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ÖZET 

 

LİSE ÖĞRENCİLERİNİN VÜCUT KİTLE İNDEKSİ İLE YEME DAVRANIŞI 

BOZUKLUĞU, BENLİK KAVRAMI VE KENDİNİ ALGILAMA ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

Aysel ÖZDEMİR 

Doktora Tezi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Danışman: Prof. Dr. Gülay KOÇOĞLU 

2014, 110 sayfa 

 

Araştırma; lise öğrencilerinin vücut kitle indeksi ile yeme davranışı bozukluğu, benlik 

kavramı ve kendini algılama arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla kesitsel tipte yapılmıştır. 

Tabakalı rastgele örnekleme yöntemi ile Bursa ili merkez ilçelerindeki 9 farklı türde eğitim 

veren liselerden seçilen 953 öğrenci çalışmaya alınmıştır. 

Veriler, “Öğrenci Tanıtım Formu” , “Yeme Tutum Envanteri – EAT-40 (Eating 

Attitude Test) Ölçeği ” , Pier-Harris Çocuklar İçin Öz Benlik Kavramı Ölçeği ve Sosyal 

Karşılaştırma Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Öğrencilerin ağırlık, boy uzunluğu, bel çevresi 

ve kalça çevresi ölçümleri yapılmıştır.  

Araştırmaya katılan öğrencilerin % 56,9’i (n:542) kız,  %43,1 (n:411) erkek olup yaş 

ortalaması 15,74±1,27 bulunmuştur. Öğrencilerin beden kitle indeksi(BKI) ortalaması 

21,14±3,43 olup, yaşa ve cinsiyete göre BKİ’leri değerlendirildiğinde % 12.6’ sının kilolu 

(hafif şişman), %3.3’ünün obez, %2,7’sinin zayıf olduğu ve toplam %18.6’sının kilo ile ilgili 

sorun yaşadığı tespit edilmiştir.  

Öğrencilerin yeme tutum puan ortalaması 20.59±11.69, benlik kavramı puan 

ortalaması 56.07±10.13, sosyal karşılaştırma puan ortalaması 69.51±25.31 olarak 

bulunmuştur. %12.3’ünde yeme bozukluğu vardır, %14.4’ünün benlik kavramı düzeyleri 

düşüktür. Vücut ağırlığı durumları ile yeme bozukluğu durumları ve benlik kavramı düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

Öğrencilerin yeme tutumu puanlarını etkileyen faktörler incelendiğinde; kızların puanı 

erkeklerden yüksek bulunmuştur. Okulunu isteyerek seçmeyenlerin, annesi okur-yazar 
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olmayanların, annesi ev hanımı olanların, ailesi düşük gelir grubundakilerin YTT puanı 

diğerlerinden yüksektir. Okullara göre ise en yüksek YTT puanı Kız Meslek Lisesinde, en 

düşük puan ise Fen Lisesinde okuyanlardadır. Okullar arasında YTT puanı önemli farklılık 

göstermektedir. Annesi şişman ve ailesinde kilolu birey olanların, sağlık problemi olanların, 

kişilerarası ilişkilerde zorluk çekenlerin, ailesinin tutumuna kızan ve ilgisiz bulanların, diyet 

yapanların, düzenli kahvaltı, öğle ve akşam yemeği yemeyenlerin, kilo vermek isteyenlerin, 

kilosunu hergün kontrol edenlerin YTT puanı da diğerlerinden yüksek bulunmuştur. Uykuya 

yatış zamanı ve kalitesi de yeme tutum puanını etkilemektedir. BKİ değeri ile ailedeki birey 

ve kardeş sayısı arttıkça YTT puanı artmakla birlikte aradaki ilişkinin zayıf olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). 

Benlik kavramı puanlarını etkileyen faktörler değerlendirildiğinde; erkeklerin benlik 

kavramı puanı kızlarınkinden yüksek bulunmuştur, Okulunu isteyerek seçenlerin, başarılı ve 

sosyal güvencesi olanların, kişiler arası ilişkilerde zorluk çekmeyenlerin, ailesinin 

tutumundan mutlu olanların, ailesinin kararlarına saygı duyduğunu veya sınır koymadığını 

belirtenlerin, kilosunu fazla bulanların, rahat uyuyanların benlik kavramı puanları 

diğerlerinden yüksektir. Buna karşın; annesi okur-yazar olmayanların, sağlık problemi 

olanların, sigara içenlerin, bazen besin takviyesi alanların, düzenli egzersiz yapmayanların 

düzenli kahvaltı, öğlen ve akşam yemeği tüketmeyenlerin, diyet yapanların benlik kavramı 

puanları diğerlerinden düşüktür. Kilo alınca yapılanlar da benlik puanı etkilemektedir. Yaş ve 

kardeş sayısı arttıkça benlik kavramı puanı düşmekle birlikte aradaki ilişkinin zayıf olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). 

Sosyal karşılarma puanını etkileyen faktörler incelendiğinde ise; erkeklerin puanı 

kızlarınkinden yüksek bulunmuştur. Babası çalışmayan ve ortaokul mezunu olanların, annesi 

işçi olanların, orta düzeyde geliri olanların puanı düşüktür. Annesi üniversite mezunu 

olanların, parçalanmış ailede yaşayanların puanı ise yüksektir. Ailedeki kişi ve kardeş sayısı 

ile bel/kalça oranı arttıkça puan düşerken TV izleme süresi ile BKİ değeri arttıkça artmakta 

olup aradaki ilişkinin zayıf olduğu saptanmıştır. Egzersiz yapanların, değişik saatte 

uyuyanların, alkol kullananların, düzenli akşam yemeği yiyenlerin, öğün sayısı 6+ olanların, 

kişiler arası ilişkilerden güçlük çekmeyenlerin, ailesinin tutumuna kızanların sosyal 

karşılaştırma puanı diğerlerinden yüksektir (p<0.05).   
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Yapılan korelasyon analizleri sonucunda; öğrencilerin yeme tutum puanı ile benlik 

kavramı puanının azaldığı, benlik kavramı puanı artıkça sosyal karşılaştırma puanının da 

arttığı (p< 0.001), ancak bu ilişkilerin zayıf olduğu, yeme tutum puanı ile sosyal karşılaştırma 

puanı arasında ise anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0.05).  

Öğrencilerin kilolarını algılamalarında da sorun olduğu saptanmıştır. Zayıf olan 

öğrencilerden % 50.0’si kendini fazla kilolu olarak değerlendirirken, normal kilolu 

öğrencilerin %35.4’ü fazla kilolu olduğunu ifade etmektedir. Kilolu (%73.3) ve şişman 

(%80.6) öğrencilerin ise çoğunun durumlarının farkında olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak, lise öğrencilerinin adolesan dönemindeki değişimleri ve çevresel 

etmenlerin etkisiyle yeme bozukluklarına yatkın olabileceği tespit edilmiş olup, yakından 

takip edilmesi gereken yaş grubu olduğu söylenebilir. 

Anahtar kelimeler: Yeme bozuklukları, EAT�40, yeme tutum testi, vücut kitle indeksi, 

benlik kavramı, sosyal karşılaştırma  
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ABSTRACT 

Aysel ÖZDEMİR 

Doctorate Thesis, Public Health Department  

Consultant:  Prof. Dr. Gülay KOÇOĞLU 

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 

69.51±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 

comparıson 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).  
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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.GİRİŞ 

 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

Yeterli ve dengeli beslenme, yaşamın her döneminde sağlıklı olmanın temel 

koşullarının başında gelmektedir. Bu dönemlerden biri de adolesan dönemdir[1]. Adolesan 

dönem fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yönden hızlı büyüme, gelişme ve olgunlaşma 

süreçleriyle çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemi olup [2,3], bazı kaynaklarda ‘gelişen’ 

anlamındaki ‘ergenlik’ terimi ile eş anlamlı olarak kullanılmaktadır [4]. 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin yayınladığı Psikiyatri Sözlüğü’nde (Psychiatric 

Glossary) yer alan tanıma göre; ergenlik, “Fiziksel ve duygusal süreçlerin yol açtığı cinsel ve 

psikososyal olgunlaşma ile başlayan, bireyin bağımsızlığını ve sosyal üretkenliğini kazandığı, 

çok da belirli olmayan bir zamanda sona eren kronolojik bir dönem olup, hızlı fiziksel, 

psikolojik ve sosyal değişimlerle karakterizedir” [5]. 

Bilimsel çalışmalar, sosyoekonomik koşullar, ırk, zeka, kültürel farklılıklar, iklim 

koşulları, bireysel olgunlaşma düzeyi ve ailenin, adolesan dönemin başlangıcı ve bitişinde 

belirgin bir etkisi olduğunu göstermekle birlikte [6], bu dönemin başlangıç ve bitişi, 

toplumdan topluma, kültürden kültüre, hatta aileden aileye değişen ve homojen olmayan bir 

yapı sergilemektedir [4,5,7].  

Bireyin tüm yaşantısını etkileyebilecek davranış örüntülerinin geliştirildiği bu 

dönemlerde kendini tanımlama ve benlik kavramı ile kimlik gelişimi olarak adlandırılan iki 

rol geçişi yaşanır. Benlik kavramı, kişilik gelişiminin çekirdeğidir ve birçok değişkenden 

etkilenir. Bunlar; fiziksel değişikliklerle birlikte görülen beden imajındaki değişim, zihinsel 

büyüme, duygusal bağımsızlığın artması, değerler, cinsel davranışlar, sosyal rol değişimi ve 

meslek, arkadaş seçimi gibi kararlardır [8].  

Adolesan, yoğun bir kimlik arayışı, benlik kavramı ve beden imgesi geliştirme çabası 

içindedir [9]. Kimlik arayışı, bireyin geçmiş ve mevcut deneyimlerini birleştirerek, kendini 

başkalarından farklı ve tutarlı bir şekilde tanımlamasıdır [10]. Beden imgesi ise, ergenin vücut 

ölçütleri hakkında önce ailesinin yorumlarıyla başlayan, daha sonra sosyal karşılaştırmalar, 

kültürel etkiler ve başkalarının düşüncelerinin etkisi ile şekillenen beden imajı şemasını 

oluşturduğu dönemdir [11]. Bireyin kendisi için oluşturduğu beden imajı ile kendisine 

başkaları tarafından sunulan vücut ölçütleri arasında tutarsızlıkların olması durumunda beden 

imgesine ilişkin olumsuz algılamalar ortaya çıkar [9,12-14]. Özellikle boy, kilo gibi fiziksel 
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parametrelerin ya da zayıf olmanın çekici olmakla ilişkilendirilmesi, zamanın çoğunu ayna 

karşısında geçirerek kendi yaşıtları ile sürekli karşılaştırmaların yapıldığı bu süreç son derece 

önemlidir [10]. Yapılan çalışmalar, bu dönemdeki gençlerin büyük çoğunluğunun 

bedenleriyle uğraştığını ve çoğunun bedenlerinden hoşnut olmadığını ortaya çıkarmıştır. Bu 

dönemde adolesanın kendini fiziksel açıdan olumlu değerlendirmesi, kişilerarası ilişkilerde 

daha güvenli ve işlerinde daha başarılı olmasını sağlarken, kendini beğenmeyen ve kendinde 

birçok kusur bulunduğunu düşünen adolesanlar da yaşamın çeşitli dönemlerinde sürekli 

huzursuzluk, güvensizlik ve değersizlik duyguları yaşamaktadır. Bu durum onları kişisel 

başarısızlıklara sürüklemekte ve benlik kavramının olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır 

[12] 

 Kişinin kendini değerlendirmesine büyük ölçüde etkisi olan fiziksel değişimler ne 

kadar fazla olursa ergen bunu kontrol altına almak, bedenine kendi istediği şekli verebilmek 

amacıyla çeşitli girişimler sergiler. Adolesan dönemi, gençlerin pek çok nitelik ve alışkanlığı 

kazandığı, diğer yandan da çeşitli sorunlarla yüzleştiği, sağlığı riske sokacak davranışların 

sergilendiği bir süreç haline dönmektedir. Genellikle arkadaşlar tarafından önerilen veya 

medyanın etkisi ile hekime danışılmadan başlanan, sağlığın olumsuz yönde etkilenmesine 

neden olan diyet uygulamaları bunlardan bir tanesidir [2,10,15,16]. 

 Yeme bozukluklarında biyolojik, psikolojik, kültürel faktörler ve yeme 

alışkanlıklarının etkisi yadsınamaz ve düşük benlik saygısının yeme bozukluklarını ortaya 

çıkaran önemli bir risk faktörü olduğu bir gerçektir [13,17-20]. Adolesanlarda majör bir halk 

sağlığı sorunu olan, sıklıkla genç kızlarda ciddi duygusal ve fiziksel problemlere yol açan 

yeme davranışı bozukluklarının prevalansı %1-4 arasında değişmekle birlikte son yıllarda 

belirgin bir artış göstermektedir [21,22]. Ancak, kontrolsüz ve hiçbir dayanağı olmayan, 

temelde kilo vermek ya da düşük vücut ağırlığını korumak amacına dayanan bu 

uygulamaların, ergenlerde yeni tutum ve davranışların gelişmesine yol açtığı, büyüme ve 

gelişme için gerekli besin maddelerinin alınmasını engellediği, ergenliğe özgü psikopatolojik 

durumlar olarak tanımlanan anoreksia nervosa ve bulimia gibi karmaşık sağlık problemlerine 

yol açtığı unutulmamalıdır [2,10,16,23]. Aşırı kilo korkusu veya kilo vermek için bozulmuş 

yeme alışkanlıkları, kendi kendini kusturma, laksatif veya kilo verdirici ilaç kullanımı gibi 

patolojik tutumlara da yol açmakta [24], bunun dışında bilinçsiz diyet uygulayarak hızlı kilo 

veren ergenlerde pek çok endokrin ve metabolik sorunlar ortaya çıkabilmektedir [25]. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde her ay kız çocuklarının %6.0’sı, erkek çocuklarının %2.5’i 
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kilolarını kontrol etmek amacıyla kusmakta veya laksatif kullanma yolunu seçmektedir [16]. 

Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tıkınırcasına yeme sendromu ve gece yeme sendromu 

gibi rahatsızlıkların yer aldığı yeme bozuklukları, tüm dünyada olduğu gibi son 20-25 yılda 

ülkemizde de hızlı bir artış göstermiştir [22]. Her ne kadar yüksek sosyoekonomik kültüre ait 

bir hastalık olarak algılansa da, yapılan birçok çalışma bu hastalıkların tüm sosyal sınıflarda 

görüldüğünü doğrulamaktadır [25]. Ergenlerde, yeme bozukluklarının yaygınlığı ve 

psikiyatrik eş tanıları iki aşamalı toplum merkezli bir çalışmada, yeme bozukluğu nokta 

yaygınlığı %2.33 bulunmuş olup, ergen kızlarda oranın %4.03 olduğu saptanmıştır. Ayrıca, 

atipik yeme bozukluğunun ergenlerde en sık görülen yeme bozukluğu olduğu, tıkınırcasına 

yeme bozukluğunun ise erkeklerde en sık görülen yeme bozukluğu olduğu saptanmıştır [26]. 

Patton ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada yeme davranışı bozukluğu oranı %11 

bulunmuştur [27]. İstanbul Bakırköy’de 1992 yılında dört liseden seçilen 1022’si kız, 956’sı 

erkek 1978 öğrenci arasında yapılan taramada, yaş ortalaması 16,22 olan, 14-19 yaşları 

arasındaki grubun %2,52’sinde (50 kişi) bulimiya ve %2’sinde (4 kişi) anoreksiya 

bulunmuştur [28]. Türkiye’de yeme bozukluğu ve etkileyen etmenleri tespit etmek amacıyla 

yapılan araştırmada, araştırma grubunun %42.9’unun BKI’si normal sınırların altında, %6.3’ü 

hafif şişman, %0.7’si obez olarak belirlenmiştir. Bu araştırmada kızlarda %11.5 oranında 

yeme bozukluğu saptanmıştır [29]. Ülkemizde yapılan diğer çeşitli araştırmalarda, 

öğrencilerin yeme alışkanlıklarının bozuk olduğu [30,31], düşük benlik saygısının 

öğrencilerde olumsuz yeme alışkanlıklarına yol açtığı belirlenmiştir [12,31,32]. 

Davranış biçimini değiştirmeye yönelik eğitim proğramlarının uygulanması, fiziksel 

aktiviteye yönlendirme, sağlıklı beslenme davranışı geliştirme, aile desteği ve psikoterapi 

yaklaşımlarının yeme bozukluğunu ortadan kaldırmada etkili olduğu belirtilmektedir. Bu 

nedenle eğitimcilerin ve sağlık çalışanlarının beslenme alışkanlıklarını iyileştirmede ve 

sağlıksız kilo kontrolü davranışlarını azaltmada önemli görev ve sorumlulukları vardır [16].  

 

1.2 Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, SBS sınavındaki başarı durumuna göre girilebilen farklı eğitim veren 

okullarda okuyan lise öğrencilerinde vücut kitle indeksi, yeme davranışı bozukluğu, benlik 

kavramı ve kendini algılama arasındaki ilişkilerin şu ana kadar araştırılmamış olması 

nedeniyle planlanmıştır. Aynı zamanda, çalışmada kullanılan benlik saygısı ölçeğinin diğer 

çalışmalarda kullanılanlardan farklı olarak adolesanlara özgü olmasının (9-20 yaş) çalışmanın 
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güvenirliğini arttıracağı düşünülmektedir. Araştırmada öğrencilerin girmiş oldukları sınav 

sonuçları doğrultusunda zorunlu veya isteyerek seçtikleri okulların benlik saygısı ve yeme 

davranışı değişikliğine neden olup olmadığı da açığa çıkabilir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1 Adolesan Dönemde Gelişim 

Adolesan terimi, latincede gelişerek olgunlaşma anlamına gelen, çocukluktan 

yetişkinliğe geçiş süreci olup [33], bireyin seksüel, fiziksel ve psikolojik gelişimi ile bilişsel 

ve sosyal değişimle yetişkin birey haline gelmesini tanımlar [34]. Adolesan dönem, 

hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin olgunlaşması ve aktivasyonu ile başlayıp; çevresel 

etkenlere maruziyet, genetik değişkenler arasındaki etkileşim, ruhsal etmenler, beslenme ve 

yaşam koşullarından etkilenen bir süreçtir [34,35]. Yaş sınıflaması bakımından kaynaklar 

arasında farklılıklar bulunmakla beraber, genellikle erken adolesan dönemi (12-14 yaş), orta 

adolesan dönemi (15-18 yaş) ve geç adolesan dönemi (19-21 yaş) olarak 3 evrede incelenir 

[7,36].  

Erken adolesan dönem: 12-14 yaş grubunu kapsar. Bu süreçte vücuttaki hızlı 

değişimler adolesanın şaşkınlık ve endişe yaşamasına, bu değişiklikleri benimseyemediği için 

çevresindeki kişilere karşı davranış ve tepkilerinde ani çıkışlar göstermesine yol açmaktadır 

[37]. Erken büyüme genellikle erkeklerin ruh sağlığını olumlu etkilerken; kızlarda 

akranlarından daha düşük benlik saygısı, daha yüksek depresyon, anksiyete ve yeme 

bozukluklarına neden olmaktadır [6,38]. Bu dönemde kilo ve boy gibi vücut gelişimi en 

önemli konular olup, diyetler, fastfood alışkanlıklar, cips ve asitli içecekler hayatının ayrılmaz 

bir parçası haline gelir [37]. Adolesana özgü bir psikopatolojik durum olan anoreksiya 

nervosa ve bulimiya gibi yeme bozukluklarının da belirgin olarak bu süreçte ortaya çıktığı 

tespit edilmiştir [39].  

Orta adolesan dönem: 15-18 yaşlarını kapsayan bu dönem, duygu ve ruhsal 

durumunda dalgalanmaların olduğu, fiziksel görüntü ile ilgili endişelerin açığa çıktığı bir 

dönemdir [7]. Ancak soyut düşünme yeteneği sayesinde ergen kendini başkalarının gördüğü 

gibi görmeye [36,38] erişkinleri taklit ederek sigara alkol gibi zararlı alışkanlıklar edinmeye 

başlayabilir [6].  

Geç adolesan dönem: 19-21 yaşları arasını kapsayan bu dönem [34,36] kimlik gelişimi 

ve ayrışma için gösterilen çabanın son dönemidir. Fiziksel gelişim tamamlanır, bedensel 

değişimle ilgili görülen kafa karışıklığı ve bocalama azalır, kendini kontrol duygusu artar, 

daha olumlu ve daha gerçekçi benlik duygusu artar, daha az ben–merkezlidir ve başkalarını 

daha fazla düşünmeye başladığı için erişkin düşünce yapısı oluşur [40].  
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2.1.1 Fiziksel ve psikolojik gelişim 

Adolesan dönemin kızlar için ilk fiziksel belirtileri 8 yaş kadar erken, 13 yaş kadar geç 

oluşabilmekte iken erkeklerde bu alt ve üst sınır 9-14 yaştır [35,41]. Fiziksel gelişim 

incelendiğinde; adolesan dönemde kızlar ortalama 16-17 kilogram alır ve 20-25 santimetre 

uzar; erkekler ise 19-20 kilogram alır ve 25-28 santimetre uzar ve epifizlerin kapanmasıyla 

erişkin boya ulaşılmış olur [34,37]. Kızlarda kilo artışı büyük ölçüde yağ depolanması 

şeklinde olurken, erkeklerde kas gelişmesi ve iskelet kitlesinde artma şeklinde ortaya çıkar. 

Erkeklerde deri altı yağ dokusu azalırken, kızlarda artmaya devam eder [2,6,7,42,44 ]. 

Cinsiyete göre ergenlikte iskelet yapısı farklılıkları belirginleşir. Erkeklerde omuzlar genişler, 

pelvis dar kalır, kızlarda ise tam tersidir. Erkeklerde kemik kütlesi, kalınlığı ve dansitesi 

kızlardan daha belirgin olarak artar [6,42]. On yedi yaşında erkeklerin kas kütlesi kızların 2 

katı olup, bu dönemin sonunda ise 2-4 kat daha fazladır [7].  

Adolesan dönem, sosyal, ruhsal ve somatik hareketlerin somuttan soyuta gelişimi, 

bireyin bağımsızlığını kazanması, benlik saygısı, kimlik gelişiminin tamamlanması ve sosyal 

üretkenliğin kazanılmasıyla sona erer [45,46]. Sosyal olarak kabul görme, bağımsız olma, 

aileden ve diğer insanlardan sevgi ve saygı bekleme, kendine saygı duyma, başarı isteği, 

bedenen güçlü ve güzel olma gibi dönemsel özellikler, olumsuz sağlık davranışı örüntülerinin 

oluşmasını desteklemekte, sonuç olarak önlenebilir morbidite, mortalite ve kötü sağlık 

alışkanlıklarının ortaya çıkmasına neden olmaktadır [47,48]. Motorlu araç kazaları, 

yaralanmalar ve intiharlar, güvenli olmayan cinsel yaşam, alkol ve madde bağımlılıkları, 

sigara kullanımı, fiziksel dövüş, silah taşıma, araba kullanma, uygunsuz diyetler yapılması bu 

yaş grubundaki önemli morbidite ve mortalite nedenleri arasındadır [45].  

Dünya nüfusunun %18’ini adolesanlar oluşturmaktadır [37,48,49]. 2012 verilerine göre; 

Türkiye nüfusunun %17.06'sını 10-19 yaş arasındaki bireylerden oluştuğu [49,50] 

düşünüldüğünde, toplumun en sağlıklı kesimini oluşturan bu bireylerin pek çok sağlık 

davranış örüntülerini de kazanmakta olduğu gözden kaçırılmamalıdır [51-53]. Günümüzde 

gençlerde sağlıksız, dengesiz beslenme alışkanlıkları ve buna bağlı gelişen hastalıklar önemli 

yer tutmakta [54] olup, TUİK 2008 verilerine göre ülkemizde beslenme ile ilişkili olan 

hastalıklar (kalp hastalıkları, diabet vb) ilk beş sırada yer almaktadır [50]. Erken yaşta ölen 

her 10 yetişkinden 7’sinin adolesan döneminde başlayan alışkanlıklara bağlı bir hastalık 
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nedeniyle olduğu düşünüldüğünde ise bu dönemin sağlıklı geçirilmesi son derece önem 

kazanmaktadır [48].  

 

2.1.2 Kişilik, Kimlik ve Benlik Kavramı Gelişimi 

 Adolesan dönem insan yaşamında oldukça karmaşık bir dönemdir. Adolesanlar, 

bir yandan fiziksel, zihinsel, duygusal gelişimlerini tamamlarken; diğer yandan sosyal, 

kültürel, ahlaki ve mesleki gelişimlerini tamamlamak zorunda oldukları bir süreç yaşar [48]. 

Adolesanda cinsel gelişimin başlaması ve büyüme hızının artmasıyla değişen fiziksel 

görünüş, artan bilişsel yetenekler ve iç gözlem kapasiteleri, onların kendi bedenlerini 

incelemelerine, ayrıca kendileri ve bedenleri hakkında başkalarının ne düşündüğünü 

sorgulamaya yöneltir [55]. Bu dönemde bedensel ve cinsel açıdan hoşnut olunacak bir beden 

algısına sahip olmak ve bunu korumak en önemli ihtiyaçlardan birisidir. Bu aynı zamanda 

benlik saygısının (self esteem) oluşması ve kimlik (identity) gelişimi bakımından da önem 

taşımaktadır [56]. Kimliğin şekillenmesi ve kendini birey olarak kabul ettirmeye çalışmak bu 

dönemin en önemli özelliğidir. 

Kişilik için tek bir tanım yapmak zor olmakla birlikte, bireyin zihinsel ve bedensel 

özelliklerinde görülen farklılıklar ve bu farklılıkların kişinin davranış ve düşüncelerine 

yansıması olarak tanımlanabilir [57]. Başka bir ifade ile bireyin iç ve dış çevresiyle kurduğu, 

diğer bireylerden ayırt edici, tutarlı ve yapılaşmış bir ilişki biçimidir [58]. 

Kişilik gelişimi, doğumla başlayan ve ölüme kadar devam eden, bireylerin diğer 

gelişim alanlarıyla paralellik gösteren dinamik bir süreçtir. Başta kişilik olmak üzere, benlik, 

kimlik, karakter, mizaç gibi kavramlar kişilik gelişimini açıklamakta kullanılmakla birlikte 

benlik kavramı bunun çekirdeğini oluşturur [59]. Benlik kavramı ise kişinin kendisinin kim 

olduğu, ne anlama geldiği, ne yapabileceği ve dünyaya nasıl uyum sağladığı ile ilgili 

düşüncelerini ifade etmektedir [58]. 

Benlik kavramı, doğuştan gelen bir özellik olmayıp, sosyal ve fiziksel çevre içinde 

zamanla oluşur. Aslında kişinin geliştirdiği benlik kavramı hem soyaçekimin hem de çevrenin 

eseridir [58,60]. Benlik, disiplin ve sevgi aracılığıyla ana-babadan, uygun davranışı gösterme 

baskısıyla yaşıtlardan, başarı ya da başarısızlıkla okul ve daha birçok yaşantılardan etkilenir. 

Eğer her şey yolunda giderse çeşitli parçalar birbirleriyle harmanlanarak ve kapsayıcı bir 

benlik kavramı ve yapısı oluşur. Bedensel özellikler, sosyal, bilişsel ve akademik benlik bu 

boyutlardan sadece bazılarıdır [60-62]. Koşulsuz sevgi içinde büyüyen kişilerin kuvvetli ve 
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olumlu benlik kavramı geliştirdiği benlik kavramının olumlu pekişmesinin kişinin en üst 

düzeyde işlev görmesine, birçok eylemi denemesine fırsat verdiği belirtilmektedir [58,59,63]. 

Bununla birlikte benlik kavramının, psikolojik ve beden sağlığımızı etkilediği, başkalarıyla 

ilişkilerin şekillenmesinde akademik başarıya ulaşmada ve meslek seçiminde önemli bir unsur 

olduğu ifade edilmektedir.  

Bireyin geçmiş ve mevcut deneyimlerini birleştirmesi kendisini diğer bireylerden 

farklı ve tutarlı bir şekilde tanımlaması olarak açıklanan kimlik, adolesan dönemde “ben 

kimim” sorusunun cevabını arayışla ortaya çıkar. Adolesanda kimlik; aile bağları, arkadaş 

ilişkileri, meslek seçimi, toplumdaki konum, amaçlar, dünya görüşü ve yaşam anlayışıyla var 

olabilen bir duygudur. Başka bir deyişle, kişi hem kendini herkesten farklı hem de çevresiyle 

anlamlı bağlar kurmuş biri olarak görür [64,65] ve anne-babasından kurtulmaya çalışır [7,59].  

Kimlik gelişiminde 3 temel ögesi; cinsel kimlik, toplumsal kimlik ve mesleki kimliktir 

[64]. Fiziksel değişimler olmadan, cinsel kimlik gelişmesi zordur. Cinsel kimliğin 

gelişmesinde kültürel tutumlar, cinsiyete özgü davranışlar, beklenti ve mevcut rol modelleri 

önemlidir [7,36]. Toplumsal kimlik, adolesanın kendi grup ve toplum içindeki rollerini ve 

yerini tanıması ve tanıtmasıdır. Bu süreç başkası tarafından nasıl görüldüğü ve 

değerlendirildiğini anlamaya çalışma dönemidir [64]. Mesleki kimlik ise, mesleksel uğraşlara 

yönelme, meslek kazanmak için eğitim ve hazırlık yapmaktır. Ergenin bu dönemde 

yaşadıkları öz kimliğine ulaşmasına yardımcı olur [64,66]. Kimlik duygusunun sağlıklı 

gelişiminin önemli bir göstergesi, gencin içsel olarak hissettiği aynılık ve süreklilik 

duygusunun başkaları tarafından algılanan aynılık ve süreklilik durumuyla örtüşmesidir [46]. 

Bütünlükten ve süreklilikten yoksun bir insanın benliği var olup kimlik duygusu yoktur. Bu 

süreçte ergen daha önceki evrelerden daha çok ilgiye, desteğe ve anlayışa ihtiyaç duyar. Her 

evrede olduğu gibi bu evrede de ölçülü, demokratik ve hoşgörülü yetişkin tutumları kimlik 

bunalımını sağlıklı olarak aşmada önemli bir rol oynamaktadır [59,63]. Kimlik duygusu iyice 

oluştuğunda kişi kendisini hem özerk bir kişi olarak görür, hem de değer verdiği çevresinde 

benimsendiğini ve onaylandığını duyar [65]. 

 

2.1.3 Beden İmgesi, Benlik Değeri (Self-Esteem) 

Kişiliğin temel özelliklerden biri olan benlik kavramı, bireyin kendisi ile ilgili farkında 

olduğu tüm bilgileri kapsar ve bireyin davranışlarını etkileyerek yönlendirir. Benlik 

kavramının önemli bir parçası olan beden imajı ise bireyin bedeni ile ilgili olarak bilinçli ve 
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bilinçsiz duygu, düşünce ve algıları içerir. Beden imajı, bebeklikte gelişmeye başlayan, 

özellikle adolesan dönemde önem kazanan, yaşam boyu gelişen ve değişen, bireyin kendi 

bedeni ile ilgili öznel algılamasını içeren dinamik bir kavramdır [49,67-69]. 

Beden imgesi, bireyin bedeni ve bedenine ait tüm duyumların zihindeki resmidir [70-

72]. Bu kavram, tamamen psikolojik bir fenomen olmaktan ziyade fiziksel ve sosyolojik 

olarak kişinin kendi görünüşüyle ilişkilidir. Adolesanın psikososyal gelişiminde beden imgesi 

önemli bir rol oynar [69,73-76]. 

Beden algısıyla ima edilenin kişinin gerçek (objektif) fiziksel görünüşü olmasından 

çok, bedeni hakkında kendisinin görüşü veya “zihinsel resmi” olduğu kişiye açıklanmalıdır 

[77] Kişilerin bedenlerini algılaması objektif bir durumdan çok subjektiftir. Kılınç ve ark. 

(2012) tarafından yapılan çalışmada, şişman ergenlerden bazılarının kendini zayıf hissettiği, 

bazılarının ise kendini normal hissettikleri belirlenmiştir. Adolesan bu dönemde kilosuna, 

boyuna veya herhangi bir organına takılarak etrafındaki diğer ergenlerle kıyaslama yapar ve 

bazen takıldığı şeyler aşağılık duygusuna neden olabilir [78]. Genellikle adolesanlar kendi 

bedenlerini başkalarından daha olumsuz yargılar [77].  

Benlik saygısının sağlıklı gelişimi, sosyal ve çevresel uyarıcıların kişi hakkındaki 

olumlu değerlendirmelerine bağlıdır [79]. Bireyin kendi bedenini olumlu yada olumsuz 

algılamasını aile, arkadaş ve medyada verilen mesajlar önemli ölçüde etkilemektedir [65,73]. 

Adolesan tarafından çevreden alınan mesajlar, kendisi hakkında olumlu ya da olumsuz bakış 

açısına sahip olmasını, kendini değerli ya da değersiz görmesini, benlik saygısını olumlu yada 

olumsuz bir şekilde etkiler [73]. Benlik saygısının olumlu etkilenmesi yüksek, olumsuz 

olması düşük benlik saygısına neden olmaktadır [69,70,73,79]. Olumsuz benlik saygısı, yeme 

bozukluklarının ortaya çıkması için önemli bir risk faktörü olarak görülmektedir [14, 80,81]. 

Bu dönemdeki değişimler, yeni bir birey, yeni bir beden kazanmak demektir. 

 

2.2 Adolesan Dönemde Beslenme  

  Bireylerin sağlıklı sayılabilmesi için; yaşına ve cinsiyetine uygun fiziki bir yapıya 

sahip olması, her türlü metabolik, fizyolojik ve fiziksel fonksiyonlarını normal olarak 

yapabilmesi ve ruhsal yönden kendisini mutlu hissetmesi gerekir [49 ]. 

Beslenme, fetal gelişim evresinden başlayarak, bebeklik, çocukluk, adolesanlık, 

yetişkinlik ve yaşlılık dönemi boyunca, bireylerin sağlıklı ve iyilik halinde olabilmesi için 

[82], vücudun gereksinimleri doğrultusunda besin ögelerinin yeterli ve dengeli bir şekilde, 
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uygun zamanda alınması için yapılan bilinçli bir eylemdir [2,83]. Yeterli ve dengeli beslenme; 

vücudun büyümesi, yenilenmesi ve çalışması için her bir besin öğesinden yeterli miktarda 

almak ve vücutta uygun biçimde kullanmaktır [1,84-86]. 

Dengeli beslenme, toplam kalorinin %50’sini karbonhidratların, %30’unu yağların ve 

%20’sini proteinlerin oluşturduğu, vitaminler ve mineralleri kapsayan bir beslenme şeklidir 

[49]. Yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel büyüme, mental yönden gelişme, performansın 

artması, üretkenliğin sağlanması, yaşamın sürdürülmesi ve sağlığın korunmasını 

sağlamaktadır [84-86]. Yetersiz beslenme; vücut için gerekli olan gıdaların gerekenden daha 

az bir düzeyde vücuda alınması; dengesiz beslenme ise alınan besin ögelerinin oranının 

bozulmasıdır. 

Dengesiz beslenme çoğunlukla gereksinimden daha fazla alım olarak görülür ve 

şişmanlıkla sonuçlanır [87,88]. Malnutrisyon ise; büyüme, yaşamın sürdürülmesi ve özgün 

işlevler için vücudun gereksinimi olan enerji ve besin öğeleri arasında bir dengesizlik 

durumudur [89,90]. Bilimsel araştırmalar, insanın yaşamı için 50’ye yakın türde besin öğesine 

gereksinimi olduğunu saptamıştır [88,91] ve bunların yetersizliği, fazlalığı veya hiç 

alınmaması gibi durumlarda sağlık bozulmakta, büyüme ve gelişme geriliği ortaya 

çıkmaktadır [91,95]. Bu yüzden adolesan dönemde beslenme çok önemlidir. Çünkü bu 

süreçte, önemli antropometrik değişimler meydana gelmekte, fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve 

sosyal yönden hızlı büyüme, gelişme ve olgunlaşma gerçekleşmekte ve yaşamın diğer 

evrelerine göre besin gereksinimi çok daha fazla olmaktadır [1,2,47,49,92,93]. 

Adolesanda yetersiz beslenme sonucunda; fiziksel olarak lineer büyüme geriliği, 

nütrisyonel boy kısalığı veya kronik beslenme yetersizliği adı ile anılan nütrisyonel büyüme 

geriliği oluşmaktadır (“stunting”-“stunted growth”) [94]. Bu dönemde meydana gelen ani 

veya devamlı beslenme bozukluğu, büyüme hormonunun ve IGF-1 hormonunun etkisini 

azaltmakta ve büyüme hormonu kanda yüksek olsa da etkisini gösterememektedir [95]. 

Ayrıca yetersiz beslenme cinsel gelişimi olumsuz etkilemekte, pubertenin başlama yaşını 

geciktirmekte, matürasyon sürecini yavaşlatmakta [1,7,49], optimal kemik mineral dansitesi 

sağlanamamakta ve  hedeflenen boya ulaşılmasını güçleştirmektedir [83,96]. 

Adolesanın yeterli ve dengeli beslenip beslenmediğini anlamanın en pratik ve kolay 

yolu antropometrik ölçümler olup, adolesanın değişen vücut kompozisyonu yakından 

izlenmelidir [1,92,93,97]. Adolesan dönemde,erişkin vücut ağırlığının%50’si, boy 

uzunluğunun ise %15-20’si kazanılmaktadır [49,83]. Antropometrik değişimlerde kız 
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adolesanların hem kas hem de yağ dokuları artar ve kas dokuları erkeklerin kas dokularının 

üçte ikisi kadar olur. Ayrıca kızların deri altı yağ dokuları %23 oranında artarken, erkeklerin 

%12’i oranında azalır [49,98]. Bu değişimlerin sağlıklı bir şekilde gerçekleşmesi için 

adolesanın besin gereksinimin yaşa, cinsiyetine, vücut kitlesine, cinsel gelişim evresine ve 

fiziksel aktivite düzeyine göre karşılanması gereklidir [1,49,92,93]. 

Genel olarak adolesanın boy uzunluğuna göre vücut ağırlığına ve yaşa göre boy 

uzunluğuna bakılarak elde edilen veriler beslenme düzeyi hakkında fikir sahibi olmamızı 

sağlasa da fiziksel olarak büyümede genlerin de etkisi unutulmamalıdır. Yapılan araştırmalar, 

beslenmenin çocukların vücut yapılarını değiştirdiği ve aralarında doğru bir orantı olduğunu 

ortaya çıkarmıştır [99,100]. Bireylerin, özellikle de çocukların fiziki görünüşleri, hal ve 

hareketleri, yeterli ve dengeli beslenip beslenmedikleri konusunda fikir verebilmektedir [1]. 

Yetersiz beslenen bireyde eğilmiş vücut, şişkin bir karın, ciltte çeşitli yaralar, sık sık baş 

ağrısı şikayetleri, iştahsızlık, yorgunluk, pasiflik, isteksizlik gibi durumlar ortaya çıkarken [1], 

bunların yanı sıra yetersiz ve dengesiz beslenen öğrencilerde dikkat süresinin kısaldığı, 

algılamanın bozulduğu, öğrenme güçlükleri yaşandığı ve davranış bozukluklarının ortaya 

çıktığı belirtilmektedir. Tüm bu faktörler, okula devamsızlıklarda artmaya neden olmakta ve 

çocukların okul başarısını düşürmektedir [94]. Yaşam şekli, yaşıtlarının baskısı, okul 

programı, bağımsızlık duygusu, vücuduyla ilgili yanlış bilgilenme ve bilinçsizlik nedeniyle 

kazanılan hatalı alışkanlıklar [1,7], ayrıca öğün atlama, diyet uygulama, besin değeri olmayan 

yiyeceklerle beslenme birçok genci beslenme riskine sokmaktadır. Seçilen beslenme şekli, 

şişmanlık, zayıflık, düşük kiloluluk, bodurluk ve kısa boyluluk sorunlarının ortaya çıkmasına 

neden olmaktadır [83,88,96]. 

Adolesan dönemindeki beslenme, kişinin sonraki yaşamında karşılaşabileceği sağlık 

sorunları açısından da kritik önem taşımakta olup, yeterli ve dengeli beslenme olmazsa, ileri 

dönemlerde önemli kronik hastalıkların oluşmasına zemin hazırlayabilmektedir 

[83,92,101,102]. Beslenme yetersizliğine bağlı, malnutrisyon, gecikmiş puberte ve 

nutrisyonel büyüme geriliği oluşurken, dengesiz beslenmede şişmanlık, metabolik sendrom, 

tip II diyabet, karaciğer yağlanması, ateroskleroz, obstruktif uyku apnesi sendromu gibi 

erişkin yaşta sık görülen ve ölüme neden olan hastalıklar için hazırlayıcı rol oynayabileceği 

bilinmektedir [49,90-92,103-105]. WHO’nun 2000 yılında sunduğu bir raporda, obezite, 

normalin altında ağırlığa sahip olma, demir yetersizliği, yüksek tansiyon, tütün tüketimi, alkol 

tüketimi ve yüksek kolesterolün dünya çapında sağlığı olumsuz yönde etkileyen 10 riskin 
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içerisinde yer aldığı bildirilmiştir [89]. Türkiye’de beslenmeyle ilişkili olarak okul çağı çocuk 

ve gençlerin yaşadığı sağlık sorunları; kronik malnutrisyon, demir yetersizliği anemisi, iyot 

yetersizliği hastalıkları, diğer vitamin ve mineral yetersizlikleri, diş çürükleri, yeme 

bozukluğu ve obezitdir [49,103,106]. 

Adolesan bireyler için fiziksel görünüm önemlidir ve vücut ağırlığı/vücut görüntüsü 

mutluluk veya mutsuz kaynağı olabilmektedir. Bu dönemde erkekler fiziksel gelişimleriyle 

ilgilenirken, kızlar daha çok vücut ağırlıklarıyla ilgilenmektedir [107]. Yapılan çalışmalar 

genel olarak adolesan erkeklerin diyetlerinin zenginleştiğini, kızların ise diyetlerinin 

fakirleştiğini göstermektedir. Ayrıca adolesanların yetersiz ve dengesiz beslendiklerini, genel 

olarak yağlı ve özellikle doymuş yağdan zengin, tuzlu beslendiklerini, çok az meyve ve sebze 

tükettiğini, süt ve sütlü besinlerin tüketiminin bu dönemde çok azaldığını ortaya 

çıkarmaktadır [49]. Özellikle hem gelişmiş toplumlarda hem de gelişmekte olan ülkelerde 

erişkin morbiditesinden sorumlu olan hastalıkların beslenme ile ilişkisi göz önüne alınacak 

olursa, gelecekte morbiditenin düşürülmesinin ancak tüm adolesan yaş grubunda olanların 

sağlıklı beslenmeleri ve sağlıklı beslenme alışkanlıkları edinmeleri ile mümkün olabileceği 

söylenebilir [49,100]. İstanbul’da 12-13 yaş grubundaki 510 adolesan ile yapılmış olan 

çalışmada, adolesanların %15.3’ünün zayıf, %10.6’sının kilolu ve %1.6’sının ise şişman 

olduğu saptanmıştır [100]. Bu nedenle ergenlik ve hatta çocukluk çağında kazanılan yemek 

yeme alışkanlıklarının erişkin hastalıklarının sıklığını ve seyrini değiştirebileceği öne 

sürülmektedir. Günümüzde, diyete bağlı kronik hastalıklar; ölümlerin %60’ına, hastalıkların 

%46’sına temel neden olarak gösterilmektedir [93]. 

 

2.2.1 Enerji gereksinimi 

Adolesan dönemdeki bireyin, büyümesi ve aktivitelerini devam ettirebilmesi için ek 

enerjiye gereksinim vardır [1,49,102]. Enerji gereksinimi, cinsiyetler arasında farklılık 

göstermektedir. Kızların 11-12 yaşından sonra büyüme hızları ve diğer gelişimsel özellikleri 

erkeklerden farklılaşır. Bu nedenle, enerji ihtiyacına göre, alınan yağ, şeker, tatlı ve tahıl 

miktarı değişmektedir. Genel olarak kızlar erken ergenlik döneminde (11-14 yaş), erkekler ise 

orta ergenlik döneminde (15-18 yaş) daha fazla enerjiye gereksinim duyar [2,108]. 

Adolesanın bu özelliklerine dikkat edildiğinde, kızların enerji ihtiyacı 1.800-2.500 kalori, 

erkeklerin ise 2.500-3.500 kalori kadardır [49,74]. Her ergenin yeterli enerji alıp almadığını 

belirlemenin en kolay ve doğru yolu, büyüme ve gelişmesinin izlenmesidir [74,92,102]. 
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Çünkü; enerji alımının uygun olmaması şişmanlık, malnutrisyon, gecikmiş puberte, 

nutrisyonel büyüme geriliği ve bir çok besin ögesinin özellikle de demirin yetersiz alımına yol 

açmaktadır [2,74,92,102]. Yetersiz enerji alımı ise, sıkı diyet yapılması, düşük ekonomik 

düzey ya da kronik hastalık ile ilişkili olabilir [102,109]. Sağlıklı beslenme ilkeleri göz önüne 

alınarak, ergenlerin artan enerji gereksiniminin; yağ ve şekerden ziyade tahıllar (ekmek, 

makarna, pilav vb.) kurubaklagiller, meyve ve sebzelerden karşılanması önerilir [2].  

 

2.2.2 Protein gereksinimi 

Adolesanın protein gereksinmesi, yaştan daha çok büyüme biçimi ile ilgilidir. Dünya 

Sağlık Örgütü’nün adolesanlar için günlük protein alımı önerisi; protein alımı yumurta, süt 

gibi protein kalitesi yüksek olan besinlerden sağlanmak koşulu ile kızlarda 0.8g/kg/gün ve 

erkeklerde 1.0g/kg/gün’dır [2,102]. Dört yaş ile erişkin dönem arasında proteinler tüm vücut 

ağırlığının %18-19’unu oluşturmaktadır [47]. Adolesan dönemde protein gereksinimi, kas 

kitlesindeki artıştan, eritrosit ve miyoglobin ihtiyacından ve hormonal değişikliklerden dolayı 

belirgin olarak artmaktadır [47,92]. 

Büyüme için gerekli olan protein miktarı kızlarda 11-14 yaşları arasında, erkeklerde 

15-18 yaşları arasında daha fazladır [102,109]. Yeterli protein alınmadığında lineer 

büyümede, cinsel olgunlaşmada gerilik ve yağsız vücut kütlesinde azalma görülür [109]. 

Beslenmede yetersiz enerji alımı, proteinlerin enerji için kullanılmasına yol açarak büyüme-

gelişme geriliğine neden olur [47]. Enerji alım yetersizliği ve bitkisel kaynaklı protein 

kullanımının arttığı durumlarda protein gereksinimini artar [2]. Protein depolarında %30’dan 

fazla kayıp oluşması, kas kitlesinde, immun fonksiyonlarda ve organ fonksiyonlarında 

azalmaya ve ilerlemesi halinde ölüme neden olabilmektedir [110]. Bu yüzden günlük alınması 

gereken enerjinin yaklaşık olarak %12-15’i proteinden sağlanacak şekilde bir beslenme 

planlanmalıdır [47,111]. Protein hem hayvansal hem de bitkisel kaynaklıdır. Hayvansal 

kaynaklı proteinlerin kalitesi, bitkisel kaynaklı proteinlerin kalitesinden daha yüksektir. 

Proteinlerin miktarı kadar kalitesi de önemlidir [1,111-113]. Günlük alınan proteinin %50’si 

hayvansal, %50’si bitkisel kaynaklılardan oluşmalıdır. Hayvansal kaynaklı proteinlerin %70- 

80’ini yağsız süt ve ürünleri, %20-30’unu et, balık ve yumurta oluşturmalıdır. Protein içeriği 

zengin bitkisel kaynaklar; kurubaklagiller, soya, yağlı tohumlar ve çekirdeklerdir [109]. Tahıl 

ürünleri de bitkisel proteinlere katkıda bulunur [47,56,113]. Taze sebze ve meyvelerin büyük 

bir kısmı sudan oluştuğundan protein miktarları azdır [47].  
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2.2.3 Karbohidrat ve Yağ gereksinimi 

  Günlük alınan enerjinin %50-60'ı karbonhidratlardan karşılanmalıdır. Günlük 

karbonhidratlardan alınan enerji miktarı kadar tüketilen karbonhidratın çeşidi de önemlidir 

[47,102]. Bu yüzden kompleks karbohidratlara ve posalı gıdalara ağırlık verilmelidir [92,102]. 

Şeker gibi basit karbonhidratlar azaltılmalı (günlük enerjinin ≤ 10), yerine kurubaklagiller 

(nohut, mercimek, kuru fasulye vb.), tam tahıl ürünleri, bulgur vb. kompleks karbonhidrat 

içeren besinlerin tüketimi arttırılmalıdır. Karbonhidratlar, çoğunlukla bitkisel besinlerde 

bulunmakta olup, tahılların %60-90’ı, meyvelerin %10-20’si, patatesin %18-20’si, diğer 

sebzelerin ise %10’u karbonhidrattır [47]. Ayrıca sükroz, früktoz gibi tatlandırıcılar kalorinin 

%10-25'ini geçmemelidir [102,114]. Adolesanlar ise kompleks karbonhidratları ve posayı 

genelikle daha az tüketmekte, basit şekerlere ise daha fazla yer vermektedir [92,108]. 

Karbonhidratlı besinler arasından tam tahıl ürünleri, saflaştırılmamış tahıllar, sebze ve 

meyveler tercih edilmelidir. Bu kompleks karbonhidratlı besinler, kan şekerinin ani 

yükselmesini önler, içerdiği posa sayesinde şişmanlık, şeker, kalp-damar hastalıkları, barsak 

kanseri gibi kronik hastalıkların görülme riskini azaltırlar. Aynı zamanda bu besinler 

karbonhidratların yanında protein, vitamin, mineral ve su gibi diğer besin ögelerini de sağlar 

[47,92,111].  

Normal büyüme ve gelişme için yağ ve yağ asitlerine gereksinim vardır [102]. 

Yağların bileşiminde yer alan ve vücut tarafından yapılamayan bazı yağ asitleri büyüme, kalp 

ve cilt sağlığı için gereklidir [91]. Günlük enerjinin %25-30’u yağlardan sağlanmalı ve 

doymuş yağ asitleri %7-10, çoklu doymamış yağ asidi %7-8, tekli doymamış yağ asidi %10-

15 olacak şekilde olmasına da özen gösterilmelidir [103]. Ayrıca kolesterolün günlük 

tüketiminin 300mg’dan daha az olması ve trans yağ asiti alımının kısıtlanması tavsiye 

edilmektedir [49,115]. Ancak bazı araştırmalar tipik ergen diyetlerinde toplam enerjinin 

%36’sının yağlardan, %13’ünün ise doymuş yağdan sağlandığını göstermektedir [92]. Yağlar 

en konsantre enerji kaynağı olup, dikkatsiz kısıtlandığı zaman, yetersiz enerji alınımına neden 

olmaktadır. Günlük 2200 kalori alacak ergenin 73 g/gün, 2800 kalori alacak ergenin ise 93 

g/gün yağ alması uygundur [102]. 

Yağdan gereksinimin yeterince karşılanmaması, proteinlerin enerji amacıyla 

tüketilmesine, yağda eriyen vitaminlerin (A, D, E ve K vitaminleri) emiliminin azalmasına ve 

özellikle çocuklarda büyüme ve gelişmenin olumsuz etkilenmesine yol açar [56]. Ayrıca, yağ 
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ve kolesterolün kısıtlanması amacıyla kırmızı et ve yumurtanın az tüketilmesi, bu besinlerde 

fazla bulunan demir ve çinkonun eksik alınmasına neden olabilmektedir [92]. Adolesanlar 

için günlük beslenme planları yapılırken; yağ ve doymuş yağ oranı daha az olan yağsız et, 

tavuk, balık, düşük yağlı süt ürünlerine yer verilmelidir [2]. 

 

2.2.4 Vitamin ve Mineral gereksinimi 

Vitamin ve mineraller, vücut işlevlerinin aksamadan sürdürülmesine katkıda bulunur. 

Enerji kaynağı olmamakla birlikte, karbonhidrat (CHO), protein ve yağların yıkım 

reaksiyonlarında yer alır ve bu sayede enerji oluşumuna katkıda bulunurlar. Çoğu vitamin 

vücut tarafından yapılamaz bu yüzden besinlerle alınması gerekir [110]. 

Ergenlik dönemi, büyümenin en hızlı olduğu süreçlerden biri olup, birçok vitamin ve 

minerale gereksinim artmaktadır [2,49]. Özellikle bu dönemde büyümenin gerçekleşmesinde 

önemli katkısı olan kalsiyum, demir ve çinko gereksinimi artmış olmakla birlikte, adolesan 

beslenmesinde bu minerellerin yetersiz alınması söz konusudur [2]. Doğumda iskeletteki 

kalsiyum miktarı yaklaşık olarak 25gram iken, çocukluk ve adolesan dönemi boyunca sürekli 

artmaktadır [2,102,116]. Adolesan dönemde kemik mineral içeriği, kız çocuklarında 11-14, 

erkek çocuklarında 13-17 yaşları arasında hızlı gelişir. Doruk Kemik Kütlesine (DKK) ne 

zaman ulaşıldığı tam olarak bilinmemekle birlikte, büyük ölçüde adolesan dönemde 

tamamlandığı düşünülmektedir [116]. DKK’nin yaklaşık %51’inin pübertedeki büyüme 

döneminde, %25’inin ise büyüme hızının doruğa ulaştığı dönemde kazanıldığı ileri 

sürülmektedir [2,92]. Kemik mineralizasyonundaki hızlanma, büyüme hızındaki artışı 

genellikle 6-12 aylık bir gecikmeyle izlediğinden, ergenlikteki hızlı büyüme döneminde 

kemik mineralizasyonu görece yetersiz kalabilir ve kırık riski artar [92]. Kemik kütlesinin 

%45’i ergenlik döneminde oluşmaktadır, bu yüzden bu dönem kalsiyum depolanması için 

kritik bir öneme sahiptir [2,102,109]. DKK; %60-80 kalıtsal faktörlerden etkilenmekte olup, 

beslenme, egzersiz gibi çevresel faktörlere göre de değiştiği düşünülmektedir [116]. İleri 

yaşlarda osteoporozdan korunmak veya osteoporoz riskini azaltmak için adolesan dönemde 

koruyucu önlem olarak başta beslenmenin düzenlenmesi, yeterli kalsiyum ve D vitamini alımı 

ve düzenli egzersiz oldukça önemlidir [102,116,117]. Her iki cinsiyet için günlük kalsiyum 

gereksinimi 900-1300 mg’dır. 

Adolesanın kalsiyum gereksinmesinin karşılanabilmesi için toplam yağ, doymuş yağ 

ve kolesterol alımının önerilen sınırın üzerinde olmaması ve şişman adolesanda enerji 
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sınırlandırmasına yardımcı olmak için süt ve süt ürünlerinin yarım yağlı veya yağsız olarak 

tüketilmesi önerilir [2]. Ayrıca, her gün 3-4 defa kalsiyumdan zengin gıda alması 

önerilmektedir. Bu miktarlar içinde en az 3 su bardağı süt veya yoğurt ve 1-2 kibrit kutusu 

kadar peynir tüketmesi gerekir. Fakat araştırma sonuçları genellikle bu dönemde kalsiyum 

alımının azaldığını göstermektedir [102].  

Çinko, bedende 200’den fazla enzimin yapısında yer alır. Protein oluşumunda ve gen 

“ekspresyon”unda yaşamsal değere sahiptir [118]. Adolesanda büyüme ve cinsel gelişim için 

oldukça önemlidir. 9-13 yaşındaki kız-erkek ergenlerin çinko gereksinimi günde 8 mg’dır. 14-

18 yaş arasındaki erkeklerin gereksinimi günde 11 mg, kızların 9 mg’dır. Çinko seviyelerinin 

diyet ve suplementasyonla düzenlenmesi ile çocuklarda bodurluk ve düşük ağırlık gibi 

sorunların önlenmesinde olumlu sonuçlara ulaşılmıştır [117]. Kırmızı et, balık ve tüm taneli 

hububatlar çinkodan zengindir [109].  

Adolesan dönemde demir ihtiyacını belirleyen bireysel farklılıklar vardır. Pubertenin 

başlama yaşı, büyüme hızı ve matürasyon süresi de bireysel ihtiyaç farklılıklarını oluşturur. 

Ergenlik döneminde demir gereksinimi kas kütlesi ve kan hacminin artışı ile doğru orantılıdır. 

Kızlarda menstruasyon demir eksikligi için ek bir risk faktörüdür [116]. Bu yüzden kızlarda 

menstruasyonla kaybedilen demir gereksinime eklenir. Günlük demir gereksinimi erkeklerde 

12 mg, kızlarda ise 15 mg’dır [102]. Demir eksikliği, özellikle ergen kızlarda, düşük 

sosyoekonomik düzeyde ve gebe ergenlerde en sık görülen beslenme yetersizliğidir 

[102,116]. Ergenler yeşil sebzeler, et ve demirden zengin diğer gıdalarla beslenmelidir. 

Bitkisel ürünlerle beslenenlerde demir emilimi düşük olmakta ve gereksinimin yeterli 

miktarda karşılanabilmesi için en az iki kat demir almak zorunda kalmaktadırlar [116]. Besin 

gereksinimlerinin az veya gereğinden fazla karşılanması sonucu bazı sağlık sorunları ortaya 

çıkmaktadır [49]. 

Beden sağlığının korunmasında vitaminler de önemli rol oynar. Sağlıklı bir beslenme 

uygulandığında normalde gerekli vitamin alımı sağlanır [116]. Bu dönemde artan doku 

yapımı sentezinde, DNA ve RNA metabolizmasının gerçekleştirilebilmesi için folik asit ve 

B12 vitamini alımı arttırılmalıdır [49]. Günlük folat gereksinimi 9-13 yaş arasında 300 mcg, 

14-18 yaşlarında 400 mcg’dır. Sabah kahvaltısı yapmayan veya hiç portakal suyu veya 

hububat tüketmeyen ergenler risk altındadır [102].  

Doku ve iskelet gelişimi için B6 ve D vitaminine gereksinim vardır [49]. D vitamini 

Ca dengesinin sağlanması, iskelet sisteminin bütünlüğünün korunması, hücre büyümesinde, 
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hücre farklılaşması ve çoğalmasında, hormon salgılanmasında da önemli rol oynar [119]. D 

vitamini eksikliği ile ilişkisi olduğu tespit edilen hastalıklar; kanser, kan basıncı yüksekliği, 

tip 1 ve tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, romatoid artrit, multipl skleroz, otoimmün 

hastalıklar ve şizofrenidir [119]. Günde 400 IU D vitamin alınmalıdır. Çocuk, adolesan, genç 

ve yetişkin erkeklerin tavsiye edilen D vitaminini diyetle aldıkları, fakat genç ve yetişkin 

kadınların ise diyetlerinde düşük D vitamin aldıkları tespit edilmiştir [121]. Ergenlerin 

yaklaşık %14’ünde D vitamini eksikliği olduğu bildirilmiştir [120].  

Yeni hücrelerin fonksiyonları için A, C ve E vitaminlerine, kalori gereksiniminin 

metabolize edilebilmesi için tiamin, riboflavin ve niasine ihtiyaç vardır [49]. A 

vitamininin normal görme, hücresel farklılaşma, gen expression, morphogenesis, üreme, 

büyüme ve immun sistemde görevleri vardır [118]. Günlük A vitamini ihtiyacı, 9-13 yaş 

arasında cinsiyet ayrımı olmaksızın 600 mg’dır.  Vitamin A tüketiminin, 14-18 yaş arasındaki 

kızlarda 700 mg, erkeklerde 900 mg olması gereklidir. Tahıl ve tahıl ürünleri, içerisinde 

vitamin, mineral, karbonhidrat (nişasta, lif) ve diğer besin öğeleri bulundurmaları nedeniyle 

sağlık açısından oldukça önemlidir. Tahılların, proteininin kalitesi düşük olmasına rağmen 

diğer besin (kurubaklagiller ya da et, süt, yumurta gibi) öğeleriyle birlikte kullanılarak protein 

kalitesi arttırılabilir. Tahıllar, E vitamin, B grubu vitaminlerinden (B12 dışındaki) ve özellikle 

B1 vitaminden (tiamin) zengin olup, en iyi kaynaktır [114] Karaciğer, süt, havuç, margarin ve 

peynir en önemli A vitamini kaynaklarıdır [102]. Adolesan yaş grubun A, C ve B6 vitaminleri 

ve folik asit alımları düşüktür. Bunun en önemli nedeni ise; bu yaş grubunda görülen yetersiz 

ve dengesiz beslenmedir [49]. E vitamini, antioksidan bir vitamin olup, 9-13 yaş arasında 

günlük gereksinimi 11 mg, 14-18 yaş arasında 15 mg’dır. C vitamini  kollajen ve diğer bağ 

dokularının sentezi için gerekli bir vitamindir. Günlük gereksinim 9-13 yaş arasında 45 mg, 

14-18 yaş arasındaki erkekler için 75 mg, kızlar için 60 mg’dır. Sigara içenler içmeyenlere 

göre ek olarak 35 mg daha fazla C vitamini almalıdır [122]. 

Diyette liflerin yeterli düzeyde bulunması normal bağırsak alışkanlığı açısından 

önemli olduğu gibi bazı kronik hastalıkların önlenmesinde de rol oynayabilir. Ayrıca 

serum kolesterol düzeylerinin düşürülmesinde, şişmanlık riskinin azaltılmasında da rol 

oynayabilir. Genelde çocuklarda günlük lif alımı (yaş+5 g) kuralına göre ayarlanmaktadır. Üst 

sınır ise yaş+10 g’dır.  
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2.2.5 Adolesanlarda Beslenme Tutumlarını Etkileyen Faktörler 

Adolesan dönemi, sağlık açısından riskli davranışların tanınması, korunma yollarının 

kazanılması ve sürdürülmesi açısından önemli fırsatların yakalanabildiği bir dönemdir. Bu 

dönemin en olumlu yanı adolesanların yeni fikirlere açık olmasıdır [123]. 

 

2.2.5.1 Fiziksel Gelişim ve Beden Algısı 

Adolesan dönemde başkaları tarafından kabul gören fiziksel bir görünüme sahip olmak 

son derece önemlidir. Bu yüzden beden imgesi ile ilgili memnuniyetsizliği olan bireylerin 

psikososyal işlevselliği olumsuz etkilenebilir [73]. Psikolojik sağlığın en önemli parçasını 

oluşturan benlik saygısı azaldığında, zayıf bir kişilik ortaya çıkar ve psikolojik rahatsızlıkların 

ortaya çıkmasına neden olur [124]. Adolesandaki fiziksel değişimler ve sosyal kabul arayışı, 

yeme alışkanlıklarının değişmesine ve düzensiz yeme alışkanlıkları kazanılmasına yol 

açmaktadır [73,125]. Özellikle son on yıl süresince adolesan ve çocuklar arasında kilo verme 

ve diyet yapmada artışın, adolesan ve çocuklarda obezitenin dramatik olarak artışıyla 

paralellik göstermesi ile açıklanmıştır [125].  

Beden imajı ile ilgili araştırmacıların en çok üzerinde durduğu şey beden imajında 

bozulma veya memnuniyetsizliktir. Benlik saygısı ve kilo üzerine yapılmış bir meta analiz 

çalışmasında; üniversite öğrencilerinde BKI yükseldikçe benlik saygısının düştüğü tespit 

edilmiş, ayrıca sosyoekonomik seviye yükseldikçe kiloyu koruma eğiliminin artığı 

belirlenmiştir. Öte yandan BKİ’si yüksek olan kadınların beden hoşnutsuzluğunun gerçek 

beden ağırlığından çok daha fazla olduğu ifade edilmektedir [126]. İnce bir vücuda sahip 

olma isteği beden imajı memnuniyetsizliğini arttırmaktadır [127]. Özellikle şişmanlık 

durumlarında kötü ve sağlıksız beden algısı, sosyal izolasyon, kendine güven duygusunun 

azalmasına neden olmaktadır [30]. Benlik saygısı düşük olan öğrencilerde olumsuz yeme 

tutumları görülmektedir [30,128-130]. Olumlu beden imgesinin yerleşmesi ise olumlu benlik 

kavramı ve benlik saygısı ile birlikte oluşur. Bu durum gencin arkadaş ilişkilerinde kendini 

daha özgür hissetmesine ve başarılı algılamasına sebep olur. Bazı gençler orta adolesan 

dönemde genelde beden memnuniyetsizliğinden vazgeçerken, bazıları da bedenlerine zıt 

beden imajı arar hale gelebilirler [131]. 

2.2.5.2 Cinsiyet ve Yaş 

Adolesan dönemi özellikle kızlarda artmış yağ birikimi nedeniyle beden imajı 

algısının etkilendiği bir dönemdir. Vücut şekillerini değiştirmek için besinleri suçlama, 
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beslenme alışkanlıklarını değiştirme öne çıkan en temel davranış biçimleridir. Her iki cinste 

de bedenle ilgili bazı hoşnutsuzluklar oluşsa da, kızlardaki memnuniyetsizlik ve zayıf olmayı 

isteme erkek adolesanlara kıyasla daha fazladır [73]. Özellikle kız ergenlerde “ideal” olarak 

kabul edilen ölçülere uyma konusunda yoğun bir çaba gözlenmekte, bunun sonucunda yaygın 

diyet ve yeme bozuklukları sorunu ortaya çıkabilmektedir [69]. Levitt (2004), kız 

öğrencilerde bozulmuş yeme ve diyet şekillerinin, yüksek anksiyete düzeyi, beden 

memnuniyetsizliği, sosyal izolasyon ve aşırı egzersiz gibi çeşitli faktörlerden dolayı yeme 

bozukluğu riskini arttırdığını belirtmektedir [132]. Özellikle başarılı ve mutlu kadınların 

vücut ölçülerinin ince ve zayıf olması, erkeklerin kaslı sportif bir vücuda sahip olması, hem 

kadın hem de erkeklerde kişisel yetersizlik algılarının oluşmasına, depresif ruh haline ve 

benlik saygısının düşmesine, beden görüntüsünden memnuniyetsizliğin artması gibi sonuçlara 

neden olmaktadır [132,133]. Vücut inceliğinin önemli olduğunu vurgulayan mesajların 

verilmesi hem beden imajı hem de ruh hallerini negatif etkilemektedir [134]. Ackard’ın 

(2003) çalışmasında, adolesanların beden memnuniyeti ve benlik saygısının belirgin biçimde 

düşük olduğu ve daha depresif ruh haline sahip oldukları ortaya çıkmıştır. Aynı çalışmada 

aşırı yemek yiyen adolesanların intihara eğilimli oldukları belirlenmiştir [135]. 19 yıl boyunca 

yapılmış beden imajı çalışmalarının meta analizi sonuçlarına göre, erkeklerin beden 

imajlarının oldukça stabil kaldığı görülmektedir [134].  

 

2.2.5.3 Toplumsal Kültür Yapısı ve Medya   

Adolesan yaş grubunda şişmanlık ve zayıflığın birlikte görülmesinin en önemli 

nedenlerinden bazıları; toplumlarda sosyal, ekonomik, kültürel ve geleneksel yapıların 

değişmesi ve bu değişimlerin adolesanların bedensel algılamalarını değiştirmesi olarak 

açıklanmaktadır. Bu anlamda, ideal vücut ölçüleri aile, arkadaş grubu ve toplum tarafından 

belirlenir [136-138]. Bunun yanı sıra yaşanan akran baskısının genel, ailevi ve akademik 

benlik saygısını olumsuz etkilediği görülmektedir. Çocukluk döneminden başlayarak aşırı 

zayıf, ideal güzel, uzun boy, küçük burun gibi medya imgeleri ile bombardımana tutulan 

gençler, bu “ideal” stereotipini içselleştirmektedir [69,128]. Birçok toplumda gençlik, 

güzellik, çekicilik gibi özellikler zaman zaman en önemli bireysel özellikler olarak 

değerlendirilmektedir [69,137]. Özellikle batı toplumlarında, zayıflık kavramının beğeni 

toplaması, kilolu olanların dışlanmasına ve çeşitli olumsuz etiketlere maruz kalmalarına yol 

açmaktadır. Kişilerin sahip oldukları kilolar, eleştirilme ve sosyal dışlanma, okul ya da iş 
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yaşamını, sosyal ilişkilerini ve fiziksel etkinliklere karşı tutumları etkilediği için bireylerin 

benlik saygısını da etkileyebilmektedir. Ayrıca, televizyondaki reklamlarda tavsiye edilen 

vücut ölçüleri ve tanınmış sanatçıların tipleri de ergenin bu ideal beden imgesini etkileyen 

faktörler arasında değerlendirilebilir [69,76]. Hawkins ve ark. (2004) çalışmasında; 

magazinde sunulan ince kadın imajının, kişinin benlik saygısını azaltarak, yeme bozukluğu, 

olumsuz duygu oluşması ve beden memnuniyetsizliğinde artışa neden olduğunu 

belirtmektedir [139]. 

 

2.3 Yeme Bozuklukları 

2.3.1 Tanımı 

Yeme bozuklukları (YB); yeme tutumunun değişmesine, yemek yemeyle ilgili 

düşüncelerin bozulmasına, kişinin kendi bedenini algılamasında bozukluklara yol açarak, kilo 

vermek ve düşük kilo ağırlığını korumak amacıyla zararlı alışkanlıklar kazanmasına yol açan 

bir hastalıktır [140,141]. Yeme bozuklukluğunun %75’den fazlası adolesan dönemde ortaya 

çıkmaktadır [142]. Yeme bozukluklarının tanımlanmasında tam bir fikir birliği sağlanamamış 

olmakla birlikte üç temel özelliğe sahip olması gerektiği düşünülmektedir:  

1. Yeme alışkanlıkları ya da kilo kontrol davranışlarında bir bozukluğun varlığı,  

2. Yeme davranışı bozukluğunun ya temel yeme bozukluğu özellikleriyle ya da beden 

sağlığı veya psikososyal fonksiyonların önemli klinik bir bozukluğu sonucu ortaya çıkması,  

3. Yeme davranışı bozukluğu herhangi bir genel tıbbi rahatsızlık veya diğer psikiyatrik 

bozukluklara bağlı ikincil olarak oluşmamaktadır [143].  

Yeme bozuklukları toplumda az görülmesine rağmen psikiyatrik hastalıklar içinde 

mortalitesi en yüksek hastalıklardandır [49]. Mortalite hızı %7-10 arasında değişmek olup, 

ölüm nedenleri arasında ilk sırada açlık, ikinci sırada kardiyovasküler değişiklikler, mide 

kanaması ve intihar gelmektedir. Barsakların uygunsuz boşaltılması, kilo kaybıyla oluşan 

yetersiz beslenmenin derecesi ve süresi, riskin şiddetini belirlemektedir [144,145]. 
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2.3.2 Etiyolojisi 

Yeme bozukluklarının oluşma nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, gelişiminde 

birçok faktörün rol oynayabilecği düşünülmektedir [49]. Yeme bozukluklarının gelişiminde, 

aile ilişkileri, aile içi çatışma, aile içinde beden şekli veya kilo durumuna yönelik kaygıların 

varlığı, baş edilemeyen duygusal karmaşalarda aşırı yemek yemenin olması, zayıflamaya 

yönelik katı bir istek duyma, ailede yeme bozukluğu öyküsü (10 kat arttırır), ailede annenin 

baskın babanın pasif olması ve çocuklarla sadece annenin ilgilenmesi, düşük benlik saygısı, 

duygu durum bozuklukları, öfkeyi dışa vuramama, madde kötüye kullanımı, obezite, kilo ve 

yemek uğraşları, mükemmelliyetçi/obsesif özellikler, ailede ruhsal hastalık öyküsü (kişilik 

bozuklukları vb), Obsesif- Kompulsif Bozukluk- OKB, kötü olaylara maruz kalma öyküsü, 

cinselliğin kabulü ve ergen problemleri gibi faktörlerinin önemli rol oynadığı 

düşünülmektedir [49,145-149]. Ayrıca, bilinç-dışı çatışmalar, anneyle ambivalan ilişki, 

ayrışma-bireyleşme sorunları, prepubertal bedene dönüşme, yeme bozukluğunun 

oluşmasındaki psikodinamik etkenler olarak görülmektedir [49]. Yeme bozukluklarının 

psikopatolojik açıdan değerlendirilmesinde erken dönem anne ve çocuk ilişkisinin belirleyici 

olduğu ve annenin bebeğin ihtiyaçlarına uygun yanıtlar verememesinin, gençlerin ergenlik 

döneminde bedeninden gelen duyumları doğru algılayamamasına yol açtığı düşünülmektedir 

[150,151]. 

Değişen kültürel değerlerin, tutumların, sosyoekonomik durumun ve bunlardaki 

değişimin yeme bozukluğu ile doğrudan ilişkili olduğu düşünülmektedir [49,152]. Örneğin; 

Almanya'da yaşayan Yunan ve Türk kızlarında yeme bozukluğu prevalansı, ülkelerinde 

yaşayanlara göre 2 kat fazladır [149]. Yeme bozukluğu, kültür ve sosyoekonomik seviyesi 

yüksek olan Batılı ülkelerde yaygın olmakla birlikte, televizyonun yaygınlaşması, toplumsal 

baskının medya kanalıyla artması ve toplumda fiziki inceliğin vurgulanması gibi nedenlerle 

artık Üçüncü Dünya ülkelerindeki insidansında artış olduğu vurgulanmaktadır [153,154]. 

Sosyal çevrelerde fiziksel zayıflığın önemli olması ve bunun sosyal baskı olarak kullanılması, 

vücut hoşnutsuzluğuna yol açan bir durum oluşturmakta ve kişilerin kilolarını kontrol altında 

tutabilmesi için çok kısıtlı gıda alımı (diyet), yemekleri takip eden kusma veya aşırı egzersiz 

yapma, zayıflamak için sigara içme, bağırsakları boşaltıcı (laksatif), idrara söktürücü 

(diüretik) yada diğer ilaçları kullanma gibi çeşitli patolojik uygulamalar yapmasına yol 

açmaktadır [140,145,155,156]. Toplumda isteyerek diyet yapanların çoğunluğu daha çekici 
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olmak istedikleri için yaparken, bir kısmıda meslekleri itibarıyla iş ortamındaki rekabetten 

dolayı yapmaktadır [149].  

Son yıllarda yeme bozukluklarında genetik etkenlerin de rolü olduğu vurgulamaktadır 

[157]. Örneğin; Gershon, tarafından yapılan çalışmada Anoreksiya Nervoza (AN) hastalarının 

birinci derece akrabalarında %2 oranında AN, %4.4 oranında Bulimia Nervoza (BN) 

görülmüş ve ikizlerde konkordans oranının tek yumurta ikizlerinde %10-66, çift yumurta 

ikizlerinde %0-10 arasında değiştiği tespit edilmiştir [158]. AN ve BN için monozigot/dizigot 

oranı yaklaşık olarak 3/1 ve monozigot oranı %50’den yüksek olması bu durumun ortaya 

çıkışında genetik faktörlerin %50’den fazla katkısı olduğu şeklinde açıklanmıştır [157,159]. 

 

2.3.3 Epidemiyolojisi 

Yeme bozukluğu tanı ölçütleri 1960’lardan beri sürekli değişmesine rağmen, yapılan 

çalışmalar son 50 yılda AN ve BN görülme sıklığının arttığını göstermektedir [49]. Yeme 

bozuklukları, obezite ve astmadan sonra adolesanlarda en sık görülen 3. kronik hastalıktır 

[160]. Yeme bozuklukları, her iki cinsiyette de görülen, ağırlıklı olarak adolesan ve genç 

yetişkin kadınları etkileyen, cinsiyet özelliklerinin etkili olduğu ve geniş bir yaş aralığına 

sahip hastalıklardır [161]. 

Ülkemizde, Vardar ve ark. (2011)’nın öğrenciler üzerinde yaptığı çalışmaya göre; 

AN’nın nokta yaygınlığı oranı %0.034, BN %0.79, BTA YB (Başka türlü adlandırılmamış 

yeme bozukluğu) %1.51, TYB %0.99 ve tüm yeme bozuklukları için %2.33 olarak 

bulunmuştur [26]. James ve ark. (2007) yapmış oldukları çalışmada, DSM-IV kritelerine göre; 

anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tıkınırcasına yeme bozukluğu yaşam boyu 

yaygınlığını, kadınlar arasında %0.9, %1.5, %3.5 ve erkeklerde %0.3, %5 ve %2.0 olarak 

bulmuştur[162]. Semiz ve ark. (2012)’nın yaptıkları çalışmada, olguların %5.25’inde yeme 

bozukluğu (%1.52 AN, %0.63 BN, %0.81 TYB) olduğu ve YB tanısının kadınlarda (%88.2) 

daha sık olduğu tespit edilmiştir [163].  

Yeme bozuklukları, psikiyatrik hastalıklar içinde en belirgin cinsiyet farklılığı 

gösteren hastalık grubu olup, hastaların %95’i kızdır [151]. Ancak, yeme bozukluğu 

çalışmalarının çoğunun kızlar üzerinde yapılmış olması nedeniyle cinsiyet farklılığının 

karşılaştırılması ve elde edilen sonuçların erkekler için güvenilir olup olmadığı tartışmalıdır 

[164].  
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AN’a için başlangıç yaşı 14-18, BN’a için 16-20 olarak bildirilmesine karşın, 

puperteye giriş yaşının daha erken yaşlara kayması nedeniyle yeme bozukluklarının başlama 

yaşının 10-30 yaşları arasında olduğu ifade edilmektedir [49,142,151]. Minnesota'da yapılan 

ve anoreksiyanın 50 yıl içindeki insidansının incelendiği bir çalışmada, 15-24 yaşlarındaki 

kadınlarda insidansın giderek arttığı, 15-19 yaşlarındaki kızlarda görülen en yaygın kronik 

hastalık olduğu, tüm yaşlarda kadınlar için insidansının 14.6/100.000 ve erkeklerde 

1.8/100.000 olduğu saptanmıştır [165]. Yapılan çalışmalarda, adolesan kızların yaklaşık 

%1’inde AN ve %5’inden fazlasında BN; 8 kız adolesanın 1’inde ve erkek adolesanın 

%4’ünde yeme bozukluğu; her iki cinsiyetin 1/3’ünde de Tıkanırcasına Yeme (TY) 

bozukluğu olduğu ve %50’den fazlasının kilo kaybetmek için barsaklarını temizlediği, aç 

kaldığı veya aşırı egzersiz yaptığı belirlenmiştir [166]. Kuzeydoğu İskoçya'da 1965 ve 1991 

yılları arasında yapılan bir çalışmada, AN insidansının 3/100 000’den 17/100 000'e yükseldiği 

görülmüştür. Güneybatı Londra'da (Temmuz 1991 ve Haziran 1992 arası) AN insidansi 

2.7/100.000 bulunmuştur. 15-19 yaş arası kadınlarda insidans 100.000’de 19.2’dir [149]. 

Birçok çalışmada toplumdaki sağlıklı kadınların yaklaşık %30’unun en az bir defa 

yeme tutumunda bozukluk epizodu yaşadığı saptanmıştır [156]. AN’lı çok zayıf kişiler ile 

tıkanırcasına yeme bozukluğu olan ciddi obez hastaların kilolarının karşılaştırıldığı 

araştırmalarda da, kilonun yeme bozukluğunun ortaya çıkmasını etkilediği saptanmıştır [161].  

Batı Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri’nde, BN’nın yeni prevanlansının erkekler 

de %0.1, kadınlarda %1 olduğu tahmin edilmektedir. BN’nın eşik altı prevalans Kısmi 

sendrom için %5.4 ve tam sendromu için %1.5 olduğu bulunmuştur [167]. BN’da en önemli 

belirti şişmanlıktan korkmaktır [145,168]. Kaye (2008) tarafından yapılan çalışmada, ağırlık 

artışını önlemek için yemeklerden sonra kusma, müshil kullanma, aç kalma ya da aşırı 

egzersiz yapma gibi davranışlar sergilendiği gözlenmiştir [169]. BN’da bedeninden tiksinme 

AN’dakinden daha fazladır. BN ile ilgili sadece birkaç insidans çalışması yapılmıştır. Kotler 

ve ark. (2001)’nın araştırma göre; erken adolesan BN’nın, geç adolesan BN riskini 9 kat, 

yetişkin BN riskini 20 kat arttırdığı bulunmuştur. Geç adolesan BN’nın, yetişkin BN riskini 

35 kat arttırdığı saptanmıştır [170]. BN erkeklerde nadir görülen, cinsiyet dağılımında erkek 

kız oranı 1/10, toplumsal yaygınlığı yaklaşık %1-2 oranında olup, tüm adolesan kızlarda %4-

8, erkeklerde %2 olduğu tahmin edilmektedir [150]. Kadınlarda YB insidansı 1963’den 

2013’e kadar %0.5’den %3’e doğru artan değişim göstermektedir [171]. Kjelsås ve ark. 

(2004)’nın yaptığı çalışmaya göre; kızlar arasında herhangi YB’nun yaşam boyu yaygınlığı 
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%17.9 (AN %0.7, BN %1.2, TYB% 1.5, BTA YB %14.6) iken, erkeklerde YB’nun yaşam 

boyu yaygınlığı %6.5 (AN%0.2, BN%0.4, TYB %0.9, BTA YB %5.0)’dur [172].  

Yapılan çalışmalarda, tüm yeme bozukluklarında erkek hasta oranının %5-15 

civarında olduğu ve erkek/kadın oranlarının 1/6-1/10 arasında değiştiği [49]; klinik 

örneklemlerde ise erkek kadın oranının 1/10-1/20 arasında olduğu saptanmıştır [149]. 

Anoreksiyalı hastaların %95’i kadın, bulimialı hastaların %80’i kadın ve tıkanırcasına yeme 

hastalığının %60’ı kadındır [161].  

 

2.3.4 Yeme Bozukluklarının Sınıflanması  

  Yeme bozuklukları sınıflandırılması hala çok tartışılan ve araştırılan bir konudur 

[49,151]. Yeme bozuklukları tanı grubunda ilk olarak tanımlanan klinik tablo AN’dır. Yeme 

bozuklukları sınıflandırılmasında bir çok ölçütten yararlanılmaktadır. Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental disorders (DSM) bunlardan biridir ve çeşitli ruhsal hastalıklarda 

klinisyen ve araştırmacıların tanı koymasını, hastalık hakkında hastayla iletişim 

kurabilmesini, araştırma ve tedavi yapılabilmesini kolaylaştırmak amacıyla uygulanmaktadır 

[49,173]. Amerikan Psikiyatri Birliği’nin “Ruhsal bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel 

Kılavuzu”na (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders=DSM-IV-TR) göre; 

DSM-IV-TR (1994) üç temel yeme bozukluğu kategorisi tanımlar;  

  - Anoreksiya Nervoza (AN) 

  - Bulimiya Nervoza (BN)  

  - Başka Türlü Adlandırılamayan Yeme Bozukluğu (BTA YB) [49,141,143,174] 

   Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB), BTA YB’nın içerisinde değerlendirilmektedir. 

Ancak, literatürde DSM-IV’ün yeme bozukluklarının sınıflandırılmasında, BTA-YB’nun 

tanımı itibarıyla farklı tabloları kapsadığı; birkaç önemli istisna dışında özgül değişkenleri 

hakkında az bilginin olması [49,143] ve klinik yararının az olduğu; BTA-YB altında 

değerlendirilen, Tıkınırcasına yeme bozukluğunun (TYB) DSM-IV sınıflandırmasına resmi 

olarak girmemesi; sınıflandırılan yeme bozukluklarının birbirinin içine yaygın bir şekilde 

geçişler barındırması gibi eksiklikleri bulunduğu belirtilmektedir [26,49,143,15,]. ICD 10’na 

göre yeme bozukluğu; yeme bozukluklarında, bedensel işlevlerde ruhsal belirtilere eşlik eden 

ağır sorunların yaşanması nedeniyle anoreksiya nevroza, bulimiya nervoza, atipik anoreksiya 

nervoza (anoreksiya nervozanın bir veya iki önemli tanı kriterinin olmaması) ve atipik 
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bulimiya nervoza (bulimiya nervozanın bir veya iki önemli tanı kriterinin olmaması) şeklinde 

sınıflandırılmaktadır [49,150]. 

Amerikan Psikiyatri Derneği, 12 Mayıs 2013 tarihinde yaptığı yıllık toplantısında, 

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders) (2013) tanı kriterlerini 

yayımlamıştır [174,175]. DSM-V’e göre; yeme bozuklukları yerine, beslenme ve yeme 

bozuklukları terimi kullanılmaya başlanmıştır. Ayrıca, beslenme ve yeme bozukluklarının 

sınıflamasında çeşitli değişiklikler yapılarak, DSM-IV’te var olan bebeklik, çocukluk ve 

adolesan dönemde görülen yeme bozuklukları ayrımı ortadan kaldırılmıştır. DSM-IV’te Pika 

ve Ruminasyon Bozukluğu, bebek ya da küçük çocuklarda tanısı konan yeme bozuklukları 

olmaktan çıkartılmıştır. Bununla birlikte, Kaçıngan/Kısıtlayıcı Gıda Alım Bozukluğu, 

Tıkanırcasına yeme/Çıkartma tipi, Başka Yerde Sınıflandırılmamış Beslenme ve Yeme 

Bozuklukları şeklinde revize edilmiştir [49]. 

 

2.3.4.1 Anoreksiya Nervoza (AN) 

Anoreksiya Nervoza (AN), beden imgesinde (kişinin kendi bedenini algılamasında) 

bozulma, kendini kilolu algılama, beslenmeyi reddetme sonucunda aşırı kilo kaybının 

oluşması, zayıf kalmak için abartılmış bir istek duyma ve durdurulamaz bir zayıflama arzusu 

olarak tanımlanabilir [151]. AN’a, normal kilo ve sağlığı sürdürmede, yeterli düzeyde besin 

ve enerjinin alımının kasıtlı kısıtlanması ve açlığın reddedilmesiyle karakterizedir [159]. 

Anoreksiya Nervoza (AN), ilk kez 19 yüzyılda, Gull (1868) ve Lasegue (1873) tarafından ayrı 

bir klinik durum olarak tanımlanmış ve oluşmasında psikolojik bir sorunun varlığından söz 

edilmiştir [176]. 

AN’nın ortaya çıkmasında birçok etmenin etkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır. 

Bu çalışmalar sonrasında aile dinamikleri, sosyokültürel normlar, biyolojik ve genetik 

faktörlerin etkili olduğunu gösteren sonuçlara ulaşılmıştır [177]. 

 

2.3.4.1.1 Tanılanması 

AN tanısına ilişkin ilk ölçütler Gerald Russell (1970) tarafından öne sürülmüştür 

[151,177]. Bu ölçütler; belirgin kilo kaybına yol açan davranışsal bir bozukluk, yeme 

kontrolünü kaybedip kilo almaktan aşırı korkmak, kadınlarda amonera, erkeklerde ise cinsel 

istek ve güç azalması şeklinde görülen endokrin bozuklukları kapsamaktadır. Daha sonra 

Feighner’ın (1972) AN için önerdiği tanı ölçütleri DSM-III için temel oluşturmuştur. Feighner 
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ölçütlerine göre ise AN; sıklıkla 25 yaşın altında olan ve başlangıçtaki beden ağırlığının 

%25’inden fazlasının kaybıyla birlikte seyreden, yemek yeme biçiminin açlıktan ya da 

çevrenin uyarı ve zorlanmasından etkilenmeyecek ölçüde farklılaşması, besin alımı ya da 

beden ağırlığına ilişkin değişmiş tutum ve davranışlardır [151,177]. 

AN’nın tanılanmasında DSM-IV-TR, ICD-10 ve DSM-V-TR olmak üzere 3 ayrı 

sınıflama mevcuttur. Bu sınıflamalardan Mayıs 2013 tarihine kadar DSM-IV-TR (1994) 

yaygın şekilde kullanılmakla birlikte, bu tarihten sonra DSM-V sınıflaması kullanıma 

girmiştir. ICD-10’da, atipik BN ve atipik AN tanılarını, bu hastalıkların temel kriterlerinden 

birinin bulunmadığı durumlar için kullanmaktadır. ICD-10 ölçütlerine gore; AN’nın içeriği; 

“fizyolojik bozukluklar ve fiziksel etkenlerle bağlantılı davranış sendromları” ana başlığı 

altında ayrı bir tanı katagorisi olarak yer almıştır [143,159,161,178-180] 

 

2.3.4.1.2 Prognozu 

 Literatürde, hastane yatışı olan Anoreksiya hastalarına iyi bakılmazlarsa sonraki 20 yıl 

içindeki ölüm oranının %19’a varabileceği bildirilmektedir [181]. Çoğu çalışma, AN’nın, 

psikiyatrik hastalıklar içinde en yüksek mortaliteye sahip olduğunu ortaya çıkarmıştır [151] 

AN’lı kişiler başlangıçta vücut ağırlıklarının %20-30’unu kaybeder ve durum ağırlaştıkça 

kayıp %50'ye yaklaşabilir ve bunun sonucunda gelişen kilo kaybı yaşamı tehdit edecek 

düzeye ulaşır. AN’nın puberte öncesi başlanmasının prognozu kötüleştirdiği ve klinik seyrin 

kötüye götürdüğü tespit edilmiştir [182]. 

AN’da genellikle ergenliğin ilk veya orta döneminde başlayan bu bozukluk relaps ve 

remisyonlarla sürer. AN için kötü prognoz göstergeleri; geç başlangıç yaşı (18 yaş üstü), uzun 

seyir, minimum vücut ağırlığının düşüklüğü, premorbid obezite, disfonksiyonel aile, eşlik 

eden psikiyatrik hastalık tanısı, kusma ve laksatif bağımlılığı; olarak belirlenmiştir [145]. 

AN’li hastaların yaklaşık yarısında tam düzelme, %30’unda orta düzeyde düzelme, %20’sinde 

ise kötü sonlanım bildirilmektedir. Adolesanlarda iyi bir tedaviyle tam iyileşme %70’lere 

kadar çıkmaktadır [183,184]. Birçok AN olgusunun bulimik özelliklere kaydığı bilinmekle 

beraber, AN’nın BN’ya dönüşme ihtimali ilk 2-5 yıl içinde %15 kadardır [184]. AN tedavisi 

sırasında, bulimik belirtiler ile kronikleşmeye gidiş oranının bazı çalışmalarda %44’e kadar 

yükseldiğini ortaya koymaktadır [185,186]. 
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Kısa dönemde: Hastaların 2/3’ünde orta ve ciddi besin kısıtlaması vardır. Bu 

dönemde yaygın olarak gastrointestinal sistem rahatsızlıkları, sıvı elektrolit dengesizlikleri 

ortaya çıkmaktadır [171,178,187]. 

Morbidite: Kısa dönem komplikasyonları genellikle uzun dönem komplikasyonlarına 

yol açmakta olup, uzun dönem açlığına bağlı pernisyöz anemi, fertilite, osteoporosis ve kalp 

hastalıkları vb. rahatsızlıklar ortaya çıkmaktadır [171,178,188]. Yeme bozuklukları sıklıkla 

birden çok organı etkilediği için, yeme bozuklukları ile birlikte çeşitli hastalıklar da ortaya 

çıkabilmektedir: prematüre ölüm, kanama diyatezi, purpura dermatolojik değişiklikler, 

diyabetik hastalarda diyabetik komplikasyonlar, gastrik dilatasyon ve şiddetli karaciğer 

disfonksiyonu gibi gastrointestinal komplikasyonlar, çeşitli aritmiler, osteopeni/osteoporoz, 

sodyum eksikliği, hipovolemi, hipofosfatemi ve hipomagnezemi vb’dir [188]. 

Mortalite hızı: AN’da mortalite oranları adolesanlarda %1.8’dir. AN’a hastalığın 

mortalitesi 10 yıldan fazla bulunanlarda %9.4 olup, ortalama olarak %5 olarak bildirilmiştir 

[182]. Otuz yıllık süreç içerisinde AN hastalarının %25’i yaşamını kaybetmekte, %25’i 

kronikleşmekte yada BN’a gelişmektedir [184]. AN’da ölüm oranları, gelişmiş ülkelerde bile 

%10’a ulaşabilmektedir. 15-24 yaş arası AN’li kadınlarda ölüm oranı, aynı yaş genel 

populasyondakinin 12 katıdır [183]. AN‘lı hastalarda eş tanılı başka bir hastalığın olması 

ölüm riskini artırmaktadır. Örneğin; Tip I Diabeti olanlarda mortalite %35’lere çıkmakta olup, 

Dahili hastalıkları olan AN’lerde %2-5 oranında intihar etme nedenli ölüm görülmektedir. 

Farklı araştırmalarda elde edilen sonuçlar olmasına rağmen, psikiyatrik hastalıklar arasında 

%8-15 oranında en yüksek mortaliteye sahiptir [150,184]. AN’nın mortalite hızı 

adolesanlarda %1.8 ve hastalığı 10 yıldan fazla olanlarda %9.4 olarak bildirilmiştir 

[150,178,184].  

 

2.3.4.1.3 Tedavisi  

AN’nın gelişimsel ve psikososyal komplikasyonlarının oluşması ve bu sorunların 

medikal tedavilerinin azlığı bu hastalıkta mortalite ve nükslerin oluşmasına yol açmaktadır 

[189]. Altta yatan kendilik patolojisi düzelmediği sürece hastalık relapslarla devam eder 

[189]. Beslenme, rehabilitasyon tedavisinin önemli bir bileşenidir. Anorektik bireyin besinlere 

karşı olan fikir ve düşüncelerinin değiştirilmesi amaçlanır. Ancak, beslenme rehabilitasyonu 

öncesinde beden imgesi düzeltilmelidir [149]. AN’da tedavi beslenme rehabilitasyonu ile 

başlayıp genellikle psikolojik ve farmakolojik tedavilerle desteklenmektedir [186]. AN’lı 
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kişilerin 5 yıllık izlem sonrasında tam olarak iyileşip iyileşmedikleri karar verilmekle birilikte 

tam iyileşme olarak değerlendirilen vakalarda bile nüks oranının yüksek olduğunu gösteren 

çalışmalar vardır [190].  

 

2.3.4.2 Bulimia Nervoza 

Bulimiya Nervoza (BN), tekrarlayan epizodlarla, aşırı yeme ataklarının, uygunsuz bazı 

davranış formlarının (kendi kendini kusturma, laksatif, diüretik ve diğer ajanların kullanımı; 

yoğun ve aşırı egzersiz) kullanılarak, kompanse edilmeye çalışıldığı bir durumdur [167]. 

BN’nın oluşumunda; bireysel, ailesel, sosyokültürel ve biyolojik faktörler etkili olmakla 

birlikte, hastalığın erken dönemde başlamasına aşırı kiloluluk ve ebeveyn bakımındaki 

yetersizliklerin etkili olduğu bilinmektedir. Ayrıca, monozigot ikizlerde konkordansın yüksek 

bulunması, genetik bir yatkınlığında etkili olduğunu ortaya koymuştur [150]. Bilişsel-

davranışı kuramında kendilik değerlerinin, görüntü ve beden ağırlığıyla değerlendirilmesi 

sonucunda biçim ve ağırlığa ilişkin düşüncelerde aşırı uğraş, her ikisinin de katı bir kontrol 

altında tutulması inancından söz edilmektedir [191]. Annesi veya kız kardeşi BN’lı olan bir 

kızda oluşma riski artmaktadır. BN oluşma riskini arttıran diğer faktörler; düşük benlik 

saygısı, cinsel istismara uğrama, depresyon, madde kötüye kullanım, obsesif kompülsif 

davranış bozukluğu, kendine zarar verme ve kültürel olarak inceliğin vurgulanması olarak 

belirtilmiştir [167]. 

 

2.3.4.2.1 Tanılanması 

Bulimia Nervoza ile ilgili ilk kayıtlara 1800’lü yıllarda rastlanmakla birlikte, Russell 

(1979) BN’nın ilk formal tanımını yapmış ve BN’a için tanı ölçütleri öne sürmüştür. DSM-

IV-TR’e göre; BN’a kaotik yeme davranışıyla karakterizedir. Yine DSM-IV’e göre; BN’da 

tekrarlayan epizodlar halinde aşırı yemek yeme ve bunu kompense edici davranışlara girmesi 

söz konusudur. 

BN’da aşırı kalori alımını kompanse edilebilmek için kişilerin, tavsiye edilmeyen 

davranışlar (yoğun ve/veya aşırı egzersiz yapma, aç kalma) kullanarak, vücuttan tüm kalorinin 

atılmasının amaçlandığı bir durumdur [142]. DSM-IV-TR’e göre; BN’nın 2 tipi vardır. 

Birincisi, Çıkartma olan ve ikincisi Çıkarma olmayan tipidir. Bu tip ayrımının yapılış nedeni; 

tıkanırcasına yeme davranışı sonrasında kişinin bu durumu dengelemek için düzenli çıkartma 

yöntemlerini kullanıp kullanılmamasıyla ilişkilidir. Çıkartma tip BN’da kişiler, kusturma, 
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laksatif, diüretik ve dışkılamayı arttırıcı ilaçların kullanımı (barsakları boşaltma) gibi tasvip 

edilmeyen davranışlar yapmaktadır [192]. Çıkartma tipi olmayan BN’da, aşırı egzersiz yapma 

ve aç kalma gibi dengeleyici davranışlar vardır [141]. DSM-IV-TR’deki BN’nın ölçütlerinden 

tıkanırcasına yeme davranışı üç aylık sürede haftada iki olarak belirtilmiş olup, DSM-V’de bu 

durumun hafta da bir olması yeterli görülmektedir [141]. 

ICD-10’un BN’nın tanısı için önerdiği ölçütler DSM-IV ile uyumludur. Ancak ICD-

10’da, DSM-IV-TR’de BN’da görülen tıkanırcasına yeme davranışına yer vermemiş olup, bu 

anlamda ICD-10’nun tıkanırcasına yeme davranışı için ifade ettiği sayısal sınırlılık 

kaldırılmıştır. ICD-10’da A tipik BN’a sınıflaması yapılmıştır [145]. DSM-IV-TR’deki 

BN’nın ölçütlerinden tıkanırcasına yeme davranışı üç aylık sürede haftada iki yerine DSM-

V’e göre hafta da bir olması yeterli görülmektedir. 

 

2.3.4.2.2 Prognozu 

BN’da ortaya çıkan semptomlar çeşitli sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına neden 

olmaktadır. Bu sağlık problemleri; diş problemleri, sık boğaz ağrısı, mide ekşimesi, tükrük 

bezlerinde genişleme, yüzde şişme ve kızarıklık, gözlerde subkonjuktival hemoraji, yemek 

borusunda aşırı kusmaya bağlı fıtıklaşma ve yara, rektumda aşırı ishale bağlı incelme gibi 

sağlık problemleridir [159,171,177]. 

Kısa süreçte: Hastaların 1/3’ünde tıkınma/çıkarma episodları devam eder. Kronik 

depresyon veya affektif bozukluklar vardır [178]. 

Uzun süreçte: BN kaynaklanan uzun süreli olumsuz etkileri jinekolojik problemler, 

hormonal bozukluklar, hiperkolesterolemi ve hipertansiyon gibi rahatsızlıklardır [171]. 

Hastalığın başlangıcından itibaren (7-10 yıl) psikolojik ve beslenme girişimleriyle hastaların 

%85’i iyileşir [178].  

Mortalite: AN’dan daha düşük mortalitesi olup, ölüm oranı %0-3 oranındadır. BN 

hastalarda ölüm oranı azdır ve kronikleşme %10 kadardır [184]. Ciddi intihar girişimleri 

görülebilir ve bu durumda hastaneye yatışları gerekebilir. İzleme çalışmaları, hastaların 

yaklaşık yarısının tamamen düzeldiğini, dörtte birinin kısmi düzelme gösterdiğini ve dörtte 

birinin kronikleştiğini göstermiştir [145]. BN’nın BTA yeme bozukluğuna dönüşme ihtimali 

AN’dan daha yüksektir. BN’nın iyileşme oranı AN’dan daha iyidir [184]. Her iki hastalıkta 

da, kronik seyir ve nüksler vardır. Erken tanı ve tedavi iyileşme oranlarını artırmaktadır. 

Aileye yönelik müdaheleler terapinin ayrılmaz bir parçasıdır [183]. Yeme bozukluğu 
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hastalarıyla yapılan 30 aylık bir izlem çalışmasında, olguların %42’sinde tam remisyon, 

%72’sinde kısmi remisyon saptanmıştır. 2004-2009 kadar olan sürede YB ile ilgili araştırma 

sonuçlarının incelendiği bir çalışmada, 10 yıl ve daha üstü izlemlerle AN’da %50 ve BN’da 

%75 remisyonun olduğu, AN’dan ölümlerin daha fazla olduğu saptanmıştır [183]. Ayaktan, 

grup ve aile terapisi ile birlikte kiloyu iyileştirmek için iyi yapılandırılmış tedavi 

merkezlerinde; izleyen 10-15 yıl içinde herhangi bir ölüm vakası bildirilmemiştir. Son 

araştırmalar, yatarak tedaviden sonra ayaktan kanıta dayalı iyi yapılandırımış psikoterapi 

uygulanan gençlerde nüks oranlarının azaldığını bildirmektedir [193,194]. AN’lı hastalar 

iyileşirken BN dönüşebilirler böyle durumda bu kişilerin tedavisi zor olup hastalığın 

kronikleşmesi olarak nitelendirilmektedir [183]. 

 

2.3.4.2.3 Tedavisi  

BN’lı hastalar tedaviye istekli başlarlar, fakat kısa sürede iyileşme belirtilerinin ortaya 

çıkmaması tedaviyi zorlaştırabilmektedir [150]. Bulimik hastaların diyet tedavisi de anorektik 

hastalarınkine benzer olup, yaşları genelde daha büyük olduğu için bireysel eğitim yeterli 

olarak görülmektedir. BN’nın tedavisi fiziksel bir rahatsızlık ya da eşlik eden psikiyatrik 

rahatsızlık (intihar düşünceleri, ağır depresyon) olmadığı durumlarda tercihen ayaktan 

yapılmaktadır [149]. Komplikasyonsuz vakalarda, tedaviye bilişsel davranış psikoterapi 

tedavisiyle başlanması önerilmektedir. BN’nın tedavisinde psikofarmokolojik tedavi, kognitif 

(Bilişsel) davranışçı tedavi (KDT), terapi (birey, aile, grup) tedavileri şeklindedir. Bilişsel 

davranış terapisinde, hastalar hastalıkları konusunda eğitilir. KDT ile tedavide, kişilerin 

tıkınma ve diyet yapma döngüsü engellenir, ağırlık, beden imgesi ve kendilik kavramı 

hakkındaki bozulmuş işlevselliğin değiştirilmesi hedeflenir. Bilişsel davranışsal psikoterapi 

programları hem bireysel hem de grup formatlarında etkilidir. Ayrıca tedavi için motivasyon 

sağlanması da önemlidir [184]. Terapi tedavileriyle, haftada iki kere 90 dakikalık, hastanın 

duygularını, heyecanlarını tanımladığı, girişkenlik, hakkını arama ve öfke kontrolü gibi 

konularının işlendiği grup terapileri yararlı olmaktadır. Kişilerarası ilişkilerin tedavisinin ise 

KDT kadar etkili olmadığı fakat tedaviyi takiben 1-6 yıl içinde KDT’ye eşit etkiye ulaştığı 

ortaya çıkmıştır [195]. BN’lı hastalar üzerinde psikodinamik yönelimli psikoterapilerin henüz 

yeterli araştırması yapılmamıştır [149]. 
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2.3.4.3 Başka Türlü Adlandırılamamış Yeme Bozuklukları (BTA YB) ( Eating Disorders 

Not Otherwise Specified ) (EDNOS) 

DSM-IV-TR ölçütlerine göre; Başka Türlü Tanımlanamayan Yeme Bozuklukları 

(BTA YB) katergorisi, her hangi bir spesifik yeme bozukluğu ölçütlerine uymayan (AN ve 

BN) ve ayaktan tedavisi yapılan en yaygın yeme bozukluğu hastalığıdır [142,184]. Amerikan 

Psikiyatri Derneğine göre; BTA YB, AN ve BN kriterlerini karşılamayan yeme bozuklukları 

olarak tanımlanmıştır [196,197]. Bazı araştırmacılar, BTA YB’yı basitçe AN ve BN’nin 

tanısal sınırları genişletilmiş hali olarak tanımlamaktadır [184]. Yeme bozukluğu olan 

adolesanlarda sıklıkla BTA YB katogorisi teşhis edilmektedir. Tıkınırcasına yemesi olmayan, 

barsaklarını boşaltan kişilerin yaş ve boyu için beklenen kilonun %15 kaybının olmadığı, 3 

aydan daha az süre amonerası olanları BTA YB katogorisin içinde yer almaktadır [159]. 

Ayrıca BTA YB’nın hafif yada subklinik durumlar olarak görülmesi de yanlıştır. BTA 

YB’deki Tıkanırcasına yemenin yoğun egzersiz, kısıtlanmış yeme veya barsak boşaltmayla 

ilişkili olmayıp büyük miktardaki besinleri yutmama, rutin olarak çiğneme ve tükürme 

davranışlarını da içerir. DSM-V ölçütlerine göre; klinik olarak bir beslenme yada yeme 

sorunu olan ancak beslenme ve yeme bozukluklarından herhangi birinin ölçütlerini 

karşılamayan durumlara karşılık gelmektedir [174]. 

 

2.3.5 Yeme Bozukluklarında Tedavi Yaklaşımları 

Yeme bozukluklarının tedavileri, multidisipliner ekip çalışması biçiminde 

yürütülmektedir [183]. Yeme bozukluklarında tedavinin sonucunu, hastaların kendisinden çok 

psikiyatrik eş tanıları belirlemektedir. Tüm yeme bozukluklarında hastalığın tekrar etme riski 

tedavinin başlarında en yüksektir (tedaviyi izleyen ilk 12 aydır) [194]. Yeme bozuklukları için 

önerilen tedavi şekilleri; yatarak servis tedavisi, temel beslenme ilkeleri, psikanalitik tedavi, 

bilişsel davranışçı tedavi, psikofarmokolojik tedavi ve aile terapilerinden oluşmaktadır [184]. 

Genelde benimsenen birçok tedavi yaklaşımının aynı anda işbirliği ve ortak çalışma 

çerçevesinde uygulanmasıdır [184,185]. YB’nun kesin bir ilaç tedavisi olmayıp, psikoterapi 

ile birlikte yürütülmektedir. İlaçlar sadece yardımcı rol oynarlar ve bu ilaçların yan etkilerinin 

olması kullanımlarını sınırlandırmaktadır. Ancak son dönemlerde hem anoreksiya nervoza 

hem de bulimiya nervozanın çeşitli belirtilerinin hafifletilmesinde bazı yeni ilaçların yararları 

gösterilmiştir. Uygun dozda ve sürede kullanılırsa, tedaviye katkıları olmaktadır. Yeme 

bozukluklarının tedaviden beklenti semptomların düzelmesi ve davranış değişikliğidir [198].  

http://www.psikiyatri.org.tr/pagepublic.aspx?menu=21%20Yeme
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AN, altta yatan benlik sorunu, içselleştirme yetersizliği, obje ilişkilerindeki sorunlar 

düzeltilmediği taktirde yinelemeler ve yatışı gerektirecek durumlar yaşanmaktadır. Uzun 

dönem bireysel destekleyici psikoterapi tedavinin temelini oluşturmaktadır. Gerekli 

durumlarda farmakoterapinin semptomlara göre eklenmesi önerilmektedir. Şişman bireylerde 

diyet yapmayla birlikte BN’nın semptomlarının ortaya çıktığını savunan araştırmacılar vardır. 

Yanlış diyet yöntemleri ve yönlendirmeler sonucunda tıkanırcasına yeme davranışı ve 

suçluluk davranışının ortaya çıkmasıyla tetiklendiğini ifade edilmektedir. Uzun süreli yapılan 

diyetin, serotoninin ön maddesi olan triptofanın azalmasına yol açtığı ve bu durumun 

tıkınırcasına yeme davranışı ve bulimik belirtiler arasında anlamlı ilişkisinin olduğu 

saptanmıştır [147]. Bulimik hastaların diyet tedavisi de anorektik hastalarınkine benzerdir. 

Bulimiklerin yaşı genelde daha büyük olduğundan bireysel eğitim yeterlidir. Eğer hasta 

ailesiyle birlikte kalıyorsa beslenme eğitimi onları da kapsamalıdır. Hastanın beden ağırlığı ve 

besinlere karşı tepkisi öğrenildikten sonra diyet düzenlenir. Bireysel psikoterapi teknikleri, 

bilişsel (kognitif) davranış terapileri, aile terapileri, grup psikoterapileri ve farmakolojik 

tedavinin etkinliği tartışılmaktadır [183,199]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Tipi 

Kesitsel tipte bir araştırmadır. 

 

3.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Bursa ili merkez ilçelerinde bulunan liselerin 9, 10, 11 ve 12. sınıflarında 

eğitimine devam eden öğrencilerde Kasım 2013-Mart 2014 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Bursa ili merkezinde bulunan 3 Merkez ilçedeki liselerin 9-10-

11-12 sınıfları oluşturmaktadır. Merkez ilçelerdeki okulların bir kısmı yeni yapılanmalar 

nedeniyle düz liseden Anadolu liselerine dönüştürüldüğü için 10-11-12 veya 11,12. sınıfları 

olmadığından araştırma kapsamı dışında bırakılmıştır. Merkez ilçelerde; Anadolu lisesi sayısı 

29, Ticaret lisesi sayısı 7, Kız teknik lise sayısı 13, Ticaret lisesi sayısı 6 ve İmam hatip lisesi 

sayısı 5 olmak üzere toplamda 60 okul bulunmakta olup öğrenci sayısı 88.477’dir. Güzel 

sanatlar ve spor lisesi, Sosyal bilgiler lisesi, Fen lisesi, Sağlık meslek lisesi ve Düz liseden 

birer tane okulda 9-10-11-12 sınıflar tam olarak bulunmaktadır. Bu yüzden tabakadaki 

okullardan 5 tanesinin tek okul özelliği taşıması nedeniyle diğer okullardan da basit rastgele 

örneklem yöntemiyle birer okul seçilmiştir. Okul seçimleri sonrasında toplam farklı eğitim 

veren 9 farklı tabakaya ayrılmıştır. Her bir tabakadan basit rastgele örneklem yöntemiyle; 

Anadolu liselerinden Bursa Anadolu Lisesi (n:819); Kız Teknik ve Meslek liselerinden 

Nilüfer Görükle Kız Teknik ve Meslek Lisesi (n:255); Ticaret Meslek liselerinden Nilüfer 

Nur-Hayati Kurtcan Ticaret Meslek Lisesi (n:932); İmam Hatip Liselerinden Nilüfer İmam 

Hatip Lisesi (n:811) seçilmiştir. Bursa Ali Osman Sönmez Fen Lisesi (n:363); Zeki Müren 

Güzel Sanat ve Spor Lisesi (n:255); Ali Karasu Lisesi (n:1467); BTSO Ali Osman Sönmez 

Sosyal Bilimler Liseleri (n:166); Bursa Anadolu Sağlık Meslek Lisesi (n:311) tek olmaları 

nedeniyle seçilmeden araştırmaya dahil edilmişlerdir. Örnekleme yöntemi kullanılarak, 

örnekleme alınacak öğrenci sayısı hesaplamak için; (yeme bozukluğu sıklığı) p=0.03, q=0.97, 

α=0.05 için tablo değeri (t)=1.96 d=±0.01 olarak alındığında; n=953 olarak 

hesaplanmıştır[171]. Herbir okulun tabaka hacmi oranında örnekleme kaç birey alınacağı 

hesaplanmıştır. Daha sonra her okuldaki kız ve erkek öğrenci sayıları saptanarak örnekleme 

alınacak kız ve erkek oranları belirlmenmiştir. Okullardaki öğrenci listeleri yardımıyla her 
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okul için kız ve erkek öğrenci seçiminin yapılabilmesinde bir başlangıç sayısı belirlenerek 

sistematik örnekleme yöntemiyle öğrenciler tespit edilmiştir.  

 

3.4 Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında; 4 farklı veri toplama aracı kullanılmıştır. 

“Öğrenci Tanıtım Formu”, “Yeme Tutum Envanteri – EAT-40 (Eating Attitude Test) Ölçeği 

”, “Pier-Harris Çocuklar İçin Öz Benlik Kavramı Ölçeği” ve “Sosyal Karşılaştırma Ölçeği” 

kullanılmıştır. 

 

Kişisel Bilgi Formu (EK 1):  

 Yaş, cinsiyet, okul, sınıf, başarı durumu, vücut kitle indeksi, anne-babanın öğrenim 

durumu ve mesleği, sosyoekonomik durum, aile tipi ve kardeş sayısı, beslenme alışkanlıkları 

ve aile tutumunun çocuk tarafından nasıl algılandığına yönelik sorulardan oluşmaktadır. 

Ailenin ekonomik durumu DİSK-AR Ocak 2012 raporuna göre oluşturulmuştur [200]. 

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

Garner ve Garfinkel tarafından yeme bozuklukları semptomlarının değerlendirilmesine 

yönelik olarak 1979 yılında geliştirilmiştir. EAT 40 maddeden oluşmaktadır. 1982 yılında ise 

40 soruluk ölçeğin 26 soruluk yeni versiyonu oluşturulmuştur. Testin geçerlilik güvenilirliği 

yüksektir. Sorular 6 maddelik likert ölçeği ile değerlendirilmektedir [25]. Yeme Tutumu 

Envanteri Testi sonucunda anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tıkınırcasına yeme 

sendromunu kontrol grubundan ayırt edebilmektedir. Bu test anoreksiya ve bulimiyayı, 

tıkınırcasına yeme sendromundan ayırt etmekte fakat anoreksiya ile bulimiyayı 

karşılaştıramamaktadır. Elde edilen skorlar sonucunda EAT-40 puanı için 30 ve üstü olması 

yüksek risk, 30 ve 21≥ arası orta risk ve 21 altı düşük risk olarak nitelendirilmektedir.  

Pier-Harris Çocuklar İçin Öz Benlik Kavramı ölçeği (EK 3):  

Pier-Harris tarafından “The Way of How I feel About Myself” özgün adıyla 

geliştirilen ölçek, kişinin ne olduğu konusundaki görüşlerini değerlendirmek amacını taşır. 

Ölçtüğü davranış /nitelik çocukların öz-güvenleri ve öz-kavramları, kendileriyle ilgili 

algılamaları ve değerlendirmeleri ortaya çıkarmak amacındadır. Kolay, çabuk uygulanabilir 

ve puanlanabildiği için psikolojik yardıma gereksinimi olan öğrencilerin taranmasında ve 

tanımlanmasında kullanılabilir. 80 maddeden oluşan ölçek çok boyutlu ve toplam benlik 

kavramı puanı verdiği gibi 6 alt-testi puanı da vermektedir: (I) sosyal davranış; (II) bedensel 
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görünüm; (III) akademik başarı ya da zeka ve okul durumu; (IV) kaygı; (V) sosyal beğeni ya 

da gözde olma (popülerlik); (VI) mutluluk ve doyum. “Kendim Hakkındaki Düşüncelerim” 

adı ile uyarlanan ölçek, 9-20 yaş arası bireylere yöneliktir. Sonrası yanıtlar puanlama 

anahtarına göre yapılır ve her doğru yanıta 1 puan verilir. Ölçeğin amacı olumlu algılama ve 

düşünceleri saptama olduğundan, olumsuz yönde ifade edilen maddelere verilen 'hayır' cevabı 

da doğru olarak kabul edilir. Elde edilen benlik kavramı ham puanı 0-80 arasında değişir. 

Elde edilen en düşük puan bireyin benlik kavramının düşük veya olumsuz olduğuna işaret 

eder. Yüksek puanlar (özellikle çok yüksek olanlar) ise; her zaman bireyin gerçekten çok 

yüksek veya olumlu bir öz-kavramına sahip olduğunu göstermeyebilir. Düşük benlik kavramı 

puanları, yardıma gereksinimi olanların ayırt edilmesinde ve tanınmasında önemli ipucu 

oluşturabilir [201]. Yan ve ark, (1999) Piers ve Harris ortalama puanını 45-60 olarak 

değerlendirilmiştir. Yüksek puan (>60) olumlu benlik değerlendirmesini gösterirken, düşük 

puan (<45) olumsuz benlik kavramını ifade etmektedir. Ölçeğin Türk örneklemi üzerinde 

uyarlama çalışması Çataklı ve Öner tarafından yapılmıştır. Cronbach Alfa katsayıları ile 

sınanan güvenirlik alfa değerleri, ölçeğin yüksek homojenik düzeyinde (r= .89) olduğunu 

belirlemektedir [201]. 

Sosyal Karşılaştırma Ölçeği (EK 4): (Social Comparison Scale) 

Özgün adı ile kişinin kendine yönelik olumsuz değerlendirmelerinin düzeyini 

değerlendirmek amacını taşıyan kendini değerlendirme ölçeğidir. Gilbert ve Trent tarafından 

5 madde ile biçimlendirilmiş, Şahin ve arkadaşları tarafından madde sayısı önce 6'ya, daha 

sonra 18'e çıkarılmıştır. Maddeler 6 noktalı bir boyut üzerinden alınan puanlara göre 

değerlendirilir. Maddelerin toplamından elde edilen puan minimum 18, maksimum 108’dir.  

Yüksek puanlar, olumlu benlik şemasına, düşük puanlar olumsuz benlik şemasına işaret eder. 

Ölçeğin iki Türk Örnekleminde Cronbach Alfa değerleri .79 ve .89 bulunmuştur [201]. 

Vücut Ölçümleri:  

Ağırlığı ölçülecek öğrencinin üzerinde okul kıyafetlerinden tek kat kalacak şekilde 

giysilerini çıkartması istenerek digital baskül ile ölçülmüştür. Her ölçümden önce araç 

standardize edilmiştir.  

Boy Uzunluğu ölçümü: 

 Öğrencilerin boy uzunluğu ölçülmeden önce başlarında bulunan takıları ve 

ayakkabılarını çıkarmaları istenmiştir. Boy uzunluğu ölçümü için terzi mezurası, düz bir 

zemin ile dikey bir yüzeyin (duvar, sütun, kolon vb.) kesiştiği (dik açı yaptığı) noktaya duvara 
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sabitlenmiştir. Boy uzunluğu ölçümü öncesinde öğrencilere ölçüm için doğru pozisyon 

tariflenmiştir. Doğru pozisyon; sırtın ve omuzların düz tutulduğu, çocuğun yere paralel bir 

şekilde tam karşıya baktığı, başın, omuzların, kalçanın, baldırın ve topukların boy ölçere 

paralel olduğu, ayaklarını yan yana hafif açık konumda ve bacakların düz olduğu 

pozisyondur. Bu pozisyonda iken çocuğun başına cetvel ile saçına temas edecek şekilde 

mezurada karşılık gelen değer “cm” olarak kayıt edilmiştir.  

Beden Kitle İndeksi (BKİ): 

 BKİ = Ağırlık (kg) / Boy (m
2
) formülü ile hesaplanmaktadır. Beden kitle indeksi 

değerleri DSÖ standartları kategorileri kullanılarak; 15. persentilin altında olanlar “zayıf”, 15. 

ile 85. persentilin arasında olanlar “normal”, 85.-95. persentil arasında olanlar “fazla kilolu”, 

95. persentilin üstünde olanlar “obez” olarak değerlendirilmiştir.. WHO (2007)’nun önerdiği 

kesişim değerlerine göre sınıflanmıştır. [202]. 

Tablo 1. Adolesanlar için Beden Kitle İndeksine Göre Vücut Ağırlığının 

Değerlendirilmesi 
Yaş Cinsiyet < 3 Veya <5.  

Persentil 

Çok Zayıf 

≥5- <15. 

Persentil 

Zayıf 

≥15- <85. 

Persentil 

Normal 

≥85- <95. 

Persentil 

Kilolu, Toplu, 

Hafif Şişman 

≥95. Veya ≥ 97. 

Persentil 

Şişman 

15 E  

K 

 

< 16.2 veya <16.8 

 

< 16.1 veya <16.7 

16.8≥-<17.9 

 

16.7≥-<17.9 

17.9≥-23.2< 

 

17.9≥-24.0< 

23.2≥-< 25.2 

 

24.0≥-< 26.7 

25.2≥. veya ≥ 26.4. 

 

26.7≥. veya ≥ 27.9. 

16 E 

K 

 

< 16.7veya <17.3  

 

< 16.4veya <16.9 

17.3≥-<18.5 

 

16.9≥-<18.2 

18.5≥-24.0< 

 

18.2≥-24.5< 

24.0≥-< 26.5 

 

24.5≥-< 27.2 

26.5≥. veya ≥ 28.0 

 

27.2≥. veya ≥ 28.4 

17 E 

K 

 

< 17.1 veya <17.7 

 

< 16.6 veya <17.1 

17.7≥-<18.9 

 

17.1≥-<18.4 

18.9≥-24.7< 

 

18.4≥-24.8< 

24.7≥-< 27.2 

 

24.8≥-< 27.5 

27.2≥. veya ≥ 28.4 

 

27.5≥. veya ≥ 28.8 

18 E  

K 

 

< 17.3 veya <17.9 

 

< 16.7 veya <17.2 

17.9≥-<19.4 

 

17.2≥-<18.5 

19.4≥-25.3< 

 

18.5≥-25.0< 

25.3≥-< 27.8 

 

25.0≥-< 27.7 

27.8≥. veya ≥ 28.9 

 

27.7≥. veya ≥ 29.0 

19 E 

K 

 

< 17.8 veya <18.2 

 

< 16.7 veya <17.2 

18.2≥-<19.5 

 

17.2≥-<18.6 

19.5≥-25.6< 

 

18.6≥-25.1< 

25.6≥-< 28.1 

 

25.1≥-< 27.8 

28.1≥. veya ≥ 29.1 

 

27.8≥. veya ≥ 29.0 

Yaşa Göre Beden Kitle İndeksi (WHO, 2007)(Ek 5) 

 

Bel çevresi ölçümü: 

Bel çevresi, en alt kosta ile prosessus spina iliaca anterior superior arasındaki en küçük 

bel çevresi, göbek üzerinden yere paralel transvers olarak 150 cm uzunluğundaki terzi 

mezurası ile ölçülerek santimetre (cm) olarak kaydedilmiştir. Bel çevresi ölçümü için 

öğrencilerden cüzdan, anahtarlık, telefon, kemer vb. eşyalarını çıkarmaları istenmiş ve ince 
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kıyafetlerinin üzerinden ölçümler alınmıştır. Öğrenciler ayaktayken abdomeni (karın) gevşek, 

kollar iki yanda, ayaklar yan yana pozisyonda terzi mezurası ile ölçümleri yapılmış ve birebir 

ölçümleri alındıktan sonra kaydedilmiştir. Ölçüm sırasında öğrencilerin bel bölgesine daha 

kolay ulaşmak için pantolon ve eteklerinin mümkün olduğunca aşağıya hafifçe indirmesi 

istenmiştir. Öğrencilerin bel çevresi ölçümü normal solunum sonrasında yapılmıştır. En alt 

kaburga kemiği ile kristailiyak arası bulunarak orta noktadan geçen çevre baskı 

uygulanmadan ölçülmüştür. Erkeklerde; 94 cm’nin altı normal bel çevresi, 94 cm ve üzeri 

riskli bel çevresi; 94- 101 cm arası artmış risk bel çevresi, 102 cm’den sonra ise yüksek risk 

bel çevresi olarak tanımlanmaktadır. Kızlarda ise; 80 cm’nin altı normal bel çevresi; 80 cm ve 

üzeri bel çevresi için riskli, 80-87 cm artmış riski gösterirken 88 cm ve daha yüksek değerler 

yüksek risk bel çevresi olarak tanımlanmaktadır [202,203]. 

Kalça çevresi ölçümü; 

Arkada gluteus maksimuslar ve önde simfizis pubis üzerinden geçen en geniş vücut 

çapı 150 cm uzunluğunda terzi mezurası ile ölçülecek ve santimetre (cm) olarak 

kaydedilmiştir [204]. 

Bel kalça oranı; 

Bel ölçümünün kalça ölçümüne santimetre cinsinden bölünmesi ile elde edilmiştir. Bel 

kalça oranı normalde <0.70’in altında olması önemli olup, erkeklerde bel/kalça oranının 

0.95’in, kızlarda ise 0.80’in altında olması normal olarak kabul edilmektedir [202,203]. 

Cinsiyete göre bel/kalça oranı değerleri:  

Tüm çocukların ölçülen bel çevresi ile kalça cevresi ölçümü kullanılarak 

hesaplanmıştır. 

Tablo 2. Cinsiyete göre bel/kalça oranı değerleri 

Cinsiyet 

Kabul edilebilir Kabul edilemez 

Mükemmel İyi Ortalama Yüksek Aşırı 

Erkek < 0.85 0.85 – 0.90 0.90 – 0.95 0.95 – 1.00 > 1.00 

Kadın < 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 Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Öğrencilerin Yeme Tutum Envanteri–EAT-40 (Eating Attitude 

Test), Pier-Harris Çocuklar İçin Öz Benlik Kavramı Ölçeği, Sosyal Karşılaştırma Ölçeği 

araştırmanın bağımlı değişkenlerini oluşturmuştur.  

Bağımsız Değişkenler: Öğrencilerin yaşı, cinsiyeti, memleketi, okul türü, sınıfı, okulu 

seçme durumu, başarı durumu, ağırlık, boy uzunluğu, BKİ, bel-kalça çevresi değerleri, nne  a

ve babalarının eğitim durumu, meslekleri, gelir düzeyleri, aile tipi, kardeş sayısı, ailedeki kişi 

sayısı, sosyal güvence durumları, öğrencilerin ve ailelerinin vücut ağırlığı durumlarına ilişkin 

özellikleri, sağlık durumu ve alışkanlıkları ile ilgili özellikleri, aile ve sosyal çevreleriyle 

ilişkileriyle ilgili özellikleri, beslenmeyle ilgili özellikleri ise araştırmanın bağımsız 

 değişkenleri oluşturmuştur. 

 

3.6 Verilerin Değerlendirilmesi 

 Çalışmamızdan elde edilen veriler SPSS 18.0 programına yüklenerek, verilerin 

değerlendirilmesinde Parametrik test varsayımları yerine getirildiğinde (Kolmogorof- 

Simirnov) Bağımsız ikiden farklı grup karşılaştırılırken Varyans analizi, farklılık yapan grup 

ya da grupları bulmak için Tukey testi, Bağımsız iki grubu karşılaştırırken iki ortalama 

arasındaki farkın önemlilik testi, Parametrik test varsayımları yerine getirilemediğinde 

bağımsız ikiden fazla grup karşılaştırılırken Kruskall Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Khi-

kare testi kullanılmış ve değişkenler arasındaki ilişki katsayılarını hesaplamak için spearman 

korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Veriler tablolarda aritmetik ortalama ± standart sapma, 

birey sayısı ve yüzdesi şeklinde belirtilip yanılma düzeyi 0.05 olarak alınmıştır. 

 

3.7 Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Bursa Valiliği ve İl Milli Eğitim Müdürlüğü izinleri 

alınmıştır (Ek 6). Daha sonra Uludag Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul onayı 

alınmıştır (Ek 7, Etik Kurul Karar No: 2013-18/01). Araştırmaya katılan bireylere araştırma 

ile ilgili açıklama yapıldıktan sonra onamları (Ek 8) alınmıştır.  
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4. BULGULAR 

 

   Araştırma kapsamına alınan toplam 953 ortaöğretim öğrencisinin sosyodemografik 

özellikleri Tablo 3’de verilmiştir. Araştırmaya katılan öğrencilerin %56.9’i (n:542) kız, %43.1 

(n:411) erkek olup yaş ortalamaları 15.74±1.27 olarak bulunmuştur.  

Öğrencilerin çoğunluğunun (%54.7) memleketi Marmara Bölgesi olup, sırasıyla 

Karadeniz Bölgesi (%13.9), Doğu Anadolu Bölgesi (%11.3), İç Anadolu Bölgesi (9.1), Ege 

Bölgesi (%4.8), Güney Doğu Anadolu Bölgesi (%3.1), Akdeniz Bölgesi (%2.0) ve Diğer 

(%1.0) izlemektedir. Büyük bir kısmı (%77.6) okullarını isteyerek seçmiş olup, yarıdan 

çoğunun (%54.8) başarı durumları orta düzeydedir. Öğrenci annelerinin çoğunluğu ilkokul 

(%34.1) ve lise (%29.4) mezunu iken; babalarının öğrenim durumu üniversite (%34.6) ve lise 

(%30) düzeyindeydir. Anne ve babaların mesleki durumlarına bakıldığında, annelerinin 

%67.2’sinin ev hanımı olduğu ve babaların %26.2’sinin serbest meslekle uğraştığı, 

%94.2’sinin sosyal güvencesinin var olduğu ve %67.8’inin aylık gelirinin 1011-3197 TL 

arasında olduğu görülmektedir. Öğrencilerin çoğu (%85.4) çekirdek tipi ailede yaşamakta 

olup, evde yaşayan kişi sayısı ortalaması 4.35±1.17’dir. Öğrencilerin %97.2’sinin anne ve 

babasının sağ ve ortalama kardeş sayısının 1.48±1.03 olduğu saptanmıştır. 

 

Tablo 3. Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı (n=953)  

Sosyodemografik Özellikler n % 

Okullar 

Bursa Anadolu Lisesi 

Ali Osman Sönmez Fen Lisesi 

Ali Osman Sönmez Sosyal Bilimler Lisesi 

Nilüfer Görükle Kız Teknik Ve M L 

Nilüfer İmam Hatip Lisesi (Anadolu) 

Nilüfer Nur-Hayati Kurtcan Ticaret M.L 

Ali Karasu Lisesi 

Zeki Müren Güzel Sanatlar Ve Spor Lisesi 

Bursa Anadolu Sağlık M L 

 

144 

64 

30 

46 

141 

164 

256 

48 

60 

 

15.1 

6.7 

3.4 

4.8 

14.8 

17.3 

26.6 

5.0 

6.3 

Sınıf 

9 

10 

11 

12 

 

238 

234 

242 

239 

 

25.0 

24.6 

25.4 

25.0 

Cinsiyet  

Kız 

Erkek 

 

542 

411 

 

56.9 

43.1 

Yaş (Ort ± Sd) 15.74±1.27 (Değişim aralığı: 14-19) 
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Sosyodemografik Özellikler n % 

Memleketi  

Marmara 

Ege 

İç Anadolu 

Karadeniz 

Akdeniz 

Doğu Anadolu 

Güney Doğu Anadolu 

Diğer 

 

521 

46 

87 

132 

19 

108 

30 

10 

 

54.7 

4.8 

9.1 

13.9 

2.0 

11.4 

3.1 

1.0 

Okulunu seçme durumu  

İsteyerek 

İstemeyerek 

 

740 

213 

 

77.6 

22.4 

Okul Başarısı  
Zayıf 

Orta 

Başarılı 

Çok başarılı 

 

42 

522 

336 

53 

 

4.4 

54.8 

35.3 

5.5 

Annenin öğrenim durumu  
Okur-yazar değil 

Okul- yazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

13 

20 

325 

137 

280 

178 

 

1.4 

2.1 

34.1 

14.4 

29.3 

18.7 

Babanın öğrenim durumu  
Okur- yazar değil 

Okul- yazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

3 

5 

190 

139 

286 

330 

 

0.3 

0.5 

19.9 

14.6 

30.1 

34.6 

Annenin mesleği  

Ev hanımı 

İşçi 

Memur 

Serbest meslek 

Diğer 

 

640 

85 

84 

46 

98 

 

67.2 

8.9 

8.8 

4.8 

10.3 

Babanın mesleği  

Çalışmıyor 

İşçi 

Memur 

Serbest meslek 

Diğer 

 

21 

215 

178 

250 

289 

 

2.2 

22.6 

18.7 

26.2 

30.3 

Sosyal güvence 

Var  

Yok 

 

898 

55 

 

94.2 

5.8 

*Aylık gelir düzeyi 

773 tl ve daha az 

1011 tl- 3197 tl 

3198tl ve fazla 

 

96 

646 

211 

 

10.1 

67.8 

22.1 

Anne Babanın Sağ olma durumu 

İkisi de sağ 

Yalnız anne ölü  

Yalnız  baba ölü 

 

926 

22 

5 

 

97.2 

2.3 

0.5 

Aile tipi  

Çekirdek aile 

Geniş aile 

Parçalanmış aile 

 

814 

92 

47 

 

85.4 

9.7 

4.9 

Kardeş sayısı (ort ± sd) 1.48±1.03 (Değişim aralığı: 0-7) 

Evde yaşayan kişi sayısı (Ort ± Sd) 4.35±1.17 (Değişim aralığı: 1-10) 

*DİSK-AR Ocak 2012 Raporu (Açlık – Yoksulluk Sınırı) 
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Tablo 4’te öğrencilerin ve ailelerinin vücut ağırlığı durumlarına ilişkin özellikleri 

gösterilmektedir. Öğrencilerin, doğum kilosu ortalama 3222.64±588.07 g’dır. Öğrencilerin 

BKI ortalaması 21.14±3.43 olup, %81.4 ’ü normal kilolu, %12.6’sı kilolu, %3.3’ü şişman ve 

%2.7’si zayıfdır. Öğrencilerin bel/kalça oranı ortalaması 0.78±0.16’dır. Öğrenci ifadelerine 

göre; ailelerinin %67.3’inde şişman birey olup, %18.2 sinin babası ve %17.2’sinin de annesi 

şişman olarak saptanmıştır. 

 

Tablo 4. Öğrencilerin ve ailelerinin vücut ağırlığı durumlarına ilişkin özelliklerine göre 

dağılımı (n=953) 
Vücut Ağırlığına İlişkin Özellikler n % 

Doğum kilosu(n:344) 

(Ort ± Sd) 
3222.64±588.07 

Değişim aralığı: 

(1000-5500gr) 

Beden Kitle İndeksi 

(Ort ± Sd) 
21.14±3.43 

Değişim aralığı: 

(11.25-43.52) 

Vücut ağırlığı durumu (n:953) 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

 

776 

120 

31 

26 

 

81.4 

12.6 

3.3 

2.7 

Bel Kalça Oranı 

(Ort ± Sd) 
0.78±0.16 

Değişim aralığı: 

(0.58-5.23) 

Ailede kilolu birey (n:926) 

Var 

Yok 

 

623 

303 

 

67.3 

32.7 

Annenin ağırlık durumu (n:931) 

Kilolu 

Normal 

160 

771 

17.2 

82.8 

Babanın ağırlık durumu (n:948) 
Kilolu 

Normal 

173 

775 

18.2 

81.8 

Kardeşin ağırlık durumu(n:544)  
Kilolu 

Normal 

65 

535 

12.0 

88.0 

 

Tablo 5’de öğrencilerin sağlık durumu ve alışkanlıklarına ilişkin özellikleri 

gösterilmekte olup; %12.1’inin sağlık problemi olduğu, %35.6’sının düzenli olarak egzersiz 

yaptığı, %7’sinin besin takviyesi kullandığı, %10.4’ünün sigara ve %7.9’unun alkol 

kullandığı saptanmıştır. Öğrencilerin haftalık ortalama egzersiz süresi 234.59±184.91 dakika, 

ortalama günlük uyku süresi 7.52±1.35 saat ve ortalama günlük TV izleme süresi 

139.30±93.71 dakikadır.  
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Tablo 5. Öğrencilerin sağlık durumu ve alışkanlıklarına ilişkin özelliklerine göre 

dağılımı (n=953) 
Sağlık durumu ve alışkanlıklara ilişkin 

özellikleri 

n % 

Bir sağlık probleminin varlığı 

Var 

Yok 

115 

838 

12.1 

87.9 

Var olan sağlık problemi (n=115)  

Üroloji 

Kalp 

Endokrin 

Solunum 

Sindirim 

Kas 

Psikiyatri/ nöroloji 

Ameliyat 

Diğer 

 

7 

8 

9 

32 

6 

4 

11 

22 

16 

 

6.1 

7.0 

7.8 

27.8 

5.2 

3.5 

9.6 

19.1 

13.9 

Egzersiz yapma durumu 
Düzenli yapıyor 

Düzenli yapmıyor 

339 

614 

35.6 

64.4 

Haftalık egzersiz süresi (dakika) (n=339)  Ort ± Sd  

234.59±184.91 

Değişim aralığı 

(15-900) 

Besin takviyesi alma durumu 

Düzenli alıyor 

Almıyor 

 

67 

886 

 

7.0 

93.0 

Alınan besin takviyeleri (n=67)  
Balık yağı 

Kan ilacı 

Herbal life 

Bvit 

Vitamin 

Ginvit 

Naturway 

Protein tozu 

Zinco 

Cevapsız 

 

8 

6 

2 

3 

16 

1 

1 

4 

1 

25 

 

11.9 

9.0 

3.0 

4.5 

23.9 

1.5 

1.5 

6.0 

1.5 

37.2 

Uykuya yatış saati 

Değişiyor 

20:00 

21:00 

22:00 

23:00 

24:00 

 

101 

46 

15 

97 

325 

369 

 

10.6 

4.8 

1.6 

10.2 

34.1 

38.7 

Uyku süresi (saat) 

 

Ort ± Sd  

7.52±1.35 

Değişim aralığı 

3-13 

Uyku durumu 

Rahat uyku 

Uykuya dalmada sıkıntı 

Stresliyken  uyuyamayan 

Sabah dinlenmiş kalkmayan 

Diğer 

 

447 

112 

96 

272 

26 

 

46.9 

11.8 

10.1 

28.5 

2.7 
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Sağlık durumu ve alışkanlıklara ilişkin 

özellikleri N % 

TV izleme süresi (dakika) 

 
Ort ± Sd 

139.30±93.71 

Değişim aralığı 

0-720 

Sigara içme alışkanlığı  

Var 

Yok 

 

99 

854 

 

10.4 

89.6 

Sigara miktarı (adet) (n=99) 

  
Ort ± Sd 

9.66±6.22 

Değişim aralığı:  

1-20 

Akol kullanma durumu 

Var 

Yok 

 

75 

878 

 

7.9 

92.1 

Alkol miktarı (n=75)  

1 kadehten az 

2 kadeh 

3 kadeh 

 

30 

31 

14 

 

40.0 

41.3 

18.7 

Alkol sıklığı (n=75)  

Nadiren 

Günde iki 

Hafta sonu 

Ayda 

İki ayda bir 

Özel günler 

 

28 

8 

16 

10 

6 

7 

 

37.3 

10.7 

21.3 

13.3 

8.0 

9.4 
 

Tablo 6’da öğrencilerin, aile ve sosyal çevresiyle olan ilişkileriyle ilgili özellikleri 

verilmiştir. Öğrencilerin %34.9’unun kişilerarası ilişkilerde güçlük çektiği, %33’ünün 

öğretmenleriyle, %32.1’inin ailesiyle ilişkilerinde sorunları olduğu saptanmıştır. Kişisel 

sorunlarla karşılaşıldığında çoğunlukla anneye (%53.5) ve aynı cinsten arkadaşlara (%41.4) 

başvurulduğu tespit edilmiştir. Öğrencilerin %45.7’i ailesinin kendisine karşı tutumundan 

mutlu olduğunu belirtirken, %52’si de ailesinin kendisine karşı yaklaşımını “kararlarıma 

değer verir” şeklinde ifade etmiştir. 

 

Tablo 6. Öğrencilerin, aile ve sosyal çevre ile ilişkileriyle ilgili özelliklerinin dağılımı 

(n=953) 

Aile ve sosyal çevre ile ilişkilerle ilgili özellikler n % 

Kişilerarası ilişkilerde güçlük çekme durumu 

Güçlük Çekmeyen  

Güçlük Çeken 

 

620 

333 

 

65.1 

34.9 

Kişilerarası ilişkilerde güçlük çekilen kişi * (n=333) 

Aile 

Arkadaş(her iki cins) 

Öğretmen 

Karşı cins 

Diğer kişiler  

 

107 

83 

110 

97 

27 

 

33.1 

25.9 

33.0 

29.0 

9.0 
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Aile ve sosyal çevre ile ilişkilerle ilgili özellikler n % 

Kişisel sorunlarında yardım alınan kişi *  
Anne 

Baba 

Aynı cinsten arkadaş 

Karşı cinsten arkadaş 

Sınıf arkadaşı  

Öğretmeni 

Doktoru 

Diğer kişiler 

 

510 

189 

395 

119 

119 

27 

27 

123 

 

53.5 

19.8 

41.4 

12.5 

12.5 

2.8 

2.8 

12.7 

Ailenin tutumundan etkilenme durumu 
Sıkılan 

Mutlu olan 

Kızan 

Değişiyor  

 

51 

436 

31 

435 

 

5.4 

45.7 

3.3 

45.6 

Ailenin yaklaşımı 

İlgisiz 

Hiç sınır koymayan 

Suçlayıcı davranan 

Aşırı koruyucu davranan 

Kararlarına saygılı 

Sürekli eleştirel yaklaşan 

Kararlarına saygısız 

Diğer  

 

32 

22 

23 

153 

496 

110 

29 

88 

 

3.4 

2.3 

2.4 

16.1 

52.0 

11.5 

3.0 

9.3 
 *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

Tablo 7’de öğrencilerin beslenme durumu sorgulandığında; %77.1’inin bugüne kadar 

hiç diyet yapmadığı, %56.9’unun düzenli olarak kahvaltı ettiği, %63.5’inin düzenli olarak 

öğle yemeği yediği, %83.4’ünün düzenli olarak akşam yemeği yediği; %9.8’inin kuşluk vakti, 

%31.7’sinin ikindi vakti ve %20.1’inin gece vakti ara öğün aldığı; %31.3’ünün günde dört 

kez bir şeyler yediği saptanmıştır. Öğrencilerin yemek yerken sıvı şeyler içmeye (%73.2), 

fazla miktarda yemek yememeye (%50.8), hızlı yememeye (%47.0), asitli içecekler 

tüketmemeye (%43.1), fast food beslenmemeye (%40.6), beyaz et ağırlıklı beslenmeye 

(%39.8), sebze ağırlıklı beslenmeye (%29.7) dikkat ettikleri tespit edilmiştir.  
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   Tablo 7. Öğrencilerin beslenme ile ilgili çeşitli özelliklerine göre dağılımı (n=953) 

 

Beslenme alışkanlıklarına ilişkin özellikler n % 

Bugüne kadar diyet yapma durumu 

Yapan 

Yapmayan 

 

218 

735 

 

22.9 

77.1 

Düzenli kuşluk vakti yeme alışkanlığı 

Var 

Yok 

 

93 

860 

 

9.8 

90.2 

Düzenli kahvaltı etme alışkanlığı 

Var 

Yok  

 

542 

411 

 

56.9 

43.1 

Düzenli öğle yemeği yeme alışkanlığı 

Var 

Yok  

 

605 

348 

 

63.5 

36.5 

Düzenli ikindi  vakti yeme alışkanlığı 

Var 

Yok 

 

302 

651 

 

31.7 

68.3 

Düzenli akşam yemeği alışkanlığı 

Var 

Yok  

 

795 

158 

 

83.4 

16.6 

Düzenli gece vakti yeme alışkanlığı 

Var 

Yok  

 

192 

761 

 

20.1 

79.9 

Günlük öğün sayısı (ana ve ara öğünler dahil)  
Bir 

İki 

Üç 

Dört 

Beş 

Altı ve üstü 

Değişiyor 

 

12 

121 

281 

298 

133 

65 

43 

 

1.3 

12.7 

29.5 

31.3 

14.0 

6.8 

4.4 

Yemeklerde dikkat edilen durum* 

Hızlı yememe  

Sebze ağırlıklı beslenme 

Fazla miktarda yememe 

Sıvı şeyler içme 

Asitli içecekler tüketmeme  

Fast food beslenmeme 

Unlu, hamur işi vb. yememe 

Beyaz et ağırlıklı beslenme  

 

448 

283 

484 

698 

411 

387 

244 

379 

 

47.0 

29.7 

50.8 

73.2 

43.1 

40.6 

25.6 

40.0 
*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

Tablo 8’de öğrencilerin kilo durumuna ilişkin düşünce ve tutumları incelenmiş olup; 

% 42.1’inin kendisini kilolu bulduğu, %36.3’ünün kilo vermek istediği ve %5.2’sinin 

kilosunu her gün kontrol ettiği saptanmıştır. Kilo aldığını düşünen öğrencilerin %30.2’inin 

spor yaptığı, %23.4’ünün abur cubur yemediği, %12.6’sının diyet yaptığı ve % 6.7’sinin öğün 

atladığı bulunmuştur. Öğrencilerin ifadelerine göre ailelerinde zayıf olmaya dikkat eden 

kişinin %39.2 oranında anneler olduğu tespit edilmiştir.  
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Tablo 8. Öğrencilerin kilo durumuna ilişkin düşünce ve tutumların dağılımı (n=953) 

Kilo durumuna ilişkin düşünce ve tutumlar n % 

Kilosunu algılama durumu 

Fazla  

Normal 

 

401 

552 

 

42.1 

57.9 

Kilo vermeyi isteme durumu 

Evet 

Hayır 

 

346 

607 

 

36,3 

63.7 

Kilo durumuna ilişkin düşünce ve tutumlar n % 

Kiloyu kontrol etme sıklığı  

Her gün 

Haftada bir 

15 günde bir  

Ayda bir 

Diğer 

 

50 

110 

100 

407 

286 

 

5.2 

11.5 

10.5 

42.8 

30.0 

Kilo alındığında yapılanlar 

Abur cubur yemeyen 

Diyet yapan 

İştah kesici ilaç kullanan 

Öğün atlayan 

Spor yapan 

Cevapsız 

 

223 

120 

6 

64 

287 

253 

 

23.4 

12.6 

.6 

6.7 

30.2 

26.5 

Ailede vücut ağırlığına dikkat eden kişileri 

Anne 

Baba 

Kız kardeşi 

Erkek kardeşi                                                                                               

Cevapsız 

374 

176 

227 

112 

64 

39.2 

18.5 

23.8 

11.8 

6.7 

   

  Tablo 9’da öğrencilerin vücut kitle indeksi durumlarına göre kilosunu algılama 

durumları görülmektedir. Zayıf olan öğrencilerden % 50.0’si kendini fazla kilolu olarak 

değerlendirirken, normal kilolu öğrencilerin %35.4’ü fazla kilolu olduğunu ifade etmektedir. 

Kilolu (%73.3) ve şişman (%80.6) öğrencilerin ise çoğunun durumlarının farkında olduğu 

tespit edilmiştir. Öğrencilerin vücut kitle indeksi durumları ile kilosunu algılama durumları 

incelendiğinde normal, kilolu ve şişman öğrencilerin, zayıf olan öğrencilere göre   

durumlarının daha çok farkında olduğu saptanmıştır (p<0.05).  
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Tablo 9. Öğrencilerin vücut kitle indeksi ve kilolarını algılama durumlarına göre 

dağılımı (n=953) 

 

 

Vücut Kitle 

İndeksi 

Kilosunu Algılama Durumu  

Toplam 

Sayı            %* 
Fazla 

Sayı            % 

Normal 

Sayı            % 

Zayıf 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 

Şişman 25 80.6 6 19.4 31 3.3 

Toplam 401 42.1 552 57.9 953 100.0 

Test sonucu X
2
=83.106, p=0.001 

   *Kolon yüzdesi alınmıştır 

 

Tablo 10’da öğrencilerin yeme tutumu, benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma 

ölçeklerinden aldıkları puanların dağılımı verilmiştir. Öğrencilerin yeme tutumu ölçeği puan 

ortalaması 20.59±11.69’dur. Öğrencilerin benlik kavramı ölçeği puan ortalaması 56.07±10.13 

olup, en düşük puanı zihinsel durum (4.04±1.53), en yüksek puanın davranış (10.64±2.90) alt 

boyutundan aldıkları ve %14.4’ünün benlik kavramı algısının düşük olduğu saptanmıştır. 

Öğrencilerin sosyal karşılaştırma ölçeği puan ortalamasının ise 69.51±25.31 olduğu, en düşük 

puanın dağınıklık (3.58±1.73) ve en yüksek puanın boyun eğici (4.19±1.95) alt boyutundan 

aldıkları saptanmıştır. Yapılan korelasyon analizinde, yeme tutum puanı artıkça benlik 

kavramı puanının azaldığı (r= -0.262 p<0.0001), benlik kavramı puanı artıkça sosyal 

karşılaştırma puanının da arttığı (r= 0.109, p<0.001), ancak her iki ilişkinin de zayıf olduğu, 

yeme tutum puanı ile sosyal karşılaştırma puanı arasında ise anlamlı bir ilişki olmadığı 

saptanmıştır (r= -0.47, p>0.05).  

 

Tablo 10. Öğrencilerin yeme tutumu, benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma ölçeği 

puanlarının dağılımı (n=953)  

 

Ölçeğin adı Alt boyut Ort ±Sd Minimum Maksimum 
Yeme Bozukluğu Toplam puan 20.59±11.69 4.00 99.00 

Benlik Kavramı Mutluluk 9.35±3.06 0.00 13.00 

Kaygı 7.27±2.83 0.00 13.00 

Popülarite 9.05±1.95 1.00 11.00 

Davranış 10.64±2.90 0.00 16.00 

Fiziksel görünüm 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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Ölçeğin adı Alt boyut Ort ±Sd Minimum Maksimum 

Sosyal 

Karşılaştırma 
Yetersiz 3.69±1.72 1 6 

Beceriksiz 3.80±1.80 1 6 

Başarısız 372±1.69 1 6 

Sevilmeyen biri 3.90±1.99 1 6 

İçedönük 3.65±1.78 1 6 

Yalnız 3.82±1.90 1 6 

Dışta bırakılmış 3.94±1.95 1 6 

Sabırsız 3.68±1.77 1 6 

Hoşgörüsüz 4.02±1.92 1 6 

Söyleneni yapan 4.01±1.65 1 6 

Korkak 3.95±1.81 1 6 

Kendine güvensiz 3.92±1.87 1 6 

Çekingen 3.74±1.77 1 6 

Dağınık 3.58±1.73 1 6 

Pasif 3.87±1.82 1 6 

Kararsız 3.97±1.72 1 6 

Antipatik 4.01±1.89 1 6 

Boyun eğici 4.19±1.95 1 6 

Toplam 69.51±25.31 18.00 108.00 

 

Tablo 11’de öğrencilerin okudukları okullara göre; yeme tutumu, benlik kavramı ve 

sosyal karşılaştırma ölçeklerinden aldıklar ortalama puanlar verilmiştir. Her üç ölçek puanı da 

okullara göre önemli farklılık göstermektedir (p<0.0001). Yeme tutum puanları orta riskte 

olan okullar (YTT puanı 21-30) Bursa Anadolu lisesi,  Nilüfer Görükle Kız Teknik Lisesi, 

Zeki Müren Güzel Sanatlar lisesi ve Bursa Anadolu Sağlık Meslek lisesi olup, diğer 

liselerdeki öğrencilerin yeme tutum puanı düşük risk grubundadır (puan <21). En yüksek 

YTT puanı Nilüfer Görükle Kız Teknik ve Meslek lisesi öğrencilerinin olup, bu puan Ali 

Osman Sönmez Fen Lisesi, Ali Karasu Lisesi, Nilüfer Nur-Hayati Kurtcan T.M. Lisesinde 

okumakta olan öğrencilerin puanlarından önemli ölçüde yüksektir. YTT puanı en düşük olan 

öğrenciler ise Ali Osman Sönmez Fen Lisesindedir. Bu okuldaki öğrencilerin YTT puanı 

Bursa Anadolu Sağlık M L ve Zeki Müren Güzel Sanatlar ve Spor Lisesinde okuyan 

öğrencilerin puanlarından anlamlı ölçüde düşüktür (p<0.0001). Benlik kavramı puanları en 

yüksek olan öğrenciler Zeki Müren Güzel Sanatlar ve Spor Lisesinde okumakta olup, puan 
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ortalamaları Nilüfer Görükle Kız Teknik ve Meslek Lisesi ile Ali Osman Sönmez Sosyal 

Bilimler Lisesinde okumakta olan öğrencilerin puanlarından anlamlı ölçüde yüksektir. Benlik 

kavramı puanları en düşük olan öğrenciler Nilüfer Görükle Kız Teknik ve Meslek Lisesinde 

okumaktadır. Bu okulda okumakta olan öğrencilerin benlik kavramı puanlarının Zeki Müren 

Güzel Sanatlar ve Spor Lisesi, Bursa Anadolu Sağlık M Lisesi ve  Nilüfer Nur-Hayati 

Kurtcan T.M.Lisesinde okuyan öğrencilere göre anlamlı ölçüde düşük olduğu 

saptanmıştır.Sosyal karşılaştırma puanları en yüksek olan öğrenciler Ali Osman Sönmez Fen 

Lisesinde okumakta olup, Nilüfer Nur-Hayati Kurtcan T. M. Lisesi, Bursa Anadolu Sağlık 

Meslek Lisesi ve Nilüfer Görükle Kız Teknik ve Meslek Lisesinde okuyan öğrencilerin sosyal 

karşılaştırma puanlarından anlamlı ölçüde yüksektir.Sosyal karşılaştırma ölçek puanı en 

düşük öğrenciler Nilüfer Nur-Hayati Kurtcan T.M. Lisesinde okumaktadır. Nilüfer Nur-

Hayati Kurtcan T.M. Lisesinde okuyan öğrencilerin sosyal karşılaştırma puanları Ali Osman 

Sönmez Fen Lisesi, Nilüfer İmam Hatip Anadolu Lisesi, Zeki Müren Güzel Sanatlar ve Spor 

Lisesinde okumakta olan öğrencilere göre anlamlı ölçüde düşük olduğu saptanmıştır 

(p<0.001). 

Tablo 11. Öğrencilerin okullarına göre yeme tutumu, benlik kavramı ve sosyal 

karşılaştırma ölçeği puanları (n=953)  

  

Okullar BKI 

 

Yeme 

tutumu 

 

Benlik 

Kavramı 

 

Sosyal 

karşılaştırma 

Ort ±Sd 
 

Ort ±Sd 

 

Ort ±Sd 

 

Ort ±Sd 

Bursa Anadolu L 21,15±2,99 21,20±16,01 56,77±11,01 73,18±26,30 

Ali Osman Sönmez 

Fen L 

21,64±3,16 16,65±6,98 56,15±10,57 83,76±14,87 

Ali Osman Sönmez 

Sosyal Bilimler L 

21,41±3,45 20,63±10,66 53,00±10,43 73,90±15,39 

Nilüfer Görükle Kız 

Teknik ve ML 

21,36±3,89 28,80±19,14 49,86±9,32 66,10±19,18 

Nilüfer İmam Hatip 

Anadolu L 

20,99±3,38 20,53±10,47 55,19±10,15 76,68±22,69 

Nilüfer Nur-Hayati 

Kurtcan T.M.L 

20,73±3,16 19,88±9,06 57,15±10,09 58,74±24,07 
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 Okullar 
BKI 

Yeme 

tutumu 

Benlik 

Kavramı 

Sosyal 

karşılaştırma 

Düz Lise Ali Karasu  21,40±3,88 19,14±9,92 55,83±9,94 67,10±26,50 

Zeki Müren Güzel 

Sanatlar Ve Spor L. 

21,43±3,39 21,25±11,94 58,91±8,11 76,58±23,89 

Bursa Anadolu Sağlık 

M  

20,37±3,07 24,80±8,47 58,56±8,03 63,20±29,92 

Test sonucu KW=10,009 

p=0,264 

KW=53,556 

p=0,001 

KW=31,810 

p=0,001 

KW=72,31 

p=0,001 

 

Tablo 12’de öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre ortalama yeme tutumu, 

benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma ölçek puanları verilmiştir. Öğrencilerin yeme tutum 

puanları karşılaştırıldığında; 10. sınıfta okuyan öğrencilerin diğer sınıflardakinden, okulu 

isteyerek seçmeyenlerin isteyerek seçenlerden, kızların erkeklerden, annesi okur-yazar 

olmayanların annesi lise ve üniversite mezunu olanlardan, babası ortaokul mezunu olanların 

babası lise ve üniversite mezunu olanlardan, annesi ev hanımı olanların diğerlerinden ve gelir 

düzeyi en düşük grupta olanların da diğer gelir grubundakilerden  önemli ölçüde yüksek 

olduğu saptanmıştır (p<0.05-0.001). Kardeş sayısı ve ailedeki kişi sayısı arttıkça yeme tutum 

puanının arttığı bulunmuştur, ancak aradaki ilişki zayıftır. Diğer faktörlerle öğrencilerin yeme 

tutum puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05)  

Öğrencilerin ortalama benlik kavramı puanları karşılaştırıldığında; 9. sınıfta okuyan, 

okulunu isteyerek seçen, okulunda çok başarılı olan ve sosyal güvencesi olan öğrencilerin 

benlik kavram puanlarının diğerlerinden önemli ölçüde yüksek olduğu saptanmıştır. 

Erkeklerin benlik kavramı puanı kızlardan yüksektir. Annesi okur yazar olmayanların puanı 

ise diğerlerinden düşüktür. Yaş ve kardeş sayısı arttıkça benlik kavramı puanı da düşmektedir 

(p<0.05), aradaki ilişki zayıftır. Diğer değişkenlerle öğrencilerin benlik kavramı puanları 

arasında önemli bir ilişki bulunmamıştır.  

Öğrencilerin sosyal karşılaştırma ölçeği puanları karşılaştırıldığında ise; 10. sınıf 

öğrencilerinin, babası çalışmayanların, annesi işçi olanların babası ortaokul mezunu olanların 

orta düzeyde aile geliri olanların sosyal karşılaştırma ölçeği puanlarının diğerlerinkinden 

önemli ölçüde düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca; annesi üniversite mezunu olanların ve 

parçalanmış ailede yaşayanların puanları da diğerlerinkinden yüksektir. Erkeklerin ise 
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kızlardan daha fazla puan aldıkları görülmüştür. Kardeş ve ailede yaşayan kişi sayısı ile 

sosyal karşılaştırma puanları arasında zayıf korelasyon vardır (p<0.001-0.10). Ailede kardeş 

ve yaşayan kişi sayısı arttıkça sosyal karşılaştırma ölçek puanları düşmekle beraber (p<0.05) 

aradaki ilişkinin zayıf olduğu saptanmıştır.  

 

Tablo 12. Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre yeme tutumu, benlik kavramı 

ve sosyal karşılaştırma ölçek puanları (n=953) 

 

Sosyodemografik Özellikler Yeme tutumu Benlik kavramı Sosyal karşılaştırma 

Ort ±Sd Ort ±Sd Ort ±Sd 

Sınıflar 

9 

10 

11 

12  

Test sonucu 

 

20.00±10.35 

22.57±14.71 

20.05±10.02 

19.79±11.02 

F=2.999, p=0.030 

 

58.44±10.55 

54.76±10.02 

55.44±10.10 

55.66±9.52 

F=6.169, p=0.001 

 

73.97±24.66 

62.54±26.61 

69.35±24.00 

72.03±24.63 

F=9.379, p=0.001 

Okulu isteyerek seçme 

durumu 
Evet 

Hayır 

Test sonucu 

 

 

19.91±10.73 

22.98±14.32 

 Z=2.394 p=0.017 

 

 

57.22±9.75 

52.10±10.46 

 Z=-6.252 p=0.001 

 

 

70.19±25.50 

67.17±24.58 

 Z=-1.782 p=0.075 

Okul Başarısı 
Zayıf 

Orta 

Başarılı 

Çok başarılı 

Test sonucu 

 

21.35±11.83 

20.85±11.16 

19.97±11.77 

21.37±15.74 

KW=3.938, p=0.268 

 

52.69±11.43 

54.81±9.83 

57.98±9.92 

59.18±10.80 

KW=33.639, p=0.001 

 

76.26±26.32 

68.82±23.94 

69.20±26.09 

72.94±31.64 

KW=7.416, p=0.060 

Yaş r=-0.028, p=0.383 r=-0.100, p=0.002 r=0.009, p=0.780 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

Test sonucu 

 

21.98±11.56 

18.76±11.6 

t=4.247, p=0.001 

 

55.29±10.31 

57.11±9.81 

t=-2.753, p=0.006 

 

65.00±25.15 

75.48±24.30 

t=-6.446, p=0.001 

Memleketi 
Marrmara 

Ege 

İç Anadolu 

Karadeniz 

Akdeniz 

Doğu Anadolu 

Güney Doğu Anadolu 

Diğer 

Test sonucu 

 

21.03±12.43 

18.60±10.59 

18.48±9.43 

21.77±13.63 

18.89±8.41 

19.62±8.27 

20.83±7.57 

23.00±12.97 

KW=10.396, p=0.167 

 

56.34±10.10 

56.08±8.68 

56.45±9.48 

57.06±10.32 

54.00±11.35 

54.65±10.40 

52.90±11.72 

54.60±10.34 

KW=9.445, p=0.222 

 

69.90±25.61 

69.32±21.68 

75.51±24.70 

65.05±27.31 

69.57±22.51 

68.42±25.09 

71.40±17.68 

62.30±25.09 

KW=8.872, p=0.262 

Annenin Öğrenim Durumu 

Okur-yazar değil 

Okul- yazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

Test sonucu 

 

28.84±7.51 

20.95±7.05 

21.68±11.76 

23.87±14.65 

18.13±9.16 

19.31±12.20 

KW=51.392, p=0.001 

 

52.07±11.45 

60.60±10.01 

55.42±10.24 

54.75±9.45 

56.92±9.69 

56.75±10.82 

KW=13.787,p=0.017 

 

67.46±25.28 

59.85±29.80 

68.22±24.59 

67.21±25.53 

67.64±25.92 

77.85±23.40 

KW=26.101,p=0.001 
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Babanın Öğrenim Durumu 

Okur- yazar değil 

Okul- yazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

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 Mesleği  
Ev hanımı 

İşçi 

Memur 

Serbest meslek 

Diğer 

Test sonucu 

 

21.18±12.23 

19.85±8.45 

19.30±12.99 

20.19±8.48 

18.71±10.41 

KW=11.748, p=0.019 

 

55.85±10.14 

56.47±8.91 

55.40±10.89 

57.04±9.66 

57.30±10.68 

KW=2.496, p=0.645 

 

68.40±25.71 

59.85±23.07 

75.86±23.18 

73.76±23.91 

77.71±23.37  

KW=31.633, p=0.001 

Babanın Mesleği  
Çalışmıyor 

İşçi 

Memur 

Serbest meslek 

Diğer 

Test sonucu 

 

20.85±9.87 

21.28±11.69 

20.31±11.40 

20.87±11.30 

20.00±12.35 

KW=5.298, p=0.258 

 

52.09±9.36 

56.26±9.59 

54.85±10.81 

56.39±9.79 

56.71±10.38 

KW=7.409, p=0.116 

 

62.33±24.07 

64.95±25.34 

71.57±24.45 

69.30±25.99 

72.34±24.88 

KW=13.206, p=0.010 

Sosyal Güvence  

Var  

Yok 

Test sonucu 

 

20.53±11.79 

21.60±10.05 

 Z=-0.425, p=0.154 

 

56.25±10.15 

53.18±9.49 

 Z=-2.435, p=0.015 

 

69.37±25.46 

71.92±22.84 

 Z=-0.463, p=0.643 

Aylık Gelir Düzeyi 

773 TL ve daha az 

1011 TL- 3197 TL 

3198TL’ den fazla 

Test sonucu 

 

23.84±13.51 

20.33±10.87 

19.92±13.00 

KW=15.958, p=0.001 

 

54.14±11.29 

56.38±9.94 

56.03±10.12 

KW=3.760, p=0.153 

 

72.84±24.55 

68.02±25.05 

72.57±26.14 

KW=7.915,p=0.019 

Anne Babanın Sağ olma 

durumu 

İkisi de sağ 

Yalnız anne sağ  

Yalnız baba sağ 

Test sonucu 

 

 

20.59±11.77 

20.95±9.50 

18.80±5.67 

KW=0.363, p=0.834 

 

 

56,16±10,11 

52.86±10.58 

53.60±13.24  

KW=2.539, p=0.281 

 

 

69.43±25.28 

68.31±27.96 

90.00±3.80  

KW=3.722, p=0.156 

Aile Tipi  
Çekirdek aile 

Geniş aile 

Parçalanmış aile 

Test sonucu 

 

20.70±11.68 

20.32±13.15 

19.31±8.55  

KW=0.333, p=0.846 

 

56.08±10.09 

56.32±10.75 

55.46±9.84  

KW=0.498, p=0.779 

 

68.95±25.40 

68.81±25.57 

80.65±20.75 

KW=9.489, p=0.009 

Kardeş Sayısı  

Test sonucu 

 

r=0.124, p=0.001 

 

r=-0.109, p=0.001 

 

r=-0.074, p=0.023 

Evde Yaşayan Kişi Sayısı  

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 öğrencilerin ve ailelerin vücut ağırlıklarına ilişkin özelliklerine göre yeme 

tutumu, benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma ölçek puanları gösterilmektedir. Vücut ağırlığı 

normal olanların ortalama YTT puanı düşük risk grubunda iken, kilolu, şişman ve zayıf 

olanlarınki ise orta risk grubundadır, ancak gruplar arasında önemli farklılık yoktur(p >0.05). 

Annesi kilolu olanların ortalama YTT puanı yeme bozukluğu açısından orta risk grubunda yer 
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almakta olup annesi kilolu olmayanlarınkine göre yüksektir (p<0.05). Yine ailesinde kilolu 

birey olanların, annesi, babası ve kardeşi kilolu olanların benlik kavramı puanları da 

diğerlerinden düşüktür. Beden kitle indeksi değeri ve bel/kalça oranı arttıkça yeme tutum 

puanı ve benlik kavramı puanı azalmakta iken, sosyal karşılaştırma ölçek puanı artmakta olup 

aralarında zayıf ilişki vardır. 

 

Tablo 13. Öğrencilerin ve ailelerinin vücut ağırlığına ilişkin özelliklerine göre yeme 

tutumu, benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma ölçeği puanları (n=953) 

 

Vücut Ağırlığına İlişkin 

Özellikler 

Yeme tutumu Benlik kavramı Sosyal karşılaştırma 

Ort±Sd Ort±Sd Ort±Sd 

Doğum kilosu r=-0.022, p=0.490 r=-0.044, p=0.178 r=0.036, p=0.265 

Beden Kitle İndeksi r=0.074, p=0.022 r=-0.005, p=0.867 r=0.077, p=0.018 

Vücut ağırlığı durumu 

Normal kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf  

Test sonucu 

 

20.25±11.33 

21.68±13.19 

23.80±11.75 

21.96±14.39 

KW=5.252, p=0.154 

 

55.85±10.10 

57.43±10.45 

55.58±9.02 

57.19±10.96 

KW=4.166, p=0.244 

 

68.60±25.42 

76.26±24.55 

70.77±20.25 

64.00±26.89 

KW=12.168, p= 0.007 

Bel / Kalça Oranı r=-0.036, p=0.265 r=-0.015, p=0.634 r=0.090, p=0.006 

Ailede şişman birey  
Var 

Yok  

Test sonucu 

 

20.97±10.96 

19.87±12.94 

Z=-2.970, p=0.003 

 

55.52±10.25 

57.13±9.85 

Z=2.257, p=0.024 

 

70.18±24.76 

68.26±26.32 

Z=-0.883, p=0.377 

Annenin ağırlık durumu   

Kilolu 

Normal  

Test sonucu 

 

23.55±10.33 

20.00±11.86 

 Z=-5.390, p=0.001 

 

53.98±10.55 

56.50±10.00 

Z=2.722, p=0.006 

 

67.62±24.17 

69.89±25.53 

Z=1.350, p=0.177 

Babanın ağırlık durumu  
Kilolu 

Normal  

Test sonucu 

 

20.96±9.67 

20.51±12.10 

Z=-1.746, p=0.081 

 

54.49±10.28 

56.43±10.08 

Z=2.437, p=0.015 

 

71.09±25.28 

69.16±25.32 

Z=-0.923, p=0.354 

Kardeşin ağırlık durumu  
Kilolu 

Normal  

Test sonucu 

 

21.21±11.01 

20.55±11.75 

Z=-0.738, p=0.461 

 

53.73±10.79 

56.25±10.07 

Z=2.006, p=0.045 

 

70.63±27.16 

69.43±25.19 

Z=-0.438, p=0.631 

 

Tablo 14’te öğrencilerin vücut ağırlığı (BKİ) ve yeme bozukluğu durumlarına göre 

dağılımları görülmektedir. Yeme bozukluğunun genel görülme oranı %12.3’tür. Şişman 

olanlarda yeme bozukluğu oranı %22.5 olmakla birlikte gruplar arasındaki farklılık önemsiz 

bulunmuştur (p>0.05).  
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Tablo 14. Öğrencilerin vücut ağırlığı ve yeme bozukluğu durumlarına göre dağılımı 

(n=953) 

 

Vücut Ağırlığı 

Durumu 

Yeme bozukluğu Toplam 

 Var  Yok 

Sayı % Sayı % Sayı %* 

Normal 87 11.2 689 88.8 776 81.4 

Kilolu 19 15.8 101 84.2 120 12.6 

Şişman 7 22.5 24 77.5 31 3.3 

Zayıf 4 15.3 22 84.7 26 2.7 

Toplam 117 12.3 836 87.7 953 100.0 

Test Sonucu X
2
=5.517, p=0.138 

*Kolon yüzdesi alınmıştır. 

 

Tablo 15’de öğrencilerin vücut ağırlığı durumuna göre benlik kavramı alt boyut 

puanları görülmekte olup vücut ağırlıkları ile benlik kavramı puanları arasında anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 15 . Öğrencilerin vücut ağırlığı durumuna göre benlik kavramı alt boyut puanları 

(n=953) 

 

 Benlik Kavramı Alt Boyutu 

Vücut 

Ağırlığı 

Durumu 

 

Mutluluk  

 

Kaygı 

 

Popularite 

 

Davranış 

 

Fiziksel 

 

Zihinsel 

Normal  

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

9.26±3.07 

9.75±3.17 

9.45±2.59 

10.03±2.59 

7.25±2.80 

7.67±3.03 

6.29±2.73 

7.50±2.95 

9.03±1.93 

9.20±2.04 

9.09±1.95 

8.80±2.29 

10.56±2.93 

10.97±2.70 

10.96±2.46 

11.15±3.37 

6.04±2.19 

5.96±2.30 

5.29±1.61 

6.15±2.20 

4.04±1.52 

4.01±1.51 

3.96±1.79 

4.19±1.76 

Test sonucu KW=6.133 

p=0.105 

KW=7.546 

p=0.056 

KW=1.646 

p=0.649 

KW=3.681 

p=0.298 

KW=5.675 

p=0.129 

KW=0.335 

p=0.953 

 

 

Tablo 16’da öğrencilerin benlik kavramı düzeyleri ile vücut ağırlığı arasındaki ilişki 

incelenmiş olup, öğrencilerin % 14.4’ünün benlik kavramı puanı düşük bulunmuştur. Benlik 

kavramı düzeylerinin vücut ağırlığı durumuna göre önemli farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0.05)  
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Tablo 16. Öğrencilerin vücut ağırlığına ve benlik kavramı patolojisi durumlarına göre 

dağılımı (n=953)  

 

Vücut Ağırlığı 

Durumu 

Benlik Kavramı Düzeyi Toplam 

Düşük Normal Yüksek 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Normal Kilolu 114 14.7 346 44.6 316 40.7 776 81.4 

Kilolu 16 13.3 40 33.3 64 53.4 120 12.6 

Şişman 3 9.7 17 54.9 11 35.4 31 3.3 

Zayıf 4 15.4 9 34.6 13 50.0 26 2.7 

Toplam 137 14.3 412 43.3 404 42.4 953 100.0 

Test sonucu  X
2
=9.704, p=0.138 

 

 

Tablo 17’de öğrencilerin vücut ağırlığı durumuna göre sosyal karşılaştırma alt boyut 

puanları görülmektedir. Kilolu olanların yetersiz, beceriksiz, başarısız, sevilmeyen, içe dönük, 

dışta bırakılmış, kendine güvensiz, çekingen ve boyun eğici alt boyut puanlarının 

diğerlerininkinden önemli ölçüde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Tablo 17. Öğrencilerin vücut ağırlığı durumuna göre sosyal karşılaştırma alt boyut 

puanları (n=953) 

 

Sosyal Karşılaştırma Ölçeği Alt Boyutları Ort±Sd Test sonucu  

Yetersiz 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayif 

3.63±1.72 

4.24±1.64 

3.42±1.64 

3.27±1.68 

 

KW=16.775 

P=0.001 

Beceriksiz 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayif 

3.75±1.81 

4.28±1.73 

3.52±1.63 

3.46±1.86 

 

KW=11.403 

P=0.010 

Başarısız 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.67±1.69 

4.19±1.64 

3.52±1.58 

3.35±1.85 

 

KW=12.474 

P=0.006 

Sevilmeyen Biri 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.85±2.01 

4.38±1.86 

3.77±1.80 

3.27±2.07 

 

KW=10.352 

P=0.016 

İçe Dönük 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.59±1.79 

4.06±1.70 

3.81±1.49 

3.69±1.87 

 

KW=7.503 

P=0.057 
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Sosyal Karşılaştırma Ölçeği Alt Boyutları Ort±Sd Test sonucu  

Yalnız 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.77±1.90 

4.18±1.90 

3.97±1.70 

3.46±2.04 

 

KW=6.470 

P=0.091 

Dışta Bırakılmış 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.86±1.97 

4.49±1.83 

4.00±1.80 

3.50±2.02 

 

KW=13.085 

P=0.004 

Sabırsız 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.64±1.80 

3.79±1.68 

3.68±1.51 

4.19±1.65 

 

KW=2.839 

P=0.417 

Hoş Görüsüz 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.98±1.93 

4.37±1.81 

4.13±1.83 

3.65±2.19 

 

KW=4.473 

P=0.215 

Söyleneni Yapan 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.99±1.65 

4.31±1.57 

3.77±1.78 

3.50±1.77 

 

KW=6.743 

P=0.081 

Korkak 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.90±1.83 

4.30±1.74 

4.00±1.67 

3.85±1.78 

 

KW=5.208 

P=0.157 

Kendine Güvensiz 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.85±1.87 

4.44±1.82 

3.97±1.74 

3.62±2.04 

 

KW=12.513 

P=0.006 

Çekingen 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.66±1.78 

4.261.62 

3.941.69 

3.381.74 

 

KW=13.163 

P=0.004 

Dağınık 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.55±1.73 

3.66±1.75 

4.23±1.54 

3.38±1.62 

 

KW=5.179 

P=0.159 

Pasif 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.82±1.83 

4.13±1.78 

4.29±1.55 

3.58±1.88 

 

KW=4.826 

P=0.185 

Kararsız 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.94±1.73 

4.23±1.70 

4.13±1.74 

3.73±1.63 

 

KW=4.249 

P=0.236 

Antipatik 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

3.98±1.91 

4.33±1.80 

4.10±1.55 

3.50±1.96 

 

KW=5.408 

P=0.144 

Boyuneğici 

Normal Kilolu 

Kilolu 

Şişman 

Zayıf 

4.12±1.97 

4.64±1.81 

4.55±1.76 

3.62±1.94 

 

KW=12.110 

P=0.007 
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Tablo 18’de öğrencilerin sağlık durumu ve alışkanlıklarına ilişkin özelliklerine göre 

yeme tutumu, benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma ölçeği puanları görülmektedir. Sağlık 

sorunu olanların yeme tutum puanının sağlık sorunu olmayanlardan, akşam saat 21.00’de 

uyuyanların puanının da saat 24:00’de ve değişik saatlerde uyuyanlardan önemli ölçüde 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Sabah dinlenmiş kalkmayanların puanı ise 

diğerlerinkinden düşüktür (p<0.05). Sağlık problemi olanların, egzersiz yapmayanların, bazen 

besin takviyesi alanların ve sigara içenlerin benlik kavramı puanları diğerlerinkinden düşük, 

rahat uyuyanların ise yüksektir (p<0.05). Sosyal karşılaştırma puanının ise egzersiz 

yapanlarda, değişik saatlerde uyuyanlarda ve alkol kullananlarda diğerlerinden yüksek olup 

TV izleme süresi ile zayıf korelasyon gösterdiği saptanmıştır (p<0.05). 

 

Tablo 18. Öğrencilerin sağlık durumu ve alışkanlıklarına ilişkin özelliklerine göre yeme 

tutumu, benlik kavramı, sosyal karşılaştırma ölçeği puanları (n=953) 

 

Sağlık Durumu ve 

Alışkanlıklara İlişkin 

Özellikler 

Yeme tutumu Benlik kavramı Sosyal karşılaştırma 

Ort ±Sd Ort ±Sd Ort ±Sd 

Bir sağlık problemi  

Var 

Yok 

Test sonucu 

 

24.80±17.09 

20.02±10.63 

Z=-2.831 p=0.005 

 

53.58±10.13 

56.42±10.09 

Z=-2.807 p=0.005 

 

66.86±26.14 

 69.87±25.19 

Z =-0.979 p=0.328 

Egzersiz yapma durumu 
Yapıyor 

Yapmıyor 

Bazen yapıyor  

Test sonucu 

 

20.45±11.81 

20.13±10.67 

20.96±12.13  

KW=0.806, 

p=0.668 

 

57.77±10.03 

52.54±10.38 

56.54±9.64  

KW=34.685, 

p=0.001 

 

73.45±26.44 

66.64±23.10 

67.74±25.13 

KW=18.441, 

p=0.001 

Besin takviyesi alma 

durumu 
Alıyor 

Almıyor 

Bazen  

Test sonucu 

 

 

23.50±15.71 

20.39±11.39 

20.15±10.34 

KW=2.712, 

p=0.258 

 

 

55.28±10.62 

56.45±10.09 

52.18±9.42  

KW=12.360, 

p=0.002 

 

 

69.65±26.25 

69.17±25.53 

73.60±21.30 

KW=1.147,  

p=0.564 

Uykuya yatış saati 

Değişiyor 

20:00 

21:00 

22:00 

23:00 

24:00 

Test sonucu 

 

17.90±7.50 

23.67±15.30 

28.66±12.48 

21.74±10.79 

21.14±12.28 

19.84±11.56 

KW=21.465, 

p=0.001 

 

54.09±10.02 

54.73±9.40 

54.53±11.75 

57.53±11.68 

56.54±10.08 

56.05±9.75 

KW=9.293, 

p=0.098 

 

73.71±22.84 

64.93±28.40 

59.33±20.96 

69.12±27.54 

67.35±25.39 

71.35±24.81 

KW=11.341, 

p=0.045 
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Sağlık Durumu ve 

Alışkanlıklara İlişkin 

Özellikler 

Yeme tutumu Benlik kavramı Sosyal karşılaştırma 

Ort ±Sd Ort ±Sd Ort ±Sd 

Uyku süresi (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 sıkıntı 

Stresliyken  uyuyamayan 

Sabah dinlenmiş kalkmayan 

Diğer 

Test sonucu 

 

20.01±11.73 

22.58±13.21 

22.81±12.51 

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 süresi r=-0.050, p=0.120 r=-0.062, p=0.055 r=-0.079, p=0.015 

Sigara içme alışkanlığı  

Evet 

Hayır 

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 

69.43±25.47 

Z=-0.154 p=0.877 

Alkol kullanma durumu 

Evet 

Hayır 

Test sonucu 

 

22.09±18.40 

20.47±10.94 

Z=0.703  

p=0.481 

 

54.97±10.20 

56.17±10.13 

Z=1.103 

p=0.270 

 

76.22±24.94 

68.94±25.28 

Z=-2.498 

p=0.012 

Diğer alışkanlıklar 

Evet 

Hayır 

Test sonucu 

 

26.00±12.94 

20.56±11.69 

Z=-1.132 

p=0.258 

 

53.20±14.32 

56.09±10.12 

Z=-0.300 

p=0.764 

 

83.60±13.90 

69.44±25.34 

Z=-1.169 

p=0.242 

U=Mann Whitney U testi         KW= Kruskal Wallis Testi        r=Spearman korelasyon testi 

 

Tablo 19’da öğrencilerin aile ve sosyal çevresiyle ilişkileriyle ilgili özelliklerine göre 

yeme tutumu, benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma ölçeği puanları verilmiştir. Kişilerarası 

ilişkilerde zorluk çekenlerin çekmeyenlere; ailesinin tutumuna kızanların ve ailesinin 

yaklaşımını ilgisiz bulanların diğerlerine göre yeme tutum puanları önemli ölçüde yüksektir 

(p<0.005). Benlik kavramı puanlarının, kişilerarası ilişkilerde zorluk çekmeyenlerde, ailesinin 

tutumundan mutlu olanlarda ve aile yaklaşımını kararlarına saygılı ve sınır koymayan 

şeklinde belirtenlerde yüksek olduğu saptanmıştır. Sosyal karşılaştırma puanının ise 

kişilerarası ilişkilerde zorluk çekmeyenlerde ve ailesinin tutumuna kızanlarda daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

 

 

 



59 

 

Tablo 19. Öğrencilerin aile ve sosyal çevreyle ilişkileriyle ilgili özelliklerine göre yeme 

tutumu, benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma ölçeği puanları (n=953) 
 

 

Aile ve sosyal çevre ile 

ilişkilere ilişkin özellikler 

Yeme tutumu Benlik kavramı Sosyal 

karşılaştırma 

Ort±Sd 

 

Ort±Sd 

 

Ort±Sd 

 

Kişilerarası ilişkilerinde 

güçlük çekme durumu 

Güçlük Çekmeyen  

Güçlük Çeken  

Test sonucu 

 

 

19.68±11.40 

22.30±12.04 

Z=4.138  

p=0.001 

 

 

58.81±9.09 

50.97±10.01  

Z=-11.205 

p=0.001 

 

 

71.06±26.50 

66.60±22.66 

Z=-3.611 

p=0.001 

Aile tutumundan etkilenme 

durumu 

Sıkılan 

Mutlu olan 

Kızan 

Değişiyor  

Test sonucu 

 

 

21.66±9.26 

20.02±11.54 

27.22±16.79 

20.57±11.55  

KW=10.285, 

p=0.016 

 

 

48.88±10.10 

60.12±8.54 

46.16±10.58 

53.57±9.85 

KW=143.465, 

p=0.001 

 

 

70.33±20.14 

72.05±25.99 

75.80±17.02 

66.42±25.36 

KW=14.832, 

p=0,002 

Ailenin yaklaşımı 

İlgisiz 

Hiç sınır koymayan 

Suçlayıcı davranan 

Aşırı koruyucu davranan 

Kararlarına saygılı 

Sürekli eleştirel yaklaşan 

Kararlarına saygısız 

Diğer  

Test sonucu 

 

29.09±15.13 

24.50±13.94 

20.82±11.28 

19.24±8.24 

19.51±10.83 

21.90±10.69 

25.48±16.28 

21.71±16.41  

KW=30.475, 

p=0,001 

 

46.96±9.86 

57.04±7.93 

43.34±8.19 

53.18±9.88 

59.72±8.43 

50.92±10.74 

51.51±11.20 

54.89±9.55  

KW=157.604, 

p=0.001 

 

71.03±20.18 

72.27±24.92 

68.39±25.26 

64.03±24.07 

70.62±26.42 

68.13±23.85 

75.06±23.45 

71.74±24.55  

KW=14.077, 

p=0.050 
*U=Mann Whitney-U testi     **KW=Kruskal Walls testi 

 

Tablo 20’de öğrencilerin beslenme ile ilgili özelliklerine göre yeme tutumu, benlik 

kavramı ve sosyal karşılaştırma ölçeği puanları görülmektedir. Diyet yapanların, düzenli 

kahvaltı, öğle ve akşam yemeği yemeyenlerin yeme tutum puanları diğerlerinden yüksek, aynı 

grupların benlik kavramı puanlarının ise düşük olduğu bulunmuştur (p<0.05). Düzenli akşam 

yemeği yiyenlerin sosyal karşılaştırma puanları da yüksektir. Öğün sayısı iki olanların yeme 

tutum puanları 3, 4 ve 5 öğün yiyenlerden yüksektir (p<0.01). 6 ve daha fazla öğün yiyenlerin 

ise sosyal karşılaştırma puanları 2 ve 4 öğün yiyenlerden yüksek bulunmuştur (p<0.05).  

 

 

 



60 

 

Tablo 20. Öğrencilerin beslenmeyle ilgili özelliklerine göre yeme tutumu, benlik kavramı ve 

sosyal karşılaştırma ölçeği puanları (n=953) 

 

Beslenmeyle ilgili özellikler Yeme tutumu Benlik kavramı Sosyal karşılaştırma 

Ort±Sd Ort±Sd Ort±Sd 

Bugüne kadar diyet yapma 

durumu  

Diyet yapan 

Diyet  yapmayan  

Test sonucu 

 

 

25.69±14.19 

19.08±10.38 

Z=-7.791,p=0.001 

 

 

54.01±10.34 

56.69±10. 

Z=3.513,p=0.001 

 

 

69.52±25.88 

69.51±25.16 

Z=0.080,p=0.936 

Düzenli kahvaltı yapma  

alışkanlığı 

Var 

Yok  

Test sonucu 

 

 

19.42±10.23 

22.14±13.23 

 Z=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 

Düzenli öğle yemeği   yeme 

alışkanlığı 

Var 

Yok  

Test sonucu 

 

 

19.26±10.15 

22.91±13.68 

Z=4.162,p=0.001 

 

 

57.80±9.65 

53.08±10.27  

Z=-6.770,p=0.001 

 

 

69.99±26.05 

68.68±23.98  

Z=-1.323,p=0.186 

Düzenli akşam yemeği yeme 

alışkanlığı 

Var 

Yok 

Test sonucu 

 

 

20.07±11.14 

23.24±13.87  

Z=3.009, p=0.003 

 

 

56.83±9.99 

52.29±10.05  

Z=-5.281, p=0.001 

  

 

 70.50±25.52 

64.56±23.72 

Z=-3.230, p=0.001 

Günlük öğün sayısı (ana ve 

ara öğünler dahil)  
 Bir 

 İki 

 Üç 

 Dört 

 Beş 

 Altı ve üzeri 

 Değişiyor 

Test sonucu 

 

 

18.25±7.72 

24.10±12.85 

19.98±11.33 

19.91±9.98 

19.45±13.43 

22.49±13.33 

20.76±12.72 

KW=19.349 p=0.004 

 

 

55.91±10.64 

53.73±9.98 

56.45±9.76 

56.33±10.76 

57.15±9.41 

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 
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Tablo 21’de öğrencilerin vücut ağırlığına ilişkin düşünce ve tutumlarına göre yeme 

tutumu, benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma ölçeği puanları görülmektedir. Kilosunu 

normal bulanların YTT puanı kilosunu fazla bulanlardan daha yüksektir iken, benlik kavramı 

puanları düşüktür(p<0.05). Kilosunu her gün kontrol edenlerin YTT puanı da ayda bir veya 

rastgele kontrol edenlerden yüksektir(p<0.05). Ayrıca kilo aldığında diyet yapanların YTT 

puanı da abur cubur yemeyenlere, spor yapanlara ve farklı uygulamaları deneyenlere göre 

yüksektir(p<0.05). Kilo alınca yapılan uygulamalar benlik kavramı puanını da etkilemektedir. 

Bu puan en yüksek olarak spor yapanlarda, en düşük ise iştah kesici ilaç kullananlarda 

bulunmuş olup grupların hemen hepsi birbirinden farklıdır. Sosyal karşılaştırma puanı en 

yüksek grup ise iştah kesici ilaç kullananlar ve spor yapanlar olup diğer üç gruptan farklıdır 

(p<0.05). Diğer değişkenlerle her üç puan arasında önemli bir ilişki saptanmamıştır. 

 

Tablo 21. Öğrencilerin vücut ağırlığına ilişkin düşünce ve tutumlarına göre yeme 

tutumu, benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma ölçeği puanları (n=953) 
 

Kilo durumuna ilişkin 

düşünce ve tutumlar 

Yeme tutumu Benlik kavramı Sosyal 

karşılaştırma 

Ort±Sd  Ort±Sd  Ort±Sd  
Kilosunu algılama durumu 

Normal(552) 

Fazla (401) 

Test sonucu 

 

23.02±12.76 

18.83±10.52 

t=5.538,p=0.001 

 

50.09±9.53 

53.30±10.17 

t=-7.403, p=0.001 

 

69.84±26.59 

69.06±23.47 

t=0.471,p=0.638 

Kiloyu kontrol etme sıklığı  

Her gün 

Haftada bir 

15 günde bir 

Ayda bir 

Diğer  

Test sonucu 

 

25.98±13.76 

23.66±14.22 

20.67±11.56 

19.57±10.97 

19.91±10.88 

KW=21.490, p=0.001 

 

54.34±9.90 

55.58±11.14 

56.86±9.28 

56.73±10.03 

55.37±10.18 

KW=5.798, p=0.215 

 

70.32±23.90 

69.25±27.61 

71.80±22.96 

67.75±26.33 

71.20±23.88 

KW=2.980, p=0.561 

Kilo aldığında yaptıkları 

Abur cubur yemeyen 

Diyet yapan 

İştah kesici ilaç kullanan 

Öğün atlayan 

Spor yapan 

Diğer  

Test sonucu 

 

19.68±9.18 

26.68±14.26 

24.83±12.41 

22.00±14.42 

19.73±11.34 

19.03±11.08 

KW=45.440, p=0.001 

 

56.69±9.34 

54.37±10.17 

47.83±9.96 

51.29±9.86 

58.05±10.34 

55.51±10.04 

KW=36.008, p=0.001 

 

67.60±24.46 

67.55±27.23 

76.50±28.16 

67.29±22.55 

73.33±26.25 

68.18±24.36 

KW=13.636, p=0.018 
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5. TARTIŞMA 

Adolesan dönemi, gençlerin pek çok nitelik ve alışkanlık kazandığı, diğer yandan da 

çeşitli sorunlarla yüzleştiği, sağlığı riske sokacak davranışların sergilendiği bir süreçtir. 

Genellikle arkadaşları tarafından önerilen veya medyanın etkisi ile hekime danışılmadan 

başlanan, sağlığı olumsuz yönde etkileyen uygunsuz diyet uygulamaları bunlardan bir 

tanesidir [2,10,15,16]. Adolesanlarda uygunsuz diyet alışkanlıkları ciddi boyutlara ulaşarak 

ölümle bile sonuçlanmaktadır. Yeme bozukluklarının adolesanlarda, cinsiyet olarak 

çoğunlukla genç kızlarda görüldüğü, ciddi duygusal ve fiziksel problemlere yol açtığı ve 

prevelansının da son yıllarda belirgin bir şekilde arttığı saptandığından önemli bir halk sağlığı 

sorunu olarak ele alınması gündeme gelmiştir[13,17-20-22].Yeme bozukluklarının ortaya 

çıkmasında biyolojik, psikolojik, kültürel faktörlerin etkisinin yanında, düşük benlik 

saygısının da rol oynadığı bilinmektedir. Bu çalışmada Bursa il merkezinde farklı eğitim 

gören orta öğretim öğrencileri arasında yeme davranışı bozukluğu risklerini belirlemek 

amaçlanmıştır. 

Adolesan dönemde yeme bozukluklarının erken dönemde teşhis edilmesi prognozu 

etkilemektedir. Böylelikle tedaviye erken başlanması multi organ yetmezliklerine kadar giden 

tablonun seyrini değiştirebilmektedir. Erken teşhis edilmesi için kolaylık sağlayacak 

periyodik ergen izlemlerinin düzenli yapılması önemlidir. Ergenlik dönemindeki en önemli 

değişimlerden bir tanesi bedende meydana gelen değişimlerdir. Bu değişimler gözle 

görülebildiği gibi kolay ve ucuz değerlendirme yöntemleriyle de belirlenebilmektedir. Bunlar 

adolesanın boyunun ölçülmesi, ağırlığının saptanması, bel/kalça çevresi oranı ve BKİ’nin 

değerlendirilmesi gibi uygulamalardır. 

Bizim çalışmamızda da adolesanların değerlendirilmesinde BKİ değerlerine bakılmış 

olup ortalamaları 21,14±3,43 bulunmuştur(Tablo 4). Bu değer TBSA’nda 15-18 yaş grubu 

kızlarda 21.9 ±4.7, erkeklerde 22.2 ±3.7 kg/m
2
 bulunmuş olup oldukça yakındır. 

Araştırmamızda yaşa ve cinsiyete göre BKİ değerlendirmesi yapıldığında öğrencilerin %3.3’ü 

obez, %12.6’sı fazla kilolu olarak bulunmuştur(Tablo 4). Çeşitli araştırmalarda obezite oranı 

%4.1-8.2, fazla kiloluluk oranı ise %8.8-14.3 arasında tespit edilmiştir [90, 101, 204-207].  

Araştırmamızdaki öğrencilerin %2,7’ sinin zayıf olduğu görülmekte olup, bu oranın değişik 

araştırmalarda %3.1 ile %6.5 arasında değiştiği gösterilmiştir[26,150,165,171,172]. Türkiye 

genelinde ise zayıflık tüm bölgelerde %9.5 ile %20.3 arasında bir dağılım 

göstermektedir(101). Kutlu ve arkadaşlarının (2009) Konya’da özel bir ilköğretim okulunda 



63 

 

7-14 yaş grubu çocuklarda yapmış oldukları bir çalışmada, 14 yaşındaki kızların %13.3’ünün 

zayıf, 7 yaşındaki erkeklerin %33.3’ünün fazla kilolu ve 10 yaşındaki erkeklerin de 

%20.0’sinin obez olduğunu tespit etmiştir. Aynı çalışmaların sonucunda obezitenin 

erkeklerde, zayıflığın ise kızlarda daha fazla olduğu saptanmıştır[205]. Bu sonuçlar, bizim 

çalışmamızdaki sonuçlardan yüksek olmakla birlikte kilonun çocuklar ve adolesanlar için bir 

sorun olduğu gerçeğini de yansıtmaktadır [100,101,107].  

Öğrencilerin kilosunu algılama durumlarının incelendiği Tablo 8’de %42.1’inin 

kendisini kilolu olarak ifade ettiği saptanmıştır. Öğrencilerin BKİ değerlendirmeleri ile 

kilolarını algılama durumlarının incelenmesi sonucunda zayıf olanların yarısının, normal 

olanların ise % 35.4’ünün kendini fazla kilolu bulduğu, kiloluların %26.7’sinin ve şişmanların 

%19.4’ünün kendini normal olarak ifade ettiği, yani kilosunu algılamada problem yaşadığı 

görülmüştür (Tablo 9, p<0.05). Aytaş ve ark. tarafından yapılan çalışmada da benzer 

sonuçların olduğu görülmektedir [246]. 

Yapılan bazı araştırmalar çalışmalar yeme bozukluğu ve BKİ arasında ilişki olduğunu 

gösterirken[134,139,245], ilişki olmadığını gösteren çalışmada bulunmaktadır[29]. Bizim 

çalışmamızda yeme bozukluğu oranı %12.3 olarak tespit edilmiş olup en yüksek oran 

şişmanlardadır ancak gruplar arasında önemli farklılık yoktur. Diğer araştırmalarda lise 

öğrencilerinde yeme bozukluğu oranlarınının %2.33 ile %11.5 arasında değiştiği 

gösterilmiştir[21,22,26,28-31]. Bu değerlerin bir kısmı çalışmamızla paralellik 

göstermektedir. Çalışmamızda yapılan korelasyon analizinde BKİ değeri ile yeme tutum 

puanının zayıf  pozitif yönde  ilişki gösterdiği saptanmıştır (p<0.05).  

Öğrencilerin BKİ değerlendirmesi ile benlik kavramı durumları arasında da anlamlı 

ilişki bulunmamış olup %14.4’ünün benlik kavramının olumsuz olduğu saptanmıştır. BKİ 

artıkça beden memnuniyetsizliğinin artarak yeme bozukluklarını tetiklediğini ortaya koyan 

çalışmalar bulunmaktadır[134,139,245]. Öğrencilerin BKİ değerlendirmesine göre (Tablo 15) 

benlik kavram alt boyut puanları arasında da anlamlı farklılık saptanmamıştır. Oktan ve 

Şahin’in ergen kızlarda BKİ artıkça benlik saygısının azaldığı saptamışlardır. Bizim 

çalışmamızda BKİ ile benlik saygısı arasında ilişki olduğunu gösteren bir veriye ulaşılmamış 

olup, BKİ artıkça benlik saygısının azaldığını ortaya koyan araştırmaları desteklememektedir 

[261]. Bunun nedeninin, bizim çalışmamıza katılan ergenlerin beden algıları ile ilgili 

hoşnutsuzluklarının patolojik boyutta olmadığı şeklinde düşünülebilinir. Bedenlerinde 

gerçekleşen değişimleri kabul etmiş ve normal bir gerçeklik olarak uyum sağlamış olabilirler. 
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Çünkü kilosu normal ve zayıf olanlar kendilerini şişman algılayarak kilo vermek istediklerini 

belirtmişlerdir ki bu da yeme bozukluklarını başlatan bir tetikleyici olarak düşünülebilinir.  

Adolesan dönemdeki yanlış beslenme alışkanlıkları ileri yaşlardaki sağlık düzeyini de 

etkilemekte ve kronik hastalıklara zemin hazırlamaktadır. Kronik hastalıklar açısından önemli 

risk göstergelerinden birisi de fazla yağın vücudun neresinde toplandığıdır. Bunu saptamak 

için pratik olarak bel/kalça çevresi oranı kullanılmaktadır. Bu oranın erkeklerde  <1, 

kadınlarda < 0.8 olması önerilmektedir[101]. Çalışmamızda kız ve erkek öğrencilerin 

bel/kalça oranı (BKO) 0,78±0,16 olarak tespit edilmiştir. TBSA’na göre, 15-18 yaş 

gruplarında kızlar için 0.76± 0.78 ve erkekler için 0,82±0,85 olduğu ve çalışmamızla da 

benzerlik gösterdiği saptanmıştır. Çeşitli araştırmalarda kızların %92.5’inin bel/kalça oranı 

0.8’in altında iken %7.5’inin ise 0.8 ve üzerinde olduğu bulunmuştur [101,208]. Vücut 

yağlarının bazı çocuklar için risk oluşturduğu anlaşılmaktadır. BKO ile YTT puanı ve benlik 

kavramı arasında zayıf negatif korelasyon, sosyal karşılaştırma puanı ile arasında zayıf pozitif 

korelasyon saptanmıştır. BKO arttıkça ortaya çıkan tablo, kişilerin beslenmesinin 

bozulmasıyla birlikte benlik saygısının da düştüğünü ortaya koymaktadır. BKO arttıkça kişi 

kendi bedenini daha gelişmiş gördüğü için kendisini daha kötü hissediyor olabilir. 

Çalışmamızdaki öğrencilerin %65.4’ünün ailelerinde şişman birey vardır. Kılınç ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu araştırmada bu oran %53.9’dur [208]. Araştırmalar, anne ve 

babası normal kiloda olanların %10’unun, bir ebeveyni şişman olanların %40’ının, iki 

ebeveyni şişman olanların ise %80’inin şişman bir yetişkin olabileceğini göstermektedir [90]. 

Bu yüzden ailede şişman birey olması çocuklarda obezite tehlikesinin göstergesi olarak 

değerlendirilebilir. Bizim çalışmamızda ailesinde şişman kişi olanların YTT puanının 

yükseldiği, benlik algısı puanının  ise düştüğü belirlenmiştir (Tablo 13). 

Türkiye genelinde yaşla birlikte egzersiz yapma oranının düştüğü ve 12-14 yaş 

grubunun %56.2’sinin, 15-18 yaş grubunun %57.8’sinin hiç egzersiz yapmadığı 

gözlenmektedir [101]. Çalışmamızda öğrencilerin (Tablo 5) %35.6’sının düzenli egzersiz 

yaptığı, %22,6’sının egzersiz yapmadığı ve %41,9’unun da bazen yaptığı tespit edilmiştir. 

Yapılan iki araştırmada düzenli egzersiz yapan öğrencilerin %49.7 ile %55 olduğu tespit 

edilmiştir [210, 211]. Sancak ve ark. yapmış oldukları çalışmada obez olanların fiziksel 

aktiviteyi daha az yaptıklarını bulmuşlardır. Bu da hareket azlığının obeziteye yol açtığının 

bir göstergesi olarak değerlendirilmiştir[204]. Adolesanların sağlıklı yaşam sürebilmesi için 

önerilen fiziksel aktivite, terlemenin arttığı ve solunumun zorlaştığı egzersizler veya haftada 3 
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gün 30 dk yürüme ile başlanan ve 4 hafta sonra haftada 5 veya daha fazla gün 45-60 dk’ya 

çıkarılarak yapılan fiziksel aktivitedir[56]. Bu özellikte fiziksel aktivite yapmayanlar düzenli 

egzersiz yapıyor olarak değerlendirilmemektedir. Bizim çalışmamızda fiziksel aktivite 

yapanların egzersiz  süre ortalamasının haftada 234,59±184,91 dakika olduğu ve yeterli süre 

yaptıkları bulunmuştur. Fiziksel aktivite ile YTT puanı arasında ilişki saptanmamıştır ancak 

fiziksel aktivite yapanlarda benlik kavramının ve sosyal karşılaştırma ölçek puanlarının 

yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). Bu sonucun fiziksel aktivite yapan çocukların 

kendilerini daha iyi algıladıkları ve çevresinin de kendilerini olumlu hissettirdiğini 

düşündürmektedir. Çocukların kendine güvenlerini kazanmalarını ve sosyal olmalarını 

istiyorsak spora yönlendirmenin böyle bir katkısı olduğunu çalışmamıza bakarak 

söyleyebiliriz. Düzenli fiziksel aktivite alışkanlığının olması bireysel sağlığımızın korunması 

ve ileride karşılaşılacak sağlık tehditlerinin azaltılması açısından oldukça önemlidir. Bu 

yüzden fiziksel aktiviteyi alışkanlık haline dönüştürmek için okullarda yeni düzenlemeler 

yapılarak çocuklara bu alışkanlık kazandırılmalıdır. Dünya Sağlık Örgütü 57. Dünya Sağlık 

Asamblesinde “Diyet, Fiziksel Aktivite ve Sağlık Üzerine Global Stratejileri” belirlemiş olup 

bütün dünyayı tehdit eden beslenmeye bağlı sorunların çözümünde fiziksel aktivetenin 

sağlığın korumasında önemli olduğunu ve kullanılması gerektiğini ifade edilmiştir [212]. 

Çalışmamızda öğrencilerin %7.0’sinin sürekli, %6.9’unun da bazen besin takviyesi 

aldığı saptanmıştır(Tablo 5). Alınan besin takviyesinin en çok vitamin (%23.9) daha sonra 

balık yağı (%11.9) ve kan ilacı (%9.0) olduğu saptanmıştır. Ayrıca besin takviyesi aldığını 

ifade eden fakat hangi tür besin takviyesi aldığını cevapsız bırakan öğrencilerin oranı %37.3 

olup bu değer de önemsenmesi gereken bir sonuçtur. Çünkü bu öğrenciler ya ismini 

bilmedikleri ya da isminin bilinmesini istemedikleri besin takviyelerini bilinçsiz şekilde 

kullanıyor olabilirler. Bu yüzden sağlıklarını bozan ek besin kullanıyor olabilecekleri 

konusunda uyarılmaları ve muhtemelen eğitilmeleri gereklidir. Türkiye genelinde 15-18 yaş 

çocuklarda son bir hafta içinde besin desteği kullananların % 0.8. olduğu, en sık vitamin, 

mineral, omega-3 yağ asitlerinin kullanıldığı görülmüştür [101]. Çeşitli araştırmalarda 

proteinlerin ve bitkisel ürün takviyelerinin kullanıldığı da saptanmış olmakla birlikte 

kullanılan çoğu ürünün reçetesiz olduğu tespit edilmiştir [214,213,216]. Darvishi 

araştırmasında ek takviyelerin uygun olmayan bilgilere dayanılarak kullanıldığını tespit 

etmiştir [215]. Ayrıca çalışmalar ek olarak kullanılan bazı maddelerin önemli yan etkileri 

olduğunu da ifade etmişlerdir. Örneğin, steroidlerin psikolojik olarak depresyon, saldırganlık, 
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uyku bozuklukları, paranoya ve benzeri tabloları ortaya çıkardığını ve fizyolojik olarak ise 

kalp krizi riski, yüksek tansiyon ve özellikle bayanlarda üreme sisteminde infertilite, ses 

kalınlaşması, yüz ve vücutta kıllanmada artış yaptığı belirtilmektedir [217]. Ek bitkisel gıda 

takviyeleri ve bitki kökenli maddelerin etkin dozları, metabolizmaları ve etkileşimleri hakkıda 

yeterli bilgiler yoktur. Bu yüzden bu tarz ek takviye alımlarında dikkatli olunmalıdır. 

Örneğin; diyet takviyesi olarak n-3 yağ asitlerinin alımının >3 g/d fazla olmasına bağlı barsak 

rahatsızlıklarının arttırdığı, bulantı şikayetlerinin oluştuğu, kötüleşen hiperglisemi tablosuna 

neden olduğu, kardiyovasküler hastalık risklerinin arttırabileceği ifade edilmektedir [218]. 

Ayrıca bazı balıkların (ton, köpekbalığı gibi) çevresel kontaminantlar (metil, civa vb) 

içermesi nedeniyle bu balıklardan yapılan ek besinlerin risk oluşturabileceği belirtilmektedir 

[219]. Bu durumlara ek olarakbesin takviyesi üreten firmaların sattıkları ürünlerin etkisini 

kanıtlamak zorunda olmaması, yan etkilerinin bilinmesine rağmen saklanması ve bazı besin 

takviyelerinde enfekte edici etkenlere rastlanması bu tür takviye besinleri kullananlar için risk 

oluşturabilmektedir [220]. Bu yüzden bilinçsiz kullanımının önüne geçilmelidir. Bizim 

çalışmamızda besin takviyesi alanların benlik kavram puanlarının almayanlara göre daha 

düşük olduğu bulunmuştur (Tablo 5, p<0.05). Bu kişiler besin takviyesi alarak şu anda var 

olan durumlarının daha iyi olacağını düşünmekte olabilirler. 

Çalışmamızdaki öğrencilerin %38.7’si çok geç saatte uykuya (24:00) yatmakta ve 

ortalama 7,52±1,35 uyumaktadır(Tablo 5). TOÇBİ araştırmasına göre ortalama uyku süresi 

erkekler için 9.65±1.15, kızlar için 9.67±1.23 saat olarak bulunmuştur[90]. Bizim 

çalışmamızdaki öğrenciler daha geç saatte yatmakta ve daha az uyumaktadır. Uykuya yatış 

saati ile YTT puanı, benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma puanları arasında da pozitif 

korelasyon olduğu saptanmıştır(Tablo 18). Bu ilişki uykuya dalış saati ne kadar geç olursa 

YTT puanın o kadar düştüğünü göstermekte olup bu sonucu destekleyen bir araştırma 

bulunamamıştır. Fakat burada uykuya yatış saati kadar kalitesinin de önemli olduğu sonucuna 

da dikkat etmek gerekir. Çalışmamızda uyku kalitesi bozuk olanlarında YTT puanın 

yükseldiği görülmüştür ancak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu durum duygulanım, 

dinlenme, beslenme, stres faktörleri, bilgisayar ve televizyona ayrılan vakit, aile içi etkileşim 

gibi birçok faktörden kaynaklanabilmektedir. Rahat uyuyan çocukların benlik kavramı puanı 

diğerlerinden yüksek bulunmuştur (Tablo 18, p<0.05). Bülbül ve arkadaşları adolesanlarda 

yaptıkları çalışmada gece uyuma saati ile okul başarısı arasındaki ilişkiyi incelenmiş ve saat 

22-23 arasında uyuyanların okul başarılarının daha geç uyuyanlara göre anlamlı olarak 
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yüksek olduğunu bulmuşlardır. Yine okul başarısı iyi olanların düzenli olarak spor yaptığı, 

daha az uyku sorunu yaşadığı görülmüş ve sigara kullanan öğrencilerin kullanmayanlara göre 

daha fazla uyku sorunu yaşadığını saptamışlardır [221]. 

Çalışmamızda sigara kullanımı (Tablo 5) oranı %10.4 olarak tespit edilmiş olup içilen 

sigara miktarı 9,66±6,22 adet olarak bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda lise öğrencilerinde 

sigara içme oranı %6.2-%38.0 bulunmuştur [210,222,223]. Ülkemizde DSÖ(2008) verilerine 

göre 13-15 yaşları arasında sigara içme oranı erkeklerde %11.1, kızlarda %4.4 olarak 

belirtilmiştir [226]. Türkiye’de 15 yaş ve üstü sigara içme oranı 2008 yılında %31.3 iken 2013 

yılında % 27’e düşmüştür. TUİK (2013) verilerine göre sigara içme erkeklerde %6.5 kadınlarda 

%2.1 oranında azalarak erkeklerde % 47.9’dan %41.4’e, kadınlarda % 15.2’den %13.1‘e 

düşmüştür[227]. Sigarayla ilgili üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalar öğrencilerin 

çoğunluğunun bu alışkanlığı üniversite öncesinde kazandığı sonucuna ulaşılmıştır [228,229]. 

Yapılan çalışmalar lise öğrencilerinin bölgesel farklılıklar olmakla birlikte, dikkat çekecek 

oranlarda sigara kullandığını göstermektedir[210,222,223,228,229]. Küçük yaşlarda sigara ile 

karşılaşılması ve alışkanlık kazanmış olunması önlenebilir ölüm nedenlerinden sayılan sigaraya 

bağlı ölümlerin hala devam edeceğinin bir göstergesi gibi düşünülebilinir.Her yıl ikinci el 

sigara dumanına maruz kalıp 600.000'den fazla olmak üzere yaklaşık 6 milyon insanın sigara 

dumanıyla öldüğü dünyamızda, bu ölümlerin yaklaşık%80'i düşük ve orta gelirli ülkelerde 

meydana gelmekte ve 2030 yılında yaklaşık 8 milyon insanın öleceği tahmin edilmektedir 

[227]. Bu yüzden çocukların bu konularda eğitilmesi oldukça önemli olup rol modeli olarak 

aileler, öğretmenler ve sosyal çevresindeki bireylerin olumlu sağlık davranışı gösterir durumda 

olması sağlanmalıdır. Ayrıca satış yapan yerlerin denetiminin daha sık yapılması ve cezayi 

uygulamaların ağırlaştırılmasının bu yaş grubuna sigara satılmasının önüne geçilmede katkıda 

bulunabileceği düşünülmektedir. Çalışmamızda sigara içen öğrencilerin yeme tutum puanları 

daha yüksek olmakla birlikte içmeyenlere göre istatistiksel bir fark göstermemektedir. Buna 

karşın sigara içen öğrencilerin benlik kavramı puanları içmeyenlere göre önemli ölçüde 

düşüktür (Tablo 18, p<005). Belki de bu kişiler kendilerini kötü hissettikleri için sigara 

kullanıyor olabilirler. 

Çalışmamızda alkol kullanım oranı %7.9 oranında olup(Tablo18), çeşitli araştırmalarda 

lise öğrencilerinde alkol kullanım oranları %10.0-%39.6 olarak bulunmuş olup içilen miktar 

günlük, haftalık veya kadeh olarak farklılık göstermektedir[222,224,225, 230]. Alkol yılda 3.3 

milyon insanın ölümüne yol açmakta olup 60 farklı hastalığın oluşmasında nedenlerden biri 
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olarak gösterilmektedir. 2010 yılında dünya çapında toplam tüketimin kişi başına 15 yaş ve 

üzeri için 6.2 litre saf alkol olduğu tespit edilmiştir [231]. WHO’ya göre Türkiye’de 18 yaş ve 

üzeri 11.152 kişinin (%18.9) alkol kullandığı bulunmuştur[232].Yeme bozukluğu ve madde 

kullanımı üzerine yapılmış çalışmalardan birinde alkol bağımlısı kadınlarda anoreksiya oranı 

%1.41, bulimiya oranı ise %6.17 olarak tespit edilmiş olup, alkol bağımlısı erkeklerde 

bulimiyanın %1.35 oranında olduğu sonucuna ulaşılmıştır[30]. Bizim çalışmamızda alkol 

tüketme ile YTT, benlik kavramı ve sosyal ölçek puanları arasında ilişki bulunamamıştır(Tablo 

18). Yapılan bazı çalışmalarda sigara ve alkol tüketimi ile yeme bozukluğu arasında ilişki 

bulunmuşken bazı araştırmalarda bu ilişkiye rastlanmamıştır[260,262]. 

Çalışmamızda öğrencilerin (Tablo 6) %34.9’unun kişilerarası ilişkilerinde güçlük 

yaşadığı tespit edilmiştir. Kişilerarası ilişkilerinde güçlük çekenlerin yeme tutum puanı (Tablo 

18) yüksek olup, benlik kavram puanları ve sosyal karşılaştırma ölçek puanları düşüktür. 

Öğrenciler kişisel sorunlarında çoğunlukla annelerinden (%53.5), aynı cinsten arkadaştan 

(%41.4) destek aldıklarını belirtmişlerdir. Öğrenciler en çok sorunu hocalarıyla yaşamakta olup 

sorunlarının çözümünde öğretmenlerinden çok az (Tablo 6, %2.8) yardım aldıkları 

görülmektedir. Bu durum öğrenci ve öğretmen tutum ve davranışlarının karşılıklı olumsuz 

algılanmasından kaynaklanıyor olabilir. Eğitim kurumlarında böyle sıkıntıların yaşanması okul 

başarısını, okula devam durumunu ve okullara uyum zorluğunun ortaya çıkmasını yada var ise 

sorunun büyümesine katkısı olabilir. Bu durumları düzeltmek içinde hem öğrencilere hem de 

öğretmenlere seminerler ve dersler vasıtasıyla olumlu iletişim yöntemlerini hakkında bilgiler 

verilebilir. Öğrenciler kişilerarası ilişkilerinde ikinci sırada aileleriyle sorun yaşadıklarını ifade 

etmişlerdir. Sorunlarının çözümünde en çok anneden yardım alındığı görülmektedir. Bu 

sonuçlar geleneksel aile yapımızdan kaynaklanıyor olabilir. Bizim toplumumuzda babaların 

otorite kaynağı olarak görülmesi, annelerin daha kolay ulaşılabiliyor olmasıyla sonuçlandığı 

için böyle bir sonuç ortaya çıkmış olabilir. Burada önemli olan şey öğrencilerin gerçektende 

sorunlarına doğru kaynaklardan çözüm yolu bulup bulmamalarıdır. Bu sonuçlar aile ve arkadaş 

özelliklerinin kişinin gelişimde ne kadar önemli olduğunu ortaya koymakta olup kişisel güveni 

geliştirmede temel basamağın sağlıklı insan ilişkilerinin geliştirmesine dayalı olduğu 

düşünüldüğünde sosyal ilişkilere dair problemlerin kimler üzerinde yoğunlaştığını 

göstermektedir. Öğrencilerin çoğunluğu ailesinin tutumundan mutlu olduğunu ve ailesinin 

kendi kararlarına saygı duyduğunu ifade etmektedir Tanrıverdi ve ark. ailenin tutumu ile benlik 

saygısı arasında anlamlı bir ilişki bulmuşlardır (p<0.01) [30]. Olumsuz aile tutumlarına maruz 
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kalan öğrencilerin benlik saygıları daha düşüktür. Aldığı harçlığı yeterli bulan öğrenciler 

bulmayanlara oranla daha düşük benlik saygına sahiptirler. Tümkaya ve ark. tarafından 

yapılmış bir çalışmada otoriter-koruyucu anne-baba tutumu ile yetişen ergenlerin daha çok 

despot, bencil, direnç gösteren, yaratıcılıktan uzak, kuralcı, diğerlerine düşmanca davranan 

bireyler olduğu saptanmıştır. Ayrıca aynı araştırmada her zaman uyumlu bir iletişim tarzı 

sergileyen anne-babalara sahip olan ergenlerin daha fazla besleyici (olumlu) ilişki tarzını 

gösterdikleri ifade edilmiştir [233]. Yıldız ve Erci’nin yapmış olduğu çalışmada adolesanlarda 

saldırganlığın anne baba tutumuyla ilişkili olduğu ortaya çıkarılmıştır. Anne baba tutumu 

otoriter ve ilgisiz olanlarda saldırganlığın arttığı görülmekte olup, demokratik tutum 

gösterenlerde azalmaktadır [234]. Adana ve Kutlu’nun yapmış oldukları çalışmalarında 

annelerin tutumu ile çocuğun kendilik kavramının gelişmesi arasında ilişki bulunmuş olup, 

annelerin sıkı disiplinli ve geçimsizlik puanları yükseldikçe çocukların kaygı ve mutluluk 

puanlarının düştüğünü tespit etmişlerdir[235]. Çeşitli araştırmalar anne baba tutumunun 

çocukların kendilik saygısını etkilediğini göstermektedir [223-236].Çalışmamızda anne baba 

tutumunun YTT puanı, benlik kavramını ve sosyal karşılaştırma ölçek puanlarını etkilediği 

görülmektedir. Aile tutumuna kızanlarda YTT puanı ve sosyal karşılaştırma puanı 

diğerlerinden yüksek (p<0.05) ve benlik kavramı puanları en düşüktür (p<0.05). Bunun nedeni 

aile tutumunun kızan bir yapıda olmasının çocuğu dışarıya yönlendirmesi olabilir. Bu da 

çocuğun dışarıda daha fazla zaman geçirmesine yol açarak sosyal olarak kendisini daha iyi 

hissetmesini sağlanmakta olabilir. Bu çocukların sosyalleşmesi doğru bir şekilde 

gerçekleşmediğinde olumsuz arkadaş gruplarıyla birlikteliği artıp ailenin tepkisinin kısır döngü 

olarak devam etmesine neden olabilir. Bu durum çocuğun benlik saygısını da olumsuz 

etkileyebilir. 

         Çalışmamızdaki öğrencilerin (Tablo 7) %22.9’u diyet yaptığını ifade etmiştir.Başka bir 

çalışmada bu oran %27.6 olarak saptanmıştır[211]. Orsel ve ark (2004) yapmış oldukları 

çalışmalarında kızların %29.8’inin erkeklerin %8.3’ünün sık diyet yaptıkları, %29.8’inin daha 

zayıf olmak istediklerini saptamışlardır [69]. Bu yaş grubunda diyet yapmak olası sağlık 

sorunlarını da içinde barındırabilecek önemli bir konudur. Özellikle anoreksiya riski olan 

bireylerde ölümcül sonuçlar sağlıksız diyet ve beslenme davranışları ile ortaya çıkabilmektedir. 

Çalışmamıza katılan öğrencilerinden %15.9’unun kilolu ve şişman olduğu bulunmuştur(Tablo 

4). BKİ’nin normal değerlerinin altı veya üstünde olmak sağlık acısından riskli olup, mutlaka 

sağlıklı diyet uygulamaları yapmaları konusunda desteklenmelidirler. Çalışmamızda diyet 
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yapanların YTT puanları yüksek (p<0.05), benlik kavram puanları düşük (p<0.05) ve sosyal 

karşılaştırma puanları çok az yüksek bulunmuştur (p>0.05). Bu sonuçlara göre, diyet yapanlar 

yeme bozuklukları için dikkatli olunması gerekli öğrenci populasyonunu oluşturuyor gibi 

düşünülmeli ve beslenmeleri izlenmelidir. 

         Düzenli kahvaltı etmek iyi beslenmenin önemli dönemeçlerinden birisidir. Günün belki de 

en önemli öğününün atlanması beslenmeyi temelden bozacak ve düzenli bir beslenmeyi çok 

güçleştirecektir. Öğünlerin kayması dolayısı ile akşam öğününün geç olması ve abur cubur 

yemeye yönelmeye sebep olacaktır. Çalışmamıza katılanlardan %43.1’i sabah düzenli kahvaltı 

etme alışkanlığına sahip değildir. Bu oran çeşitli araştırmalarda %34.0 ile%50 arasında tespit 

edilmiş olup, Türkiye genelinde 12 yaş üzeri için %14.2’dir [30,90,101,208, 211, 237,238.].  Bu 

sonuçlar genel popülasyonda kahvaltı yapmama oranın yüksek olduğunu göstermektedir.  Sabah 

kahvaltısına verilen önem ailenin düzenli ve dengeli beslenme istekliliğinin de bize göre bir 

göstergesidir. Sabah kahvaltısının az yapılıyor olmasının sebebi öğrencilerin çok erken kalkıp 

okula gitmek zorunda olması ve özellikle annelerin çok erken kalkıp kahvaltı hazırlamaya 

isteksiz olması olabilir. DeJong ve ark 12-15 yaş ergenlerde yapmış olduğu çalışmasında sabah 

kahvaltı yapmayı etkileyen faktörler olarak çocuğun tutumu (kendi kendine karar verme) aile ve 

arkadaş çevresinin kahvaltı yapma tutumu, kahvaltı ile ilgili ebeveyn kuralları ve fiziki 

durumların etkili olduğunu saptamışlardır. Bu yüzden öğün alışkanlığın kazandırılmasında 

annelerin bilinçlendirilmesi ve olumlu aile davranışlarının sergilenmesi önemlidir [239]. 

                 Bizim çalışmamızda öğle yemeğinin atlanma oran %36,5’tir. Türkiye genelinde ise 

bu oran %17.8’dır [90]. Öğle yemeği yemeyenlerin YTT puanları yüksek (Tablo 20, p<0.05) 

benlik kavramları düşük (p<0.05) ve sosyal karşılaştırma puanları düşük (0.05< p) bulunmuştur. 

Bu kişilerin kilo kontrolü için öğün atlayan kişiler olduğu düşünülebilir. 

         Akşam yemeğini atlayanların oranı Türkiye genelinde %5.1 olduğu saptanmış olup bizim 

çalışmamızda bu oran %16,6’dür[90]. Başka bir araştırmada bu oran %5.1‘dir [205].Bu 

sonuçlar en çok akşam öğününün alışkanlık olduğunu göstermektedir. Düzenli yeme alışkanlığı 

olanların yeme tutum puanları düşük ve benlik kavram puanları yüksek bulunmuştur (Tablo 20, 

p<0.05). Bu sonuçlar aileleriyle birlikte düzenli yeme alışkanlığının çocuklarda olumlu 

etkilerinin olduğunu gösterektedir. Beklendiği üzere ara öğün yeme alışkanlığı da 

öğrencilerimizde hayli düşük oranda bulunmuştur. Çalışmamız göstermektedir ki; araştırmanın 

yapıldığı okullarda sağlıklı beslenme konusunda eğitim ve motivasyon sağlayacak rehberlik 

çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. 



71 

 

         Öğrencilerin kilo durumuna ilişkin düşünce ve tutumları (Tablo 8) incelendiğinde 

kilosunun normal olduğunu düşünen öğrenci oranı % 57.9 olarak bulunmuştur. Öğrencilerin 

çoğu(%42.7) ayda bir kilo ölçümü yapmaktadır. Çalışmamızda kilosunu hergün kontrol 

edenlerin YTT puanları yüksek (Tablo 21, p<0.05) bulunmuştur. Bu kişilerin benlik kavram 

punlarının düşük ve sosyal karşılaştırma puanlarının yüksek bulunmasına rağmen ilişki 

saptanmamıştır (Tablo 21, p>0.05). Çalışmamızda kilo aldığını düşünenlerin %30.1’inin spor 

yaptığı; %23.4’ünün abur cubur yememekten uzak durduğunu ifade ettikleri saptanmıştır. Kilo 

aldığını düşünenlerin yaptıklarına bakıldığında diyet yapanların ve iştah kesici ilaç kullananların 

YTT puanlarının yüksek olduğu(Tablo 21, p<0.05), yine iştah kesici ilaç kullananlarda benlik 

kavramı puanın düşük, sosyal karşılaştırma ölçek puanlarının ise yüksek olduğu 

saptanmıştır(p<0.05). 

           Çeşitli araştırmalar, kilo aldıklarını düşünenlerin kilo vermek için daha fazla egzersiz 

yaptığını ve kadınların daha sık vücut ağırlığı azaltma metotlarını kullandığını ortaya koymuştur 

[240-242]. Onay ve Onarıcı’nın yapmış oldukları çalışmalarda kilo vermek ve kilosunu 

korumak için hem bayanların hem de erkeklerin, normal kiloda olsalar bile aç kaldığı ya da 

kusmaya çalıştıkları gösterilmiştir. Bu çalışmalarda erkeklerin egzersiz yapma ve bir uzmana 

danışma yoluyla kilo vermeye çalışma oranları bayanlardan daha yüksek olduğunu saptanmıştır 

[242,243].Kjelsas ve ark(2004)’nın yapmış oldukları çalışmada, erkeklerin %17.5’inin, 

kızların%27.1’inin kilo almak korkusuyla yemeklerden sonra aşırı egzersiz yaptıkları tespit 

edilmiştir[244]. Özmen ve arkadaşlarının çalışmasında da yeme sonrası kusma (%1.7) ve müshil 

kullanmanın (%1.4) kilo kontrolü için kullanıldığı saptanmıştır[245].Özgen ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada öğrencilerin müshil kullandıkları tespit edilmiş olup şişmanlarım 

düşüncesinin bir sonucu olarak ilaç kullanımının oluşabileceğinden söz edilmektedir [240]. 

Bizim çalışmamızda da öğrencilerin öğün atlama ve ilaç kullanma gibi tehlikeli yöntemlere de 

başvurabilecekleri saptanmıştır. Bu sonuçlar bu yaş grubunda kilo vermek veya kilolarını 

korumak için tercih edilen yolların kişi sağlığını bozacak şekilde uygulamaları da 

yapabileceğini gösterdiği için gerekli eğitimler yapılarak yanlış kilo verme yöntemlerinin önüne 

geçilmeye çalışılmalıdır.  

           Öğrencilerin ifadelerine göre; aile bireylerinde zayıf olmaya dikkat eden bireylerin 

%39.2’inin anne ve %23.8’inin kız kardeşler olduğu tespit edilmiş olup, aile içindeki cinsiyet 

olarak kızların erkeklerden daha fazla oranda zayıf olmak istediği saptanmıştır(Tablo 8). 

Araştırmamızın sonuçları literatürlerde yer alan kızların erkeklerden daha fazla zayıflamak 
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istediği şeklindeki bulguları desteklemektedir. Orsel ve arkadaşları yapmış oldukları 

çalışmalarında ergen kızların erkeklerden daha fazla zayıf olmak istediklerini saptamışlardır 

[69]. Araştırmalar toplumsal alanlarda kadınların görüntülerine fazla önem verilmesinin 

kadınlarda kilolarına ilişkin daha fazla sıkıntı ve endişe yaşattığını ortaya koymuştur [73]. Bu 

sonuçlar günümüz toplumunda kadınların zayıflığı güzelliğin bir göstergesi olarak görmesinden 

kaynaklanabileceği şeklinde yorumlanabilir.  

         Öğrencilerin okudukları okullara göre yeme tutum puanları, benlik kavramları ve sosyal 

karşılaştırma ölçek puanlarına (Tablo 11) bakıldığında okullar arasında fark olduğu görülmekte 

olup, yeme tutum puanının en yüksek Nilüfer Görükle Kız Teknik ve M. Lisesinde olduğu tespit 

edilmiştir. Böyle bir sonucun ortaya çıkması, bu okulda daha çok görsellikle ilgili mesleki 

eğitim veriliyor olmasından kaynaklanıyor olabilir. Benlik kavram puanı Güzel sanatlar lisesi 

(58.91±8.11) ve Sağlık meslek lisesi(58.56±8.03) öğrencilerinde daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Deniz ve Azer’nin mesleki müzik eğitimi alan ve almayan lise öğrencilerindeki 

benlik kavramı araştırmasında, müzik eğitimi alanların benlik kavramı puanlarının daha yüksek 

olduğunu saptanmıştır [253].Bizim çalışmamızda da benlik kavramı puanı müzik eğitimi alan 

öğrencilerde daha yüksek olup benzerlik göstermektedir. Çalışmamızda mesleki eğitim alan 

öğrencilerin mezun oldukları zaman meslek sahibi olmalarının mesleki kimlik gelişimini 

destekleyerek benlik kavramı puanlarını arttırdığı şeklinde yorumlanabilirse de Kız meslek 

Lisesi öğrencilerinin en düşük benlik kavramı puanına sahip olması böyle düşünülmesini 

engellemektedir. Benlik kavramı puanı ile SBS sınavındaki başarı arasında pozitif ilişki 

olduğunu gösteren çalışmalar olmasına ragmen [254], bizim çalışmamızda bu görüşü 

destekleyecek bir sonuç çıkmamıştır (Tablo 11). Çünkü SBS puanı en yüksek okul Fen ve Bursa 

Anadolu lisesi iken, burada okuyan öğrencilerin en düşük puanlarla girilen meslek lisesi 

öğrencilerinden daha düşük benlik kavramı puanı aldıkları görülmektedir. Altun ve yazıcının 

araştırmalarında da akademik başarı ile benlik kavram puanı arasındaki pozitif ilişli destekleyen 

sonuç tespit edilmemiş olup en düşük benlik kavram puanın Fen liselerinde olduğunu 

saptamışlardır [255]. Sosyal karşılaştırma ölçek puanı en yüksek Fen lisesinde okuyan 

öğrencilerin (Tablo 11, 83.76±14.87) olduğu tespit edilmiş olup bu çocukların yüksek SBS 

puanları ve akademik başarılarının bir sonucu olarak ortaya çıkabileceği düşünülebilinir.  

             Tablo12’de yeme tutum, benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma ölçek puanlarını 

etkileyen faktörler incelenmiştir. Sınıf düzeyinde yeme tutum puanı en yüksek 10. sınıflar olup 

sınıflar arasındaki fark anlamlıdır. Böyle bir sonucun ortaya çıkmasında yaş olarak bedensel 
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algılamada sıkıntıların ve beğenilme beklentilerinin artmış olabileceğinden kaynaklanıyor 

olabilir. Benlik kavramı puanı ve sosyal karşılaştırma ölçek puanları en yüksek 9. sınıfta olup, 

başarılmış bir sınav sonrasında kendisine güvenin oluşmasından kaynaklandığı düşünülebilir. 

Okulunu isteyerek seçenlerde yeme tutum puanı düşük, benlik kavram puanı ve sosyal 

karşılaştırma puanları yüksek bulunmuş olup hedeflerine ulaşan öğrencilerde sağlığı olumsuz 

etkileyecek patolojik sonuçların daha az olduğu görülmektedir. Öğrencilerden kendilerini 

başarılı bulanlarda benlik kavram puanı yüksek bulunmuştur (Tablo 12, p<0.05).Yapılan bazı 

çalışmalar başarısı zayıf olanların sosyal ortamlardan uzaklaştığını ve sosyal fobi puanlarının 

yüksek olduğunu göstermektedir. Türe’nin yapmış olduğu araştırmasında akademik başarısı 

yüksek olanlarda sosyal fobi puanı düşük bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ise başarı durumu 

ile sosyal karşılaştırma puanı ilişkili bulunmamıştır. Bu sonuçların bu şekilde ortaya çıkması 

Töre’nin araştırmasını üniversite öğrencilerinde yapmış olmasından ve yaş grubunun daha 

büyük olmasından kaynaklanabileceğini düşündürmektedir [256].  

              Çalışmamızda kızların erkeklerden daha yüksek yeme tutum puanı, daha düşük sosyal 

karşılaştırma puanı aldıkları saptanmıştır (Tablo 12, p<0.05). Eriş ve İkiz’in yapmış oldukları 

çalışmada ise erkeklerin benlik kavramı puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır[250]. 

Ergenlik dönemi cinsiyet olarak kızların fiziksel görünümlerinin ön plana çıktığı beden imajının 

önemli olduğu bir süreç olması nedeniyle bu dönemde meydana gelen her değişim kız 

ergenlerin kendisine ait değerlendirmelerine olumlu veya olumsuz şekilde yansıyabilmektedir.  

            Öğrencilerin yeme tutum, benlik kavramı ve sosyal karşılaştırma puanlarının 

memleketlerine göre değişmediği saptanmıştır. Bu sonuç şu anda yaşanılan yerde ne kadar 

süredir yaşandığıyla da ilişkili olabilir.  

             Annenin ve babanın eğitim düzeyleri çocukların yeme tutum puanlarını etkilemiş olup, 

annesi okur-yazar olmayanların annesi lise ve üniversite mezunu olanlardan, babası ortaokul 

mezunu olanların babası lise ve üniversite mezunu olanlardan, yeme tutum puanlarının önemli 

ölçüde yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 12, p<0.05-0.001) Annesi okur yazar olmayanların 

puanı ise diğerlerinden düşüktür. Sosyal karşılaştırma puanları annesi üniversite mezunu 

olanların ve parçalanmış ailede yaşayanların puanları da diğerlerinkinden yüksektir. 

             Araştırmamızda sağlık problemi olan çocukların YTT puanı yüksek, benlik algılama 

puanları düşük bulunmuştur(Tablo 18). Öğrencilerin sağlık probleminin olması, kendilerini 

başkalarıyla kıyasladığında yetersiz ya da farklı görmesine neden olarak benlik algılarını 

düşürmüş olup, yeme bozukluğunu tetiklemiş olabilir. Yapılan bazı çalışmalarda yeme 
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bozukluğu ile sağlık sorunun olup olmaması arasında güçlü ilişkiler saptanmışken, bazılarında 

ise bu ilişkiyi destekler bir sonuca ulaşılamamıştır [257,263,264.].Bizim çalışmamızda sağlık 

sorunun olması YTT puanını yükseltmiş olup, bu durumun ortaya çıkmasında etmen olabileceği 

sonucuna ulaşılmıştır.  

         Eriş ve İkiz adolesanlarda yapmış oldukları araştırmada, ergenlerin benlik saygısı ile 

sosyal kaygı düzeyleri arasında negatif korelasyon olduğunu saptamışlardır [250]. Bizim 

çalışmamızda benlik kavramı puanı artıkça sosyal karşılaştırma puanının da arttığı (p< 0.001) 

tespit edilmiştir. Adolesanlarda benlik saygısının düşük olması, kişilerarası ilişkilerinde sıkıntı 

yaşamasına ve sosyal ortamlardan uzaklaşmalarına neden olmaktadır. Öğrencilerin benlik 

kavramını inceleyen bir çok araştırmada benlik algısının cinsiyete göre değiştiğini gösteren 

sonuçlara ulaşılmış olmasına rağmen cinsiyetin etkili olmadığını gösteren araştırmalar da 

bulunmaktadır [251, 252]. Bizim çalışmamızda da benlik kavramı puanı cinsiyetler arasında 

farklılık göstermekte olup erkeklerin daha yüksek benlik kavram puanı aldıkları saptanmıştır. 

Bu verilere bakıldığında cinsiyetler arasında benlik kavramı farkı vardır diyen araştırmaları 

destekler bir sonuç ortaya çıkmıştır. Toplum olarak erkeklerin kendisini daha özgür ifade etmesi 

ve aile dışında daha fazla ortamlarda bulunuyor olması erkeklerin kendilerini daha iyi 

algılamalarına katkısı olabilir. Öğrencilerin sosyal karşılaştırma ölçeği puan ortalamasının 

(Tablo 17) 69,51±25,31 olduğu, en düşük puanın dağınıklık (3,58±1,73) ve en yüksek puanın 

boyun eğici (4,19±1,95) alt boyutundan aldıkları saptanmıştır. Adolesan dönemindeki 

değişimler hem benlik kavramını hem de sosyal algılamayı etkilediği için bu dönemde yaşanan 

olumsuzlukların adolesanın sosyal ilişkilerini ve gelecek yaşam perspektifini etkileyebileceği 

düşünülmektedir. Bu yüzden bu dönemdeki değişimlerin etkileri konusunda aile ve eğitim aldığı 

kurumlarda adolesana yaklaşımlara dikkat edilmelidir.  Ayrıca adolesana bu dönem hakkında 

bilgilendirme yapılmalıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bursa ili merkezinde farklı eğitim gören orta öğretim öğrencilerinde yapılan bu 

çalışmada araştırmaya katılan 953 öğrencinin beden kitle indeksi(BKI) ortalaması 21,14±3,43 

olup, yaşa ve cinsiyete göre BKİ’leri değerlendirildiğinde % 12.6’ sının kilolu (hafif şişman), 

%3.3’ünün obez, %2,7’sinin zayıf olduğu ve toplam %18.6’sının kilo ile ilgili sorun yaşadığı 

tespit edilmiştir.  

Öğrencilerin yeme tutum puanı ortalaması 20.59±11.69, benlik kavramı puan ortalaması 

56.07±10.1, sosyal karşılaştırma puan ortalaması 69.51±25.31bulunmuştur.  

Öğrencilerin %12.3’ünde yeme bozukluğu vardır, %14.4’ünün benlik kavramı düzeyleri 

düşüktür. 

Vücut ağırlığı durumları ile yeme bozukluğu durumları ve benlik kavramı düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Öğrencilerin büyük bir kısmında kiloyu algılama sorunu olup zayıfların yarısı, normal 

ağırlıktakilerin de % 35’4’ü kendini kilolu bulmaktadıır.  

Öğrencilerin yeme tutum puanı artıkça benlik kavramı puanının azaldığı, benlik kavramı 

puanı artıkça sosyal karşılaştırma puanının da arttığı (p< 0.001), yeme tutum puanı ile sosyal 

karşılaştırma puanı arasında ise anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Ayrıca BKİ 

değeri arttıkça yeme tutum puanı ve sosyal karşılaştırma puanı da artmaktadır (p<0.05). Ancak 

ilişkiler zayıf düzeydedir. 

Kızların YTT puanı erkeklerden yüksek bulunmuştur.  

Okulunu isteyerek seçmeyenlerin, annesi okur-yazar olmayanların, annesi ev hanımı 

olanların, ailesi düşük gelir grubundakilerin YTT puanı diğerlerinden yüksektir.  

Okullara göre ise en yüksek YTT puanı Kız Meslek Lisesinde, en düşük puan ise Fen 

Lisesinde okuyanlardadır. Okullar arasında YTT puanı önemli farklılık göstermektedir.  

Annesi şişman ve ailesinde kilolu birey olanların, sağlık problemi olanların, kişilerarası 

ilişkilerde zorluk çekenlerin, ailesinin tutumuna kızan ve ilgisiz bulanların, diyet yapanların, 

düzenli kahvaltı, öğle ve akşam yemeği yemeyenlerin, kilo vermek isteyenlerin, kilosunu 
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hergün kontrol edenlerin YTT puanı da diğerlerinden yüksek bulunmuş olup uykuya yatış 

zamanı ve kalitesi de yeme tutum puanını etkilemektedir.  

BKİ değeri ile ailedeki birey ve kardeş sayısı arttıkça YTT puanı artmakla birlikte 

aradaki ilişkinin zayıf olduğu saptanmıştır (p<0.05) 

Benlik kavramı puanlarını etkileyen faktörler değerlendirildiğinde; erkeklerin benlik 

kavramı puanı kızlarınkinden yüksek bulunmuştur,  

Okulunu isteyerek seçenlerin, kendini başarılı ifade edenlerin ve sosyal güvencesi 

olanların, kişiler arası ilişkilerde zorluk çekmeyenlerin, ailesinin tutumundan mutlu olanların, 

ailesinin kararlarına saygı duyduğunu veya sınır koymadığını belirtenlerin, kilosunu fazla 

bulanların, rahat uyuyanların benlik kavramı puanları diğerlerinden yüksektir.  

Annesi okur-yazar olmayanların, sağlık problemi olanların, sigara içenlerin, bazen besin 

takviyesi alanların, düzenli egzersiz yapmayanların düzenli kahvaltı, öğlen ve akşam yemeği 

tüketmeyenlerin, diyet yapanların benlik kavramı puanları diğerlerinden düşüktür.  

Kilo alınca yapılan uygulamalar da benlik puanı etkilemektedir.  

Yaş ve kardeş sayısı arttıkça benlik kavramı puanı düşmekle birlikte aradaki ilişkinin 

zayıf olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Sosyal karşılarma puanını etkileyen faktörler incelendiğinde ise; erkeklerin puanı 

kızlarınkinden yüksek bulunmuştur.  

Babası çalışmayan ve ortaokul mezunu olanların, annesi işçi olanların, orta düzeyde 

geliri olanların puanı düşüktür.  

Annesi üniversite mezunu olanların, parçalanmış ailede yaşayanların puanı ise yüksektir.  

Ailedeki kişi ve kardeş sayısı ile bel/kalça oranı arttıkça puan düşerken TV izleme süresi 

ile BKİ değeri arttıkça artmakta olup aradaki ilişkinin zayıf olduğu saptanmıştır.  

Egzersiz yapanların, değişik saatte uyuyanların, alkol kullananların, düzenli akşam 

yemeği yiyenlerin, öğün sayısı 6+ olanların, kişiler arası ilişkilerden güçlük çekmeyenlerin, 

ailesinin tutumuna kızanların sosyal karşılaştırma puanı diğerlerinden yüksektir (p<0.05).   
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           Bu sonuçlar adolesanlarda kilo ile ilgili sorunların olduğunu, ancak kiloyu algılama ile 

ilgili sorunların daha büyük boyutta olduğunu göstermektedir. Bu yüzden adolesanların düzenli 

olarak ağırlık, boy, bel/kalça çevresi oranlarının ölçümünün yapılması, yaşa ve cinsiyetlerine 

göre BKİ’lerinin değerlendirilmesi, yaşam kalitesinin bozulmasına neden olabilecek yeme 

bozukluklarının erken teşhis edilmesini sağlayarak, sağlık çalışanlarına da erken müdahale 

yapabilme şansı sunacaktır.  

Yeme bozukluklarının adolesan dönemde ortaya çıkmasında, fiziksel gelişim ve beden 

algısı, cinsiyet ve yaşı, toplumsal kültür yapısı ve medyanın etkisi olduğu birçok çalışmayla 

desteklenmiştir. Bu yüzden adolesana verilen her mesajın, adolesan tarafından nasıl 

algılandığına çok dikkat edilmesi gereklidir. Çünkü; adolesan tarafından yanlış anlaşılan her 

mesaj yeme tutumunu, benlik kavramını ve sosyal algısını bozulmasına yol açabilecektir. Bunun 

önüne geçilmesinde aile tutumları, aile yapısı, öğretmen ve arkadaş ilişkileri çok önemli 

olmakla birlikte doğru yaklaşımların kullanılmasının öğretilmesini de gerekli kılmaktadır. 

 Adolesanların sağlıklı yaşam sürebilmesi için düzenli fiziksel aktivite yapması, düzenli 

beslenme alışkanlığını kazanması, uykusunu yeterli uyuması ve olumlu sağlık davranışlarının 

kazandırılması önemli olmaktadır.  Aile ve okul çevresi içinde yapılması gerekenler konusunda 

devlet olarak da uygun politikalar geliştirilmelidir. 
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EKLER 

 

EK 1: 

SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

   Sayın Katılımcı, 

Bu çalışma “Adolesanlarda Yeme Tutumu ve Yeme Davranışının, Benlik Kavramı, Kendini Algılama ve 

Vücut Kitle İndeksi Üzerine Etkisinin Değerlendirilmesi’’ amacıyla planlanmıştır. Araştırmanın gerçeği 

yansıtabilmesi için lütfen kendinizi gerçekte olduğu gibi değerlendirmeye çalışınız. Soruların hepsini 

yanıtlayacağınızı umuyoruz ancak cevaplayamayacağınız soru olursa lütfen boş bırakınız. Bu araştırmadan elde 

edilen veriler gizli tutulacak, yanıtlarınız bilime ÖNEMLİ katkı sağlayacaktır 

Katılımınız için teşekkür ederim.  

       Öğr. Gör. Aysel Özdemir 

      Uludağ Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu  

Anket no:                                                                              

1. Okulunuzun adı:………….. 

2. Sınıfınız:………………….. 

3. Bitirdiğiniz yaş:…………… 

4. Cinsiyetiniz:      1.Kız                2. Erkek 

5. Ailenizin geldiği bölge hangisidir? ( memleketiniz) 

 1.Marmara    

  2.Ege        

  3.İç Anadolu     

  4. Karadeniz          

 5.Akdeniz      

 6. Doğu Anadolu  

 7.Güney Doğu Anadolu                

6. Annenizin eğitim düzeyi nedir? 

  1.Okur- yazar değil    

  2.Okur-yazar  

  3.İlkokul 

 4.Ortaokul 

 5.Lise   

 6.Üniversite 

7. Babanızın eğitim düzeyi nedir? 

  1.Okur- yazar değil    

  2.Okur-yazar  

  3.İlkokul 

 4.Ortaokul 

 5.Lise   

 6.Üniversite 

8. Annenizin mesleği nedir? 

 1. Ev hanımı       2.İşçi        3.Memur       4.  Serbest Meslek     5.Diğer(Yazınız)……… 

 

 

9. Babanızın mesleği nedir? 

 1Çalışmıyor 

 2.İşçi   

 3.Memur   

 4.Serbest meslek    

 5.Diğer(Yazınız)………                                      

10. Sosyal güvenceniz var mı?                 1.Evet          2.Hayır 

11.Ailenizin ortalama aylık geliri nedir?  

 1. 773 TL ve daha az       2. 1011 TL -3197 TL      3. 3198 TL’den fazla 
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12.Her iki ebeveyniniz (anne ve babanız) sağ mı? 

  1.Evet   2. Sadece annem sağ     3. Sadece babam sağ 

13.Kardeş sayınız? (siz hariç) ..................... 

14.Evde yaşayan kişi sayısı    ..................... 

15.İçinde yaşadığınız aile tipi hangisine uymaktadır? 

   1. Çekirdek Aile  (yalnız anne, baba, kardeşler) 

          2. Geniş Aile (anne, baba, kardeşler, nine veya dedeler) 

          3. Parçalanmış aile  (anne ve baba ayrı) 

16.Okuldaki başarı durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

    1.  Zayıf         2. Orta       3. Başarılı         4. Çok başarılı 

17.Doğum kilonuzu biliyorsanız yazınız............................ 

18.Ailenizde şişman kişi var mı(birden çok kişi işaretleyebilirsiniz) 

 1.Anne     

 2.Baba       

 3.Kardeş    

 4.Amca  

 5.Hala   

                                             6.Babaanne 

                                             7.Anneanne      

                                             8.Dede     

                                             9.Dayı      

                                            10.Teyze  

                                            11.Diğer ................ 

19.Genellikle akşam saat kaçta yatağa gidersiniz?.............................. 

20.Günde ortalama kaç saat uyursunuz?..................... 

21.Günde  ortalama kaç saatinizi TV, bilgisayar vb başında geçirirsiniz?.......... saat                                        

22.Genellikle gece uykunuz nasıldır? 

 1.Rahatlıkla uyurum                      

  2.Uykuya dalmakta sıkıntı yaşarım 

  3.Stresli olduğumda uyuyamam    

  4.Sabah uyandığımda dinlenmiş kalkmam 

 5.Diğer(açıklayınız)................. 

23.Bugüne kadar önemli bir sağlık problemi yaşadınız mı? 

       1.Evet( ise yazınız)...............................             2.Hayır 

24. Bugüne kadar hiç besin takviyeli ilaç kullandınız mı? 

       1.Evet(adını yazınız) …………………..          2.Hayır  ……..       3.Bazen 

25.Hangi alışkanlıklara sahipsiniz? 

         1.Sigara içiyorum (kaç adet yazınız) ….…… 

         2.Alkol   kullanıyorum ( miktarını ve sıklığını yazınız) ………… 

         3.Diğer (açıklayınız)………….. 

26. Düzenli fiziksel aktivite yapıyor musunuz? (tempolu yürüyüş, koşma, futbol, basketbol vb. sporlar dahil) 

         1.Evet( ise haftada kaç saat) ……..            2.Hayır          3.Bazen 

27.Kişilerarası ilişkilerinizde güçlük yaşadığınız bir alan varsa işaretleyiniz. (birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

  1. Güçlük çekmiyorum          

   2. Aile ilişkilerimde          

  3. Arkadaş ilişkilerimde 

       4. Öğretmenlerimle ilişkilerimde  

       5. Karşı cinsten arkadaş ilişkilerimde 

       6.  Diğer, belirtiniz......... 

28.Kişisel sorunlarınızla ilgili yardıma gereksinim duyduğunuzda kime başvuruyorsunuz? 

       1.Anneme             

       2.Babama                         

       3.Aynı cinsten arkadaşıma 

       4. Karşı cinsten arkadaşıma    

        5.Sınıf arkadaşlarıma    

        6.Öğretmenime      

        7.Doktoruma          

        8.Diğer, belirtiniz.............. 

29.Ailenizin size karşı tutumundan nasıl etkileniyorsunuz? 

 1.Sıkılıyorum   2.Mutluyum               3.Kızıyorum    4.Değişiyor 

30.Ailenizin size karşı yaklaşımını nasıl değerlendiriyorsunuz? 

 1.İlgisiz 

 2. Hiç sınır koymayan 

 3. Suçlayıcı davranan 

 4. Aşırı koruyucu tutum sergileyen 

 5.Benim kararlarıma değer veren 

 6.  Sürekli eleştirel yaklaşan    

 7. Kararlarıma saygı göstermeyen                       

 8. Diğer, belirtiniz......... 

 

31.Bugüne kadar hiç diyet yaptınız mı?    1.Evet                      2.Hayır 

32.Düzenli olarak kahvaltı etme alışkanlığınız var mı?  1.Evet                      2.Hayır 
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33.Düzenli olarak öğle yemeği yer misiniz?    1.Evet                      2.Hayır 

34.Düzenli olarak akşam yemeği yer misiniz?   1.Evet                      2.Hayır 

35.Düzenli olarak ara öğün tüketir misiniz? 

               1..Evet ise hangilerini    Kuşluk         İkindi        Gece 

              2..Hayır                3. Diğer 

36.Günde kaç kez bir şeyler yiyorsunuz?( ana ve ara öğünler dahil)…………………… 

37.Okul kantininden yemek yiyor musunuz?       1.Evet              2.Hayır            3.Bazen 

38.Kendi kilonuzu hangi sıklıkla kontrol ediyorsunuz? 

    1.Hergün          2.Haftada bir           5.Diğer…… 

39.Kilo aldığınızı düşündüğünüzde ne yaparsınız? 

y

 

40. Ailenizde fiziksel görünümünde zayıf olmaya  dikkat eden kişi/kişiler var mı? 

       1.Annem             

       2.Babam                         

       3.Kız Kardeşim  

       3Erkek Kardeşim  

     

     

     

     

41.Yemek yerken hangilerini yaparsınız? 

m                              

 beslenmeye dikkat ederim       

 yememeye dikkat ederim         

 dikkat ederim                   

ye dikkat ederim                 

kkat ederim                     

lar tüketmemeye dikkat ederim    

8.Unlu, hamur işi vb. yememeye dikkat ederim   

9.Beyaz et ağırlıklı beslenmeye  dikkat ederim   

 

42.Şuandaki kilonuzu nasıl buluyorsunuz. 

 Evet Hayır Bilmiyorum 

Kilolu buluyorum    

Kilomu normal buluyorum    

Kilo vermek istiyorum    

 

43.İlk ergenlik belirtilerini kaç yaşınızda başladı(yazınız.)………………………… 

44.Okulunuz sizin isteyerek seçtiğiniz bir okul mudur?     

 1.Evet                      2.Hayır    (Nedenini yazınız………..) 

45.Boyunuz...............................cm     

       Kilonuz.................................kg 

       Bel çevreniz....................….cm   

       Kalça çevreniz.....................cm 
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EK:2 

YEME TUTUM ENVANTERİ 

Bu anket sizin yeme alışkanlıklarınızla ilgilidir. Lütfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size 

uygun gelen kutunun içine X işareti koyunuz. Örneğin, “ Çikolata yemek hoşuma gider “ cümlesini okudunuz. 

Çikolata yemek hiç hoşunuza gitmiyorsa“hiçbir zaman” yazılı kutunun içine X işareti koyunuz. Her zaman 

hoşunuza gidiyorsa “daima” nın altını X ile işaretleyiniz. 

.   Daima  Çok Sık Sık 

Sık 

      

Bazen 

    

Nadiren 

     

Hiçbir 

zaman 

   
1 

1 

 Başkaları ile birlikte yemek yemekten hoşlanırım       

2 Başkaları için yemek pişiririm, fakat pişirdiğim yemeği yemem 

 

yemeği yemem. yemeği yemem. 

      

3 

3 

Yemekten önce sıkıntılı olurum.       

4 

4 

Şişmanlamaktan ödüm kopar.       

5 

5 

Acıktığımda yemek yememeye çalışırım.       

6 

 

Aklım fikrim yemektedir.       

7 

 

Yemek yemeyi durduramadığım zamanlar olur.       

8 Yiyeceğimi küçük küçük parçalara bölerim 

parçalara bölerim. 

      

9 Yediğim yiyeceğin kalorisini bilirim       

10 Ekmek, patates, pirinç gibi yuksek kalorili yiyeceklerden kaçınırım 

yüksek kalorili yiyeceklerden kaçınırım. 

      

11 Yemeklerden sonra şişkinlik hissederim       

12 Ailem fazla yememi bekler       

13 Yemek yedikten sonra kusarım       

14 Yemek yedikten sonra aşırı suçluluk duyarım 

suçluluk duyarım. 

      

15 Tek düşüncem daha zayıf olmaktır 

olmaktır. 

      

16 Aldığım kalorileri yakmak için yorulana kadar egzersiz yaparım 

yaparım 

      

17 Günde birkaç kere tartılırım       

18 Vücudumu saran dar elbiselerden hoşlanırım 

elbiselerden hoşlanırım 

      

19 Et yemekten hoşlanırım.       

20 Sabahları erken uyanırım.       

21 Günlerce aynı yemeği yerim.       

22 Egzersiz yaptığımda harcadığım kalorileri hesaplarım 

hesaplarım. 

harcadığım kalorileri 

hesaplarım. 

      

23 Adetlerim düzenlidir       

24 Başkaları çok zayıf olduğumu düşünür       

25 Şişmanlayacağım (vücudumun yağ toplayacagı) düşüncesi zihnimi 

meşgul eder 

yağ toplayacağı) düşüncesi 

zihnimi meşgul eder 

      

26 Yemeklerimi yemek başkalarınınkinden daha uzun sürer.       

27 Lokantada yemek yemeyi severim 

severim 

      

28 Müshil kullanırım.       

29 Şekerli yiyeceklerden kaçınırım.       

30 Diyet (perhiz) yemekleri yerim       

31 Yaşamımı yiyeceğin kontrol ettiğini düşünürüm       

32 Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim       
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33 Yemek konusunda başkalarının bana baskı yaptığını hissederim.       

34 Yiyecekle ilgili düşünceler çok zamanımı alır.       

35 Kabızlıktan yakınırım       

36 Tatlı yedikten sonra rahatsız olurum       

37 Perhiz (diyet) yaparım       

38 Midemin boş olmasından hoşlanırım 

hoşlanırım 

      

39 Şekerli, yağlı yiyecekleri denenmekten hoşlanırım 

denemekten hoşlanırım. 

      

40 Yemeklerden sonra içimden kusmak gelir 

kuşmak gelir. 
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EK: 3 

 PIERS-HARRIS BENLİK KAVRAMI ÖLÇEĞİ 

KENDİM HAKKINDAKİ DÜŞÜNCELERİM 

 

AÇIKLAMA: Aşağıda 80 cümle var. Bunlardan sizi tanımlayanları evet, tanımlamayanları ise hayır ile 

cevaplandırın. Bazı cümlelerde karar vermek zor olabilir. Ama lütfen bütün cümleleri işaretleyin. Aynı cümleyi 

hem evet hem de hayır diye işaretlemeyin. Unutmayın, cümledeki ifade genellikle sizi anlatıyorsa evet, 

genellikle sizi anlatmıyorsa hayır, şeklinde işaretleyeceksiniz. Cümlenin size uygun olup olmadığını en iyi siz 

bilebilirsiniz. Bunun için kendinizi gerçekten nasıl görüyorsanız öyle cevaplayın. Cevaplarınızı cevap kağıdına 

işaretlerken, cümle numarası ile cevap kağıdındaki numaranın aynı olmasına dikkat ediniz. Sorulara lütfen 

dürüst cevap veriniz. Vereceğiniz cevaplar gizli tutulacak ve hiç kimseye gösterilmeyecektir. Hepinize 

şimdiden teşekkürler 

 EVET HAYIR 

1. İyi resim çizerim      

2. Okul ödevlerimi bitirmem uzun surer   

3. Ellerimi kullanmada becerikliyimdir   

4. Okulda başarılı bir öğrenciyim   

5. Aile içinde önemli bir yerim vardır   

6. Sınıf arkadaşlarım benimle alay ediyorlar   

7. Mutluyum   

8. Çoğunlukla neşesizim   

9. Akıllıyım   

10. Öğretmenler derse kaldırınca heyecanlanıyorum   

11. Dış görünüşüm beni rahatsız eder   

12. Genellikle çekingenim   

13. Arkadaş edinmekte güçlük çekiyorum   

14. Büyüdüğümde önemli bir kimse olacağım   

15. Aileme sorun yaratıyorum   

16. Kuvvetli sayılırım   

17. Sınavlardan önce heyecanlanıyorum   

18. Okulda terbiyeli uyumlu davranırım   

19. Herkes tarafından pek sevilen biri değilim   

20. Parlak fikirlerim vardır   

21. Genellikle kendi dediklerimin olmasını isterim   

22. Kolay pes ederim   

23. Müzikte iyiyim   
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24. Hep kötü şeyler yaparım   

25. Evde çoğu zaman huysuzluk ederim   

26. Sınıfta arkadaşlarım beni sayarlar   

27. Sinirli biriyim   

28. Gözlerim güzeldir   

29. Sınıfta derse kalktığımda sıkılmadan anlatırım   

30. Derslerde sık sık hayal kurarım   

31. (Kardeşiniz varsa) kardeş(ler)ime sataşırım   

32. Arkadaşlarım fikirlerimi beğenirler   

33. Başım sık sık derde girer   

34. Evde büyüklerimin sözünü dinlerim   

35. Sık sık üzülür, meraklanırım   

36. Ailem benden çok fazla şey bekliyor   

37. Halimden memnunum   

38. Evde ve okulda pek çok şeyin dışında bırakıldığımı sanıyorum   

39. Saçlarım güzeldir   

40. Çoğu zaman okul faaliyetlerine gönüllü olarak katılırım   

41. Şimdiki halimden çok daha farklı olmayı isterdim   

42. Geceleri rahat uyurum   

43. Okuldan hoşlanmıyorum   

44. Arkadaşlar arasında oyunlara katılmak için bir seçim yapılırken, en son 

seçilenlerden biriyim 

  

45. Sık sık hasta olurum   

46. Başkalarına karşı iyi davranmam   

47. Okuldaki arkadaşlarım iyi fikirlerim olduğunu düşünürler   

48. Mutsuzum   

49. Pek çok arkadaşım var   

50. Neşeliyim   

51. Pek çok şeye aklım ermez   

52. Yakışıklıyım (güzelim)   

53. Hayat dolu bir insanım   

54. Sık sık kavgaya karışırım   

55. Erkek arkadaşlarım arasında sevilirim (popülerim)   

56. Arkadaşlarım bana sık sık sataşırlar   

57. Ailem benle düş kırıklığına uğruyor   

58. Hoş bir yüzüm vardır   

59. Evde hep benle uğraşırlar   

60. Oyunlarda ve sporda başı ben çekerim   

61. Ne zaman bir şey yapmaya kalksam her şey ters gider   

62. Hareketlerimde sakarım   
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63. Oyunlarda ve sporda, oynama yerine seyrederim   

64. Öğrendiğimi çabuk unuturum   

65. Herkesle iyi geçinirim   

66. Çabuk kızarım   

67. Kız arkadaşlarım arasında sevilirim (popülerim)   

68. Çok okurum   

69. Bir grupla birlikte çalışmaktansa tek başıma çalışmaktan hoşlanırım   

70. (Kardeşiniz varsa) kardeş(ler)imi severim      

71. Vücutça güzel sayılırım   

72. Sık sık korkuya kapılırım   

73. Her zaman bir şeyler düşünür ve kırarım   

74. Güvenilir bir kimseyim   

75. Başkalarından farklıyım   

76. Kötü şeyler düşünürüm   

77. Kolay ağlarım   

78. İyi bir insanım   

79. İşler hep benim yüzümden ters gider   

80. Şanslı bir kimseyim   
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EK:4 

SOSYAL KARŞILAŞTIRMA ÖLÇEĞİ 

 

AÇIKLAMA: Sizin de bildiğiniz gibi, hepimiz zaman zaman kendimizi diğer insanlarla karşılaştırır 

ve bazı değerlendirmeler yaparız. Bu değerlendirmeler sonucunda kendimizle ilgili bazı fikirler 

ediniriz. Sizin de kendinizle ilişkili bazı görüşleriniz mutlaka vardır. Lütfen, aşağıdaki sıfatların her 

birinde, sizi en iyi yansıtan rakamın üzerine (X) işareti koyunuz.  

 

1-Sol taraftaki boyuta en yakın olmayı ifade eder 

6-Sağ taraftaki boyuta en yakın olmayı ifade eder 

 

             SOL                                                                                                           SAĞ 

         

 1. Yetersiz   1 2 3 4 5 6 Yeterli/Üstün 

 2. Beceriksiz   1 2 3 4 5 6 Becerikli 

 3. Başarısız   1 2 3 4 5 6 Başarılı 

 4. Sevilmeyen biri  1 2 3 4 5 6 Sevilen biri  

 5. İçe dönük   1 2 3 4 5 6 Dışa dönük 

 6. Yalnız   1 2 3 4 5 6 Yalnız değil  

 7. Dışta bırakılmış  1 2 3 4 5 6 Kabul edilmiş 

 8. Sabırsız   1 2 3 4 5 6  Sabırlı  sahibi 

11. Korkak   1 2 3 4 5 6 Cesur 

12. Kendine güvensiz  1 2 3 4 5 6 Kendine güvenli 

13. Çekingen   1 2 3 4 5 6 Atılgan 

14. Dağınık   1 2 3 4 5 6 Düzenli 

15. Pasif    1 2 3 4 5 6 Aktif 

16. Kararsız   1 2 3 4 5 6 Kararlı 

17. Antipatik   1 2 3 4 5 6 Sempatik 

18. Boyun eğici    1 2 3 4 5 6 Hakkını arayıcı 
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EK:5 

YAŞA GÖRE BEDEN KİTLE İNDEKSİ(5-19 YAŞ ERKEK-KIZ)-WHO-2007
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EK 6: CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ HALK SAĞLIĞI ANABİLİM 

DALI ONAYI 
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EK 7: BURSA İLİ İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ ONAYI 
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EK 8: ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURUL 

ONAYI 
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EK 9: BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

 

 

  C. Ü. TIP FAKÜLTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU  

BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

Sayın Katılımcı 

Bu katılacağınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı “Lise Öğrencilerinin Vücut Kitle 

İndeksi ile Yeme Davranışı Bozukluğu,  Benlik Kavramı ve Kendini Algılama Arasındaki İlişkiler’’dir. Bu 

araştırmanın amacı,  lise öğrencilerinde vücut kitle indeksi ile yeme davranışı bozukluğu, benlik kavramı, 

kendini algılama arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesidir.  

Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

 Bu araştırmada sizin için herhangi bir risk ve zarar söz konusu değildir.  Size sosyodemografik bilgi 

formu ve Çalışmada veri toplama aracı olarak ;  Yeme Tutum Envanteri ( EAT 40, Eating Attitude Test-40), 

Pier-Harris çocuklar için Öz Benlik Kavramı Ölçeği ve Sosyal Karşılaştırma Ölçeği kullanılacaktır.Bu 

ölçekler size verilecek ve doldurmanız istenecektir. Formları doldurmanız 20-30 dk sürecektir. Bu araştırma ile 

ilgili olarak sizden beklenen araştırıcının sorularına uygun ve doğru cevap vermek ve sonuçlarını zamanında 

araştırıcıya ulaştırmaktır. Araştırma hakkında bilgi almak istediğiniz her konuda araştırmacılara soru 

sorabilirsiniz. Araştırma dokuz farklı lisede 936 kişiye uygulanacaktır.  

 Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz 

ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza 

engel duruma yol açmayacaktır. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır, çalışmadan çekilmeniz 

ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla 

kullanılabilecektir. 

 Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde 

tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz. 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum ve 

sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için 

bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve 

işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan 

katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın gönüllü olarak kabul ediyorum. 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 



111 

 

Açıklamaları yapan araştırmacının, 

Adı-Soyadı:Aysel Özdemir 

Görevi:Öğretim Görevlisi 

Adresi:Uludağ Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu Görükle/BURSA 

Tel.-Faks: :02242942472 -02242942451 

Tarih ve İmza:09.09.2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	A.Tez sayfa düzeni 16  ağustos
	A.tez giriş 16 Ağustos

