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OZET

Adolesan ¢agi, biiyiime ve gelismenin en hizli sekilde goriildiigii, cocukluktan
erigskinlige gecisi kapsayan 6nemli bir donemi olusturmaktadir. Bu arastirmanin amaci
Ozel Uskiidar Baglarbasi Lisesi ve Ozel Istanbul Fen Lisesi’nde egitim goren
Ogrencilerin beslenme durumlarini, beslenme aliskanliklarini, beden kiitle indeksilerini,

yeme bagimliligini1 ve bunlar etkileyen etmenleri saptamak amaciyla planlanmustir.

Arastirma Istanbul ili, Uskiidar ilgesinde yer alan Ozel Uskiidar Baglarbasi
Anadolu Lisesi ve Ozel Istanbul Fen Lisesinde egitim gdrmekte olan 252 dgrenciye
uygulanan anketlerden elde edilen verilere dayanmaktadir. Arastirmada Yale Yeme
Bagimlilig1 Olgegi ve arastirmac tarafindan hazirlanan Sosyo Demografik anketleri ile
veri toplamlmistir. Ogrencilerin boy uzunlugu ve viicut agirhgr dlgiimii yapilmustir.
Aragtirma kapsaminda 6grencilerin beslenme durumlari, beden kiitle indeksi ve yeme

bagimliliklar1 saptanmugtir.

Arastirmaya alinan kisiler 14-18 yas grubundaki 6grencilerden olusmaktadir.
Arastirmaya katilan 113 (%44,8) kadin, 139 (%55,2) erkek 6grenci vardir. Ogrencilerin
giin de ti¢ 6giin (%52,8) besin tiikettikleri bulunmustur. En sik atlanilan 6&liniin kahvalti
(%52,4) oldugu belirlenmistir. Lise 6grencilerinin beden kiitle indeks ortalamasi 23
kg/m? olarak saptanmigtir. Yale Yeme Bagimlihigmmn cinsiyet dagilimlart kiz
ogrencilerde %20,4 olarak bulunmustur. Erkek ogrencilerde ise %19,4 olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin asir1 yemekten dolay1 sorun yasadigi yiyecekler sirasiyla;
Birinci ¢ikolata/gofret (%41,7), ikinci hamburger (%27,8) ve liglincii patates kizartmast,
pizza, lahmacun, doner (%27,4) olarak saptanmistir. Arastirma sonuglarinin lise
ogrencilerinin beslenme aliskanliklar1 ve yeme bagimliliklar1 dogrultusunda yapilacak

calismalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesanlarda beslenme aliskanliklari, Beden kiitle

indeksi, Yeme bagimliligi



ABSTRACT

THE EVALUATION OF HIGH SCHOOL STUDENTS IN
RELATION TO THE BODY MASS INDEX AND EATING
ADDICTION

The adolescent age constitutes an important period in which growth and
development are seen the fastest including trasition from childhood to adulthood. The
purpose of this study is to detemine eating status, eating habits, body mass indexes,
eating addications and the factors affecting these of the students at Baglarbasi Anatolian

High School and special education at the Istanbul Science located in Uskiidar Istanbul.

The research is based on the data of 252 students who applied from Baglarbasi
Anatolian High School and special education at the Istanbul science located in Uskiidar
Istanbul. The data were collected by using the scale of Yale addiction and Socio -
Demographic guestionnaires that prepared by the researcher. The students who
participated in the research were measured for weight and height. In the study, eating

status, body mass indexes and eating addictions of students had been identified.

The study population consisted of students in the 14-18 age group. There are 113
(44.8%) female and 139 (55.2%) male students participating in the research. In the
research, it was found that brekfast is the mast freguently skipped meal (52.4%). The
average body mass index of high school students was found to be 23 kg /m2. The gender
distributions of the scale of Yale addiction were found to be 20.4% for the female
students and 19.4 % for male students. Food that students have problems because of
overeating are chocolate/wafer (41.7%), hamburger (27.8%), pizza, pizza with spicy
meat filling, french fries, doner kebab (27.4%). It is thought that the results of the
research will contribute to high school students work an eating habits and eating

addictions.

Keywords: Adolescents eating habit, Body mass index, Eating addiction



ONSOZ

Ozel Uskiidar Baglarbasi Anadolu Lisesi ve Ozel Istanbul Fen Lisesi'nde egitim
gdren dgrencilerin “Lise Ogrencilerinin Beden Kiitle Indeksleri ile Yeme Bagimlilig
Iliskisi A¢isindan Degerlendirilmesi” adini tasiyan bu arastirma Yiiksek Lisans Tezi
olarak yapilmistir. Arastirma, Ogrencilerin beslenme aligkanliklarini, beden kiitle
indeksi degerlerini ve yeme bagimliliklarin1 belirlemek amaciyla kesitsel olarak

yapilmustir.

Tez aragtirmanin daha ilk planlarindan itibaren bilgi birikimiyle yanimda olan,

destegini esirmeyen tez danismanim sevgili Yrd. Dog. Dr. Mehmet Akman'a;

Daha 6grenciligimin ilk yillarinda bu meslegi bana sevdiren, meslegin énemini
ve ciddiyetini asilayan, etik ilkeleri yasayarak ogreten sevgili hocam Prof. Dr. Giilden

Koksal'a;

Arastirmanin  gerceklestirilmesine destek veren Ozel Uskiidar Baglarbas:

Anadolu Lisesi ve Ozel Istanbul Fen Lisesi yonetici, 6gretmen ve dgrencilerine;

Bugiine kadar egitimim i¢in her tiirlii maddi ve manevi destegi saglayan, her an
yanimda olan kiymetli babam Mehmet Celebi'ye; destegini ve dualarini eksik etmeyen
biricik annem Mecide Celebi'ye; beni her zaman bilgi ve tecriibeleriyle motive eden,
ellerini her daim omzumda hissettigim, egitim hayatim boyunca her zaman desteklerini
saglayan ¢ok degerli abilerim Murat Celebi ve Celaleddin Celebi'ye; bitmek tiikenmek
bilmeyen enerjisiyle en yakin arkadasim olan canim ablam Emine Celebi' ye; nese ve

sevgisiyle her an yanimda olan sevgili kardesim Muhammed Musa Celebi'ye

Son olarak, paylastigimiz hayatin her doneminde bana destek olan, tez yazma
slirecinde gostermis oldugu anlayig, sabir ve manevi destek igin ¢ok kiymetli sevgili

esim Muhammet Ali Uzun ‘a

En icten duygularimla tesekkiirlerimi sunarim.

Fatma UZUN

[stanbul, 2018



BEYAN

Bu calismanin kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi. daha &nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi. fikir

ve yorumlari akademik kurallar kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Fatma UZUN
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1.GIRIS

Bir gegis siireci olan ergenlik ¢agi, pubertenin baslangicindan geng yetiskinlik
donemine dek devam eden énemli bir siiretir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19
yas grubunu “adolesan donemi” olarak belirtmektedir. Adodlesan donem; fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimin bir arada yasandigr 6zel bir donemdir. Bu dénemde,
yasanan degisim siirecleri, saglig1 etkileyen davranislar iizerinde belirleyicidir. Ayni
zamanda adolesanin gelecek yasamindaki saglik diizeyi, bu donemde yasadigi degisim
stireclerini nasil gecirdigi ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, erken dliimlerin yaklasik iicte ikisinin ve yetiskinlerde toplam hastalik yiikiiniin
licte birinin; addlesan c¢aginda edinilen tiitiin kullanimi, fiziksel aktivite yetersizligi,
korunmasiz cinsel iligski ve siddet eylemleri gibi olumlu olmayan saglik davranisglari ile
iligkili oldugunu gostermektedir (2).

Ergenlerde, enerji gereksinimi ilk olarak istahin artmasiyla ortaya ¢ikar ve 6giin
aralarinda ek gida tiilketme istegi artmaya baslar. Bu siirecte ev disinda yemek yeme
durumu artar. Ana 6gilinlerde atlama durumu olusur ve 6giin aralarinda hizli-hazir
yemek yeme aliskanlhigi gelisir. Televizyon ve bilgisayar basinda uzun vakitler
gecirilmesiyle ve bu vakitler iginde atistirma tarzi yiyeceklerde yeme yaygin goriilen
davraniglardan biridir (3).

Adolesanlarin yeme davranis aliskanliklar1 bir¢ok etmenden etkilenmektedir.
Yeme bozukluklarinin nedenlerine bakildiginda aile i¢i sorunlar, ailede yeme
bozukluklarin mevcudiyeti, disiik benlik saygisi, obezite, kilo problemi ve yemek ile
ugraslar, cinselligin kabulii, adolesan ¢agindaki problemler, cinsel travma, biyolojik ve
genetik etmenlerden olustugu belirtilmistir (1).

Sagliksi1z gidalarin tiiketilmeye baslandigi bu adélesan ¢aginda 6zellikle seker ve
sekerli icecekler, yaglh ve tuzlu besinleri igceren atistirmaliklar yogun tiiketilirken;
sebze/meyve, siit ve siit tirtinleri gibi sagliga faydali besinlerin tiiketimi ise azalmaktadir
(4). Ergenlerde ana ogiinlerin i¢inde en onemli olan kahvalti 6giiniinii atlama veya
atistirmaliklarla birlikte aksam Ogliniiniin yapilmamas:1 gibi aligkanliklar siklikla
goriilmektedir. Olusan bu durum diyet kalitesinin diismesine, yetersiz besin Ogesi
alimma, fazla kilo artisina ve obezite riskinde yiikselise sebep olmaktadir. Ulkemizde
yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda 6-18 yas grubu ¢ocuklarda hafif
sismanlik erkeklerde %14,2, kizlarda %14,4; obezite ise sirasi ile %9,1 ve %7,3 olarak
belirtilmistir (5).



Bu calismanm amaci; Lise Ogrencilerinin Beden Kiitle indeksleri Ile Yeme
Bagimliligi agisindan degerlendirilerek beslenme aligkanliklart hakkinda bilgi

toplamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Adolesan Donem ve Beslenme

Adoélesan c¢ag1 donemi, biiyiime ve gelismenin en hizli sekilde goriildigi,
cocukluktan eriskinlige gecisi kapsayan onemli ve 6zel bir donemi olusturmaktadir.
Adolesan donemi puberte ile baslangic gosterir (6). Puberte kizlarda genellikle 8-13
yaslarinda, erkeklerde ise 9-14 yaslarin1 kapsayarak baslamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii 10-19 yas grubunu ergenlik donemi olarak tanimlamaktadir. Bu 6nemli
donemdeki fiziksel degisiklikler viicudun besin gereksinimlerini de etkilemekte ve
degistirmektedir. Enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimi arttig1 gibi istah da bu

donemde artis gostermektedir (7).

Adolesanlarin yiyecek se¢iminde psikososyal ve cevresel faktorler dnemli bir
yer olusturmaktadir. Sosyodemografik oOzelliklerine bagli olarak ebeveynlerin
degiskenlik gosteren yiyecek sec¢imi, bu yas grubundaki addlesanlarin beslenme

aligkanliklarini belirleyen 6nemli bir siirectir (7).

2.1.1. Enerji

Ergenlik doneminde enerji gereksinimi fiziksel aktivite hizi, bazal metabolik hiz
ve pubertal biiylime ve gelismeyi desteklemek icin artan ihtiyaglardan Gtiirii
etkilenmektedir. Kilo, boy ve yagsiz viicut kiitlesindeki Onemli degisiklikler
gerceklesene kadar erkekler kizlara gore daha fazla enerji ihtiyaci gostermektedir. Bazal
metabolik hizla yagsiz viicut kiitlesi ile iliski gostermektedir (8). Biiyiime ve etkinlik
icin ek enerjiye gereksinim ihtiyact vardir. Bu donemdeki enerji ve besin eksikligi
pubertenin gecikmesine ve bilylime ve gelismenin geri kalmasina yol agmaktadir.
Yetersiz enerji alimi ise siki diyetlerin ugulanmasi, diisiik ekonomik diizey ya da kronik
hastalik ile iligkili olabilir. Ergenlerin biiylik bir kismi bu dénemde enerji ihtiyacini

karsilayamamakta veya daha fazla enerji almaktadirlar (9).



2.1.2. Protein

Protein kas gelisimi ve devamlilig1, hiicre onarimi i¢in gerekli besin 6gelerinden
biridir. Protein gereksinimi ¢ocukluk ve addlesan ¢agi doneminde, gebelik emzirme
doneminde, hastalik ya da cerrahi girisim sonrasinda yiikselir. Cinsiyete gore her yas
grubu icin Onerilen protein gereksinimlerinden bitkisel kaynakli protein agirlikli
beslenenlerde iist degerin, hayvansal kaynakli protein agirlikli beslenenlerde alt degerin
karsilanmasi gerektigi ifade edilimistir (8). Bu sebeple alt deger ve tist degerler 10-13
yas kizlar i¢in 34-45,5 gr, 14-18 yas kizlar i¢in 43-66 gr, 10-13 yas erkekler i¢in 39-59,8
gr, 14-18 yas erkekler i¢in 54-71,5 gr’dir (10). Adélesanlarin ¢ogu bu gereksinim
miktar1 et, tavuk, yumurta, siit ve ftriinleri alarak karsilayabilir. Yeterli protein
alinamadigi zaman lineer biiylimede, cinsel olgunlasmada gerilik ve yagsiz viicut

kiitlesinde azalma durumu goriilmektedir (7).

2.1.3. Karbonhidrat

Karbonhidratlar viicuda enerji veren besin Ogelerindendir. Yiyeceklerdeki en
onemli karbonhidrat sindirilen sekerdir ve yenen seliilozla diger diyet posasidir (11).
Giinlik toplam kalorinin  %50-60 karbonhidratlardan saglanmalidir.  Alinan
karbonhidratlarin miimkiin oldugu kadar kompleks karbonhidratlardan gelmesi ve bu
karbonhidratlarin posa alimi ile desteklenmesi gerekmektedir (12). Ancak siikroz,

frikktoz gibi tatlandiricilarlar kalorinin %10-25’ini gegmemelidir (3).

2.1.4. Yag

Normal biiyiime ve gelisme icin yag ve yag asitlerine ihtiyag vardir (7).
Yaglarin c¢esidi gilinliilk tliiketim miktar1 kadar Onem olusturmaktadir. Yaglarin
gereksiniminin %7-8’lik boliimiiniin doymus yaglardan, %12-17’sinin tekli doymamig
yaglardan ve %10’unun ¢oklu doymamis yaglardan karsilanmasi onemlidir. Giinliik
tiiketilecek yagin tigte biri doymus yaglardan, tigte biri tekli doymamis yaglardan ve
geriye kalan iigcte birinin de coklu doymamis yag asitlerinden olusan yaglardan

karsilanmasi gerekmektedir (13).



2.1.5. Kalsiyum

Kiitlesinin %45°1 addlesan ¢ag doneminde olustugundan, bu donemde uygun
miktarda kalsiyum gereksinimini almak ¢ok onemlidir (7). Kemik ve dislerin gelisimi
ve sagliginin korunmasinda, kas kasilmasi, sinir uyari iletimi, iyon transportu ve
sinyallerin membranda iletimi i¢in kalsiyuma ihtiya¢ vardir. Kanda kalsiyumun
yiikselmesi kalp ve solunum yetmezligine, diismesi kalp spazmi ve tetaniye neden
olmaktadir. Kanin pihtilagsma faktorii i¢in kanda bulunan kalsiyum Onemlidir (14).
Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinde 10- 18 yas grubunda giinliik 6nerilen kalsiyum
gereksinim miktar1 1300 mg olarak belirtilmistir. Kalsiyumdan zengin yiyecekler; siit ve
stit tirlinleri, yesil yaprakli sebzeler, yumurta sarisi, kurubaklagiller ve kuru yemislerden

olusmaktadir (11).
2.1.6. Demir

Adolesan doneminde kas kiitlesi arttigindan, yeni kas hiicrelerinin enerji i¢in
gerekli oksijeni saglayabilmeleri i¢in demir gereksinimi artmaktadir. Giinlik demir
gereksinimi erkeklerde giinde 12 mg, kizlarda 15 mg’dir. Karaciger, et, tavuk, yumurta,
balik 6nemli demir kaynaklaridir. Bitkisel kaynakli besinlerdeki demirin emilimi daha
diisiik oldugu igin vejetaryenlerin giinlilk demir gereksinimlerini karsilayabilmeleri igin

en az normalden iki kat daha fazla demir almalar1 gerekir (15).
2.1.7. Cinko

Ergenlik donemde ¢inko, biiylime ve seksiiel olgunlagsmada rol oynamaktadir.
Cinko eksikliginde sa¢ kaybi, dermatit ve deri degisikligi, biiyiime gecikmesi ve seksiiel
olgunlagsmada gerilik goriilmektedir. Yaslar1 9-13 olan kiz-erkek ergenlerin ¢inko
gereksinimi giinde 8 mg’dir (8). Erkeklerin 14-18 yas arasindaki gereksinimi giinde 11
mg, kizlarin 9 mg’dir (7). Cinkonun zengin kaynaklari; organ etleri, balik ve bugday

triinleridir (11).
2.1.8. A Vitamini

A vitaminin iglevleri; tireme, enfeksiyonlardan koruma, biiyiime ve gelismedir.
Bedenin yeterli A vitamini deposunun saglanabilmesi i¢in 9-13 yas arasindaki kiz ve

erkeklerin giinde 600 pg, 14-18 yas arasindaki kizlarin 700 pg, erkeklerin 900 pg A



vitamininin tiiketmeleri gerekmektedir (10). A vitamininin zengin kaynaklar1 organ

etleri, tereyag, yumurta, havug, 1spanak ve balkabagidir (11).
2.1.9. C Vitamini

C vitamini kolajen ve diger bag dokularinin sentezi igin gerekli olan bir
vitamindir. Giinlik alinmasi gereken miktar 9-13 yas arasinda 45 mg, 14-18 yas
arasindaki erkekler icin 75 mg, kizlar i¢in 65 mg’dir (16). C vitamini kaynaklar1 biitiin

tizimsili meyveler, turunggiller ve yesil yaprakli sebzelerdir (11).
2.1.10. E Vitamini

E vitamini 6zellikle antioksidan yapisi sebebiyle onemli vitaminlerden biridir.
Giinliik E vitamini gereksinimi 9-13 yas arasinda 11 mg, 14-18 yas arasinda 15 mg’dir
(7). E vitamininden zengin kaynaklar ise bitkisel siv1 yaglar, bugday 6zii, soya fasulyesi

ve yesil yaprakli sebzelerdir (11).
2.1.11. D Vitamini

Kasiyum dengesinin saglanmasi ve iskelet sisteminin biitiinliigiiniin korunmasi
acisindan Onemli bir vitamindir. Ancak bunlarin yani sira hiicre farklilasmasi ve
cogalmasinda, hiicre biiyiimesinde, hormon salgilanmasinda da énemli gorevleri vardir
(17). D vitamininin kandaki en iyi gostergesi serum 25(OH)D diizeyidir. Diizeyi
konusunda tam bir birliktelik olusmamis olmasina ragmen 10-15 ng/mL’nin altinda
olmasi D vitamini eksikligi olarak kabul edilmektedir (18-19). Giinde 400 IU

alinmalidir. D vitamininin baslica kaynaklar1 balik, karaciger ve yumurtadir (11).
2.1.12. Folat

Folatlar DNA, RNA ve protein sentezinde rol oynarlar. Glinliik folat gereksinimi
9-13 yag arasindaki addlesanlar i¢in 300 pg, 14-18 yas arasindakiler i¢in 400 pg olarak
belirtilmistir (7). Cinkonun en iyi kaynaklar1 karaciger, et, yesil yaprakli sebzeler,

meyveler, kurubaklagiller ve tam tahillardan olusmaktadir (11).
2.1.13. Posa

Beslenmede posa aliminin yeterli diizeyde bulunmasi normal bagirsak sagligi
acisindan onemli oldugu kadar, bazi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde de rol

oynamaktadir. Saglikli bir ad6lesanin beslenmesi i¢in; sebze, meyve, tiim taneli tahillar



cok miktarda, az yagh siit liriinleri ve yagsiz et orta miktarda, yag, seker ve tuzdan
zengin gidalar ¢ok az miktarda tercih edilip, tiiketilerek beslenme aligkanligi haline

doniistiiriilmelidir (20).
2.1.14. Ogiin Sayis1

Glinliik enerji alimmin 3 ana 0giine ve 3 ara O6gline boliinmesi besinlerin
termojenik etkisi nedeniyle enerji harcamasini arttirmaktadir. Ancak, 6zellikle okul ¢agi
cocuklarda bu say1 belirlenirken okul kosullar1 da gbéz Oniinde bulundurulmalidir.
Okulda 6glen yemeginin verilmedigi durumlarda en az 1 ana, 2 ara 6giinde tiiketilmesi
gereken toplam besin miktari arttigindan, addlesanlar bunlar1 evden tasiyip getirmek
istememektedirler. Ayrica teneflislerde arkadaslarindan farkli olarak evden tasidiklari
yiyecekleri tiiketmek, pek c¢ok addlesanda psikolojik baskiya yol agmaktadir. Bu
sebeple belirtilen Ogiinlerde tiikketilmesi gereken besinlerin bir boliimiinii  okul
kantininden segebilecegi saglhiga faydali besinlerden olusturmak uygulamayi
kolaylagtirmaktadir. Bu tip zorluklar sebebiyle 6giin sayisi, addlesanin yasantisina

uygun olarak diizenlenmelidir (21).

Sekil 1. Besin Gruplarini Gosteren Dort Yaprakli Yonca.

Besinleri igerdikleri besin ogeleri yakinligina gore 4 farkli grupta incelenebilir.
Bunlar: Siit ve Siit Uriinleri, Et, Yumurta, Kurubaklagiller, Sebze ve Meyveler Ekmek
ve Tahillar grubundan olusur (Sekil 1) (22).



2.1.14.1. Siit ve Uriinleri

Siit ve siit trtinleri protein, kalsiyum, fosfor, B vitamini (riboflavin) ve vitamin
B12 olmak iizere birgok besin Ogesinin O6nemli kaynagini olusturmaktadir (23).
Kalsiyum kemiklerin ve dislerin saglikli gelisiminde ve hiicre ¢alismasinda onemli
katkilar saglamaktadir. Siit ve triinleri grubunda yer alan yiyecekler, kalsiyumdan
zengin olmalari nedeniyle Ozellikle cocuk ve adolesanlarda kemiklerin ve dislerin
saglikli gelismesinde onemlidir. Her giin ¢ocuklarin, addlesan donemi genglerin 3-4

porsiyon siit ve iirlinlerini tiikketmeleri 6nerilir (22).

2.1.14.2. Et ve Uriinleri, Yumurta ve Kuru Baklagiller ile Sert Kabuklu
Yemisler/ Yagh Tohumlar

Bu besin grubunda yer alan besinler; et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye,
nohut, mercimek gibi yiyeceklerin yani sira ceviz, findik, fistik gibi sert kabuklu
yemigler/yagli tohumlardan olusmaktadir. Kirmizi et, tavuk, balik, yumurta, sert
kabuklu yemisler/yagli tohumlar, kuru baklagiller iyi kaliteli protein, demir, ¢inko,
fosfor, magnezyum gibi mineraller ile Bi, Bs, Bi2 ve A vitamini kaynagidir. Sadece
hayvansal kaynakli besinlerde ise Bi» yer almaktadir. Kurubaklagiller de posa agisindan

zengin kaynaklardir (22).
2.1.14.3. Taze Sebze ve Meyve

Bu besin grubunun gérevleri arasinda; biiyiime ve gelisme, hiicre yenilenmesi,
doku onarimi, deri ve goz saghigi, dis ve dis eti sagligi, kan yapimi, hastaliklara karsi
direncin olusumu yer almaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli obezite ve
kronik hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, inme, kolon ve meme gibi
bazi kanser tiirleri) olusma riskinin de olugmasini azaltmaktadir. Bunun yani sira
doygunluk hissi ve diisiik enerji vermeleri nedeni ile de ¢ocuk ve erigkinlerde ideal
kilonun korunmasinda, siirdiiriilmesinde ve fazla viicut kilo aliminin engellenmesinde

onemli rolleri vardir. Ayrica bagirsak sisteminin ¢alismasinda da rol almaktadir (22).
2.1.14.4. EKmek ve Tahillar

Bu besin grubunda yer alan besinler; bugday, piring, misir ve bunlardan yapilan
un, ekmek, makarna, bulgur ve benzeri besinlerden olugsmaktadir. Bu grup besinlerin

onemli kismi karbonhidratlardan olusur. Bu sebep dolayisiyla tahillar viicudun temel



enerji kaynagimi olusturur. Islev olarak sinir, sindirim sistemi ile deri saghgi ve

hastaliklara karsi direng olusumunda 6nemli gorevleri vardir (22).

2.2. Adolesan Doneminde Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler

2.2.1. Yas

Bireylerde yasin artmasi ile birlikte fiziksel aktivite diizeylerinde azalma
meydana gelir. Bu azalmayla paralel olarak da gilinliikk ihtiyag duyulan enerji
gereksinimi azalir. ihtiyag duyulan enerji gereksiniminin azalmas: bireylerde yas ile
birlikte viicut kilosunun da artmasina yol acar (24). Yag hiicrelerinde puberte donemine
kadar mitozla artis goriiliirken, adolesan ¢agi doneminde mitoz bdliinme yerine hiicre
boyutlarinda artis gergeklesir. Ozetlemek gerekirse yetiskinlerde obezitenin temel
nedeni puberte donemi oncesi hiperplastik (hiicre sayisi ve boyutunda artis), puberte

déneminden sonra da hipertrofikdir (25).

2.2.2. Cinsiyet

Yetiskin bireylerde kazanilan boy uzunlugunun %20-%25'lik kismi addlesan
cag1 doneminde meydana gelmektedir. Buna ek olarak kizlarda bu uzama 12-13 yaslar
civarinda gergeklesirken, erkeklerde bu gelismenin 13-14 yaslar civarinda oldugu
belirtilmistir (26). Erkeklerde bulunan testesteron hormonu, kadinlarda bulunan 6strojen
hormonuna kiyasla biiylime kikirdagin1 daha yavag kapatmaktadir. Bu nedenle kizlarda
goriilen boyda uzama menars oncesi goriiliir ve menarsla beraber sonlanir. Erkeklerde
ise uzama siireci 19-20'li yaslara kadar devam etmektedir. Addlesan ¢agi doneminde
kas-iskelet sistemlerinde ve i¢ organlarindaki kikirdak dokularda kemiklesme meydana
gelir. Buna ilave olarak addlesanlarin bu donemde lenf bezlerinde azalma olusur.
Adolesan doneminde seks hormonlarinin bireyleri etkilemesi sonucu kizlarda kalca
genislemesi olusurken, erkeklerde omuzlarda genisleme ve cilt alti yag dokularda

azalma durumu olusur (27).

2.2.3. Fiziksel Aktivite

Her yas grubunda fiziksel aktivitenin viicuda sagladigi faydalar oldukga
onemlidir. Fiziksel aktiviteye 6onem vermeyen ve giiniin biiyiik bir kismini1 bilgisayar
veya televizyon basinda gegiren cocuklarin ve genclerin sismanlia daha yatkin

olduklar1 belirtilmistir. Cilinkii bu vakit gecirme siiresince gida tiiketimlerinde de artis



olusmaktadir (28). Cocuklara ve adolesanlara yapabilecekleri uygun fiziksel aktivite
aligkanliginin  kazandirilmast ve bu davranisin aliskanlik haline donistiiriillmesi

saglamak gerekmektedir (21).
2.3. Adolesanlarda Kullamlan Antropometrik Olciim Teknikleri
2.3.1. Viicut Agirh@

Adodlesanlarin viicut agirliklart 6l¢iimiinii yapmadan dnce miimkiin olan en hafif
kiyafetle kalmalar1 saglanmalidir (29). Uzerlerindeki ceket, hirka ve benzeri giysilerin
aksesuarlarin ve ayakkabilarinin ¢ikarilmasi, addlesanlarin dik ve hareket etmeden
durmasi saglanmalidir. Tartinin yatay, diiz ve sert bir zemin {izerine yerlestirilmeli ve

tartimin a¢ karni ile yapilmasina 6zen gosterilmelidir (30).
2.3.2. Boy Uzunlugu

Adolesanlarin boy uzunlugu Ol¢limiinden once iizerlerindeki sa¢ tokasi gibi
aksesuarlarin ve ayakkabilarin ¢ikarilmasi, boy uzunlugu 6l¢iim cihazinin diiz bir zemin
ile dikey bir yiizeyin (duvar, siitun, kolon vb.) kesistigi (dik a¢1 yaptig1) aciya kurulmasi
saglanip aletin sabitlenme islemi gergeklestirilmelidir. Adolesanlarin sirt ve omuzlari
diiz tutulmali, yere paralel bir sekilde tam kars1 noktaya bakilmasi saglanip, bas, omuz,
kalca ve topuklarin boy olgere paralel olmasi saglanip, ayaklarin yan yana hafif agik
pozisyonda ve bacaklarin diiz olmas1 (Frankfort diizlemi) saglanmalidir. Ol¢iim aletinin
(stadiometre) olmadigr durumda esnemeyen mezura ile kullanilmalidir. Boy uzunlugu,
WHO ANTHRO Plus Programi ile “WHO-2007 5-19 Yas Grubu Cocuklar I¢in
Referans Degerleri” kullanilarak degerlendirilebilir. Ayrica “Diinya Saglik Orgiitii 5-19
Yas Biiyltime Egrileri” kullanilabilir (30).

2.3.3. Beden Kiitle indeksi

Sismanlik durumunun saptanmasinda kilo ve boy uzunluguna dayali pek ¢ok
oran vardir. Bunlardan en sik kullanilip tercih edileni ve en pratik olan1 Beden Kiitle
Indeksi (BKI)’dir. Fakat ¢ocuklarda yas ile birlikte degiskenlik gosterdiginden dikkatli
kullanilmas1 gerekmektedir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarda ve adolesanlarda yasa gdre BKI

standartlar1 kullanilacaksa 50. persentile gore ¢ocugun BKI degeri % 90°dan az ise



zayif, % 90-110 arasinda ise normal, % 110-120 ise hafif sisman, % 120 ve fazla ise

sisman olarak degerlendirilebilir.

BKi= Agirlik (kg) / Boy (m?) formiilii kullanilarak hesaplanir. Diinya Saglik

Orgiitii verilerine gére BKI’nin siniflandirilmas1 Tablo 1°de gosterilmektedir (30 ).

Tablo 1: On ve Onsekiz Yas Grubu Cocuklarda BKi’e Gore Sismanligin Degerlendirilmesi

Yas (yil) Hafif Sisman BKI Sisman BKI

Erkek Kiz Erkek Kiz
10 20 20 23 23
11 20 21 24 25
12 21 22 25 26
13 22 23 26 27
14 23 24 27 28
15 24 24 28 29
16 24 25 29 29
17 25 25 30 30
18 26 26 30 30

2.3.4. Bel Cevresi

Olgiim ayakta iken karin gevsek, kollar iki yanda, ayaklar yan yana duracak
sekilde ol¢iim yapacak kisi ile yiliz ylize iken Ol¢iimiin alinmasi gerekmektedir.
Esnemeyen mezura yardimiyla yere yatay tutularak, normal solunum sonrasinda 6lgiim
yapilmas1 uygun olacaktir. En alt kaburga kemigi ile krista iliyak arasi bulunarak, orta

noktadan gecen ¢evre baski uygulanmadan 6l¢iim yapilmalidir (30).
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2.3.5. Deri Kivrim Kalinhgi (DKK)

Kaliper yardimi ile o6lgiilen triceps ve subscapular DKK viicut yagmin
hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Dirsek 90°C fleksiyonda iken orta nokta isaretlenir,
ardindan kol serbest birakilir. Bu noktanin 1 cm yukarisindaki deri ve alttaki yag
dokusu iki parmak arasinda kavranir ve altta bulunan kas dokusundan ayrilir. Kaliperin
ag1z kismi isaretlenmis olan bolgeye kola dik ac1 ile uygulanir. Olgiim yapilirken el ile
tutulan bolge birakilmamalidir. Her bireyde iki kez olgiim yapilir ve bu 6lgiimlerin
ortalamalar1 alinir. Kavranilan deri kivrimi yataydan orta hatta dogru 45°C acida dl¢iim
yapilmalidir. Deri kivrim kalinlig1 6l¢iilmesi kolay olmasina ragmen egitim ve tecriibe
durumunu gerektirmektedir. Aksi takdirde, viicut yag miktarinin belirlenmesinde dogru

sonuclar alinamayabilir (30).
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Sekil 1: Adodlesanlarda Kilo Yonetimi Bireysel Standart Beslenme Danigmanligi Programi

ADOLESANLARDA AGIRLIK YONETIMI

Adodlesani antropometrik dl¢limleriyle degerlendir

<85. Persentil <85-<97. Persentil <85. Persentil
(Normal) (Fazla kilolu) (Normal)
\
Yasina uygun Komplikasyon Komplikasyon ( h
saglikli beslenme YOK VAR
ve yasam tarzi Beslenme
degisikligi J J tedavisi ve
onerileri verilir agirlik kaybi
Yasina Beslenme
k ) uygun tedavisi ve \. J
saglikli agirlik kaybi
| | beslenme ve 15 giinde 1
Beslenme Beslenme
asam tarzi ;
acisindan yetersiz ve }éles'i Kligi kez izlem (12
risk dengesiz degistist hafta)
faktorii ise; 1 ay viicut agirhigi
yoksa; sonra korunumu 3.ay sonunda
yilda 1 kontrol 15 giinde 1 hekime sevk
kez izlem yilda 1 kez izlem (12 et
— kez izlem N hafta) 3.ay
15 giin sonra sonunda \_ Y,
Q H
kontrol hekime sevk
et
\ J
r N S /
Ayda 1 kez
izlem
6. ay sonunda
hekime sevk
et.
. J
<85. Persentil <85-<97.
ise yeterli ve Persentil ise
dengeli hekime sevk et

Kaynak : 30 numarali kaynaktan alinmustir.
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2.4. Adolesan Yeme Davranislar: ve Beslenme Durumuna Etkileri

Cocuk ve adolesanlarda beslenme durumunun etkili olacak sekilde
degerlendirilmesi, 6zgiin beslenme aligkanliklarinin ve yeme davranis aligkanliklarini
etkileyen bir¢ok etmenin bilinmesi énemlidir (31). Clinkii beslenme aliskanliklar1 fazla
kiloluluk ve sismanlik insidansina katki saglayabilmektedir (32). Bir¢ok ¢alisma
adolesanlarin siklikla esansiyel mikro besin ogeleri acisindan diisiik kalitede enerji-
yogun yiyecekleri, seker ilave edilmis hazir meyve sularimi tiikettigini rapor olarak
gostermektedir. Olusan bu durum 6giin sikligindaki azalma, 6giin atlama, kahvalti

yapmama ve ev disinda yemek yeme gibi bir¢ok duruma yol agmustir (33).
2.4.1. Ara Ogiinlerde Yiyecek Tercihleri

Adolesanlarin ara 6gilinlerde genelikle hazir yiyecekleri tercih edip tiikettikleri
bildirilmistir (34). Ado6lesanlarin ara 6giin tercihleri arasinda daha ¢ok patates cipsi,
gazli igecekler, hazir meyve sulart ve sekerleme gibi yiyecekleri tercih ettikleri
goriilmiistiir. Meyve ve sebzeler ise ara Oglinlerde az siklikta tiiketilmektedir (31).
Bununla birlikte fazla hazir meyve suyu tiikketiminin addélesanlarda sismanlik ve yasam
boyu kemik kirilmasi riskini artirdigi belirtilmistir. Adolesanlarda ara 6giinlerde tercih
ettikleri gidalar genel olarak vitamin ve mineral besin 6gelerinden fakir; seker, sodyum
ve yagdan zengin olma durumu gostermektedir (34). Bunun yani sira adolesanlarin
faydal1 besinlerle ara 6glin yapma durumunda bunun beslenme kalitesine olumlu katki
sagladigi belirtilmistir (31). Addlesanlarda en sik atlanilan ana 6giiniin kahvalti oldugu
belirtilmistir. Kahvaltinin yapilamamasi sebepleri arasinda sabahlar1 daha fazla uyumak
igin, zaman yetersiz olmasi, istahsizlik durumunun olugsmasi, yiyecek bulamama ve
diyet yapma gibi bir¢ok neden belirtilmistir (31). Bu sebeple beraber adolesan kizlarda
kahvalt1 atlama sikliginin erkeklere gore daha sik oldugu belirtilmigtir. Bu durum
adolesan kizlarda 6giin atlamanin bir kilo kontrol yontemi olmasi seklinde belirtilmis ve
Ogiin atlama bazi bireylerde bedensel memnuniyetsizlik, diyet yapma veya yetersiz ve
dengesiz beslenme ile iligskilendirilmistir (35). Cocukluk ve addlesan déonemde kahvalti

6glinliniin yapilmamasi yetiskinliktede siirebilmektedir (32).
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2.4.2. Ev Disinda Yemek Yeme

Adolesan donemde aile ile bir arada 6giin tiikketimi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Evde pisirilip tiiketilen yiyeceklerin disaridaki yiyeceklere kiyasla daha mikro besin
Ogesi yogun oldugu bildirilmistir. Adolesanlarda aile ile bir arada tiikettikleri 6giinlerin
stk olmasi artmis sebze, meyve, tam tahil (A, C, E ve B2 vitaminleri, folat, kalsiyum,
demir) ve azalmis hazir meyve suyu tiiketimi ile iliskilendirilmistir (36-38). Aymi
zamanda alinan yagin daha az trans ve doymus yag asitleri kompozisyonundan olustugu
gosterilmistir (39). Adolesanin ev disinda yemek yeme sekli restoran ve marketten satin
alinan yiyecekleri kapsamaktadir (39). Fast food yiyecekler genellikle lif, A ve C
vitamini, riboflavin, folat ve kalsiyum agisindan zengin degildir (31). Fast-food satis
yerlerinin bir¢cok sebeple gencgler arasinda popiiler ve gengler igin ideal oldugu

belirtilmistir.
2.5. Yeme Bagimhihig:
2.5.1. Yeme Bagimhihigr Tanimi

Gectigimiz son yillar iginde, yeme bagimlilig1 kavrami giderek daha giindemde
olma haline gelmistir (40). Ozellikle, 2009’dan bu yana yeme bagimlilig1 terimini
kullanan yayinlarin sayisinda onemli derece bir yiikselme durumu goriilmiistiir. Yeme
bagimlilig1 calismalarinda; 20. yiizyilin ortalarinda sismanlik, 1980°lerde Anoreksiya
Nervoza (AN) ve Bulimia Nervoza (BN), 1990’larda ¢ikolata, 2000’lerde tikinircasina
yeme sendromu (Binge Eating Disorder [BED]) ve hayvan ile ndrogoriintiileme
caligmalarinin sonuglar1 dogrultusunda tekrar sismanlik iizerine durulmustur. Sismanlik
ve tikinircasina yemenin dopaminerjik sinyalizasyonda sebep oldugu farkliliklar ve
besin ipucu ile ddiile iliskin beyin alanlarinda meydana gelen hiperaktivasyon bulgulari,

uyusturucu kullananlarda goriilen siiregle karsilastirilabilir olacagi goriilmistiir (41,42).
2.5.2. Obezite ve Yeme Bagimhhig iliskisi

Arastirmacilar temel olarak tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde bu
davranigin bagimlilik davranisi ile olan benzerligine odaklanmis ve sisman hastalarin
bir kisminda gorilen tikinircasina yeme davranis bozuklugunu dikkate alarak
sismanligin bir takim yeme bagimliligi oldugu ifade edilmistir. Fakat sigman hastalarin

bliylik bir kisminda tikinircasina yeme davranis bozuklugu olmadigi gibi sismanligin
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etiyopatogenezi diisiintildiigiinden daha karigik bir durum igerisindedir (40). Aslinda
sismanligin nedenlerine bakildiginda, yeme bagimliligi teriminin O6tesinde genetik,

davranigsal ve ¢evresel etmenlerden kaynaklandigi gortinmektedir (43).

2.5.3.Yeme Bagimhhgim Destekleyen Kanitlar

Yeme bagimliligi modelini destekleyen 5 onemli kanit yer almaktadir. Bunlar,

asagida belirtilmistir:
1) Sismanlik ve madde bagimlilig1 arasinda klinik agidan bir ortiisme,

11) Hem sigsmanlikta hem de madde bagimliliginda ortak hassasiyet,

1) Yiksek seker ve/veya yiiksek yagli diyetlere maruz kalan hayvan

modellerinde kompulsif yemek arayisi, yoksunluk ve tolerans,

Iv) Sisman kisilerde striatal dopamin reseptorlerinin diisiik diizeyleri (uyusturucu

bagimlilarindaki bulgularla ortiismekte),

V) Fonksiyonel goriintilleme arastirmalarinda obez olmayan kontroller ile
karsilastirildiginda, obez bireylerde besin ile ilgili uyaranlara karsi degisen beyin

yanitlaridir (44).

2.5.4. Yale Yeme Bagimlihg Olcegi

Gearhardt ve arkadaslar1 (45) tarafindan, belirli yiyecek c¢esitlerine bagimlilik
belirtilerini saptamak igin Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi (YFAS) gelistirilmistir. Bu

6l¢egin, bagimliligin tipik alanlarinda goriilen davraniglara benzer yeme davranislarini

saptamak i¢in saglam bir arag oldugunu belirtmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amac1 Ozel Uskiidar Baglarbasi Lisesi ve Ozel Istanbul Fen
Lisesi’nde egitim goren 6grencilerin beslenme aliskanliklarini, beden kiitle indeksilerini

ve yeme bagimliliklarinin saptanmasi amaglanmustir.
3.2. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, Ozel Uskiidar Baglarbas1 Lisesi ve Ozel Istanbul Fen Lisesi’nde
egitim goren Ogrencilerin beden kiitle indeksleri ile yeme bagimlilig iliskisini

degerlendirmek amaciyla kesitsel olarak planlanmistir.
3.3. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evreni 2018 yili Ocak ayinda Istanbul Ili Uskiidar ilgesinde
bulunan Ozel Uskiidar Baglarbasi Anadolu Lisesi ve Ozel Istanbul Fen Lisesi’nde
ogrenim goren toplam 368 lise 6grenciden olugsmaktadir. Arastirmanin Grneklemi ise

aragtirmaya katilmay1 kabul eden 252 6grenciden olusturmaktadir.

Arastirmaya baslamadan oOnce arastirmanin yaplacagt okuldan gerekli izin
alinmistir (Ek1). Arastirmaya baslamadan once lise 6grencilerine "Veli Bilgilendirme
Onam Formu (EK-2)" ailerinin imza onayi sonucu katilmay: isteyip istemedikleri
sorulmustur. Arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerin velilerine, veli
bilgilendirme onam formu imzalatilmistir. Bu calisma i¢in Okan Universitesi Etik

Kurulu’ndan 90/9 sayili ve 17/01/2018 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ (EK-3) alinmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veri toplamada, yazili soru sorma teknigi kullanilmis ve veri toplama araci
olarak Sosyo demografik anket (EK-4) ve YFAS (EK-5) kullanilmistir. YFAS, son on
iki ay icindeki bagimlilik benzeri yeme davranislarini tespit etmek icin kullanilan 27

maddelik bir 6l¢ektir.
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Alt testler su sekildedir:

1. Beklenenden uzun bir siire i¢erisinde maddenin fazlasiyla alinmasi
Soru #1 #2#3

2. Devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar
Soru #4 #22 #24 #25

3. Tedarik etme, kullanma ve iistesinden gelmeye yonelik fazla zaman gegirme

ve eylem igerisinde olma
Soru #5 #6 #7

4. Sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden vazgecilmesi veya bu

aktivitelerin azalmast
Soru #8 #9 #10 #11
5. Kétii sonuglar1 oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi
Soru #19
6. Tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma)
Soru #20 #21

7. Karakteristik ¢ekilme belirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde

kullanimi
Soru #12 #13 #14
8. Kullanimin klinik olarak énemli 6l¢iide bozukluga yol agmasi
Soru #15 #16
Kesinti Puanlari
0: 6nemli 6l¢iide kriterleri karsilamayan sorular icin

1: Soru kriterinin karsilanmasi s6z konusu olan sorular i¢in
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Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (0) 1 =(1) #19 #20 #21 #22

Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (1) 1=(0) #24 (Ters

skorlama)

Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (Odan 1e) 1 = (2den 4e) #8
#10 #11

Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmigtir: 0 = (Odan 2ye) 1= (3 ve 4) #3
#5 #7 #O#12#13 #14 #15 #16

Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (Odan 3e) 1=(4) #1 #2 #4
#6 #25

Takip eden sorular puanlandirilmamis fakat diger sorular i¢in dncii olmustur:

#17 #18 #23
Puanlama

Kesinti puanlar1 hesaplandiktan sonra madde bagimliligi kriterine iliskin
sorularin toplami alinmistir. (6rn. Tolerans, ¢ekilme, klinik hassasiyet). Eger skor i¢in
gerekli kriter 1’den biiylikk veya esitse kriter karsilanmistir ve 1 olarak
puanlandirilmistir. Eger puan 0 ise kriter karsilanmamustir. Olgegin devamliligi olan
versiyonunun hesaplanmasinda klinik hassasiyet puani hari¢ her kriterin igerdigi tiim

skorlar eklenmistir. Semptom sayisi1 0 ile 7 arasinda degismektedir.

3.4.1. Kisisel Bilgilerin ve Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak igin 20 sorudan
olusan bir anket formu uygulanmistir (EK-4). Anket formu, bireylerin demografik
Ozellikleri, beslenme aligkanliklarina iliskin bilgileri ve genel saglik bilgilerini
icermektedir. Sosyo demografik anket formlari, aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Anket formlar1 6grencilere uygulanmadan once Ogretmenlerle goriisiilmiis ve gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Son sekliyle ders Ogretmenlerine verilmig, daha sonra
ogrencilere dagitilmistir. Ornekleme segilen dgrencilere arastirmanin amaci ve anket
formlarinin nasil doldurulacag aciklanmistir. Ogrencilerin anket formunu dikkatli

yanitlamalar1 ve dogru bilgiler vermeleri konusunda uyarilmistir. Anketlerin yanitlama
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siirelerinin 15 dakika oldugu belirtilmistir. Ogrenciler anketleri yanitlarken arastirmaci

siifta beklemistir. Doldurulan anketler eksiksiz bir sekilde toplanmustir.

3.4.2. Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin viicut agirliklari, elle tagmabilen TANITA BC-730 6l¢iim aleti ile
diiz bir zeminde Ol¢iilmiistiir. Viicut agirlik dl¢timii yapilirken 6grencilerin ayakkabilar
cikartilmis ve okulun belirledigi giysilerle tartimlar1 yapilmistir. Her l¢iim sonrasi tarti
kontrol edilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii santimetre cinsinden yapilmistir. Boy ol¢iimii
yapilirken, diiz bir zeminde, diiz bir duvara bas, omuz, sirt, kal¢a, baldirlar, topuklar
temas ederken, ayakkabilar ¢ikarilmis, ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde (g6z
cukurunun alt sinir1 ve kulak kanali alt sinir1 ayn1 hizada ve yere paralel) iken 6l¢iim
yapilmigtir.  Ogrencilerin  viicut agirh@ ve boy uzunlugu o&lgiimleri arastirmact
tarafindan yapilmis, daha sonra Beden Kiitle Indeksi (Viicut agirhg (kg) / Boy

uzunlugu (m? )) hesaplanmustir.

3.4.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBMM SPSS Statistics 24 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yoOntemler
kullanilmis olup, hipotez testlerin uygulamasinda normal dagilim varsayimlar: dikkate
almmustir. Farkliliklarinin belirlenmesinde Kruskal-Wallis H testi, Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Ayrica Olgekler arasindaki iligki diizeylerini belirlemek igin
Spearman Korelasyon analizi uygulanmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Belirlenmesi

Lise ogrencilerinin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin istatistiksel veriler

asagida yer almaktadir.

Tablo 2: Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar

Sosyo - Demografik Ozelleikler n %
<15 Yas 77 30,6
Yag >15 Yas 175 69,4
Kadin 113 44,8
Cinsiyet Erkek 139 55,2
Ailemle birlikte evde 243 96,4
Arkadaglarimla

birliktse evde 2 08

Su an yasadagimz yer Ozel yurtta 5 2.0
Devlet yurdunda 1 0,4

Misafirhanede 1 0,4

Digerleri 0 0,0
3 kisi ve alt1 58 23,0
4 kisi 84 33,3
Ayni evde yasadiginiz > k%? /3 28,6
Kisi sayisi 6 kisi 25 9.9
7 kisi 8 3,2

8 kisi 2 0,8

9 kisi 1 0,4

10 kisi ve tsti 2 0,8
' <23 122 48,4
BKI >23 130 51,6
Herhangi bir saghk Evet 37 14,7
probleminiz var m? Hayir 215 85,3

Ogrencilerin yas ortalamas1 15 olup, 15 yas altinda olan 77 (%30,6) 6grenci, 15

yas ve ustlinde olan 175 (%69,4) 6grenci vardir.

Arastirmaya katilan 113 (%44,8) kiz 6grenci, 139 (%55,2) erkek 6grenci vardir.

Ailesi ile birlikte evde yasayan 243 (%96,4) 6grenci vardir.

Ayn1 evde yasadiklar1 kisi sayilari; 3 ve altinda olan 58 (%23,0) 6grenci, kisi

sayist 4 olan 84 (%33,3) 6grenci, kisi sayist 5 olan 72 (%28,6) 6grenci, kisi sayist 6 olan

25 (%9,9) 6grenci, kisi sayist 7 olan 8 (%3,2) 6grenci, kisi sayist 8 olan 2 (%0,8)
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ogrenci, kisi sayist 9 olan 1 (%0,4) 6grenci, kisi sayist 10 ve istiinde olan 2 (%0,8)

ogrenci oldugu bulunmustur.

Lise 6grencilerinin beden kiitle indeks ortalamasi 23 kg/m? olup, beden kiitle
indeksi 23 kg/m? altinda olan 122 (%48,4) 6grenci, 23 kg/m? ve istiinde olan 130
(%51,6) dgrenci vardr.

Herhangi bir saglik sorunu olan 37 (%14,7) 6grenci, saglik sorunu olmayan 215

(%85,3) dgrenci oldugu saptanmuistir.

Tablo 3: Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhigi ile flgili Dagilimlar

Boy uzunlugu ve Viicut Agirhg n % Ortalama | Minimum | Maximum
<169 cm 118 46,8
Boy 168,8 62 195
>169 cm 134 53,2
<68 kg 136 54,0
Agirhk 68,0 35 140
>68 kg 116 46,0

Boy uzunugu ortalamasi 168,8 cm olup, boyu 169 cm altinda olan 118 (%46,8)

ogrenci, boyu 169 cm ve tistiinde olan 134 (%53,2) 6grenci oldugu saptanmuistir.

Ogrencilerin viicut agirliklarinin ortalamas: 68,0 kg olup, viicut agirlig1 68,0 kg
altinda olan 136 (%54,0) 6grenci, viicut agirhgr 68 kg ve istiinde olan 116 (%46,0)

ogrenci oldugu bulunmustur.
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4.2. Beslenme Ahskanhklarinin Belirlenmesi

Tablo 4: Beslenme Aliskanliklarina iliskin Dagilimlar

Beslenme Ahiskanhklar: n %
1 Ogiin 5 2,0
S 2 Ogiin 69 27,4
Genellikle bir giinde kag
6giin yemek yersiniz? 3 Ogiin 133 52,8
4 Ogiin ve listii 45 17,8
Atladigimiz bir 6giin var Evet 164 651
m?
Hayr 88 34,9

Lise 6grencilerinin genellikle bir giinde 1 68iin yemek yiyen 5 (%2,0) 6grenci, 2

6glin yemek yiyen 69 (%27,4) 6grenci, 3 6glin yeme yiyen 133 (%52,8) 6grenci, 4 6giin

ve tstlinde yemek yiyen 45 (%17,8) 6grenci vardir.

Ogiin atlayan 164 (%65,1) 6grenci, 6giin atlamayan 88 (%34,9) égrenci oldugu

bulunmustur.

Tablo 5: Atlanilan Ogiinlere iliskin Dagilimlar

Atlamlan Ogiinler Evet Hayir
n % n %

Saban 86 52,4 78 47,6
Kusluk 26 463 o8 537
o8l 26 158 138 84,2
Ikindi o 306 % 504
Alsam 21 12,8 143 87,2
Gece 75 45,7 5 .

Ogiin atlayan 164 kisiden, sabah dgiiniinii atlayan 86 (%52,4) 6grenci, kusluk

Oglintinii atlayan 76 (%46,3) 6grenci, 6gle 6giiniinii atlayan 26 (%15,8) 6grenci, ikindi

Oglniinii atlayan 65 (%39,6) 0grenci, aksam Ogiinlinii atlayan 21 (%12,8) dgrenci ve

gece 0gliniinii atlayan 75 (%45,7) dgrenci oldugu saptanmuistir.
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Tablo 6: Ogiin Atlama Nedenlerine liskin Dagilimlar

. Evet Hayir
Ogiin Atlama Nedenleri
n % n %

Yemek yeme/hazirlama icin yeterli zaman yok 46 28,1 118 71,9
Maddi imkansizliknedeniyle 5 3,1 159 96,9
Viicut agirhgim kontrol altina almak i¢in 14 8,5 150 91,5
Unuttugu/firsat bulamadig icin 42 25,6 122 74,4
Aligkanlik oldugu i¢in 34 20,7 130 79,3
Istahsiz oldugu icin 43 26,2 121 73,8
Yemek sectigi icin 12 7.3 152 92,7
Zayiflamak icin 13 7.9 151 92,1
Acikmadig i¢in 44 26,8 120 73,2
Diger 16 9,8 148 90,2

Ogiin atlayan 164 kisinin 6giin atlama nedenleri; yemek yeme/hazirlama igin

yeterli zamani olmadigi i¢in 6giin atlayan 46 (%28,1) 6grenci, maddi imkansizligt

nedeniyle 6giin atlayan 5 (%3,1) 6grenci, viicut agirligini kontrol altina almak i¢in 6giin

atlayan 14 (%8,5) 6grenci, unuttugu/firsat bulamadigi igin 6giin atlayan 42 (%25,6)

ogrenci, aligkanligindan dolayr 6giin atlayan 34 (%20,7) 6grenci, istahsiz oldugu i¢in

oglin atlayan 43 (%26,2) 6grenci, yemek sectigi i¢in 0giin atlayan 12 (%7,3) 6grenci,

zayiflamak i¢in 6giin atlayan 13 (%7,93) 6grenci, actkmadigi igin 6giin atlayan 44

(%26,8) ogrenci ve diger nedenlerden dolayr i¢in 6giin atlayan 16 (%9,8) 6grenci

oldugu bulunmustur.
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Tablo 7: Ara Ogiinlerde En Cok Tiiketilen Besinler

.. Evet Hayir
Ara Ogiinlerde En Cok Tiiketilen Besinler n % - %
Kek, biskiivi gesitleri 101 40,1 151 59,9
Cips, cikolata, sekerleme 85 337 167 66,3
Simit, tost, pogaca 82 32,5 170 67,5
Meyve-kuru meyve 61 24,2 191 75,8
i 52 20,6 200 79,4
Kuruyemis
i 5 43 17,1 209 82,9
Siit, ayran, yogurt
Gazh icecekler 40 15,9 212 84,1
33 13,1 219 86,9
Meyve suyu
17 6,7 235 93,3

Tam tahilly, light iiriinler

Ara ogiinlerde en cok tiiketilen besinler kek, biskiivi cesitlerini tiikketen 101

040,1), cips, ¢ikolata, sekerleme tiiketen 033,7) Ogrenci, simit, tost, pogaca
%40,1), ci ikol kerl ik 85 (%33,7) 68 i, simi 5

tilkketen 82 (%32,5) 6grenci, meyve-kuru meyve tiikketen 61 (%24,2) 6grenci, kuruyemis

titkketen 52 (%20,6) 6grenci, siit, ayran, yogurt tiiketen 43 (%17,1), gazl igecek tiiketen

40 (%15,9) 6grenci, meyve suyu tiiketen 33 (%13,1) 6grenci ve tam tahilly, light tiriinler

tikketen 17 (%6,7) 6grenci oldugu saptanmistir.

Ogrencilerinin yemek segme durumlarinda yemek secen 242 (%96,0) dgrenci,

yemek se¢cmeyen 10 (%4,0) oldugu bulunmustur.
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Tablo 8: Yemek Sec¢iminde En Etkili Etmenler

Evet Hayir

Yemek Seciminde En Etkili Etmenler

n % n %
Fiyat1 18 7.4 224 92,6
Lezzeti 194 80,2 48 19,8
Enerji miktari 16 6,6 226 93,4
Kolay bulunmas: 16 6,6 226 934
Doyurucu olmasi 52 215 190 78,5

Yemek secen 242 dgrencinin yemek segiminde en etkili etmenler fiyatindan
dolayr yemek segen 18 (%7,4) 6grenci, lezzetinden dolay1 yemek secen 194 (%80,2)
Ogrenci, enerji miktarindan dolayr yemek secen 16 (%6,6) Ogrenci, kolay
bulunmasindan dolay1 yemek secen 16 (%6,6) 6grenci, doyurucu olmasindan dolay1

yemek segen 52 (%21,5) 6grenci oldugu bulunmustur.

Tablo 9: Disarida En Cok Tercih Edilen Yemek Cesitleri

. Evet Hayir

Yemek Cesitleri 3 % . %
Ev yemeKleri 35 13,9 217 86,1
Fast-food 131 52,0 121 48,0

imit-pog 30 119 222 88,1
Simit-pogaca

65 25,8 187 74,2

lzgara et
Kebap-déner 107 42,5 145 57,5
Salata 18 71 234 92,9

Disarida en ¢ok ev yemeklerini tercih eden 35 (%13,9) 6grenci, fast-food tercih
eden 131 (%52,0) 6grenci, Simit-pogaca tercih eden 30 (%11,9) dgrenci, 1zgara et tercih
eden 65 (%25,8) 6grenci, kebap-doner tercih eden 107 (%42,5) 6grenci, salata tercih
eden 18 (%7,1) 6grenci oldugu saptanmustir.
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Tablo 10: Beslenme Aliskanliklarina iliskin Dagilimlar

Beslenme Aliskanhklar n %
Her giin 4 16,6
Hazir besin Haftada 2-3 giin 104 413
tiikketme sikhigimiz 2 haftada 1 70 278
Ayda bir 36 14,3
Yemek yeme Hizli 83 32,9
seklinizi nasil Normal 133 52,8
tamumlarsimz Yavas 36 14,3
Gece yatmadan 92 365
once yemek yeme Evet '
alisgkanhiginiz var
mdir? Hayr 160 63,5
Gece uykudan
kalkip yemek yeme Evet 22 8.7
aliskanhginiz var Hayir 230 91,3
midir?

Her giin hazir besin tiiketen 42 (%16,6) 6grenci, haftada 2-3 giin hazir besin
tilketen 104 (%41,3) 6grenci, 2 haftada 1 hazir besin tiiketen 70 (%27,8) 6grenci, ayda 1

hazir besin tiikketen 36 (%14,3) 6grenci vardir.

Hizl bir sekilde yemek yiyen 83 (%32,9) 6grenci, normal sekilde yemek yiyen
133 (%52,8) 6grenci, yavas sekilde yemek yiyen 36 (%14,3) 6grenci vardir.

Gece yatmadan once yemek yeme aligkanligi olan 92 (%36,5) 6grenci, olmayan

160 (%63,5) 6grenci vardir.

Gece uykudan kalkip yemek yeme aligkanligt olan 22 (%8,7) 6grenci, olmayan
230 (%91,3) dgrenci oldugu bulunmustur.

4.3. Asir1 Yeme Istegi Uyandirdigi icin/Asir1 Yemekten Dolayi Sorun

Yasanilan Yiyecekler

Lise 6grencilerinin asir1 yeme istegi uyandirdig i¢in veya asir1 yemekten dolayi

sorun yasadig1 yiyeceklere iligkin dagilimlar asagida yer almaktadir.
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Tablo 11: Asir1 Yeme Istegi Uyandirdigi I¢in/Asir1 Yemekten Dolayr Sorun Yasamlan Yiyecekler

Yale yeme bagimhhg: Evet Haywr
n % n %
Dondurma 60 23,8 192 76,2
Cikolata/Gofret 105 41,7 147 58,3
Elma 26 10,3 226 89,7
Donat/Tath/Kek 48 19,0 204 80,0
Karnabahar 18 7,1 234 92,9
Kurabiye/Biskiivi 35 13,9 217 86,1
Pasta/Kek 56 22,2 196 778
Seker/Sekerleme 44 17,5 208 82,5
Ekmek 34 13,5 218 86,5
Pogaca/A¢ma 43 17,1 209 82,9
Marul 17 6,7 235 93,3
Makarna 46 18,3 206 81,7
Cilek/Kiraz/Uziim 24 9,5 228 90,5
Pilav 42 16,7 210 83,3
Kraker 23 91 229 90,9
Cips 66 26,2 186 73,8
Simit 18 7,1 234 92,9
Patates Kizartmasi 69 27,4 183 72,6
Havug 17 6,7 235 93,3
Kirmuz1 Et 49 194 203 80,6
Muz 21 8,3 231 91,7
Pastirma/Sucuk/Salam 33 13,1 219 86,9
Hamburger 70 27,8 182 72,2
Tost/Peynirli Sandvig¢ 45 17,9 207 82,1
Pizza/Lahmacun/Doéner 69 27,4 183 72,6
Kola/Gazoz 66 26,2 186 73,8
Peynir 22 8,7 230 91,3
Hicbiri 35 13,9 217 86,1
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Ogrencilerinin asir1 yeme istegi uyandirdigi icin veya asir1 yemekten dolay:
sorun yasadiklar1 yiyecekler: Birinci ¢ikolata/gofret (%41,7), ikinci hamburger (%27,8)

ve lglincii patates kizartmasi, pizza, lahmacun, déner (%27,4) olarak bulunmustur.

4.4 Yale Yeme Bagimhlik Durumuna Gére Cinsiyet, Boy, Kilo ile Tlgili

Dagilimlan

Tablo12: Yale Yeme Bagimlilik Durumuna Gére Cinsiyet, Boy uzunlugu, Viicut Agirlig ile

[lgili Dagilimlari
Cinsiyet, boy uzunlugu, viicut \S/{::e Yeme Baglmhhleok
agirhgi n % n %
o Kadn 23 20,4 90 79,6
Cinsiyet
Erkek 27 19,4 112 80,6
) <169 cm 27 22,9 91 77,1
Boy uzunlugu
>169 em 23 17,2 111 82,8
24 17,6 112 82,4
Viicut agirh@ <6y
>68 ke 26 22,4 90 77,6

Yeme bagimhilik durumlarma gore cinsiyet dagilimlarina gore 113 kiz
Ogrenciden yeme bagimlist olan 23 (%20,4) kiz 6grenci, Yeme bagimlis1 olmayan 90
(%79,6) kiz 6grenci vardir. 139 erkek 6grenciden yeme bagimlisi olan 27 (%19,4) erkek

Ogrenci, yeme bagimlist olmayan 112 (%80,6) erkek 6grenci oldugu saptanmaistir.

Boy uzunlugu dagilimlarina gore; boyu 169 cm altinda olan 118 6grenciden
yeme bagimlist olan 27 (%22,9) 6grenci, yeme bagimlist olmayan 91 (%77,1) dgrenci
vardir. Boyu 169 cm ve iistiinde olan 134 grenciden yeme bagimlist olan 23 (%17,2)

ogrenci, yeme bagimlist olmayan 111 (%82,8) 6grenci oldugu bulunmustur.

Viicut agirligi dagilimlarma gore viicut agirhi@i 68 kg altinda olan 136
ogrenciden yeme bagimlist olan 24 (%17,6) 6grenci, yeme bagimlist olmayan 112
(%82,4) 6grenci vardir. Viicut agirligr 68 kg ve istiinde olan 116 6grenciden yeme
bagimlisi olan 26 (%22,4) 6grenci, yeme bagimlist olmayan 90 (%77,6) 68renci oldugu

saptanmuistir.
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4.5. Yeme Bagimhiig1 Olcegi Alt Boyut Puanlarina Iliskin Dagihmlar

Yale yeme bagimliligr 6lgedi alt boyut puanlarinin normal dagilim gosterip
gostermedigi test edilmis olup, tanimlayicr istatistikleri ile ilgili dagilimlar asagida yer

almaktadir.

Tablo 13:Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi Alt Boyut Puanlarma iliskin Dagilimlar

Yale yeme bagimhhg 6lcegi Ortalama Standart Minimum Maximum p
sapma
Yiyecegin asir1 miktarlarda ve 04 08 0 3 0.00
uzun siire tiiketilmesi ! ' )
Birakma istegi ve basarisiz 11 07 0 3 000

birakma girisimleri
Iyilesme, besine erisim ve
kullanima yonelik gecirilen zaman 0,4 0,7 0 3 0,00
ve etkinlik diizeyi

Azalan veya vazgecilen sosyal

hayat, is hayat1 ve bos zaman 0,8 1,2 0 4 0,00
aktiviteleri

Kaotii etkileri ve sonuclari oldugunu

bilmesine ragmen kullanima devam 0,7 0,5 0 1 0,00
etme

Tolere_tns (_mlktarda gozlenen artis 14 0.7 0 5 0,00
ve etkideki azalma durumu)

Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk

belirtilerini azaltmak amaciyla 0,4 0,6 0 3 0,00
kullamima devam etme

Klinik ol¢iide bozukluklar 0,3 0,6 0 2 0,00
Toplam 0,00

Yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire tiikketilmesi puan ortalamasinin 0,4
birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri puan ortalamasinin 1,1, iyilesme, besine
erisim ve kullanima yonelik gegirilen zaman ve etkinlik diizeyi puan ortalamasinin 0,4
azalan veya vazgegilen sosyal hayat, is hayatt ve bos zaman aktiviteleri puan
ortalamasinin 0,8, kotii etkileri ve sonuglart oldugunu bilmesine ragmen kullanima
devam etme puan ortalamasinin 0,7, tolerans puan ortalamasinin 1,4, yoksunluk
belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima devam etme puan
ortalamasmin 0,3, klinik 0lglide bozukluklar puan ortalamasmin 0,3 oldugu

bulunmustur.

Kolmogorov-Smirnov test sonucuna gore YFAS alt boyut puanlarinin normal

dagilim gostermedigi bulunmustur (p<0,05).
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4.6. Yale Yeme Bagimliig Olcegi Alt Boyut ile BKI Puanlar1 Arasindaki

Korelasyon

Ogrencilerinin  YFAS alt boyut puanlar1 ile beden kiitle indeks puanlar

arasindaki iliski diizeylerine yonelik korelasyon analiz sonuclari agagida yer almaktadir.

Tablo 14: Yale Yeme Bagimhilign Olgegi Alt Boyut ile BKI Puanlar1 Arasindaki Korelasyonu

Yale Yeme Bagimhhg Olcegi BKi
L . Lo r -0,06
Yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi 033
p )
N Ll r -0,13
Birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri
p 0,04**
. r 0,06
Iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi 035
p )
. . co ol r 0,39
Azalan veya vazgegilen sosyal hayat, is hayat1 ve bos zaman aktiviteleri 0.00%
p )
I, - - 4 r -0,03
Katii etkileri ve sonuclari oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme 065
p )
. A r -0,17
Tolerans (miktarda gozlenen artis ve etkideki azalma durumu) 0oL
p )
Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima r 0,12
devam etme p 0,07
r 0,19
Klinik 6l¢iide bozukluklar
p 0,00*

*p<0,01 **p<0,05

Yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi ile BKI puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigi saptanmistir (r=-0,06; p>0,05).

Birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri ile BKI puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak ters yonde, ¢ok zayif ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=-0,13; p<0,05).

Iyilesme, besine erisim ve kullanima y&nelik gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi
ile BKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir
(r=0,06; p>0,05).

Azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayat: ve bos zaman aktiviteleri ile BKI
puanlart arasinda istatistiksel olarak ayni yonde, zayif ve anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (r=0,39; p<0,01).
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Koétii etkileri ve sonuglart oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme ile
BKi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadif1 saptanmugtir
(r=-0,03; p>0,05).

Tolerans ile BKI puanlari arasinda istatistiksel olarak ters yonde, ¢ok zayif ve
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (r=-0,17; p<0,01).

Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima
devam etme ile BKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig

saptanmustir (r=0,12; p>0,05).

Klinik 6l¢iide bozukluklar ile BKI puanlari arasinda istatistiksel olarak ayni

yonde, ¢ok zayif ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,19; p<0,01).
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4.7. BKI Diizeylerine Gore Yale Yeme Bagimhlig Olcegi Alt Boyut

Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Lise dgrencilerinin BKI diizeylerine gére YFAS alt boyut puanlarmmn farklilik

gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup, sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 15:BKI Diizeylerine Gére Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Sira

Yale Yeme Bagimhihig Olcegi BKI | n | Ortalama Ortalamasi Z P
. .. . e . <23 | 122 0,5 130,3
Yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi =3 | 130 0.4 1229 11,039 | 030
Toplam 252 0,4
IURON e . <23 | 122 1,2 137,7
Birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri =33 | 130 1.0 116.0 22,645 | 0,01*
Toplam 252 1,1
Iyilesme, besine erisim ve kullamma yonelik gecirilen | <23 | 122 0,4 125,9
zaman ve etkinlik diizeyi >23 | 130 0,4 127,1 0,155 | 0,88
Toplam 252 0.4
Azalan veya vazgegilen sosyal hayat, is hayati ve bos <23 | 122 0,3 104,0
zaman aktiviteleri >23 | 130 1,1 147,6 5618 | 0,00%
Toplam 252 0,7
Kotii etkileri ve sonuglari oldugunu bilmesine <23 | 122 0,7 128,2
fl'_agr:len kullamima devam etme >23 | 130 0,7 124,8 0,456 | 0,65
oplam 252 | 07
Tolerans (miktarda gozlenen artis ve etkideki azalma | <23 | 122 15 1425
?_urL:mu) >23 | 130 1,2 1115 3,715 | 0,00*
oplam 252 | 14
Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini <23 | 122 0,3 119,59
flrzal:mak amaciyla kullanima devam etme >23 | 130 0,4 133,0 11810 | 0,07
oplam 252 | 04
R <23 | 122 0,2 117,9
Klinik 6l¢iide bozukluklar =3 | 130 0.4 134.6 2621 | 0,01*
Toplam 252 0,27

*p<0,05

Beden kiitle indeksi 23 kg/m? altinda olan 6grencilerin, 23 kg/m? ve {istiinde olan

Ogrencilere gore yiyecegin asirt miktarlarda ve uzun siire tiikketilmesi, birakma istegi ve

basarisiz birakma girisimleri, kotii etkileri ve sonuglar1 oldugunu bilmesine ragmen

kullanima devam etme, tolerans puanlarinin daha yiiksek oldugu; iyilesme, besine

erisim ve kullanima yonelik gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi, azalan veya vazgecilen

sosyal hayat, is hayat1 ve bos zaman aktiviteleri, yoksunluk belirtileri ve yoksunluk

belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima devam etme, klinik 6lgiide bozukluk

puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Beden kiitle indeksi diizeylerine gore yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire
tilkketilmesi, iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik gegirilen zaman ve etkinlik
diizeyi, kotii etkileri ve sonuglar1 oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme,
yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima devam

etme puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur
(p>0,05).

Ogrencilerinin BKI diizeylerine gore birakma istegi ve basarisiz birakma
girisimleri, azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayati ve bos zaman aktiviteleri,
tolerans, klinik 6l¢iide bozukluklar puanlar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0,05).
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4.8. Yeme Bagimhiik Durumlarina Gére Yale Yeme Bagimhhg Olcegi Alt

Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ogrencilerinin yeme bagimlilik durumlarina gére YFAS alt boyut puanlarmin

farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup, Sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 16: Yeme Bagimlilik Durumlarina Gére Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Yale Yeme Bagimhhgi Olcegi Yale Yeme n | Ortalama Sira Z P
Bagimhhg Ortalamasi
Yiyecegin agir1 miktarlarda ve uzun Var 50 0,8 149,3 -3,184 | 0,00*
siire tiiketilmesi Yok 202 0,4 120,9
Toplam 252 0,4
Birakma istegi ve basarisiz birakma Var 50 1,0 110,8 -1,912 0,06
girisimleri Yok 202 1,1 130,4
Toplam 252 1,1
Iyilesme, besine erisim ve kullanima Var 50 0,9 162,9 -4,762 | 0,00*
y(:neln}& gecirilen zaman ve etkinlik Yok 202 03 1175
diizeyi
Toplam 252 0,4
Azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is Var 50 1,6 168,9 -5,427 | 0,00*
hayati ve bos zaman aktiviteleri Yok 202 0,5 116,0
Toplam 252 0,7
Katii etkileri ve sonuclari oldugunu Var 50 0,6 112,1 -1,928 0,05
bilmesine ragmen kullanima devam Yok 202 07 1305
etme
Toplam 252 0,7
Tolerans (miktarda gozlenen artis ve Var 50 1,2 110,3 -1,937 | 0,05
etkideki azalma durumu) Yok 202 1,4 130,5
Toplam 252 1,4
Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk Var 50 0,9 170,4 -5,899 | 0,00*
belirtilerini azaltmak amaciyla Yok 202 02 1156
kullanima devam etme
Toplam 252 0,4
*
Klinik dl¢iide bozukluKlar ¥§L 25002 é:g igzg 15,754 | 0,00
Toplam 252 0,3

*p<0,05 Z= Mann Whitney U Testi

Yeme bagimlis1 olan &grencilerin, yeme bagimlis1 olmayan G6grencilere gore
yiyecegin asirt miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, iyilesme, besine erisim ve
kullanima yonelik gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi, azalan veya vazge¢ilen sosyal
hayat, is hayat1 ve bos zaman aktiviteleri, yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini
azaltmak amaciyla kullanima devam etme, klinik 6l¢iide bozukluk puanlarmin daha
yiiksek oldugu; birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri, kotii etkileri ve
sonuglart oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme, tolerans puanlarinin daha

diisiik oldugu bulunmustur.
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Ogrencilerin yeme bagimlilik durumlarina gore birakma istegi ve basarisiz
birakma girisimleri, kotii etkileri ve sonuglart oldugunu bilmesine ragmen kullanima
devam etme, tolerans puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Ogrencilerinin yeme bagimlilik durumlarina gére yiyecegin asir1 miktarlarda ve
uzun siire tiikketilmesi, iyilesme, besine erisim ve kullanima y6nelik gecirilen zaman ve
etkinlik diizeyi, azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayat1 ve bos zaman aktiviteleri,
yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima devam
etme, klinik Ol¢iide bozukluklar puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur. (p<0,05).

4.9.Cinsiyete Gore Yale Yeme Bagimhhg Olgegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 17: Cinsiyete Gore Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

< o TN i Sira
Yale Yeme Bagimhihig1 Olcegi Cinsiyet | n | Ortalama Ortalamasi Z p
Yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire Kadin | 113 0,5 131,3
tiikketilmesi Erkek | 139 0,4 122,6 -1,209 | 0,23
Toplam 252 0,4
., . ol . Kadin 113 1,1 123,2
Birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri Erkek 139 11 129.2 0726 | 0,47
Toplam 252 1,1
Iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik Kadm | 113 0,5 129,7
gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi Erkek 139 0,4 123,9 -0,756 | 0,45
Toplam 252 0,4
Azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayat1 ve Kadin | 113 0,6 118,2
bos zaman aktiviteleri Erkek 139 0,9 133,2 -1,915 | 0,06
Toplam 252 0,7
Kaotii etkileri ve sonuclar: oldugunu bilmesine Kadm | 113 0,7 127,4
ragmen kullanima devam etme Erkek 139 0,7 125,8 -0,208 | 0,84
Toplam 252 0,7
Tolerans (miktarda gozlenen artis ve etkideki Kadm | 113 1,3 120,2
azalma durumu) Erkek | 139 1,4 131,6 -1,367 | 0,17
Toplam 252 1,4
Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini Kadin | 113 0,4 126,2
azaltmak amaciyla kullanima devam etme Erkek 139 0,4 126,7 -0,075 | 0,94
Toplam 252 0,4
PP, Kadin 113 0,3 127,5
Klinik dlgfide bozukiuklar Erkek | 139 | 0,3 1257 | 0290 | 0,77
Toplam 252 0,3

Z= Mann Whitney U Testi

Lise ogrencilerinin cinsiyetlerine gore YFAS alt boyut puanlarmin farklilik

gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup, sonuglar asagida yer almaktadir.
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Kadin 6grencilerin, erkek 6grencilere gore yiyecegin asirt miktarlarda ve uzun
siire tiiketilmesi, iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik gegcirilen zaman ve
etkinlik diizeyi, kotii etkileri ve sonuglar1 oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam
etme, yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima
devam etme, klinik 6lgiide bozukluk puanlarinin daha yiiksek oldugu; birakma istegi ve
basarisiz birakma girisimleri, azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayati ve bos

zaman aktiviteleri, tolerans puanlarinin daha diistik oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére YFAS alt boyut puanlart arasindaki

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

4.10. Yasa Gore Yale Yeme Bagimlih@ Olgegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Lise Ogrencilerinin yaslarina gore Yale yeme bagmmliligi 6l¢egi alt boyut

puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup, Sonuglar asagida yer

almaktadir.
Tablo 18: Yasa Gore Yale Yeme Bagimlhilig1 Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi
< i Sira
Yale Yeme Bagimhihig Olcegi Yas n Ortalama Ortalamas: Z p
Yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire <15Yas | 77 0,4 128,1
tiiketilmesi >15Yas | 175 0,4 125,8 -0,304 | 0,76
Toplam 252 0,4
L R . <15Yag | 77 11 125,8
Birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri >15 Yas | 175 11 126.8 0105 | 0,92
Toplam 252 1,1
Iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik <15Yas | 77 0,5 127,0
gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi >15Yas | 175 0,4 126,3 -0,083 | 0,93
Toplam 252 0,4
Azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayat1 ve <15Yas | 77 0,7 125,8
bos zaman aktiviteleri >15 Yas | 175 0,8 126,8 -0,120 | 0,91
Toplam 252 0,7
Kaotii etkileri ve sonuclar: oldugunu bilmesine <15Yas | 77 0,6 120,0
ragmen kullanima devam etme >15Yas | 175 0,7 129,3 -1,149 | 0,25
Toplam 252 0,7
Tolerans (miktarda gozlenen artis ve etkideki <15Yas | 77 1,4 128,6
azalma durumu) >15 Yas | 175 1,3 125,5 -0,334 | 0,74
Toplam 252 14
Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini <15Yas | 77 04 135,2
azaltmak amaciyla kullanima devam etme >15 Yas | 175 0,3 122,7 -1,558 | 0,12
Toplam 252 0,4
© e <15 Ya 77 0,3 127,8
Klinik dl¢iide bozukluklar >15 Yaz 175 0.3 1259 0262 | 079
Toplam 252 0,3

Z= Mann Whitney U Testi

On bes yas ve istiinde olan 6grencilerin, 15 yas altinda olan 6grencilere gore
yiyecegin asirt miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, birakma istegi ve basarisiz birakma

girisimleri, azalan veya vazgegilen sosyal hayat, is hayati ve bos zaman aktiviteleri,

36




kot etkileri ve sonuglart oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme
puanlarinin daha yiiksek oldugu; iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik gegirilen
zaman ve ectkinlik diizeyi, tolerans, yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini
azaltmak amaciyla kullanima devam etme, klinik Ol¢lide bozukluk puanlarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Lise 0grencilerinin yaglarina goére Yale yeme bagimlilig
Olcegi alt boyut puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p>0,05)

4.11. Ogiin Atlama Durumlarina Gére Yale Yeme Bagimhlig Olcegi Alt

Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin 6giin atlama durumlarma gore YFAS alt boyut puanlarmin farklilik

gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup, Sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 19: Ogiin Atlama Durumlarina Gore Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Yale Yeme Bagimhihg Olcegi ?}gﬁgl%;tlfn?;r n | Ortalama or tasll;?nam z p
Yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire Evet 164 0,4 123,9
tiiketilmesi Hayir 88 0,5 131,3 -0,989 0,32
Toplam 252 0,4
Birakma istegi ve basarisiz birakma Evet 164 1,0 121,7
girisimleri Hayir 88 1,2 135,5 -1,609 0,11
Toplam 252 11
Iyilesme, besine erisim ve kullanima Evet 164 0,4 127,8
yonelik gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi Hayir 88 0,4 124,0 -0,478 | 0,63
Toplam 252 0,4
Azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is Evet 164 0,8 132,1
hayat1 ve bos zaman aktiviteleri Hayir 88 0,6 115,0 -1,984 | 0,047*
Toplam 252 0,7
Kaotii etkileri ve sonuglar: oldugunu Evet 164 13 129,1
bilmesine ragmen kullanima devam etme Hayir 88 1,4 121,7 -0,947 0,34
Toplam 252 1,4
Tolerans (miktarda gozlenen artis ve Evet 164 04 1245
etkideki azalma durumu) Hayir 88 14 130,3 -0,664 0,51
Toplam 252 1,4
Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk Evet 164 0,4 132,4
belirtilerini azaltmak amaciyla kullamima Hayir 88 0.3 1155 2175 | 0,03*
devam etme
Toplam 252 0,4

R Evet 164 0,3 129,9
Klinik él¢iide bozukluklar Hayir 88 0.2 1202 1,446 0,15
Toplam 252 0,3

*p<0,05 Z= Mann Whitney U Testi

Ogiin atlamayan ogrencilerin, dgiin atlayan Ogrencilere gore yiyecegin asiri
miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri,

tolerans puanlarinin daha yiiksek oldugu; iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik
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gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi, azalan veya vazgegilen sosyal hayat, is hayati ve bos
zaman aktiviteleri, kotii etkileri ve sonuglart oldugunu bilmesine ragmen kullanima
devam etme, yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla
kullanima devam etme, klinik Olgiide bozukluk puanlarinin daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Ogrencilerinin 6giin atlama durumlarina gére yiyecegin asir1 miktarlarda ve
uzun siire tiiketilmesi, birakma istegi ve basarisiz birakma girigimleri, iyilesme, besine
erisim ve kullanima yonelik gegirilen zaman ve etkinlik diizeyi, kotii etkileri ve
sonuglar1 oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme, tolerans, klinik ol¢iide
bozukluklar puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0,05).

Lise 6grencilerinin 6gilin atlama durumlarina gore azalan veya vazgegilen sosyal
hayat, is hayat1 ve bos zaman aktiviteleri, yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini
azaltmak amaciyla kullanima devam etme puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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4.12.Yemek Se¢cme Durumlarina Gore Yale Yeme Bagimhiig Olcegi Alt

Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Lise 6grencilerinin yemek segme durumlarina gore YFAS alt boyut puanlarinin

farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup, sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo20: Yemek Se¢me Durumlarina Gore Yale Yeme Bagimlihigi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
. o s .. Yemek Sira
Yale Yeme Bagimhihig: Olcegi secer n | Ortalama Ortalamasi Zz p
misiniz?
\{iyegegin asiry miktarlarda ve uzun siire Evet 242 0.4 1263
tiikketilmesi -0.286 | 078
Hayir 10 0,5 131,5 ' '

Toplam 252 0,4
Birakma istegi ve basarisiz birakma Evet 242 1,0 1253
girisimleri Hayir 10 1,2 155,7 -1,451 | 0,15
Toplam 252 1,1
Iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik Evet 242 0,5 127,7
gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi Hayir 10 0,1 96,4 -1,608 | 0,11
Toplam 252 0,4
Azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayati Evet 242 0,8 1279
ve bos zaman aktiviteleri Hayir 10 0,1 93,0 -1,753 | 0,08
Toplam 252 0,7
Kaotii etkileri ve sonuclar: oldugunu bilmesine Evet 242 0,7 125,8
ragmen kullanima devam etme Hayir 10 0,8 142,3 -0,862 | 0,39
Toplam 252 0,7
Tolerans (miktarda gozlenen artis ve etkideki Evet 242 14 125,0
azalma durumu) Hayir 10 15 139,0 -0,612 | 0,54
Toplam 252 1,4
Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk Evet 242 0,4 127,1
belirtilerini azaltmak amaciyla kullamma Hayrr 10 02 1118 0808 | 0.42
devam etme
Toplam 252 0,4

c o Evet 242 0,3 127,0
Klinik él¢iide bozukluklar Hayir 10 0.1 113.2 -0.848 | 0,40
Toplam 252 0,3

Z= Mann Whitney U Testi

Yemek se¢meyen Ogrencilerin, yemek secen Ogrencilere gore yiyecegin asiri

miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri,

kotii etkileri ve sonuglar oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme, tolerans

puanlarinin daha yiiksek oldugu; iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik gecirilen

zaman ve etkinlik diizeyi, azalan veya vazgeg¢ilen sosyal hayat, is hayati ve bos zaman

aktiviteleri, yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima

devam etme, klinik dlgiide bozukluk puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Ogrencilerinin yemek segme durumlarina gore Yale yeme bagimlilig1 dlgegi alt

boyut puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur

(p>0,05).
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4.13. Hazir Besin Tiiketme Sikliklarina Gore Yale Yeme Bagimlihgi Olcegi

Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Lise ogrencilerinin hazir besin tikketme sikliklarina gore YFAS alt boyut

puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup, sonuglar asagida yer

almaktadir.

Tablo 21: Hazir Besin Tiiketme Sikliklarina Gore Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Alt Boyut
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Hazir besin

< U . Sira
Yale Yeme Bagimhihig1 Olcegi tuke_tme n Ortalama Ortalamas: XZ p
sikliginiz
Her giin 42 0,8 147,0
Yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun Haftada 2-3 giin | 104 0,4 127,5
siire tiiketilmesi 2 haftada 1 70 0,3 1174 8,335 | 0,04*
Ayda bir 36 0,3 117,4
Toplam 252 0,4
Her giin 42 1,2 129,5
Birakma istegi ve basarisiz birakma Haftada 2-3 giin | 104 0,7 114,5
girisimleri 2 haftada 1 70 1,2 143,5 8,457 | 0,04*
Ayda bir 36 15 1247
Toplam 252 1,1
.. . . Her giin 42 0,8 154,0
lelesfrle, be.S{ne erisim ve kullz'xm'ma Haftada 2-3 giin 104 04 125.9
yonelik gecirilen zaman ve etkinlik 2 haftada 1 70 | 03 1148 | 11,093 | 0,01*
diizeyl Ayda bir 36 | 04 1195
Toplam 252 0,7
Her giin 42 1,2 144,5
Azalan veya vazgegilen sosyal hayat, is Haftada 2-3 giin | 104 0,7 130,0
hayati ve bos zaman aktiviteleri 2 haftada 1 70 0,7 119,8 7,797 | 0,05
Ayda bir 36 0,4 108,5
Toplam 252 0,7
P . Her giin 42 0,7 131,5
etme 2 haftadg 1 70 0,7 129,7 1,324 | 0,72
Ayda bir 36 0,7 129,0
Toplam 252 0,7
Her giin 42 1,3 120,6
Tolerans (miktarda gozlenen artis ve Haftada 2-3 giin | 104 1,4 132,2
etkideki azalma durumu) 2 haftada 1 70 1,2 114,1 5,245 | 0,16
Ayda bir 36 15 140,8
Toplam 252 1,4
. Her giin 42 0,5 140,9
Kullamma devam etme 2 haftadg 1 70 0,4 128,1 4,590 | 0,20
Ayda bir 36 0,2 113,2
Toplam 252 0,4
Her giin 42 0,3 128,4
et er e Haftada 2-3 giin 104 0,3 129,8
Klinik dl¢iide bozukluklar 2 hatada 1 70 0,2 122,6 1,139 | 0,77
Ayda bir 36 0,2 1224
Toplam 252 0,3
#p<0,05  x*Kruskal- Wallis H Testi
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Haftada 2-3 giin hazir besin tiiketen dgrencilerin, diger 6grencilere gore birakma
istegi ve basarisiz birakma girisimleri, kotii etkileri ve sonuglari oldugunu bilmesine

ragmen kullanima devam etme puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Iki haftada bir hazir besin tiiketen grencilerin, diger dgrencilere gore yiyecegin
asir1 miktarlarda ve uzun siire tiikketilmesi, iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik
gegirilen zaman ve etkinlik diizeyi, tolerans, klinik 6l¢iide bozukluk puanlarinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Ayda bir hazir besin tiikketen O6grencilerin, diger 6grencilere gore azalan veya
vazgegilen sosyal hayat, is hayati ve bos zaman aktiviteleri, yoksunluk belirtileri ve
yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima devam etme puanlarinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin hazir besin tiiketme sikliklarina gore azalan veya vazgegilen sosyal
hayat, is hayat1 ve bos zaman aktiviteleri, kotii etkileri ve sonuglart oldugunu bilmesine
ragmen kullanima devam etme, tolerans, yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini
azaltmak amaciyla kullanirma devam etme, klinik Olclide bozukluklar puanlar

arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Lise oOgrencilerinin hazir besin tiiketme sikliklarina gore yiyecegin asiri
miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri,
yilesme, besine erisim ve kullanima yonelik gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi
puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Farkliliklarin hangi hazir besin tiiketme sikliklar1 arasinda olduguna dair

Mann Whitney U test sonucu agagida yer almaktadir.
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Tablo 22: Yemek Se¢gme Durumlarina Gére Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Alt Boyut
Puanlarinin Karsilagtiritlmasi

. . N iyilesme, besine erisim ve
Yl_yecegm asir: Birakma istegi kullamma yonelik
™ o miktarlarda ve ve basarisiz . .
Hazir besin tiiketme sikhig: . gecirilen
uzun siire birakma s Tl s s
Ly L . - . zaman ve etkinlik diizeyi
tiiketilmesi (p) girisimleri (p) ®)
Haftada 2-3 giin 0,068 0,192 0,017
Her giin 2 haftada 1 0,009* 0,254 0,001*
Ayda bir 0,031 0,742 0,016*
Her giin 0,068 0,192 0,017
H;lftada 23 2 haftada 1 0,223 0,005 0,217
£ Ayda bir 0,346 0,404 0,573
Her giin 0,009* 0,254 0,001*
2 haftada 1 Haftada 2-3 giin 0,223 0,005* 0,217
Ayda bir 0,996 0,155 0,683
Her giin 0,031 0,742 0,016*
Ayda bir Haftada 2-3 giin 0,346 0,404 0,573
2 haftada 1 0,996 0,155 0,683
*p<0,017

Hazir besini her giin tiiketen 6grenciler ile haftada 2-3 giin hazir besin tiikketen
Ogrencilerin yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, birakma istegi ve
basarisiz birakma girisimleri, iyilesme, besine erigim ve kullanima yonelik gegirilen
zaman ve etkinlik diizey puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0,017).

Her giin hazir besin tiikketen ogrenciler ile iki haftada bir hazir besin tiikketen
Ogrencilerin birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri puanlar1 arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,017); yiyecegin asirt miktarlarda
ve uzun siire tiiketilmesi, iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik gecirilen zaman
ve etkinlik diizey puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,017).

Hazir besini her giin tiikketen dgrenciler ile ayda bir besin tilketen dgrencilerin
yiyecegin asirt miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, birakma istegi ve basarisiz birakma
girisimleri puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0,017); iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik gegirilen zaman ve etkinlik
diizey puanlar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,017).

Haftada 2-3 giin hazir besin tiiketen 6grenciler ile iki haftada bir hazir besin
tilketen 6grencilerin yiyecegin asirt miktarlarda ve uzun siire tiikketilmesi, iyilesme,

besine erisim ve kullanima yonelik gecirilen zaman ve etkinlik diizey puanlar
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arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,017); birakma istegi
ve basarisiz birakma girisimleri puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,017)

Hazir besini haftada 2-3 giin tiiketen dgrenciler ile ayda bir hazir besin tiiketen
Ogrencilerin yiyecegin asirt miktarlarda ve uzun siire tliketilmesi, birakma istegi ve
basarisiz birakma girisimleri, iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik gecirilen
zaman ve etkinlik diizey puanlarn arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi elde edilmistir (p>0,017).

Iki haftada bir hazir besin tiiketen 6grenciler ile ayda bir hazir besin tiiketen
Ogrencilerin yiyecegin asiri miktarlarda ve uzun siire tiikketilmesi, birakma istegi ve
basarisiz birakma girisimleri, iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik gegirilen
zaman ve etkinlik diizey puanlar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 saptanmustir (p>0,017).

4.14. Yemek Yeme Sekillerine Gore Yale Yeme Bagimhlig Olcegi Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Lise 6grencilerinin yemek yeme sekillerine gére Yale yeme bagimliligi 6lgegi
alt boyut puanlarmin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup, sonuglar

asagida yer almaktadir.
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Tablo 23: Yemek Yeme Sekillerine Gére Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin

Karsilagtirilmast
) Yemek yeme Sira
Yale Yeme Bagimhihig1 Olcegi seklinizi nasil n | Ortalama Ortalama 1 p
tanimlarsiniz? r
. .. . Hizlh 83 0,6 133,8
Yavas 36 0,7 147,6 ' '
Toplam 252 0,4
. Hizl 83 1,2 121,4
lg3i1rri::(nrﬁz r1isteg1 ve basarisiz birakma Normal 133 1.0 121.4 2168 | 034
Yavas 36 1,2 138,2 ' ’
Toplam 252 1,1
iyilesme, besine erisim ve kullanima Hizl 83 0,5 135,1
yonelik gecirilen zaman ve etkinlik Normal 133 0,4 120,1 3315 | 019
diizeyi Yavas 36 0,5 130,2 ' ’
Toplam 252 0,4
. . Hizlh 83 0,9 132,5
Yavag 36 1,0 139,2 ' '
Toplam 252 0,7
Katii etkileri ve sonuglari oldugunu Hizl 83 0,6 122,0
bilmesine ragmen kullamima devam Normal 133 0,7 1334 4611 | 010
etme Yavas 36 0,6 1115 ' ’
Toplam 252 0,7
Tolerans (miktarda gozlenen artis ve Hizl 83 13 124,6
etkideki azalma durumu) Normal 133 14 128,0 0,143 0,93
Yavas 36 1,3 125,5 ' ’
Toplam 252 1,4
Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk Hizli 83 0,5 137,1
belirtilerini azaltmak amaciyla Normal 133 0,2 1139 13.833 | 0.00%
kullanima devam etme Yavasg 36 0,6 148,4 ' '
Toplam 252 0,4
Hizh 83 0,3 131,3
Klinik 6l¢iide bozukluklar Normal 133 0,2 119,0 -
Yavas 36 0,4 143,3 7,642 10,02
Toplam 252 0,3

*p<0,05

Hizli sekilde yemek yiyen Ogrencilerin, diger 6grencilere gore iyilesme, besine
erisim ve kullanima yonelik gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi puanlarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Normal sekilde yemek yiyen 6grencilerin, diger 6grencilere gore kotii etkileri ve
sonuglari oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme, tolerans puanlarinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Yavas sekilde yemek yiyen 6grencilerin, diger dgrencilere gore yiyecegin asiri
miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri,
azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayati ve bos zaman aktiviteleri, yoksunluk
belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima devam etme, Klinik

Olciide bozukluk puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

44




Yemek yeme sekillerine gore birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri,
iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik gegirilen zaman ve etkinlik diizeyi, azalan
veya vazgecilen sosyal hayat, i hayati ve bos zaman aktiviteleri, kotii etkileri ve
sonuglari oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme, tolerans puanlari

arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin yemek yeme sekillerine sikliklarina gore yiyecegin asiri
miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini
azaltmak amaciyla kullannrma devam etme, klinik Ol¢lide bozukluklar puanlar
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir (p<0,05).
Farkliliklarin hangi yemek yeme sekilleri arasinda olduguna dair Mann Whitney U test

sonucu asagida yer almaktadir.

Tablo 24: Yemek Yeme Sekillerine Gore Yale Yeme Bagimlilig1 Olcegi Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Yemek yeme seklinizi :1:yk(te:1(:’|gelllr1daas 1\2 YOks.u n.IUk.b?“rt“eri ve yoksunluk :fll:lll;](lilz
o belirtilerini azaltmak amaciyla
nasil tanimlarsiniz? uzun siire kullanima devam etme (p) bozukluklar
tiiketilmesi (p) (9]
Hizh Normal 0,02* 0,00* 0,07
Yavas 0,31 0,38 0,31
Normal Hizh 0,02* 0,00* 0,07
Yavag 0,00* 0,00* 0,01*
Yavas Normal 0,31 0,38 0,31
Hizh 0,00* 0,00* 0,01*
*p<0,025

Hizli sekilde yemek yiyen Ogrenciler ile normal sekilde yemek yiyen
Ogrencilerin yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, yoksunluk belirtileri
ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima devam etmepuanlar1 arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,025); klinik o6l¢lide bozukluk
puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0,025).

Hizli sekilde yemek yiyen 6grenciler ile yavas sekilde yemek yiyen 6grencilerin
yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, yoksunluk belirtileri ve yoksunluk
belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima devam etme, klinik 6l¢iide bozukluk puanlar

arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,025).

Normal sekilde yemek yiyen oOgrenciler ile yavas sekilde yemek yiyen

Ogrencilerin yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, yoksunluk belirtileri
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ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima devam etme, klinik o6lgiide
bozukluk puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,025).
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4.15. Gece Yatmadan Once Yemek Yeme Aliskanhklara Gore Yale Yeme
Bagimhhig: Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Lise 6grencilerinin gece yatmadan 6nce yemek yeme aliskanliklarina gére Yale
yeme bagimliligi olgegi alt boyut puanlarmin farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmis olup, sonuglar agsagida yer almaktadir.

Tablo 25: Gece Yatmadan Once Yemek Yeme Aligkanliklarina Gore Yale Yeme Bagimlilig
Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Kargilagtirilmasi

Gece yatmadan
Yale Yeme Bagimhhig Olgegi gﬁ;izﬁl‘:;ﬁéev’:: n | Ortalama | ;‘lg’:n wt | 2 p
midir?

Yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun Evet 92 0,6 138,1
siire tiiketilmesi Hayir 160 0,3 119,8 -2,463 | 0,01*
Toplam 252 0,4
Birakma istegi ve basarisiz birakma Evet 92 11 1245
girisimleri Hayir 160 1,1 127,6 -0,371 | 0,71
Toplam 252 1,1
Iyilesme, besine erisim ve kullamma Evet 92 0,6 139,8
yijneli_k gecirilen zaman ve etkinlik Hayir 160 0.4 1189 -2.647 | 0,01*
diizeyi
Toplam 252 0,4
Azalan veya vazgecilen sosyal hayat, Evet 92 1,0 140,5
is hayat1 ve bos zaman aktiviteleri Hayir 160 0,6 118,5 -2,727 | 0,01*
Toplam 252 0,7
Kaotii etkileri ve sonuglari oldugunu Evet 92 0,6 116,8
;)tl:;léesme ragmen kullammma devam Hayir 160 0.7 132.1 -1.969 | 0,049%
Toplam 252 0,7
Tolerans (miktarda gozlenen artis ve Evet 92 1,3 119,0
etkideki azalma durumu) Hayir 160 1,4 130,8 -1,368 | 0,17
Toplam 252 1,4
Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk Evet 92 0,5 1444
belirtilerini azaltmak amaciyla Hayir 160 03 1162 -3.660 | 0,00%
kullanima devam etme
Toplam 252 0,4

P, Evet 92 0,3 127,8
Klinik él¢iide bozukluklar Hayir 160 03 1257 0318 | 0,75
Toplam 252 0,3

Gece yatmadan once yemek yeme aliskanligi olan 6grencilerin, aliskanlig
olmayan 6grencilere gore yiyecegin asirt miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi, birakma
istegi ve basarisiz birakma girisimleri, iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik
gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi, azalan veya vazgegilen sosyal hayat, is hayat1 ve bos
zaman aktiviteleri, yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla
kullanima devam etme, klinik 6l¢lide bozukluk puanlarinin daha yiiksek oldugu; kétii
etkileri ve sonuglart oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme, tolerans

puanlariin daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Ogrencilerin gece yatmadan dnce yemek yeme aliskanliklarina gére birakma
istegi ve basarisiz birakma girisimleri, tolerans, klinik o6l¢iide bozukluklar puanlari

arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Lise 6grencilerinin 6giin atlama durumlarina gore yiyecegin asirt miktarlarda ve
uzun siire tiikketilmesi, iyilesme, besine erisim ve kullanima yonelik gegirilen zaman ve
etkinlik diizeyi, azalan veya vazgegilen sosyal hayat, is hayat1 ve bos zaman aktiviteleri,
koti etkileri ve sonuglart oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme, yoksunluk
belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima devam etme puanlari

arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu elde edilmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Istanbul 1li Uskiidar ilgesinde bulunan Ozel Uskiidar Baglarbas1 Anadolu Lisesi
ve Ozel Istanbul Fen Lisesinde egitim goren lise ogrencilerinin beslenme
aligkanliklarini, beden kiitle indeksilerini ve yeme bagimliliklarin1 degerlendirilmesi

amaciyla yapilan arastirmada bulgular asagidaki ti¢ ana baslikta tartisilmistir.

e Ogrencilerin boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI antropometrik dl¢iimleri
e Oprencilerin beslenme aliskanliklari

e Ogrencilerde yeme bagimlilign semptomlarma iliskin veriler

5.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Boy, Kilo ve BKI Olgiimlerinin

Tartisilmasi

Ibn-i Sina Anadolu Lisesi’ndeki dgrencilerin kizlardaki boy ortalamalar1 162,5
cm, kilo ortalamalar1 58,5 kg, erkek Ogrencilerin ise boy ortalamalari 174,2 cm kilo
ortalamalar1 68,9 olarak bulunmustur (26). Adolesanlar {izerine yapilan bir ¢alismada
kizlardaki boy ortalamalar1 162,1 cm, kilo ortalamalar1 49,9 kg, erkek 6grencilerin ise
boy ortalamalar1 161,0 cm, viicut agirhigi ortalamalari 51,9 kg olarak saptanmigtir (46).
Bu arastirmada ise 6grencilerin boy ortalamasi 168,8 cm, viicut agirlik ortalamast 68,0

kg olarak elde edilmistir.

Kars Digor Anadolu Lisesinde 6grenim goren Ogrencilere yapilan galismada
BKi'nin ortalamalar1 19,32+2,6 kg/m> olarak bulunmustur (47). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2012’de yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasi 15 yas ve lzeri
BKI’lerine gore bireylerin %34,8’i fazla kilolu, %44,2’si normal kilolu, %3,9’u ise
diisiik kilolu oldugu bulunmustur (48). Bu arastirmada ise BKI ortalamasi 23 kg/m?

olarak saptanmistir ve yapilan ¢aligma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

5.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beslenme Aliskanhklarimn

Tartisilmasi

Kibris’ta addlesanlar iizerine yapilan bir ¢alismada kizlarin %20,7’si, erkeklerin
%18,6’s1 glinde 2 6giin yemek tiiketirken, kizlarin %79,3’i ve erkeklerin %81,4°1 3
ogiin tiikettikleri bulunmustur (49). Istanbul’da Medine Tayfur Sékmen Lisesi ve Koy

Hizmetleri Anadolu Lisesi’ndeki Ogrencilerin 66,2’sinin giinde li¢ 0g&iin yaptiklar
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bulunurken yapilan bu arastirma %>52,8 oraniyla olduk¢a yakin oldugu saptanmistir.

(50).

Musaiger ve arkadaglar1 (51) tarafindan 15-18 yas aras1 735 addlesan iizerine
yapilan ¢alismada, erkeklerin %45°1, kizlarin ise %65,1°1 sabah 6giinlerini atladiklari
goriilmektedir. Kore’de 1413 addlesan {lizerine yapilan bir calismada, %36,2’sinin
kahvalti yapmadigi bulunmustur (52). Beden Egitimi ve Spor Yiksek Okulu
Ogrencilerinin beslenme ve kahvalt: aligkanlhiklarinin degerlendirildigi bir calismada
katilimcilarin %69,5°1 gilin igerisinde 06giin atladiklarim1 ve en fazla oranda sabah
kahvaltisin1 yapmadiklar: bulunmustur (53). Bu aragtirmada ise sabah 6gilintiniin %52,4
atlandig1 bulunmustur ve yapilan ¢alisma sonug oranlariyla olduk¢a yakin oldugu elde

edilmistir.

Adolesanlar iizerine yapilan baska bir ¢aligmada erkek 6grencilerin %45,2°si ve
kiz 6grencilerin %55,6’s1 6giin atlama nedenleri olarak “canim istemiyor”, erkeklerin
%28,9’u ve kizlarin %37,3’1 ise “vaktim olmuyor” bulunurken bu aragtirmada ise
Ogrencilerin %28,1 yeterli zaman olmadigindan ve %26,2 istahsizlik oldugu igin

Ogiinlerin atlanmasi oran sonuglariyla oldukg¢a yakin oldugu bulunmustur (54).

Istanbul ili Sultangazi ilgesinde yer alan 2 ortaokul ve 3 lisede gergeklestirilen
calismada Ogrencilerin disarida yemek yeme aliskanliklarina gore %14,7’sinin her giin
bulunurken yapilan bu aragtirmada her giin hazir besin tiiketen 6grenci %16,6 oraniyla

daha yiiksek oldugu saptanmistir (62).

Sultangazi il¢esinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin yemek yeme sekli %23,3
hizli ve %12,7 oraninda yavas oldugu bulunurken yapilan bu arastirmada ise %32,9
hizli yemek yiyen ve %14,3 yavas yemek yiyen noramiyla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (55).

Sanlrfa ili Siverek ilgesi Kiz Teknik ve Meslek Lisesi dgrencilerine yapilan
calismada kiz Ogrencinin BKI’leri ile yemek se¢cme nedenleri arasindaki iliski
incelendiginde zayif bireylerin yemek se¢me nedenleri arasinda en ¢ok tekrarlanan
cevap % 78,6 oraniyla “lezzeti”, normal kilolu bireyler de “lezzeti se¢enegi %83,5
olarak bulunmustur. Normal kilolu bireylerde yemek se¢me nedeni olarak “lezzeti”
gosterenleri % 8,2 ile “doyurucu olmas1” bulunmustur. Hafif sisman bireylerde “lezzeti”

secenegi %70,8 olarak bulunmustur. Memis’in (56) iiniversite 6grencileri tizerinde
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yaptig1 bir ¢aligmada yemek secimlerini etkileyen faktorlerde 6grencilerin %48,0’1
lezzeti, %23,0’ti doyurucu sonucu bulunurken bu arastirmada ise %80,2 lezzetinden
dolay1, %21,5 doyurucu olmasindan dolay1 yemek se¢en 6grenci oldugu bulunmustur.

Bu arastirma sonuglar1 yapilan ¢alismalar ile benzerlik gosterdigi saptanmistir.

Kibris’da lise 6grencilerine yapilan bir ¢calismada diizenli olarak gece uykudan
uyanip yemek yeme aligkanligi olan %5,0 ve gece hicbir sekilde yemek yemeyen %80,6
olarak bulunmustur (57). Universite o&grencileri iizerinde yapilan bir calismada
katilimcilarin %11,9’unda gece yeme aliskanligi oldugu, %88,1’inde ise gece yeme
aligkanligi olmadigi bulunmustur (58). Bu arastirmada gece uykudan uyanip yemek
yeme aligkanlig1r %38,7 olarak bulunmustur. Arastirma sonuclar1 yapilan ¢alisma sonug

oranlartyla yakin benzerlik oldugu belirlenmistir.

5.3. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Yeme Bagimhhg Semptomlarina

Iliskin VerilerinTartisiimasi

Hafif sisman ve obez kadinlara yeme bagimlilig1 depresyon ve diyet kalitesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, ¢alismaya katilan 100 kiside yeme bagimlilig1 siklig
%38 olarak bulunmustur (45). Yeme bagimliligr ile ilgili yapilan bagka ¢alismalarda ise
yeme bagimliligi siklig1 %2,8 ile %26,7 arasinda olarak bulunmustur (59,60). Benzer
sekilde bu konuda yapilan sistematik derleme de metaanaliz yontemi ile yeme
bagimliliginin ortalamast %19,9 olarak bulunmustur (61). Dumlupinar Universitesi'nde
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu 6grencilerine yapilan ¢alismada yer alan toplam
383 ogrenciden 290’mnda yeme bagimliligi sonucu bulunmustur (62). Kayhan ve
arkadaslarinin (63) 2016 yilinda iiniversitelerin miihendislik fakiiltesi, iktisadi ve idari
bilimler fakiiltesi, teknik ve sosyal bilimler meslek yiiksekokullar1 6grencileri iizerine
yaptig1 calismada 431 Ogrencinin 75’inde yeme bagimliligi sonucu bulunmustur.
Obezite tanis1 almig 140 kisinin iizerine yapilmis bir caligmada 66 kiside yeme
bagimliligr oldugu bulunmustur (64). Istanbul ili Bakirkdy Ilgesindeki bir aligveris
merkezinin yeme katinda rastgele segilen 300 bireye yapilan ¢alismada 33 bireyde yeme
bagimlilig1 oldugu ortaya ¢ikmistir (65). Yapilan bu arastirmada uygulanan YFAS gore
cinsiyet dagilimlarinda; 113 kiz 6grenciden yeme bagimlisi olan %20,4 kiz 6grenci,
erkek ogrenciden yeme bagimlist olan %19,4 oldugu bulunmustur. Bu arastirma
sonucunda yeme bagimlilig1 literatiirdeki caligmalar ile olduk¢a yakin benzerligi oldugu

saptanmistir.
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Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada, asir1 yeme istegi uyandirdig
icin veya asirt yemekten dolayr sorun yasadigi 28 farkli gida arasindan, yeme
bagimlilig1 bulunan grupta anlamli olarak tiiketildigi gézlenen gidalar, siklik sirasi ile
patates %38.9, pizza %38,3 kola %38,3, seker %36,4, ekmek %37,2, pogaga %22,4
olarak bulunmustur (66). Cocuklara yapilan baska bir ¢alismada en sik bildirilen sorun
yasanan besinlerin; ¢ikolata/gofret, dondurma, kola/gazoz, patates kizartmasi, ekmek,
piring, seker/sekerleme, cips ve makarna oldugu bulunmustur (45). Lise dgrencilerinde
yeme bagimlilig1 tizerine yapilan yiiksek lisans tez ¢alismasinda 6grencilerin asir1 yeme
istegi uyandirdig i¢in sorun yasadigi gidalar igerisinde en ¢ok belirtilen besin %46,9 ile
cikolata/gofret, ikinci %44,6 ile cips, tglincli %42 ile kola ve dordiincii %39,9 ile
pizza/lahmacun/doner olarak bulunmustur (66). Dumlupmar Universitesinde Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ogrencilerine yapilan calismada asir1 yeme istegi
uyandiran gidalar “cikolata/gofret” olarak bulunmustur (62). Istanbul ili Bakirkoy
flgesindeki bir alisveris merkezinin yeme katin1 ziyaret eden miisterilere yapilan
calismada, 28 ayr1 gida i¢inden, yeme bagimlilig1 olan kisilerde anlamli olarak yenildigi
belirtilen gidalar, prevelansi ile pasta %38,9, patates %38,9, pizza %38,3 kola %38,3,
seker %36,4, ekmek %37,2, pogaca %22,4 olarak bulunmustur (65). Lemeshow ve
arkadaglarinin (67) hemsireler {izerinde yaptiklar1 ¢alismada da en g¢ok tercih edilen
besinler sirasiyla hamburger, patates kizartmasi ve pizza olarak bulunmustur. Alper ve
arkadaglarmin (68) fen lisesi Ogrencileri ilizerine yaptiklart ¢alismada Ogrencilerin
hamburger, patates kizartmasi ve pizza gibi yiyecek grubu tiiketiminin daha ¢ok tercih
ettigi bulunmustur. Bu arastirma sonucunda ise en ¢ok tercih edilen besinler birinci
cikolata/gofret %41,7, ikinci hamburger %27,8, {iglincii patates kizartmasi ve
pizza/lahmacun/doner %?27,4 olarak bulunmustur. Bu arastirma sonuclar1 yapilan

calisma sonug oranlartyla yakin benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Istanbul Ili Bakirkdy Ilgesindeki bir aligveris merkezinin yeme katim ziyaret
eden miisterilere yapilan c¢alismada kullanilan YFAS semptomlar1 gdsteren alt
boyutlarinin ortalamalar1 incelendiginde “Devam eden istek veya birakmaya yonelik
tekrar eden basarisizliklar” ve Tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma)
semptomunun oldugu bulunmustur (65). Bariatrik cerrahi aday1 bireylerde yapilan bir
caligmada ise yeme bagimlilig1 bireylerde en sik goriilen semptomlar devam eden istek
veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar %96,8, kotii sonuglart oldugu

bilindigi halde kullanima devam edilmesi %77,4, tolerans gelistirme %64,5
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bulunmustur. Farkli gruplarda yapilan bir¢cok ¢alismada da benzer sekilde en sik goriilen
ticsemptomdevam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar, kotii
sonuglart oldugu bilindigi halde kullanoma devam edilmesi ve tolerans gelistirme
bulunmustur (45). Bu arastirmada ise 6grencilerin yeme bagimlilik durumlarina gore
birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri, kotii etkileri ve sonuglar1 oldugunu
bilmesine ragmen kullanima devam etme, tolerans puanlar1 arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur (p>0,05). Bu literatiir sonuglari

arastirma ile benzerlik gostermedigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Istanbul 1li Uskiidar ilgesinde yer alan Ozel Uskiidar Baglarbas1 Anadolu Lisesi
ve Ozel Istanbul Fen lisesinde egitim gdrmekte olan &grencilerin beslenme
aligkanliklarinin  ve yeme bagimliliklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

arastirmadan asagidaki sonuglara ulasilmstir.

e Opgrencilerin boy uzunlugu ortalamas1 168,8 cm, viicut agirligi ortalamasi 68,0
kg olarak bulunmustur.

e Bu arastirmaya katilanlarin BKI ortalamas1 23 kg/m? olarak bulunmustur.

e Bu arastirmaya katilanlarin (%44,8) kadin, (%55,2) erkektir.

e Ailesiyle birlikte evde yasayanlar (%96,4) olarak bulunmustur.

e Genellikle giinde ii¢ 68iin yemek tiiketen (%52,8) 6grenci saptanmustir.

e Ogiin atlayan (%65,1) dgrenci bulunmustur.

e En ¢ok atlanilan 6giin kahvalti (%52,4) olarak bulunmustur.

e Ogiin atlama sebepleri; yeterli zaman olmamas1 (%28,1) ve istahsizlik sebebiyle
Oglinatlama (%26,2) olarak bulunmustur.

e Ara Ogiinlerde tiiketilen besinler kek, biskiivi c¢esitleri (%40,1) olarak
bulunmustur.

e Yemek secen (%96,0) 6grenci bulunmustur.

e Yemek se¢ciminde en etkili etmen lezzet (9%80,2) olarak bulunmustur.

e Bu aragtirmada disarida en ¢ok tercih edilen besin fast-food (%52,0) olarak
bulunmustur.

e Hazir besin tikketme siklig1 hafta da 2-3 giin (%41,3) olarak bulunmustur.

e Ogrencilerin yemek yeme sekli normal (%52,8) olarak bulunmustur.

¢ Gece yatmadan once yemek yeme aligkanligi (%36,5) olarak saptanmustir.

e Gece uykudan uyanip yemek yeme aligkanligi (%8,7) olarak bulunmustur.

e Asint yeme istegi uyandirdigi i¢in / asirt1 yemekten dolayr sorun yasanilan
yiyecekler; birinci ¢ikolata/gofret, ikinci hamburger (%27,8) ve {iglincii patates
kizartmasi/pizza/lahmacun/doner (%27,4) olarak bulunmustur.

e Kadin ogrencilerde yeme bagimliligi (%20,4), erkek ogrencilerde (%19,4)
olarak bulunmustur.

e Bu aragtirmada Yale yeme bagimliligi olgeginin semptomlarin1 gosteren alt

boyutlarinin ortalamalar1 yeme bagimlilik durumlarina gore birakma istegi ve
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basarisiz birakma girisimleri, kotli etkileri ve sonuglart oldugunu bilmesine
ragmen kullanima devam etme, tolerans puanlar1 arasindaki farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Yapilan c¢alismanin verilerine dayanarak Ogrencilerin beslenme ve yeme
bagimliligiyla ilgili bilgi diizeylerini arttirict g¢esitli 6nlemler Gnerilebilir. Bu
Oneriler;

Ogrencilerin beslenme ve beslenmeye bagl saglik sorunlariyla bilgi seviyelerini
arttirict  seminer, sergi, konferans vb. etkinliklerin okul ortamlarinda
uygulanilmast,

Okul kantinlerinde Ogrencilerin saglikli beslenmesini saglayacak besinlerin
Ozelliklerini anlatacak afig, brosiir vb. bulundurulmasi ve bunlarin 6grencilere
dagitilmasinin saglanmasi,

Ogrencilerin ve ailelerinin bilgilendirilmesi i¢in egitim kurumlarinda aile egitimi
seminerlerinin diizenlenmesi,

Okullardaki egitim miifredatina beslenme dersleri konularak 6grencilere yeterli
ve dengeli beslenme hakkinda bilgiler verilmesi,

Okul idaresi ve oOgretmenlerin “beslenme ve saglik” iliskisi hakkinda
bilgilendirilmesini saglayacak ¢esitli etkinlikler diizenlenerek, katilimlarinin
saglanmasi,

Beslenme konusunda uzman kisilerin egitim-6gretim yilinin ¢esitli zamanlarinda
okullara davet edilerek, belirli derslerde Ggrencilere beslenme hakkinda bilgi
verilmesinin saglanmast,

Imkan1 olan okul ve kurumlarda dgrencilerin 6zellikle kahvalt1 ve dgle yemegi
ithtiyacim karsilayacak okul yemekhanelerinin kurulmasi ve 6grencilerin yeterli
ve dengeli beslenmelerini saglayacak besinlere ulagilmasinin saglanmasi,
Okullarda “beslenme” kuliiplerinin kurulmas1 ve bu kuliiplerin 6grencileri
bilgilendirici duvar panosu, okul gazetesi vb. faaliyetlerinin desteklenmesi,
Yerel radyo ve gazetelerde sismanligin bir saglik sorunu ve hastalik oldugunu
vurgulayacak ¢esitli yayinlarin yapilmasinin saglanmasi onerilebilir.

Yeme bagimlilig ile iligkilendirilen besinlerin tiiketiminin azaltilmasina yonelik
calismalar yapilmalidir. Okul kantinlerinde diizenlemeler, bu tiir besinlerin

tiretimine getirilecek yasal sinirlamalar ve bu besinler yerine saglikli ve ucuz
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alternatif besinler yerine saglikli ve ucuz alternatif besinler sunmak yararl
olacaktir.

Lise ogrencilerine yeme tutum ve davraniglarin degerlendirilmesi, besin ve
beslenmeye yonelik bagimliliklarin tespit edilmesine yonelik testlerin yapilmasi
onerilmektedir.

Okullarda 6grencilerin periyodik olarak antropometrik dl¢timleri yapilmali, risk
grubunda olan dgrencilerin 6zel olarak bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Sosyal bir birey olan addélesanin hem evde ki hem de okulda ki yasam alanlar
icersinde yeme aliskanliklar1 ebeveynler ve Ogretmenler tarafindan dikkatle

gozlemlenmelidir.
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CALISMASI ICIN HAZIRLANAN BIiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Saymn Katilimel.

Bu arastirma, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Fatma UZUN,Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet AKMAN
danismanliginda, “LISE OGRENCILERININ BEDEN KUTLE INDEKSLERI
ILE YEME BAGIMLIGI ILISKiSI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI”
amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Sizden, bu amagla
hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 10 dakika siirecek olan anketimize katilmanizi
istiyoruz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya
katilm i¢in onam verdiginiz big¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda
kalmayimmiz. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirmact

Yukarida yazilanlarn OKUDUM ve ANLADIM. Bu c¢aliymaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip cikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel ama¢h yayimlarda kullanmilmasimi kabul
ediyorum.
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EK-4:50SYO- DEMOGRAFIKANKET FORMU

LiSE OGRENCILERININ BEDEN KUTLE iNDEKSLERI iLE YEME
BAGIMLIGI iLiSKiSi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Sayimn katihmer;

Bu ¢alisma, “Lise Ogrencilerinin Beden Kiitle Indeksleri ile Yeme Bagimligi Iliskisi
Acgisindan Degerlendirilmesi" amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilim zorunlu
degildir. Bu ankete vereceginiz cevaplar bilimsel amagla kullanilacak olup baska higbir
amagla kullanilmayacaktir. Arastirmaci tarafindan boyunuz, kilonuz olgiilecektir ve
Beden Kiitle Indeksiniz (BKI) hesaplanacaktir. Verileriniz toplanirken ad ve soyadiniz
kaydedilmeyecektir. Istediginiz asamada calismadan ayrilabilirsiniz. Calismaya

katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket tarihi  :...[.....[.....
Anket no ol

GENEL BiLGILER

1. Dogum tarihi:...............

2. Cinsiyet : ( ) Kadin () Erkek

w

Su an yasadigimiz yer neresidir ?

Ailemle birlikte evde ( )
Arkadaslarimla birlikte evde ( )
Ozel yurtta ()

Devlet yurdunda ()
Misafirhanede ()

Digerleri ()

4. Aym ev de yasadiginiz Kisi sayisi nedir?

1) 3vealt  2)4  3)5 H6 57 68 79 8 10ve

ustu
5. Boy uzunlugu (cm) (Arastirmaci Olcecek) feecsennnneessnnnnees
6. Viicut Agirhg (kg) (Arastirmaci Olcecek) feeseesesanannenseness
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7. BKI (Arastirmaci1 Hesaplayaca): .....................

8. Herhangi bir saghk probleminiz var m?
( ) Evet (belirtiniz............. ) ( ) Hayir

BESLENME ALISKANLIKT.ARI

9. Genellikle bir giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?
()1 ()2 ()3 ()4 veisti

10. Atladigimiz bir 6giin var mm?
() Evet ( ) Hayr

11. Eger 0giin athyorsaniz hangi veya hangilerini atladiginizi isaretleyiniz.
( ) Sabah () Ogle ( ) Aksam
( )Kusluk ( )ikindi () Gece

12. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
( ) Yemek yeme/hazirlama igin yeterli zaman yok () Istahsiz oldugu igin

( ) Maddi imkansizlik nedeniyle ()Yemek sectigi i¢in
() Viicut agirhigimi kontrol altina almak igin () Zayiflamak igin
() Unuttugu/firsat bulamadigim i¢in () Acikmadigi igin
() Aliskanlik oldugu igin () Diger.......

13. Ogiin aralarinda en ¢ok ne yersiniz?

() Kek, biskiivi ¢esitleri ( ) Cips,cikolata,sekerleme ( ) Gazli igecekler

( ) Meyve suyu () Siit, ayran, yogurt () Simit, tost, pogaga
() Kuruyemis () Meyve-kuru meyve ( )Tam tahilli/light
tiriinler

14. Yemek secer misiniz ?
() Evet ( ) Hayir

15. Yemek se¢iminizde en etkili etmen nedir?
Fiyati ( ) Lezzeti( ) Kalorisi( ) Kolay bulunmasi( ) Doyurucu olmasi ( )
16. Disarida en cok tercih ettiginiz yemek cesidi nedir?

() Evyemekleri () Kebap/ doner () Fast food
() Simit/ pogaca () lzgaraet () Salata
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17.Hazir besin tiiketme sikhgimiz nedir ?
() Hergin ()Haftada2-3 giin () 2haftada () Ayda bir
18.Yemek yeme seklinizi nasil tanimlarsiniz?

() Hizh () Normal () Yavas

19.Gece yatmadan once yemek yeme aliskanhgimiz var midir?

() Evet () Hayir

20.Gece uykudan kalkip yemek yeme aliskanhi@iniz var mdir?

() Evet () Hayir
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EK-5 :YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme aligkanliklarinizi 6grenmeyi
amacglamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte

zorlanirlar:

e Dondurma, ¢ikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tatlilar

e Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastal1 gidalar

e Cips, kraker gibi tuzlu atigtirmalar

e Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagli yiyecekler

o Kolali ve sekerli icecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki
yiyecekler ya da benzerlerini, ya da gecen bir yil i¢inde sorun yasadiginiz bir yiyecek

tiiriini diisiiniin.
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SON 12 AYDIR

Hig

Ayda
bir
kez

Ayda
2-4
kez

Haftada
2- kez

Haftada
4’ten
fazla ya
da her
glin

Belirli yiyecekleri yemeye bagladiktan sonra
planladigimdan daha fazla yedigimi fark ettim

4

Acligim gegmesine ragmen kendimi belirli
yiyecekleri tiiketmeye devam ederken buluyorum

4

Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar yiyorum

Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya da
titkketimini azaltmak beni endiselendiriyor

Zamanimin biiyiik kismini ¢ok fazla yedigimden
dolay1 kendimi miskin ve yorgun hissederek
geciriyorum

Kendimi belirli yiyecekleri giin boyunca siirekli
yerken buluyorum

Belirli yiyecekler elimin altinda olmadiginda,
disar1 ¢1kip temin etmeye galistyorum. Ornegin,
evde bagka segeneklerim olsa bile markete gidip
satin alirim.

Oyle anlar oluyor ki, ¢cok sik ve ¢ok fazla yemek
yedigim i¢in ¢alismaya, ailem ve arkadaslarimla
vakit gecirmeye, benim i¢in 6nemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

Oyle anlar oluyor ki, ok sik ve cok fazla yemek
yedigim i¢in hissettigim olumsuz duygularla bas
etmeye caligmaktan ¢aligmaya, ailem ve
arkadaglarimla vakit gecirmeye, benim i¢in dnemli
ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

10.

Oyle anlar oluyor ki, cok fazla yemekten
korktugum i¢in belirli yiyeceklerin bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal ortamlardan kaginiyorum.

11.

Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri
yiyemeyecegim bazi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kagiiyorum.

12.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da biraktigimda
endise, kaygi ya da fiziksel yoksunluk belirtileri
yastyorum. (liitfen kahve, kola, ¢ay, enerji igecegi
gibi kafeinli igecekleri azaltmanin yarattigi
belirtileri dahil etmeyin)

13.

Geligen endise, kaygi ya da fiziksel yoksunluk
belirtilerini dnlemek igin belirli yiyecekleri
tiikketiyorum. (liitfen kahve, kola, ¢ay, enerji
icecegi gibi kafeinli igeceklerin tiiketimini dahil
etmeyin)

14.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da biraktigimda
onlari tiiketme istegimin arttigin fark ediyorum.

15.

Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili davraniglarim
beni 6nemli 6l¢iide rahatsiz ediyor.

16.

Yemekler ve yemek yemek yiiziinden verimli ig
yapma konusunda 6nemli sikintilar yagiyorum
(glinliik hayat, is/okul, sosyal faaliyetler, aile
faaliyetleri, saglik sorunlar1)
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17. Yemek tiiketimin yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret etme, 1
sucgluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar yastyorum.
18. Yemek tiiketimim &nemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya da var olan 1
sorunlar kotiilestiriyor.
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tipte ya da 1
ayn1 miktarda yemek tiikketmeye devam ediyorum.
20. Zaman i¢inde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi istedigim 1
duygular elde etmek i¢in daha fazla yemek yemeye ihtiyacim oldugunu
fark ediyorum.
21. Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari azaltmadigini ya 1
da hazzi arttirmadigin fark ettim.
22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum. 1
23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya ¢aligtim 1
24. Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmayi basardim
25. Gegen bir y1l igerisinde belirli yiyecekleri lkere | 2kere | 3kere | 4kere | 5ya
azaltmay1 ya da birakmay1 kag kere denediniz? da
daha
fazla

26.

Asirt yeme istegi uyandirdigl igin ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun yasadigimiz her yiyecegi

isaretleyiniz:
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27. Listedekiler disinda agir1 yeme istegi uyandirdidi i¢in ve/veya asiri yemekten dolay sorun

yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.

Dondurma| Cikolata Elma Donat Karnabahar | Kurabiye Pasta Seker
Gofret Tath ¢orek Biskiivi Kek Sekerleme
Ekmek Pogaga Marul Makarna Cilek Pilav Kraker Cips
Ag¢ma Kiraz
Uziim
Simit Patates Havug Kirmiz1 Et Muz Pastirma | Hamburger Tost
Kizartmasi
Sucuk Peynirli
Sandvig
Salam
Pizza Kola Peynir Yukaridakilerin
higbiri
Beyaz ¢
Lahmacun Gazoz eya
peynir,
Doner kasar,vs.
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