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OZET

Lise Ogrencilerinde Beden Kitle indeksinin Yeme Tutumu, Beden imgesi,

Benlik Saygisi ve Depresif Belirtiler Uzerine Etkisi

Bu calisma, Kars ili Merkez ilgesindeki lise 6grencilerinde beden kitle
indeksinin yeme tutumu, beden imgesi, benlik saygisi ve depresif belirtiler {izerine
etkisinin  arastirilmasi  amaciyla tamimlayict  ve iliski arayic1  olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin ¢aligma evrenini Kars/Merkez’deki 2017-2018
egitim-6gretim yilinda farkl: tiirdeki 7 lisede 6grenim goéren 3206 6grenci olusturmus
ve galisma 987 6grenci ile yapilmistir. Arastirmada Anket Formu, Yeme Tutum Testi
(YTT), Viicut Algr Olgegi (VAO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) ve
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir. Arastirma verileri SPSS 20.0 paket
programinda tanimlayici analizler (frekans, yilizdelik, minumum-maksimum-ortalama
ve standart sapma), Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis ve Spearman Korelasyon testi
ile analiz edilmistir. Ogrencilerin yas ortalamas1 15.63+1.16 olup, % 71.1°i kiz, %
28.9’u erkektir. Ogrencilerin BKI’ne bakildiginda, % 73’iiniin normal sinirlarda, %
6.4’{iniin fazla kilolu ve % 0.6’sinin obez oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin YTT,
VAO, RBSO ve BDO’nden aldiklart puan ortalamalarma bakildiginda YTT
ortalamasinin 22.10+£10.89 ve yeme tutumlarinin normal ve saglikli oldugu; VAO
ortalamasinin  131.00£29.07 olup viicut algillarinin  olumlu oldugu, RBSO
ortalamasmin 4.61+1.65 olup benlik saygilarmin diisiik oldugu, BDO puan
ortalamalarinin  13.80+10.87 olup depresif belirti diizeylerinin diigiikk oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerde BKI ile YTT arasinda pozitif (r=.079, p=0.013), VAO
arasinda negatif (r=-.074, p=0.021) iliski oldugu goriilirken; RSBO (r=-.033,
p>0.05) ve BDO (1=-.033, p>0.05) arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

goriilmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Beden Kitle indeksi, Beden Imgesi, Benlik Saygis1,
Depresyon, Yeme Tutumu.
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ABSTRACT

Effect of Body Mass Index on Eating Attitudes, Body Image, Self-Respect and
Depressive Symptoms of Highschool Students

This descriptive and correlational study was implemented to investigate the
effect of body mass index on eating attitudes, body image, self-respect and
depressive symptoms of high school students in Merkez district of Kars. Study
population conducted of 3206 students in 7 different high schools in Kars/Merkez in
the school year of 2017-2018 and the study was completed with 987 students. In the
study, Questianniore Form, Eating Attitude Test (EAT), Body Perception Scale
(BPS), Rosenberg Self-Respect Scale (RSRS) and Beck’s Depression Inventory
(BDI) were used. As a result of the research, data were analyzed in the SPSS 20.0
package software with descriptive analyses (frequency, percentage, minumum-
maximum-mean and standard deviation), Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis and
Spearman’s Correlation test. The students’ age average was 15.63+1.16 years; 71.1%
of them were female and 28.9% male. Considering the students’ BMI; it was
determined 73% were within normal bounds, 6.4% were overweight and 0.6% obese.
Considering the students’ EAT, BPS, RSRS and BDI score averages; EAT average
was 22.10+10.89 and eating attitudes normal and healthy; BPS average
131.00+£29.07 and body perception positive; RSRS average 4.61+£1.65 and self-
respect lower; BDI average 13.80+10.87 and depressive symptoms lower. There was
no positive correlation between their BMI and EAT (r=.079, p=0.013), negative
correlation between BMI and BPS (r=-.074, p=0.021); statistically significant
correlation between RSRS (r=-.033, p>0.05) and BPS (r=-.033, p>0.05).

Keywords: Body Mass Index, Body Image, Self-Respect, Depression, Eating
Attitude.



1. GIRIS ve AMAC

Cocuk sagliginda son 50 yildaki olumlu gelismeler sonucunda g¢ocuklarin
hayatta kalim oranlari artmasi ad6lesan niifusunu da arttirmistir. Bugiin diinyada her
4-5 kisiden biri adélesan (10-19 yas) olup, toplam 1.2 milyar adélesan yasamaktadir.
Adolesan donem; gelisimin yasandigi, duygusal durumlar ve iligskisel sorunlarla bas
etmenin 6grenildigi bir donemdir (Saka 2017b). Alkol ve madde kullanimi, obezite,
fiziksel aktivite yetersizligi gibi saglik riski olusturan davranislarin ¢cogu adolesan
donemde baglamaktadir. 60 yas tlizerindeki yiiksek kolesterol, tansiyon ve sekerin %
29’undan bu dénem sorumludur. Bu sorunlara neden olan énemli durumlardan biri
beslenme bozukluklaridir (Adesina ve ark. 2012, Ahmad ve ark. 2013, Saka 2017a).
Adolesan donem beslenme bozukluklari, uygun sekilde tedavi edilmediginde
eriskinlik doneminde de devam etmekte, bu dénemde morbidite ve mortalitenin
artmasina ve yasam beklentisinin azalmasina yol agmaktadir (Clemente ve ark.
2011). Addlesan donemde sik goriilen beslenme bozukluklarindan biri de obezitedir.
Obezite, kiiresel olarak tiim diinyada ve Tiirkiye’de gittikge artan sadece eriskinlerde
degil ¢ocuklar ve addlesanlar da goriilen 6nemli bir halk sagligi problemidir (Bozlar

2016, Guiné ve ark. 2016, Demir ve Celepkolu 2018).

Diinya genelinde 1980-2010 yillar1 arasinda obezite sikligi dorde katlanmis
olup her gegen giin prevelansi artmaktadir (Ahmad ve ark. 2013, Schneider ve ark.
2013, Guiné ve ark. 2016). 1980 yilinda diinya genelinde erkeklerin % 5°i, kadinlarin
% 8’1 obez iken 2008 yilinda bu siklik erkeklerde % 10 kadinlarda % 14’e
yiikselmistir (T.C Saglik Bakanligi1-2012, https://sbu.saglik.gov.tr/, 2018). Diinyada

okul c¢ag1 ¢ocuklarinin % 10’unun asir1 kilolu oldugu ve bunun da dértte birinin obez
oldugu belirlenmistir (Ahmad ve ark. 2013). Guiné ve arkadaslarinin belirttigine gore
(2016) DSO’ye gore addlesan donemde erkeklerin % 31'i ve kizlarin % 18'i fazla
kilolu ve 15 yasinda obezite her iki cinsiyet i¢in sirasiyla % 24 ve % 17’ dir. Tirkiye
Saglik Arastirmas1 2010 verilerine gore 15 yas ve tzeri yetiskin niifusun % 33’1
fazla  kilolu ve % 16.9'u obezdir (T.C Saghk Bakanligi-2012,
https://sbu.saglik.gov.tr/, 2018). Ulkemizde addlesan bireyler arasinda kilolu ve obez

olma siklig1 gelismis iilkelerden daha az olmasma karsin bu siklik artis

gostermektedir (Cetinkaya ve ark. 2017).

Obezite, kiiresel olarak kronik hastalik ve sakatlik yiikiiniin artmasina sebep

olarak fiziksel ve psikolojik sagligi etkilemektedir (Ahmad ve ark. 2013, Giibiir


https://sbu.saglik.gov.tr/
https://sbu.saglik.gov.tr/

2017, Saglam Eryilmaz 2018, Mitchell ve ark. 2018). Obezite; kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari, hipertansiyon, insiilin direnci, Tip 2 diyabet, safra taslar1 ve
kolesistit, osteoartirit, baz1 kanser tiirleri, solunum disfonksiyonlari, safra kesesi
hastaliklari, uyku apne sendromu, inme ve artmis mortalite ile iliskili fiziksel saglik
sorunlarina neden olmaktadir. Diger yandan toplumun sismanliga karsi gosterdigi
tepki nedeni ile kisilerde anksiyete, depresyon, benlik saygisi diisiikliigli, beden
imgesi bozuklugu, su¢luluk duygusu, nefret ve somatik yakinmalar gibi psikolojik
kokenli rahatsizliklar da gelisebilmektedir. Obezitenin varligi is bulma giicliigii, okul
ve is ¢evresince reddedilme gibi sosyal sorunlara dahi neden olabilmektedir (Cengiz
2011, Namakin ve ark. 2016, Saglam Eryilmaz 2018). Yeme bozukluklarindaki artis,
sosyal baskilar ve beden imaji algilarinin carpitilmasi kilo vermeyi amaglayan

sagliksiz beslenme davranislarina yol agmaktadir (Guiné ve ark. 2016).

Adolesanlarda goriintim, agirlik ve akran goriisleri diger yasam donemlerine
kiyasla daha Onemlidir. Viicut agirliklarn arttikca, wviicut goriintiisiindeki
memnuniyetsizlik diizeyinde, benlik saygisinda ve depresif duygudurumunda bir
artis olur (Sampei ve ark. 2009). Viicut agirliklarindaki artis adolesanlarda uygunsuz
diyetlere ve yeme davranis bozukluklarina neden olur. Diyet yapan addlesanlarin ve
yeme davranigi bozukluklarinin hizli sekilde artisi, saglik alanindaki uzmanlarin
addlesan donemde bedenini algillamasi ve yeme tutumuna ciddi sekilde

odaklanmasina sebep olmustur (Selcen Ciftci 2012).

Adolesan donemde saglikli davraniglarin tesvik edilmesi ve genglerin saglik
risklerinden daha iyl korunmalar1 saglikli gelisim i¢in kritik Oneme sahiptir

(Adolescents: Health risks and solutions, https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions). Adoélesanlari iiretken, saglikli

ve doyurucu bir yasama kavusturacak bu girisimler siirdiiriilebilir kalkinma
giindeminin Onceliginde yer almaktadir (Laski 2015). Bireyin yasamini biitiin
yonleriyle ele alan holistik bir meslek olan hemsirelikte bireyin tiim yasam
donemlerinde sagliginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi hemsirelik bakiminin
vazgecilmez bilesenlerindendir (Dolgun ve ark. 2011). Beslenmenin hala sorun
oldugu Tirkiye’de yeme egilimlerin ve buna bagli beslenme bozukluklarinin yol
actig1 sorunlarin izlenmesi, bdylece coklu sistemik komplikasyonlari 6nlemek igin

erken tani ve hizli 6nlemlerin alinmasi ihtiyaci vardir. Viicut kompozisyon analizleri,


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions

cocuk ve genglerde obezite gelisimi ve yeme bozukluklarinin takibi ve tedavisinde
onem arz etmektedir (Bozlar 2016). Beslenme bozuklugu riski olan addlesanlarin
erken saptanmasi ve bu sorunu yonetecek onlemlerin getirilmesi, uzun vadede hem
fiziksel hem de ruhsal olarak iyilesmelere neden olur (Clemente ve ark. 2011).
Obezitenin  yayginligin1 azaltmak i¢in ¢ocuklar iizerinde bir¢ok ¢alisma
yiritillmektedir (Ahmad ve ark. 2013, Guiné ve ark. 2016). Addlesan donemde
cocukluk donemi ile karsilastirildiginda kilo durumunun degerlendirilmesine daha az
ilgi gosterilmektedir (Ahmad ve ark. 2013, Onyiriuka ve ark. 2015). Tirkiye’de
adolesanlar arasinda asir1 kilo ve obezite i¢in genel bir yayginlik orani olusturma
konusunda ulusal arastirmalar yapilmasi gerekmektedir. DSO adélesan bireylerin
yasadiklar1 saglik problemlerinin toplumun gelecegini etkileyecegini ancak bu
problemlerin biiyiik boliimiiniin engellenebilecegini vurgulamaktadir (Cetinkaya ve

ark. 2017; Adolescents: Health risks and solutions. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions. Erisim Tarihi:
24.05.2019).

Bu arastirma lise dgrencilerinde beden kitle indeksi (BKI)’nin yeme tutumu,
beden imgesi, benlik saygisi ve depresif belirtiler tizerine etkisini belirlemek
amactyla yapilmistir. Mevcut calismanin sonuglari, asir1 kilolu addlesanlar icin
gelecekteki miidahale tedavi programlarina, politika ve program miicadelesine dahil
edilmesi gereken degiskenlere yonelik fikir verecektir. Boylece ¢oklu sistemik
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in erken tani ve hizli 6nlemlerin alinmasi saglanacaktir.
Arastirmanin adodlesan birey, aile ve toplum agisindan sagligt koruma ve

gelistirilmesine katki saglayacagi ongoriilmektedir.
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2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.  ADOLESAN DONEMI, GELiSiMi VE BESLENME

2.1.1. Adolesan Donemi Tanim ve Siniflandirilmasi

Adoélesan kelimesi, Latince bir kelime olan “adolescere”den tiiretilmis olup,
biiyiime-geliserek olgunlagsma anlamina gelmektedir (Giivenen 2017, Mertek¢i 2017).
Aynm1 anlamda kullanilan “Geng¢”, “Ergen”, “Adélesan” sozciigi, “Genglik” ve
“Delikanlilik” kavrami her bireye farkli anlamlar, donemler ve sorunlar ¢agristirdigi
gibi, anlam1 ve ¢agrisimi, icinde bulunulan zaman-donem- ve Kkiiltiire bagh olarak da
degisebilmektedir (Oto 2017, Saka 2017a). Insan hayati, en kaba haliyle bes dénem olan
Bebeklik-Cocukluk-Genglik—Yetiskinlik ve Yaslilik olarak ele alindiginda, “Genglik
donemi-Adolesan Donem” ¢ocuklukla yetiskinlik-eriskinlik- —arasinda, gelisim
donemlerinin tam merkezinde yer alan ve bebeklik doneminden sonra en hizli biiyliime
ve degismenin yasandigi insanm hayatinda énemli bir yer tutan bir dénemdir ( Gokge
2017, Oto 2017). Adodlesan donemi; fiziksel, duygusal, psikososyal ve cinsel alanda hizli
ve stirekli gelisimin gortildiigii, kimlik duygusunun kazanildig: ve kisiligin olgunlastigi,
bireyin bagimsiz olarak kendi kararlarini verebilme ozelligini olusturdugu, sosyal-
mesleki iiretkenligini kazandigi bir donemdir (Gokge 2017, Giivenen 2017, Mertekci
2017, Oto 2017, Saka 2017a).

Adolesan donemi, genellikle kizlarda 10-12, erkeklerde ise 11-14 yaslar
arasinda baglamakta olup, 10-19 yas arasindaki bireyler addlesan olarak kabul
edilmektedir (Onyiriuka ve ark. 2015, Mertek¢i 2017, Saka 2017a). Gelisim
asamalar1 evrensel gibi goriinse de, zamanlamas1 ve hizi, bireysel ve ¢evresel bazi
faktorlerin etkisiyle degismektedir (Yildirirm 2018). Diinyada her dortte bir ve beste
bir aras1 kisiden biri adolesandir (Adesina ve ark. 2012). Adoélesanlar, bir iilke
niifusunun biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde toplam
niifusun c¢eyregini temsil eden niifusun adoélesan oldugu tahmin edilmektedir
(Onyiriuka ve ark. 2015). Tiirkiye’de TUIK niifus 2018 sonuglarina gore niifusun %
15.54°10 10-19 yas arast adodlesanlardan olugmaktadir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567, Erisim Tarihi:

08.02.2019).



http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567

DSO adélesan donemini; fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisme asamalarina
gore erken, orta ve ge¢ olmak iizere 3 doneme ayirmistir (Glivenen 2017, Saka
2017a, Yildirim 2018)

Erken adolesan donemi, 10-13 yas arasinda yer alan, aileden ayrilma, bir
akran grubuna yonelme ve 6zdeslesmenin yer aldigi donemdir.

Orta adélesan donemi, 14-16 yaslar arasina goriilmekte olup, akran gruplari
oldukca dnemlidir ve sosyal bagimsizliga ilerleme baskindir.

Geg¢ adolesan donemi, 17 yas dolaylarinda baslar ve 19 yaslarinda kimligin
olugmasiyla sona erer. Bu donemin sona erme zamani kiiltiirden kiiltiire ve kisiden
kisiye degisiklik gosterir. Bu donemde kariyer planlari yapilmaya baslanmis olup
ekonomik bagimsizliga dogru ilerleme baskindir (Giivenen 2017, Saka 20173,
Yildirim 2018).

2.1.2. Adoélesan Doneminde Gelisim ve Degisimler

Adolesan dénemde, bedensel, cinsel, psikososyal, ahlak, biligsel ve kisilik
alanlarinda bir¢ok gelisim ve degisim yasanmaktadir. Adodlesanlarin bu degisimlere
uyum saglayip saglayamamasi, beden ve benligin kabulii veya reddi gelisimsel
ozelliklerini etkilemektedir. Saglikli bir beden algis1 ve benlik saygisi i¢in bedensel,

cinsel ve sosyal gelisimin kabul edilmesi oldukg¢a 6nemlidir (Gokge 2017).
2.1.2.1. Fizyolojik Gelisim ve Degisimler

Fiziksel biiyiime, bebeklik, ¢ocukluk ve addlesan doneminin tamaminda
devam eden dinamik, karmasik ve uzun bir siireci igermektedir (Yildirim 2018). Bu
donemde bireyde fiziksel olarak pek¢ok degisim goriilmektedir (Tekgiil ve ark. 2012,
Gokee 2017).

Kizlarda degisimin ilk bulgusu meme gelisimidir. Androjenlerin etkisiyle
pubik ve aksiler killanmanin ardindan menstriiasyon baslar (Gokdemir ve Giizel
2017). Erkeklerde degisimin ilk bulgusu ise testis voliimiiniin 4mL’nin iizerine ya da
testisin uzun ¢apiin > 2, 5 santimetreye ulasmasidir. Baglangicta testis biliylimesi tek
yonlii olabilir. Daha sonra, penis biiyiimesi ve pubik killanma goriilir. Boy

artisindaki hizlanma genellikle testis hacmi 10-12mL’ye ¢ikinca meydana gelir.



Erkeklerde ses degisimi testis voliimii 8mL’ye ¢ikinca baslar ve 12mL’ye erdiginde

belirgin hale gelir (Gokdemir ve Giizel 2017).

10-14 yaslar arasindaki erken adoélesan donemi erkeklerde kas kiitlesinin,
kizlarda yag Kkiitlesinin arttigt dénemdir (Giivenen 2017). Puberte doneminde 8-14
cm/yillik bir biiylime atagi goriiliir. Kizlar boy uzunlugu olarak en fazla biiyiime hizi
gelistigi donemde yilda 9 cm uzar ve adoélesan donem boyunca toplam 25 cm

civarinda boy uzamasi gerceklesir (Yilmaz ve Celepkolu 2018).

Adolesan donemde biiyiime, erkeklerde kizlara gére daha ge¢ ve yaklasik 2
yil sonra baslamaktadir. Boy uzama hiz1 erkeklerde kizlara gére daha yiiksektir. Boy
uzamasi en yliksek hizina (yilda 9 cm) yaklasik 13.5 yasinda ulagmaktadir. Boyun
uzama hizi yavaslamakta, biiylime genellikle birka¢ yil sonra tamamlanmaktadir
(Yildirim 2018). Erkekler bu déonemde 10.3 cm / yil uzarlar ve ergenlik boyunca
yaklasik 28 cm boy uzamasi gelisir. Kizlarda 15, erkeklerde 17 yasa geldiginde
kemik yapilarindaki epifizler kapanir (Yilmaz ve Celepkolu 2018).

Bu donemde, akneler ve sik sik terlemeler goriilmeye baslamis ve ses
kalinlagmistir. Ad6lesan doneme eslik eden fiziksel degisikliklerle hem erkek hem de
kizlar goriintisleri ile mesgul olma egilimindedirler (Yildirirm 2018). Ge¢ addlesan

donemde fiziksel gelisim tamamlanmistir (Gilivenen 2017).

2.1.2.2. Psikososyal Gelisim ve Degisimler

Bu dénem, bebeklik doneminde dogumla baslayan uyum siireci ve ¢abalarina
benzerligi nedeniyle bireyin “ikinci dogumu” olarak da tanimlanmaktadir. Birey;
bedensel, disiinsel, sosyal ve duygusal firtinalarla dolu bu donemden kendi basa
cikma yetenekleri, deneyimleri ve basta ailesi olmak tiizere sosyal destekleri

sayesinde basa ¢ikmaya calismaktadir (Oto 2017).

Adolesan donem, kimliklerin sekillenmeye ve birey olarak kim olduklarinin
kesfedilmeye baslandig: siirectir. Bu donemde addlesanlar ¢ogunlukla nasil bir birey
oldugu ve kim olacagi ile ilgilenirler (Gége 2017). Bu donemde 6zellikle kizlarda
fiziksel degisimlerin, kiiltire bagli olarak farkli yansimalari olabilmektetir. Daha

erken gelisen kizlar biiyilidiiklerini gizlemek i¢in ya da akranlarindan farkh



gorinmemek i¢in kambur durabilirler. Erkeklerde de boyu kisa kalanlar, asagilik-
yetersizlik duygularini yasayabilir ve yalnizlig1 ya da hayal kurmayi tercih edebilirler
(Oto 2017). Kuzlarin ilk menstriiasyonlart1 korku, panik, utanma duygular
yasamalarina yol agabilirken, erkeklerde ilk gece bosalmasi, yogun giinahkarlik ve
sucluluk duygularina yol agabilecektir. Bu donemde addlesanin bedensel gelisimi ile

psikolojik gelisimi paralel gitmeyebilir (Oto 2017).

Adolesanlarin bagimsizliklarint kazanma istekleri vardir ve kendilerini ¢ogu
zaman diinyanin merkezinde goriirler, aileler bunu bencillik olarak tanimlamaktadir
(Glivenen 2017). Politik sorunlar, degerlerle ilgili (ahlak) tartigmalar, kurallar
yeniden gozden gecirmeler geng ve basta ebeveynleri olmak tizere diger yetigkinlerle
catisma yasamasina yol acabilir. Artik kendisine “dayatilan1” degil, kendisine dogru
gelenleri savunmaya baslar. Benzer yaklasimlart gosteren gruplara ilgi artar.
Diistincede farkli olmak, abartili olmak, inatlasmak, kars1 ¢ikmak gibi davraniglar
ebeveynlerinin tedirgin olmasina yol agabilir (Oto 2017). Adélesan donemi,
arkadashigin 6nemli oldugu bir donemdir (Yildirim 2018). Bu doneminin en énemli
ozelliklerinden biri de aile ve toplumla catisma yasayan gencin, kendini kanitlamak
ya da bir grupta yer edinebilmek icin ¢esitli su¢ oOrgiitleri (gete, mafyatik
yapilanmalar ya da yasadis1 politik gruplar) ile karsilagabilme olasiligidir (Oto 2017).
Saglikli bir kimlik kazanim1 i¢in uygun rol modellerin olmasi ¢ok dnemlidir. Aile, akran
gruplari, ogretmenleri adolesanin kimlik olusumunda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir.
Genellikle akran grubun etkisiyle sigara, alkol kullanma bu donemde goriilebilmektedir

(Giivenen 2017).

Adolesan donem bireyin degisen sosyal rollerine bagli, stres ve zorluklarin
artig1 bir zamandir. Bu nedenle ruhsal saglik sorunlar1 genellikle bu donemde ortaya
¢ikmaktadir (Yildirim 2018). Bu donem basta sizofreni olmak tizere, psikiyatrik
hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini tagimaktadir. Depresyon, yogun anksiyete, panik
ataklar ve duygu durum bozukluklari bu dénem i¢in olasi hastaliklardir. Bu
hastaliklara iliskin ilk belirtiler bu dénemde ortaya c¢ikarlar (Oto 2017). Bu donem
yas grubunun bagvuru nedenlerine bakildiginda, kizlarda bedensel sikayetler ve
intthar girisimi, erkeklerde ise dikkat eksikligi, hareketlilik ve konusma
bozuklugunun daha sik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ayrica, addlesanlarda siddet

davranigi riski de daha fazladir. Adolesan donemin baslamasi, intihar davranisinin



goriilme sikligim da arttirmaktadir. Intihar davranisiyla dlenlerin birgogunun 15-24
yas arasindaki genglerden olusmasi, sorunun ne kadar Onemli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle bu donemde yapilan psikiyatrik muayene 6nemlidir

(Yiiksel 2017).

2.1.2.3. Cinsel Gelisim ve Degisimler

Cinsiyet hormonlarinin salgilanmast ve cinsel organlarin olgunlasmasi
goriilmektedir. Addlesan doneminin basinda gonad hormanlarin etkisiyle overler, uterus,
labialar ve klitoris biiylir, endometrium ve vajinal mukoza kalinlagir. Follikiil Stimulan
Hormon, follikiil gelisimini ve Ostrojen yapimini uyarir. Kiz ¢ocuklarda ostrojenin
etkisiyle meme basinda koyulasma ve memelerde biiylime (telars), pubik ve aksiller
bolgede killanma (adrenars), menars goriiliir. Luteinize Hormon sayesinde ovulasyon ve
corpus luteum olusumu baslar. Erkeklerde ise, Follikiil Stimulan Hormonun etkisiyle
spermatogenez baslamistir. Luteinize Hormonun testosteron yapiminit kontrolii
sonucunda testisler biiyiimeye baslar, skrotum derisi degisir, pubik ve aksiller killanma

ve spermars (uykuda seminal mayi bosalim1) goriiliir (Giivenen 2017).

Cinsel gelisim yalnizca biyolojik gostergelerle ele alinamayacak kadar genis bir
alani ilgilendirmektedir. Cinsel diirtiilerin yasanmasindan ve denetlenmesinden, cinsel
kimligin kazanilmasina kadar bir¢cok 6zellik i¢inde yasanilan toplum ve kiiltiir tarafindan
etkilenmektedir (Oto 2017). Adolesan cinsel duygulariyla ilgili zaman zaman utanma
yasayabilmektedir. Orta addlesan donemde karsi cinse ilgi baglar (Gilivenen 2017).
Adolesanlar ayni cinsiyetteki ebeveynlerini gozleyerek, taklit ederek kimliklerini
gelistirebilecekleri gibi, kitle iletisim araglar1 da bu siireci etkileyebilmektedir. Cinsel
kimlik, cinsel rol, cinsel yonelim gibi cinsel alanla ilgili gelisim ve degisimler bireyin

psikososyal uyumunu da etkileyebilmektedir (Oto 2017).

2.1.3. Adolesan Donemde Beslenme

Biiyiime, gelisme, saglikli ve tiretken olarak yasamin siirdiiriillmesi, saglhigin
korunmas1 ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in besinlerin viicuda alinip kullanilmasi
“beslenme” olarak tanimlanmaktadir. Viicudun biiyiimesi ve gelismesi, dokularin
yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli ve

dengeli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi gerekir (Saka



2017Db). Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin addlesanlara yonelik olugturdugu beslenme

ve fiziksel aktivite piramidi Sekil 1’de asagida verilmistir.

Sekil 1: Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin Adolesanlara Yonelik Olusturdugu
Beslenme Ve Fiziksel Aktivite Piramidi
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Kaynak: Saglikli Yemek Tabagim. https://www.saglik.gov.tr/TR,22550/saglikli-yemek-
tabagim.html, Erisim Tarihi: 07.02.2019.

Adolesan donemde biiylime ve gelismenin hizlanmasina ve metabolik hizda
degisime bagli olarak viicudun enerji ve protein ile birlikte vitamin ve minerallere
olan ihtiyaci artar (Mertekgi 2017, Saka 2017a, Bostanci Dastan 2018). Tirkiye’de
adolesanlar icin Onerilen giinliik enerji ve besin 6geleri glivenilir alim diizeyleri
Tablo 1’de verilmistir. Bireysel olarak her addlesanin besin gereksinimi aktivite
durumu, cinsiyeti, viicut kompozisyonu ve biyolojik olgunluguna gore
degisebilmektedir (Saka 2017a). Adolesanlar sik sik digsarida ve ayakiisti hizh
atistirmalarla yemek yerler ve arkadas ¢evrelerinden daha ¢ok etkilenerek islenmis
gida, kolali igecek, seker ve tuzdan zengin olan fast-food (ayakta hizla yenilen
hamburger, pizza, kola v.b. ) gibi zararl besinleri daha fazla tiiketir ve daha fazla

O0gun atlarlar (Bostanci Dastan, 2018).
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Tablo 1: Tiirkiye’de Adélesanlar Igin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri
Giivenilir Alim Diizeyleri

Erkek Kadin

10-13 yas 14-18 yas 10-13 yas 14-18 yas

Kilo (kg) 46 65 35 55
Boy (cm) 157 176 157 163
Enerji 2445 2860 2200 2260
(kkal)

Kkal /kg 53 44 48 41
Protein 1.0-1.3 0.9-1.1 1.0-1.3 0.8-1.2
(9/kg)

A vit (mcg) 600 900 600 700
D vit (mcg) 10 10 10 10
E vit (mcg) 11 15 11 15
K vit (mcg) 60 75 60 75
Kalsiyum 1300 1300 1300 1300
(mg)

Demir (mg) 10 10 10 18
Cinko (mg) 11 11 10 10
C vit. (mg) 75 75 75 75
B12 vit 1.8 2.4 1.8 2.4
(mcg)

Kaynak: Saka G. Okul Oncesi ve Okul Cocuklarinda Beslenme. Edt: Haspolat YK, Biiyiikgebiz A,
Yolbas I, Ertugrul S. Cocuklarda ve Ergenlerde Gelisim. Orient Yayinlar1, Ankara 2017, 226.

Enerji Gereksinimi: Bu donem giinliik enerji ihtiyaci fiziksel aktivite ile
ilgilidir, fiziksel aktivite fazla ise enerji ihtiyaci daha fazladir. Kiz ¢ocuklarinda
enerji ihtiyact 12 yasinda artmaya baslayarak yaklasik 2550 kkal/giin’e kadar
yiikselir, 18 yasinda 2200 kkal/giin’e diiser. Erkek ¢ocuklarinda 16 yasinda giinliik
enerji ihtiyact 3470 kkal’ye kadar ulasir, ancak bu oran 16-19 yagslari arasinda
yaklasik 2900 kal/giin’diir (Bostanci Dastan 2018). Enerjinin hangi besin 6gelerinden

ne kadarmin karsilanacagi Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2 :Normal Beslenme I¢in Makro Besin Ogelerinin Enerjiye Katki Oranlar

Enerjinin Yiizdesi

Protein Karbonhidrat Yag
4-18 yas arasi 10-20 50-60 25-35

Kaynal_c Saka G. Okul Oncesi ve Okul Cocuklarinda Beslenme. Edt: Haspolat YK, Biiyiikgebiz A,
Yolbas I, Ertugrul S. Cocuklarda ve Ergenlerde Gelisim. Orient Yayinlari, Ankara 2017, 225.

Protein Gereksinimi: Proteinler hiicrelerin en Onemli yapisal ve islevsel
bileseni olup, kas dokusunun gelisimi i¢in Onemlidir. Bu yas grubunda her giin
yaklasik 39-71,5 gr arasinda protein alinmasi gereklidir. Baslica protein kaynaklar
hayvansal triinlerdir (etler, yumurta, siit ve siit iiriinleri). Bitkisel protein kaynaklari
ise soya, taneli tahillar ve findik vb. sayilabilir. Protein yetersizliginde lineer
biiyiimede azalma, cinsel gelisimde gerilik ve yagsiz viicut agirhiginda azalma

goriilebilir (Saka 2017, Saka 2017b).

Karbonhidratlar: Diyetteki en onemli enerji kaynagi olup, 10-18 yas
erkeklerin giinde 9, kadinlarin 7 porsiyon karbonhidratli besinler tliketmeleri
onerilmektedir Tahil ve tahil {irlinleri yam1 sira meyveler ve bazi sebzeler
karbonhidrattan  zengin  besinlerdir. Seker ve nisasta diyetteki baslica
karbonhidratlardir. (Saka 2017a, Saka 2017b, Selcen Cift¢i 2012).

Yaglar: Enerji vermeleri yani sira besinlerin lezzetini ve kabul edilebilirligini
arttirir, mide bosalmasini ve intestinal motiliteyi yavaglatarak tokluk yaratir. Toplam
kalorinin %20-35’i yaglardan karsilanmalidir. Guinliik yagin 1/3’iinin doymus,
1/3’iniin  tekli doymamis, 1/3’lUniin ¢oklu doymamis yaglardan gelmesi
onerilmektedir. Hizl1 hazir besinlerde sik¢a kullanilan trans yag asitleri iceren hazir

gidalar ise 6nerilmemektedir (Saka 2017a, Saka 2017b).

Vitaminler: Diizenleyici olarak c¢alisip, siklikla koenzim olarak gorev
yaparlar. B grubu vitaminler, besinlerle alinan karbonhidrat, yag ve proteinden enerji
olusmasina yardimcidir. D vitamini; kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin kemik ve

dislerde yerlesmesi saglamaktir. Antioksidan vitaminler (A, C ve E vitaminleri)
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viicutta hiicre hasarini onler ve bazi zararli maddelerin viicuttan uzaklastirilmasini

saglar (Saka 2017b).

Mineraller: Mineraller diizenleyici olarak gorev yapar ve Viicudun bagisiklik
sisteminde kullanilirlar. Insan viicudunun ortalama mineral oranm1 % 6 dir. Kalsiyum,
fosfor, sodyum, potasyum, demir baslica minerallerdir. Kalsiyum ve fosfor kemik
dokusu ve dislerin yap1 tasidirlar. Sodyum ve potasyum viicut sivilarinin dengesini
saglayan minerallerdendir (Saka 2017a, Selcen Ciftgi 2012). Adolesan donemde
kemik kiitlesinin % 45’1 olustugundan, bu donemde kalsiyum alimi1 ¢ok Onemlidir.
Bu donemde yeterli kalsiyum alinamamasi ileri donemde osteoporoz icin risk
olusturur (Bostanci Dastan 2018). Kalsiyuma ilave olarak demir alimi, 6zellikle
menstrilasyona baslayan kizlar ve hizli biiyiime ve yagsiz viicut kiitlesi gerektiren

erkekler igin gereklidir (Saka 2017b, Bostanci Dastan 2018).

2.1.3.1. Adolesanlarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Adolesanlarin  yeterli ve dengeli beslenip beslenmediklerine karar
verebilmenin ¢esitli yontemleri bulunmaktadir. Antropometrik yontemler, besin
tilketiminin saptanmasi, biyokimyasal ve biyofizik testler, klinik belirtiler ve saglik
hikayesi ve psikososyal veriler beslenme durumunun saptanmasinda en sik, en ucuz
ve kullanigh olan yontemlerdir. Gelismeyi degerlendirebilmek i¢in zaman iginde
diizenli araliklara yapilan 6lgiimlerin yapilmasi gerekir (Saka 2017a, Yolbas 2018,
Yolbas ve Yilmaz 2018).

Antropometrik  Yontemler:  Beslenme  durumunun  saptanmasinda
antropometrik olgtimler siklikla kullanilmaktadir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, iist
orta kol ¢evresi, bas ¢evresi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, deri kivrim kalinliklari, gégiis
gevresi, kula¢ uzunlugu, bas-pubis/pubis-topuk orani, oturma yiiksekligi, beden kitle
indeksi (BKI) gibi 6l¢iimler siklikla kullanilan ve DSO’niin énerdigi ydntemlerdir
(Saka 2017a, Yolbas 2018, Yolbas ve Yilmaz 2018).

Viicut agirligi: Viicutta sivi miktariin 6dem ve asit gibi nedenlerle artmasi
veya ishal ve dehidratasyon gibi nedenlerle, viicutta timor varligi ve organ
biiyiimeleri gibi durumlarda viicut agirligi o6l¢iimii dogru sonuglar vermeyebilir

(Yolbas 2018).
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Boy uzunlugu: Boy uzunlugu kotli beslenmenin en az alt1 ay slirmesi sonucu
etkilenir. Tecriibeli kisiler tarafindan dogru sekilde dlgiilmesi ¢ok dnemlidir (Yolbas
2018).

Deri kivrim kalinliklar: (Biseps, triseps, subskapular ve suprailiak gibi) ve
Ust kol cevresi: Viicut yag miktar1 ve yagsiz viicut dokusunu belirleyen
antropometrik dlgiimlerdendir. Olgiimlerin dogru olarak yapilabilmesi icin tecriibeli
kisiler ve uygun aletler ile yapilmahdir (Yolbas 2018). BKI ile birlikte
kullanildiginda etkinligi artar (Onal ve Adal 2014).

Bel, kalga, baldir ¢evresi: Bel cevresi Ol¢glimii viicut yagini yansitan bir
Olciimdiir. Erkek adolesan ve yetiskinlerde bel cevresi ve bel/kalca oram
kardiovaskiiler ve metabolik hastaliklar i¢in risk degerlendirmesi amaciyla
kullanilabilir. Olgiimlerin dogru olarak yapilabilmesi icin tecriibeli kisiler ve uygun

aletler ile yapilmalidir (Onal ve Adal 2014, Yolbas 2018).

Beden Kitle Indeksi: Adblesan donemi obezitenin gelismesi igin yasamin
kritik asamalarindan biridir ve BKI, diisiik kilolu ve asir1 kilolu antropometrik
gdstergelerin temeli olarak &nerilmistir (Onyiriuka ve ark. 2015). BKI, kisinin boy ve
kilosu Oolgiilerek viicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesine orani ile
hesaplanan ve fazla kiloluluk ve obeziteyi siniflandirmada siklikla tiim yas gruplari
icin gegerli olan, ancak sporcularda kas kitlesinin fazla olmasi nedeniyle uygun
olmayan bir yontemdir (Cengiz 2011, Bozlar 2016, Guiné ve ark. 2016, Saglam
Eryillmaz 2018, Yolbas 2018, World Health Statictics 2018.
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/haberler/2018 _istatistikleri.pdf.
Erisim Tarihi: 08.02.2019). DSO, 1995 yilinda, asir1 kilolu ve obez addlesanlarin

taranmasinda BKI’nin [BMI = agirhik (kg) / boy (m2)] kullanilmasini énermistir
(Clemente ve ark. 2011, Adesina ve ark. 2012). Kisiyi elde edilen degerlere gore
zayif, normal kilolu, fazla kilolu veya obez olarak kategorize etme c¢abasidir da
denilebilir. Olgiimde kullanilan smir degerlerin nerede olmasi gerektigiyle alakali
tartismalar olsa da, DSO, her iki cinsivetten yetiskinler i¢in gegerli olan 4 siifl1 bir
siiflandirma belirlemistir: zayif (BKI <18.50 kg / m2), normal (18.50<BKI<24.99
kg / m2), fazla kilolu (25.00<BKI<29.99 kg / m2), obez (BKI>30.00 kg / m2)

(Bozlar 2016, Guiné ve ark. 2016). Ornegin: 180 cm boyunda ve 80 kg agirhigindaki
bir hastanin BKI = 80/1.80 = 24,69°dir ve BKi 19-25 arasinda olan kisiler normal


https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/haberler/2018_istatistikleri.pdf
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kilolu kisiler olarak kabul edilirler (Bozlar 2016). Bireyleri durumlarina gore kolayca
siniflandirmamz1 saglar. DSO, okul &ncesi ¢ocuklar ile okul ¢agindaki ¢ocuklar ve
addlesanlar igin yetiskinler i¢in BKI kesiklerine uygun Cocuk Biiyiime Standartlarina
yonelik egriler gelistirmis ve bunlar1 kullanmanin daha dogru oldugunu belirtmistir.

DSO've gore, BKI persentil araligimi_ kullanarak, cocuk ve addlesanlarda kilo

durumu kiz ve erkek persentil ve Z skoru ¢izelgeleri kullanilarak degerlendirirlir. Bu
cizelgelere gore su sekilde siiflandirilmistir: diisiik kilolu (BKI, 5. persentilden daha
az); normal agirlik (5 ila <85 persentil arasinda BKI); fazla kilolu (>+1 SD-85 ila 95.
persentil arasindaki BKI); ve obez (BKI 95. Persentilden->+2 SD daha fazla)
(Onyiriuka ve ark. 2015, Yildiz ve ark. 2015, Guiné ve ark. 2016, Giivenen ,2017,
Demir ve Celepkolu 2018). Cocukluk ve ergenlik hizli bir biliylime zamanidir ve
saglikli bir BKI bireyin yasina ve cinsiyetine baghdir (Cengiz 2011, World Health
Statictics 2018. https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/haberler/
2018 _istatistikleri.pdf. Erisim Tarihi: 08.02.2019). BKI yagsiz kitleleri asir1 yag

kiitlesinden ayiramamasina yonelik kisith olmasina, asir1 kiloluluk dogrudan yag
Olctimleri ile daha 1yi belirlenmesine ragmen; klinik ve aragtirma ortamlarinda basit,
ucuz ve girisimsel olmayan bir yontem olmasindan dolay: diger yontemlere kiyasla
daha fazla kullanilmaktadir. Viicut yaginin élgiilmesinde BKI ile diger viicut yagmin
ol¢iildiigli yontemler arasinda paralellik oldugu gosterilmistir (Must ve Anderson

2006, Mertekgi 2017).

BKI persentillerinin kullanimi, risk altindaki gocuklarm belirlenmesine ve
obezitenin ciddiyetinin 6lciilmesine yardimci olabilir. Onleme onemlidir, giinkii
obezitenin etkili tedavisi simirhdir (Onyiriuka ve ark. 2015). Tablo 3’te Tiirkiye’de
2012-2016 yillar arasinda Onbes Yas ve Uzeri Bireylerde BKi'nin Cinsiyete Gore

Dagilimi (Beyana Dayal1) verilmektedir.


https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/haberler/%202018_istatistikleri.pdf
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/haberler/%202018_istatistikleri.pdf
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Tablo 3: Onbes Yas ve Uzeri Bireylerde Beden Kitle Indeksinin Cinsiyete
Gore Dagilimi (Beyana Dayal1), (%), 2012, 2014, 2016

Yil Cinsiyet Diisiik Kilolu Normal Kilolu Obez Oncesi Obez
Erkek 2,7 447 35,0 13,7

2012 Kadin 51 43,6 30,4 20,9
Toplam 3,9 44,2 34,8 17,2

Erkek 2,8 43,7 38,2 15,3

2014 Kadin 5,5 40,7 29,3 24,5
Toplam 4,2 42,2 33,7 19,9

Erkek 2,5 43,8 38,6 15,2

2016 Kadin 5,6 40,4 30,1 239
Toplam 4,0 42,1 34,3 19,6

Kaynak: Basara BB, Soytutan Caglar I, Aygin A, Ozdemir TA. T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Yillig12017. Saglik Bakanlig: Yayinlari, Ankara 2018, s. 60.

Bu yontemlerden hangisi/hangilerinin kullanilacagi ekonomik kosullar,
egitimli personel varlig1 ve zaman kosullarina gore belirlenir. Bu yontemlerden elde
edilen degerler her addlesanin yasina ve cinsiyetine gére DSO’niin 2007 yilinda 5-19
yas grubu icin Onerdigi degerlere yonelik normal, beklenen/referans/standart

degerlerle karsilastirarak biiyiime ve gelismesi degerlendirilir (Saka 2017a).

Ulkemizde 2002-2017 yillar1 arasindaki sakatliga bagl kayip yillara yol agan
nedenlere bakildiginda Yiiksek BKi’nin de yer aldig1 goriilmektedir (Sekil 2).

Sekil 2: Secilmis Baz1 Risk Faktorlerine Atfedilen YLD nin Payi, (%), 2002, 2017

Aile i¢i Siddet
Yilksek Beden Kitle indeksi 10 Alkol Kullamimi
Yiiksek Sistolik Kan Basinci 8 Beslenmeyle igili Riskler
Yilksek LDL Kolesterol 6 Bobrek Fonksiyon Bozuklugu
Yiiksek Aglik Kan Sekeri Cevreyle ilgili Diger Riskler
Yetersiz Fiziksel Aktivite Gocuk ve annede
Malnitrisyon
Titin Kullanimi {Aktif ve Cocuklukta Kot Muameleye
Pasif) Maruz Kalma
Mesleki Riskler Disiik Kemik Mineral
Yogunlugu
Glvenli Olmayan Su,
Madde Kullanimi Sanitasyon ve El Yikama
Korunmasiz Cinsel iligki Hawva Kirliligi
2002 =m=2017
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Kaynak: Basara BB, Soytutan Caglar I, Aygin A, Ozdemir TA. T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Yillig12017. Saglik Bakanlig1 Yayinlari, Ankara 2018, s. 105.

Laboratuar: Oykii ve fizik muayene sonrasi boy kisalig1 olan bir addlesanda
altta yatan kronik bir hastalik (6rnegin inflamatuar veya malabsorbsiyon gibi),
endokrin bir bozukluk veya kolayca aciklanamayan bir biiylime problemi siiphesi
varliginda uygulanir (Esen 2017). Obez cocuklar 6zellikle tip 2 diyabet agisindan ta-
ranmalidir. Amerikan Diyabet Dernegi; BKI >85. persentil olan 10 yas iizeri
cocuklarda en az 2 risk faktorii var ise iki yilda bir aglik kan sekeri Glgiilmesini
onermektedir. BKI 85. persentilin iizerinde olan tiim cocuklarda aglik lipid paneli

calistimalidir (Onal ve Adal 2014).

Goriintiileme: Boy uzama potansiyelini degerlendirebilmek i¢in ¢ocuklarda
sol el-el bilek grafisi ile kemik yas1 tayini yapilmaktadir. Boy tahmini siklikla takvim
yasi, glincel boy ve kemik yasi kombinasyonunun kullanildigi Bayley Pinneau

metodu ile yapilmaktadir (Esen 2017).

2.1.3.2. Adolesanlarda Yeme Tutumu ve Etkileyen Faktorler Yeme Tutumu
Tanmm, Ozellikler

Adolesanlarin yeme tutumlar1 bir¢ok etmenden etkilenmektedir (Tanriverdi
ve ark. 2011). Adolesanlarda yeme tutumunu aile i¢i sorunlar, ailede psikiyatrik ve
yeme bozukluklari, benlik saygis1 disiikligii, obezite, yemek ve kilo ugraslari,
cinselligin algis1 ve uyum, karsi cinse ilgi ve begenilme arzusunda artig, cinsel
travma oOykiisii, addlesan sorunlari, biyolojik ve genetik faktorler, sosyo-kiiltiirel
degerler gibi bircok faktdr etkilemektedir (Unalan ve ark 2009, Tanriverdi ve ark.
2011, Ulas ve ark. 2013, Uskun ve Sabapli 2013). Adolesanlarin yeme tutumlarini
etkileyen bu faktorlerin saptanmasi bir saglik sorunu olan obezitenin ve iliskili

hastaliklarin 6nlenmesinde yol gosterici olabilmektedir (Tanriverdi ve ark. 2011).

Genetik: Anne babadan yeme bozukluguyla ilgili aktarilan genler, yeme
davranig1 (kisitlama, zorlama, asirilik gibi) ve tutumlarina (beden memnuniyetsizligi,
agirlik kaybr i¢in siirekli ¢caba gibi) yonelik model olusturmaktadir. Ayni zamanda,
yeme bozukluguna yonelik genetik yatkinligi olan bir kisi, beden goriiniisiiniin

orantisiz olusuna yonelik ebeveynleri veya akranlari tarafindan elestirilmektedir. Bu
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elestiriler, genellikle yeme bozuklugu davranislarinin baslamasini neden olabilir

(Guiné ve ark. 2016, Y1ildirim 2018).

Kigsisel sebepler: Kadilarda beslenme bozuklugu gelisme riski erkeklere gore
daha fazladir. Adélesan donemde bu risk en {ist seviyededir. Ozellikle kadin
sporcular, agirliklarini kontrol etmek i¢in sagliksiz yeme davranislart ya da yeme

bozuklugu gelistirme riski tasiyan bir gruptur (Yildirim 2018).

Adolesanlarin beslenme tutumunu etkileyen kisisel sebeplerden bir digeri
ozellikle kizlarda dis goriiniis kaygisidir. Adolesanlar, dis gorilinlislerinin karsi cinsin
hosuna gidecek bicimde olmasini ister ve bircogu viicut agirliklarinin fazla oldugunu

diisiinerek kaygilanir (Mertekg¢i 2017).

Yeme tutumunu etkileyen bir diger durum ebeveyn tutumlaridir. Aile
sistemleri teorisi-AST’ye gore daha iyi iletisim, sorun ve gatisma ¢ozme dahil olmak
tizere daha olumlu aile islevleri gosteren fonksiyonel aileler sicak ve destekleyici aile
etkilesimlerine bagli beslenme tutumlarin1 da igeren bir dizi olumlu addlesan
davranig1 ile iliskilendirilir. Bu ebeveylerin ¢ocuklarmin daha fazla fiziksel ve
duygusal doyurumunun olmasinin, daha yliksek meyve ve sebze alimi, olumlu beden
imaj1 ve benlik saygisi ve daha sik yemek yiyen kahvalti dahil, saglikla ilgili ¢esitli
davraniglarla iliskili oldugu gosterilmistir (Schneider ve ark. 2013).

Fiziksel gelisim ve beden algisi: Adodlesan donemde kizlarda daha fazla
olmak iizere fiziksel degisimlerin bagkalar1 tarafindan kabul gormesi son derece
onemlidir. Addlesandaki sosyal kabul arayisi, yeme aligkanliklarinin degismesine ve
diizensiz yeme aliskanliklari kazanilmasma yol agmaktadir. Ozellikle son on yil
stiresince addlesan ve ¢ocuklarda obezitenin artisiyla birlikte adoélesanlar arasinda
kilo verme ve diyet yapmanimn da arttign goriilmektedir. Ozellikle obezite benlik
saygisini diisiiriir, bu bireyler de daha fazla olumsuz yeme tutumlart géstermektedir

(Ozdemir 2014).

Toplumsal Kiiltiir Yapisi ve Medya: Ado6lesan yas grubunda sismanlik ve
zay1fligin birlikte goriilmesinin en 6nemli nedenlerinden bazilari; toplumlarda sosyal,

ekonomik, kiiltiirel ve geleneksel yapilarin addlesanlarin ideal beden olgiileri ve bedensel
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algilamalarini etkilemesidir (Ozdemir 2014). Kitle iletisim araclarinda zayifligin
giizellik ile es tutulmasi yeme tutumunu etkileyen onemli bir faktordiir (Oncii ve

Sakarya 2013).

2.1.3.3. Adolesanlarda Beslenme Sorunlar: ve Yeme Bozukluklar:

Adolesan donemdeki cesitli beslenme sorunlari olusabilir (Oruglular 2013,
Bostanct Dastan 2018). Bu donemde ozellikle kizlar beslenmede cesitli 6giin
atlamalar1 ve beslenme sorunlar1 yaratma riski altindadir (Bostanci Dastan 2018).
Akman ve arkadaglarinin (2012) c¢alismalarinda ise; adolesanlarin % 63.9’unun
giinde en az bir 6giin atladig1r ve sadece % 23.3’liniin saglikli beslenme davranisi
gosterdigi gorilmiistiir. Adolesan donemde olusan yanlis beslenme aliskanliklar

bireyin sagligin1 yasami boyunca olumsuz etkiler (Tural Biiylik ve Duman 2014).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5’te (DSM-5) yeme
bozuklugu, "Beslenme ve Yeme Bozukluklar1" olarak adlandirilmistir (Yildirim
2018). Yeme bozukluklari psikiyatrik hastaliklar arasinda olum orani yiiksek bir
hastalik grubu olup, viicut agirligr takintisi, viicudun sekli ile ilgili olumsuz
diisiinceler ve beraberinde gelisen duygulanim bozukluklarinin goriildiigii 6zel bir
hastalik grubu olarak aciklanir (Tural Biiylik ve Duman 2014). Adoélesan donemde
yeme bozuklugu gelistirme riski erkeklerde % 14.9, kizlarda % 20.8’dir. Yeme
bozuklugu olan bireylerin % 90’1indan fazlasinin 25 yasindan geng oldugu, en sik 15-
19 yas aras1 goriildiigii ve en riskli grubunu lise ve iiniversite ogrencileri nin
olusturdugu bilinmektedir (Oncii ve Sakarya 2013, Tural Biiyilkk ve Duman 2014,
Bostanci Dagtan 2018).

Yeme bozuklugu siklig1 yayginligi farkl iilkelerde degismektedir: ABD’de %
22, Kanada’da % 16, Japonya’da % 35, Giiney Afrika’da % 21.2, Tiirkiye’de % 45,
Ispanya’da % 7 ve Brezilya’da % 13 olarak belirlenmistir (Yu ve ark. 2015). Yeme
bozuklugu acisindan yiiksek riskli gruplari en iyi temsileden grup addlesan grup olup
herhangi bir tlir yeme bozuklugunun addlesanlarda goriilme sikligr % 4’tlir (Vardar

ve Erzengin 2011, Ulas ve ark. 2013).
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Obezite, anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve tikanircasina yeme
bozuklugu addlesan donemde goriilen yeme bozukluklaridir (Bostanci Dastan 2018,
Yildirim 2018).

Obezite; “Sigsman” karsiligi olarak kullanilan, Latince “obesus” sézciigiinden
tireyen, “iyi beslenmis” anlamina gelen bir sozciiktiir (Cengiz 2011). Obezite,
giinliik alinan enerji miktariin giinliikk enerji tiikketiminden fazla oldugu, viicudun
kabul edilebilir ol¢iilerin tlizerinde asir1 yaglanmasi durumudur (Cengiz 2011, T.C
Saghk Bakanligi-2012-https:/sbu.saglik.gov.tr/, Onal ve Adal 2014, Demir ve
Celepkolu 2018) .

Obezite ve ilgili metabolik hastalik sorunu risk sadece yetiskinler arasinda
yagsanmaz. Pediatrik ve ad6lesan obezitesi de belgelenmistir (Kimani-Murage ve ark.
2010). Adolesanlarda obeziteyi etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi genetiktir ve
ailede obezite Oykiisii bireylerde obezite gelisme riski 3-4 kat artmaktadir. Her iki
ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite gelisme siklig1 % 80, ebeveynlerinden birisi
obez olanlarda % 40, her iki ebeveyni de obez olmayanlarda ise obezite riski % 7
olarak saptanmistir. Cocuklarin biyolojik ebeveynlerinden ayr1 yetismelerine ragmen
obezitenin goriilmesi genetik faktorleri etkisini gostermektedir (Cengiz 2011,
Schneider ve ark. 2013, Onal ve Adal 2014, Saglam Eryilmaz 2018). Ayrica
adolesanlarda; beslenme aligkanliklar1 (yag ve seker icerigi yiiksek, enerji yogun
gidalarin alimma dogru artan beslenme degisikligi, sagliksiz yiyeceklerin ve
sagliksiz atistirmaliklarin alinmasi, biiyiik porsiyonlu beslenme fast food beslenme
veya abur-cubur beslenme aligkanligi, 6giin atlama), yasamin ilk iki yasinda yanlis
beslenme sekilleri, gestasyonel diyabet, ulasimdaki degisiklikler ve kentlesmenin
artmasi (ylirime yollarina, bisiklet yollari, fiziksel aktivite ve spor-eglence tesislerine
erisim gibi durumlar) veya sedanterizm (televizyon, yatak odasinda televizyonun
olmasi, bilgisayarlar, cep telefonlar1 vb.), uyku diizeni, kullanilan ilaglar, komorbid
hastaliklar gibi etkenlerin obeziteye katkida bulunan faktorler oldugu goriilmiistiir
(Schneider ve ark. 2013, Jadhav ve ark. 2014, Jones ve Vaterlaus, 2014, Onal ve
Adal 2014, Guiné ve ark, 2016, Mertek¢i 2017, Demir ve Celepkolu 2018, Green ve
ark. 2018, Mitchell ve ark. 2018). Televizyon izleme siiresi ayn1 zamanda genglerde
fazla kiloya onemli bir katki olarak kabul edilir. Amerikan Pediatri Akademisi

genclerin tarama zamanlarimin giinde 1-2 saat ile smirli kalmasini 6nermektedir


https://sbu.saglik.gov.tr/
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(Schneider ve ark. 2013). Scheider ve arkadaslarinin belirttigine gore, Andersen ve
arkadaglar1 giinde 4 veya daha fazla saat televizyon izleyen genglerin, giinde 2
saatten az izleyenlere gore daha fazla viicut yagna ve daha yiiksek BKI'ye sahip
olduklarin1 bulmuslardir (Schneider ve ark. 2013). Psikodinamik agidan bagimlilik,
giivensizlik, yetersizlik, giigsiizliik, duyarlilik, edilgenlik, ¢ekingenlik, utangaglik,
sugluluk, glinahkarlik duygulari olanlarda daha fazla goriilmektedir (Cengiz 2011).
Huh ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada orta adélesan donemden gec adodlesan
doneme gegisin, kadinlarda obezite durumunda en yiiksek riske sahip olan dénem oldugu

belirtilmistir.

DSO; obeziteyi en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul etmistir (Kéksoy ve
ark. 2017). Diinyanin bir¢cok yerinde yetersiz beslenme sorunlari goriiliirken ayni
zamanda obezite de kiiresel bir beslenme sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta olup,
ozellikle kalp hastaliklari, solunum sorunlari ve kanserlere yonelik saglik
sonuclarinin bir 6ngoriiciisiidiir. Diinyada, son dort yi1lda 5-19 yaglar1 arasindaki obez
cocuk ve adolesanlarin sayisinda on kattan fazla bir artig goriilmiis olup 1975°te 11
milyondan 2016'da 124 milyona yiikselmistir (World Health Statictics 2018.
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/haberler/2018 istatistikleri.pdf.

Erisim Tarihi: 08.02.2019). 1970’lere kiyaslandiginda giinlimiizde obezite en az 10
kat arttigi gorilmistir (Jones ve Vaterlaus 2014, Demir ve Celepkolu 2018).
2016'da, 5-19 yaslarindaki yaklasik 340 milyon ¢ocuk ve addlesanin- ya da her bes
kisiden birinin (% 18.4) kiiresel olarak asir1 kilolu ya da obez oldugu belirlenmistir
(World Health Statictics 2018.
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/haberler/2018_istatistikleri.pdf.

Erisim Tarthi: 08.02.2019). Diinya {ilkelerine gore 1975-2016 yillar1 arasindaki

obezite egilimi Sekil 3’te gosterilmistir. Baslangigta yiiksek gelirli tilkeleri etkileyen
bir sorun olarak goriilmiis olsa bile gilinlimiizde diisiik ve orta gelirli iilkelerin
ozellikle kentsel bolgelerde yasayan ¢ocuklarimi daha fazla etkilemektedir (Demir ve
Celepkolu 2018). Giinlimiizde diinyada okul ¢agi ¢ocuklarinin yiizde 10 unun asiri
kilolu oldugu ve bunun da dortte birinin obez oldugu tahmin edilmektedir (Ahmad ve
ark. 2013). Portekiz’de erkeklerin % 31’1 ve kizlarin% 18’inin fazla kilolu ve 15
yasinda obezite her iki cinsiyet i¢in sirasiyla % 24 ve % 17’ye ulastig1 goriilmektedir
(Guiné ve ark, 2016). Birlesik Krallik'ta ergen erkeklerin% 37.8' inin ve kizlarin %
36.6'smin fazla kilolu veya obez oldugu goriilmektedir (Green ve ark. 2018). ABD’


https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/haberler/2018_istatistikleri.pdf
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/haberler/2018_istatistikleri.pdf
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de 2011-2014 yillarinda obezite prevelansini degerlendirmek igin yapilan
calismalarda ¢ocuk ve addlasanlarin %17 sinin obez oldugu sonucuna goriilmiistiir.
Ispanya'da, addlesanlarda iigte biri asir1 kilolu ve yirmide biri obez oldugundan
rakamlar endise vericidir. Bu, Avrupa'nin en yiiksek rakamlarindan biridir (Ocampo

ve ark. 2017). Ulkelere gore obezite oraninin artis1 Sekil 4’te verilmektedir.

Sekil 3: Diinya Genelinde ve Ulke Gelir Grubuna gore, 5-19 Yas Aras1 Cocuklar ve
Adolesanlar Arasinda Sismanlik Yayginhig Egilimleri, 1975-2016.
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Kaynak: World Health Statictics 2018.
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/haberler/2018 istatistikleri.pdf.  Erisim  Tarihi:
08.02.2019).

Sekil 4: Ulkelere Gore Cocuk ve Addlesanlarda Obezite Artist
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Kaynak: Lobstein, T., Jackson-Leach, R., Moodie, M. L., Hall, K. D., Gortmaker, S. L., Swinburn,
B. A.,. & McPherson, K. (2015). Child and adolescent obesity: part of a bigger picture. The Lancet,
385(9986), 2510-2520.
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Tiirkiye’de ise adOlesan bireyler arasinda kilolu ve obez olma siklig1 gelismis
tilkelerden daha az olmasina karsin 2008 yilinda % 15.2 iken 2014 yilinda %19.9’a
ulastig1 belirlenmis olup, bu siklik artis gostermektedir (Cetinkaya ve ark. 2017,
Saglam Eryilmaz 2018).

Adoblesanlarda obezite, diinya genelinde genel hastalik yiikiine katkida bulunan
altinc1 en O6nemi risk faktoriidiir (Demir ve Celepkolu 2018). Asir1 kilo ve obezitenin
tanimlanmasi ve erken miidahalesi, kronik hastaliklarin baglamasini 6nleme veya

geciktirme agisindan kritik 6nem tagimaktadir (Bostanci Dagtan 2018).

Anoreksiya Nervoza (AN); Yunanca “istah kaybi1” anlamina gelir (Giileg
Oyekgin ve Sahin 2011). Zayif bir bedene sahip olma arzusu, yemeyi reddetme ya da
cok az miktarda besin alimi, beden agirliginin beklenenden ¢ok daha diisiik olmasi
(saglikli normlarin % 85’inin altina diismesine yol agacak kilo kaybi), beden
imgesinde bozukluk ve kilo alma-sismanlama korkusu, amenore (menstruel siklusun
kaybn) ile karakterize olup son 50 yilda carpici bir sekilde artmistir (Giileg Oyekcin
ve Sahin 2011, Oztop 2012, Selcen Ciftci 2012, Oncii ve Sakarya 2013, Bostanci
Dastan 2018, Yildinm 2018) kilo almaktan korkma ve bozuk beden imajiyla
karakterizedir. Menarfl sonrasy donemdeyse amenore diger bir bulgudur (Oztop
2012).

AN’nin ortaya ¢ikmasinda aile dinamikleri, sosyokiiltiirel normlar, biyolojik
ve genetik faktorler etkili olmaktadir (Ozdemir 2014, Yildirnm 2018).
Miikemmeliyetgilik, obsesiflik, diisiik benlik saygisi, obezite, sosyal izolasyon ve
etkisizlik duygusu gibi belirli kisilik ozellikleri ve durumlarda daha fazla
gorilmektedir. Serotonin, norepinefrin ve dopamine gibi ¢esitli ndrotransmitterlerde
bozukluklar etyolojik diger bir nedendir. AN; komorbid olarak anksiyete
bozukluklari, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ve madde kotiiye kullanim
bozukluklari, diyabetus mellitus ve kistik fibrozis gibi hastaliklar ile
goriilebilmektedir. Kadin olmak, erken c¢ocukluk doneminde yeme sorunlarinin
olmasi, diyet Oykiisli, erken ergenlik, kronik hastalik varligi, fiziksel ve cinsel

istismar Oykiisii, ailede psikopatoloji (anksiyete ve duygu durum bozukluklar1), viicut
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goriiniimiiniin 6nemli oldugu atletizm ile ugrasanlar risk altindadir (Bostanci Dagtan

2018).

AN’nin baslangi¢ yas1 genellikle adélesan donemi olup tipik olarak 10-30
yaslar1 arasinda (ortalama 17 yasinda) baslar. Son yillarda ergenligin daha erken
yaslarda baglamasi nedeniyle bu durumun daha erken yaslarda bagsladig
gorilmektedir (Selcen Cift¢i 2012). 15-19 vyaslarindaki kizlarda en yiiksektir
(Bostanc1 Dagtan 2018).

Kilo kaybi, amenore, pubertal gecikme, biiylime geriligi, viicut tiiylerindeki
degisiklikler (sa¢ dokiilmesi veya saglarin incelmesi), cilt degisimleri (cilt
cogunlukla hiperkeratotik alanlarla kurudur. Elin avug i¢lerinde en belirgin sar1 veya
turuncu renk degisikligi olabilir), tekrarlayan kiriklar, hipotermi, hipotansiyon
(postiirel degisikliklerle siklikla iligkili olan hipotansiyon g6zlenebilir), postural bas
donmesi ve bayilma, sistolik Uifiiriim, erken doyma, karin siskinligi, rahatsizlik ve
agri, kabizlik, yorgunluk, kas giigsiizliigli ve kramplar, konsantrasyon giicliigi

anoreksiya nervozanin belirtileridir. (Bostanci Dastan 2018).

Iyilesme yavas olmaktadir (hastalarm sadece % 2’sinin 3 yildan 6nce, %
35’inin 3-6 y1l icinde ve geriye kalan kisminda daha uzun zaman). Bazi olgularda
tedaviden hemen sonra kilo alan hastada yeniden alevlenmeler olabilir. Bazi
olgularda da asir1 kilo kayb1 ve yikim sonucu meydana gelen komplikasyonlara bagl

olarak dliimle sonuglanabilir (Selcen Cift¢i 2012).

Bulimia Nervoza (BN); Bulimiya teriminin Yunanca’daki anlami “okiiz
achigrdir (Giileg Oyekgin ve Sahin 2011). Tikinircasina yeme ataklarii (3 ay iginde
haftada ortalama bir saatlik-2 tikinma epizodu) ve zaman zaman gorilen asiri
miktarda yeme nobetlerini izleyen sugluluk duygusu, depresyon, 6zelestiri ve bunu
telafi etme g¢abalar1 (kilo almaktan kaginmak icin lakastif- diuretik- lavman, ipeca,
diyet haplari, bitkisel ilaglar kullanma) istemli olarak kendini kusturma veya asir1 ve
yogun egzersiz yapma) baslica 6zellikleridir (Giile¢ Oyekcin ve Sahin 2011, Oztop
2012, Selcen Ciftci 2012, Oncii ve Sakarya 2013, Bostanci Dastan 2018).
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Baglangic yast 18-19 olup, {niversite Ogrencilerinde daha fazla
goriilmektedir. Batili sanayilesmis iilkelerde yasayan gen¢ kadinlarda BN’ nin yagam

boyu yayginliginin % 1-% 4 oldugu tahmin edilmektedir (Bostanci Dastan 2018).

Adolesan donem, kiz olmak, kilo kaygisi, diisiik benlik saygist olumsuz
beden imaj1 ve diyet, diirtiisellik, stresli yasam olaylar1 ve aile ¢atigmasi, erken
menars, bir aile iyesinin yeme bozuklugu olmasi, cocuklukta cinsel istismar oykiisii,
depresyon, madde kotiiye kullanim, obsesif kompiilsif davranis bozuklugu, kendine
zarar verme ve kiiltiirel olarak inceligin vurgulanmasi BN olusma riskini arttiran

faktorlerdir (Ozdemir 2014, Bostanci Dastan 2018).

Cogu birey evde, tek basina yemeyi tercih eder. Cogunlugu normal agirlik
araliginin st sinirinda veya hafif kilolu olmalarina ragmen, ideal kilo olarak normal
agirlik araliginin alt smirini tercih eder. Hastalarin, yaklagik % 10’u sismandir
(Selcen Ciftei 2012). Kendini sik sik tartma, yiyeceklerle mesgul olma, gidalar, viicut
agirligy, sekil ve boyutuyla asir1 derecede ilgili olma goriilmektedir (Bostanci Dastan
2018). Mizag bozukluklar1 goriilme siklig1 yiiksektir. Madde ve en yaygin olarak
alkol kotiiye kullanimi siktir (Selcen Ciftgi 2012). Bulimia nervoza olan hastalar,
anoreksiya nervoza hastalarindan daha fazla diirtiicli olma egilimindedir ve hirsizlik,
calinma, kendine zarar verme eylemleri ve cinsel acting out yaratabilir (Bostanci
Dastan 2018). 1/4 hastada gida, giysi ve miicevher en sik olmak iizere impulsif
calma sorunu goriiliir. Cikarma davraniglarina bagli, dislerde asinma, parotis bezi
biiyiimesi, midenin akut dilatasyonu, yemek borusu zedelenmesi, karin agrilari, ipeka
zehirlenmesi  sonucu  kardiyomiyopatiye bagli  kalp yetersizligi  6nemli
komplikasyonlardir (Selcen Cift¢i 2012). Cilt degisiklikleri (parmaklar kusmay1
tetiklemek igin kullanildiklarinda santral dislere yapigmalara bagli olarak elin
sirtindaki kalluslar. Bu fiziksel isaret, Russell isaretleri olarak bilinir), tiikiiriik
bezlerinin, ozellikle parotis bezlerinin biiylimesi (genellikle bilateral ve agrisiz),
dental emaye erozyonu (perimoliz) (genellikle dildeki dil, palatal ve posterior okliizal
yiizeylerde goriiliir), kiloda dalgalanmalar, 6dem, zayiflik, yorgunluk, bas agrisi,
abdominal dolgunluk ve siskinlik, mide bulantisi, diizensiz menstrasyon, kas
kramplari, gogiis agrist ve mide eksimesi, kolay morarma (hipokalemi / trombosit
disfonksiyonundan), kanli diyare (laksatif kotiiye kullananlarda) BN’nin belirti ve

bulgularindandir (Bostanci Dagtan 2018).
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Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB): Tikinircasina yeme kavrami, Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan belirli bir zaman icinde, benzer kosullarda ve
benzer siirede (alt1 ay siiresince en az haftada iki kez olmasi), yemek sirasinda kisinin
yediklerinin miktarini kontrol edememesi ve yemeyi durduramamasi seklinde kontrol
kayb1 hissinin olugmasi ¢ogu kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek
tilketme seklinde tanimlanmistir. Bu sendromu BN' den ayiran en temel 6zellik;
kendini kusturma, laksatif, diliretik ve lavman kullaniminin olmamasi, asir1 egzersiz
davraniginin goriilmemesi gibi arinma eylemlerinin bulunmamasidir (Selcen Ciftei
2012, Glizey 2014, Bostanci1 Dastan 2018, Yildirim 2018). Stres, depresif ruh hali ve
ofke, yasayan kisiler tarafindan bu ruh halini diizeltmek i¢in bir yol olarak kabul
edilmistir. Bu bireyler; yiiksek kan basinci, yiiksek kolestrol seviyesi, kalp-damar
hastaliklari, diyabet ve safra kesesi hastaliklar1 agisindan risk altindadirlar (Giizey

2014, Yildirim 2018).

Adolesanlarda, klinik olgularda prevelansi % 1.6, subkliniklerde % 2.5 olarak
bulunmustur. Her ikisinde de ilk belirtilerin medyan yas1 12.6 yildir (Bostanci Dastan
2018). Kisiler genellikle sismandir. Kizlarda biraz daha fazla goériilmektedir (% 60
kiz-% 40 erkek). Beden imaj bozuklugu olan bireylerde 1.5 kat daha fazla
tikinircasina yeme sendromu riskinin oldugu goriilmektedir (Selcen Cift¢i 2012,
Giizey 2014). TYB olan kisiler normalden daha hizli yerler ve yemek siiresince
yalniz olmayi tercih ederler. Asir1 yeme ndbeti sonrasi kendilerinden hoslanmaz ve

depresif durum ozellikleri gosterirler (Giizey 2014).

2.1.3.4. Adolesanlarda Beslenme Sorunlari ve Yeme Bozukluklari Sonuclar:
Adoélesan donemde beslenme sorunlari ve ozellikle asirn Kilo ile ilgili
konularin hizla artmasi, fiziksel saglik ve yasam kalitesi ile iligkili kisa ve uzun
donem sonuglart hakkinda farkindalik yaratmistir (Schneider ve ark. 2013, Jones ve
Vaterlaus 2014). Yeme bozukluklari mortalite ve morbidite gelisiminde basl basina
bir risk faktoriidiir, ayn1 zamanda kronik hastaliklar1 hazirlayici bir etmen olup pek
cok sistemde gegici veya kalici sorunlara yol agmaktadir (Cengiz 2011, Torun ve ark.
2013). Adolesanlarda BKI ve yasam kalitesi arasinda negatif bir iliskinin oldugu da
goriilmiistiir (Schneider ve ark. 2013, Jones ve Vaterlaus 2014). Addlesan donem

beslenme sorunlarinin neden oldugu sorunlar Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Adblesan Donem Beslenme Sorunlarinin Neden Oldugu Sorunlar

Solunumla Ilgili Sorunlar Kardiyovaskiiler Endokrin Ortopedik
Obstruktif uyku apnesi, Hipertansiyon, Polikistik Femur basinda
Santral hipoventilasyon | Yiiksek tirigliserid, | over epifiz
sendromu, diisiik HDL, | sendromu, kaymast,
Egzersiz intoleransi, yiiksek LDL. Tip 2 | Sirt, ayak, diz
Astimin kotiilesmesi. diyabet. ve kalga agrisi.

Gastrointestinal Cilt
Alkole bagli olmayan yagli | Akatozis Nigrikans (Derinin memecikler halinde
karaciger hastaligi, hipertrofisi, pigmentasyonu, kil ve tirnaklarin

Safra tas,
Gastrodzofajiyel refli,

Konstipasyon.

distrofisi ile vasifli bir dermatoz),

Intertigo (Koltuk altlari, boynun katlanma boélgeleri,
intergluteal katlanmalar ve ayak parmag aralar1 gibi
iki deri ylizeyinin birbiri ile temas ettigi bolgelerde

meydana gelen yiizeysel bir dermatit).

Genitoiiriner Psikolojik
Bobrektast Damgalanma
Depresyon,
Anksiyete,

Yeme bozuklugu.

Kaynak: Bostanct Dagtan N. Cocukluk ve Addlesan Donemde Beslenme ve Beslenme Sorunlari.
98-99. Edt: Haspolat YK, Yolbas I, Aktar F. Ertugrul S. Cocuklarda ve Ergenlerde Beslenme. Orient
Yayinlari, Ankara, 2018.

Fazla kiloluluk ve obezite diinya genelinde zayifliktan daha cok o6liimle
iliskilendirilmistir. Diinya niifusunun % 65’1 fazla kiloluluk ve obezitenin zayifliktan
daha fazla yasam kalitesini etkiledigi ve 6liime neden oldugu sorunlar1 yagamaktadir.
Hastalik yiiklerine bakildiginda; diyabet % 44’1, iskemik kalp hastaliginin % 23’1,
belirli kanserlerin % 7-41°1 fazla kiloluluk ve obeziteye bagli goriilmektedir (T.C
Saglik Bakanlig1-2012, https://sbu.saglik.gov.tr/, 2018).

Adolesanlardaki yeme bozukluklarinda, kendine zarar verici davramislarda

intihar potansiyeli goriilebilir. Yeme bozuklugu olanlar1 diger psikiyatrik

bozukluklardan ayiran onemli bir 6zellik, vakalarmm biiylik ¢ogunlugunun hem
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bedensel sagliginin bozulmasi, hem de bir kisminin intihar sonrasi kaybedilmesidir

(Oncii ve Sakarya 2013).

2.1.3.5. Adélesanlarda Saghkh Yasam Onerileri

Yeme bozukluklarmin 6nemli bir boliimii degisebilen faktorler nedeniyle
goriildiigiinden onleme ve erken miidahale biiyiik 6nem tasimaktadir (Yildirim
2018). Adolesanin yeme davranislarina da odaklanarak yapilacak miidahaleler ile bu

donemi saglikli yasam igin firsata ¢evrilebilir (Saka 2017a).

Doymus yaglar, trans yag asitleri, basit sekerler ve tuzun azaltilmasi, saglikl
gidalara ulagabilme addlesanlarda énemlidir. DSO yasam boyunca basit sekerlerin
tilketiminin azaltilmasini, gilinliik enerji gereksiniminin % 10’undan azi, hatta %

5’inden azinin basit sekerlerden alinmasini 6nermektedir (Saka 2017a).

Yasam stilleri de adolesan beslenmesinde temel tehditlerdir (Saka 2017a).
Diizenli fiziksel aktivite adodlesanlarda yeme bozukluklar1 kontroliinde viicut
yaglarimin beden agirliginin azalmasii, bazal metabolizmanin hizlanmasint ve
fiziksel uygunlugunu saglamaktadir (Cengiz 2011, Yildirim 2018). Adolesanin
giinliik yiirliylis miktarini arttirmasi, sportif faaliyetlere katilmasi onerilir, bilgisayar-
televizyon gibi uzun siireli hareketsizlige neden olan davranislar1 kisitlanir (Cengiz

2011).

Medyanin, adélesanlarda yeme davranisinin degistirilmesi tizerinde giiclii bir
etkisi vardir. Medya okur-yazarligi, addlesanlarin beslenme tercihlerini ve yeme
davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemelerinde etkilidir. Yine, siniflarda saglikli
beslenme egitimi verilmesi de yeme bozuklugunun onlenmesini etkiler (Yildirim

2018).

Diger taraftan sigara ve alkol kullanma, fizik hareketsizlik, asir1 yeme, kotii
diyet secenekleri de bir arada olma egilimindendirler. Baz1 yorelerde yoksulluk,
igsizlik, cinsiyet ve etnik ayrimcilik, aile ve toplum yapisindaki degisiklikler de
adolesanin sagliksiz gelisimine etki eden faktdrlerdendir. Beslenme sorunlarinin

¢Oziimi i¢in bu faktorler de gbz oniine alinmalidir (Saka 2017a) .
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Toplumsal diizeyde adolesanlarin saglikli beslenme durumunu gelistirmek
icin stratejiler:
1) Genel strateji ve miidahale modelleri a)Saglik, beslenme ve gelisimin entegre
edilmesi b)Geng dostu saglik hizmetleri, c¢)Yasam becerileri, saghigin tesviki ve
diger miidahale modelleri,
2) Genglere yonelik program yaklagimlari a)Okul temelli programlar b)Toplum
temelli programlar: ergenden — ergene, ¢ocuktan — gocuga,
3) Adoélesan doneminde beslenme miidahalesi igin genel strateji a)Beslenmenin
geligtirilmesi.  Diger saghgi gelistirici  aktivitelerle birlikte. b)Beslenme
bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavisi c)Klinik beslenme uygulamalari: Beslenmenin

bozuldugu hastaliklarda (Saka 2017a).

2.2. BEDEN iMGESI

Adolesanin psikososyal gelisiminde 6nemli bir rol oynayan beden imgesi;
literatiirde beden algisi, beden imaji, beden semasi, beden egosu ya da beden siniri
seklinde ifadelerle de kullanilabilmektedir (Selcan Ciftgi 2012, Uskun ve Sabapli
2013, Ozdemir 2014, Gokge 2017). Adolesanlarda “beden imaji” da beslenme
davranislart tizerinde etkilidir (Saka 2017a). En yalin anlamiyla beden imgesi, zihnimizde
kendi bedenimizin bize nasil sekillendigi ve goriindiigidiir (Cengiz 2011, Aktaran 2018).
Beden imgesi, “kendi bedenimizin zihnimizde bilingli veya biling dis1 bigimlenen ve o
bedenin kendimize goriinen bigimini sdyleyen resmi” olup kisinin bedeninin pargalari
ve iglevlerine karsi olumlu ve olumsuz duygulari igeren zihnindeki bir resim olarak
tanimlanmaktadir (Latha ve ark. 2006, Uskun ve Sabapli 2013, Ozdemir 2014,
Cetinkaya ve ark. 2017, Aktaran 2018, Saglam Eryilmaz 2018). Bu resmin ger¢ek
goriiniimle ilgili olmayabilir (Latha ve ark. 2006).

Cinsiyet (kadinlarda beden imgesi daha erken baglar ve daha olumsuz algilar
goriiliir), yas (¢ocukluk doneminde baslar, diger bireylerle etkilesim siirecinde
degisir), agirlik durumu (obezitede bozulur), diisiik 6z-saygi gibi kisisel 6zellikler ve
toplumsal degerlendirmeler (aile, arkadagliklar, romantik iligkiler, kitle iletisim
araglart ve medya, moda) (Selcan Cift¢ci 2012, Uskun ve Sabapl 2013, Isik 2018,
Sezgin 2018, Yildirim 2018) beden imgesini etkileyen faktorlerdir. Beden imgesi, bir

kisinin o6zglivenine yakindan baghdir. Erkekler basarilarimi, giic statiilerini ve
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kontrollerini kullanarak o6zgiivenlerini elde etme egilimindeyken, kadinlarin benlik
kavrami ve benlik saygilar1 genellikle arzu ve c¢ekicilige dayanir. Bu nedenle,
kadinlar kilo vermek i¢in erkeklerden daha fazla baski altindalar. Ayrica, bir insanin
beden imgesi, toplumdaki ideallerin yani sira kendi inan¢ ve tutumlarindan da
etkilenir. Kizlar i¢in, erkeklerle karsilastirildiginda, algilanan viicut biiyikligi ile
ideal viicut biiyiikliigii arasinda daha biiyiik bir fark vardir. Kiz addlesanlar fiziksel
ve goriinlimle diger yas gruplarindakinden daha fazla mesgul ve kendilerini

erkeklerden daha fazla kilolu olarak tanimlamalari daha muhtemeldir (Latha ve ark.
2006).

Beden imgesi, bir yasindan itibaren bireyin kendisini kendi olmayanlardan
ayirt etmeye baslamasiyla ortaya cikar ve yasam boyu geliserek siirekli degisir
(Cengiz 2011, Uskun ve Sabapli 2013). Adodlesan donemi, degisimlerin en ¢ok
yasandigi, bireyin kendisini ¢evresine ve kendisine kabul ettirme ¢abalarinin arttigi,
baskalar1 ile kiyaslamalarin daha fazla yapildigi bir donemdir. Bu dénemde beden
ilgi odag1 haline geldiginden, olumsuz algilar birey i¢in dnemli utang ve mutsuzluk
kaynag1 olabilmektedir ve genci bunalima siirikleyebilmektedir (Selcen Ciftgi 2012).
Bu donemde, bedende yasanan degisimlere uyum saglama siirecinde yasanan bir
takim zorluklar ileride yeme bozuklugu patolojisi gelistirme olasiligin
arttirabilmektedir (Tural Biiyiikk ve Duman 2014). Literatiire gore, beden imgesi
gelisiminde c¢esitli bakis agilar1 goriilebilir. Fiziksel 6zellikler ve ilgili degisiklikler,
toplumsal mesajlar, sosyal ortamlarin tiimii viicut algisinin gelisiminde dnemli bir rol
oynar ve ayrica bu goriintiinlin kisinin viicut sinirlarinda nasil hissettigi iizerinde bir
etkisi vardir. Kisinin hayatinin farkli asamalarinda sayisiz zihinsel temsil ve
psikolojik durum, psikolojik saglik, yasam kalitesi ve sosyal isleyis iizerinde etkili

olan beden imaj1 kavramin sekillendirir (Aktaran 2018).

Ozellikle lise déneminde goriiniim yasitlar arasinda fiziksel giic, cinsel olgunluk
ve ¢ekicilik bakimindan degerlendirilir (Gokge 2017). Kendini olumlu degerlendirenler,
kisilerarasi iletisim ve iliskilerinde daha giivenli ve islevlerinde daha basarili olurken,
kendini olumsuz degerlendirenlerde yasamlarinin ¢esitli donemlerinde ya da siirekli
olarak yiiksek algilanan stres, huzursuzluk, giivensizlik, degersizlik duygulari,
depresyon, sosyal kaygi, diisiik benlik saygisi, psikolojik iyi olusta azalma, yasam
kalitesinde azalma ve obezite goriilebilmektedir (Cengiz 2011, Gokge 2017, Aktaran
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2018, Yildirim 2018). Adolesanlarda, 6zellikle kizlarda beden memnuniyetsizliginden
kaynaklanan nedenlere bagli cesitli diyetler uygulanmaktadir (Sezgin 2018).

2.2.1. Beden imgesinin Beden Kitle indeksi ve Yeme Bozukluklarinn ile fliskisi

Yeme bozukluklarinda beden imgesinde de ciddi bozukluklar goriillmektedir.
Adolesan donemde beden, merkezi odak noktasi haline gelmekte ve beden imgesi
bircok addlesanda diyet, sagliksiz kilo kontrol davranislar1 ve yeme bozuklugu ile
iliskilendirilmektedir. Sporcu addlesanlar fiziksel olarak ideali daha fazla
onemsemektedir ve yeme bozuklugu patolojisi gelistirme agisindan riskleri artmistir
(Y1ldirim 2018). Olumsuz beden imgesi, yeme bozuklugunda tek etken olmamakla
birlikte, yeme bozuklugunun siddetini artiran ve tedaviyi zorlastiran, uygusuz
diyetlere neden olan bir etkendir. Ozellikle geng kizlar arasinda zayif olma, giizel
olma ile es anlamli olarak algilanmasi yeme bozukluklar1 gelisiminde etkili

olmaktadir (Selcen Cift¢i 2012, Uskun ve Sabapli 2013).

Fazla kilo ve obezite, beden imgesi ile ilgili memnuniyetsizlik yaratir; bu
nedenle, BKI'si yiiksek olan addlesanlar memnuniyetsizlige en duyarli olanlardir
(Ocampo ve ark. 2017). Obezlerdeki beden imgesi ile ilgili calismalara baktigimizda,
BKi’nin beden imgesini olumsuz olarak etkiledigi goriilmektedir. Obezite baslangic
yasinin diismesinin  olumsuz beden imgesini arttirdig1 belirlenmistir. Ayrica,
cocuklukta kilosu yiiziinden alay edilme ve yetiskinlikte olumsuz beden imgesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Kiz olmak olumsuz beden imgesinde etken
olup, beden imgesi bozuklugu da benlik saygis1 diisiikliigii, uyum bozuklugu,
yalmzlik ve depresyon ile iligkili bulunmustur (Cengiz 2011, Selcen Cift¢i 2012,
Uskun ve Sabapli 2013, Sezgin 2018).

2.3. BENLIK SAYGISI

0

Ingilizcede “self esteem™ sozciigiinden gelen benlik saygisi literatiirde
Ozgliven, Ozsaygi, kendilik saygisi ve 6z degerlilik gibi ifadelerle karsimiza
cikmaktadir (Gokge 2017). Benlik saygist kavramini tanimlayan Rosenberg’e gore,
benlik saygis1 kisinin kendisini degerlendirerek kendisine karsi, olumlu veya

olumsuz tutum igerisinde olma durumudur (Tanriverdi ve ark. 2011). Benlik saygisi,
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bireyin kendisine kars1 duydugu sevgi, saygi ve giiven duygulari, yetenekleri,
basarilari, duygulari, psikolojik uyumu, degerlerini bedensel 6zelliklerini kabul ve
benimsemesini icermektedir (Cengiz 2011, Ozcan ve ark. 2013, Gokge 2017, Isik
2018). Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum ig¢inde ise, benlik saygisi
yiiksek, olumsuz bir tutum icinde ise, benlik saygist diisiik olarak kabul edilmektedir.
Diisiik benlik saygisi hem yeme bozukluklarinda sik karsilasilan bir belirtidir hem de
yeme bozukluklart i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Tanriverdi ve ark. 2011). Benlik
saygisi, bireyin kendisini oldugundan asagi veya digerlerinden biiylik gormeden,
begenilmeye ve sevilmeye layik bulmasi oldugundan kisinin kendini begenmesi i¢in
{istiin yeteneklere veya ozelliklere sahip olmasia gerek yoktur (Ozcan ve ark. 2013,

Gokge 2017).

Benlik saygisinin seviyesi, kisinin is ve okuldaki beceri ve basarisini, stres ile
basa ¢ikma etkinligini, arkadaslik ve dostluk iliskilerinin gelismesini, canlilik ve

eglenebilirlik durumunu etkilemektedir (Saglam Eryilmaz 2018).

Adolesan birey, bagkalar1 tarafindan nasil algilandigina yonelik duyarlidir ve
baska insanlarin kendisiyle ilgili olumlu ve olumsuz tiim algilarini i¢sellestirir. Bu
donemde olumlu bir benlik gelistirebilmesi i¢in basta anne-baba olmak iizere
normlar, idealler, baskin kiiltiiriin degerleri gibi ¢evresi de olduk¢a 6nemlidir. Bu
donemde adolesanin disa doniik olan dikkati kendine ve bedenine dogru dénmeye
baslamaktadir. Duygusunu, bedenini, nasil biri oldugu ve nasil bir kisi olmak
istedigini incelemeye baslar (Cengiz 2011, Gokge 2017). Ozellikle 15-17 yas arasi,
yasam tarzinin belirlendigi donemdir, yasam tarzinin bir parcast olan yeme
aligkanliklar1 bu dénemde olusmaktadir (Tanriverdi ve ark. 2011). Ozellikle kiz
ergenlerin benlik saygisi biiyiilk oranda bedeni hakkindaki duygu ve diisiincelerine
baghdir. Benlik saygis1 diisiik adolesanlarda kimlik bocalamasina, depresyona,

psikosomatik yakinmalara daha siklikla raslanmaktadir (Cengiz 2011).

2.3.1. Benlik Saygisinin Beden Kitle Indeksi ve Yeme Bozukluklar ile Iliskisi

Diisiik benlik saygist yeme bozukluklarinda dnemli bir risk faktorii olup,
ayrica yeme bozukluklart da kronik diisiik benlik saygisina yol agmaktadir (Cengiz
2011, Arslanoglu 2015). Yeme bozuklugunda benlik degeri; dis goriiniis, bedenin

sekli ve bireyin kilosuna baglidir. Kilo, bedenin sekli ve goriiniisii iizerindeki oto-
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kontrol, bireyin oviing hissetmesini saglarken, bunlar1 saglamama bireyin utang ve

sucluluk duygusunun pekismesine neden olabilmektedir (Oruglular 2013).

BKI ve benlik saygisi arasinda ters bir iliski olup, benlik saygisinin diisiik
oldugu yeme bozukluklarindan basta geleni obezitedir (Cengiz 2011, Saglam
Eryilmaz 2018). Bati toplumlarinda zayiflik kavrami eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklar
arasinda da begeni toplarken, obez ¢ocuklar dislanabilmektedirler (Cengiz 2011).
Obezite, beden memnuniyetsizligini artirarak benlik saygisini1 azaltic1 etkide
bulunurken, Obez bireylerde ayni zamanda diisik benlik saygisinin ve olumsuz
beden algisinin da oldugu goriilmektedir. Obez bireylerde benlik saygisindaki azalma
hem etiyolojik faktor hem de sonug olarak ele alinmaktadir. Obez bireylerin % 58.6’
sinin, normal bireylerin ise % 45.6’sinin  benlik saygisinin  diisiik  oldugu
goriilmektedir. BKI kategorisine gdre normal olan bireylerde diisiik benlik saygisi
1.49 kat ve obezlerde 3.31 kat daha fazla goriilmektedir (Saglam Eryilmaz 2018).
Kizlarda benlik saygist anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (Cengiz 2011).

2.4. DEPRESYON

Saglikli insanlarda, donem donem yasanan kayip, degisim ve basarisizliga
uyum siirecinde normal bir tepki olarak, kisa siireli sona eren {iiziintii ve sikinti
duygular1 ortaya ¢ikabilir. Bu durum bireyin uyum gostermesiyle sona ermektedir,
ancak uyum cabalan etkisiz oldugunda patolojik durum olarak depresyon ortaya
cikar (Angel 2016). Latince kokenli sozciik olan depresus’tan gelen depresyonun
sOzciik anlam1 “c¢okiis, alcalma” olup, ilgi kaybi, ¢okkiinliik, diisiinme-konusma ve
hareketlerde yavaslama, hayattan zevk alamama, degersizlik, kiigiikliik, suc¢luluk,
isteksizlik, karamsarlik, pismanlik, umutsuzluk duygu ve diisiinceleri, enerjisizlik ve
yorgunluk hali olarak tanimlanmaktadir (Engin ve Ergiin 2014, Arslanoglu 2015,
Pahali 2015, Tayfur 2018). Depresyonda klinik goriimiim sikayetlerin siddetine,
yasa ve eslik eden diger durumlara gore degisebilir (Tayfur 2018).

Adolesanlar ¢esitli nedenlerden dolayr depresyona girebilir. Bir¢cogunda
genetik yatkinlik bulunmakla beraber, taciz, 11 yasindan once ebeveyn kaybi
yasanmasi aileden ya da sevdiklerinden ayrilma, ailenin bosanmasi, sevilen birinin
oliimii, tasinma veya alisik oldugu ortamdan uzaklagsma, okul basarisizligi, fiziksel

hastaliklar veya olumsuz beden imaji depresyona neden olan etkenlerdir (Angel
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2016, Lim ve Kim 2017). Adolesan donemde depresyonu tanimak bu donemde de
sik goriilen liziintli, yalnizlik, anksiyete ve ¢aresizlik duygular1 nedeniyle daha zordur
(Angel 2016). Depresyon, addlesanlarda intiharlarin en biiyiik nedeni olup, 15-24 yas
aras1 Oliimlerin iigiincii temel nedenidir. Intihar girisimi ile gelen ergenlerde
depresyonun varligi, depresyonu olan ergenlerde ise intihar diisiincesi veya girigimi
mutlaka sorgulanmasi gerekmektedir. Adolesanda depresyonun temel belirtileri;
sinirlilik, 6fkenin uygun olmayan bir sekilde ifade edilmesi, agresif davranma, okul
basarisizligi, kagma, sugluluk, sosyal geri ¢ekilme, seksiiel gereksinimlerin uygunsuz
ifadesi, madde kotiiye kullanimi, huzursuzluk ve apatidir. Ozgiiven eksikligi, uyku
ve yeme bozukluklart ve psikosomatik sikeyetler de yaygin olarak goriiliir (Angel

2016, Yiiksel 2017).

Hem diinyada hem de iilkemizde yaygimlig: kiiresel olarak gittikce artmakta
olup, onemli bir toplum sagligi sorununu olusturmaktadir (Engin ve Ergiin 2014,
Pahali 2015, Saglam Eryilmaz 2018). DSO, 2020 yilina kadar diinyada en énemli ve
en bliylik ikinci saglik sorununun depresyon olacagini belirtmistir (Bunsuz 2018). Bu
yiiksek oran depresyonun “psikiyatrik bozukluklarin yaygin goriilen soguk alginligi”
olarak tanimlanmasina neden olmustur (Angel 2016). Her bes kisiden biri,
yasamlarinda bir donem depresyon gecirir. Addlesan 6ncesi donemde kiz ve erkekler
arasinda goriilme sikl1g1 benzerken; ad6lesandan sonra yas ilerledik¢e kadinlarda 2-3
kat daha fazla goriilmektedir (Engin ve Ergiin 2014). Kadinlarin yaklasik % 21’1 ve
erkeklerin % 13’iniin yasamlar1 boyunca bir kez klinik olarak depresyona
girebilecekleri Ongoriilmektedir (Ancel 2016). Cogunlukla 21 yas Oncesinde
cocukluk ya da addlesan donemde sinsi olarak goriilen distimik bozukluk % 3-6
olarak goriilmektedir (Engin ve Ergiin 2014). Adolesanlarda depresif belirtiler
kizlarda daha fazladir (Oztop 2012, Pahali 2015). Ozgiiveni diisiik, iist benlikleri
yiiksek ve sosyal iliskilerinde bagimli olan bireylerruhsal ¢okiintii yasamaya daha

yatkindirlar (Bunsuz 2018).

2.4.1. Depresyonun Beden Kitle indeksi ve Yeme Bozukluklari ile iliskisi

Ergenlik, kilo problemleri veya depresyon igin, kritik bir donemdir (Revah-
Levy ve ark. 2011). Bireylerin viicut agirliginin korunmasinda en dnemli etkenlerden

biri olan depresyon, yeme bozukluklarinin en yaygin gostergesi ve aynit zamanda bu
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bozukluklarin olusturdugu stresin dogal bir sonucudur. Es tam1 ac¢isindan
degerlendirildiginde; depresyon yeme bozukluguna en sik eslik eden psikiyatrik
bozukluktur. Depresyonun yeme bozuklugunda % 40-45 oraninda gorildigi
bildirilmistir. Depresyon, tikinircasina yeme davranisi gosteren olgularda diyet
yapanlara gore daha fazla goriilmektedir (Vardar ve Erzengin 2011, Oruglular 2013,
Arslanoglu 2015). Yeme bozuklugu olan bireyler de yiiksek oranda depresif belirti
gosterebilirken veya bir depresyon tanisi alabilirken major depresyonu olan bireyler,

kilo ve beden ile ilgili endiseler gosterebilirler (Oruglular 2013).

Obezite ve depresyon bir arada ¢ift yonlii olarak goriilen, aralarinda neden-
sonug iliskisinin oldugu ve toplum sagligini etkileyen iki 6nemli bozukluktur.
Beslenme faktorleri ve azalmis fiziksel aktivite obezitede depresyona neden olabilir.
Fizyoloji agisindan, gerginlikle ilgili bazi mekanizmalarin, hem obezite hem de
depresyonda goriilen bu mekanizmalarin 6n enflamatuar sitokinler liretebilecegi
goriilmektedir. Beyin endorfinleri hem obezitede hem de depresyonda rol oynar.
Depresyon serotonin eksenini aktivitesini kesebilir ve adrenal-hipotalamuspituitary
eksenini aktive eder. Bu eksen, ozellikle abdominal obezitede, sismanlikta aktiftir
(Namakin ve ark. 2016, Tashakori ve ark. 2016, Saglam Eryilmaz 2018). Ayrica tim
vakalarda obezitenin depresyona yol acamayacagi, ancak depresyonun obezitenin
ana faktorii oldugu belirtilmektedir. Richardson, ergenlikte depresyonun, obezite
riskini depresyon Oykiisii olmayan bireylerden iki kat fazla artirabilecegini
belirtmektedir (Namakin ve ark. 2016, Tashakori ve ark. 2016). Obeziteye bagl
ergen depresyonu kadinlarda daha fazla goriilir. Bazi aragtirmalar, ergenlikte
depresyon varliginin, bireyin ileri yasta obezite gelistirme potansiyelini arttirdiini
da bildirmektedir (Tashakori ve ark. 2016). 15 calismanin meta analizine gore,
depresyon ve obezite arasindaki iliski gosterilmistir. Bir baska meta analiz
calismasinda yirmibes ¢alisma incelenerek obezitenin depresyonun nedeni ve/veya
sonucu olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢aligmalarin 10’unda obezitenin depresyona
neden oldugu, 15’inde ise depresyonun obeziteye neden oldugu bildirilmistir. Bu
caligmalarda, obezitenin depresyona neden olma orani % 80, depresyonun obeziteye
neden olma orant % 53 olarak bulunmustur (Saglam Eryilmaz 2018). 40 ve
iizerindeki morbid obez olan BKI degerindeki bireylerde depresyonun daha agir
gecerek, prognozunun daha kotii oldugu bilinmektedir. Yetiskinlerde komplikasyon

olarak obezite sonras1 depresyonun goriildiigii, ¢ocuklarda ise depresyonun obeziteye
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yol actig1 diisiiniilmektedir (Bunsuz 2018). Obezite ile depresif ruh hali arasinda bir
iliski oldugu gosterilmis olsa da, viicut agirligr algisinin depresif ruh hali tizerinde

BKi'den daha biiyiik bir etkisi oldugu bulunmustur (Lim ve Kim 2017).

Ayrica beslenme yetersizlikleri de depresyona neden olmaktadir. Vitamin B1
(tiamin), vitamin B6 (pridoksin), Vitamin B12, niasin, Vitamin C, demir, folik asit,
cinko, kalsiyum ve potasyumdaki eksiklikler depresyon semptomlarina yol agabilir

(Angel 2016).

2.5. ADOLESAN SAGLIGININ KORUNMASI VE GELiSTIRILMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

Diinyada yaklasik 1.2 milyar kisi veya diinya niifusunun 6’da 1’ini 10-19
yaslar1 arasindaki addlesanlardir olusturmaktadir. Adolesanlarin ¢ogu saglikli
olmasina ragmen halen devam eden 6nemli bir 6liim, hastalik ve yaralanma oran1 da
vardir. Hastaliklar addlesanlarin biiyiimelerini ve gelismelerini engelleyebilir. Alkol
veya sigara kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi, korunmasiz seks ve / veya siddete
maruz kalma, yalnizca mevcut sagliklarini degil, yetiskin olarak sagliklarini ve hatta

gelecekteki gocuklarmin saghgimi da tehlikeye atabilir (https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions. Adolescents: Health
risks and solutions. Erisim Tarihi: 24.05.2019).

2016’da 10-19 yaslar1 arasinda olan 1.1 milyondan fazla geng, her giin
3000’den fazla, ¢ogu Onlenebilir veya tedavi edilebilir nedenlerden dolayr 6lmiistiir.
Karayolu trafik yaralanmalari, 2016 yilinda adolesanlar arasinda en 6nde gelen 6liim
nedenidir ve hergiin yaklasik 330 addlesan bu nedenle Olmektedir. Adolesan
Olimlerinin diger 6nemli nedenleri arasinda intihar, kisilerarasi siddet, HIV / AIDS
ve diyareye neden olan hastaliklar sayilabilir. Addlesanlar arasinda hergiin yaklagik
180 adolesan kisilerarast siddet nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Diinya ¢apinda,
cinsel saldirilarin% 50'ye kadari 16 yasin altindaki kizlara yoneliktir ve 15-19
yaslarindaki kizlarin% 30'a bir es tarafindan siddete maruz kalmaktadir. Yetiskinlik
cagindaki tim ruhsal bozukluklarin yaris1 14 yasinda baslar, ancak ¢ogu vaka tespit
edilemez ve tedavi edilmez. Depresyon adolesanlar arasinda en biiyiik hastalik ve
sakatlik sebebidir ve intihar, 15-19 yas arasindaki addlesan kizlar arasinda onde

gelen 6liim nedenidir ve tiim diinyada 10-19 yas arasindaki tiim adolesanlar arasinda
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liclinci  6lim nedenidir. Cocukluk ¢aginda asilama, adolesan Oliimlerini ve
sakatlhigint 6nemli Ol¢iide azaltmistir, fakat kii¢iik ¢ocuklarda Cocukluk caginda
asillama, ergen oOliimlerini ve sakathigini 6nemli Olgiide azaltmistir, fakat kiigiik
cocuklarda harekete odaklanan yaygin bulasici hastaliklar hala gengleri
oldiirmektedir. Ornegin, ishal ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinm, diinya
genelinde 10-14 yas arasindaki 6liim nedenleri arasinda sirasiyla ikinci ve dordiincii
sirada yer aldigi tahmin edilmektedir. Cinsel olarak aktif olan addlesanlar, human
papilloma viriisiiniin (HPV) en yiiksek oranlarina sahiptir. Adolesanlarin,% 50-80'i
cinsel iliski baslattiktan sonraki ii¢ yil iginde enfeksiyon kapmistir. Ayrica kiiresel
olarak, yilda 15 ila 19 yas aras1 kizlarda binde 44 oraninda dogum vardir. Gelismekte
olan tilkelerde her giin, 18 yasin altindaki 20.000 kiz dogum yapar. 15 yasin altindaki
kizlar, yillik toplam 7.3 milyon yeni adélesan annenin iki milyonunu
olusturmaktadir. Mevcut egilimler devam ederse, 15 yasin altindaki kizlarin dogum
sayist 2030'da yilda {i¢ milyona ¢ikabilir. Anne Oliimleri 15-19 yas arasindaki
adolesan kizlar arasinda ikinci 6nemli 6liim sebebidir. Gelismekte olan tilkelerdeki
birgok kiz ve erkek ¢ocuk ad6lesan donemde yetersiz beslenmekte, bu da hastaliklara
ve erken Oliimlere neden olmaktadir. Beslenme bozuklugu spektrumunun diger
ucunda yer alan, fazla kilolu veya obez olan ergenlerin sayis1 diisiik, orta ve yiiksek
gelirli tilkelerde artmaktadir. Kiiresel olarak, 2016 yilinda, 10-19 yaslar1 arasindaki
alt1 ergenden biri asir1 kilolu olup, buna bagl saglik sorunlar1 yasamaktadir (Viner ve

ark. 2012, Laski 2015, https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions. Adolescents: Health risks and
solutions. Erisim Tarihi: 24.05.2019).

Onlenebilir saglik sorunlarinin finansal yiikleri biiyiiktiir ve addlesan
donemde ve geng eriskinlik doneminde baslayan davranislardan kaynaklanan kronik
hastaliklarin uzun vadeli maliyetlerini igerir. Ornegin, genellikle bu yillarda
baslayan, yillik yetigskin sagligina bagl sigara i¢im yiikii, 2009-2012 i¢in 289 milyar
dolar olarak hesaplanmistir (Adolescent Health.

https://www.healthypeople.qgov/2020/topics-objectives/topic/Adolescent-Health).

Yetiskinlige saglikli bir gecis yapabilmek i¢in addlesanlarin cinsellik egitimi de dahil
olmak tizere saglik egitimine erigebilmeleri, cinsel ve lireme dahil hem evde hem de
topluluklarda ve tilkelerde destekleyici ve kaliteli saglik hizmeti saglayan bir ortama
sahip olmalar1 gerekir (Laski 2015).
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Adolesan donemde saglikli davranislarin tesvik edilmesi ve genglerin saglik
risklerinden daha iyi korunmalar1 igin adimlar atilmasi, yetiskinlikteki saglik

sorunlarinin Onlenmesi ve iilkelerin gelecekteki saglik ve gelisme ve gelisme

yetenekleri i¢in kritik Oneme sahiptir  (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions. Adolescents: Health risks and

solutions.). Kiiresel bir sekilde, addlesanlarin bu hayati ihtiyaclar1 giderek daha fazla
kabul edilmektedir.  Adolesanlar1 iiretken, saglikli ve doyurucu bir yasama
kavusturacak girisimler siirdiiriilebilir kalkinma glindeminin basaris1 i¢in kritik
oneme sahiptir. Adoélesanlarin sagligina yogun bir sekilde yatirim yapmanin,
yasamlarini iyilestirme ve refahi arttirmanin, 2015 sonrast kalkinma glindeminin
basarist i¢in kritik oldugu konusunda bir fikir birligi vardir. Adélesan sagliginin
Birlesmis Milletler Genel Sekreterinin Kadin ve Cocuk Saglhigina Yonelik Kiiresel
Stratejisine dahil edilmesi, bunun bir ifadesidir Eylem i¢in 6ncelikler arasinda saglik
egitimi, saglik hizmetlerine erisim, asilama, beslenme ve psikolojik destek
sayilabilir. Diger sektorlerde de, ozellikle egitimde eyleme ihtiya¢ vardir (Laski
2015).

Adolesan Saghgini Koruma ve Gelistirme Miidahaleleri

Son 20 yilda hiikiimetler, addlesanlara ve sagliklarma acik taahhiitler
vermislerdir. Kanitlar, addlesnalar i¢in olumlu saglik sonuglarinin sadece sagliktan
degil, egitim de dahil olmak ftizere diger sektorlerden miidahale gerektirdigini

gostermektedir (Laski 2015).

Adolesanlarin viicutlarinda ses, se¢im ve kontrol sahibi olmalarini ve tiretken,
saglikli -tatmin edici bir yasam i¢in gerekli yetenekleri gelistirmelerini saglamak ve
adolesan gelisimi i¢in i¢in kiiresel ¢abalar addlesan Oliimlerini ve hastalik oranim
azaltmaya ve destekleyici bir yasal ve sosyal iklim yaratmaya odaklanmalidir.
Anahtar miidahalelerin saglik sektoriinii sagligin sosyal belirleyicileri, ebeveynler ve
topluluk iyeleri gibi diger aktorlere yaymasi gerekir (Laski 2015). Genel olarak,
DSO genglerin saghgini iyilestirmek icin gesitli islevler yiiriitmektedir:

Saglik hizmetlerini ve diger sektorleri desteklemek icin kanita dayali kilavuzlarin

iiretilmesi,


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions
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Hiikiimetlere addlesan sagligi ve addlesanlara kaliteli, yasa uygun saglik hizmetleri
saglanmas1 konusunda onerilerde bulunmak,
Adolesan sagligr ve gelisimindeki ilerlemeyi belgelemek,

Genel halk ve diger ilgili paydaslar arasinda gengler i¢in saglik konularinda

farkindalik yaratmak. (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions. Adolescents: Health risks and

solutions.)

Adodlesan saglik konularini ele alan pek ¢ok etkili politika ve program 6rnegi
vardir:
Saglik hizmetlerine erisim,
Okul temelli saglik hizmetleri,
Devlet siiriicii ehliyet programlari,
Sigara, alkol ve esrar kullanimindan korunma,
Siddetin 6nlenmesi,
Suglulugun 6nlenmesi,
Ruh saglig1 ve madde kullanim miidahaleleri,
Geng gebelik dnleme,
HIV onleme (Catalano ve ark. 2012, Larson ve ark. 2016, Adolescent Health.
https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/Adolescent-Health,
Erisim Tarihi: 24.05.2018).

Sorunlarin ve firsatlarin analizine dayanarak, asagidaki oncelikli eylemleri
onerilmektedir:

* Kapsamli cinsellik egitimi de dahil olmak iizere saghk egitimi: Addlesan
donem; saglikli beslenme, alkol ve madde kotiiye kullaniminin sonuglari, akran
baskisina ve zorbaliga direnme, saglikl cinsellik, cinsel siddet, insan haklarina saygi
ve cinsiyet esitliginin desteklenmesi hakkinda bilgi edinmek i¢in uygun bir zamandir.
. Okullarda ve topluluklarda fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ve firsatlar da dahil
edilmelidir.

* Entegre saglik hizmetlerine erisim ve kullanim: Adolesanlar cinsel olarak
aktif hale geldikg¢e, 6zellikle cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetleri olmak iizere
entegre bir hizmet gerektirir. Bu, acil kontrasepsiyon ve uzun etkili geri doniistimlii

kontraseptifler dahil genisletilmis bir kontraseptif karigimina erisimi, yasal yerlerde


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions
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giivenli kiirtaj ve giivenli olmayan kiirtajin sonuglari, annelik bakimi, HIV testi, tani,
danigsmanlik, bakim ve maruz kalma sonrasi profilaksi dahil cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin test edilmesi ve tedavisi ve cinsiyete dayali veya cinsel siddete karsi
bakimi i¢ermelidir.

* Bagisiklama: 10-14 yaslar1 arasindaki HPV agilamasi, onlart eriskin olarak
rahim agz1 kanseri gelisimine kars1 korur. HPV asilamasi, menstriial hijyen ve sitma
Onleme gibi diger miidahalelerle addlesanlara ulagsma firsatidir. Diger kritik agilar
arasinda tetanoz, kizamikg¢ik ve hepatit B (6nceden asilanmadiysa), kizamik ve
meningokok hastalig1 (epidemiyolojiye bagli olarak) bulunur.

* Beslenme: Bu yasta saglikli beslenme ve egzersiz aligkanliklar1 gelistirmek,
yetiskinlikte iyi saglik i¢in temel teskil eder ve fazla kilolu ve obeziteye kars1 korur.
Besin takviyesi, 0zellikle demir ve folik asit, kansizlig1 onlemek ve gelecekteki
yavrularmin sagligmmi korumak i¢in Onemlidir (¢ocuk sahibi olmayi1 seg¢meleri
gerekir).

* Psikososyal destek: Adolesan dénemde ruh sagligi sorunlari yetkili saglik
calisanlan tarafindan tespit edilmeli ve yonetilmelidir. Okullar ve diger toplum
ortamlart iyi zihinsel sagligin gelistirilmesine yardimer olabilir (Laski 2015, Vogel
ve ark. 2015).

Hemsirenin Rolii

Bireyin yagaminmi biitiin yonleriyle ele alan holistik bir meslek olan
hemsirelikte saglhigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi hemsirelik  bakiminin
vazgecilmez bilesenlerindendir (Dolgun ve ark. 2011). Adolesanlarla c¢alisan
hemsireler, gencin gelisimini olumlu yonde arttirmak i¢in kapsamli, isbirligine
dayali, cok yonlii bir yaklasim icinde olmali ve terapdtik ortakliklar: tesvik etmelidir
(Enhancing Healthy Adolescent Development (2010). https://rnao.ca/sites/rnao-
ca/files/Enhancing_Healthy Adolescent_Development.pdf.  Erisim  15.04.2019).

Adolesan sagligmma yonelik hemsireler;  aile sagligi merkezleri, hastaneler,
rehabilitasyon merkezleri ve okullar gibi pek ¢ok alanda diger saglik elemanlar1 ve
addlesan sagiligint gelistirmek i¢in calisan profesyonellerle isbirligi yapmalidir (

Dolgun ve ark. 2011).

Hemsireler saglik hizmetlerinin  tiim  basamaklarinda, adoélesanin  genel

degerlendirmesini yapmali, 6ykii almali, biiylime gelismesini degerlendirmek icin


https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Enhancing_Healthy_Adolescent_Development.pdf
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Enhancing_Healthy_Adolescent_Development.pdf
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fiziksel Olclimlerini almali, addlesanin sorularini yanitlamali, bilgi vermeli ve
endiselerini gidermelidir (Dolgun ve ark. 2011). Addlesanlarla ¢alisan hemsireler,
adélesanlarin gelisimi, saglig1 ve refahi ile ilgili 6zel bilgi, beceri ve yeterliliklere
sahip olmalidir (Enhancing Healthy Adolescent Development (2010).
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Enhancing_Healthy Adolescent _Development.pdf.

Erisim 15.04.2019). Addlesan saglgma yonelik hemsirenin sahip olmasi gereken
yeterlilikler Tablo 5’ te verilmistir.

Tablo 5 : Adélesan Saghgina Yonelik Hemsirenin Sahip Olmasi Gereken Yeterlilikler

Tlgi alam Yeterlilikleri

1. Adolesan saghgi | Yeterlilik 1.1. | Normal addlesan gelisimi, sagliga etkisi ve
ve gelisiminde sagliga ve saghigin tesviki ve gelistirilmesi
temel kavramlar ve icin etkilerine dair bir anlayis gostermek

etkili iletisim

Yeterlilik 1.2. | Adolesanla etkili bir sekilde etkilesime

girme
2. Yasalar, | Yeterlilik 2.1. | Adélesan saglik hizmetini etkileyen yasa ve
politikalar ve kalite politikalar1 uygulama

standartlar

Yeterlilik 2.2. | Adolesanlara kalite standartlarina uygun

hizmetler sunma

Yeterlilik 3.1. | Normal biiyiime ve addlesan gelisimini
degerlendirme ve biiyime ve gelisim

bozukluklarini yonetme

Yeterlilik 3.2. | Bagisiklig1 saglama
3. Ozel kosullara

) . Yeterlilik 3.3. | Adolesan doneminde sik goriillen saglik
sahip adolesanlarin

. kosullarin1 yonetme
klinik bakimi

Yeterlilik 3.4. | Ruh sagligin1 degerlendirme ve ruh sagligini

gelistirme

Yeterlilik 3.5. | Cinsel ve lireme saglig1 bakimi uygulama

Yeterlilik 3.6. | HIV o6nleme, belirleme, yonetim ve bakim



https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Enhancing_Healthy_Adolescent_Development.pdf
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hizmetlerini saglama

Yeterlilik 3.7. | Fiziksel aktiviteyi arttirma

Yeterlilik 3.8. | Beslenme durumunu tanilama ve beslenme

ile ilgili bozukluklar1 yonetme

Yeterlilik 3.9. | Engelligi de igeren kronik saglik sorunlarini

yonetme

Yeterlilik 3.10. | Madde kullanimi ve madde kullanimi ile

ilgili bozukluklar: tanilama ve yonetme

Yeterlilik 3.11. | Siddeti belirleme ve magdurlara destegi

saglama

Yeterlilik 3.12. | Istenmeyen  yaralanmalar1  6nleme ve

yonetme

Yeterlilik 3.13. | Endemik hastaliklar1 belirleme ve yonetme

Kaynak: World Health Organization (2015). Core Competencies In Adolescent Health And
Development For Primary Care Providers. ISBN 978 92 4 150831 5.ss:7.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/148354/9789241508315_eng.pdf?sequence=1. Erigim
Tarihi: 24.05.2019

Ayrica hemsireler, adélesanlarla ¢alisirken uygulamalart kanita dayali
bilgilere dayali olmali, gengleri katilimci olmaya tesvik etmeli, agik ve esnek olmali,
aileyi de isin i¢ine katmali, olaylara mizah katabilmeli ve addlesanin soyledigini
dinlemeye istekli olmali ve onu anlamaya acik olmalidir (Dolgun ve ark. 2011,

Enhancing Healthy Adolescent Development (2010). https://rnao.ca/sites/rnao-

ca/files/Enhancing_Healthy Adolescent_Development.pdf.  Erisim  15.04.2019).

Addlesanlarin zamanlarinin ¢ogu okulda gectigi icin hemsirelerin okullarda saglikla
ilgili sorunlar1 6nlemesi dnemlidir. Saglik ekibi tiyeleri ve okul personeli ile isbirligi
icinde okul ¢ocuklarin1 saglik durumlarini iyilestirmek igin ortak olarak

destekleyebilirler (Benazeera 2014).



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/148354/9789241508315_eng.pdf?sequence=1
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3. MATERYAL ve METOD

3.1.  Arastirmamin Amaci ve Tipi
Bu calisma, “lise 6grencilerinde beden kitle indeksinin yeme tutumu, beden
imgesi, benlik saygisi ve depresif belirtiler lizerine etkisi”nin arastirilmasi amaciyla

tanmimlayici ve iligki arayici olarak gergeklestirilmistir.

3.2.  Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kars Il Merkezinde Milli Egitim Miidiirliigiine baglh Faik Fikriye
Torunogullar1 Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (FFTMTAL), Atatiirk Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi (AMTAL), Fen Lisesi (FL), Alpaslan Anadolu Lisesi (AAL),
Cumhuriyet Anadolu Lisesi (CAL), Hiisnii M. Ozyegin Anadolu Lisesi (HMOAL)
ve Kiz Imam Hatip Anadolu Lisesi (KIAL) olmak iizere 7 lisede yapilmustir.
Arastirmanin yapilacagi okullarin belirlenmesinde her tiir okuldan en az bir okul
olmasi, mevcut Ogrenci sayilari, yonetici ve O6gretmenlerin isbirligi gz Oniinde

bulundurulmustur.

3.3. Arastirmanin Zamani
Aragtirma Mart 2017- Haziran 2019 tarihleri arasinda 2 yil siireli yapilmustir.
Anket uygulamasi 13.12.2017 -10.05.2018 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kars Il Merkezinde 2017-2018 Egitim Ogretim Yili
igerisinde Ogrenim goren; toplam 6847 lise Ogrencisi olusturmustur. Kars il
merkezinde 2017-2018 egitim-Ogretim yili kayitlarina gore toplam 15 lise
bulunmaktadir. Orneklem belirleme asamasinda liseler; Meslek Liseleri, imam Hatip
Liseleri, Anadolu Liseleri ve Fen Lisesi olarak tabakalandirilmistir. 11 merkezinde
toplam 6 Meslek Lisesi, 2 Imam Hatip Lisesi, 6 Anadolu Lisesi ve 1 Fen Lisesi
bulunmaktadir. Her tabakay1 temsil edecek okullarin belirlenmesi i¢in tabakalardaki
okullar arasindan kura g¢ekilmistir. Ancak ilde 1 Fen Lisesi olmasi nedeniyle kura
cekimine bu okul dahil edilmeden dogrudan 6rnekleme alinmistir. Tabaka kat sayis1
k=n/N formiilityle hesaplanarak 0.145 olarak belirlenmistir. Belirlenen yedi okuldan

Ogrenciler tabaka katsayis1 dogrultusunda 6grenci calismaya dahil edilmistir.



43

Arastirma  orneklemi evreni bilinen Ornekleme  yontemlerinden
n=Nt’pg/d*(N-1)+ t°pq formuliiyle hesaplanmustir. % 95 giiven araligi oldugu igin t
degeri 1.96 ve d=0.03 olarak alinmistir (Yazicioglu ve Erdogan 2011). Orneklem i¢in
924 ogrenci belirlenmistir. Ancak olas1 kayiplar olabilecegi gz Oniine alinarak
arastirmaya 994 6grenci dahil edilmistir. Baz1 6grenciler veri toplama araglarindaki
Olcekleri eksik doldurdugu i¢in arastirma kapsamindan ¢ikarilmig, 987 6grencinin
verisi degerlendirilmistir. Arastirmanin O6rneklemine alinan okullar ve Ogrenci

sayilar1 Tablo 6’te gosterilmistir.

Tablo 6. Okul Tiirlerine Gére Ogrencilerin Ornekleme Girme Oranlari

Okul Ad1 Ogrenci Uygulanan  Eksik Dolduran  Ornekleme
Sayisi Almnan Ogrenci
Sayisi

Meslek Lisesi 2368 343 1 342

Anadolu Lisesi 3052 443 5 438

Fen Lisesi 431 63 1 62

Imam Hatip Lisesi 996 145 0 145

Toplam 6847 994 7 987

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri
v' Arastirmaya katilmaya istekli olmak
v Siirekli kullandig1 bir ilact olmamak

v’ Aragtirmanin yOnergesini takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olmaktir.

3.6.  Arastirma Sorulari
v’ Lise Ogrencilerinin tanitict  6zellikleri (sosyodemografik 6zellikleri,
saglik/hastalik ozellikleri, beslenme aliskanliklari, bedenini algilamasi)
nelerdir?
v" Lise 6grencilerinin beden kitle indeksi siniflandirmasi nasildir?
v' Lise 6grencilerinin yeme tutumu nasildir?
v' Lise dgrencilerinin beden imgeleri nasildir?

v' Lise dgrencilerinin benlik saygilari nasildir?
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v' Lise 6grencilerinin depresif belirti diizeyleri nedir?
v’ Lise dgrencilerinde BKIni etkileyen faktorler nelerdir?
v' Beden Kkitle indeksi ile yeme tutumu, beden algisi, benlik saygisi, depresif

belirtiler arasindaki iliski nasildir?

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Yeme Tutum Testi, Beden Alg1 Olgegi, Rosenberg
Benlik Saygis1 Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi arastirmanin bagimli degiskenlerini
olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, aile tipi, yetistigi cevre,
ekonomik diizeyi, anne-baba egitim diizeyi, basar1 durumu, okul tiirli, agirlik, boy
uzunlugu, saglik durumu, beslenme aliskanliklari, beden algilari ile ilgili 6zellikleri
arastirmanin bagimsiz degiskenleri olusturmustur.

Bu calismada BKI, sosyodemografik 6zellikler ile kiyaslamada bagiml
degisken olarak; yeme tutumu, beden imgesi, benlik saygisi ve depresif belirtiler ile

iligkisini kiyaslamada ise bagimsiz degisken olarak kabul edilmistir.

3.8. Veri Toplama Araglar:

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Anket Formu, Yeme Tutum Testi, Viicut
Alg1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi olmak
izere 5 form kullanilmistir. Ayrica grencilerin Beden Kitle Indeksleri
hesaplanmustir.

Anket Formu (Ek-1): Arastirmaci tarafindan literatiir taramas1 sonucunda,
Ogrencilerin yas, cinsiyet, anne ve babanin egitim durumu, ailenin gelir diizeyi,
yasanilan yer gibi demografik ozellikleri; boy, Kilo, beslenme 6zellikleri ve beden
algilart gibi bilgileri iceren 37 soruluk bir anket formu olusturulmustur (Gonzalez ve
ark. 2012, Eidsdottir ve ark. 2014, Benazeera 2014, Ulutas ve ark. 2014, Tiitiinci
2014, Karadamar ve ark. 2015).

Beden Kitle indeksi (BKI) : Her bir 6grencinin arastirmaci tarafindan 6nce
viicut agirhig sonra boy Ol¢timii yapilmistir. Viicut agirligi 6l¢iimiinde, 6grencilerin
tizerinde yalmiz okul kiyafeti kalacak sekilde giysilerini ¢ikartmasi istenmis,
ogrenciler diiz bir zemine alinarak agirliklar1 digital baskiil ile Ol¢iilmiistiir. Boy
uzunlugunu almadan 6nce, baslarinda bulunan takilar1 ve ayakkabilarini ¢ikarmalari

istenmistir. Boy uzunlugu o6l¢liimii i¢in dogru pozisyon ogrencilere tarif edilerek
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ogrencilerin pozisyon almasi saglanmis ve metre araciliiyla boy 6l¢iimii yapilmistir.
Agirhik  kilogram ve boy santimetre olarak anket formuna kaydedilmistir.
Ogrencilerin Beden Kitle Indeksi (BKI), viicut tartis1 (kg)/boy(m2) formuliiyle
hesaplanmistir. Adodlesanlarda da boy ve agirhik oOl¢iim degerleri arasinda 15
persentili agan farklar, obezite ve zayiflik agisindan degerlendirilmistir. Beden kitle
indeksi degerleri igin cinsiyet ve yasa gore Diinya Saghk Orgiitii BKI persentil
egrileri kullanilarak; 6grencilerin zayif, normal ya da sisman smiflandirilmasi
yapilmistir. Bu degerlendirmelere gore; 5. persentilin alt1 ¢ok diisiik agirlikli, 5-15.
persentil zayif, 15-85 persentil normal, 85-95 persentil fazla kilolu, 95 persentilin
istli sisman olarak tanimlanmaktadir. Arastirmamiza katilan grup olan addlesanlar
igin (14-19 yas aras1) DSO’ye gére Beden Kitle Indeksine Gore Viicut Agirhigmin
Degerlendirilmesi Tablo 7°de verilmistir (Ozdemir 2014,
https://www.who.int/growthref/en/ 2018).

Tablo 7. Adolesanlar igin Beden Kitle Indeksine Gére Viicut Agirhigmin
Degerlendirilmesi

Yas | Cinsiyet <5. 25- <15. 215- <85. 285-<95. 295. persentil
Persentil Persentil Persentil persentil Sisman
Cok Zayif Zayif Normal Fazla
kilolu
14 | Erkek < 15.6- -<16.3 16.3>-<17.3 | 17.3>-224< | 22.42-<24.7 |24.72-225.8
Kiz < 15.6- -<16.3 16.3>-<17.4 | 17.4>-23.3< | 23.32-<25.9 |25.92-2271
15 | Erkek <16.2-<16.8 16.8>-<17.9 | 17.9>-23.2< | 23.22-<25.2 | 25.22.-226.4.
Kiz <16.1-<16.7 16.7>-<17.9 | 17.9>-24.0< | 24.02-< 26.7 26.72. - =2
27.9.
16 Erkek <16.7-<17.3 17.3>-<18.5 | 18.5>-24.0< | 24.02-< 26.5 26.52. - = 28.0
Kiz <16.4-<16.9 16.9>-<18.2 | 18.2>-245< | 24.52-<27.2 | 27.22.-2284
17 Erkek <17.1-<17.7 17.7>-<18.9 | 18.9>-24.7< | 24.72-< 27.2 27.22. -228.4
Kiz <16.6-<17.1 17.1><18.4 | 18.4>-24.8< | 24.82-< 27.5 27.52. -=28.8
18 | Erkek <17.3-<17.9 17.9>-<19.4 | 19.4>-25.3< | 25.32-<27.8 | 27.82.-228.9
Kiz <16.7-<17.2 17.2>-<18.5 | 18.5>-25.0< | 25.0=-< 27.7 27.72. -2 29.0
19 | Erkek <17.8-<18.2 18.2>-<19.5 | 19.5>-25.6< | 25.62-<28.1 | 28.12. -2 29.1
Kiz <16.7-<17.2 17.2>-<18.6 | 18.6>-25.1< | 25.12-<27.8 | 27.82.-229.0

Kaynak: World Health Organization. Growth reference data for 5-19  years.
https://www.who.int/growthref/en/ Erisim Tarihi: 12.01.2018

Yeme Tutum Testi (YTT) (Ek-2): 1979°da Garner ve Garfinkel tarafindan

gelistirilmis, gecgerlik ve giivenirlik calismasi 1989°da Savasir ve Erol tarafindan
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yapilmustir. YTT, anoreksiya nevroza belirtilerini objektif olarak degerlendirmek ve
risk gruplarin1 belirlemek amaci ile gelistirilmis bir kendini bildirim 6lgegidir. Olgek,
40 maddeden olusan, madde cevaplar1 her zaman-higbir zaman arasinda degisen 6’11
likert tipi bir 6lgektir. Puanlama patolojik olarak u¢ noktalarda yer alan yanitlara gore
yapilmakta ve her maddeye verilen puanlar 0-3 arasinda degismektedir. Olgekte yer
alan 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 numarali sorular i¢in bazen secenegi 1, nadiren segenegi
2, hicbir zaman secenegi 3 puan alirken diger segenekler 0 puan almaktadir. Olgekte
yer alan tiim diger sorularda ise daima, ¢ok sik ve sik sik secenekleri sirasiyla 3, 2 ve
1 puan alirken diger segenekler 0 puan almaktadir. Olgekten alinan toplam puan tiim
sorulara verilen puanlarin toplanmasiyla elde edilmekte olup, en fazla 120 puan
alinmaktadir ve puan artis1 yeme tutumlarmdaki bozulmay: ifade etmektedir. Olgegin
orijinal formunda kesme noktasi 30 puan olarak belirlenmistir. Olgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa Katsayisi 0.70 bulunmustur (Savasir ve Erol
1989, Uskun ve Sabaph 2013, Tural Biiyiik ve Duman 2014). Bu ¢alismada YTT’

nin Cronbach alfa kat sayis1 0.80 bulunmustur

Viicut Alg1 Olgegi (VAO)(EK-3): 1953 yilinda Secord ve Jourard tarafindan
gelistirilen ve 1993 yilinda Hovardaoglu tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bir dlgek
olup, kisilerin bedenlerindeki cesitli kisimlardan (kol, bacak, yliz gibi) ve cesitli
beden islevlerinden hosnutluk diizeylerini dlgmeyi amaglamaktadir. Olgek her bir
madde icin 1’den 5’e¢ kadar degisen puanlar alan ve ‘“hi¢ begenmiyorum”,
“begenmiyorum”, “kararsizim”, “begeniyorum”, “cok begeniyorum” seklinde 40
maddeden olugmaktadir. Olumlu ifadeler 5 puan alirken, olumsuz ifadeler 1 puan
almaktadir. Olgekten bireyin puanlarmin toplami ile toplam puan elde edilmektedir.
Toplam puan 40 ile 200 arasinda degismekte olup, Olgcegin kesme puani 135°tir.
Toplam puanin yiiksekligi kisinin bedenine iliskin doyum diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterirken, 135 altindaki puanlar beden algisina iliskin doyumun
diisiikliigiinii gdstermektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach
Alfa Katsayist 0.95 bulunmustur (Hovardaoglu 1993, Uskun ve Sabapli 2013). Bu
calismada VAO’nin Cronbach alfa kat sayis1 0.94 bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) (Ek-4): Morris Rosenberg
tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik
giivenilirlik ¢calismalari Cuhadaroglu tarafindan 1985 yilinda yapilmistir. On iki alt
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testi olan 6l¢egin, benlik saygisi alt testi 10 maddeden olusmakta olup arastirmalarda
benlik saygisin1 6lgme amagli genellikle bu ilk on madde kullanilmaktadir. Cok
dogru, dogru, yanlis ve ¢ok yanlis olmak tizere 4’lii likert tip ve her maddesi 0-3
aras1 puan alan bir olcektir. Olgekte 3, 5, 8, 9 ve 10. maddeler ters gevrilerek
puanlanmaktadir. Benlik saygisi alt testinde 0-1 puan alanlarin yiliksek, 2-4 puan
alanlarin orta, 5-6 puan alanlarin ise diisiik benlik saygisina sahip olduklar1 kabul
edilir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach Alfa Katsayis1 0.76
bulunmustur (Rosenberg 1965, Tanriverdi ve ark 2011). Bu calismada RBSO’nin
Cronbach alfa kat sayis1 0.44 bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK-5): 1961 yilinda Beck ve arkadaslar:
tarafindan gelistirilmis, Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismast Hisli tarafindan
1989°da yapilan 21 maddeden olusan bir 6lgektir. Yirmi bir maddeden olusmus bir
kendini degerlendirme oOlgegi olan bu envanter, depresyonda goriilen vegetatif,
duygusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtilerinin derecesini
objektif olarak 6lgmeyi amaglamaktadir. Herbir madde depresyona 6zgii bir belirti
kategorisini temsil ederek 0-3 arasinda puan alir ve puanlarin toplanmasiyla 0- 63
arasinda bir depresyon puani elde edilmektedir. 17 puan ve {sti tedavi
gerektirebilecek kesme puani olarak degerlendirilir ve normalin iizerinde depresyon
olarak kabul edilerek klinik degerlendirme gerektirir. 0-9 depresyon yok, 10-16 hafif
depresyon, 17-29 orta depresyon ve 30-63 siddetli depresyon olarak siniflandirilir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach Alfa Katsayist 0.90
bulunmustur (Hisli 1989). Bu calismada BDO’nin Cronbach alfa kat sayis1 0.90

bulunmustur.

3.8.1. Veri Toplama Araclariin Giivenirlik Calismasi
Calismada kullanilan 6lgeklerin Cronbach Alfa giivenirlik degerleri Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8: Olgeklerin Cronbach Alfa Giivenirlik Degerleri

Olcekler Cronbach Alfa
YTT 0.80
VAO 0.94

RBSO 0.44
BDO 0.90

3.9. Verilerin Toplanmasi

Oncelikle 6rneklem hesaplanmasinda gerekli olan dgrencilerin sayilari temin

edilerek arastirmaya dahil edilecek okullar ve ogrenci gruplari belirlenmistir.

Sonrasinda sirastyla 0rnekleme alinan okullara anket uygulamasi ve beden kitle

indeksi Olglimleri yapilmistir. Uygulama igin gerekli zaman dilimi belirlendikten

sonra anket formlart dagitilmistir ve Ogrencilerin yazili onami alinarak ankete

katilimlar1 saglanmis, gerekli boliimler hakkinda ilgili agiklamalar yapilmistir. Boy

ve kilo 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan yapilmistir.

3.10.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilan 6l¢lim araglarimi gelistiren kisilerden izin alinmistir
(Ek-6)

Kars 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden 15.05.2017 izin tarih ve 91782061-
604.01.01-E.6922628 sayil1 yazili izin alinmistir (EK-7)

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan 01.03.2017 tarih ve
80576354-050-99/45 sayil1 yazil izin alinmistir (Ek-8)

Uygulama yapilacak okullar ile goriisiilerek yazili onamlar teslim edilip
arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve her okulda uygulama igin
uygun zaman tespit edilmistir

Arastirmaya dahil edilen &grencilere isim yazmayabilecekleri ve
istemedikleri takdirde formu doldurmayabilecekleri belirtilerek 6grencilerden

Bilgilendirilmis Onamlar1 alinmistir.
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3.11. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 (Version 21, Chicago IL, USA)
programinda degerlendirilmis olup ve istatistik analizler i¢in verilerin dagilim tiirti ve
normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmstir.

Tanimlayici verilerin sayi, yiizde ve ortalama dagilimlart kullanilmastir.

Istatistiksel analizlerde veriler normal dagilim gostermediginden ikili grup
ortalamalarini karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, li¢ ve daha fazla bagimsiz
arasindaki karsilastirmada Kruskal-Wallis testi; Olgekler arasindaki iliskileri
degerlendirmede Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.12. Arastirmanin Simirhhiklar

Yapilan arastirmanin agagida belirtilen sinirliliklar tespit edilmistir:

1.Arastirma Kars ili Merkez ilgesindeki 2017-2018 6gretim yilindaki yedi lise
ile sinirhdir.

2. Arastirmada elde edilen sonuclar kullanilan 6l¢iim araclarindan elde edilen
veriler ile sinirhidir. Aragtirmada kullanilan veri toplama araglarinin uzun olmasi
aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin sorular1 yanitlama siirecinde zorlanmalarina
neden olmustur.

3. Ogrencilerin anketleri eve gotiirmesi ¢esitli sebeplerden (kaybolma, formda
anlagilmayan sorularin uygulayiciya sorulamamas: vb.) dolayr uygun goriilmedigi
i¢in uygulama i¢in ders saatleri kullanilmis olup anket uygulamasi ders siiresi ile
stirhdir.

4. Arastirma sonuglari, kullanilan istatistiksel teknikler ile sinirlidir.



50

4. BULGULAR

Bu calismanin bulgulart 6grencilerin tanitict 6zellikleri, dlgeklerden alinan puan
ortalamalar1 ve risk siiflandirmalari, tanitict dzellikler ile BKI® nin karsilastiriimasi
ve BKI ile kullanilan &lgekler arasindaki iliskiler olmak {izere dort baslik halinde

sunulmustur.

4.1. Ogrencilerin Tamitic1 Bulgular:

Bu baslik altinda dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri (Tablo 9), BKI
simiflandirmas: (Grafik 1), saglik/hastalik durumu 6zellikleri (Tablo 10), beslenme
aliskanliklar ile ilgili 6zellikleri (Tablo 11) ve beden algilamasi ve beden ugrasisi ile

ilgili 6zellikleri (Tablo 12) verilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=987)

Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri n %
Cinsiyet
Kiz 702 71.1
Erkek 285 28.9
Aile Tipi
Cekirdek Aile 723 73.3
Genis Aile 248 25.1
Parcalanmig Aile 16 1.6
Yetistigi Cevre
Kent 565 57.2
Kirsal 422 42.8
Ekonomik Diizey
Iyi 346 35.1
Orta 619 62.7
Kotii 22 2.2
Anne Egitim Diizeyi
Ilkokul Mezunu 484 49.0
Ortaokul Mezunu 229 23.2
Lise Mezunu 166 16.8
Yiiksekokul/Universite Mezunu 45 4.6
Diger 63 6.4
Baba Egitim Diizeyi
Ilkokul Mezunu 293 29.7
Ortaokul Mezunu 278 28.2
Lise Mezunu 276 28.0
Yiiksekokul/Universite Mezunu 128 13.0
Diger 12 1.2
Basar1 Durumu
Cok Zayif 19 19
Zayif 48 4.9
Orta 502 50.9
Bagarili 356 36.1

Cok Bagarili 62 6..3
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Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine bakildiginda (Tablo 9); dgrencilerin %
71.2’inin kiz oldugu, % 73.3’lniin ¢ekirdek ailesinin oldugu, % 57.2’sinin kentte
yasadigl, % 62.7’sinin ekonomik diizeyinin orta diizeyde oldugu, % 49.0’unun
annesinin ve % 29.7’sinin babasinin ilkokul mezunu ve % 50.9’unun basarisinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bunun yanisira 6grencilerin yas ortalamasinin 15.63 +
1.16 (Minimum: 14; Maksimum: 19); kilo ortalamasinin 56.58 + 9.90 Kkilo
(Minimum: 36; Maksimum: 116); boy ortalamasinin 1.65 + 0.08 metre (Minimum:

1.40; Maksimum: 1.87) oldugu saptanmustir.

Grafik 1. Ogrencilerin Beden Kitle indeksine Gore Siniflandirmasi (n=987)

( 63: 6.4% 6; 0,6 % )
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Grafik 1’de Ogrencilerin beden kitle indeksine gore siiflandirmalar
gorilmektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin % 73’iinlin normal, % 6.4 {iniin

fazla kilolu ve % 0.06’simin da obez oldugu belirlenmistir.

Grafik 2. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Beden Kitle Indeksleri (n=987)
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Grafik 2’de Ogrencilerin cinsiyetlerine gore beden kitle indeksleri
goriilmektedir. 14 yasinda ergenligin basinda kizlarin fazla oldugu, 17-18 yaslarinda

ise erkeklerin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin Saglik/Hastalik Durumu ile ilgili Ozellikleri (n=987)

Saghk/Hastahk Durumu ile lgili Ozellikler n %
Saglik Sorunu Yasama Durumu
Evet 115 11.7
Hay1r 872 88.3
Ruhsal Saglik Sorunu Oykiisii
Evet 92 9.3
Hayir 895 90.7
Ruhsal Tedavi Oykiisii
Evet 20 2.0
Hayir 967 98.0
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Evet 399 40.4
Hayir 588 59.6
Son Bir Y1l Igerisinde Yasamini Etkileyen Olay Yasama Durumu
Evet 215 21.8
Hayir 772 78.2

Ogrencilerin saglik/hastalik durumu ile ilgili dzelliklerine bakildiginda (Tablo
10); saglik sorunu yasamadigi (% 88.3), ruhsal saglik sorunu oykiisii olmadigi (90.7),
ruhsal tedavi Oykiisii olmadigr (% 98.0), yarisindan c¢ogunun da diizenli fiziksel
aktivite yapmadigi (% 59.6) ve son bir yil icerisinde yasamin etkileyen herhangi bir

olay yasamadigi (% 78.2) saptanmuistir.
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Tablo 11. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklari ile flgili Ozellikleri (n=987)

Beslenme Aliskanhklari ile Tlgili Ozellikleri n %
Beslenme Tanimi
Iyi 346 35.1

Orta 482 48.8

Koti 159 16.1
Diyet Yapma Oykiisii

Evet 191 194

Hayir 796 80.6
Kahvalt1 Etme Aligkanlig1

Evet 446 45.2

Hayir 541 54.8
Ogle Yemegi Aliskanlig

Evet 730 74.0

Hayir 257 26.0
Aksam Yemegi Aliskanligi

Evet 812 82.3

Hayir 175 17.7
Ara Ogiin Tiiketimi

Evet 474 48.0

Hayir 513 52.0
Abur-Cubur Yeme Aliskanligt

Evet 614 62.2

Hayir 373 37.8
TV Seyrederken Yeme Aliskanligi

Evet 672 68.1

Hayir 315 31.9
Ders Calisirken Yeme Aliskanligi

Evet 412 41.7

Hayir 575 58.3

Yemeyle ilgili Sorun Yasama Durumu
Evet 139 14.1
Hayir 848 85.9




54

Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 ile ilgili 6zelliklerine bakildiginda
(Tablo 11); % 48.8’inin beslenmesini orta diizey olarak tanimladigi, % 80.6’sinin
diyet yapmadig1, % 54.8’sinin kahvalti yapmadigi, % 74.0’liniin 6gle yemegi yedigi,
% 82.3’liniin aksam yemegi yedigi, % 52.0’sinin ara 6giin tiikketmedigi, % 62.2’sinin
abur-cubur tiikettigi, % 68.1’inin TV seyrederken yeme aligkanliginin oldugu, %
58.3’iiniin ders ¢alisirken yeme aliskanliginin olmadigi, % 85.9’unun yemeyle ilgili

sorun yasamadig1 saptanmigtir.

Tablo 12. Ogrencilerin Bedenini Algilamasi1 ve Beden Ugrasisi ile Ilgili Ozellikleri
(n=987)

Ogrencilerin Bedenini Algilamasi ve Beden n %

Ugrasisi Ozellikleri

Kilo Algist
Kilolu Buluyorum 297 30.1
Normal Buluyorum 690 69.9
Olmak Istenilen Beden Olgiileri
Daha Kilolu 159 16.1
Simdiki Gibi 458 46.4
Daha Zayif 370 37.5
Kilosunu Kontrol Siklig1
Hergiin 31 3.1
Haftada Bir 77 7.8
Onbes Giinde Bir 75 7.6
Ayda Bir 464 47.0
Diger 340 34.4
Kendisi, Aile veya Arkadaslarinin Kilo Verme Yo6ntemi Uygulama Durumu
Evet 325 32.9
Hayir 662 67.1

Ogrencilerin Bedenini Algilamasi ve Beden Ugrasisi ile ilgili Ozelliklerine

bakildiginda (Tablo 12); aragtirmaya katilan 6grencilerin % 69.9’unun kilosunu
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normal buldugu, % 46.4’linlin simdiki beden Olciileri gibi olmak istedigi, %
47.0’sinin kilosunu ayda bir kontrol ettigi, % 67.1’inin kendisi, ailesi veya
arkadaslarinin kilo verme yontemi uygulamadigi belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin

% 42.2’sinin Kilo verme yontemi uyguladiklari saptanmistir.

4.2. Olceklerden Ahnan Puan Ortalamlar: ve Risk Smiflandirmalar

Bu baglik altinda ogrencilerin kilo alma durumu karsisindaki tutumlari
(Grafik 3), YTT, VAO, RBSO ve BDO’nden aldiklar1 puan ortalamalar (Tablo 13),
YTT puan ortalamalarina gore risk siniflandirmas: (Grafik 4), RBSO puan
ortalamalarina gore benlik saygis1 diizeylerinin smiflandirmasi (Grafik 5), VAO puan
ortalamalarina gore bedenine iliskin doyum diizeyinin siniflandirmasi (Grafik 6) ve
BDO puan ortalamalarina gore depresif belirti diizeylerinin siniflandirmas1 ( Grafik

7) verilmistir.

Grafik 3. Ogrencilerin Kilo Alma Durumu Karsisindaki Tutumlari/Y aklagimlari
(n=987)
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Grafik 3°te 6grencilerin kilo alma durumu karsisindaki yaklasimlar1 goriilmektedir.

J

Arastirmaya katilan 6grencilerin ilk {i¢ sirada sirasiyla spor yapmayi, abur-cubur yememeyi

ve 0glin atlamay1 uyguladiklan belirlenmistir.
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Tablo 13. Ogrencilerin YTT, VAO, RBSO ve BDO’nden Aldiklar1 Puan
Ortalamalar1 (n= 987)

Olgekler Madde Sayisi X+S.S Minimum-

Maksimum

YTT 40 22.10+10.89  2.00-89.00
VAO 40 131.00 + 40.00-
29.07 200.00

RBSO 10 4.61 +1.65 0.00-6.00

BDO 21 13.80 +10.87  0.00-63.00

Ogrencilerin YTT, VAO, RBSO ve BDO’nden aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda (Tablo 13); YTT ortalamasinin 22.10 + 10.89 olup puan ortalamalarinin
Olcek kesme puani olan 30 altt oldugu ve yeme tutumlarinin normal ve saglikli
oldugu; VAO ortalamasinin 131.00 + 29.07 olup viicut algilarinin olumlu oldugu,
RBSO ortalamasimin 4.61 + 1.65 olup benlik saygilarinin diisiik oldugu, BDO puan
ortalamalarinin 13.80 + 10.87 olup depresif belirti diizeylerinin diisiik oldugu

goriilmektedir.

Grafik 4. Ogrencilerin YTT Puan Ortalamalarina Gére Risk Siniflandirmasi (n=
987)

tsiik risk
Orta risk
\_ ® Yiiksek risk J

Grafik 4’te 6grencilerin YTT puan ortalamalarina gore risk siniflandirmasi

gorilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin % 53.2’sinin yeme tutumu agisindan
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diisiik riskte olduklar1 yani biiylik ¢ogunlukta saglikli beslenme tutumunun
goriildiigii belirlenmistir.

Grafik 5. Ogrencilerin RBSO Puan Ortalamalarina Goére Benlik Saygisi
Diizeylerinin Siniflandirmasi (n= 987)
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Grafik 5’te ogrencilerin RBSO puan ortalamalarina gére benlik saygisi
diizeylerinin siniflandirmast  goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin

% 64.6’s1n1n diistik benlik saygisina sahip olduklari belirlenmistir.

Grafik 6. Ogrencilerin VAO Puan Ortalamalarma Gore Bedenine iliskin Doyum

Diizeyinin Siniflandirmast (n= 987)

( )

[DEGER
I;
[YUZ
1

| diisiik

yiiksek
g J

Grafik 6’da 6grencilerin VAO puan ortalamalarina gore bedenine iligkin
doyum diizeyinin smiflandirmast goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin

% 53.0’min diisiik doyum diizeyinin oldugu belirlenmistir.
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Grafik 7. Ogrencilerin BDO Puan Ortalamalarina Goére Depresif Belirti

Diizeylerinin Siniflandirmasi (n=987)
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Grafik 7°de ogrencilerin BDO puan ortalamalarina gére depresif belirti
diizeyi siniflandirmasi1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin % 41’inde
depresyon olmadig1 belirlenirken, % 10’unda siddetli diizeyde depresif belirti oldugu

belirlenmistir.

4.3. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri ile BKI Karsilastirilmasi

Bu baglik altinda &grencilerin  sosyodemografik ozellikleri ile BKI
karsilastirilmas1 (Tablo 14), saghik/hastalik durumu ile BKI karsilastiriimas1 (Tablo
15), beslenme aliskanliklar1 ile BKI karsilastirilmasi  (Tablo 16) ve bedenini

algilamasi ve beden ugrasisi ile BKI karsilastirilmas1 (Tablo 17) verilmistir.
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Tablo 14. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile BKI Karsilastiriimasi
(n=987)

Sosyodemografik Ozellikler BKIi
Mean Rank | v p
Cinsiyet
Kiz 487.80 U=-1.072
Erkek 509.27 p=0.284
Aile Tipi
Cekirdek aile 483.78 v*=3.654
Genis aile 523.88 p=0.161
Pargalanmus aile 492.63
Yetistigi Cevre
Kentsel 512.64 U=-2.377
Kirsal 469.05 p=0.017
Ekonomik Diizey
Iyi 524.74 ¥’=6.756
Orta 475.82 p=0.034
Koti 522.20
Anne Egitim Diizeyi
[lkokul Mezunu 487.25
Ortaokul Mezunu 483.13 v’=2.883
Lise Mezunu 524.10 p=0.586
Yiiksekokul/Universite Mezunu 519.17
Diger 488.06
Baba Egitim Diizeyi
[lkokul Mezunu 471.08
Ortaokul Mezunu 489.45
Lise Mezunu 501.18 ¥’=5.471
Yiiksekokul/Universite Mezunu 533.86 p=0.242
Diger 568.83
Basart Durumu
Cok Zayif 540.24
Zayif 434.27 ¥*=7.190
Orta 488.51 p=0.126
Basarili 516.60
Cok Basarili 440.79

Ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerinin BKI ile karsilastirmalarina
bakildiginda (Tablo 14);
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Cinsiyet (U=-1.072; p=0.284), aile tipi (x*=3.654; p=0.161), anne egitim
diizeyi (3°=2.883; p=0.586), baba egitim diizeyi (¥°=5.471; p=0.242) ve basarl
durumu (x2=7.190; p=0.126) ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
gorilmemistir.

Yetistigi cevre kentsel bolgede olanlarm kirsal bolgede olanlara gére BKi’nin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (U=-2.377; p=0.017),

Maddi durumu iyi olanlarin orta olanlara gore BKi’sinin istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oldugu (x2:6.756; p=0.034) goriilmiistiir.

Tablo 15. Ogrencilerin Saglik/Hastalik Durumu ile BKI Karsilastirilmasi (n=987)

Saghk / Hastallkk Durumlar BKi
Mean Rank o p

Saglik Sorunu Yasama Durumu

Evet 460.43 U=-0.547

Hayir 475.31 p=0.584
Ruhsal Saglik Sorunu Oykiisii

Evet 487.16 U=-0.114

Hayir 483.67 p=0.909
Ruhsal Tedavi Oykiisii

Evet 505.10 U=-0.488

Hayir 474.86 p=0.626
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Evet 474.16 U=-1.125

Hayir 494 .81 p=0.261
Son Bir Y1l Icerisinde Yasamim Etkileyen Olay Yasama Durumu

Evet 482.38 U=-0.546

Hayir 494.19 p=0.585

Ogrencilerin saglik/hastalik durumu ile BKi karsilastirilmasma bakildiginda
(Tablo 15); saglik / hastalik durumlari olarak ele alinan saglik sorunu yasama durumu
(U=-0.547; p=0.584), ruhsal saglik sorunu dykiisii (U=-0.114; p=0.909), ruhsal tedavi
oykiisii(U=-0.488; p=0.626), diizenli fiziksel aktivite yapma durumu (U=-1.125;
p=0.261)ve son bir yil icerisinde yasamini etkileyen olay yasama durumunun (U=-
0.546; p=0.585) BKI iizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede etkilerinin olmadig

gOriilmiistiir.
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Tablo 16. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklari ile BKI Karsilagtirimas: (n=987)

Beslenme Ahskanhklar BKi
Mean Rank U; %% p
Beslenme Diizeyi
fyi 505.47 x°=2.093
Orta 476.63 p=0.351
Kotii 490.87
Diyet Yapma Oykiisii
Evet 642.56 U=-8.248
Hayir 452.89 p=0.000
Diizenli Kahvalti Etme Aliskanlig
Evet 490.88 U=-0.139
Hay1r 488.36 p=0.880
Diizenli Ogle Yemegi Yeme Aliskanlig
Evet 494.70 U=-0.222
Hayir 490.11 p=0.824
Diizenli Aksam Yemegi Yeme Aliskanlig
Evet 491.35 U=-0.275
Hayir 497.89 p=0.783
Ara Ogiin Tiiketimi
Evet 480.82 U=-1.187
Hay1r 502.33 p=0.235
Abur-Cubur Yeme Aliskanlig
Evet 496.69 U=-1.167
Hayir 474.96 p=0.243
TV Seyrederken Yeme Aliskanlig
Evet 488.02 U=-0.077
Hayir 489.52 p=0.938
Ders Calisirken Yeme Aliskanligt
Evet 488.24 U=-0.258
Hayir 492.97 p=0.796
Yemeyle Ilgili Sorun Yasama Durumu
Evet 435.15 U=-1.669
Hayir 482.93 p=0.039

Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 ile BKI karsilastirmalaria bakildiginda
(Tablo 16);

Beslenme diizeyi (x*=2.093; p=0.351), diizenli kahvalt1 etme aliskanlig1 (U=-
0.139; p=0.880), diizenli 6gle yemegi yeme aligkanliglr (U=-0.222; p=0.824), diizenli
aksam yemegi yeme aligkanligi (U=-0.275; p=0.783), ara &giin tiiketimi (U=-1.187;
p=0.235), abur-cubur yeme aligkanlhigr ( U=-1.167; p=0.243), TV seyrederken yeme
aligkanlig1 (U=-0.077; p=0.938), ders c¢alisirken yeme aligkanlig1 (U=-0.258; p=0.796)

ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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Diyet yapma Oykiisii olanlarin diyet yapma Oykiisli olmayanlara (U=-8.248;
p=0.000), yemeyle ilgili sorun yasamayanlarin yasayanlara gore (U=-1.669;
p=0.039), BKi’nin istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Tablo 17. Ogrencilerin Bedenini Algilamasi ve Beden Ugrasisi ile BKi’nin
Karsilastirilmasi (n=987)

Bedenini Algilamasi ve Beden BKI
Ugrasisi Mean Rank U s p
Kilo Algisi
Kilolu Buluyorum 699.36 U=-15.359
Normal Buluyorum 396.83 p=0.000
Olmak Istenilen Beden Olgiileri
Daha Kilolu 253.33 ¥°=308.612
Simdiki Gibi 41243 p=0.000
Daha Zayif 679.15
Kilosunu Kontrol Stklig
Hergiin 578.33
Haftada Bir 532.66 X2:7-125
Onbes Giinde Bir 515.71 p=0.129
Ayda Bir 471.73
Diger 486.55
Kendisi, Aile Veya Arkadaslarinin Kilo Verme Yontemi Uygulama Durumu
Evet 550.41 U=-4.669
Hayir 460.53 p=0.000
Ogrencilerin  bedenini algilamasi  ve beden ugrasist ile BKI ile

karsilagtirmalarina bakildiginda (Tablo 17);

Kilosu kontrol sikligi (?=7.125; p=0.129) ile BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Kendilerini kilolu bulanlarin kendi Kkilosunu normal bulanlara gore (U=-
15.359; p=0.000),

Daha zayif olmak isteyenlerin simdiki gibi ve daha kilolu olmak isteyenlere,
simdiki gibi olmak isteyenlerin daha kilolu olmak isteyenlere gore (X2:308.612;
p=0.000) ,

Kendisi, ailesi veya arkadaglar1 kilo verme yontemi uygulayanlarin
uygulamayanlara gore BKI’nin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu (U=-4.669; p=0.000), goriilmiistiir.
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4.4, BKI ile Kullamlan Olgekler Arasindaki Iliskiler
Bu baslik altinda BKI, YTT, VAO, RBSO ve BDO arasindaki iliskiler (Tablo

18) verilmistir.

Tablo 18: BKI, YTT, VAO, RBSO ve BDO Arasindaki iliskiler (n= 987)

OLCEKLER |BKI |YTT |VAO |[RSBO
YTT 079*

VAO -074% | -112%*

RSBO -033 | .190%* | .435%*

BDO -033 | .272%* |-.413%* | -461%*
* < .05 **p <.01

BKI, YTT, VAO, RBSO ve BDO arasindaki iliskilere baktigimizda (Tablo 18);

v BKlile YTT arasinda zayif diizeyde pozitif (= .079; p=0.013),

BKI ile VAO arasinda zayif diizeyde negatif (= -.074; p=0.021),

YTT ile VAO arasinda zayif diizeyde negatif(r= -.112; p=0.000),

YTT ile RBSO arasinda zayif diizeyde pozitif (= .190; p=0.000),

YTT ile BDO arasinda zayif diizeyde pozitif (= .272; p=0.000),

VAQ ile RBSO arasinda orta diizeyde pozitif (= .435; p=0.000),

VAO ile BDO arasinda orta diizeyde negatif (r= -.413; p=0.000),

RBSO ile BDO arasinda orta diizeyde negatif (r= -.461; p=0.000) iliski

SR N N N N SR

gOriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Cocukluk ve adolesan donemdeki beslenme bozukluklarinin, uygun sekilde tedavi
edilmediginde erigkinlige devam etme egiliminde oldugu, morbidite ve mortalitenin
artmasina ve yasam beklentisinin azalmasina yol actig1 bilinmektedir. Bu nedenle,
beslenme riskindeki addlesanlarin erken saptanmasi ve bu sorunu yonetecek
onlemlerin getirilmesi, uzun vadede daha olumlu bir prognoza yol acabilir (Clemente

ve ark. 2011).

Bu boliimde arastirmada saptanan bulgular literatiir ve yorumlarla tartigilmistir.

5.1.  Ogrencilerin Beden Kitle Indeksine Goére Smmflandirmalarinn

Tartisiilmasi

Bu aragtirmada, Ogrencilerin beden kitle indeksi smiflandirmasina gore
dagilimlarina bakildiginda (Grafik 1); yaklasik dortte i¢lik boliimiiniin (% 73)
normal sinirlarda, % 6.4’lnlin fazla kilolu ve % 0.06’smmin da obez oldugu
goriilmektedir. Addlesanlarda beden kitle indeksini iceren uluslararasi ¢aligmalarda
fazla kilo oran1 % 3.2-12.0 arasinda ve obezite orani ise % 0-7.2 arasinda (Latha ve
ark. 2006, Revah-Levy 2011, Adesina ve ark. 2012, Ahmad ve ark. 2013, Onyiriuka
ve ark. 2015, Guiné ve ark. 2016, Tashakori ve ark. 2016) ulusal ¢alismalarda fazla
kilo oran1 % 7.8-14.6 arasinda ve obezite orani ise % 3.3-11.7 arasinda (Kd&se 2011,
Ozdemir 2014, Cetinkaya ve ark. 2017, Giivenen 2017, Yildirrm 2018) goriilmiistiir.
Yapilan arastirmalarda, BKI'ne yonelik addlesanlar arasindaki farkliliklar; tek
cinsiyet veya g¢aligmalardaki cinsiyet oran farkliliklari, ¢alisilan popiilasyonun yasi,
calismanin yapildig1 yer, sosyo-ekonomik durum, BKI'ni belirlemek igin kullanilan
yontem (bireyin beyani, Ol¢ciim yapma, Ol¢lim parametre farkliliklari), beslenme
aligkanliklarindaki ve yasam diizenindeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Obezite,
son yillarda artan siklig1 ve buna bagli saglik riskleri nedeniyle ¢cocuklar ve gencler
arasinda da halk saglig1 6nceligi haline gelen (Ahmad ve ark. 2013) ve DSO’ne gére,
21. yilizyilin yeni gezegen salgini olarak kabul edilen (Ocampo ve ark. 2017) bir
durumdur.. Adolesan donemde, yetiskinlik siirecindeki kilonun yaklasik yarist
kazanilir (Cetinkaya ve ark. 2017). Obez adodlesanlarin % 80’inin yetiskinlik

doneminde bu durumu siirdiirme ihtimalini ekledigimizde, durum daha da
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agirlasmaktadir, ¢iinkii birey biiytidiik¢e, patolojik komplikasyonlarin ortaya ¢ikma
olasilig1 daha yiiksektir (Ocampo ve ark. 2017). Bu aragtirmada fazla kilo ve obezite
prevalansinin, yukarida da belirtilen liteatiirdeki ulusal ve ululararasi ¢alismalarla
karsilastinlldiginda diisiik oldugu goriilmektedir. Kars’ta yasayan adolesanlar
arasinda daha diisiik BK1; uzun siire tok tutan ve acikmay1 geciktiren protein agirlikls
beslenmenin (daha fazla et, siit ve siit trlinleri, yumurta vb. ) daha yaygm
olmasindan kaynakli olabilir. Ayrica, protein agirlikli beslenme metabolizmayi
hizlandirir ve yag yakimina yardimci olur (Navruz ve Acar 2014, Sanlier ve Basalan

2015, Soyal ve Demir 2017).

5.2. Ogrencilerin Yaslarina Gére Cinsiyetlerine Yonelik Beden Kitle

Indekslerinin Tartisiimasi

Bu arastirmada, 6grencilerin yaslarina gore cinsiyetlerine yonelik beden Kitle
indekslerine bakildiginda (Grafik 2); BKi’nin 14 yasinda kizlarda fazla, 17-18
yaslarinda ise erkeklerde daha fazla oldugu goriilmektedir. Arastirmadaki bu sonug,
literatiirde bu konuda yapilan calismalarin sonuglartyla genel olarak uyumlu
gortiliirken (Kimani-Murage ve ark. 2010, Revah-Levy 2011, Adesina ve ark. 2012,
Eidsdottir ve ark. 2014, Karadamar ve ark. 2015, Onyiriuka ve ark. 2015, Guiné ve
ark. 2016), uyumluluk gostermeyen ve kizlarda BKi’nin ad6lesan dénemin tiimiinde
daha fazla goriildiiglinii bildiren sonuglar da bulunmaktadir (Tekgiil ve ark. 2012,
Ahmad ve ark. 2013). BKi’nin erken ve orta addlesan donemde kizlarda daha fazla
olmasi, kizlarda (14-15 yas) pubertal biiylime artisinin genellikle erkeklerden daha
hizl1 goriilmesine bagli olabilir. Kizlar, erken adélesan donemde goriilen pubertal
bliylimeye bagli cinsel ve iireme fizyolojilerinin bir parcasi olarak yag birakirlar,
oysa erkekler yag yerine kas kiitlesi kazanirlar. Kizlarda en fazla sigmanlik siklig1 14
ve 15 yaslar arasinda izlenmistir (Kimani-Murage ve ark. 2010, Adesina ve ark.
2012, Ahmad ve ark. 2013, Onyiriuka ve ark. 2015). Bunlarin yaninda
toplumumuzda kiz ve erkek ¢ocuklari arasindaki cinsiyet ayrimciligi nedeniyle erken
addlesan donemde daha fazla olmak iizere kizlarmm kapali ortamlarda daha cok
kalmasi, daha sedanter yasam tarzi ve azalmis fiziksel aktiviteleri, erkek ¢ocuklarinin
da sportif faaliyetlere agirlik verilmesi sonucu kas kiitlesinin artmasi bu durumun

nedeni olabilir. Ayrica, kizlar ve erkekler arasinda BKI degisimi icin Kimani-Murage
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ve arkadaslar1 kirsal Giiney Afrika’da 15 yas1 sinir, Guiné ve arkadaslar1 Portekiz’de

12 yas1 sinir olarak bildirmistir.

5.3. Ogrencilerin Saghk/Hastahk Durumu ile Tlgili Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu arastirmada, 6grencilerin saglik/hastalik durumu ile ilgili 6zelliklerine
bakildiginda (Tablo 10); biiyiik ¢ogunlugunun saglik sorunu yasamadigi (% 88.3),
ruhsal saglik sorunu dykiisii olmadigi (90.7), ruhsal tedavi dykiisii olmadigi (% 98.0),
yarisindan biraz fazlasinin (% 59.6) diizenli fiziksel aktivite yapmadig1 ve dortte
ictinden biraz fazlasinin (% 78.2) son bir yil igerisinde yasamini etkileyen herhangi

bir olay yasamadigi goriilmektedir.

Bu arastirmada Ogrencilerin ¢ogunlugunun saglik sorunu ve tedavi
gormedigine yonelik sonuglar literatiirde farkli oranlarda goriilmekte olup, bu
calisma sonuglar literatiirle uyumludur (Ozdemir 2014, Tural Biiyiilk ve Duman

2014, Guiné ve ark. 2016, Yildirim 2018).

Bu arastirmada Ogrencilerin ¢ogunlugunun fizik egzersiz yapmadigina
yonelik sonuglar Tiirkiye genelinde yasla birlikte egzersiz yapma oraninin diismesi
ve 12-14 yas grubunun % 56.2°sinin, 15-18 yas grubunun % 57.8’sinin, lise
ogrencilerinin % 64.4’iniin fizik egzersiz yapmadigi sonuglariyla uyumludur
(Ozdemir 2014). Akman ve arkadaslarmin (2012) Istanbul’da bir lisede 13-18 yas
aras1 357 ogrenci ile adblesanlarda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite durumunu
incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda; dgrencilerin haftada ortalama 2.92+1.54
giin ve her defasinda ortalama 2.10+1.02 saat fizik egzersize zaman ayirdiklar
belirlenmistir. Oysa ki, saglikli bir yasam igin addlesanlara onerilen fiziksel aktivite,
terlemenin arttig1 ve solunumun zorlastig1 egzersizler veya haftada 3 giin 30 dakika
yiirlime ile baglanan ve 4 hafta sonra haftada 5 veya daha fazla giin 45-60 dakikaya
cikarilarak yapilan fiziksel aktivitedir (Ozdemir 2014).

5.4.  Ogrencilerin Beslenme Aliskanhklari ile flgili Ozelliklerin Tartisilmasi

Bu arastirmada Ogrencilerin beslenme aligkanliklart ile ilgili 6zelliklerine

bakildiginda (Tablo 11); yaklasik yarisinin beslenmesini orta diizey olarak
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tanimladig1 (% 48.8), yarisindan biraz fazlasinin kahvalti yapmadigt (% 54.8), ara
ogiin tiikketmedigi (% 52.0), ders calisirken yeme aligkanliginin olmadigi ( % 58.3),
abur-cubur tiikettigi (% 62.2), TV seyrederken yeme aligkanliginin oldugu (% 68.1),
yaklagik dortte tigliniin 6gle yemegi yedigi (% 74.0) ve cogunlugunun diyet
yapmadig1 (% 80.6), aksam yemegi yedigi (% 82.3), yemeyle ilgili sorun yasamadigi
(% 85.9) goriilmektedir.

Bu arastirmada, sabah kahvaltisinin diger Ogiinlere gore az yapiliyor
olmasiin sebebi 6grencilerin ¢ok erken kalkarak okula gitmek zorunda olmasi ve
Ozellikle annelerin ¢ok erken kalkip kahvalti hazirlamaya isteksiz olmasina ve
kahvaltida adélesanlara eslik eden bireylerin olmamasina bagli olabilir. Akman ve
arkadaslarmin Istanbul’da bir lisede 13-18 yas aras1 357 dgrenci ile yaptig1 ¢alismada
(2012); 6giin atlama oran1 % 63.9 olup en cok atlanan 6giinler kahvalt1-% 51.3 ve
ogle yemegi-% 39.3 oldugu goriilmiistiir. Ozdemir’in Bursa’da 953 lise dgrencisi ile
yaptigi caligmasinda (2014); % 77.1’inin diyet yapmadigi, % 43.1’inin diizenli
kahvalti yapmadigi, % 63.5’inin diizenli 6gle yemegi yedigi, % 83.4’linlin diizenli
aksam yemegi yedigi goriilmiistiir. Tural Biiylk ve Duman’in bir ilgede 174 lise
Ogrencisi ile yaptigi c¢aligmasinda (2014);  Ogrencilerin % 87.9’unun diyet
yapmadigi, % 88’inin giinde 3-4 giin beslendikleri, % 10.3’iliniin 6gilin atladig1 ve %
46’smim  siklikla atladigi  6giiniin - kahvalti oldugu belirtilmistir. Ozdemir’in
belirttigine goére (2014); DeJong ve arkadaslar1 12-15 yas addlesanlarla yaptiklar
caligmalarinda sabah kahvalti yapmay1 etkileyen faktorler olarak ¢ocugun kendi
karar1 ve tutumu, aile ve arkadas ¢evresinin kahvalti yapma tutumu, kahvalti ile ilgili
ebeveyn kurallar1 ve fiziki durumlarin etkili oldugu saptamislardir. Dengeli, saglikli
ve 1y1 beslenmenin en 6nemli basamag: diizenli kahvalti etmektir ve bunun atlanmasi
saglikli ve diizenli beslenmeyi giiglestirecektir (Ozdemir 2014). Yeni bir giine istekli
bir sekilde baslamak ve giinii verimli bir sekilde korumak, sabah kahvaltisinin
miktart ve kompozisyonu ile de yakindan ilgilidir. Bir ¢aligmada; kahvaltinin
beslenme durumunu 1iyilestirerek, 0grenme ve biligsel becerilerdeki gelismeyi
arttirdigi ve egitim {izerinde olumlu bir etkisi oldugu belirtilmistir (Komar Ikan
2018). Ayni zamanda, Ogiinlerin kaymast abur cubur yemeye yoneltebilir ve diger
ogiinlerde daha fazla yemege neden olabilir. Bu nedenle kahvalti 6g&iiniiniin
atlanmas1 BKI yiiksekligine neden olmaktadir (Akman ve ark. 2012, Ozdemir 2014).

Ayrica Tiirkiye genelinde 6glen 6giinii atlama oraniin % 17.8, aksam yemegi atlama
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oranmin % 5.1 oldugu belirlenmistir (Ozdemir 2014). Bu yas grubunda addlesanlarin
kilo kontrolii igin 6gilin atlamasi veya sagliksiz diyet uygulamalar1 anoreksiya basta
olmak {izere yeme tutum bozukluklarina ve bunlara bagli komplikasyonlara neden

olabilir.

5.5. Ogrencilerin Bedenini Algillamas1 ve Beden Ugrasis1 ile Tlgili

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu arastirmada 6grencilerin % 69.9’u kilosunu normal bulurken, % 30.1’inin
kilolu buldugu goriilmektedir (Tablo 12). Oysa ki, yapilan bu ¢alisma da 6grencilerin
sadece % 6.4’ fazla kilolu goriilmiistiir. Aragtirmanin bu sonucu 6grencilerin
kilosunu oldugundan fazla algiladigin1 gostermektedir. Viicut agirligina gergekei
olmayan diisiince, kilo almay1 tanima ve durdurma amaclh degiskenlik gdsteren farkl
riskli tutum ve davranislari olusturabilir. Latha ve arkadaslarinin Hindistan’da 16-21
yaslar1 arasinda 124 kiz adolesan Ogrenciyle yaptigr ¢alisma sonucunda (2006) %
7.3’tiniin, Uskun ve Sabapli’nin Isparta’da 485 lise 6grencisi ile yaptigi ¢alismasinda
(2013) % 22.1’inin, Ozdemir’in Bursa’da 953 lise dgrencisi ile yaptig1 ¢alismasinda
(2014) % 42.1’inin, Tural Biiylik ve Duman’in bir ilgede 174 lise Ogrencisi ile
yaptig1 calismasinda (2014) % 27.6’sinin kilolu, Giivenen’in Istanbul’da 205 lise
ogrencisi ile yaptigr ¢alismasinda (2017) % 9.8’inin kendilerini fazla kilolu, %
6.3’liniin ise sisman olarak algiladigr goriilmistir. Lim ve Kim’in Kore’de
addlesanlarla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda (2017); cinsiyete gore kilo algis1 erkek-
kiz orani soyle verilmistir: Fazla kilolu (% 35.7, % 19.5), normal (% 30.2, % 33.4),
zayif (% 34.1, % 47.1). Ozellikle, ince gdvdeli kizlar ve kash erkekler icin kitle
iletisim araclarindan etkilenen sosyal tercihler, addlesanlarin agirlik algilarim
etkileyebilir ve viicut agirligi bozulmalarina neden olabilir (Lim ve Kim 2017).
Ergenlerin yaklasik %30’u kendi beden agirliklarini oldugundan daha az tahmin
etmekte ve kendi kilo durumlarini dogru bir sekilde siniflandiramamaktadir (Ata ve
ark. 2014). Giivenen (2017), 6grencilerin sosyal medyada dolagsmalar1 ve moda

dergilerine bakmalarinin kilolarindan memnuniyetsizliklerini arttirdig1 belirlemistir.

Bu arastirmada oOgrencilerin % 46.4’i simdiki beden oOlgiileri gibi olmak
istedigini belirtirken, % 37.5°1 oldugundan daha zayif olmak istedigini belirtmektedir
(Tablo 12). Latha ve arkadaslarmin Hindistan’da 16-21 yaslar1 arasinda 124 kiz
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addlesanla calismast sonucunda (2006) % 86.3’liniin, Radmanovi¢-Burgi¢’in Bosna
Hersek’te 12 ile 23 arasinda degisen 854 kisiyle yaptig1 ¢alisma sonucunda (2011),
kizlarin % 60’indan fazlasinin, Eidsdottir ve arkadaslarmin izlanda’da 16-20 yas
aras1 adolesanlarla yaptiklari ¢caligma sonucunda (2014) kizlarin % 64’line yakini ve
erkeklerin yalmizca % 19’unun, Ozdemir’in Bursa’da 953 lise dgrencisi ile yaptig
calismasinda (2014) % 36.3’linilin, Yildirim’in ¢alismasinda (2018) addlesanlarin %
47.9’unun kilo vermek ve daha zayif olmak istedikleri goriilmektedir. Yapilan bu
caligmalar Ogrencilerin bedenlerinden memnuniyetsizliklerinin fazla oldugunu
gostermektedir. Bu durum da addlesanlarda bozulan yeme tutumlart ve buna bagh

sorunlara yonelik biiyiik risk faktorii olusturmaktadir.

Bu aragtirmada 6grencilerin % 47.0’sinin kilosunu ayda bir kontrol ettigi, %
3.1’inin ise kontrolii hergiin yaptig1 goriilmektedir (Tablo 12). Ozdemir’in Bursa’da
953 lise 6grencisi ile yaptig1 calismasinda (2014); % 42.8°1 olan ¢ogunlugunun ayda
bir tartildig1 ve kilo kontrolii yaptig1 belirlenmistir. Yildirim’in ¢aligmasinda (2018);
katilimcilarin % 48.2’sinin ayda bir kez tartildig1 goriilmektedir. Ogrencilerin kilo
takibinde agirlik yonetimi i¢in en ¢ok tercih edilen kilo kontroliinii ayda bir
gerceklestirmeleri sevindiricidir. Ciinkii literatiir, agirh@ korumak icin siirekli
tartilmanin yeme davranist ve beden imajinda biiyilkk oranda bozulmalara neden

olacagim gostermektedir (Yildirim 2018).

5.6. Ogrencilerin Kilo Alma Durumu Karsisindaki

TutumlarrYaklasimlarimin Tartisiimasi

Bu arastirmada o6grencilerin kilo alma durumu karsisindaki yaklasimlarina
bakildiginda (Grafik 3); ilk ii¢ sirada sirasiyla spor yapmayi, abur-cubur yememeyi
ve 0glin atlamay1 uyguladiklar1 belirlenmistir. Uskun ve Sabapli’nin Isparta’da 485
lise 6grencisi ile yaptig1 ¢alismasinda (2013); 6grenciler kilo vermek i¢in sirasiyla
egzersiz yapmak (%33.2), diyet yapmak (%19.6), 0giin atlamak (%10.9)
yontemlerini segmislerdir. Ozdemir’in Bursa’da 953 lise dgrencisi ile yaptigi
calismasinda (2014); 6grencilerin kilo vermek i¢in % 30.1’inin spor yaptig1 ve %
23.4’linlin abur-cubur yemekten uzak durdugu goriilmiistiir. Tural Biliyik ve
Duman’in bir ilgede 174 lise 6grencisi ile yaptig1 ¢alismasinda (2014); o6grencilerin

%25.9’u kilo vermek igin egzersiz yaptiklarint ve %12.1°1 diyet yaptiklarini,
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%10.3’u 6glin atladiklarini belirtmislerdir. Karadamar ve arkadaslarinin Adana’da
750 lise ogrencisi ile yaptigi caligmasinda (2015); ergenlerin yarist (% 51.7)
kilosunu kontrol etme girisiminde bulunmus olup, en ¢ok yagl yiyecekleri kisitlama,
aktivitelerini arttirma, asitli igecek igmeyi birakma yolunu se¢mislerdir. Yildirim’in
calismasinda (2018); en fazla egzersiz yapmak, az yemek ve daha ¢ok su igmek
tercih edilmistir. Arastirma sonugclari kilo aldiklarini diistinenlerin genellikle egzersiz
yaptigmi gostermektedir. Ogrencilerin kilo verme ydntemi olarak kisinin saghigini
bozabilecek kusma, miishil ya da idrar soktiiriicii ilaclar gibi fizyolojik ve psikolojik

sonuglar1 daha tehlikeli yontemleri kullanmamasi iyi bir sonugtur.

5.7. Ogrencilerin YTT Puan Ortalamasi ve Risk Smflandirmasinin

Tartisiimasi

Bu arastirmada Ogrencilerin YTT ortalamasmin 22.10+10.89 olup (Tablo
13), yeme tutumlarimin genel olarak normal ve saglikli oldugu; yeme tutumu risk
siniflandirmasina baktigimizda (Grafik 4) % 53.2’sinin yeme tutumu agisindan diigiik
riskte ve % 18.3’linilin ise yiiksek riskte oldugu goriilmektedir. Gittik¢ce daha fazla
sayida insan giddetli olmayan uygunsuz yeme davraniglart ve tutumlari
gostermektedir. Hafif riskli yeme davranig ve tutumlarinin erken ve hizli taninmasi
ciddi bozulmalar1 Onleyebilir (Allihaibi 2015, Alpaslan ve ark. 2015). Adolesan
doneminde gengler zamanlarinin ¢ogunu disarida ve fast-food agirlikli beslenme ile
gecirmektedir. Bu durum yeme tutum ve davranislarinda degisikliklere, asir1 hizh
yiyecek tiiketimine, yanlis diyet uygulamalarina, 6glin atlama ve 6gilin aralarinda
degisikliklere yol acmaktadir (Komar Ikan 2018). Yeme bozuklugu riskinin
belirlenmesi adodlesanlarda yeme bozuklugunun Onlenmesi agisindan 6nemlidir.
Tanriverdi ve arkadaslarinin Antep’te 446 lise Ogrencisi ile calismasi sonucunda
(2011), yeme tutum puan ortalamas1 21.88 £12.09 olup, % 17.3’iiniin yeme tutumu
acisindan yiiksek riskli oldugu belirlenmistir. Ozdemir’in Bursa’da 953 lise 6grencisi
ile yaptigt c¢alismasinda (2014); ogrencilerin yeme tutum puan ortalamasi
20.59+11.69 olup yeme tutumlarimin cogunlukla normal ve saglikli oldugu
goriilmistiir. Tural Biiyilk ve Duman’m bir ilgede 174 lise 6grencisi ile yaptigi
calismasinda (2014); YTT puan ortalamalar1 16,35+ 8,31 olup yeme bozuklugu riski
goriilme oran1 % 8 olarak bulunmustur. Sampei ve arkadaslarimin Brezilya’da

yaptiklar1 c¢alisma sonucunda (2009) kizlarin % 16.5'inde klinik olarak anlaml
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rahatsizlik verici yeme tutumu saptanmistir. Allihaibi’nin 15-19 yas grubundaki 180
Suudi Arabistan’li 6grenci ile yaptig1 calisma sonucunda (2015), 6grencilerin yeme
tutumlarinin  16.01+8.88 olup, % 26.1’inin olumsuz yeme tutum ve davranisi
gosterdikleri belirlenmistir. Sonuglarin farkli olmasi farkh kiiltiirler, etnik kdkenler
ve ekonomik durumun yani sira kullanilan 6lgiim araglarinin farkli olmasindan
kaynaklanabilir.

Ulkemizde Kars ve Antep’te yeme tutumuna yonelik yiiksek riskin sirasiyla
% 18.3 ve % 17.3 olarak belirlenmesi 6zellikle Bat1 kiiltiirliniin bir fenomeni olan
yeme bozukluklariin, son yillarda Dogu kiiltiirlerinde de artmaya basladigini ve Bati
toplumlarina benzer kilo ve sekil kaygilar1 yagamalarinin riskli yeme davranig ve
tutumu olusturmalarinda etken oldugunu goéstermektedir. Ozellikle, televizyon
programlari, dergiler ve internet araciligiyla giizellik ve estetik viicut seklindeki
degisikliklerle sunulmaktadir. Ayrica medya mesajlar1 da, viicut seklini daha arzu
edilen bir sekle doniistiirmeyi ve besleyici olmayan diyet {rtinleri kullanarak kisa
stirede kolayca viicudu sekillendirmeyi vaat etmektedir. Medyadan gelen bu mesajlar
ozellikle bilgi icin medya arayan addlesanlarin beden imajlarindan memnun
kalmamasina ve olumsuz yeme tutumlarma girmelerine neden olmaktadir. Ayrica
Kars’ta yeme tutumuna yonelik yiiksek riskli davraniglar Kafkas ergenlerinin kiiltiirel
ve estetik baskilara agik olmasindan da kaynaklanabilir (Sampei ve ark. 2009).
Yapilan ¢aligmalarda Afrikali, Amerikali, Japon ve Brezilyali kiz ve kadinlarin daha
kilolu olsalar bile, Katkasyali kiz ve kadinlardan daha yiiksek viicut memnuniyeti
bildirdikleri ve olumsuz yeme tutum ve davramiglarina yonelik Kafkas kiz ve
kadinlariin daha fazla riskli olduklar1 goriilmiistiir (Sampei ve ark. 2009, Aktaran
2018).

5.8. Ogrencilerin RBSO Puan Ortalamasi ve Benlik Saygisi Diizeyinin

Tartisilmasi

Bu arastirmada RBSO puan ortalamasinin 4.61+1.65 olup (Tablo 13), %
64.6’sinin  diisiik benlik saygisina sahip olduklar1 (Grafik 5) goriilmektedir.
Ozdemir’in Bursa’da 953 lise dgrencisi ile yaptigi ¢aligmasinda (2014); dgrencilerin
Pier-Harris Cocuklar Icin Oz Benlik Kavrami 6lgegi puan ortalamalarinin
56.07+10.13 olup, % 14.4’liniin benlik saygilarinin diisiik ve ¢ogunlugunun yiiksek
oldugu belirlenmistir. Dil ve arkadaslarinin Cankir1 ilindeki adoélesanlarin benlik

saygist ve saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin riskli saglik davranislar1 ve bazi
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sosyodemografik faktorlerle iligkisini belirleme amagli 10 liseden 1001 6grenci ile
yaptiklar1 calisma sonucunda (2015), 6grencilerin Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi ile benlik saygis1 puan ortalamalar1 35.71+8.98 olup, benlik saygilarmin orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Gokge’nin Istanbul’da 309 lise 6grencisinde benlik
saygist ve beden algis1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yaptig1 ¢aligmada
(2017); ogrencilerin  Rosenberg Benlik Saygist 06l¢egi puanlari ortalamasinin
1.59£1.59 olup benlik saygilarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Aragtirma
sonuglarmin farkliligi kullanilan 6lgiim araglarina bagli olabilir. Ayni1 zamanda,
adodlesanin bedenine ve dis goriiniisiine iliskin algilarinin benlik saygisinin 6énemli bir
belirleyicisi oldugu diisiiniilmektedir (Eris ve Ikiz 2013, Gokge 2017, Isik 2018). Bu
arastirmada Ogrencilerin yarisindan ¢cogunun beden algisinin diisiik olmasinin benlik
saygisinin diisiik olmasina neden oldugu, ayrica Kars’in kii¢iik bir sehir olmasi,
sosyal imkanlarin ve etkilesiminin kisitli olmasinin benlik saygisinin diisiik olmasini
arttiran faktorler oldugu digiiniilmektedir. Bunun yani sira benlik saygisinin erken
addlesan donemden ge¢ adolesan doneme dogru, yani geng yetiskinlik agsamasina
dogru yiikseldigi belirtilmektedir (Gokge 2017). Bu calismada adolesanlarin %
72.6’simin erken ve orta donemi addlesan olup, % 27.4’liniin ge¢ addlesan donemde
olmasi da benlik saygisinin diisilk olmasina neden olan bir diger faktér olarak
diistintilebilir. Literatiir diisiik benlik saygisinin sosyal geri cekilmeye, kendine
yonelik elestirilerde artisa, bireyin diger insanlarin diisiince ve davranislarindan daha
fazla etkilenmesine, olumsuz elestirilere daha duyarli olmasina neden oldugunu ve
diisiik benlik saygisinin yeme bozukluklar1i agisindan risk faktorii oldugunu

belirtmektedir (Tanriverdi ve ark. 2011, Eris ve Ikiz 2013, Gokge 2017).

5.9. Ogrencilerin VAO Puan Ortalamasi ve Bedenine iliskin Doyum

Diizeyinin Tartisilmasi

Bu arastirmada &grencilerin VAO ortalamasinin 131.00 + 29.07 olup (Tablo
13) algilarinin ortalamanin biraz altinda ve % 53.0’inin beden algilar1 agisindan
doyumunun diisiik oldugu (Grafik 6) goriilmektedir. Uskun ve Sabapli’nin Isparta’da
485 lise dgrencisi ile yaptig1 calisma sonunda (2013), o6grencilerin VAO puan
ortalamalarinin 151.7430.9 olup, beden algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gokge'nin Istanbul’da 309 lise Ogrencisi yaptigi ¢alismada (2017), VAO
ortalamalarinin  78.84+24.85 olup, beden algilarinin diisiik diizeyde oldugu
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goriilmiistiir. Adolesan donemde akranlarin ve dis diinyanin 6nemi artmakta, hatta
yasamsal degere ulagsmaktadir (Eskin ve ark. 2008). Adolesanlarda beden algisini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri yasanilan toplumda bedene karsi duyarlilik,
beden goriiniis degeri ve bedene verilen anlamdir (Uskun ve Sabapli 2013).
Arastirma sonuglarindaki bu farklilik aragtirmalarin farkli cografi bolge ve kiiltiire
yonelik olmasindan kaynaklanabilir. Eidsdottir ve arkadaslarinin Izlanda’da 16-20
yas arasi addlesanlarda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda (2014), kizlarin erkeklere gore
beden imaj1 hakkinda daha zayif algiya sahip oldugu goriilmiistiir. Radmanovic-
Burgi¢’in Bosna Hersek’te 12-23 yaslarindaki 854 kisiyle yaptig1 caligma sonucunda
(2011), % 67'sinin viicut agirligindan memnun olmadigi belirlenmistir. Ayni
arastirma, addlesan kizlarin % 40-70'inin viicudunun en az iki par¢casindan memnun
olmadigint ve % 50-% 80'inin gergekte oldugundan daha zayif olmak istedigini
ortaya koymustur (Aktaran 2018). 13-15 yaslar1 arasinda, kizlarin erkeklere gore
daha fazla kilo/ beden goriiniis kaygist gosterdigi belirlenmistir. Erkekler
viicutlarinin 5 pargasit (kilo, saglari, boy, penis biiyiikliikleri ve viicut killarn)
hakkinda daha fazla endise yasadigi, kizlarin da kilo, karin, meme biiyiikligi, uyluk
ve bacaklarinin en ¢ok yatinm yaptiklart viicut pargalart oldugu goriilmistiir
(Aktaran 2018). Beden algisimi etkileyebilecek beden goriiniisiiniin daha 1iyi
olabilmesi i¢in bu alana maddi yatirimin iyi olmasi da énemlidir (Gokge 2017). Bu
arastirmada addlesanlarin ¢ogunlugunun maddi durumunun orta ve kotii olmasinin da
beden algisim etkiledigi diisiiniilebilir. Addlesanin viicuduna yonelik olumlu duygu
ve diisiincelerinin olmas1 gelecekte ruhsal yonden saglikli olmasina neden olan
faktorlerden biridir (Cetinkaya ve ark. 2017). Olumsuz beden algisi, kilo kontroliinde
oru¢ tutmak, miishil kullanmak, sigara i¢gmek, sagliksiz diyetler uygulamak ya da

asir1 spor yapmak gibi eylemlere neden olabilir (Ata ve ark. 2014).

5.10. Ogrencilerin BDO Puan Ortalamasi ve Depresif Belirti Diizeylerinin

Tartisiilmasi

Bu arastirmada 6grencilerin BDO puan ortalamalarinm 13.80 + 10.87 olup
(Tablo 13) depresif belirti diizeylerinin diisiik oldugu ve BDO puan ortalamalarina
gore (Grafik 7) % 41’inde depresyon olmadigi belirlenirken, % 10’unda siddetli
diizeyde depresif belirti oldugu belirlenmistir. Depresyon, addlesanlarda yeti
yitiminin yani sira intihar davranist ve major depresyon i¢in de bir risk etmeni

olusturmaktadir (Eskin ve ark. 2008, Rey ve ark. 2015). Ergenlik 6ncesi ¢cocuklarin
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yaklasik % 1- % 2'sinin ve ergenlerin yaklasik % 5'inin herhangi bir zamanda klinik
olarak anlamli depresyon yasadig1 gosterilmistir. Ayrica genglerin % 5- % 10’unun

sub-sendromik depresyon yasadigi tahmin edilmektedir (Rey ve ark. 2015).

Eskin ve arkadaslarinin Aydin il merkezinde 845 lise 6grencisi depresyon
yaygmligimi belirleme amagli Cocuk Depresyon Envanterini kullanarak yaptiklari
calismada (2008), katilimcilarin % 17.5°1 kesme noktasi olan 19 ve iizerinde puan
almigtir. Kars ve arkadaslarinin Van il merkezinde lise son sinif 412 6grenciyle
BDO kullanarak yaptig1 ¢alisma sonucunda (2014) ,6grencilerin puan ortalamasi
15.3 £ 12.8 olup, % 66’sinin puani 41 ve iizerinde goriilmiistiir. Mutallgmova’nin
Istanbul’da 400 lise 6grencisi ile Cocuk Depresyon Envanterini kullanarak yaptig
calisma sonucunda (2014), 6grencilerin % 23.1’inin 19 ve iizerinde puan aldig
goriilmiistiir. Goksan Yavuz’un Istanbul’da lise 2 ve 3. Smf 391 dgrenci ile BDO
kullanarak yaptig1 calismada (2015), 6grencilerin % %25.6’sinda depresyon ortalama
puan1 yiiksek goriilmiistiir. Tanriverdi’nin Van’da 270 lise Ogrencisi ile Kisa
Semptom Envanteri’nin depresyon alt boyutuna yonelik degerlendirmesi sonucunda
(2017), ogrencilerin % 32.2'si diisiik ve % 20.7’sinde yiiksek diizeyde depresyon
belirlenmistir. Eidsdottir ve arkadaslarmin Izlanda’da 16-20 yas aras1 addlesanlarda
yaptiklar1 calisma sonucunda (2014); kizlarin depresif belirti skorlar1 erkeklerden
daha yiiksek (18.8-15.5) goriilmistiir. Literatiirde, depresyon prevalanst ile ilgili
veriler, 6zellikle kullanilan 6lgiit tiirtine (yogunluk-son 3 ay, son bir ay, son bir yil
gibi Olciitleri veya DSM’ye dayal1), yas grubuna ve cinsiyet farkliliklarinin aranip
aranmadigina gore degismektedir. Birgok epidemiyolojik ve klinik ¢alisma, kizlarin
tipik olarak erkeklerden daha yiiksek diizeyde depresif semptomlar gosterdigini
ortaya ¢ikarmistir (Revah-Levy ve ark. 2011, Eidsdottir ve ark. 2014, Goksan Yavuz
2015, Lim ve Kim 2017).

5.11. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin BKIi ile

Karsilastirmalarinin Tartisiimasi

Bu arastirmada, erkeklerde BKI kizlara gore daha yiiksek olmakla birlikte
ogrencilerin cinsiyet ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki (U=-1.072;
p=0.284) goriilmemektedir (Tablo 14). Literatiirde cinsiyet ve BKI arasinda iliski
olmadigini belirten ¢aligmalarin yani sira (Schneider ve ark. 2013, Guiné ve ark.
2016, Erdogan ve Akin 2017), erkeklerde kizlara gére daha yiiksek oldugunu belirten
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calismalar da bulunmaktadir (Ozmen 2008, Tekgiil ve ark. 2012, Gonzalez ve ark.
2012, Titinci 2014, Hekim ve Yiiksel 2015). Arastirma sonucunda cinsiyetler
arasinda fark olmamasi addlesanlara aile temelli yapilan kilo kontrolii programlarinin
adolesanlarin kilosunu kontrol etmelerinde etkili oldugunu (Tekgiil ve ark. 2012,
Erdogan ve Akm 2017) ve kilolarin g¢ogunlukla normal sinirlarda oldugunu

disiindiirtmektedir.

Bu arastirmada, dgrencilerin aile tipi ve BKI arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski (x*=3.654; p=0.161) gériilmemektedir (Tablo 14). Bu sonu¢ bu konuda
yapilan Ogur’ un ¢alismasi ile uyumludur (Ogur ve ark. 2016). Oysa ki aile, ¢cocuga
saglikli ev sartlarimi saglayan ve ¢ocukluklara model olusturarak yeme
aligkanliklarini gelistiren ilk ortamdir. Ailelerin beslenme bigimleri, yeme tercihleri,
obez olma durumu, sosyo-ekonomik durumu, ailenin egitim seviyesi, aile i¢i iligki
kalitesi ve aile tipi ¢ocukluklarin yeme tutumu ve obezitesini etkilemektedir (Ogur ve

ark. 2016).

Bu aragtirmada 6grencilerin yetistigi ¢evre kentsel bolgede olanlarin kirsal
bolgede olanlara gore BKI’nin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu (U=-2.377; p=0.017) gorilmektedir (Tablo 14). Arastirmanin yapildigi
bolgede kirsal bolgede protein agirlikli beslenmenin ve fizik aktivitenin daha yogun
olmasimin, kentsel bolgede daha konutsal ve kapali ortamlarda yasamanin ve buna
bagh aktivite azliginin, televizyona ve bilgisayara daha bagimli olmanin olusturdugu
fiziksel aktivite kisitliligi ve fast-food, abur-cubur gibi yiyeceklere ulasim imkaninin

daha fazla olmasinin bu sonug iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada ogrencilerde maddi durumu iyi olanlarda BKI’nin maddi
durumu orta olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
(x*=6.756; p=0.034) goriilmektedir (Tablo 14). Maddi durum ve BKI arasindaki
iliskiye yonelik calismalara bakildiginda iliskisi olmadigini belirten ¢alismalarin yani
sira (Gonzalez ve ark. 2012, Ulutas ve ark. 2014, Erdogan ve Akin 2017), orta ve
diisiik (Kimani-Murage ve ark. 2010) ve yiiksek (Ozmen 2007, Ogur ve ark. 2016,
Adesina ve ark. 2012) ekonomik durumun farklilik yaratip fazla kilo/obezitenin daha
yiiksek oranlarda goriildiigiine yonelik sonuglar da vardir. Ekonomik durum kiiltiirel
olarak uygun ve fiyatina gére gidalara erisimi ve spor amach yapilan fiziksel

aktivitelere, abur-cubur tiiketimine erisimi etkilemekte ve bdylece BKi’yi
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etkilemektedir (Adesina ve ark. 2012, Gonzalez ve ark. 2012). Bireylerin ulasabildigi
besin tiikketim maddelerinin miktar1 ve g¢esitliligi yiiksek gelir diizeyi ile dogru
orantili olarak artmaktadir (Ulutas ve ark. 2014). Ekonomik durumun diisiik olmasi,
kadinlar arasinda daha fazla obezite riski ile giiglii bir iliski i¢inde iken, bu durum

erkekler igin daha az belirgin oldugu goriilmektedir (Gatineau ve Dent 2011).

Bu arastirmada, dgrencilerin anne (°=2.883; p=0.586) ve baba (3°=5.471; p=
p=0.242) egitim diizeyi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
goriilmemektedir (Tablo 14). Arastirmanin bu sonucu anne (Kuyumcu 2007, Ozmen
2007, Akman ve ark. 2012, Tiitiincii 2014, Erdogan ve Akin 2017, Yildirim ve ark.
2017) ve babalarla (Kuyumcu 2007, Ozmen ve ark. 2007, Yildirim ve ark. 2017)
yapilan ¢alisma sonuglariyla paraleldir. Bu calismalarin  aksine Ogur ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da (2016) anne ve babanin egitim diizeyi diistiikce
obezitenin arttigi, Titlincii ve arkadaslarimin (2014) ¢alismasinda da baba egitim
diizeyi arttik¢a obezitenin arttigi goriilmiistiir. Daha yiiksek bir egitim seviyesi,
ebeveynlerin beslenme gereksinimlerini daha iyi anlamalarint ve dolayisiyla
cocuklarinda saglikli beslenme diizenlerini tesvik etmelerini saglar (Fokena ve

Jeewon 2012).

Bu arastirmada, dgrencilerin basari durumu ve BKI arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski (x*=7.190; p= p=0.126) olmadig1 goriilmektedir (Tablo 14). Bu
sonug okul basarisi ile BKI arasinda negatif iliski oldugunu ve okul basaris: diistiikge
BKI’nin yiikseldigini gdsteren ¢alisma sonuglariyla uyumsuzdur (Gonzalez ve ark.
2012, Tonetti ve ark. 2015, Finn ve ark. 2018). Obeziteye sahip dgrencilerin okulla
daha az ilgilenmelerinin ve daha az basarili olmalarinin nedeni saglikli kiloya sahip
adolesanlarla kiyaslandiginda alay, zorbalik, ayrimcilik ve kabadayilik gibi
nedenlerden dolay1 okula daha az gitmesi ya da okula tamamiyla gitmek
istememesidir (Gonzalez ve ark. 2012, Tonetti ve ark. 2015, Finn ve ark. 2018). Bu
arastirmadaki bu sonucun uluslararasi yapilan ¢alismalardan farkli olmasinin kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklandigi ve bizim iilkemizde inancimiz geregi insanlarin daha
kabullenilir ve insani iligskilerde insanlar1 benimsemenin fazla olmasindan

kaynaklanabilir.
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5.12. Ogrencilerin Saghk/Hastahk Durumu ile BKi Karsilastirilmasiin

Tartisilmasi

Bu arastirmada, 6grencilerin saglik sorunu yasama durumu ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski (U=-0.547; p=0.584) goriilmemektedir (Tablo 15).
Bu sonucun saglik sorunu tanimlamasinda kronik bir saglik sorunu oldugunun
belirtilmemesi kaynaklt oldugu disiiniilmektedir. Guiné ve arkadaglarinin
calismasinda da (2016); addlesanlarin saglik sorunu ile BKI arasinda iliski olmadig
goriilmektedir. Unsal’n ¢alismasi (2010) ve Yildirim ve arkadaslarinin galismasi
(2017) kronik hastalik ve yeme tutum farki olmadigi gorilmistir. Halfon ve
arkadaglarinin (2013) Amerika’da 10-17 yaslar1 arasinda addlesanlarda yaptiklar
calisma sonucunda kemik/eklem/kas problemleri, astim, allerjiler, bas agrilar1 ve
kulak enfeksiyonlar1 olan adélesanlarda BKi’nin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan c¢aligmalarin bazilarinda bireylerin saglik algis1 kotiilestikge daha ¢ok
olumsuz yeme tutumuna sahip olduklari goriilmistiir (Gonzalez ve ark. 2012,
Yildirim ve ark. 2017). Cocukluk ve addlesan doneminde kilolu ve sisman olanlarin
normal agirlikta olanlara gore daha fazla siklikta astim, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
ortopedik ve psikososyal komplikasyonlar, uyku apnesi gibi saglik sorunlarina sahip
olduklar1 belirlenmistir (Aksoydan ve Cakir 2011). Kronik hastalik varlig
addlesanlarin yasitlarindan daha memnuniyetsiz, yasitlarindan ayri, daha hareketsiz
ve izole yasamasma neden olarak yeme bozukluklarna neden olmakta ve BKI’yi
etkilemektedir (Unsal ve ark. 2010, Pahali ve ark. 2018). Bunun yani sira addlesan
donemde kronik tibbi durumlarin veya hastaliklarin varligs, fiziksel aktiviteye daha
fazla smirlama getirerek daha hareketsiz bir yasam tarzina yol agabilir. Ayrica bu
donemde, tibbi kosullar veya ekonomik dezavantaj, 6zellikle kadinlarda strese karsi
biyolojik duyarliliklara neden olabilir, bu da yasamin ilerleyen donemlerinde daha
yiiksek BKI riski tasir. Strese karsi duyarhilikla strese bagli hastaliklara karst
yatkinlik gosterdigi ileri siiriilmektedir ve bu kisir dongii devam etmektedir

(Gonzalez ve ark. 2012).

Bu arastirmada, Ogrencilerin ruhsal saglik sorunu Oykisi (U=-0.114;
p=0.909) ve ruhsal tedavi dykiisii (U=-0.488; p=0.626) ile BKI arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski goriilmemektedir (Tablo 15). Bu sonucun aksine ruhsal saglik
sorunlar1 ve tedavisinin daha yiiksek BKI’ne neden oldugu gériilmektedir (Gonzalez

ve ark. 2012, Ozgen ve ark. 2012). Halfon ve arkadaslarinin (2013) Amerika’da 10-
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17 yaglart arasinda addlesanlarda yaptiklari ¢alisma sonucunda dikkat eksikligi
hipearaktivite bozuklugu, yikict davranis bozuklugu, depresyon, 6grenme bozuklugu,
gelisimsel geriligi olan addlesanlarda BKI’nin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Depresyon, anksiyete, diisiik 6z-saygi, beden memnuniyetsizligi, diyet kisitlamasi,
yeme bozuklugu semptomlar1 ve psikolojik sorunlarin ¢ocuk ve addlesanlarda asiri
kilo ve obeziteye neden olan psikolojik faktorlerdir (Russell-Mayhew ve ark. 2012,
Assari 2014). Erken yasta baslayan ruh sagligi sorunlarinin yasam boyu yiikselmis
BKi'nin belirleyicisi oldugu ve strese karsi duyarliligi ve stresli yasam olaylarinin
bunda etkili oldugu bilinmektedir (Gonzalez ve ark. 2012). Pahali ve arkadaslarinin
(2018) calismast sonucunda, gecmisinde ruhsal tedavi goren bireylerde daha yiiksek
BK1, en yiiksek BKI sizofrenlerin ve tipik antipsikotik kullananlarin oldugu ve bunu
trisiklik antidepresanlarin izledigi, 5-10 yil ila¢ kullananlarin daha az ilag
kullananlardan daha yiiksek BKi’lerinin oldugu belirlenmistir. Ruhsal hastaliklar
egzersize yonelik enerji azligi, ilaglarin yan etkileri, kilo verme cabalarina yonelik
daha caba ve evdeki psikososyal stresdrler nedeniyle ergenlerde daha yiiksek BKI ve
obezite nedenidir. Adolesanlarda obezitenin tedavisi sadece diyet ve egzersiz
yapmakla kalmayip ayni zamanda benlik saygisi ve sosyal giiven gibi daha genis
sosyal ve duygusal sorunlari ele almak igin onlemler gerektirir (Gatineau ve Dent

2011).

Bu aragtirmada, 6grencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ve BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski (U= U=-1.125; p=0.261) goriilmemektedir
(Tablo 15). Arastirmanin bu sonucu fiziksel aktivite ile BKI arasinda iliski oldugunu
ve fiziksel aktivitenin BKI’ni azalttigin1 belirten ¢alisma sonuglar1 ile uyumsuzdur.
Aksoydan ve Cakir’in Kocaeli’de 319 6grenci ile yaptigi calismada (2011), fiziksel
aktivite diizeyleri ile BKI gruplar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve fiziksel
olarak aktif olan Ogrenciler arasinda obez olmadigini belirtmektedir. Tekgiil ve
arkadaslarmin galismasinda (2012), diizenli spor yapanlarda BKI normal smirlarda
olanlarin sayisi, diizenli spor yapmayan adolesanlara gore daha fazla bulunmustur.
Jadhav ve arkadaslarmin calismasinda (2014), BKli'leri daha yiiksek olan
adodlesanlardan % 23’{iniin fiziksel aktivitelere 30 dakikadan fazla ve % 77 sinin <20
dakika / giin katildig1 goriilmiistiir. Guiné ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (2016);
asir1 kilolu olan 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun sportif faaliyetleri olmadig1 ve

diizenli fizik egzersiz yapmadiklar1 goriilmiistiir. Mitchell ve arkadaslarinin 50 iilkeyi
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iceren uluslararasi cocuk ve addlesanlarda BKI1 ile iliskili faktorleri belirleme amaglh
yaptiklar1 ¢aligma sonucunda (2018); haftada 3 saatin {izerinde diizenli fizik
egzersizin BKI ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Fiziksel olarak aktif olmama, ekran
(televizyon ve bilgisayar) basinda uzun siire vakit gecirme ve bu siralarda kalori
degeri ytiksek besinleri tiikketme adodlesanlarda fazla kilolu ve obez olmayi etkileyen
en onemli faktorlerdir (Aksoydan ve Cakir 2011). Hareketsizlik, obezite olusumuna
etki ederken obezite de hareket eksikligine neden olarak kisir bir dongi
olusturmaktadir (Ulutas ve ark. 2014). Ayrica, diizenli fiziksel aktivite sagligin
korunmast ve gelistirilmesinin yant sira bireylerin sosyallesmesinde, kotii
aligkanliklarin 6nlemesinde de yani yasam kalitesinin yiikseltilmesinde oldukga

onemlidir (Tedik 2017).

Bu arastirmada, dgrencilerin son bir yil i¢erisinde yasamini etkileyen bir olay
yasama durumu ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski (U=-0.546;
p=0.585) goriilmemektedir (Tablo 15). Oysa ki, gegmiste olumsuz yasam olaylari
gibi stresor yasayanlarda davranigsal ve biyolojik mekanizmalar yoluyla ruhsal
travmaya bagli olarak yeme bozukluklarmin daha sik goriilmesi ve BKI’nin
etkilenmesi beklenebilir (Unsal ve ark. 2010). Unsal ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2010) gee¢misinde olumsuz bir olay yasayanlarda daha fazla yeme bozuklugu
gorildiigli belirlenmistir. Elsenburg ve arkadaslar1 (2017), 11-23 yaslar1 arasinda
iligkiler ve kazaya bagli yasami etkileyen magduriyet olaylari yasamasmin 21-23
yaslar1 arasinda daha diisiik BKI’ya neden oldugunu belirtmistir. Bakalar ve
arkadaslarinin (2018), Amerika’li askeri personelde c¢ocukluk cagina bakildiginda
cocukluk caginda yasanan olumsuz olaylarin daha fazla yeme bozukluguna neden

oldugu ve bunun da daha fazla BKi’ne yol actig1 goriilmektedir.

5.13. Ogrencilerin Beslenme Ahskanhklar1 ile BKI Karsilastirilmasimin

Tartisilmasi

Bu arastirmada, dgrencilerin beslenme diizeyi algisi (x*=2.093; p=0.351),
diizenli kahvalt1 etme aligkanlig1 (U=-0.139; p=0.880), diizenli 6gle yemegi yeme
aligkanlhigr (U=-0.222; p=0.824), diizenli aksam yemegi yeme aligkanlig1 (U=-0.275;
p=0.783), ara 6giin tiketimi (U=-1.187; p=0.235) ve abur-cubur yeme aligkanligi
(U=-1.167; p=0.243) ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

goriilmemektedir (Tablo 16). Beslenme sagligin korunmasinda ve hastaliklarin
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onlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Yasam tarzi hastaliklarina bagli morbidite ve
mortalite azalmasi, erken yasamda tatmin edici beslenme aliskanliklarinin
benimsenmesi ve uzun vadede siirdiiriilmesi durumunda saglanabilir (Benazeera
2014). Adesina ve arkadaslarinin (2012) Nijerya’da 10-19 yaslarindaki adélesanlarda
yaptiklari c¢aligmanin sonucunda; her giin abur-cubur tliketenlerde haftada bir
tilkketenlere gore fazla kilolu olma durumunun daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir.
Jadhav ve arkadaslarinin (2014) calismasinda; BKI’si yiiksek olan addlesanlarin
yaklasik % 11°1 nin haftada 5 kez fast-food tiikettigi goriilmiistiir. Yasla ve okul
hayatiyla birlikte okul kantinlerinden ve okul diginda “fast food” satan yerlerden bu
besinleri tiiketme siklig1 artmaktadir. Bu tiir besinlerin yag igeriginin yliksek olmasi,
vitamin ve mineral igeriklerinin diisiik olmasi dengesiz beslenmeye ve buna bagh
olarak da obezite ve kronik hastaliklarin gelismesine neden olmaktadir (Aksoydan ve
Cakir 2011). Benazeera’nin 14-15 yaslarindaki addlesanlarla yaptig1 c¢alisma
sonucunda beslenme aliskanliklar1 ve BKI arasinda negatif bir iliski oldugu
goriilmistiir. Mitchell ve arkadaslarinin calismasi sonucunda (2018); cocuk ve
ergenlerde McDonalds’a giderek beslenme ve pizza tiikketmenin BKI ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Green ve arkadaslarmin adélesanlarda BKI’nin okul ve ev
arasindaki ortamlarla iliskisini belirleme amach Ingiltere’de yaptiklari ¢aligma
sonucunda (2018); cevrede fast-food satis noktalarmin sayis1 ve BK1I arasinda pozitif
iligki goriilmiistiir. Addlesan donemde ortaya ¢ikan karakteristik davranis oriintiileri,
enerji dengesizligi ve beslenme durumu rahatsizliklarina neden olabilir (Benazeera

2014).

Bu arastirmada 6grencilerde diyet yapma Oykiisli olanlarin olmayanlara gore
(U=-8.248; p=0.000) ve yemeyle ilgili bir sorunu olmayanlarin olanlara gore (U=-
1.669; p=0.039) BKI’nin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 16). Boutelle ve arkadaslarinin (2002) ¢aligmasinda, hem obez
hem de fazla kilolu gencler, fazla kilolu olmayan genglerden daha sik diyet yaptiklari
gorilmiistiir. Madruga ve arkadaglarinin (2010) calismalarinda kilo kaybina yonelik
diyet yapma ile BKI arasinda iliski oldugunu belirlemistir. Kadioglu ve Ergiin’iin
(2015) calismas1 sonucunda, obezite ve sismanlarda diyet yapanlarin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Okumusoglu’nun (2017) calismasinda diyet yapan kadinlarda
en 6nemli yordayicinin BKI oldugu belirlenmistir. Ozellikle kadinlar basta olmak

tizere bireyler kilo aldiginda giizelligini ve ¢ekiciligini kaybetme korkusu nedeniyle
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bu durumu daha fazla sorun etmekte ve diyet yontemlerine bagvurmaktadir (Usta ve

ark. 2015).

Bu arastirmada, ogrencilerin TV seyrederken yeme aligkanhign ve BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki (U=-0.077; p=0.938) goriilmemektedir
(Tablo 16). TV izleme ve ekran basinda vakit ge¢irme ile yapilan g¢alismalara
bakildiginda iliski olmadigini (Ulutas ve ark. 2014), belirten ¢aligmalarin yani sira
iliski oldugunu ve daha fazla BKi’ne neden oldugunu belirten g¢alismalarda
(Aksoydan ve Cakir 2011, Adesina ve ark. 2012, Jones ve Vaterleus 2014, Jadhav
ve ark. 2014, Mitchell ve ark. 2018) vardir. Aksoydan ve Cakir’in Kocaeli’de 319
Ogrenci ile yaptigi caligmada (2011), adolesanlarin giinliik ortalama televizyon
izleme siireleri zayif gruptaki addlesanlarin giinliik ortalama televizyon izleme siiresi
2.1+1.23 saat iken, sismanlarda bu siire 2.9+1.08 saat olup, BKI ile TV izleme
arasinda anlamh iligski belirlenmistir. Adesina ve arkadaslarinin Nijerya’da 10-19
yaslar1 arasindaki adélesanlarda yaptiklart ¢alismanin sonucunda (2012); giinde 3
saatten fazla TV izleyenlerde fazla kilolu olma durumu, 5 saatten fazla izleyenlerde
obezlik daha fazla goriilmiistiir. Scheineder ve arkadaslarinin (2013) belirtigine gore;
Andersen ve arkadaslar1 glinde dort veya daha fazla saat televizyon izleyen
genclerin, giinde iki saatten az izleyenlere gore daha fazla viicut yagina ve daha
yilksek BKI' ne sahip olduklar1 bulmuslardir. Jones ve Vaterleus’un erken
adolesanlarda yaptiklar1 ¢aligma sonucunda (2014); katilimcilarin yaklasik yarisinin
(% 48.2) yatak odasinda bir televizyonu oldugu ve bu ¢ocuklar arasinda % 27’sinin
asirt  kilolu olarak smiflandirildigr = goriilmiistiir. Jadhav ve arkadaglarinin
adolesanlara yonelik ¢alismalari sonucunda (2014); BKI yiiksek olanlarin giinde 5
saat TV izledigi ya da bilgisayar basinda zaman gegirdigi gorilmistiir. Mitchell ve
arkadaslarinin ¢aligmasi sonucunda (2018), giinde 5 saatten ¢ok TV izleyenlerin
giinde 1 saatten az izleyenlere gore daha yiiksek BKI’ne sahip olduklari goriilmiistiir.
TV basinda fazla vakit gegirme fast-food, abur-cubur ve atistirmalik yiyeceklerin
daha fazla tiiketilmesi ve agirlik artisina neden olmaktadir (Aksoydan ve Cakir

2011).

Bu arastirmada, dgrencilerin ders calisirken yeme aligkanligr ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede iliski (U=-0.258; p=0.796) goriilmemektedir

(Tablo 16). Ogrencilerde stres ve sikint1 yaratabilen ders ¢alisma durumunda yiyecek
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bir seylere yonelimleri, obeziteyi tetikleyen riskli bir davramstir (Ozmen ve ark.

2007).

5.14. Ogrencilerin Bedenini Algllamast ve Beden Ugrasim ile BKI

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Bu arastirmada 6grencilerde kendisini kilolu bulanlarin normal bulanlara gore
(U=-15.359; p=0.000) ve daha zayif olmak isteyenlerin simdiki gibi ve daha kilolu
olmak isteyenlere, simdiki gibi olmak isteyenlerin daha kilolu olmak isteyenlere gore
BKi’nin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek (x*=308.612; p=0.000)
oldugu goriilmektedir (Tablo 17). Aksoydan ve Cakir’in Kocaeli’de 319 6grenci ile
yapt1§1 galismada (2011), BKi’ne gore zayif oldugu belirlenen erkeklerin yalnizca %
50’si viicut agirliklarint zayif olarak degerlendirirken, kilolu ve sisman olanlarin %
50’si de agirliklarin1 normal bulmaktadir. Zayif olanlarin higbirisi kendini sisman
olarak degerlendirmemistir. Uskun ve Sabapli’nin (2013) ¢alismalar1 sonucunda da
kendilerini asir1 kilolu /sisman algilayanlarin ¢ogunun BKi’nin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ata ve arkadaslarinin (2014) calismasinda kadinlarda da erkeklerde
de obez olmayanlarin daha dogru beden algisina sahip olduklari, obez olanlarinsa
kendilerini daha normal goérmeye c¢alistiklart belirtilmektedir. Karadamar ve
arkadaglarmin (2015) Adana’da 750 lise Ogrencisi ile yaptigi caligmasinda;
ergenlerin kilolu olduklarim diisiinmelerine gore BKI degerleri arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,001). Fazla kilolu 6grencilerin % 86.7’si, obez 6grencilerin %
83.3’1 kilolu oldugunu diisiinmektedir. Malezya’da yapilan bir c¢alismada, ¢ogu
kilolu, normal kilolu ve asir1 kilolu ergenler viicut agirlik durumlarmi BKI’lerine
gore dogru algiladigi, sadece normal BKI’si olan kadinlarin% 20’sinin ve
erkeklerin% 9’unun kendilerini asir1 kilolu olarak algiladigi goriilmistiir (Khor ve
ark. 2009). Wang ve arkadaslarinin Cin’de 7-18 yas arasi bireylerde yaptiklari
calisma sonucunda yaklasik% 66.4'ii beden imajin1 dogru algiliyor, % 28.2'si gergek
beden imajmi kiiglimsiiyor ve% 5.4'i kilo durumlarmi abarttifi goriilmektedir.
Kappa testi bu genclerin BKI ile kilo algis1 arasinda anlamli farklilik oldugunu
belirtmistir.  Addlesanlarin bir kismi kendi kilo durumlarmi dogru bir sekilde
siiflandiramamaktadir. Addlesanlarin neredeyse iicte birinin viicut agirhigini yanlis
algiladig1 goriilmektedir (Ata ve ark. 2014, Wang ve ark. 2018). Bu farklilik cinsiyet
ve etnik kokene gore degismekte olup, erkeklerle karsilastirildiginda, kizlarin yanhs

anlamalarinin daha muhtemel oldugu (% 27.3'e karsilik % 42.2) belirlenmistir.



83

Addlesan bireyler, kendilerini 6yle olmadiklar1 halde normal kilolu olarak algilarsa

obezite riski goriilebilir (Ata ve ark. 2014).

Bu arastirmada, Ogrencilerin kilosunu kontrol siklig1 ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede iligki (x2:-4.669; p=0.000) goriilmemektedir
(Tablo 17). Bu sonug literatiir ile uyumlu goriilmiistiir (Alm ve ark. 2009, Ozgen ve
ark. 2012).

5.15. BKI, YTT, VAO, RBSO ve BDO Arasindaki Iliskilerin Tartisilmasi

Bu arastirmada BKI ile YTT arasinda zayif diizeyde pozitif (r=0.079;
p=0.013) bir iliski oldugu goriillmektedir (Tablo 18) . Bu durum birbiri i¢ine gegmis
sarmal bir durum olarak degerlendirilebilir. Olumsuz yeme tutumuna sahip bireyler
asirt kilo alimi1 sonucu sismanladiklar1 gibi; sisman bireylerde de, beden imajina
yonelik olumsuz algilar1 sonucunda zayiflama amagli olumsuz yeme tutumlar
goriilebilir. Ozdemir’in (2014) yaptig1 calismada dgrencilerde yeme bozuklugunda
en bliylik oranin sismanlarda oldugu goriilmiistiir. Yeme tutumunu etkileyen en
onemli degiskenlerden biri BKI olup, fazla kilolu ve obez olan dgrencilerde normal
kilolulara gore yeme bozuklugu riskinin 2 kat fazla oldugu goriilmiistir (Tural
Biiyiik ve Duman 2014). Ayrica, zayiflarda da normallere gore yeme bozuklugu
goriilmeme olasilig1 2.9 kat fazla oldugu belirlenmistir (Kadioglu ve Ergiin 2015).
Kilolu ve obez olan ogrencilerde YTT daha olumsuz olmasmin en Onemli
nedenlerinden biri alay konusu olmasi ve zorbaciliga maruz kalmasi olabilir. Obez ve
fazla kilolu addlesanlarin, obez olmayan addlesanlardan 6nemli Glgiide daha fazla
alay edildigi ve zorbaliga maruz kaldig1 saptanmistir (Haines ve ark. 2006, Gonzalez
ve ark. 2012, Tonetti ve ark. 2015, Finn ve ark. 2018). Yapilan ¢alismalarda bu
aragtirma bulgularin1 destekleyen sonuglarin yansira (Sengiil ve Hekimoglu 2005,
Andreea-Elena 2015, Uzdil ve ark. 2017, Yildirim ve ark. 2017, Ghraiybah ve ark.
2018), iliski olmadigin1 (Tanriverdi ve ark. 2011, Ozdemir 2014, Allihaibi 2015,
Ozdemir ve ark. 2016, Hemamalini ve ark. 2017, Uzun ve ark. 2018, Yildirim 2018)
ya da tam tersi negatif iliski olup zayif olanlarda (Uskun 2012, Uskun ve Sabapl
2013, Tayfur 2018) BKI’nin daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar da vardir.
Calisma sonuglarinda bu farkliligin yas grubu farkliligi, test farklihigr ve kiiltiir

farkliligina bagli olabilecegi diisliniilmektedir.
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Bu arastirmada BKI ile VAO arasinda zayif diizeyde negatif (r=-0.074;
p=0.021) bir iligski goriilmektedir (Tablo 18). Bu sonug g¢alismalarin negatif beden
algis1 gelisiminde BKi’nin 6nemli bir faktdr oldugunu belirten ¢ogu calisma
sonuglariyla uyumludur (Latha ve ark. 2006, Teixeira ve ark. 2016, Behdarvandi ve
ark. 2017, Kantanista ve ark. 2017, Okumusoglu 2017, Ahadzadeh ve ark. 2018,
Tayfur 2018). Hamurcu ve arkadaslarinin (2015) ¢aligma sonucuna gore beden
algisinin morbid obez olanlarda normal olanlara gore 5.48 kat daha diisiik oldugu
ortaya koyulmustur. Adolesanlar arasinda viicut memnuniyetsizligi giderilmesi
gereken onemli bir halk saglig1 sorunudur. Televizyon ve kitle iletisim araglarindan
Once insanlarin bagkalarina nasil goriindiigii daha az 6nemliydi. Giiniimiizde insanlar
basta medya olmak iizere kendi disinda insanlarin beklentilerinden ve beden
tutumundan ¢ok fazla etkilenmektedir. Kitlesel medya araglarindaki kizlarda zayiflik,
erkeklerde kasl viicut ¢ekiciligi simgelemektedir. Bu nedenle addlesanlarda da zayif
olmak, BKI’nin daha az olmasi beden algis1 acisindan &nemlidir. Zayiflama ve
incelik tizerindeki sosyal baski, beden imajinda etkili olmus ve bu durum da
bireylerin goriinilislerinden ve bedenlerinden mutsuz hissetmelerine neden olmustur.
Adolesan donemde kiz ve erkekler dergi, gazete ve sosyal medya basta olmak {izere
ideal wviicut Olgiileriyle ilgili verilen reklamlara glivenmekte ve bunlar
uygulamaktadir. Bu nedenle gosterilen hedefe ulasamayan fazla kilolu ve sisman
olmak, Ozellikle adolesan kizlar arasinda beden imajindan memnuniyet de dahil
olmak tizere fiziksel ve zihinsel sagligi etkileyen Oonemli faktorler olarak kabul
edilmektedir (Yardimer ve ark. 2016). Adodlesan donemde beden daha Onem
kazanmak olup, obezite daha fazla psikolojik sorunlara ve viicut alg1 bozukluklarina,

bu sorunlar da daha fazla yemeye neden olabilir.

Bu arastirmada BKI ve RBSO arasinda negatif bir iliski olmakla birlikte
bunun istatistiksel olarak anlamli derecede olmadigi (r=-0.033; p=0.295)
gorilmektedir (Tablo 18). Bu durum c¢alismaya katilan addlesanlarin benlik
saygilarinin ortalamanin biraz altinda olup, bedenlerinde olusan degisimleri
kabullenip uyum saglamlarindan ve tepkilerinin patolojik diizeyde olmamasindan
kaynaklanabilir. Ayrica benlik saygisi lizerinde yas, cinsiyet, aile tutumu, gelir
durumu gibi farkli etkenlerin de rol oynamasi (Wong 2014, Al-shehri ve ark. 2016)
bu sonucun nedeni olabilir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar BKI ve benlik saygisi

arasinda iliski olmadigini belirtmenin yani sira (Latha ve ark. 2006, Malter-Cohen
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2007, Ozmen ve ark. 2007, Ozdemir 2014, Wong 2014, Al-shehri ve ark. 2016),
negatif iliski oldugunu da belirtmektedir (Farida Habib ve ark. 2015, AlAhmari ve
ark. 2017, Kiligarslan ve Sanberk 2016).

Bu aragtirmada BKI ve BDO arasinda pozitif bir iliski olmakla birlikte bunun
istatistiksel olarak anlamli derecede olmadigi (r=-0.033; p=0.298) goriilmektedir
(Tablo 18). Kisinin kilosu arttik¢a kilosunu azaltma miicadelesinden vazgectigi ve
miicadeleden vazgectiklerinde daha az depresyona girebilecekleri diisiiniilebilir. Bu
calisma buluglar1 ile paralel calisma sonuglarmin yani sira (Latha ve ark. 2006,
Malter-Cohen 2007, Ozmen ve ark. 2007, Askaria ve ark. 2013, Meagher ve ark.
2017), BKI ve depresyon arasinda &zellikle kadinlarda olmak iizere pozitif iligki
(Revah-Levy 2011, Eidsdottir ve ark. 2014, Karagdl ve ark. 2014, Larsen ve ark.
2014, Namakin ve ark. 2016, Tashakori ve ark. 2016, Dolation ve ark. 2017, Lim ve
Kim 2017, Pahali ve ark. 2018) oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Ocampo
ve arkadaslarmin lise 6grencilerine yonelik calismalart sonucunda (2017); fazla
kilolu ve obez olanlarda bu yonde kilo bozuklugu olmayanlara goére 8.55 kat daha
fazla depresyon riski oldugu gosterilmistir. BKI ile depresyon arasindaki iliskide,
ozellikle de agirlik ile agirlik algist 6nemlidir ve depresyonun bir risk faktoriinii
olusturmaktadir. Viicut memnuniyetsizligi, addlesanlar arasinda depresyona yol
actign gosterilen diyet kisitlamasina da katkida bulunabilir. Ayrica BKI arttik¢a
fiziksel aktivitenin azalacak, endorfin diizeyleri etkilenecek, fiziksel hastaliklar
artacak ve obez bireyin keyif verici ve doyum saglayan etkinlikleri yapamamasi
psikolojik belirtileri ortaya c¢ikarabilecektir. Arastirmalar arasindaki fark kiiltiir,
stigmatizasyon diizeyi, beden imaj1 algilar1 ve yapilma donemleri ve cografi bolge

farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu aragtirmada YTT ile VAO arasinda negatif (r=-.112; p=0.000) bir iliskinin
oldugu ve viicut algisindan memnun olmayanlarda daha fazla yeme bozuklugu
oldugu goriilmektedir (Tablo 18) . Bu sonug, beden imaji memnuniyetsizligi ve
uygunsuz yeme davraniglariin gelismekte olan iilkelerdeki kiigiik sehirlerden bile
kiz ve erkekleri etkiledigini, yeme bozuklugu gelisme riskindeki popiilasyonlarin
erken taninmasi i¢in epidemiyolojik ¢alismalar yapilmasi geregini vurgulamaktadir.
Calismanin bu sonucu literatiirle uyumludur (Laus ve ark. 2013, Tural Biiyiik ve

Ozdemir 2014, Erdogan ve Tiitiincii 2015, Kadioglu ve Ates 2015). Toplum idealine
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uyma arzusu olan ve bazen bunu basarmakta zorlanan adélesanlar sagliksiz yeme
tutum/davraniglar1 ve buna ulagmak i¢in diger yasam tarzi degisiklikleri gelistirebilir.
Bu nedenle, bedenin bilincinde bozulma, bir nesne olarak veya viicuda olumsuz
yonde etki eden anormal yeme tutumu ile sonuglanabilir. Olumsuz beden algisi
olanlarda yeme bozuklugu orami % 10-% 29 olarak goriilmiistir (Erdogan ve
Tiitlincii 2015). Bireylerde beden algisi bozuldukca ortaya cikan olumsuz yeme
tutumlar1 ayrica kilo kontrolii i¢in sagliksiz ve uygun olmayan c¢abalara yonelik risk

yaratabilir.

Bu arastirmada YTT ile RBSO arasinda pozitif (r=.190; p=0.000) bir iliskinin
oldugu ve benlik saygisi1 diisiik daha fazla yeme bozuklugu oldugu goriilmektedir
(Tablo 18). Bu sonug literatiir ile uyumludur (Tanriverdi ve ark. 2011, Oktan 2014,
Teixeira ve ark. 2016, Koleoso ve ark. 2018). Literatirde yeme bozuklugu
semptomlarinda azalmanin en belirgin belirleyicisi benlik saygisinda ylikselme

olarak belirlenmistir (Tanriverdi ve ark. 2011).

Bu aragtirmada YTT ile BDO arasinda pozitif (r=.272; p=0.000) bir iliskinin
oldugu goriilmektedir (Tablo 18). Andreea-Elena’nin Romanya’daki 15-19 yaslari
arasindaki adolesanlarda yaptigi ¢alisma sonucunda (2015); bir yeme bozuklugu
gelisme riski ile kaygi ve depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta
diizeyde pozitif iliski oldugu saptanmaistir. Puccio ve arkadaslarinin (2016) sistematik
gozden gecirme ve meta-analiz ¢alismasi sonucunda da, yeme patolojisinin
depresyon i¢in risk faktorii ve depresyonun da yeme patolojisi i¢in risk faktorii
Olusturdugu sonucuna ulasilmistir. Pearson ve arkadaslari da (2015) hem
diirtiiselligin hem de depresif durumun c¢ok erken yaslardan baslayarak tikanircasina
yeme davranigiyla iliskili oldugunu ve bunu arttirdigini belirtmektedir. Yeme tutumu
bozuk olanlarda fiziksel olarak ideal viicuda ulasamama, kilo kontrol edici
davraniglar (diyet, kisitlama, yememe gibi) ve kalori yoksunlugu depresyona neden
olabilir. Yine depresyonda olan bireyler bilingli ya da bilingsiz yeme tutumlarinda
bozulmalar gostermektedir. Yeme bozuklugu ve majér depresyon komorbiditesi %

31-50 oraninda gosterilmistir (Puccio ve ark. 2016).

Bu arastirmada, VAQO ile RBSO arasinda orta diizeyde pozitif (1=.435;
p=0.000) iliski oldugu, beden algis1 arttikca benlik saygisinin da arttig

goriilmektedir (Tablo 18). Bu sonug beden algisinin kisinin benlik saygisinin énemli
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bir yoniinii olusturdugunu vurgulamaktadir. Bu sonug literatiir ile uyumluluk

gostermektedir (Oktan ve Sahin 2010, Gokge 2017).

Bu arastirmada, VAO ile BDO ile orta diizeyde negatif (r=-.413; p=0.000)
iliski goriilmektedir (Tablo 18). Ayrica, siddetli depresyon durumlarinda viicut
memnuniyetsizliginin gozlenebilecegi one siiriilmektedir. Viicuda yonelik tutum ve
alg1 kisinin psikolojik durumunu gercek viicut seklinden / agirligindan daha fazla
etkiler (Aktaran 2018). Ceber ve arkadaslar1 (1996) beden algisinin degismesi ile
birlikte; bireyin benlik kavramindaki tepkilerinin degistigini ve Ozgiiveninin
sarsildigini ifade etmistir. Bu nedenle olumlu beden algisina sahip olmak ruh
sagligini korumak agisindan onem tasimaktadir (akt.: Aydin ve Vural 2018). Bunun
yanisira, beden imgesinden memnuniyetsizlik anksiyete, diisiik benlik saygisi, akran
izolasyonu ve intihar diislinceleri lretebilir ve ruhsal sagligi yetiskinlikte de

etkilemeye devam edebilir (Lim ve Kim 2017).

Bu aragtirmada RBSO ile BDO arasinda orta diizeyde negatif (r=-.461;
p=0.000) iliski goriilmektedir (Tablo 18). Rosenberg (1965), benlik saygis1 diisiik
olan kigilerin daha ¢okkiin ve izole yasadiklarini sdylemistir (akt.:Tungelli, 2008).
Depresyonun kognitif belirtilerinden ve risk faktorlerinden biri de diisiik benlik
saygisidir. Benlik saygis1 da, geng eriskinlerde depresif belirtilerin 6ngdriilmesinde
onemli bir faktor olup; erkekler viicutlarini giiclerine gore degerlendirirken, kadinlar
bunu bazi kisimlarmin inceligi ve sekline gore yapmaktadir (Ocampo ve ark. 2017,
Minev 2018). Bunun yani sira adélesanlarda benlik saygisinin diistikliigii; adolesanin
hastaliklara kars1 direncini ve yakin iligkiler kurabilme yetenegini azaltarak daha
fazla duygusal sorunlarla karsilasmasina neden olabilir. Sahin Baltact ve Altan’in
caligmalarinda (2016) depresyonun benlik saygisinin 6nemli bir yordayicisi oldugu,
Tekir ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2018) depresyon ve benlik saygisi arasinda
orta diizeyde negatif anlamli bir iligkinin oldugu goriilmiistiir. Tripkovi¢ ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda da, erken addlesan donemde (13 yas) depresyon
ve benlik saygist arasinda iliski oldugu, kognitif depresyon boyutuna gore erkekler
ve kizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, istatistiksel

olarak anlamli duygusal depresyon diizeyi kizlarda erkeklerden daha yiiksektir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tripkovi%C4%87%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26851429
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.SONUC

Lise 6grencilerinde beden kitle indeksinin yeme tutumu, beden imgesi, benlik
saygist ve depresif belirtiler {lizerine etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan bu
aragtirma sonucunda;

Ogrencilerin;
e % 73 iiniin BKI ‘nin normal sinirlarda oldugu, % 6.4 iiniin fazla kilolu ve %

0.06’s1n1n obez oldugu,

e BKi’'nin 14 yasinda ergenli§in basinda kizlarda fazla oldugu, 17-18
yaslarinda ise erkeklerde daha fazla oldugu,

e 9% 88.3 ‘iiniin saglik sorunu yasamadigi, % 90.7’ sinin, ruhsal saglik sorunu
Oykiisii olmadigi, % 98’ inin ruhsal tedavi Oykiisii olmadigi, % 59.6’sinin
diizenli fiziksel aktivite yapmadigr ve % 78.2° sinin son bir yil igerisinde
yasamini etkileyen herhangi bir olay yasamadig,

e 9% 48.8’nin beslenmesini orta diizey olarak tanimladigi, % 80.6° sin diyet
yapmadigi, % 54.8’nin kahvalti yapmadigi, %74 linlin 6gle yemegi yedigi, %
82.3’liniin aksam yemegi yedigi, % 52 ‘sinin ara 6gilin tiketmedigi, %
62.2’sinin  abur-cubur tiikettigi, % 68.1’inin TV seyrederken yeme
aligkanliginin oldugu, % 58.3’linlin ders c¢alisirken yeme aligkanliginin
olmadig1 ve % 85.9” unun yemeyle ilgili sorun yasamadigi ,

e % 69.9’unun kilosunu normal buldugu, %46.4’ {iniin simdiki beden o6l¢iileri
gibi olmak istedigi, % 47 ‘sinin kilosunu ayda bir kontrol ettigi, % 67.1” inin
kendisi, ailesi veya arkadaglarinin kilo verme yontemi uygulamadigi ve %
42.2’ sinin kendisinin kilo verme yontemi uyguladigi,

e Kilo aldiklarimi diistindiiklerinde ilk ti¢ sirada sirasiyla spor yaptiklari, abur-cubur
yemedikleri ve 6giin atladiklari,

e Yeme tutumlarmin normal ve saglikli oldugu, viicut algilarmin olumlu
oldugu, benlik saygilarinin diisiik oldugu, depresif belirti diizeylerinin diisiik
oldugu,

e % 53.2’sinin yeme tutumu acgisindan diisiik riskte olduklar1 yani biiyiik

cogunlukta saglikli beslenme tutumunun gorildiigi,
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% 64.6’s1n1n diisiik benlik saygisina sahip oldugu,

%353’ linlin bedenine iliskin doyum diizeyinin diistik oldugu,

% 41’inde depresyon olmadigi, % 10’unda siddetli diizeyde depresif belirti
oldugu,

Cinsiyetin, aile tipinin, anne egitim diizeyinin, baba egitim diizeyinin ve
basar1 durumunun BKI’ yi etkilemedigi,

Kentsel bdlgede yetisenlerin kirsal bdlgede yetisenlere gére BKi’nin daha
yiiksek oldugu,

BKi’nin maddi durumu iyi olanlarda daha yiiksek oldugu,

Saglik/ hastalik durumlarmin BKI’ yi etkilemedigi ,

Beslenme diizeyi, diizenli kahvalti etme aliskanligi, diizenli 6gle yemegi
yeme aligkanligi, diizenli aksam yemegi yeme aligkanligi, ara 6giin tiikketimi,
abur-cubur yeme aliskanligi, TV seyrederken yeme aliskanligi, ders
calisirken yeme aliskanlhig ile BKI arasinda iliski olmadigi,

Diyet yapma Oykiisii olanlarin ve yemeyle ilgili sorun yasamayanlarin
BKi’nin daha yiiksek oldugu,

Kiloyu kontrol siklig1 ile BKI arasinda iligski olmadig,

Kendilerini kilolu bulanlarin normal bulanlara gore, daha zayif olmak
isteyenlerin simdiki gibi ve daha kilolu olmak isteyenlere, simdiki gibi olmak
isteyenlerin daha kilolu olmak isteyenlere gore, kendisi, ailesi veya
arkadaglar1 kilo verme yontemi uygulayanlarin uygulamayanlara gore

BKI’nin daha yiiksek oldugu,

BKI ile YTT arasinda zayif diizeyde pozitif, BKI ile VAO arasinda zayif
diizeyde negatif, YTT ile VAO arasinda zayif diizeyde negatif, YTT ile
RBSO arasinda zayif diizeyde pozitif, YTT ile BDO arasinda zayif diizeyde
pozitif, VAO ile RBSO arasinda orta diizeyde pozitif, VAO ile BDO arasinda
orta diizeyde negatif, RBSO ile BDO arasinda orta diizeyde negatif iliski

oldugu goriilmiistiir.
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6.2. ONERILER

Cocuk ve adodlesanlarin yasam bigiminin gelisiminde en 6nemli yere sahip
olan ailelere saglikli beslenme hakkinda egitim verilmeli,

Saglik kuruluslar1 tarafindan ergenlere kahvalti yapma aliskanlhigi
kazandirmak icin, Ogrenci ve ailelere kahvaltinin 6nemi konusunda
bilgilendirme yapilmali,

Kilosundan ve beden imajindan memnun olmayan ve diyet konusunda
tecriibesi olmayan adolesanlara 6zel dikkat gosterilmeli,

Birinci basamak saglik ¢alisanlari tarafindan kronik saglik sorunlarinin erken
belirlenmesi i¢in okullarda diizenli araliklarla kan basinci, boy-viicut agirligi,
bel-kalga orani gibi saglik taramasi yapilmali ve yiiksek risk grubunda
c¢ikanlar Psikiyatri ve Cocuk Uzmanlarina yonlendirilmeli,

Okullarin fast-food yerlerine uzak olmasi ve okullarda yemekhanelerin
olmasi saglanmali,

Okul ve cevresinde sosyal ve sportif aktivitelerin yapilabilecegi fiziksel
kosullarin saglanmali ve 6grenciler fiziksel aktiviteye yonlendirilmeli,
Arastirma smurlit bir cografi alanda, Tiirkiye Kars ili merkez ilgesinde
yapilmis olup ¢alismay1 Tiirkiye'nin diger bolgelerine yaymak i¢in gelecekte
daha biiyiik metropol alanlar1 igeren ¢alismalar yapilmali,

Depresyonun obeziteye veya obezitenin depresyona neden olup olmadigini
anlamak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmali,

Gelecekteki calismalarda anket sorularina ebeveyn kilosu ve katilimcilarin
tacize ugrayip ugramadiklari sorusu eklenmeli,

Bu c¢alismada veriler tek bir kaynak olarak addlesanlardan elde edilmistir.
Fakat addlesanin beslenmesinde ve buna bagli sosyallesmesinde aile ve yakin
arkadaslar cok dnemlidir. Bu nedenle gelecek calismalarda addlesanin yani

sira aile ve yakin arkadaslarda icerilmelidir.
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EK1

ANKET FORMU

Sayin Katihma,

Bu calisma “Lise Ogrencilerinde Beden Kitle indeksinin Yeme Tutumu, Beden Imgesi,
Benlik Saygisi ve Depresif Belirtiler Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” amaciyla
planlanmistir. Araghirmanin gergegi yansitabilmesi icin hitfen kendinizi gergekte oldugu gibi
degerlendirmeye  ¢ahsmuz.  Sorularin hepsini  yamtlayacagimzi  umuyoruz  ancak
cevaplayamayacagimz soru olursa liitfen bos birakiniz. Bu aragtirmadan elde edilen veriler gizli
tutulacak, yamtlariniz bilime ONEMLI katki saglayacaktir. Katilimniz icin tegekkiir ederim.

Giil CAVLI
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah Yiikseklisans Ogrencisi

1) Yasimz:
2) Cinsiyetiniz: 1 ( ) Kiz 2( )Erkek
3) Aile tipiniz: 1 ( ) Cekirdek aile 2 ( ) Genis aile 3 ( ) Pargalanmig

4) Yetistiginiz sosyal cevre: 1 ( ) Kent 2( ) Kirsal
5) Sosyoekonomik Diizeyiniz: 1 ( ) iyi 2()Orta 3 ( ) Kéti
6) Annenizin egitim durumu: 1 ( ) llkokul mezunu 2 ( ) Ortaokul mezunu

3 ( ) Lise mezunu 4 () Yiiksekokul /iiniversite mezunu 5( ) Diger.......
7) Babamzm egitim durumu: 1 ( ) ikokul mezunu 2 ( ) Ortaokul mezunu

3 () Lise mezunu 4 () Yiiksekokul /iiniversite mezunu 5( ) Diger...........
8) Basar1 durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1( ) Cokzayf 2( ) Zayf 3( )Orta 4 () Basanih S ( ) Cok basarih
N Kilo v 10) Boyu:....ccovureeceerrnnnn,

11) Suandaki kilonuzu nasil buluyorsunuz?

1 ( ) Kilolu buluyorum 2 () Kilomu normal buluyorum

12) Hangi beden élgiilerinde olmak isterdiniz?

1 ( ) Daha kilolu 2 () $imdiki halim gibi 3 ( ) Daha zayif
13) Beslenmenizi nasil tanimlarsimiz?

1( )y 2()Orta 3 ( ) Keoti

14) Bugiine kadar hig besin takviyeli ilag kullandimiz mi? 1 ()Evet 2() Hayir
15) Geg¢misteki;

En yiiksek kilonuz:.....

En diigiik kilonuz:....... Ideal kilonuz:.......

16) Kendi kilonuzu hangi sikhikla kontrol ediyorsunuz?
1( )Hergiin 2 ( ) Haftada bir 3 ( ) 15 giinde bir 4( ) Aydabir 5 ( ) Diger......
17) Bugiine kadar hig diyet yaptimzmu? 1 ( ) Evet 2( ) Hayir

18) Diizenli olarak kahvalti etme aligkanhgmz var mi? 1 ( ) Evet 2( ) Hayir

s R ; Liitf Q. Aoldiruing..i5
Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Selcuk URAL tarafindan 25 g‘f&?ﬁﬁlfﬁ!’@!ﬁ&&%‘f&“’“h}l{ :
F\-mgx;n/.x htxp:-”i%.??ﬂ L 38/E-Imza/Default.aspx linkinden 723 AF16AXS kodu ile dogrulayabilirsiniz. W A
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¥ o
19) Diizenli olarak 6gle yemegi yer misiniz? 1 ( ) Evet 2 ( ) Hayir % g
20) Diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz? 1 ( ) Evet 2 ( ) Hayir S e g
21) Diizenli olarak ara 6giin titkketir misiniz? 1 ( )JEvet 2( )Hayir
22) Giinde kag kez bir seyler yiyorsunuz?..........o.... AN yiitfen, Arka sayfay: da doldurunuz
23) Hergiin tath yiyecekler titketme aliskanlhigmiz var n
24) Yemek aralarinda abur cubur yeme aliskanhgmiz var nu? 1 ( ) Evet 2 ( ) Hayrr

25) Televizyon seyrederken bir seyler yeme aliskanh@mz var mi? 1 ( ) Evet 2 ( ) Hayir
26) Ders ¢ahisirken bir seyler yeme aligkanhgmz varmi? 1 ( )Evet 2( ) Hayir

27) Kilo aldigimz: diisiindiigiiniizde ne yaparsimz?

1 ( ) Abur-cubur yemem 2 () Diyet yaparim 3 () Istah kesiciler kullanirim
4()Oginatlanm  5( )Sporyaparm 6 () 517 1) S,

28) Yemeyle ilgili bir sorun oldu mu? 1 ( )Evet 2( )Hayir

Eger evetse, kag yasinda basladi ve nasil gelisti?

29) Kendiniz, aileniz veya arkadaglarmiz gegen yil herhangi bir kilo verme yéntemi
uyguladilarmi? 1 ( JEvet 2() Hayir

30) Yukaridaki soru eger evetse, kilo vermek i¢in hangi yéntemler uygulandi? (Kim hangi
yontemi uyguladiysa liitfen isaretleyiniz).

BIREYLER
KENDISI AILESI ARKADASLARI
YONTEMLER
Diyet
Egzersiz
Kusma
Mishil ilaclan
Idrar séktiiriicii kullanim
Diger

31) Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (tempolu yiiriiyiis, kosma, futhol,
basketbol vb. sporlar dahil) 1( )Evet 2 ( ) Hayir

32) Ailenizde sisman kisi var m (yoksa bos birakmiz, varsa birden gok kigi
isaretleyebilirsiniz).

1( ) Anne 2 ( )Baba 3( )Kardes 4 ( )Babaanne 5( ) Anneanne

6 ( ) Dede 7()Amca  8( )Day 9 ( ) Hala 10( ) Teyze  11( )Diger............

33) Bugiine kadar 6nemli bir saghk problemi yasadimz m? 1 ( )Evet 2( )Hayr

34) Hayatimzin herhangi bir déneminde ruhsal rahatsizhginiz oldu mu?
1( )} Evet 2 ( ) Hayir g

“Evet” ise, ruhsal rahatsizifimzin adim veya tanising yaziiZ:......u.woceerovesrenno.o.

A
st A
,

1 ratind: 3 e o a=f ala V3
u belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Seleuk [;R/\[.,“tamtli‘lfidn Zj.illagﬂg” W‘%ﬁa}ﬂ‘&"ﬁ‘c{i&thﬁuz ;
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e s P,,\a/
35) Hayatimzin herhangi bir doneminde ruhsal rahatsizhimz icin tedavi gordiiniiz mii?
1( )Evet 2 ( ) Hayir

“Evet” ise, ruhsal rahatsizhginz igin gormiis/gormekte oldugunuz tedaviyi belirtiniz:

..........................................................

36) Okul disinda ugras/hobileriniz var m1? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1 () Higbir sey yapmiyorum 2 ( ) Aileme ekonomik katki igin calisiyorum
3 ( ) Arkadas toplantilarina Katisiyorum 4 () Kursa gidiyorum

5 () Miizik dinliyorum (Tiiréini T2 SR .

6 () Sinema-tiyatroya gidiyorum 7 ( ) Resim yapiyorum

8 ( ) Bilgisayar kullamyorum (Oyun, aragtirma, sohbet vs.) 9 ( ) Televizyon izliyorum
10 () Kitap okuyorum (Ttiring aciklayiniz)
R i T P

37) Son bir yil iginde Yasaminizda sizi cok etkileyen bir olay basimza geldi mi ?
1 ( ) Hayir
2( )Evet (Agiklayiniz)
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EK 2

YEME TUTUMU TESTI o
Asagida yeme tutumuna ydnelik bazi ciimleler bulunmaktadir. Her ciimle igin uzun uzun diisiinmeyerek miimkiin
oldugunca samimi bir gekilde size uyan segenegi isaretleyin. Kararsizhga diiserseniz ilk akliniza gelecek segenek
dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciim leyi cevapladigimzdan emin olunuz.
0: Higbir zaman 1: Nadiren  2: Bazen 3: Sik Sik 4: Cok sik 5: Daima

CUMLELER

2. Bagkalar: igin yemek mrmm, fakat pisirdigim yemegi yemem.
% T
4. Sismanlamaktan 6dtm kopar.

6. Aklim fikrim yemektedir.

yaparim.

Bu belge 5070 say:h e-hnza Kanununa gore Prof. Dr. Seleuk URAL tarafindan 23.05.2017 Larihir}{lt: f:-.inlza &glgtlr. o 2 #
Evragmzy bttp:/71194.27 41 38/E-Imza/Default.aspx linkinden 723 AF16AXS kodu ile dogrulayabilirsiniz. v, W
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| 38. Midemin bos olmasindan hoglanirum,

[ 40. Yemeklerden sonra icimden kus ght: '

Bu belge 5070 sayily e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Seleuk URAL tarafindan 23.05.2017 tarihinde e-imzalanmusur,
Evraginuz hiip://194,27.41 38/E-Imza/Default.aspx linkinden 723AF16AXS kodu ile dogrulayahilirsiniz.
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EK 3

[ VUCUT ALGISI OLCEGI IR
Asagida vilcut algisina yoénelik baz ciimleler bulunmaktadir. Her cﬁmle‘”“ieim:gﬁﬁn uzun
= distnmeyerek miimkin oldugunca samimi bir sekilde size uyan secenegi isaretleyin. Kararsizhga

diiserseniz ilk akhiniza gelecek secenek dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her clmleyi
cevapladigimizdan emin olunuz.

2. Ydziimiin rengi

7

% i %ha-
16. Viicut yapim

Hastaliga direncim

Bu belge 5070 sayils e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Selcuk URAL tarafindan 23.05.2017 turihip;}lc f:-?mzalanmwnr\‘ LA 3
Evraginizs hitp://194.27 41.38/E-Imza/Default.aspx linkinden 723AF16AXS kodu ife dognulayabilirsiniz. L 3
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EK 4

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI e/
L) ky}'

Agagida insanlarin kendileri ile ilgili duygulanm agiklayan ifadeler yer almaktadir. her ifadeyi™
okuyun. sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim
karalamak suretiyle belirleyin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin

lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevab isaretleyin.

Yanlj-g Cok Yanhs

Baz: olumlu dzelliklerim oldugunu :
dnﬁyomm.

Ben de diger insanlarin yapabildigi kadar bir
seyler yapabilirim.

Kendime kars: olumlu tutum igindeyim

10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan
olmadigim diigiintiyorum.

Bu belge 5070 sayili e-lmza Kanununa gore Prof. Dr. Seleuk URAL tarafindan 23.05.2017 tarihinde e-imzalanmigtir.
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EK5

BECK DEPRESYON OLCEGI A w3t
Asagida gruplar halinde bazi sorular yazahdir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunitiz.
Bugiin dahil, gegen hafta iginde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi seginiz.
Seemis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaranin tizerine (X) isareti koyunuz. Seciminizi
yapmadan 6nce her gruptaki ctimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

2- (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3) Gelece

4- (0) Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3) Her seyden sikiliyorum.

(6} {1 Cl

6- (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime gok kiziyorum.

3) Kendimden nefret ediyorum.

8- (0) Kendimi dldiirmek gibi diigiincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3) Firsatini bulsam kendimi oldiiriiriim.

10- (0) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Bu belge 5070 sayili e-lmza Kanununa gore Prof. Dr. Seleuk URAL tarafindan 23.05.2017 !le’ihil-‘ldc ..lmzzikm[;ur;
94.27 41 .38/E-Imza/Defaultaspx linkinden 723 AF16AXS kodu ile dogrulavabilivsiniz. ™ v
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12- (0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiglitk ¢ekiyorum

3) Artik hig karar veremiyorum

‘;—5‘ e R =T RN
14- (0) Eskisi kadar ¢aligabiliyorum
(1) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi gok zorlamam gerekiyor
(3) Higbir sey yapamutyorum

(AT

16~ (0) Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum
(1) Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum
(2) Yaptizim hemen her sey beni yoruyor

3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar vo: un hissediyorum

18- (0) Son zamanlarda kilo vermedim
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim
(3) Alu kilodan fazla kilo verdim

20- (0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim
(2) Cinsel konularla gimdi ¢ok daha az ilgiliyim
3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Selcuk URAL tarafindan 23})5.2017 ta??h'ii.u'le F-?tﬁzalanmwur
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OLCEK iZIN YAZISMALARI

112

aill vodafone TR & 22:28 %200 )
£ Gonderilen N\ «tl vodafone TR = 22:28 Y
< Gonderilen A g
Sayin Cavli,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma
amacl olarak kullanmamizda benim
agimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden nemli ricam, Olcegin
baska kopyalarini degil; size gonderdigim
kopyasin ve ol¢ek formunun son
sayfasindaki kaynaklar da
kullanmanizdir. Kaynaklan ekte dijital
ortamda gonderiyorum. Ayrica,
Envanterin orijinalinin Aaron Beck
tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle
gerekli referanslarinin da calismamzda
verilmesi gerekecektir. Calismamzda
basanlar dilerim.

7 Temmuz 2018 16:16 tarihinde Nesrin Hisli
Sahin <nesrinhislisahin@gmail.com> yazdi:
—————————— Yonlendirilmig ileti ----------
Gonderen: giil gavli
<gulcavli@hotmail.com>

Tarih: 7 Temmuz 2018 08:21

Konu: dlgek izni

Abris "aacrinhiclicahin@amail cami

[

= B A K
ull vodafone TR & 22:32 %190 )
{ dlgek izni 2/2 A

'Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi'nin
kullanim haklarn Tirkiye Cocuk ve Geng
Psikiyatrisi Dernegi'ne verilmistir. Olgegi ve
degerlendirme formunu Dernek'e 50 TL
bagis karsihginda alabilirsiniz'. Hesap
numarasi ektedir.tesekkirler

21 Nisan 2017 21:01 tarihinde giil ¢avli
<gulcavli@hotmail.com> yazd::

Merhaba Hocam, ben Kafkas Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali
yiiksek lisans 6grencilerinden Giil CAVLI. Yrd.
Dog. Dr. Nihal BOSTANCI DASTAN
damigmanlhiginda yapacagim " Lise 6grencilerinde
beden kitle indeksinin yeme tutumu, beden imgesi,
benlik saygis1 ve depresif belirtiler tizerine etkisi"
baglikh yiiksek lisans tez calismamizda
GECERLIK-GUVENIRLIK ¢alismasini sizin
yaptigimz Rosenberg Benlik Saygisi 6lgegini
kullanabilmemiz igin sizden izin ve dlgek
degerlendirmesini istiyoruz. Ilgi ve desteginiz i¢in
simdiden gok tesekkiir ederim, galigmalarimzda
kolayliklar dilerim. fyi aksamlar hocam.

P i

7 Temmuz 2018 16:16 tarihinde Nesrin Hisli
Sahin <nesrinhislisahin@gmail.com> yazdi:

—————— Yonlendirilmis ileti ——-—————-
Gonderen: gul gavli
<gulcavili@hotmail.com>

Tarih: 7 Temmuz 2018 08:21
Konu: olgek izni
Alici: "nesrinhislisahin@gmail.com"

<nesrinhislisahin@gmail.com>

= 5

Merhaba Hocam, ben Kafkas Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah
yiiksek lisans 6grencilerinden Giul CAVLI. Yrd.
Dog. Dr. Nihal BOSTANCI DASTAN
damismanhginda yapacag@m " Lise 6grencilerinde
beden kitle indeksinin yeme tutumu, beden imgesi
benlik saygisi ve depresif belirtiler tizerine etkisi"
bashikh yiiksek lisans tez ¢calismamizda
GECERLIK-GUVENIRLIK ¢alismasin sizin
yvaptigimiz Beck Depresyon Envanteri dlgegini
kullanabilmemiz ig¢in sizden izin ve o6lgek
degerlendirmesini istiyoruz. ilgi ve desteginiz igin
simdiden ¢ok tesekkiir ederim. ¢calismalarimizda
kolayhklar dilerim. Iyi giinler hocam.

= iy <\ =f

wil vodafone TR = 22:31 %19 @)
< Tum Gelenler ~ 2lleti AN N
cek izni
Kime: giil cavli Ayrintilar @

olgek ektedir

2 Mayis 2017 10:56 tarihinde gul cavli
<gulcavli@hotmail.com> yazdi:

Merhaba, rosenberg benlik saygisi 6lgedi
ve degerlendirme formu igin
gonderdiginiz hesaba cuma guni 50 tl
bagista bulundum fakat hala geri
doniilmedi. Cevabinizi bekliyorum. lyi
guinler dilerim.

Tlrkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Dernegi

Cinnah Caddesi 35/12

Cankaya / Ankara

03124401257

0541440 3354




ull vodafone TR & 22:23 %210
{ Tim Gelenler 3l A N
olgek izni
giil cavli 20.04.2017 @

Kime: selimh@ankara.edu.tr Ayrintilar

Merhaba Hocam, ben Kafkas Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
yiiksek lisans 6grencilerinden Giil CAVLI. Yrd.
Dog. Dr. Nihal BOSTANCI DASTAN
damigmanliginda yapacagim " Lise 6grencilerinde
beden kitle indeksinin yeme tutumu, beden
imgesi, benlik saygisi ve depresif belirtiler
tizerine etkisi" baglikli yiiksek lisans tez
¢alismamizda GECERLIK-GUVENIRLIK
¢alismasini sizin yaptiginiz Beden Alggst
Olgegini kullanabilmemiz igin sizden?iirive
olgek degerlendirmesini istiyoruz. Ilgi ve
desteginiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim,
calismalarinizda kolayhklar dilerim. Iyi aksamlar
hocam.

Daha Fazlasini Gér «®

I.Selim.Hovardaoglu@a... 21.04.2017 O

Kime: giil cavli Ayrintilar

Merhaba, dlgek ve ilgili bilgiler ekli
dosyada, 6lgedi kullanabilirsiniz,
saygilarimla,

= B G K
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wil vodafone TR = 17:39 %58 (0 )

£ Génderilen NV

Kimden: gtil gavli @

Kime: erol@medicine.ankara.edu.tr Gizle

olgek izni
20 Nisan 2017 21:42

Merhaba Hocam, ben Kafkas Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek
lisans 6grencilerinden Giil CAVLI. Yrd. Dog. Dr.
Nihal BOSTANCI DASTAN danismanliginda
yapacagim " Lise dgrencilerinde beden kitle
indeksinin yeme tutumu, beden imgesi, benlik
saygisi ve depresif belirtiler iizerine etkisi" baghkl
yiiksek lisans tez ¢aligmamizda GECERLIK-
GUVENIRLIK ¢alismasini sizin yaptiginiz Yeme
Tutum Testi(YTT) 6lgegini kullanabilmemiz igin
sizden izin ve dlgek degerlendirmesini istiyoruz. ilgi
ve desteginiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim,
galismalarimzda kolayliklar dilerim. {yi aksamlar
hocam.

NOT: Yeme tutum 6l¢egi i¢in gonderilen maile cevap alinamamuistir.
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TC
KARS VALILIGI
i1 Milli Egitim Mudiirliigi

Say1 :91782061-604.01.01-E.6922628 15.05.2017
Konu: Tez Cahismas:

KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Baskanhgn)
KARS

Tlgi a) 04/05/2017 tarihli ve 799 sayili yazimiz.
b)12/05/2017 tarihli ve 6848014 sayih Valilik Makam onay1.

flgi (a) sayth yazimza istinaden, Kafkas Universiteniz Hemsirclik Anabilim Dah
dgretim tiyesi Yrd.Dog¢.Dr.Nihal BOSTANCI DASTAN'n damgmanh@indaki yiiksek lisans
dgrencisi Gil CAVLI'min - "Lise Ogrencilerinde Beden Kitle indeksinin Yeme Tutumu,
Beden Imgesi, Benlik Saygist ve Depresif Belirtiler Uzerine Degerlendirilmesi” konulu tez
caligmasiin  {limiz  dahilindeki ortadgretim kurumlarninda Ggrenim  goren  Ggrencilere
uygulanmas: ile ilgili alinan ilgi (b) sayih Valilik Makam onayi, mihiirlii anketler ve
dlgekler ekte gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Gokhan ALTUN
i1 Milli Egitim Midiirt

Eki:
-Valiiik Makam Onayi (1 sayfa)
-Miihiirlii Anket ve Olgekler (9 sayfa)

Ortakap Mah. Hikiimet Konagi 36 100/KARS Aventth bilgiicin A, ALP Bilgisayar [sictnen:
Elektronik Ag: hup:/kars.meb,gov.tr felo (0 474) 21282264146)
e-posta: Stratejigelistinne3s@meb.gov iy Faks: (0474) 2128229

P SRR meb e e ARREARSAASY Kod e editbiti

siivenl) elek tronik imza Jfe. ims fis!
Evraginizi up:fj-' ! ‘)4.'1,%‘.4??8"'1{11‘;?&1{63
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‘gam,% TE:
& 4 s, KARS VALILIGI
g B i1 Milli Egitim Mudarloga

Sayt :91782061-604.01.01-E.6848014 12/05/2017
Konu: Tez Calismasi

.

VALILIK MAKAMINA
KARS

Kafkas Universitesi Ilemsirelik Anabilim  Dal Ogretim  {Giyes1  Yrd.Dog.Dr.Nihal
BOSTANCI DASTAN'In damigmanh@indaki yitksek lisans ogrencisi Gil CAVLI'nin "Lise
Ogrencilerinde Beden Kitle Indeksinin Yeme Tutumu, Beden imgesi. Benlik Saygis: ve
Depresif Belirtiler Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu tez caligmasmun ilimiz
dahilindeki ortadgretim kurumlarinda Ggrenim  gbren  ogrencilere uygulanmas: Kafkas
Universitesi Ogrenci Isleri Daire Baskanhigi'nm 04/05/2017 tarihli ve 799 sayili yazilarinda
belirtilmektedir.

Tez ¢ahismast ile ilgili anket ve olgekler Milli Egitim Bakanhg’nm “Arastirma.
Yarigma ve Sosyal Etkinlik Izinleri” konulu 2012/13 nolu Genelgeleri geregince olusturulan
komisyon tarafindan incelenmis olup, anket ve Glgeklerin egitim Ggretimi aksatmadan okul
yonetiminin gézetiminde gonallilik esasina dayali olarak [imiz dahilindeki ortadgretim
kurumlarinda  6grenim goren Sgrencilere uygulanmas: ve sonucunun CD ortaminda
Mudirligimiz Strateji Gelistirme Subesine teslim  edilmesi Midirlugimizee  uygun
goriilmektedir.

Makamlarinizea da uygun gériilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Gokhan ALTUN
it Milli Egitim Mudiirii

OLUR
12/05/2017

Mehmet Halis AYDIN
Vali a.
Vali Yardimeis

Ortakaps Mah, Hoktimet Konagt 361 00/KARS Aynntili bilgiicin:A, ALP Bilgisavar [sletmeni
Efektronik Ag: hitp:7kars meb.gov. tr Tel: (0474) 2128226(146)
e-posta: Stratejigelistirne36@imeb. gov.tr Faks: (0474) 2128229

Bu ]
W Evral
Evraginizi

l%tl\pe:';.-"L 3¥/ :-lrr‘\?;a!“fg'e it %“‘“ﬁ‘i‘\*m“ff&?é% 3

~ H 1
5 ﬁ?’lm '()gu-ﬁee n-g]% ;1}731 4 IQ;§5ea Kodu ile teyit edilcbitir
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T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGH
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig

Sayl @ 10829923-045.99-E.12946 23/05/2017
Konu : Gill CAVLI (Tez Calismasi)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Universitemiz Hemsirelik Anabilim Dal1 &gretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Nihal BOSTANCI
DASTAN'in damismanligindaki yiiksek lisans Ofrencisi Gill CAVLI'nin tez calismasina

iliskin Kars Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigiiniin 15.05.2017 tarih ve E. 6922628 sayih
yazis1 ekte gbnderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

2=

Prof. Dr. Selguk URAL
Rektdr Yardimeisi

Ek  :Yazi Omegi (11 Sayfa)

ME  Kafkas Universitesi Rektarliigi Turan Celik Caddesi Merkez/KARS Ayrinti Bilgi lgin: Hanife BAKIR
¥ Telefon: (474) 225 11 50 Faks: (474) 225 11 61 E-Posta: infof@kafkas edu.tr Tel; E-Posta:
www. kafkas.edu.tr

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. §
Evragmzs http://194,27 41 .3

cuk URAL tarafindan 23.05.2017 wrihinde e-imzalannugtir,

3/E-Imza/Default.aspx linkinden 723AF16AXS kodu ile dogrulayabilirsiniz,
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EK.8. KAFKAS UNIVERSITESI ETiK KURUL ONAYI

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg
(Etik Kurul Baskanhg)

Say1 : 80576354-050-99/ 45 01/03/2017
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Saym; Yrd.Dog.Dr.Nihal BOSTANCI DASTAN
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

“Lise Ogrencilerinde Beden Kitle indeksinin Yeme Tutumu, Beden Imgesi,
Benlik Saygisi ve Depresif Belirtiler Uzerine Etkisi” adh ¢alisjmaniz Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 01.03.2017 tarih ve 03 numarali
oturumda incelenmis ve galismanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu
sonucuna varilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karari
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KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Baskanhgr)

ETiK KURUL KARARI
TOPLANTI TARIHI: 01.03.2017 TOPLANTI SAYISI: 2017/03

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Do¢.Dr.Barlas SULU baskanliginda
toplanarak asagidaki karar1 almistir.

KARAR 12

) Yrd.Dog.Dr.Nihal BOSTA.\‘CI DASTAN'in “Lise Ogrencilerinde Beden Kitle
Indeksinin Yeme Tutumu, Beden Imgesi, Benlik Saygisi ve Depresif Belirtiler Uzerine
Etkisi” adli ¢aligmasi.

Yukarida belirtilen ¢alismamin  Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Yonergesine uygun olduguna karar verildi.

Etik Kurul Bagkam Dog.Dr.Barlas SULU '
Bagkan Yardimcisi Raportor Uye /
Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN j ) Yrd.Dog.Dr.Murat BAGCIOGLU
$ -\’ //
Uye ‘ Uye
Yrd.Dog¢.Dr. Turgut ANUK Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK
‘ S
Uye Uye
Yrd.Doc{&;}x RBIC
Uye Uye ' g
Avukat Emine TUNA (Katilmadi) Umit Can GURBOGA \/wd-/a_q
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Gelen Evrak No: 41

I Karar No: 12

| Karar Tarihi: 01.03.2017

Arastirmamin Adi: “Lise Ogrencilerinde Beden Kitle Indeksinin Yeme Tutumu, Beden Imgesi, Benlik
Saygis1 ve Depresif Belirtiler Uzerine Etkisi”

Aragtirmanm Yiiriitiiciisii: Yrd.Dog.Dr.Nihal BOSTANCI DASTAN
Calistigi Kurum: Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Aragtirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet V Hayir [J
Aragtirmanin metodu uygun mudur? Evet Hayir [
Aragtirmada kullanilacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet Hayir [
Aragtirma ilacinin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet Hayir O
onlemleri yeterince agiklanmig midir?
Bilgilendirilmis Olur Formu;
Goniilluniin anlayacag) sekilde yazilmis midir? Evet Hayir O
Tanik dahil olmak tizere ilgililerin imzalar1 igin yer ayrilmis midir? Evet « Hayir 0
Arastirmadan kaynaklanabilecek &liim, sakatlanma, hastalhik durumunda Evet Hayir O
yapilacak ddeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiiname ile ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?
Arastirict ve destekleyici arasinda sorumluluk paylagimina dair belge var Evet Hayir O
mi1 ve uygun mudur?
Arastirma biltgesi, yapilacak ddemeler uygun mu? Evet Hayir O
Protokolde meveut veriler ve literatiir aragtirmay1 destekler nitelikte midir? Evet Hayir O
KARAR
Kafkas Universitesi Etik Kurul yonetmeligine gore Uygundur X , Uygun degildir
Diizeltilmesi GerekirJ
Baskan Yardimcisi Raportor Uye
Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN Yrd.Dog.Dr.Murat B OGLU
e ( -
Uye Uye Uye
Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK Yrd.Dog.Dr. Tupgut ANUK Yrd.Dog.[}r.Nazan ARDIC
Uye Uye flye
Avukat Emine TUNA Umit Can GURBOGA
<
(Gérevli) ’ /‘ / / é
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EKO9. KAFKAS UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Caligma grubu igin)

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

1. Saglik Bilimleri Enstitist 6grencisi GUl GCAVLI tarafindan “Lise 6grencilerinde

beden kitle indeksinin yeme tutumu, beden imgesi, benlik saygist ve depresif

belirtiler lizerine etkisi” isimli tibbi bir arastirma yapilacagdi belirtilerek bu arastirma ile

ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet

edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z

konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génulll olarak
katilmayi kabul ediyorum.

a.

Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higcbir gerekge gdstermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katiimayi
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve
bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Calismanin yurutlcusu olan arastirmaci/hekim, ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 8deme yapilmayacaktir.

Katilimei

Adi, soyad:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriusme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi: Gul CAVLI
Adres: Adres: Kafkas Universitesi Saglk
Tel: Tel: 0542 373 07 28
imza: imza:

Tarih: Tarih:



GUL CAVLI
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9. OZGECMIS

OGRETMEN/MUDUR YARDIMCISI

E-Posta Adresi

gulcavli@hotmail.com

Telefon (is)

04142135045- Dahili 3608

Telefon (Cep)

05423730728

Adres

Haydar Aliyev Mesleki ve Teknik

Anadolu Lisesi KARS/MERKEZ

Ogrenim Bilgisi

LISANS (2005-2009)

Gorevler
Ogretmen

2014-2018

Ogretmen/Miidiir Yardimcisi

2018-.....

Okul Dis1 Deneyim

2010-2014

ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK
YUKSEKOKULU/HEMSIR
ELIK BOLUMU

KARS SARIKAMIS KAZIM
KARABEKIR MESLEKI VE
TEKNIK ANADOLU
LISESI

KARS MERKEZ HAYDAR
ALIYEV MESLEKI VE
TEKNIK ANADOLU
LISESI

KARS DEVLET
HASTANESI
(KAMU-HEMSIRE)



