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0z

Bu arastirma Ankara/Cankaya bolgesinde yasayan 15-19 yas grubu lise
Ogrencilerinde yeme davranisi, beden algist ve yeme bozuklugu durumunun
arastirilmasi  amaciyla 160 ogrenci ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere yeme
davraniglarini belirlemek i¢in yeme tutum testi (EAT-26), beden algilarini belirlemek
icin Beden Algis1 Olgegi (BAO), yeme bozuklugu durumlarinin saptanmasi igin

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) kullanilmustir.  Ayrica;

Ogrencilerin antropometrik arastirmaci tarafindan 6l¢iiliip , besin tiiketim sikliklar1 ve
genel bilgileride yiiz yiize anket yéntemiyle toplanmustir. BKI persentil degerlerine
gore; lise Ogrencilerinin %20.6’sinin ¢ok zayif ,%6.25’inin zayif, %45.6’sinin
normal aralikta, %14.3’{inlin hafif sisman, %13.1’inin obez smiflandirilmasinda
oldugu goriilmektedir. Kiz 6grencilerin %53.4°1, erkek ogrencilerin ise %70.8’inin
bozulmus yeme tutumu vardir. BAO puanlarinin sonuglarina gére erkek dgrencilerin
%1.38’1 bozulmus beden algisina sahip iken kiz Ogrencilerin %28.4’1i bozulmus
beden algisina sahiptir. BKI gruplari ile beden algis1 durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Cok zayif BKI  grubundaki
ogrencilerin %71.4’li bozulmus beden algisana sahipken, obez Ogrencilerin tiimii
normal beden algisina sahip olarak saptanmistir. Normal yeme tutumuna sahip
ogrenciler, bozulmus yeme tutumuna sahip 6grencilere gore daha fazla normal beden
algisina sahip olarak bulunmustur (p<0.05). EDE-Q); tim alt 6lcekleri (kisitlama,
yeme endisesi, beden sekli endisesi, viicut agirligt endisesi) ve toplam skor
puanlarinda erkekler, kiz 6grencilere gore daha diisiik puanlar almistir (p<0.05).
Ogrencilerin  %86.2’sinde yeme bozuklugu klinik énem diizeyinde degil iken

%13.8’inde klinik 6nem diizeyindedir. Bel cevresi ve beden algis1 degeri arasinda



ters tarafli orta derecede bir iliski bulunmustur (r=-0.478, p<0.05). Bel cevresi ile
EDE-Q toplam skoru arasinda da zit tarafli diisik Olglide anlamli bir iliskiye
ulagilmistir (r=-0.170, p<0.05). EAT-26 ile EDE-Q degerleri arasinda ise ayni yonlii
yiiksek derecede bir iliski bulunmustur (r=0.600, p<0.05). Bel cevresi ile BKI
ortalama degerleri arasinda yiiksek derecede pozitif yOnlii bir iliski saptanmistir
(r=0.801, p<0.05). BKi ile beden algis1 degerleri arasinda ise orta derecede ters
yonlu anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0.481, p<0.05). Arastirmadan elde edilen
sonuclara gore, erkek Ogrencilere kiyasla kiz 6grencilerde klinik 6nem diizeyinde
yeme bozuklugu riski ve olumsuz beden algisi goriilme durumu daha yiiksek
gdzlemlenmistir. Ayrica lise dgrencilerinde BKI ve bel ¢evresindeki artis, beden algi
duzeyini diisirmektedir. Adolesan donemde beden algisi, yeme davranisi ve yeme
bozuklugu durumuyla iliskili olabilecek diger faktdrlerin daha kapsamli arastirilmasi

faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler:Addlesan donem beslenmesi, Beden algisi, Yeme bozukluklari,

Yeme daranisi



ABSTRACT

This research was conducted with 160 students in order to investigate the
eating behavior, body image and eating disorder status of 15-19 age group high
school students living in Ankara/Cankaya region. Eating attitude test (EAT-26) was
used to determine eating behaviors of the students, Body Perception Scale (BAI) was
used to determine their body perceptions, and Eating Disorder Rating Scale (EDE-Q)
was used to determine their eating disorder status. Moreover; The students were
measured by the anthropometric researcher, and their food consumption frequency
and general information were collected by face-to-face survey method. According to
the percentile values of BMI; it is seen that 20.6% of high school students are very
thin, 6.25% are underweight, 45.6% are in the normal range, 14.3% are slightly
obese and 13.1% are obese. 53.4% of female students and 70.8% of male students
have an impaired eating attitude. According to the results of BAI scores, 1.38% of
male students have impaired body perception, while 28.4% of female students have
impaired body image. A statistically significant difference was found between BMI
groups and body image status (p<0.05). While 71.4% of the students in the very thin
BMI group had impaired body image, all of the obese students were found to have
normal body image. Students with normal eating attitudes were found to have more
normal body perception than students with impaired eating attitudes (p<0.05). EDE-
Q; In all subscales (restriction, eating anxiety, body shape anxiety, body weight
anxiety) and total score points, males got lower scores than female students (p<0.05).
Eating disorder was not clinically significant in 86.2% of the students, while it was
clinically significant in 13.8%. A moderately reversed correlation was found between

waist circumference and body image value (r=-0.478, p<0.05). There was also a low



significant correlation between waist circumference and EDE-Q total score (r=-
0.170, p<0.05). A high degree of correlation was found between EAT-26 and EDE-Q
values (r=0.600, p<0.05). A highly positive correlation was found between waist
circumference and mean BMI values (r=0.801, p<0.05). A moderately inversely
significant relationship was found between BMI and body image values (r=-0.481,
p<0.05). According to the results obtained from the study, it was observed that the
risk of eating disorders and negative body image were higher in female students
compared to male students at the clinical significance level. In addition, the increase
in BMI and waist circumference in high school students decreases the level of body
perception. A more comprehensive investigation of body image, eating behavior and
other factors that may be associated with eating disorder in adolescence would be

beneficial.

Keywords: Adolescent Nutrition, Body Image, Eating Disorders, Eating Behavior

Vi



TESEKKUR

Tez siirecim boyunca yardimlar1 ve 6nerileri i¢in tez danismanim Yrd. Dog.
Dr. Fatma Hiillyam EREN’e, tezimin degerlendirilmesi ve gelismesinde sagladiklari
faydalarindan dolay1 sayin jiiri iiyelerine, yiiksek lisans asamamda bana destek olan
degerli hocalarima, yiiksek lisans ve tez silirecimin her agamasinda bana destek ve
yardimlarini esirgemeyen babam Muhammed Cetin ULU’ya, annem Filiz ULU’ya,
kardesim Damla Izem ULU’ya ve bana her zaman destek olan anneannem ve

dedeme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

vii



ICINDEKILER

Oz iii
AB S T R A T . Y
TESEKKUR ....ovieitiieieieeceteteeeee et en sttt en et s s e, vii
KISALTMAL AR e xii
TABLO LISTESI. ...ttt Xiv
L GI RIS .ot 1
1.1 Kurumsal Yaklagimlar ve Kapsam..........ccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecieeneeee 1
N 1 - o 4

L B HIPOUEZ. .o 4

2 GENEL BILGILER........uiiiiiiiiiiiiiie e 6
2.1 Adoblesan DOnem ve BeSIENME. ..o 6
2.2 Adolesan Donem ve Dengeli Beslenme. ..., 7
2.3 Beden AlGISI. . .ueeiiii it 9
2.3.1 Beden Algisini Etkileyen Faktorler..............oooooiiiiiiiii 11
2.3 L L ANl 11

2.3.1.2 Sosyokiiltirel Faktorler.............ooooiiiiiii 11
2.3.1.3Yag Ve CINSIYeL. ..o 12

2.3.1.4 Kitle Iletisim Araglart.............ccoeueiuiiniiiiiiiiiieeiieea, 13

2.3.2 Beden Algist BozuKIugu..........ccooviiiiiiiii e 14
2.4Yeme DaVIanISI. . ....ouuiiiti it 14
2.4 1 KiSIIAY1CT YOME. .. .uneitiitiit ettt et 15

2.4.2 DUYQUSAl YEIME ..ottt 15

2.4.3 KONTrOISUZCE YEIME. ...ttt e 16



2.4.4Yeme BOZUKIUKIATT. . ..o onn e 17

2.4.4.1 Yeme Bozukluklarinin Siniflandirtlmast............................. 17

2.4.4.2 Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi...........cooevviiiiiiiiiiiinnn. 19

2.4.4.2.1 Biyolojik Faktorler.............covvveiiiiiiiieinnn, 19

2.4.4.2.2 Psikolojik Faktorler.............coooiiiiiiiiiiiieee 20

2.4.4.2.3 Cevresel Faktorler............oooviiiiiiiiies 20

2.4.4.2.4 Yeme Bozukluklar1 Epidemiyolojisi..................... 21

2.5 ANOTEKSIA NEBIVOZA. ....o.cuitiii e 22
2.5.1 Tant Kriterleri......ooooeiiii e 24
2.5.2 Antropometrik Degerlendirme..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii 26
2.5.3 Akut Fiziksel Saglik Riskleri.............coooooiiiiiiiiii 29
2.5.4 T1bbi Beslenme Tedavisi..........ooovuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee 31
2.6 BUIUMIA NEIVOZA. ....ueitiii e 35
2.6.1 Tant Kriterleri. ... ..o, 36

2.6.2 Klinik Belirtileri......oooomr 38

2.6.3 T1bbi Beslenme Tedavisi .........c.oovviiiiiiiiiiiiiiii e 38
2.7 Tikanircasia Yeme Bozukluklart..............oo 39
2.7.1 Tant Kriterleri. .. .oouoneee i e 41
2.7.2 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi..............c.coooviiiiiiiiin, 43
2. 7.3 KIinik Belirtileri ... 43
2.7.4 T1bbi Beslenme Tedavisi..........ocveiiiniiiiiiiiiiiiii e 44
2.8 Beslenme Bozukluklart. ... ... 45
2.8 L PIKa. .. 45
2.8.2 RUMINASYON ...ttt e e e e 46
2.8.3 Kagingan/Kisitlayict Besin Alim1 Bozuklugu.................ooon. 47



2.8.4 Tanimlanamayan Beslenme ve Yeme Bozukluklari........................ 49

2.9 Belirtilen Diger Yeme ve Beslenme Bozukluklart.....................c..ooe. 49
2.9.1 Atipik Anoreksiya Nervoza............cooviiiiiiiiiiiiiii e, 49
2.9.2 Bulimia Nervoza (disiik siklikta ve/veya sinurli streli).................. 49

2.9.3 Tikinircasina Yeme Bozuklugu (diisiik siklikta ve / veya sinirl siireli.50

2.9.4 Cikarma BozuKIugu..........oooiiiiii 50
2.9.5Gece Yeme Sendromu..........coouvuviiiiiiiiiiiiiiiiii 50

2.10 Sporcularda Yeme Bozukluklari.............ooooiiiiiiiiiii e o1
SGEREG VE YONTEM. . ..ottt 52

3.1 Arastirmanin Yeri Zamani ve Orneklem Bilyiikligii......................ceevennn 52

3.2 Arastirmanin Genel Plani.................... i 52

3.3 Verilerin Toplanmas1 ve Degerlendirilmesi...............coviiiiiiiiiiiinn. 54

3.3.1 Antropometrik Olglmler ..............oooiiuiiiiiie e 54

33 LT VUCUt AGITIIGL o 54

3.3.L.2Boy Uzunlugu ..o e 54

3.3.1.3 Beden Kiitle Indeksi..............ovvviiiiiieiieiiieiieecieeean 55

3.3 LA Bl CoVICSI. ... ettt e e 56

3.3.1.5Kalga CoVICSI. vttt ittt ei e e e e e 57

3.4 Besin Tiiketim S1KIZ1. ..o 57

3.5 Yeme Tutum Testi (EAT-26).....c.oniiiieirieeeeie e e 58

3.6 Beden Algist Olgedi (BAO) ..ot 59

3.7 Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi (EDE-Q)............cccevvvnrvivinnnn. 60
3.8 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi........................ccovuvnn.. 62

ABULGULAR. ... 63

STARTISMA . e e 94



5.1 Ogrencilerin Genel OzelliKIeri.................covueiiiiiieiieiie e, 94

5.2 Ogrencilerin Cinsiyete GoOre Viicut Agihg Kaybr Igin Yardim Alma

DUIUMUL . e 96
5.3 Ogrencilerin Antropometrik Olgiim Sonuglari.....................occeeeiinniinn, 97
5.4 Ogrencilerin Cinsiyete Gore Tartilma SikhiKlart.................................. 101
5.5 Ogrencilerin Cinsiyete Gére Uyku Siireleri Dagilimlart ........................ 102
5.6 Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklart Ve Ogiin Diizenleri...................... 104
5.7 Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu...................c.cccooeeevnnnn.. 110
5.8 Ogrencilerin Yeme Tutum Testi’ ne Gore Degerlendirilmesi.................... 111
5.9 Ogrencilerin Beden Algis1 Olgegi’ ne Gore Degerlendirilmesi.................. 114

5.10 Ogrencilerin  Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi'ne  Gore

Degerlendirilmesi. .. ..o.vueee it e 116
B SONUC ..o e 122
TONERILER. ..ot 129
KAYNAKLAR . e 131
B L E R .. 159

Ek 1: Etik Kurul Onayi...........cooiiiiiiiiiiiie e 160
Ek 2: GOoniilli Olur FOrmu.........coooiiiiiiiiiiii e 161
Ek 3: Aile Onam FOrMU.........cooiiiiiiiiii e 165
EK 4: ANKEt FOrmU. ... ....oiiiiiii e 107
Ek 5: Besin Tiiketim Siklig1 (G/MiKtar) ...........cccovvviiiininiiiiieiieieseeseenen 174
Ek 6: Beden Algist Olgegi(BAO)............ooivviiiiiiiieiiiieiiiieeeeeeseeesieseenn 176
Ek 7: Yeme Tutum TeSti(EAT-26).......cccoviriiiiii it seesieenienens 178

Ek 8: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi(EDE-Q) .............cccceveveneenn. 181

Ek 9: Bel Cevresi Persentil Degerleri (2-18 Yas, Erkek- Kiz) ........................186

Xi



AN
APA
BAO
BEBIS
BIA
BKi
BN
Cm
DRI
DSM
DSO
EAT-26
EDE

EDE-Q

GYS
Kg
Kkal
Mcg
Mg
NG
SPSS

Ss

KISALTMALAR

Anoreksiya Nervoza

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association)
Beden Algis1 Olgegi

Beslenme Bilgi Sistemi

Bioelektrik Impedans Analizi

Beden Kiitle Indeksi

Bulimia Nervoza

Santimetre

Giinliik Onerilen Alim Diizeyi (Dietary Refrence Intake)
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
Diinya Saglk Orgiitii

Yeme Tutumu Testi-26

Yeme Bozuklugu Degerlendirilmesi

Yeme Bozuklugu Durumu Degerlendirme Olgegi
Gram

Gece Yeme Sendromu

Kilogram

Kilo kalori

Mikro Gram

Mili Gram

Nazogastrik Beslenme

Statiscal Package for Social Sciences

Standart Sapma

xii



TBSA
TBT
TUBER
TYB

WHO

YB

YTT-40

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
Tibbi Beslenme Tedavisi

Tirkiye Beslenme Rehberi
Tikanircasina Yeme Bozuklugu

World Health Organisation

Ortalama

Yeme Bozuklugu

Yeme Tutum Testi-40 (EAT-40)

Xiii



TABLO LISTESI

Tablo 2.1: Adélesan Dénem Igin Tavsiye Edilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri

Guvenilir Alm SevViyeleri........oouiiiiiiii e 8
Tablo 2.2: AN Tant KIIterleri. .. ... vvvueeeete e 24

Tablo 2.3: AN Remisyon Belirtegleri ve Siddetine Gore Smiflandirilmast..............25
Tablo 2.4: BN Tant Kriterleri.........oooooiiiiiiiiii e 36
Tablo 2.5 BN Bozuklugunun Remisyon Tanimi ve Sikligina GoOre

SINITANAITIINIASI. e e 37

SIflandirilmast. .. ...t e 42
Tablo 2.8: DSM-5"¢ gore Pika Tan1 Kriterleri................cooovieiiiii i, 46
Tablo 2.9: DSM-5’¢ gore Ruminasyon Bozuklugunun Tani Kriterleri................. 46

Tablo 2.10: DSM-5’¢ gore Kagingan/ kisitlayict Besin Alim1 Bozuklugunun Tani
KIETIOTT .o e« 2.4
Tablo 3.1: Persentil Degerlerine Gore Boy Uzunlugu Siniflandirilmast ................55
Tablo 3.2: Persentil Degerlerine Gore BKI Siniflandirilmast ..................cc....... 55

Tablo 3.3:DSO’niin 5-19 yaslarindaki Cocuklar I¢in BKI Z-Skor Siniflandirilmasi

Tablo 4.1: Ogrencilerin Demografik Ozellikleri.....................ccooveiiiiiiiin... 63
Tablo 4.2: Ogrencilerin Tanis1 Konan Kronik Hastalik Varligi ve Hastaliklarin
DaGIIMI. ..o 65

Tablo 4.3: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Viicut Agirligi Kaybi Igin Yardim Alma

Xiv



Tablo 4.4: Ogrencilerin Cinsiyete G6re Antropometrik Ozellikleri .................... 66
Tablo 4.5: Ogrencilerin Yasa Gore BKi Persentil Siniflandirilmasi ................... 67
Tablo 4.6: Ogrencilerin Yasa Gore BKi Z Skor Siniflandirilmast...................... 68

Tablo 4.7: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Bel Cevresi Persentil Siniflandirilmast......69

Tablo 4.8: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Boy Persentil Smiflandirmast ................ 69
Tablo 4.9: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Tartilma Sikliklart................cccoeeovennn, 70
Tablo 4.10: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Uyku Siireleri Dagilimlart................... 71
Tablo 4.11: Ogrencilerin BK1 ile Uyku Siiresi Iliskisi...............ccoovviiiiieinnni 71
Tablo 4.12: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Ogiin Diizenleri Dagilimlari................ 72
Tablo 4.13: Ogrencilerin Ara Ogiin Tercihleri...............cocviiiiiiiiiiiieiein 73
Tablo 4.14: Ogrencilerin Ev Disinda Tercih Ettikleri Yemek Dagilimlari............ 75

Tablo 4.15: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimu......75
Tablo 4.16: Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin DRI’ya Gére Yeterlilik
DUIUMU. ... 76
Tablo  4.17:  Ogrencilerin ~ Fiziksel ~ Aktivite ~ Yapma  Durumlarmin
DagilimIari.........cooouiii i e 80
Tablo 4.18: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Yeme Tutum Dagilimlart ................... 82

Tablo 4.19: Ogrencilerin Yeme Tutum Durumunun BKI ve Bel Cevresi
Siniflamasina GOre Degerlendirilmesi...........ooeviiiiiiiiiiiiiii i 82
Tablo 4.20: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Beden Algist Dagilimi........................ 84
Tablo 4.21: Ogrencilerin BKI Smiflamasma Goére Dagilimi ve Beden Algisi
Durumunun Degerlendirilmesi ..........c.oveiiuiiiiiii e 84

Tablo 4.22: Bel Cevresi Persentil Siniflamast ve Beden Algisi Durumu dagilimi

XV



Tablo 4.23: Beden Algist ve Yeme Tutum  Testi  Gruplarinin
DaGIIMI. .. e 86
Tablo 4.24: Ogrencilerin Cinsiyete Gére Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
Puanlarma Ait Bulgular ......... ... 86

Tablo 4.25: Ogrencilerin Cinsiyete Gére Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

DaGIIMI. ..o s 87
Tablo 4.26: Kiz Ogrencilerin BKI Gruplari ile Yeme Bozuklugu Olgek Puanlarinin

Degerlendirilmesi.. .....ovuiiti it 88

Tablo 4.27: Erkek Ogrencilerin BKi Gruplar1 ile Yeme Bozuklugu Olgek Puanlarmin
Degerlendirilmesi. ... ...o.uiniiei et 89
Tablo 4.28: Ogrencilerin Yeme Tutum Testi ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme
DaGIIMI. ..o e 89
Tablo 4.29: Ogrencilerin Beden Algis1 ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
SOMUGIAIT. .ot 90
Tablo 4.30: Ogrencilerin Bel Cevresi ile Beden Algis1 , Yeme Tutumu ve Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegine Ait Korelasyon Tablosu........................... 91
Tablo 4.31: Ogrencilerin Bel Cevresi, BKI ve Beden Algisi ile Yeme Bozuklugu

Degerlendirme Alt Olgekleriyle THsKisi.............ooveiuiiiiiiii i, 92

XVi



Bolum 1

GIRiS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghgy; insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinde olmas1” seklinde tanimlamaktadir. Sadece hastaligin veya
yaralanmanin olmamasi durumu saglikli olarak nitelendirilmemelidir. Sagligin
korunmasi ve ilerleyen siirecin diizenli bir bigimde devam etmesi i¢in hastaliklardan
korunma, hastaligin varligindan sonraki zamanda ve tedavi siiresinin kisa zamanda
bitmesi i¢in yeterli, dengeli ve saglikli beslenme en temel kosuldur (Kutluay ve ark.,
2013). Beslenme; sagligin devamini saglamak, iyilestirmek ve yasam seviyesini
arttirmak maksadiyla viicudun almasi gereken besinlerin gerektigi kadar ve bireye
uyumlu siire¢ ve saatlerde alinmasidir (Tiirkiye’ Ozgii Beslenme Rehberi,2015).
Yeme bozukluklar: (YB), viicut goriiniimii ve BKI ile ilgili degisen endiseleri ,
diigiinceleri iceren yeme davraniglarindaki patolojik sikintilar olup saglikli olmayan
vicut agirligt  kontroli  hareketleriyle beraber, toplum sorunlarinin temel
basliklarindan biridir (Thompson ve ark.,2017; Mendo-L&zaro ve ark.,2017).

Yeme bozuklugu durumunun en giclii parametrelerinden bir tanesi, beden algisi
ve halindeki hosnutsuzluktur. Beden imaji1, kendi viicutlari ile ilgili diisiince yapilari,
kisilerin kendilerini nasil algiladiklarint ve davranis durumlarim1 gésteren karmasik
bir tanimdir. Vicut gorinidm bozuklugu “dis goriiniimiin bir tarafi ile direk alakali

olan herhangi bir bilissel, duygusal, algisal veya davranis bi¢imiyoniinden rahatsizlik



duyma” anlaminda ifade edilmistir (Kerner,2013; Thompson ve Grey,1995).Bir
insanin saglikli bir sekilde biiylimesi i¢in ve uzun bir yasami en iyi sekilde
gecirebilmesi igin gereksinimi olan besin &gelerini yeterli ve diizenli bir sekilde
almas1 gerekmektedir. Yasamin saglikli bir sire¢ igerisinde ilerleyebilmesi icin
beslenme olmazsa olmazdir. Bununla birlikte saglikli beslenme biligsel saglik,
hastaliklara yakalanmada Onleyici ve ileriki yaslara zemin hazirlayarak daha ding bir
hayat saglamaktadir ( Demirezen ve Cosansu,2005).

Adolesan donemi ¢ocukluktan erigkinlige dogru ilerlerken ki gecis donemi olup
psikolojik, fiziksel, sosyal olarak bir¢ok durumu kapsayan ve degisikliklere sebep
olan onemli bir siirectir. Bu donemde yeterli ve dengeli beslenme , bunun yaninda
enerji ihtiyact bliylime gelisme ¢ag1 oldugu icin ¢ok Onemlidir. Addlesanlarda YB
goriilmesi saglikli biiyiime ve gelisme slirecini bozarak yavaslatabilir veya
durdurabilir (Arica vd.,2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), addlesanlar1 10 ila 19 yas aralifindaki bireyler
olarak tanimlanmaktadir. Adélesan donem, belirli saglik ve gelisim ihtiyaglar1 ve
haklar1 olan 6nemli bir yagsam siirecidir. Ayrica, bilgi ve becerileri gelistirmek, duygu
durumu, iletisim ve iliskileri yonetmeyi Ogrenmek ve yetiskin sorumluluklarini
iistlenmek i¢in 6nemli olan nitelikleri ve yetenekleri kazanmanin olustugu siirectir
(DS0,2021). DSO adélesan dénemi; erken (10-15 yas), orta (14-17 yas) ve geg (16~
19 yas) olmak iizere 3 déneme ayrrmistir (DSO,2021).

Adolesan donemde oOzellikle fiziksel biiylime ve gelismenin hizla ilerlemesi,
beslenme diizeni, secimleri yasadigi ¢evrenin degismesi, devamli diyet yapma
ihtiyac1 duyma, kronik hastaliklar, sigara kullanim1 gibi bir¢ok nedenlerden kaynakli
enerji ve besin Ogeleri gereksinimleri farklilik gostermektedir (Giile¢ ve ark.,2008).

Lise Ogrencileri ile yapilan calismalarda beslenme aligkanliklarinin iiniversite



ogrencileri gibi diizenli olmadig1 saptanmustir. Tiirk ve arkadaslarinin lise birinci
smif Ogrencileri ile yaptiklart ¢alismada, &grencilerin %81°1 6glin atladig1 ve
ozellikle kizlarda 6glin atlamanin daha sik oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢calismada
ogrencilerin % 22’si son bir yilda diyet yaptiklarmi belirtmiglerdir (Tiirk ve
ark.,2007).

Yeme bozukluklart Amerikan Psikiyatri Birligi ve Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan anormal yeme davranisi olarak tanimlanan yiiksek mortalite oranina sahip
klinik ruhsal bozukluklardir. Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal kilavuzuna
(DSM-V) gore klinik yeme bozukluklari; Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya
Nervoza (BN), Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), Tanimlanmis Beslenme ve
Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu olmak {izere bes
grup altinda toplanmaktadir (Koroglu,2014). YB’nin baslangic yasi orta ve geg
ergenlik doneminden erken ergenlik donemine indigi bildirilmektedir (Lantzouni ve
Grady , 2021). Yeme bozuklugu agisindan en riskli gruplarin basinda lise ve
tiniversite 0grencilerinin geldigi sOylenebilir. Beden algisi, 6zgiirliik ve ¢evre baskisi
gibi diisiince ve davraniglarin geng yaslarda daha ¢ok goriilmesi bu yaslarda yeme
bozukluklarina yatkinlig1 arttirmaktadir (Vardar ve Erzengin,2011).YB, viicut agirligi
ve gortinimii konusundaki kaygi sebebiyle aclik, kisith yeme, 6glin atlama, asiri
yeme, zayiflama ilaglar1 kullanimi, laksatif ve diiiretik kullanimi, asir1 egzersiz
yapma gibi saglik bozucu davranislar ile karakterize edilir (Nattiv vd.,2007). AN ve
BN dagilimma bakildiginda oncelikle bati toplumlarinda, beyaz irkta, kizlarda,
ergenlerde ve gen¢ erigkinlerde dikkati c¢ekmektedir (Fairburn ve Harrison
2003).Ulusal Adodlesan Sagligi calismasinda her bes addlesandan birinin her giin
kahvalt1 6giliniinii atladig1 belirlenmistir (Videon & Manning, 2003). Amerikada 155

addlesan iizerinde yapilan aragtirmada katilimcilarin % 61.0’inin bedeninden memnun



olmadig1 ve daha ince olmak istedikleri belirlenmistir (Sharon & Sohailla, 2004).
Kendilerini olduklarindan daha sigsman olarak goren kizlarda diyet uygulamasiyla
beraber anksiyete ve depresyon goriilme sikliginin ¢ok daha fazla oldugu belirlenmistir
(Sharon & Sohailla, 2004). Semiz ve ark. 18-44 yaslar1 arasinda 1122 Kkisi ile yaptiklar
calismada ¢alismaya katilan bireylerden erkeklerin %0.3’linde ve kadinlarin %2.8’inde
YDB oldugu ve cinsiyetler arasindaki farkin anlamli oldugu bildirilmistir.Ad6lesanlar
yeme bozuklugunun en oOnemli risk grubunu olustururlar ve herhangi bir yeme
bozuklugunun genglerde ve geng erigkinlerde goriilme siklig1 %4 olarak bildirilmektedir
(Ulas ve digerleri, 2013). Yapilan bir¢ok c¢alismada addlesan donem ve yetigkin
donemdeki kadinlarin giinlik demir ve folat alimlarimin 6nerilenin ¢ok altinda oldugu
bildirilmektedir (Ayhan ve digerleri, 2012; Devran, 2014). Giincel caligmalar bu
donemdeki bireylerin yeme bozuklugu agisindan risk altinda  oldugunu
vurgulamaktadir (Devran,2014). Bu alandaki ¢alismalar kisith ve yetersiz

oldugundan dolay1 daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
1.2 Amag

Bu ¢alismanin temel amaci lise 6grencilerinde yeme davranisi, beden algisi ve
yeme bozuklugu durumunun incelenmesidir. Ayrica bu ¢alismada yeme tutumu ve
beden algismin BKI ve besin tiiketimi ile iliskisinin degerlendirilmesi de
amaclanmustir.

1.3 Hipotez

1. BKI gruplar1 ve bel cevresi yiiksek olan lise dgrencilerinin, normal BKI ve bel
cevresi Olgllerine sahip dgrencilere gore beden algis1 daha bozuktur.
2. Lise 6grencilerinde bozulmus beden algist goriilme orani kiz 6grencilerde daha

yuksektir.



3. Kiz 6grencilerde yeme bozuklugu goriilme oranlari erkek 6grencilere gore daha
yuksektir.

4. Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore yeme tutumu bozulmustur.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Adolesan Donem Ve Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas araligim1 Addlesan dénem olarak
bildirmektedir. Bu dénem bireyin hayatt boyunca; beslenme aligkanliklarinin
beslenme diizeni ve besin secimlerinin sekillendigi en 6nemli ve son evredir.
Yetiskinlik ve yashilik donemini saglikli gegirebilmek cocukluktan itibaren addlesan
donem dahil beslenmeye dair seg¢imlerden gegmektedir. Cocukluk ¢aginda fizyolojik
olarak istek duyulan ihtiyag olarak yapilan beslenme adblesan donemde 6grenilen ve
istege gore kontrol edilebilen bir eyleme doniismiistiir. Hizli biiylime gelisme, sosyal
cevre, enerji harcamasi ve ihtiyacinin artmasi, bireysel faktorler; addlesanlarin
beslenme tarzlari ve se¢imlerinde biiyiik rol oynamaktadir. (Spear, 2002; Uzdil ve
ark.,2017).

Bu donemi yasayan bireyler viicutlarini yagl veya kilolu gordiiklerinde hatta
hissettiklerinde bile viicut agirligini degistirmeye yonelik telafi yontemleri, diyet
yapmaya bagvurduklar1 goriilmiistiir. Kendini kusturma, zayiflamaya yonelik ilag
kullanimi, sigara igmeye baslama, asir1 egzersiz yapma, a¢ kalma, 6giin atlama gibi
davraniglara basvururlar. Bu donemin ¢ocuklarinda o6zellikle kizlarda yanlis
beslenme aligkanliklar1 ve uygulamalarindan dolay1 tehlikeli sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Bu tiir davraniglar bilyiimede gerilik, hormonlarda bozukluk, cinsel
gelisimde ve sagliginda sorunlara yol agabilmektedir (Dion ve ark.,2015; Al Sabbah

ve ark.,2010).



Beden goriintiisiinden memnuniyetsizlik, ergenlik doneminde sosyallesmede
sorunlar, cesitli psikolojik sikintilarin yani sira sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve
devaminda yeme davrani ve YB goriilme oranida artmaktadir. (Ruffolo ve
ark.,2006). Beden algisindaki olumsuz diisiinceler ve bozukluk; yeme
bozukluklarinida beraberinde getirmektedir (Uzdil ve ark.,2017).

2.2 Adolesan Donem ve Dengeli Beslenme

Adolesanlarin ev haricinde disarida yedikleri 6giin sayis1 daha fazladir.
Genellikle tercih ettikleri yemekler hizli yapilan ve hazir tiiketime uygun besinlerden
olusmaktadir. Bu donemde sagliksiz beslenme aligkanliklarindan olan; gereginden
fazla tiketim, asir1 sekerli ve yagli besinlere yonelimdir. Bu donemde sagliksiz
beslenme davranislari arttigi taktirde ilerleyen yaslarda kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, obezite goriilme riskini arttirmaktadir (Tappy ve ark.,2010). Bu donemde
bilinglenme duygusuda gelisme gosterdigi i¢in su igme aliskanligi kazanmak, sebze
meyve tiiketimini arttirmak, yagli besin tiiketimini azaltmak vb. davranislarda
sergilemektedirler (Vander Wall,2012). Bu donem sadece fiziksel degil bireyin
psikososyal ve biligsel yondende gelismeni hizli oldugu bir siirectir. Bu yas grubunda
bedenine, dis goriiniisiine verilen 6nem ¢ok fazla olmakla birlikte farkedilir
seviyededir. Genelde kiz gocuklarda bedenini begenmeme, takinti haline getirme
durumu siklikla gortilmektedir (Al Sabbah ve ark.,2010).

2007 senesinde DSO tarafindan 5 ila 19 yas arahigi adolesanlar icin
olusturulan referans degerlerine bakildiginda; BKI degeri 5 persentil ve altinda
olanlar BKI : <-2 SD agir1 zayif, 5 ile 15 persentil arasindakiler BKI : <-2SD - <-1SD
zayif, 15 ile 85 persentiller araliginda yer alanlar BKI : > -1SD — <1SD normal, 85
ile 95. persentil arasinda yer alanlar BKI : > 1SD - <2 SD kilolu ve 95 persentil ve

iizerinde olanlar BKI: > 2 SD ise obez olarak tanimlanmaktadir (WHO,2007).



Bireylerin viicutlarina gore; ileri yaglara daha saglikli bir sekilde ilerleyebilmeleri

icin saglikli beslenme aligkanliklarinin temelini olusturmak c¢ok Onemlidir. Buna

gore;

Tablo 2.1: Adblesan Donem Igin Tavsiye Edilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri

Giivenilir Alim Seviyeleri (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2015)

Enerji ve Besin Ogeleri Erkek (14-18) Kiz (14-18)
Enerji (kkal) 2860 2260
Kkal/kg 44 41
Protein (gr/gun) 54-71 43-66
Lif(g) 29 26
A vit (RE) 900 700
D vit (mcg) 10 10
E vit (mg) 15 15
K vit (mcg) 75 75
C vit (mg) 75 75
Kalsiyum (mg) 1300 1300
Demir (mg) 10 18
Fosfor (mg) 1250 1250
Cinko (mg) 11 10
Iyot (mcg) 150 150
Flor (mg) 3 3
Magnezyum (mg) 410 360
Manganez (mg) 2,2 1,6
Bakir (mg) 890 890
n-3 yag asidi 1,6 1,1
n-6 yag asidi 12 11
Tiamin(mg) 1,2 1,0
Riboflavin(mg) 1,3 1,0
Niasin (mg) 16 14
Piridoksin (mg) 1,3 1,2
Folat (mg) 400 400




B12 vitamini (mg) 2,4 2,4
Pantetonik asit (mg) 5 5
Biotin (mcg) 25 25

2.3 Beden Algisi

Schilder; beden algist1 kavramimi “Zihnimizde sekillendirdigimiz kendi
bedenimizin yansimasidir, yani kendimize nasil goriindiigiimiizdiir.” ciimlesiyle
aciklamistir (Schilder, 1999). insanin bedeni sosyal cevrede bireyler tarafindan
oncelikli olarak dikkat cekmektedir. Beden algisi sosyal etkilesimler yoniinden de
¢ok Onemli bir yere sahiptir (Pop,2016). Beden imaj1 6zellikle bati iilkelerinde ¢ok
onemli bir yere sahiptir (Tiggeman,2011). Bedensel c¢ekiciligi bireylerin kisisel
nitelikleri ile bagdastirma egilimi sadece bati toplumlarinda degil evrensel bir dlgiit
konumuna gelmistir. Reklamlarda, sosyal medyada, iletisim araglarinda paylasilan
yansitilan miikemmel beden algisindan dolayr insanlarin ideal viicut diisiincesi
olusmaktadir. “’Saghik ve dogurganligin gostergesi ince bir bel’’ algis1 sadece
Avrupa’da degil Hint ve Cin iilkelerinde de siklikla goriilen bir durumdur
(Pop,2016). Sosyal mecralarda belirtilen ve dayatilan beden imaj1 ile hareket edip
bedenleri ile ilgili tutum gelistiren kisilerde ideal beden oOlciilerinden uzaklasip
kendilerini degersiz gormeye baslamaktadirlar (Hacioglu,2017).

Bireylerin sosyal hayatlarindaki beden imajlar1 insan iliskilerinde oldukca
etkilidir. Beden; kisiler arasindaki iletisim segeneklerinden sozlii iletisim tiiriinden
daha dnde gelmektedir. Bunlarin yaninda beden goriiniisii ile sosyal ¢evre ¢ift yonlii
etkilesim durumundadirlar (Lobo ve ark.,2020).

Saglikli viicut; donemimizde biyolojik agidan degil daha cok goriiniis ve
kiiltiirel etkiler ile daha ¢ok etkilesim haline girmistir. Bireyin bedeni hakkindaki
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olumsuz diisiinceleri biitlin yasantisin1 etkilemektedir. Kisi bedeninin goriintiisii
hakkinda fazla kafa yorup endiseler duymaya baslamaktadir. Bu nedenle kendini
sosyallesmekten alikoymaktadir ( Radwan ve ark.,2019; Lobo ve ark.,2020).

Genel olarak viicut agirliginin ve nasil goriindiigliniin bireyin iizerinde hem
fiziksel a¢idan bunun yaninda mental saglik agisindan biiyiik role sahiptir. Fiziki
yapitya koyulan tabu yargilar; zaman, ortam, yas ve Kkiiltiire gore degiskenlik
gostermektedir. Kadin viicudu genel yargi olarak “’giizel olan ve ¢ekici olan’’ erkek
viicudu ise “’gliclii ve kaslt yapili olan’’ algisi ile devam etmektedir (Vijayalakshmi
ve ark.,2017; Neagu,2015).

Toplumun  olusturdugu  kaliplasmis  beden  goriiniimlerine  uyum
saglayamamak kadin ve erkeklerde beden memnuniyetsizligine neden olmaktadir.
Beden memnuniyetsizligi diizensiz yeme durumu ile iliskilendirilebilmektedir
(Neumark-Sztainer ve ark.,2018 ; Rodgers ve ark.,2011). Genel olarak geng kadinlar
ince bir viicuda sahip olmak istedikleri igin viicut agirligi kaybini saglamak adina ;
asir1 diyet yapma, islevsiz egzersiz uygulamalari, miisil kullanumi vb. gibi sagliksiz
olan davranislarda bulunmaktadirlar (Baceviciene ve ark.,2020).

Ulusal AN Dernegi sonuglaria bakildiginda YB baglangict %86 oraninda 20
yasinda %43 oraninda ise 16-20 yas araliginda goriilmektedir (Prado et ark., 2015).
Calisma ve arastirmalara bakildiginda beden algisinin sadece yeme bozukluklarinda
goriilen bir durum olmadigint yeme bozukluklarinin ilerlemesi, kalicilig1 ve ortaya
cikip tekrar etmesinde biiyiik bir rol oynadigi disiiniilmektedir. YB tedavisinde
beden algis1 bozukluklarinin  hedef nokta olarak secilmesi iyilesmesi
gelistirebilmektedir (Glashouwer et ark., 2019). Beden algisindaki sorunlarin
sagliksiz agirlik yonetimi ve obeziteye zemin hazirladigi vurgulanmaktadir. Obezite

bu kosulda hem fiziksel hemde zihinsel olmak iizere sagligi negatif yonde
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etkilemektedir ve genetik etkilerin yani sira 6lim orani yiliksek seyretmektedir
(Mahat ve Zha, 2020).
2.3.1 Beden Algisimi Etkileyen Faktorler

Beden algis1 kisinin sosyal, kiiltiirel, biyolojik, psikolojik farkliliklara ve
faktorlere gore degisen ve ilerleyen ¢ok yonlii bir kavramdir. Kisinin kiiltiirel
aligkanliklari, cevresi ve ekonomik diizeyi kisinin {izerindeki beden algisini
olusturmaktadir (El Ansari et al., 2010). Kiiltiirel ve sosyal ¢evrenin beden algisi
imajint , viicut agirhigi kavraminin sekillenmesini, bireyin viicut seklinden memnun
olmamasini, obeziteyi ve asir1 zayifligr etkiledigi gortilmektedir (Albeeybe ve ark.,
2018).
2.3.1.1 Aile

Beden algisi, dig goriiniise yonelik diisiince ve kaygilarin yani sira sosyal
¢evre bulundugu ortam, yasam alanindan da etkilenmektedir. Bu etkilerin olustugu
yerlerin basicasi ailedir. Aileler ¢ocuklara genetik ozellikleri aktarirken gocukluk
caginda ailenin yaklasimi ve yetistirme tarzi1 da beden algisinin olusmasinda biiyiik
etkendir (Garbett ve Diedrichs, 2016; Shoraka ve ark., 2019). Yapilan bir arastirmada
ailesiyle beraber kahvalt1 yapan ¢ocuklarin beden algis1 kavramina olumlu yaklastigi
ve gelistigi gozlemlenmistir (Ramseyer Winter ve ark., 2019).
2.3.1.2 Sosyo Kulturel Faktorler

Toplumda genellikle ideal viicut yapisina sahip olmak ile giizel olma
kavramini esdeger tutmuslardir. “’Ideal viicut’> kavramma sahip olmak devaminda
basari, mutluluk, goriiniirlik ve cekicilik ile iliskilendirilmistir. Bu diislinciilerde
geng yetiskinleri bedenleri ile ilgili kaygi durumuna siiriikklemektedir (Pop,2016).
Viicut imajin1 fazla diisiinme; diizensiz ve sagliksiz beslenme , cocukluktan baslayip

yetiskinlige uzanan 6nemli bir saglik problemidir. Sosyal ¢evrenin “’ince olmak’’
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ve/veya “’kasli olmak’> gibi kavramlarimin bireylerin normallerini degistirip
kiyaslamaya yol agtig1 gdzlemlenmektedir (Baceviciene ve ark., 2021).

Sosyokiiltiirel teorisyenler, kisilerin gorinimlerini hayali veya ideal olan ile
kiyasladiklarinda  kisinin beden algisinin  ortaya c¢iktigini  savunmaktadir
(Thompson,1990).

2.3.1.3 Yas ve Cinsiyet

Yas faktorii beden algist kavrami icin Onemli bir beliryecidir. Genglik
doneminde ileriye yonelik yasamin belirlenmesi i¢in okul, is, es se¢imi gibi
durumlarin bireylerin bedenlerine daha ¢ok dnem verme begenilme diisiincesi 6n
plandadir (Wronka ve ark., 2013). Adolesan ¢ag; fiziksel ve psikolojik ydnden
kisinin en ¢ok degisime ugradigi, dis diinyaya kendini kabul ettirme, begendirme
cabasinin oldugu ve bagkalari ile kendini kiyaslamanin elestirmenin en yogun oldugu
donemdir (Aslan,2004). Toplumsal olarak varolmus ideal viicut Slgiisii kavramlari
ozellikle Addlesan donemdeki kiz cocuklarini etkilemektedir. Gelisme ¢aginda olan
kiz ¢ocuklarindaki olmasi gereken viicut agirligi artis1 hizl bir sekilde ilerledigi igin;
kendini begenmeme, agirlik kaybetme istegi ve beden memnuniyetsizligine yol
acmaktadir (Butryn ve Wadden, 2005).

Cinsiyet; beden algisimi etkileyen onemli faktorlerdendir. Bilimsel kaynaklar
ve ¢alismalar, beden algisi, beden memnuniyetsizligi ve sagliksiz yeme aligkinlarinin
cinsiyete bagli oldugunu disiindirmektedir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin
erkeklere gore kendini oldugunda daha fazla viicut agirligina sahip olarak gorme,
kiyaslama, bedenini begenmeme durumlarmin daha fazla goriindiigli saptanmistir
(Bucchianeri ve ark., 2017; Coelho ve ark., 2015; Quick ve Byrd-Bredbennert, 2013).

Yapilan bir bagka arastirmada; kadinlar sahip olduklar1 viicut agirliginin ve

gorliniisiin  ideal algiya uygun olmadigin1 gordiiklerinde veya hissettiklerinde
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depresif duygulara biiriinebilmekte, yanlis diyet uygulamalarina yonelmektedirler.
Bunun yaninda BKI ve bedenini kabullenme sevme arasinda ters iliski oldugu
calismalarda gortlmektedir (Daniali ve ark., 2013; Bucchianeri ve ark., 2017).
2.3.1.4 Kitle Tletisim Araglan

Beden begenisi ¢ogunlukla sosyal etkilerle biitiinlestirilir. Kitlesel iletisimde
kullanilan araglar bu anlamda en yaygmn ve biiyiik etkiye sahiptir (Cash ve
Smolak,2011). Bireylerin beden algisinin degismesindeki biiylik etkenlerin
baslangicindan biri telefonlarda bulunan “’Giizellik modu’’ kullanimi etkin hale
gelmistir. Bu modlarda bireylerin yiizlerine piirtizsiizliik viicutlarini ise sekillendirme
Ozellikleri gelistirilmistir. Kisiler kendilerini daha giizel ve farkli gormeye alistikga
beden memnuniyetsizlikleri artmaya baslamistir. Fotograf ve video paylagsmali sosyal
medya uygulamalar1 arttikga bireylerin kendilerini dig diinyayada begendirme
istekleri artmustir (Cash ve Smolak,. 2011). ideal olarak nitelendirilen viicut algisi
uzun zamandir kadin moda dergileri ve dijital ekranlarda gosterilmistir ve hala
devam etmektedir. Bedenler genellikle ince ve uzun boylu kadinlardan olustugu icin
bu alg1 giderek “’ideal giizellik’> kavrami olarak benimsenmistir (Cash ve
Smolak,2011).

Adolesan bireylerde yapilan bir arastirmada sosyal medya iizerinden yapilan
arkadag edinmelerin beden algis1 ile iligkilendirildigi sonucuna varilmistir. Sosyal
medya uygulamasindaki arkadasliklarin beden giizelligi ve zayiflik ile iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Medya; insanlara zayifligin giizellik ile esdeger oldugu algisin
yansitmaktadir. Ozellikle kadinlar igin gergek dis1 giizellik algilarmi vurguladigindan
Oturt  hemcinsleriyle kendilerini  strekli  kiyaslamaktadirlar (Tiggemann ve

Slater,2013).
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2.3.2 Beden Algis1 Bozuklugu

Kisinin beden algisini tanimlamast biligsel, sosyal, duygusal yonden ¢ok
yonlii bir kavramdir. Beden hakkndaki diisiinceler, kaygilar olumlu veya olumsuz
olabilmektedir ve bu durum saglikli beslenmeyi ve yasam kalitesini etkilemektedir.
(Sharma ve ark., 2013; Sharifi ve ark., 2016). Viicut agirlunin ve goriiniimiiniin
yanlis yargilanmasi ve algilanmasi genel saglik i¢in biiyilik risk sebebidir. Saglikli
yasam tarzi ve dogru beslenme, beden algisini dogru anlamak toplum sagligi ve
refahi i¢in ¢ok dnemlidir (Smith et al, 2019).

Beden imaj1 ve yeme davranisindaki bozukluklar 6grencilik donemindeki
bireylerde psikolojik, mental ve fiziksel yonden yasam kalitesini etkileyen saglik
sorunlart arasindadir (Baceviciene ve ark., 2020). Bozulmus beden algis1 var olan
kisiler viicut agirliklarinin var olan viicut agirliklarinin altinda veya istiinde olarak
tanimlamaktadirlar (Kim ve ark., 2021). Yanlhs beden algilart viicut agirlifina
yonelik kaygiya eslik eden depresyon, anksiyete, bulumia ve anoreksiya nervoza gibi
psikolojik ve davranislar problemlere egilim olabilmektedir (Badrin ve ark., Quit,

2018).
2.4 Yeme Davranisi

Biitiin canlilarin hayattaki temel ihtiyaglarindan en 6nemlisi beslenmedir.
Sadece yasamin devamliligi igin degil saglikli besine erisebilmek ve bu besinlerin bir
arada dogru tiiketilmesi saglikli yasam igin elzemdir. Viicudun ihtiyag duydugu
karbohidrat, protein , yag, vitamin ve mineraller besinlerin dogru kombinasyonlari
ile saglanabilmektedir. Yeme durumu besinlerin alim seklini anlatmaktadir. Yeme
durumu yemek yeme saatlerini, besinlerin porsiyonunu ve besin tercihini etkileyen
genetik, sosyal, fizyolojik, ve psikolojik faktorlerin tamamidir. Asir1 yemek yeme,

uzun siire aglik durumu, 6giin aksatma, aralikli oru¢ uygulamalar1, kendini kusturma
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ve zorlayici, fazla idman yapma davraniglari yeme problemleri tanisinda kullanilan
ve gozlemlenen davraniglardandir (Grimm, ve Steinle, 2011 ; Wilson ve Blackhurst
1999).
2.4.1 Kisitlayic1 Yeme

Kisitlayic1 yeme davranisi, bireyin isteyerek isteyerek viicut agirligr artiginin
olmamasi i¢in besin alimini azaltip enerji hesab1 yapma ve besin aliminda kisitlama
davranislarinda bulunmaktadir.

Olumlu yo6nlerinden biri temkinli yemek yeme davranisi obezitenin gelismesi
ve dolayli yoldan hastaliklarin gelismesini azaltabilmektedir. Fakat kisitlanmig
yemek yeme davranisi bireyin genel sagligi i¢in zararlidir. Kaygi, depresyon, kendini
begenmeme ve hatta intihara kadar ilerleyebilmektedir. Kisitlayict yeme davranigina
sahip olan bireyler baz1 zamanlar asir1 yemek yemeyi ¢ok severler bu durumda
iradelerini kontrol edememekten kaynaklanmaktadir. Bireylerin bastirilmis duygulari
stres ile birlesince fazla yemek yeme egiliminde bulunabilmektedirler (Van Strien ve
ark.,2014).

2.4.2 Duygusal Yeme

Duygusal yeme durumu yasanan negatif durumlara karsilik ortaya ¢ikan asiri
yeme davranisi sorunudur. Duygu durumumuzun istah ve beslenme tizerinde % 30-
50 yiikselmeye ve diismeye neden olacagi vurgulanmaktadir (Macht,2008). Duygu
durumunun yeme davranislari tlizerindeki etkisi oldukga g¢oktur fakat belirlemesi
zordur. Arastirmalara bakildiginda; kisiden kisiye sebepler degigse bile ortak nokta
stres, anksiyete, depresyon, sinirlilik hali vb. durumlarin besin tiiketimini ¢ogalttig1
ve beslenme aliskanliklarini  olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun tersine

bakildiginda mutlu olmak ve pozitif duygular i¢erinde bulunmak yemek yemekten

15



zevk almay1 ve saglikli secimler yapmaya ydnelim artmaktadir (Inalkag ve Arslantas,
2018 ; Macht ve ark.,2002).

Duygusal yemenin psikolojik kokeni erken ¢ocukluk zamaninda duygusal
anlamda eksikliklerden ve iliskilerden oldugu distinilmektedir (Elfhag ve
Morey,2008).

2.4.3 Kontrolslizce Yeme

Bu yeme davranisi besinin gorselligi, tadi ve kokusu gibi dis 6zelliklerden
etkilenerek daha fazla tiiketme eylemidir. Yiiksek karbonhidratli ve sekerli besinlere
yonelim daha sik oldugu i¢in dogru olmayan bir yeme davranisi olarak kabul
edilmektedir (Elfhag ve Linné, 2005).

Sosyal medyanin kadinlarda duygusal ve kisitlayict yeme davranisina
yatkinlik erkeklerde ise kisitlayici yeme davranisina yatkinlik saptanmistir (Murray
ve ark.,2016).

YB, eksik veya fazla besin tliketimi ile beraber beliren, sonrasinda yeme
tutumu  ile  davramslarindaki ~ kronik  bozukluklara  sebebiyet  veren
rahatsizliklardir.YB, bununla birlikte psikolojik olarak bireyi etkilerken, psikososyal
ve fiziksel belirteglerinde etki yaratir ve kisinin viicut agirhig kontrol diisiincelerini
davraniglarin1 ve negatif yonde degistirir (Patrick, 2002). YB, ergenler ve geng
yetiskinler arasinda en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. YB, fiziksel durumu
ve yasam kalitesini kotli 6lglide bozan ve ergen hastalarin ve ailelerinin psikososyal
islevlerini ciddi bir sekilde degistiren, giicten diisiiriicii hastaliklardir. YB
Tikanircasina Yeme Bozuklugu, Bulimia Nervoza ve Anoreksiya Nervoza olarak
siiflandirilmaktadir (Lantzouni ve Grady,2021).

Yeme bozukluklart normalin disinda olan yeme davranislari ve beden algisi

sorunlart ve takintilart ile karakterize olan ciddi psikiyatrik bozukluklardir
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(Duarte,2020). Yeme ve beslenme bozukluklari; sosyo-kiltirel biyolojik, psikolojik
ve genetik faktorlerin birlesimiyle bitiinleserek devamli ilerleyen psikiyatrik bir
hastalik durumudur ( Yilmaz, 2019)

Yeme bozukluklarinda siklikla goriilen norolojik belirtegler igerisinde
miyopatiler, periferal noropatiler bulunmakta, kas zayifligi, refleks yitimleri, tetani,
bas donmeleri, biling anormallikleri, dinlenememe, sendeleme, ndbet ve koma
gecirmeye kadar ciddi sorunlara neden olabilmektedir (Chowdhury ve Lask,2000).
Uzun yillardir devam eden yeme ve beslenme bozukluklarinda siklikla goriilen
komplikasyonlar; biyime ve gelismenin duraksamasi, kemik kayiplari,
gastrointestinal hastaliklar, sagliksiz iireme fonksiyonu ve Olim yer almaktadir
(Carter ve Bulik, 2008).

2.4.4 Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, 6nemli oranda yiikselen halk sagligi problemi olarak
kabul edilmektedir. Bat1 taraflarinda bu bozukluklarin gériilme siklig1 Son yirmi yilda
ikiye katlandi. Daha ©Once, YB modern ve endustriyel (Ulkelerde daha sik
goralurdu. Ancak son zamanlarda, bu bozukluklarin goriilme sikligi gelismekte olan
tilkelere de yayilmistir. Genel olarak yeme bozuklugu riski biyolojik ve ailesel
Ozellikler, sosyo-kiiltiirel baglam ve psikolojik faktorler gibi ¢esitli faktorlerin etkisi
ile birleserek goriilmektedir (Gargari ve ark.,2008).
2.4.4.1 Yeme Bozukluklarimin Simiflandirilmasi

YB farkli yeme davranislart ve beden imaji takintilari ile karakterize olan
ciddi psikiyatrik bozukluklardir (Duarte,2020). Bu bozukluklarin bagladig1 yas orta
ve gec ergenlik zamanindan erken ergenlik donemi ¢ocuklarda goriilmeye baslandigi
vurgulanmaktadir (Lantzouni ve Grady 2021). Zayiflik ideallerine duyarli olan geng

kadinlar, zayif olma durumunu giizellik ve basarili olma diisiinceleri igerisindeler. Bu
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nedenle, gevresel faktorleri iceren etiyolojik modeller, dis goriiniis ile 1gili sosyal
baskiy1r yeme bozukluklarina yatkinligi belirleyici bir faktor olarak kabul ederler
(Gorwood ve ark.,2016). Zayiflik standartlarina fazla takintili olma beden algisinda
farkliliklara yol agabilir, bu durum viicut memnuniyetsizligine ve viicut ve agirlik ile
ilgili abartili endiselere neden olabilir (Stice ve Shaw, 2002). Beden imaji
memnuniyetsizligi, YB’nda siklikla goriilmekte olan sagliksiz viicut agirlig1 artist ve
azalig1 veya viicut agirligimi diistirme uygulamalar1 ve davranislart agisindan énemli
bir risk faktoridir. Ornek olarak ; addlesanlarin beden memnuniyetsizlikleri daha
yuksek olduklarindan dolay1r diyet, saglikli olmayan zayiflama g¢abalar1 ile
tikinircasina yeme durumu gibi uygulamalar siklikla yaptiklart bilinmektedir
(Mendo-Lazaro ve ark.,2017).

Taniya varacak ayrintili bir viicut kontrolii ve laboratuar sonucu olmamast,
kisinin asir1 derecede viicut agirligi kaybindan Urogenital sisteme ait, endokrin,
norolojik, metabolik, hematolojik, kaynakli ve diger sebeplerden 6tiirti olusan ikinci
belirtecleri analiz edilmelidir. Kisilerin deneysel verilerinde, baslangigta alblmin
duzeyi, kreatinin, troid karaciger faliyetlerinin, cinsiyet durumlari, serum elektrolit
dizeyleri, tam kan sayimi sonuglarmin degerlendirilmesi mutlaka yapilmalidir
(Mitan,2004). YB’nda ¢ok sik rastlanan elektrolit anormallikleri; potasyum ve
sodyum yetersizlikleri yer almaktadir (Peeters ve Meijboom,2000).

[k basta amag; hastalarin dogru, giivenli, cinsiyete uygun boy 6lgiisii, viicut
agirlhigl, yasina uygun ideal bir beslenme programi uygulatmaktir. Gereksinim
degerinin ¢ok altinda besin alan bu hastalar icin enerji alimi dikkatlice
hesaplanmalidir. Enerji alim diizeyleri kisinin viicut agirligi, boyu, besin tiiketim

kayd1 ve bazal metabolizma hizina gore diizenlenmelidir. Kilo alma doneminde, bazi
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hastalar i¢in alimin asamali olarak giinliik 70-100 kalori kadar ilerletilmesi
gerekebilir (Marzola ve ark.,2013).

Boliimlere gore bakilip yorumlandiginda en yiiksek pozitif beslenme
bozuklugu; Beslenme ve Diyetetik 0grencileri olarak bulunmustur. Genel olarak
caligmalarin sonucu incelendiginde, Brezilyali dgrencilerin yeme bozuklugu riski
altinda oldugunu ve yeme bozuklugu semptomlarinin saglik ve akademik sonuglar
Uzerindeki zararl etkileri diistiniildiigiinde, 6grencilerin ihtiyaglarini kavrayabilmek
icin daha fazla epidemiyolojik ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Beslenme
Ogrencileri daha yiiksek risk altinda oldugu goriinmektedir ve bu sonug ileriki donem
icin 6nleme stratejilerine katki saglayabilecektir (Trindade ve ark.,2018).
2.4.4.2 Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

Zamanimizda, yeme sorunlari, diger bir¢ok psikiyatrik sendrom gibi,
psikolojik, ¢evresel faktorleri, biyolojik, ve i¢eren ¢ok faktorlii karmagsik bozukluklar
olarak tanimlanmaktadir (DeAngelis,2002).
2.4.4.2.1 Biyolojik Faktorler

19. yilizyilin sonlarindan bu yana yeme bozukluklari hakkinda biyolojik
sebepler YB’nun dogum sonrasi pituiter nekrozdan kaynaklandig: diisiincesi ile daha
yaygin bir durum haline gelmistir. Gergeklestirilen arastirmalara gore son kanitlar
endokrin sorunlarmin a¢ kalmaktan dolay1 oldugu belirlenmistir (Sharan ve Sundar,
2015). Mevcut biyolojik hipotez; YB’nun, insanin zayif bir viicudu elde etmek igin
devam ettirdigi diislincesi, tutumu ve ideal oranlarda bir bedene sahip olmak i¢in
hissedilen takintiya cevap olarak normal noérobiyolojik diizenlenmis yeme
davraniglarinin bozulmasini ve gegersiz kildigini1 anlatmaktadir (Asken ve ark.,2007).
Yeni ¢aligmalar yeme sorunlari etiyolojisine giiglii genetik faktorler belirlemistir.

Mono zigotik ikiz bireylerde, di zigotik ikiz bireylere gore yeme bozukluklar
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bakimindan 3 kat daha fazla benzerlik orani tespit edilmistir. Genetik etkiler, bulimia
nervoza ve anoreksiya nervozanin kendini gdstermesi % 50 oranindan c¢ok katki
yaratabilmektedir (Monteleone ve Maj, 2008). Giincel yaklasimlar, AN’de var olan
kisilerin normal olmayan beyin omurilik sivist serotonin diizeylerine sahip
olduklara dair gozlemlere bakarak, serotonin mekanizmalarini vurgulamislardir.
(Kaye,2008). 5-HT'ye oOzgii ligandlar1 kullanan beyin goriintiileme arastirmalari,
kisiler hastaliga sahip oldugunda 5-HT fonksiyonundaki bozukluklarin ortaya
ciktigin1 ve anoreksiya nervoza ve bulimia nervozadan durumlart gectikten sonra da
devam ettigini gostermektedir. 5-HT noéronal modiilasyonu ile ilgili bir sorunun,
anoreksiya nervoza baslangicindan oOnce belirdigi ve premorbid anksiyete,
obsesyonellik ve inhibisyon semptomlarina katk sagladigi ileri siiriilmektedir.
Bozulmus kortikropropin salgilayan hormon, peptid Y'Y, kolesistokinin, néropeptid
Y, leptin, opioidler, grelin gibi diger néromodiilatorler de YB etiyolojisine dahil
edilmistir (Haleem,2012).
2.4.4.2.2 Psikolojik Faktorler

Miikemmeliyetgilik ve kurallarin disina ¢ikmama gibi 6zelliklerin geng
yetiskinlik ¢agindaki gortintirliigi, ilerleyen tarihlerde anoreksiya nervoza ilerleme
riskini yaklagik on kat yiikseltmektedir (Treasure,2007). Cocukluk veya Addlesan
zamanindaki travma, belirli bir yeme bozuklugu icin degil hepsi i¢in etkili ve ileriki
yaslardaki psikiyatrik sorunlarin olugmasina etkide bulunmaktadir (Lopez ve
ark.2009).
2.4.4.2.3 Cevresel Faktorler

Yeme sorunlarinin etiyolojik acidan , modern ¢agin veya batt kiiltiiriinin
kadin giizelliginin standart bir durum haline gelmesi sebebiyle olusan sosyal baskinin

i¢sellestirilmesiyle alakali oldugu degerlendirilmektedir (Kayano ve ark.,2008). Bale
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gibi beden algisina ¢ok dikkat edilen kurslara katilmak, aile ve arkadaslar tarafindan
kiiglik diigtiriilmek, baskilayici bireylerden gelen kilo konusundaki yorum ve
diistinceler (koclar, saglik ¢alisanlari, 6gretmenler) yeme bozuklugunun olusmasinda
etkin olmaktadir. ince ve zayif gorintiiye duyulan istek ve hayranhigin bati harig
kilturlere ait olmadig1 belirtilmektedir (Polivy ve Herman,2002). Batililasma yeme
bozukluklarinin varliginda olan tek kltiirel sebep olmadigi soylenmektedir. Bati
kiiltiiriine benzeme siirecindeki sorunlarin diizensiz yeme davranisina sebep oldugu
varsayllmistir. Nihayetinde yeme sorunlarmin olusumunda birden ¢ok Kkultlrel
sebebin rol oynayabilecegi soylenmektedir (Makino ve Dennerstein,2004).
2.4.4.2.4 Yeme Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Yeme sorunlarmin birden fazla faktoriin etkin rol aldigi bir sorun olup
farkedilme sebebinde oOnemli Olglide son yillarda eski yillara gore
degerlendirildiginde artis gozlemlenmis ve baslangi¢ yasi da distiigli saptanmustir.
Siklikla gen¢ kadinlarda ve ergen kizlarda goriilen yeme sikintilarinin en yaygin
farkedilen evresi adélesan zamanmidir (Hoek ve Van Hoeken,2003). Yeme sorunlari
tarafindan en zorlu siiregler basinda tiniversite ve lise donemi talebelrinin varligi
tespit edilmistir. Bireysellik, 6zgilir olma diisiincesi ve aile, c¢evre baskisi gibi
faktorlerin gen¢ yaslarda daha fazla etkilenilmesi ve farkedilmesi bu zamanlarda
yeme sorunlarina yatkin olmalarini fazlalagtirmaktadir (Vardar ve Erzengin,2011).

Yuksek gelirli tlkelerde, genel yayilim anoreksiya nervozanin yasam boyu
yayginhiginin kadinlar ve kizlarda yaklasik % 1 ve erkeklerde daha az oldugu
bildirilmektedir (Smink ve ark.,2012). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi-5 kriterleri A ve C (agirlik veya seklin asir1 degerlendirilmesi durumunda
diisiik agirlik) uygulandiginda prevalansin yaklasik % 0.3-0.5 oldugu belirlenmistir

(Hay ve ark.,2015). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-4
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kriterlerine gore bulimiya nervozanin yasam boyu yayginliginin % 1,5 ile % 4,6
arasinda, DSM-5 kriterlerine gore % 4 ile % 6.7 arasinda degistigi bildirilmektedir
(Tsuag ve ark.2011).

Tikinircasina yeme bozuklugu, BN ve AN ile kiyaslandiginda, daha esit bir
cinsiyet gostergesi, daha fazla obezite siklig1 , daha geg¢ baslangic yasi ve daha uzun
yeme sorunlar1 semptomlar: gibi farkli bir sosyodemografik profil sunmaktadir
(Dahlgren ve ark.,2017). Ornegin, Udo ve Grilo kadmlarm TYB’den etkilenme
olasiligmin erkeklere gore iki ila ii¢ kat arttigini, obezite icin iki kattan fazla artig
oldugunu, genel baslangic yasmin 25 ve ortalama yeme problemleri semptom
stiresinin 16 yil oldugunu bulmuslardir (Udo ve Grilo,2018). TYB genellikle ¢esitli
etnik ve / veya rksal gruplar arasinda goriilmektedir (Kessler,2013).

Anoreksiya nervoza, her yasta ortaya cikabilmesine ragmen, tipik olarak
ergenlik doneminin basindan ortasina kadar baslamaktadir  (Herpertz-
Dahlmann,2009). Yetigkinlerde cinsiyet orani 1: 8'dir, erkeklerden ¢ok kadinlari

etkilemektedir (Steinhausen ve Jensen, 2015).

2.5 Anoreksiya Nervoza

William W. Gull tarafindan AN baslangicta 1873 senesinde *’sinirsel
istahsizlik™ olarak isimlendirilmis ve tip sektoriinde yillarca bu isimle anilmistir.
Ama bugiin karsimiza ¢ikan hasta 6zelliklerine ve bilgilere gore hastalarda istahsizlik
s0z konusu degildir. Hastalarin genelde ¢ok kisitli besin alimlar1 vardir ve yemek
yemezler fakat yedirmek amaciyla 6zenerek yemekler yaparlar, akillarinda siirekli
enerji miktar1 ve hesab1 vardir. Yemek tariflerini dsliniip yapmay1 severler, uzun siire
a¢ kaldiklarindan dolay1 yeme istekleri oldukga yiiksektir. Kilo kontroliinii saglamak
ve diisiirmek amaciyla caba sarfederler, bu amagla; yemek yeme davranisini asiri

derecede azaltirlar, reddederler ve ya, kendini kusturma, diliretik gibi ilaglari
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kullanma, fazla spor yapma, laksatif, gibi ¢abalara girerler ve yedikleri kiiclik bir
seyin bile viicutlarinda durmasini istemezler (Yiicel,2009). Giincel varsayimlar, AN
var olan insanlarin anormal beyin omurilik sivisi serotonin diizeylerine ait
olduklarina dair gozlemlere dayanarak, serotonin mekanizmalarina vurgu
yapilmaktadir (Kaye,2008).

DSM-5’e bakildiginda; AN’nin iki alt tipi bulunmaktadir: “’Kisitlayicr tiirii:
Son 3 ay boyunca, kisi tikinircasina yeme ve ¢ikarma davranist (yani kendini
kusturma veya laksatifler, diiretikler veya lavmanlarin yanlis kullanimi)
durumlariin tekrarlayan ataklarini yasamaz’’. Bu alt tip, zayiflamanin esasinda
kisith yeme, ag kalarak ya da tist diizey egzersiz yoluyla gergeklestirildigi durumlar
aciklar (Asken ve ark., 2007 ; Sangvai, 2016).

Tikinircasina yeme/¢ikartma tiirli: “’Son 3 ay siiresince, kisi yineleyen fazla
besin alimi veya ¢ikarma durumu’’ (kendini kusturma veya ditiretiklerin, lavmanlarin
yada laksatiflerin kotliye kullanilmasi) durumlarinin tekrarlayan ataklarini yasar
(Asken ve ark.,2007).

AN’deki viicut agirhigr azalisi, ara sira fazla spor yapma durumu, kendi
kendine ¢ikarma yada miishillerin kotiiye kullanilmasiyla birlikte “viicut agirligi
arttirict besinlerden” uzaklasmakla tetiklenmektedir. Yetersiz beslenmenin neticesi
olarak, kadinlarda “amenore’” ve erkeklerde cinsel ilginin azalmasi ve ya
gucsuzlikle kendini belli eden, hipotalamik-hipofiz-gonadal déngusini igine alan
stirekli bir endokrin sorunlari1 olusur. Prepubertal ¢ocukluk doneminde ergenlik
gecikmektedir. Bu baglamda; gelisme ve fiziksel olgunluk genellikle yetersiz
seviyededir (Gorwood ve ark.,2016).

AN, tiim psikiyatrik hastaliklara bakildiginda ergenlik ve geng yetiskinlik

doneminde en ¢ok Oliim oranina sahip yeme bozuklugudur. Genellikle birden ¢ok
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fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari ile gozlemlenmektedir (Neale ve Hudson, 2020).
Anoreksiya nervoza oral alimin kisitlanmasi veya tamamen sifirlanmasi sonucunda
diisiik viicut agirhigi ve beden kaygilan ile karakterizedir ( Arcelus ve ark.,2011).
Anoreksiya Nervozanin hem kadinlarda hem erkeklerde baslangi¢c yast 15-19 yas
araligidir (Micali ve ark.2013). AN etiyolojisi ¢ok yonliidiir. Kalitsal risk
faktorlerininde  oldugu  diisliniilmektedir.  Genetik  gecislerde  anksiyete,
miikkemmeliyet¢ilik, biligsel kalitim, psikolojik hastaliklar ve beslenmeye eken
donemde baglamak gibi kanitlar mevcuttur ( Hinney ve Volckmar, 2013). AN’nin en
yiiksek goriildiigli zamanin ergenlik oldugunu bilinmekte fakat artik bu durum 8
yasina kadar diismektedir (Petkova ve ark.,2019).

2.5.1.Tam Kriterleri

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5’e gore AN tan1 Kriterleri:

(Kéroglu,2014).

Tablo 2.2: AN Tani Kriterleri (Koéroglu,2014).
Ihtiyaglara bakip enerji alim seviyesini azaltma istegi, bireyin yas,

gelisimsel olarak takip ettigi yol, cinsiyeti ve viicut sagligi
kapsaminda dikkat cekecek sekilde zayif bir viicut kitlesinin
A olmasina neden olur.

Farkedilir sekilde zayif viicut kitlesi, var olan en az viicut agirliginin
altinda ¢ocuklar ve addlesanlar i¢in var olan en az viicut agirliginin

alt seviyesinde goriiliir.
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Viicut agirliginin artmasi veya sismanlama ihtimalinden {ist diizeyde
B korkma, ¢ekinme ya da bellli bir bigimde diisiik viicut agirliginin
goriinmesine ragmen viicut agirliginin artmasini  engelleyen

hareketlerin var olmasi.

Bireyin beden kiitlesi veya goriintiisiinii nasil hissettigiyle ilgili bir
C sikinttya sahiptir, birey, kendisini Olcerken, beden kiitlesine ve
sekline sebepsiz bir anlam katar veya o esnadaki diisiik viicut

agirliginin higbir sekilde farkina varmaz.

Tablo 2.3: AN Remisyon Belirtegleri ve Siddetine Gore Siiflandirilmasi
(Koroglu,2014).

Kismi remisyonda: Daha once anoreksiya nervoza igin tiim
kriterleri tamamladiktan sonra, Kriter A “’disiik viicut
agirhigl’’” uzun bir siire i¢in karsilanmamaktadir, ancak ya
Remisyon Kriter B ©* viicut agirligr artis1 veya sismanlama konusunda
Tanimina gére | asir1 korku veya viicut agirligr artisini engelleyici davranis’” ya
da Kriter C “’kilo ve seklin algilanmasindaki bozukluklar’’
hala karsilanmaktadir.
Tam remisyonda: AN igin tum belirtiler birincil olarak
karsilandiktan sonra, belirteglerin higbiri uzun zaman boyunca

yetersiz kalmistir.
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Hafif : BKI> 17 kg / m2
Orta : BKI 16-16,99 kg / m2
Siddetine gore | Siddetli : BKI 15-15.99 kg / m2

Asin diizeyde : BKI

DSM-5’ gdre AN’nin iki alt tipi bulunmaktadir: “’Kisitlayict tiirii: Son 3 ay
boyunca, kisi tikinircasina yeme ve ¢ikarma davranist (yani kendini kusturma veya
laksatifler, ditiretikler veya lavmanlarin yanlis kullanimi1) durumlariin tekrarlayan
ataklarin1 yasamaz’’. Bu alt tip, zayiflamanin esasinda kisitlayict beslenme , ag
kalma ve/veya fazla spor yaparak olustugu durumlart agiklar (Asken ve ark., 2007 ;
Sangvai, 2016).

2.5.2 Anoreksiya Nervoza Antropometrik Degerlendirme

AN’da kilo kazanimi sirasinda en onemli faktorler; “viicut agirliginin artis
siiresi, hidrasyon durumu, glikojen depolari, metabolik faktérler ve wviicut
kompozisyonu farkliliklardan’’ etkilenebilir. Rehidrasyon ve yenilenmis glikojen
depolari, tekrar beslenmeye baslamanin ilk giinleri boyunca agirlik kazanimina katki
saglarlar. Sonraki zamanlardaki agirlik artist yag olmayan ve yag depolarinin
fazlalastigindan kaynaklanmaktadir. Yag dokusuna kars1 yag olmayan doku olugmasi
i¢in daha fazla enerjiye ihtiya¢ vardir. Kisinin hedef kilosu farkli yontemlerle tespit
edilebilir. Vicut agirhigi, hastane ortaminda her giindiiz erken vakitlerde ve ac
olarak; poliklinik kosullarinda ince bir elbise olarak ayni 6l¢iim makinesi ile en az
haftada bir defa kontrol edilmelidir. 20 yasa kadar olan hastalar1 degerlendirmek igin

boy, agirlik, BKI persentil tablolar tercih edilmelidir (Ercan,2017).
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Hastalar kilo almis gibi goziikebilmek i¢in asir1 su tiikketimi, kiyafetlerine agir
nesneler  yerlestirme,  idrarlarin1  tutma  gibi  yamiltict  hareketlerde
bulunabilmektedirler. Bu sebeple hastanin mesanesinin dolu olup olmadigint hekim
kontrol etmelidir. AN hastalarinda 6nemli seviyede protein-enerji malnutrisyonun
varligiin yan1 sira saglam viseral protein yap1 mevcuttur. Bu 6zellikteki kisiler agir
protein-enerji malniitrisyonu tanis1  Ozelliklerini tasimaktadirlar (Ercan,2017).
Yiiriitiilen bir arastirmada, (BKI’si 18,5 kg/m2nin asagisinda yer alan 15 zayif AN
tanili bireylerin kisa déonem refeeding sendromundan sonra) “Douglas Bag” yontemi
araciligiyla test edilen DEH’leri, indirekt kalorimetre 6lcumi, Harris-Benedict
esitligi ve Miiller esitligi ile karsilastirilmis ve indirekt kalorimetre veririsinin ve
Miiller esitliginin DEH’yi dogru tahmin ettigi, Harris-Benedict esitliginin ise DEHyi
daha ylksek belirttigi raporlanmistir. “Douglas Bag” metodu ile kiyaslandiginda;
Miiller esitliginin kabul edilebilir sonuglar verdigi soylenmektedir (Schebendach ve
ark.,1997).

Orta kol genisligi ve triceps deri kivrim kalinlik verisi 6l¢timleri pratiktir
cinsiyet ve yasa gore olan standartlara bakma olanagi saglar. Viicut yag diizeyi
triseps, biseps, subskapular, suprailiak yani viicudun dort farkli yerinden alinan deri
kivrim kalinlig1 6l¢timleri ile bakilmaktadir. BIA daha kolay ulasilabilir olmasina
ragmen yeme bozukluguna sahip kisilerde hiicre ici ve dist sivilarindaki degisimler
viicut yag Ol¢limiindeki sonuclart hatali ¢ikarabilirler. AN olan bireylerde dogru BIA
Olclimil i¢in viicut sivilarinin sorun ¢ikarmamasi gerekir. Bunun igin ise a¢ olarak (
stvi almadan ve besin tiilketmeden) sabahlar1 yaslanilcak bir sandalyede her zaman
ayni sekilde oturarak yapilmalidir. Kisa boylu addlesanlarda radyolojik kontrol ile

kemik yas1, biiytime durumunu anlamak igin cok dnemlidir (Ercan,2017).
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1996-2019 yillar1 arasinda yayinlanan 62 Ornek uzerinde 94 meta-analiz
yuriitilmiistir ve 1.879 kontrole kadar AN' li 2.319'a kadar tedavi oncesi, tedavi
sonrasi ve viicut agirligi dizelen kadin hasta karsilastirilmistir. Birincil sonuglar yag
kiitlesi, yagsiz kiitle, viicut yag yiizdesi ve bolgesel dagilimlartyds. Ikincil sonuglar
kemik mineral yogunlugu, metabolitler ve hormonlardi. Meta-regresyonlar, bu
olgiiler ve moderatorler arasindaki iliskileri inceledi. Viicut kompozisyonu, AN'de
belirgin sekilde degisir ve bu fenotiplerin klinik risk veya niksetme belirleyicileri
olarak arastirilmasini garanti etmektedir. Ozellikle, uzun vadede degisen yagsiz kiitle
ve kemik mineral yogunlugu seviyeleri, bu parametrelerin potansiyel AN o6zellik
belirtegleri olarak arastirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Basit yontemlerle
vicut kompozisyonunun detayli 6l¢iimii, Kemik dokusu hakkinda ek bilgi sunan BIA
veya DXA gibi, AN' nin dogast ve onun yapist hakkindaki anlayisimizi
gelistirmemize yardimer olabilir (HUbel ve ark.,2019).

Meta-analizlerin, tim vicut bolmeleri AN' de belirgin olarak degismistir.
Viicut kompozisyonu farkliliklarinin temel anlami, metabolizma, biiylime ve
gelismedeki degisikliklerdir. Sonuglarin kii¢iik numuneler verildiginde dikkatle
yorumlanmas1 gerekse de, kilo alimi ve toparlanma ile kismen normale dondiigii
goriilen AN'de aclik instilini, tiroid, cinsiyet ve stres hormonlarindaki degisiklikleri
gosteren kanitlar bulduk. YB hakkinda metabolomik bilgilerle birlikte bilgi toplayan
biiylik dogum gruplari, ileri yas i¢in zengin ve heyecan verici bir firsat sunuyor.
viicut kompozisyonu anlayisimiza katkida bulunan aragtirmalar ve yeme
bozukluklarinin riskinde ve siirdiiriilmesinde metabolik mekanizmalar (Hubel ve

ark.,2019).
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2.5.3 Akut Fiziksel Saghk Riskleri

AN hizli kilo kayb1 ve uzun siiredir diistik kiloda olmak fiziksel risklerdendir.
Viicut agirhiginin azalma hizi mevcut oldugu viicut agirhigi kadar onemli ve
tanimlayict bir risk faktorii olabilmeltedir. Kisinin detayli Oykiisii, viicut agirlig
kaybinin siiresi ve miktari, kendini a¢ birakma, kendi kendini kusturma, vicut
agirligl azalmasi i¢in; miisil veya diliretik kullanimi, asir1 egzersiz yapma durumu,
menstiirasyon dongiisii ve diizeni fiziksel bulgulari tanimlamak icin sorulur.
Sorulacak diger sorular arasinda bireyin soguga dayanikliligi, bag donmesi, bayilma,
kalp carpintisi ve gogiis agrisi vb. bulunmaktadir ( Hudson,2012).

Muayene sirasinda kilo, boy 6l¢iimii, dis yapisi, solgun ten bulgular igin
onemlidir. Beden kutle indeksi 18.5 kg/m2 den az olan kisiler zay1f kategorisinde yer
almaktadir (Hudson,2012).

AN’l1 bir genci ciddi hastalik veya 6liim riski altina sokan durumlar;

1. Yiizde medyan viicut kitle indeksi <%70 (yaklasik 0,4 viicut kitle indeksi
ylizdesinin altinda)

2. Ardisik 2 hafta boyunca haftada 1 kg daha fazla kilo kayb1

3. Kalp atis hiz1 (uyanik) <40 bpm

4. Tekrarlayan senkop Oykiisii, belirgin ortostatik degisiklikler

5. Diuzensiz kalp ritmi veya elektrokardiyogram anormallikleri

6. Siddetli dehidrasyon

7. Sicaklik <35,5°C timpanik

8. Diisiik serum fosfat, potasyum, albiimin, glikoz, sodyum veya kalsiyum
seviyeleri

9. Akut gida reddi veya glnlik tahmini enerji alimi1 400-600 kcal

10. Ebeveynlere veya ebeveynlere yonelik siddet
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11. Giinde> 2 saat kontrolstiz egzersiz

12. Orta ila ytiksek intihar riski olan intihar diisiincesi
13. Sit-up ¢dmelme testi tamamlanamiyor

14. Karigiklik, deliryum, akut pankreatit

15. Gastrik veya 6zofagus yirtilmasi (Marsipan,2012).

Anoreksiya Nervoza’da Vitamin Mineral Yetersizliklerine baktigimizda;
caligmalar st seviyede olan diisiik viicut agirlikli kronik AN vakalarinda, vitamin
B,riboflavin, tiamin, niasin, folat ve vitamin E eksikliklerinin varlig1 bildirilmektedir.
Mensturasyon gorilmemesi yani Amenore durumu sonucu demir gereksiniminin
azaldig1 gozlemlenir. Tedavinin basinda dehidratasyondan dolayr hemoglobin
dizeyinde yalanct bir yiikselme olabilir. “’Agir malniitrisyonlu hastalarda yagsiz
kitle varliginin distisii ile kirmizi kan hiicresinde de diisiikliik ile’” kendini gosterir.
Tedavinin ilerleyen zamanlarinda, demir takviyeisine gerek olabilecigini diistinerek
hastalarin demir depolarin1 diizenli olarak kontrol etmek gerekmektedir
(Ercan,2017). AN ve BN bir arada olan hastalarda beslenme ve vitamin mineral
yetersizlikleri, Ozellikle sivi  ve elektrolit dengesizlikleri izlenmektedir
(Levine,2002).

Enerjinin gereksinimden az alinmasi ve kirmizi eti azi tiiketmekle birlikte
vejeteryan tercihlerin olmasi sekonder ¢inko eksikligine sebep olabilir. Cinko
desteginin AN hastalarinda daha fazla besin tiiketimine katkida bulunacagi ve istahi
arttiracagma dair yeterli kanit yoktur. Genelde osteopeni ve osteoporoz goriilme
olasilig1 agirlik diislisii ve hormonlarin diizgiin ¢aligmamasina bagh olarak kalsiyum,
magnezyum ve D vitamini yetersizlikleride goriilmektedir. AN’l1 kisilerde ayrica

dolasimdaki kortizol diizeylerininde ¢ogalabilecegi, kortizol seviyelrindeki bu artigin
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osteoporozis ilerlemesinde etkili bir gerek¢e olabilecegi bildirilmektedir
(Levine,2002; Ercan,2017).

Yeme sorunlarinda, ozellikle de AN’da; trombositopeni, anemi, ,lenfopeni,
Iokopeni ve hematolojik farkliliklar belirlenmistir (Newton ve Travess,2000). B
vitamini eksiklikleri agizda var olan sivilarin artmasi, C vitamini diigiikligii de: agiz
ici sorunlarina sebep vermekte, demir eksikligi ve Vit B12 eksiklikleride de dil
yaralanmalar1 ile alakasi olup, kuru agiz dis eti sizisi, ¢igneyebilme zorlugu,
yutabilme sikintist ve konusabilme sorunlarina sebep olabilmektedir (Newton ve
Travess,2000).

2.5.4 Anoreksiya Nervoza Tibbi Beslenme Tedavisi

AN tibbi beslenme tedavisinin amaglari: Viicut agirligini tekrar kazanmak,
yeme diizenini ve aligkanliklarini normale ¢evirmektir. Temel noktasi; “’hastanin
beslenme duzeni, vicut kitlesi ve viicut sekli tizerinedir’’. Hastalik varliginin
iyilestirilmesinde 0zgliven sorunlari, miikemmel olma istegi, yasanan travmalar da
g6z 6ninde bulundurularak tedavi yapilmalidir (Berends ve ark.,2012). Tedavinin
temelinde viicut agirligini tekrar elde etmektir. Tibbi durumu degisken ileri derecede
malniitrisyonlu veya biiyiime sorunu olan hastanin kontrollii kilo almasi,
uzmanlasmis hastane veya birimde yatirilarak tedavi olmasi onerilir. Disarida tedavi
ise ; “’Yeme Bozuklugu Tedavi Programi’’na katilmasi saglanmalidir. Tedavi siireci
agirhigimmi diizenleme zamanmi {ic asamada gergeklesir: kilosunun stabilize olmasi,
daha fazla agirlik kaybetmemesi, kilo kazanimi ve agirligin devaminin gelmesidir.
Bu siiregler her hastada farkli devam etmektedir fakat agirligin geri kazanimi en zor
ve uzun siliren asamadir (Ercan,2017). AN varligt; temel olarak yetersiz beslenme
sonucunda gelisen biiyiime hiicrelerine zit gelen bir direng, az seviyede leptinemi,

cok adiponektin ve kortizol duzeyleri, yuksek amenore ile anlamlandirilmistir.
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Olusan degisikliklerinin uzun siire yetersiz enerji ile devam eden bireyin hayatta
kalmast i¢in olustugu fikri ortaya ¢ikmustir. Bu fizyolojik aliskanliklardan birkaginin
diizelme i¢in bir engel olusabilecegi ve AN hastaliginin tekrar goriilebilme oraninin
artabilecegi soylenmektedir (Zgheib ve ark.,2014).

Hastanede yatarak devam eden hastanin haftada kg basina 0.5- 2 ayaktan
tedavi olan bireyin ise haftada kg basina 0.25- 0.5 agirlik kazanimi olmasi istenir.
Oncelikle verilen enerji 1000-1600 kkal/giin (30-40 kkal/kg/giin) olmasiyla birlikte
hedef olan kiloya ulasabimek ic¢in kademeli bir sekilde kaloriyi arttirmak
muimkindiir. Var olmasi gereken kilonun %70’inden azina sahip olan ileri derecede
malniitrisyonu olan kisilerde oral, nazogastrik veya intravendz uygulamalarinin ilk
zamanlarinda, ‘’refeeding sendromunun’’ yasamsal tehlikeleri ortaya ¢ikabilmektedir
ve hastanede yatarak tedavisine devam eden AN tanili kisiler i¢in en sik yapilanlar
uluslararasi teklifler kapsaminda olmalidir ve bu istekler oOlguli bir seviyede
(refeeding sendromu) seriiveni ile baglamaktadir (Marugan de Miguelsanz ve
ark.,2016;Ercan,2017).

S1v1 ve elektrolit diizensizlikleri, kalp, ndrolojik ve hamotolojik sikintilar ile
anlik Oltimler gergeklesebilir. Riski ¢ok olan hastalarin giinlik serum fosfor,
magnezyum sonuglar1 haftalarca takip edilmelidir. <’Ozellikle kiiciik yasta olan ve
adolesanlarda refeeding sendromu riski daha fazladir bu yiizden diizenlenen enerji ve
besin ogeleri gereksinimlerini gecilmemelidir’” aksi takdirde yasami tehdit
edebilecek sorunlar ile Kkarsilagilmaktadir (Ercan,2017). Serum elektrolit
seviyelerinin takip edilmesi, durum degerlendirilerek hastaya zamaninda takviyelerin
verilmesi, bu Oliimle sonuclanabilecek olan durumun azaltilmasi ve ortadan

kaldirilmasi igin gereklidir (Kezelman ve ark.,). RFS, malndtrisyonu olan bir
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hastanin oral, enteral ya da parenteral beslenmeye ge¢isi sirasinda gergeklesen Klinik
ve metabolik bozukluklar olarak tanimlanmaktadir ( Kizilkan ve ark.,2019).

Leptin seviyeleri yag agirligi ile es deger olgiide kilosu olmayan bireylerde
daha az olglide gorulmekle karakterize, 3 giine yakin acliktan sonra hastaligi
olmayan kadinlarda leptin seviyelerinin azaldig1 sonucuna varilmistir. AN hastalart,
zay1f kadin katilimcilarla degerlendirildiginde; hastalarda viicut yag kiitlesi ve leptin
seviyeleri daha az c¢ikmaktadir. Anoreksiya nervoza hastalarinda tedaviye
baglandiktan bir siire sonra kilonun artmasi ile birlikte leptin seviyelerinin yiikseldigi
bildirilmektedir (Hebebrand ve ark.,2007).

“Viicut agirhigr basladiktan sonra olmasi gereken agirhigi geri kazaninca
diyetin enerji iceriginin 3000-4000 kkal’ye (70-100 kkal/kg/giin) arttirilmasina
ihtiyag duyulabilir. Erkek AN vakalarinda ihiya¢ duyulan enerji daha fazla oldugu
icin enerji 4000-4500 kkal/giin olarak belirlenebilir. AN bulgularinda hareketli
olmak ve egzersizde 6nemli bir zaman dilimidir ve enerji harcamalarinida kisiden
diizgiin bilgi almak ¢ok 6nemlidir’” (Ercan,2017).

Normalin dist enerji tiiketen hastalarda, besinleri yemeden ¢Ope atma
davranigi, fazla fiziksel aktivite, istifra etme gibi davraniglart mutlaka izlenmelidir.
Istenilen kiloya ulasildigi zaman enerji yavas yavas azaltilabilir fakat adolesan
donemi bireylerde biiylime gelisme ¢agi oldugu icin ne kadar siire gerekirse o
zamana kadar yiiksek sekilde kalabilir. Yatarak tedavi gérmeyen hastalarda azda olsa
beslenme programlarina uyumsuzluk gosterebilirler. Bu tarz direngli hastalarda 200-
300 Kkkal/gun ek olarak verilebilir (Ercan,2017). “Refeeding” sendromuna sahip
anoreksiya nervozali kisiye dogru tavsiyeler degisiklik gostermekle beraber genel
olarak az enerjili beslenme programi ile baslangi¢ verip ve enerji igerigini kademe

kademe arttirmak onerilmektedir. ABD’de, giinde yaklasik 1.200 kalori seviyesi ile
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baslangi¢ olusturup, her giin 200 kkal degerlerinde yiikseltimesi Onerilirken, Avrupa
ve Birlesik Krallik’ta giinde 200-650 kalori kadar yetersiz enerjili bir diyet
uygulamasina baslanilmasi tavsiye edilmelidir (Garber ve ark.,2016).

Beslenme programinin yag yiizdesi %30 olmalidir. Bu oran yatan hastalarda
kolay uygulanabilir fakat ayaktan tedaviye devam eden hastalarda diyet yagi kademe
kademe arttirilmalidir. Bireylere yagsiz siit gibi yagsiz besinlerden baslayarak yarim
yagh siit ve yag1 azaltilmis iiriinlerle devam edip, son asamada ise hastanin kabul
etmesi dahilinde tam yagh {iriinleri gegis tesvik edilmelidir. <’Beslenme diizeninde
protein ylizdesi %15-20 olmalidir’” (Garber ve ark.,2016).

Karbonhidrat toplam enerjinin  %50-55’inden kargilanmalidir. AN’de
yemekten sonra sislik ve rahatsizlik durumlar siklikla goriilmektedir (Ercan,2017).
Buna ek olarak diigiik enerji ile baslamak ve devaminda az kilo alma durumu
gbzlenmekte olup, son yillarda hastanede uzun siire yatis ile devam eden siirecin
ortadan kalkmasi i¢in; fazla kalori icerikli ve/veya daha cabuk ilerlemek icin,
yalnizca agizdan beslenme ya da agiz ve nazogastrik yol ile (NG) beslenmenin bir
arada kullanilmas1 uygulanmalar arasindadur. Ileri seviyede yetersiz beslenen ve daha
kronik dizeydeki hastalarda ise yavas ilerlenmeli, disik enerjili tedavi
uygulanmalidir (Garber ve ark.,2016). Beslenme tedavisinin amaci; beslenmenin
daha iyi bir noktaya getirilmesidir. Iyilesmenin anlasilmasini gdsteren bulgular;
saglikli viicut agirligina ulagmak ve o viicut agirliginda devam etmek, yemek yeme
ile barigma, yemek yeme zamanlarinin normal dongiisiine kavusmasi, aclik tokluk
mekanizmasi ve gereksinimden az yetersiz beslenmesin sonuglar1 olan biyolojik ve
psikolojik sorunlarin iyilesmesi ve diizeltilmesine dayanmaktadir (Claes,2003).

Anoreksiya Nervoza’da beslenme tedavisinde amaci 6zetlersek; bireyin besin

alim seviyesinin degerlendirip tespiti ve beslenme danismanligi, beslenme egitimi ve
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Tibb1 Beslenme Tedavisi (TBT) igeren sirali bir tedavi siireci ile hastaligin verdigi
olumsuz etkileri ve gergeklersen komplikasyonlar1 engellemek ve yeterli diizelme
stirecine katki saglamaktadir. Beslenme uzmani, hastalarin 6gilinlerini planlar,
beslenme egitimi ve devamini saglar, kiside olusan ve devam eden yeme sorunlarinin
ve aligkanliklarinin  diizenlenmesinde gorevlidir ve hastanin yanlis diyet
uygulamalarini ilerlemesini azaltmaya calisan bir arada bulunan tedavi ekibinin en

kritik pargasini olusturur (Ozier ve Henry,2011).
2.6 Bulumia Nervoza

Bulimiya nervoza, kisa vadede fazla oranda besinin yenilmesi‘’yeme
nobetleri’’ olarak agiklanmaktadir (Golden,2003).

1979 senesinde Russell tarafindan ilk kez ’kaygi verici bir anoreksiya
nervoza tiiri” olarak adlandirilmistir (Russell,1979). BN, tekrarlayan zamanlarda
asir1 yeme ve bunun akabinde viicut agirligi artigin1 6nlemek i¢in telafi edici davranig
(oru¢ tutma , kusma,spor veya armma bunlarin bir kombinasyonu) ile
tanimlanmaktadir (Nakamura ve ark.,2000). Gereginden fazla yeme durumu |,
beslenme (izerindeki kontroliin degismesi seklinde belirlenmistir. DSM-4 asir1 yeme
ardindan rahatlatici davraniglar (arinma davraniglari, 6rnegin kendini kusturma)
anlami konusunda ayni diisiincededir. Fakat bu bu durum karsisinda bireyin diizenli
olarak kendisi ile gelistirdigi kusma veya laksatiflerin, dilretiklerin kotlye
kullanilmasi ile beliren BN ¢esidini siniflandirmaktadir (Koroglu,2014).

Bulimiya ‘bous (6kiiz)’ ve ‘limos (aglik)’ sézciklerinden gelmektedir. ‘Okiiz
kadar a¢ olmak’ veya ‘bir Okiizii yiyecek kadar a¢ olma durumu’ anlamina
gelmektedir. Bulimik davranislardan, Roma Imparatorlugu déneminde de séz edilir.

Refah i¢inde yasanan donem zenginlerinin, simirsizca, tikinma dizeyinde
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beslendikleri ve haz alma dirtasunun bitmemesi icin, kusup tekrar yedikleri
sOylenmektedir (Yticel,2009). BN’ya iki farkli sekilde rastlanilmaktadir;

Cikartma Olan Cesit; Bu tiirde kisi atak siirecinde iken belirli zamanlarda
kendini kusturmus, lavmanlar, diiiretikler veya laksatifleri kotii amagla ard arda
tercih edilmistir.

Cikartma Olmayan Cesit; Bu kavramda kisi atak vakitlerinde {ist seviyede
egzersiz yapma, a¢ kalma gibi olumsuz hareketlerde bulunmus ama kendini
kusturma eylemini yapmamuis, diiiretikler, lavmanlar veya laksatifleri kotii ve gerekli
olmayan durumlarda kullanmamistir (Stefano ve ark.,2006).

2.6.1 Tam Kriterleri (Stefano ve ark.,2006)

Tablo 2.4: BN Tani Kriterleri
Tekrarlayici tikinircasina yeme zamanlari. Bir tikinircasina yeme

donemi asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:
1. Aymi sartlarda yakin zamanda, bir¢ok insanin
tilketebileceginden agik¢a daha fazla tiiketecegi, farkli bir
A zaman biriminde (6rn. herhangi tam saatler aralig1 ile) yemek.
2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin
kalktig1 duyumun olmast (6rnegin bireyin yemek yemeyi
durduramama diisiince ve davranisi, ya da neden yedigini

anlayamama duygusu)
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“’Viicut agirhig artisgindan korunmak icin, kendini kuturmak, laksatif
ilaclar, idrar soktiiriicii ilaglar1 ya da kendine zarar verecek seviyede

kullanmast, nerdeyse hig¢ besin tiiketmeme ya da gereinden ¢ok spor

B
yapma gibi tekrarlayan, uygun olmayan hareketlerde bulunmak.”
Tikinircasina yeme durumlarinin ve yanlis hareketlerin ikisi de
C ortalama, ii¢ aylik siirecte, haftada en az bir defa gergeklesir.
Benlik kiyaslanmasi, beden algisindan ve kilosundan sebepsiz bir
D
sekilde etkilenir.
Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nevroza donemleri sirasinda ortaya
E

¢ikmamaktadir.

Tablo 2.5: BN Bozuklugunun Remisyon Tanimi ve Sikligina Gore Siniflandirilmasi

Kismi remisyonda: bulimia nervoza igin tlm kriterler dnceden

tamamladiktan sonra, olasiliklarin tamami oOlusmasada bazilar

Remisyon | uzun zaman boyunca karsilanmigtir. Tam remisyonda: Bulimia
Tanmmmina | nervoza igin tum gorunmeler o©nceden anlasildiktan sonra,
gore kriterleri uzun bir siire¢ boyunca etkinlik géstermemistir.
Hafif : Haftada 1 ila 3 defa
Orta : Haftada 4 ila 7 defa
Sikhigina Siddetli : Haftada 8 ila 13 defa
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goére Asint diizeyde : haftada en az 14 defa uygunsuz telafi edici

davranislar goriilmektedir.

2.6.2 Klinik Belirtileri

Adolesan donemi bireylerde; kizlarda erkeklere gore goriilme olasiligr 10 kat
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Baz1 bireyler anorektiktirler bazilar1 ise obez
veya normal kilolarindadirlar. BN hastast olan kisilerin genellikle ge¢mislerinde
diyet ve kilo verme ile ilgili olumsuz deneyimler bulunmaktadir. Bulumia Nervosa
hastalar1 genellikle tikanircasina yeme ataklarindan sonra kendilerini kusturma
davraniginda bulunmaktadirlar bu yiizden dudak kenarlarinda yaralar, catlamalar
olugmaktadir. Bu sebepten dolay1 bircok hastada dis problemleri ve kayiplari
gozlemlenmektedir. Sik sik kusma eyleminden dolayr mide ve 6zafagus hastaliklar
meydana gelebilmektedir. Bu hastalarda sivi- elektrolit kaybida g6z ardi
edilmemelidir. Hatalarda biling bulanikligida gozlemlenebildigi icin; deliryum
gelisebilme olasiliginada dikkat edilmelidir (Baykan ve Karlidere,2016).
2.6.3 Tibbi Beslenme Tedavisi

BN hastalarmin diyet listesindeki ©Onemli olan durum, enerjiyi az
aldiklarindan dolay1 tikanircasina yeme davraniglarinin oniine gegilmesi gerektigidir.
Siirekli yeme ihtiyacini engellemek amaciyla diyet Oriintiisiiniin karbonhidrat, protein
ve yag Orlintiisiiniin dengeli olmasi gerekmektedir. BN’da tikanircasina yeme,
cikarma, enerji alimmnin kisitlanmasi olarak tekrarlanmaktadir. Bu durum bireyin

aclik ve tokluk mekanizmasini bozabilmektedir. Diizeltebilmek i¢in ¢ikarma
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durumunun miimkiin oldugunca azaltilip, iic ana 06glin ve ara Ogilinlerlede
desteklemek ¢ok 6énemlidir (Ercan,2017).

Bulimiya nervozali kisilerde rastlanan Ust diizey yeme donemi icerisinde, tek
oglinde 600-4900 kkal enerji alimi saptanmig, bu sezonda toplam enerji tuketiminin
3120-10040 Kkkal araliginda farklilasacagi bulunmustur. Cok fazla yeme ataklari
sirasinda Ozellikle enerjinin, genel yag oranindan, doymus yag asitleriyle siikrozdan
birlikte tekli doymamis yag asitlerinden gelen oranin ¢ok, proteinden karsilanan
miktarinin ise az oldugutespit edilmistir. (Gendall ve ark.,1997).

Hastanin viicut agirhigi kaybr ve geri aldigi enerjiye gore gereksinim
belirlenmelidir. Cogu BN hastasi tikanma sonrasinda fazla enerji alma endisesiyle
sabah saatlerinde yapilan 0giinlerden ¢ekinirler. Yeme aligkanliklarini kazandirmak
icin sabir ve dengeli beslenme ¢ok Onemlidir. Psikoterapdtik bir yontem olan
Kognitiv Davranig Terapisi olumsuz hareketleri iyilestirmek i¢in bu hastalarda
siklikla kullanilmaktadir (Ercan,2017).

Diyetisyenin tedavinin her agamasinda hastaya destek olmak, asir1 kisitlayici
diyetlerle degil uyum igerisinde beslenme aligkanligi kazandirarak ataklarindan

kurtarmaya calismak hedefi olmalidir (Nikolic ve ark.,2009).
2.7 Tikanmircasina Yeme Bozuklugu

TYB, DSM-5'te son zamanlarda adlandirilmistir ve ’kisa zamanda, birgok
kisinin yakin imkanlar altinda gereksiniminden daha cok Olciide ve siirekli devam
eden yemek yeme sorunu” olarak bilinmektedir (Koroglu,2014). Fazla yemenin
viicut agirhigr tizerindeki etkisini smirlandirmak i¢in telafi edici durumlarada
basvurmaktadirlar. Bu nedenle, birey, fazla yemek yese dahi ¢ogunlukla ideal beden
kiitlesini koruyabilmektedir. Fakat siklikla tekrarlanan diyet, gereginden fazla yeme

ve telafi edici cabalarin getirdigi dongii goriilmektedir. Baslangigta, BN tanili
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hastalar genellikle bulimik ataklarini saklamaktadirlar (Hail ve Le Grange, 2018).
Belirli bir zaman c¢ercevesinde yiyebilecegi miktarin ¢ok iistiinde kontroliinii
kaybedecek bigimde yeme davranist olan TYB, diger yeme bozukluklarindan
farkliligini iyi tespit etmek gerekir ¢linkii belirtileri ile digerlerinden ayirmak zordur.
Bulimia nervozadan temel farki yediklerini telafiye yonelik davraniglar yoktur ama
tekrarlayici bir bigimde ayni siirecin devam ediyor olmasidir (Cooper ve ark.,2004).

Yeme bozukluklarinin anlasilmasinda kaynak ve veri olan DSM-5 2013
tarininde yenilenerek Yeme bozukluklari bolimi , “’Beslenme ve Yeme
Bozukluklar’’ ismi ile giincellemis ve eski kitapta DSM-4 yeme bozukluklari
tanilart Anoreksiya Nervoza ile Bulimia Nervoza idi DSM5’te bu kisma TYB dahil
olmus, beslenme bozuklugu béliimiine ise; ruminasyon, pika ve kagingan/kisitlayici
yeme alim sorunlari dahil edilmistir (Smink ve ark., 2014).

TYB, popiilasyonda siklikla goriilen YB’dur. Amerika Birlesik Devletleri'nde
36.306 yetiskin ile yapilan bir arastirmada, TYB’nin yasam boyu yayginligint DSM-
5'e gore % 0,9 ve 12 aylik tahminlere gore% 0,4 oldugunu bildirmistir (Udo ve
Grilo,2018). Avustralyali 6041 bireyle yapilan bir ¢alismada, TYB yayginliginin %
5,6 oldugu belirlenmistir. (Hay ve ark.,2015). TYB’nun AN ve BN kadar herkes
tarafindan bilinmese bile ad6lesan ¢ocuklarda en c¢ok rastlanan yeme sorunlari
oldugu sdylenmektedir (Saunders et al, 2016; Marzilli et al, 2018)

Farkli grubu karsilastiran bir arastirmada TYB olmayan tarafa kiyasla TYB
olan BKI’si yiiksek kadin bireylerde ¢ok daha yaygin depresyon, anksiyete, panik
atak gibi hastaliklar ve alkol bagimliligi tarzinda psikiyatrik rahatsizlik ve tibbi
sorunlar saptanmistir (Bulik ve ark.,2002).

Yapilan bir arastirmada; viicut agirligini azaltma ihtiyacit olan gocuk ve

genglerde TYB kontrolii saglayamama davraniglarinin sik goriildiigi, beden kutlesini
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azaltma girisimlerinin tikinircasina yeme ile yerken Kkontrolli saglayamama
davraniglarinin tedavi boyunca diizenlendigi ve azaltildig1 gosterilmistir (Moustafa et
al, 2021).

Erkeklerde TYB kismen daha az (%0.7) oldugu sonucuna varilmigtir (Smink
ve ark., 2014). Sonneville ve digerleri ile ad6lesanlarla yapilan bir arastirmada ise
TYB’nin erkeklerde daha az kadinlarda daha sik goriildiigii anlasilmistir (Kadinlarda
: %3 , Erkeklerde: %0.5- 1.0) (Sonneville et al, 2013). Gergeklestirilen baska bir
arastirmaya baktigimizda; adélesan ¢agindaki kizlarda TYB goriilme orant %2-3
oraninda farklilagtigi sonug¢lanmistir (Field ve ark., 2012).

2.7.1 Tam Kriterleri (Field ve ark.,2012 ve Koroglu,2014).

Tablo 2.6: TYB Tani1 Kriterleri
Tekrarlanan tikinircasina olusum zamanlari. Tikanircasina yeme

durumu belirtilenlerin her ikisiyle anlagilir:

1.Yakin  kosullarda, yakin  siireglerde, ¢ogu  bireyin,
tilketebileceginden daha fazla besini ayr1 bir zamanda ornegin
herhangi iki saatlik bir slrecte yeme.

2. Bu donemde, yemek yemeyle alakali denetimin olmadigi
duyumun olmasi (6rnegin bireyin yemek yemeyi kesemedigi
durumu, veyane sebeple yedigini anlayamadig: duygusu)
Tikinircasina yeme zamanlari bu tanilardan {igii (ya da fazlasi)ile
iligkilidir:

1. Normalden cok daha ¢abuk tiiketme.

2. Rahatsiz olacak sekildeki seviyede tokluk hissedilene dek
tiketim.

3. Fiziksel aclik hissetmiyorken ¢ok fazla miktarlarda yeme.
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4. Ne kadar ¢ok yedigini saklamak i¢in kendi kendine yeme.
5. Sonrasinda kendinden tiksinme c¢okiintii yasama ya da asirt

derecede suclu hissetme.

C Tikiircasina yeme ile ilgili belirgin bir durum gordlir.

Bu tikinircasina yeme ataklari ortalama {i¢ ay igerisinde, en az

D haftada bir defa ger¢eklesmistir.

Tikinircasina yemeye, BN’de oldugu gibi tekrarlayan olumsuz
odunleyici hareketler eslik etmez ve tikinircasina yeme, sadece BN

varlig1 ya da AN ilerleyisi esnasinda belirmemektedir.

Tablo 2.7: TYB Remisyon Tanimi ve Tikinircasina Yeme Ataklarinin Sikligina Gore
Smiflandirilmasi; (Koéroglu,2014 ; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Kismi remisyonda: TYB icin butin belirtecler 6nceden
karsilandiktan sonra, uzun bir zaman boyunca tikinircasina
yeme haftada bir donemden daha az ortalama bir siklikta
Remisyon meydana gelir. Komple remisyonda: Onceki zamanlarda asir1
Tanimina gore yeme bozuklugu i¢in tiim kriterler karsilandiktan sonra,
kriterlerin hicbiri uzun bir  sire devaminda

karsilanmamaktadir.
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Hafif: Haftada 1-3 kez. Orta: Haftada 4-7 kez. Siddetli:

Haftada 8-13 kez. Asir1 diizeyde: Haftada en az 14 kez
Sikhigina gore
tikinircasina yeme durumlart mevcuttur.

2.7.2 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

TYB’si olan bireylerde diyetisyenin beslenme durumunu saptamasi igin
gerekli konular:

Anlik ve Onceki besin tiikketimi, beslenme Oriintiisii ve viicut agirligl dykiisii,
baska yeme bozuklugu davraniglar (ditiretik kullanimi vb.), ailede diyet oykiisii ve
kisinin diyet ge¢misi, fiziksel aktivite diizeyi ve egzersiz sikligi, tedavi doneminde
kisinin davranislarini diizeltmek icin destek ve motivasyon ve son olarak tedavi plani
olusturulmalidir (Ercan,2017).

2.7.3 Klinik Belirtileri

Bu yeme bozukluguna sahip bireyler yemek yedikleri esnada sinirlari ve
durma noktalar1 yoktur. A¢ olmamalarina ragmen hizli ve ¢ok fazla besin tiikketme
eylemindedirler. Tikinma ataklarindan dolay1 etraftaki insanlarin  bakisi,
yadirgamalar1 ve dislamalarindan korku duyduklari i¢in sosyal iletisimleri ve ¢alisma
ortamlar1 olumsuz etkilenmektedir (Ercan,2017).

DSM-5 verilerine bakildiginda; tikinma ataklar1 3 ay icerisinde haftada en az
1 kere yapilmasi gerekmektedir. Baz1 bireyler obezite ile miicadele edip basarisiz
olmaktadirlar. Bazilar1 ise basarisiz olmalarina ragmen tikinma ataklarinin yani sira

diyetlerine devam etmeye ¢alismaktadirlar (Smink ve ark.,2014).
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Yeme bozukluklarindan “ TYB”, sosyal kimlikte zorluklara, saglik sorunlar
nedeniyle diisiik yasam kalitesine, hayattan memnun olmamaya, viicut kiitlesinde
artis ve obezite ile ilgili morbidite ve mortalitenin artmasina ve saglik kaynaklarinin
kullaniminin artmasina sebep vermektedir (Mairs ve Nicholls, 2016; Citrome, 2019).

TYB hastalariin %45-51 diizeyinde koyulan tant major depresyondur. TYB
yasayan hastalarin ¢ogu obez olduklari i¢in kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi
hastaliklar yani sira bireyin toplum hayatinda soyutlanmasi gibi olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir (Ercan,2017).

2.7.4 Tibbi Beslenme Tedavisi

TYB hastalarinda enerjiyi azaltmak yerine, bedeninin farkina varmasi
gerektigini agilamak, hastanin kendine giivenini arttirmaktadir. Saglikli beslenmeyi
anlattiktan sonra viicut agirliginin normal seviyeye gelmesi ve diizelmeye dair
beklentiler hasta ile anlagilmalidir (Ercan,2017). Tikinircasina yeme bozuklugu;
genellikle kilo verme ameliyati isteyen hastalarda kendini belli etsede ameliyat igin
bir kontrendikasyondur. Tikanircasina yeme bozuklugunun beslenme ve yasam tarzi
diizeltmeleriyle ameliyat oncesi ve sonrasinda zorlu bir rol oynar bu ylizden kisinin
dengeli beslenmesi ve kisiyle iletisim ¢ok onemlidir. (Ozier ve Henry,2011).

Aragtirmalara bakildiginda; hastalara “’Davranis¢1 Terapi’’ ile viicut agirligini
azaltma ayn1 zamanda tikanircasina yeme ataklarini tedavi etmek igin
kullanilimalidir. Bu uygulama kisilerin diyete bakis agisini ve uyumunuda olumlu
yonde etkileyecektir.

Diyetisyen Oncelikle kisinin tibbi beslenme oriintiisiinii belirler. Bu diizen
esiliginde hastanin simdiki agirligi, son donemdeki viicut agirhigi artisi, onceki

beslenme diizeni, tikinma durumlarindan pigsmanlik duydugunda yaptig telafiler
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(kusma, laksatif veya diiiretik kullanimi) , egzersiz yapma durumu sorgulanmaktadir
(Presnell ve ark.,2008).

Ogiin  planlama asamasinda  obezitenin  varlifida gdz  Oniinde
bulundurulmalidir. Fizyolojik ve psikolojik doyum saglamak icin 1500 kkal ve
uzerinde olmasi gerekmektedir. Fiziksel aktiviteyle birlikte tedavi siireci devam
etmelidir. Beslenme tedavisindeki amag¢ eski siirece geri doniisii engellemek ve
kisiye saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmaktir. Besin kaydi tutulmali ve aglik
tokluk durumlarida kayit altina alinmalidir (Ercan,2017; Turan ve ark.,2015).

Calismalar obez ve fazla kilolu hastlarda sadece enerji kisitlamasinin tekrar
ttkanma durumlarinin tekrar edecegini, kiside asil yapilmasi gereken bedeninin
farkina varmasmi saglamak ve destek olmak tedavinin olumlu sonuglamasini
saglamaktadir. TYB tedavisi psikolojik destek ve tibbi beslenme tedavisi bir arada
yiirtitmek hastaligin diizelmesinde ¢ozimdur (Turan ve ark.,2015)

2.8 Beslenme Bozukluklari

DSM-5 tani verilerine bakildiginda ; beslenme bozukluklarini, ruminasyon
bozuklugu, pika ve kagingan kisitlayici gida alimi bozuklugu olusturmaktadir (Smink
ve ark.,2014).

2.8.1 Pika

Pika, bir ay ya da daha uzun zaman siiresince besleyici 6zellik tasimayan ya
da gida dis1 dirinleri yemeye verilen isimdir. Asil tetikleyiciler: *’iiriiniin tadi,
vitamin mineral eksikligi, can sikintisi, merak duygusu veya psikolojik problemlerdir

“’(Hartmann,2020).
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Tablo 2.8: DSM-5’e gore Pika Tani Kriterleri: (Koroglu,2014).

Besleyici igerik tasimayan veya besin olmayan maddelerin en az 1

aylik bir stire boyunca stirekli yenmesi durumu.

Besleyici olmayan, besin olarak nitelendirilmeyen maddelerin

yenmesi, bireyin gelisim diizeyine uygun degildir.

Yeme tutumu kiltarel olarak destek verilen ya da cevresel olarak

normal bir uygulamanin igerisinde bulunmamaktadir.

Yeme davranisi, baska bir zihinsel problem ’6rnegin, otizm spektrum
bozuklugu, sizofreni zihinsel engel entelektiiel gelisimsel bozukluk,”’
veya tipsal durum “’hamilelik gegerli’” durumunda anlasilirsa, klinik

destek ve 6zen gerekli olacak kadar elzemdir.

2.8.2 Ruminasyon
Ruminasyon bozuklugu, istemsiz 6glirme, mide bulantisi, veya tiksinti

olmadan yedikten sonra yemegin viicuttan ¢ikarilmasidir (Duarte,2020).

Tablo2.9: DSM-5’¢ Gore Ruminasyon Bozuklugunun  Tam Kriterleri:
(Ko6roglu,2014).

En az 1 aylik zaman dilimi siirecinde besinin ¢ikarilmasinin devamli
A olmasi. Cikarllmis yiyecekler yeniden ¢ignenebilir, yeniden

yenebilir ya da takaralebilir.
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Cikarma tekrarlandigt i¢in; bu durumlarla iliskisi olan bir
B gastrointestinal veya bagka bir tibbi gostergeye ‘’6rnegin, pilorik

stenoz, gastroozofageal refli’’ baglanamaz.

Yeme bozuklugu, yalnizca BN, AN, TYB ve kaginmac1 / kisitlayici

C besin tiiketimi bozuklugu siirecinde olugmaz.

Belirtiler; farkli zihinsel bozukluk ; 6rnegin, noro gelisim siirecinde
D bozukluk ve zihinsel gelisim bozuklugu veya baska bir durumunda
ortaya ¢ikarsa, durum fazladan klinik miidale uygulanacak kadar

ciddidir.

2.8.3 Kagingan/Kisitlayici Besin Alimi Bozuklugu

Kacingan kisitlayici gida tiiketim sorunu artik DSM-5'te yasla baglantisi
bulunmayan bir sorun olarak kabul edilmektedir. Temel semptomlar, viicut agirlig
kayb1 yada biiylime geriligi, beslenme yetersizlikleri, yeterli alimi karsilayabilmek
icin tiiple beslemeye veya besin takviyesine gecis ve bagimli olma durumu ve
psikososyal bozukluk durumlarindan biri veya birkag1 ile birlikte besinlerden
kacinma veya besin aliminin azaltilmast durumu (miktar veya cesitlilik olarak)
(Duarte,2020 ; Eddy,2019).

Goriilen bulgu ve semptomlar, yemeye ve gidalara karsi genel bir isteksizlik,
duyusal duyarliliga dayali besin ayirma, bogulma veya kusma gibi caydirici
deneyimlerle ilgili yemenin olumsuz sonuglarindan korkma baglaminda kendini

gosterbilir (Strand,2019).
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Tablo 2.10: DSM-5’e Gore Kagingan/Kisitlayict Besin Alim1 Bozuklugunun Tani
Kriterleri: (Koroglu,2014).
Dogru beslenme ya da enerji gereksinimlerini alimlarda yetersizlik

ile beliren asagidakilerden biri veya daha fazlasi ile iliskili beslenme
veya yeme sorunu Ornegin, yeme ya da gidaya ilgisizlik; gidanin
A duyuya yonelik  ozelliklerine  dayali  kaginma;  yemenin
hosnutsuzluga neden olacak sonuglarina iliskin endise:
1. Muhim derecede viicut agirligi kaybi veya olmasi gereken
kilo alimin1 saglayamama veya ¢ocuklarda blytime geriligi.
2. Onemli derecede beslenme yetersizligi. 3. Enteral
beslenmeye veya oral besin takviyelerine bagimlilik. 4.

Psikososyal islevsellikte belirgin sorunlar.

Rahatsizlik, besin noksanlig1 ya da kultlrel olarak tastik edilmis bir

B degerlendirme ile daha iyi izah edilemez.

C Yeme sorunu, sadece BN ve AN gelismesi esnasinda meydana
gelmez ve bireyin beden kutlesi veya sekli ile ilgili sorun duyduguna

dair higbir delil yoktur.

D Yeme sorunlari, eszamanli bir tibbi duruma atfedilemez veya baska
bir zihinsel bozuklukla daha iyi anlatilamaz. Yeme sorunlari baska
bir durum yada bozukluk ile tespit edildiginde, yeme sorununun

siddeti artar ve ek klinik destege ihtiya¢ duyulur.
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2.8.4 Tanimlanamayan Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Belirtilmemis beslenme veya yeme sorunu siiflandirilmasi, diyetisyenin
belirli beslenme ve yeme bozuklugu icin oOzelliklerin karsilanmama sebebini
belirtmemeyi istedigi zamankarda kullanilir ve daha fazla spesifik bir teshis yapmak
icin az miktarda bilgi bulunan durumlari kapsar (Ko6roglu,2014).

2.9 Belirtilen Diger Yeme ve Beslenme Bozukluklari

Bu kategori, sosyal, mesleki veya diger énemli islevsellik alanlarinda klinik
anlamda problemlere veya sikintiya neden olan bir beslenme ve yeme sorunlarina
Ozgii belirtilerin agirliklikta oldugu fakat beslenme ve yeme sorunlari tani gruplari
icerisinden herhangi bir bozuklugun tiim kriterlerine sahip olmayan gruptur. Bu
grupta yer alan yeme bozukluklari:

2.9.1 Atipik Anoreksiya Nervoza

“’Belirgin diizeyde kilo kaybi olmasma ragmen kisinin kilosunun normal
smirlar i¢inde veya {istiine olmasi disinda, anoreksiya nervoza igin tim Kriterleri
tasimaktadir’” (Koroglu,2014).

2.9.2 Bulimiya Nervoza (Diisiik Siklikta ve/veya Sinirh Sureli)

Tika basa yeme ve uygu olmayan dizeltici hareketlerin ortalama haftada
birden daha diisilk ya da 3 aydan daha az zaman boyunca goriilmesi haricinde
bulimia nervoza i¢in tim bulgular karsilanmistir (K6roglu,2014).

2.9.3 Tikinircasina Yeme Bozuklugu (Diisiik Siklikta ve/veya Sinirh Sureli)

Tikinircasina yemenin ortalama olarak haftada birden az ve / veya 3 aydan
daha az olmast disinda tikinircasina yeme bozuklugu igin tum Kriterler

karsilanmaktadir (Koroglu,2014).
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2.9.4 Cikarma Bozuklugu

“Tikinircasina yeme yoklugunda viicut agirhigr veya sekli etkilemek igin
tekrarlayan ¢ikarma davranisi (6rnegin, kendini kusturma; miishil, diliretik veya
diger ilaclarin yanhs kullanimi)’’(K6roglu,2014).

2.9.5 Gece Yeme Sendromu

Uykudan dalip kalktindan sonra veya aksam Ogiiniinden sonra asirt besin
tiketimi ile kendini hatirlatan ve tekrarlayan gece yeme ataklaridir. Yeme konusunda
farkindalik ve hatirlama vardir. Gece yemek, bireyin uyku-uyanma doéngusindeki
degisiklikler veya sosyal normlar gibi dis faktorlerle daha iyi izah edilemez. Gece
yemek onemli Olgliide sikintiya ve / veya islevsellikte bozulmaya neden olur.
Bozulmus yeme diizeni, tikinircasina yeme bozuklugu veya madde kullanimi dahil
bagka bir zihinsel rahatsizliklarla ve baska bir tibbi rahatsizliga ya da herhangi bir
ilag etkisine baglanilamaz (Koroglu,2014). Poliklinik hastalarinda yapilan
incelemede; GYS’da, enerji tiikketiminde ge¢ kalma durumu go6zlemlenmistir
(O’Reardon ve ark.,2004). Hastanede yatanlarda bakilan incelemede ise; gece yeme
durumu olan kisilerin tiikettigi giin i¢indeki enerji orani arastirma grubuyla yakinlik
gostermistir ama , gece tuketilen besinlerin miktarinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Allison ve ark.,2005).

Bireylerin gece tiikettikleri besinlerin %70’ini karbonhidratlardan ibarettir.
Diger zaman dilimlerinde ise bu oran en fazla %47°dir. Yapilan arastirmalarin
ortalamalarina bakildiginda gece yenen besinlerin ¢ogu seker orani fazla kalorisi
yiiksek besinlerden olusmaktadir. Gece yeme ataklarmin bitebilmesi i¢in beslenme
tedavisinin yani sira psikolojik acgidan (depresyon, anksiyete) gibi durumlarin
diizelmesi i¢in davranis terapisi ile isbirligi i¢inde devam etmelidir (Orhan ve

Tuncel,2009).
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2.10 Sporcularda Yeme Bozukluklar

Sporcularda, uygun fizik yapisinin mevcudiyeti veya idame ettirmek amaci
ile gozlemlenen yeme bozuklukari; enerji azaltilmasi, yiiksek enerjinin gitmesi igin
fazla spor yapma, fazla su tuketimi, istah1 azaltmak tzere diyet ilaglari, kahve
tirevleri ve nikotin alimi bi¢ciminde goriilmektedir. Kalori azalmasi, kahvalti veya
0gle yemegi gecistirme, gerkenden az enerji tiketimi, yagh yiyecekleri hig
tiketmeme veya aglik orucu tarzi uygulamalar, viicut agirligini azaltmaya yonelik
olarak diiiretik tiirevleri ve laksatif tercih edebilmekte ya da kisi zorla istifra
edebilmektedir (Gittes,2004).

1620 elit sporcu ile ve sedanter bireye uygulanan bir arastirmada, sporcularda
yeme sorunlarmin rastlanma oranmin %10.1 oraninda spor yapmayan kisilerde
%3.0 oraninda ve kadinlarda %20.0 oraninda, erkeklerde %8.0 oraninda fazla
saptandi@i  bulunmustur (Sundgot-Borgen,2002). Kadin sporcularda yeme
bozukluklart siklikla kendini gostersede, goriiniimiin ve diisiik yag kiitlesi ve beden
kiitlesinin 6nem arz ettigi viicut gelistirme, cimnastik gibi egzersiz dallarina iiye olan
erkek biriylerin de risk altinda kaldiklar1 sdylenmektedir. Baska bir aragtirmada DSM
kriterleri verilerinin alindigi, elit erkek sporcularin %8 oraninda, kontrol grubuna
bakildiginda % 0.5 oraninda yeme sorunlart saptanmistir (Sundgot-Borgen,2002).

Bir diger ¢aligmada, beden géruniminin algilanmasinda, ayni yas grubunun
ve antrendr baskisinin 6nemli bir yeri oldugunu belirtmislerdir (Berry ve
Howe,2000). Kadin sporcularla yapilan arastirmada, sporcularin % 33.0° {iniin beden
algis1 diisiincelerinde sikintilar olustugu belirtilmistir. (Oliveria ve ark.,2003). Sporcu
kisilerde, yogun antrenmanin istah1 baskiladigi, besin tiiketimini didrerek beden
kiitlesinde diistise sebep oldugu belirlenmis, yeme bozukluklarinin ilerlemesinde asir

sporun etken oldugunu belirtmislerdir (Beals,2000).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Biiyiikliigii

2022-2023 akademik yilinin gliz doneminde egitimine Ankara’nin Cankaya
bolgesinde devam etmekte olan 15-19 yas grubu gondllli lise 6grencileri bu
arastirmanin  evrenini  olusturmaktadir. Calisma orneklemi  “’evreni  bilinen
orneklem’” hesaplama formiiline goére bulunmustur. %95 giivenirlik smirlar
icerisinde ve %?2’lik bir hata payma gore rastgele 6rneklem secimi ile drneklem
biiytikliigii 124 kisi olarak hesaplanmistir. Calisma 88 kiz, 72 erkek olmak iizere
toplam 160 lise 6grencisi ile yiiriitiilmiistiir.

Bu calisma igin, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu, Saglik Alt Etik Kurul’'undan 28.09.2022 tarihinde ETK00-2022-0216
sayili karar ile onay alinmistir (Ek 1). Goniilli 6grencilere Bilgilendirilmis Olur
Formu (Ek 2), velilerine ise Aile Onam Formu (Ek 3) okutulup, ¢aligmanin amaglari
anlatilip formlar imzalatilmigtir.

Ogrenciler ile goriisiilmeden once, velilerine goniilli onam formu ile ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve cocuklarin goniillii olarak caligmaya dahil edilmesine

yonelik izinleri alinmistir (Ek 3).

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Calismaya dahil edilen 6grencilere, calisma dogrultusunda gelistirelen bir
anket formu uygulanmistir (EK 4). Bu anket formu yiiz ylize goriisme teknigi ile

uygulanmis olup 4 boliimden olugmaktadir.
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Katilimcilarin demografik 6zellikleri (EK 4), saglik durumlarina dair bilgileri (EK
4), beslenme aligkanliklar1 (EK 4), fiziksel aktivite bilgileri (EK 4), antropometrik
ozellikleri (EK 4) ve Besin Tiiketim Siklig1 (EK 5) 6nceden hazirlanan anketlerle yiiz
ylize goriisme ile elde edilmis ve gerekli ol¢iim aletleri kullanilarak ylz ylze
goriisme ile elde edilmistir. Beden Algis1 Olgegi (BAO) (EK 6) , Yeme Tutum Testi
(EAT-26) (EK 7), Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) (EK 8) ise
Ogrenciler tarafindan ¢éziimlenmistir.

Arastirmaya katilacak &grencilere, boliimlerden olusan bir anket formu
uygulanmistir. Anket formunun 1.bdliimiinde kisiye ait genel bilgiler boliminde;
yas, cinsiyet, smif, ailenin gelir durumu, anne-baba egitim durumu, ailede tanisi
konulmus psikiyatrik hastaligi olan bir kisinin olup olmadigi, tanist konulmus
herhangi bir hastaliginin olup olmadigi, daha 6nce yeme bozuklugu tanisi alip
almadigi, kilo vermek i¢in yaptig1 bir uygulama olup olmadigi, kilo vermek igin
yardim alip almama durumu, yardim aliyorsa kimden yardim aldigi, gun icerisinde
ka¢ saat uyudugu gibi sorular yer almistir. 2. boliim beslenme aligkanliklar
bolimiinde tiiketilen ana G6giin sayisi, ara Oglin yapma aligkanligi, 6giin atlama
durumu, ev disinda yemek yeme durumu, ve yemek yeme hizi gibi sorular yer
alacaktir. 3. boliimiinde; Fiziksel aktivite kayitlarinda aktivite yapma durumu, hangi
aktiviteyi yaptigi, aktivitenin sikligi, giin igerisinde oturarak gecirilen vakit, giin
icinde masa bagi/ bilgisayar basi/TV basinda gegirilen siireye ait sorular yer
almaktadir. 4. bolumde ; antropometrik bilgiler yer almaktadir viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel cevresi ve kalga c¢evresi. Daha sonra hangi besinlerden haftada ne
kadar tlketildigini 6grenmek i¢in Besin Tiketim Sikligi kullanilmistir. Beden
algisint belirlemek icin 30 maddelik beden 6zelligi hakkinda duygu ve diisiinceleri

belirlemek icin; BAO kullamlmistir. Yeme davranislarin belirlenmesine yonelik
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26 soru igeren yeme aligkanliklarini ¢dziimlemek icin ; EAT-26 ve yeme

bozukluklarinin degerlendirilmesi i¢in EDE-Q uygulanmustir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1 Antropometrik Olguimler

Ogrencilerin antropometrik dlgiimleri arasinda bulunan viicut agirhg (Kg),
boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm) ve kalca ¢evresi (cm) dlgtimleri alinmis, ayrica
BKI (kg/m2) degerleri hesaplanmustir.
3.3.1.1 Viicut Agirhg:

Viicut agirhigr olgtimii 0,1 kg’a duyarli standart dijital baskiil ile yapilmistir.
Ogrencilerin hirka gibi agir kiyafetleri ile ayakkabilari gikarilarak élgiim alinmistir.
Arastirmaya dahil edilen addlesan katilimcilarin agirliklar, hafif ve ince kiyafetlerle
ve ayakkabisiz olarak, sabah a¢ karnina ders saatinden dnce ve ayni sartlarda 0.1
kg’a duyarl tart: ile dl¢iilmiistiir (Ozkogak V,. 2020).

3.3.1.2 Boy Uzunlugu

Esnemeyen mezura kullanilarak 6l¢iim gergeklestirilmistir. Kisinin topuklari,
omuzu, sirti ve basin arka kismi duvarla temas edecek sekilde (Frankfurt
diizleminde) g6z ve kulak kepcesi iistii ayn1 hizada, bas ile boyun aras1 90 derece]
ayakkabisiz olarak yapilmuistir.  Olgiim yapilirken kisi ayakta, dik, hazir ol
durusunda, ayaklar birbiriyle bitisik pozisyonda duracak sekilde ve basin en tst
noktasi ile yere kadar olan mesafe “cm” cinsinden 6l¢iilerek bulunmustur (Yilmaz T.,

ve ark. 2013).
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Tablo 3.1: Persentil Degerlerine Gore Boy Uzunlugu Siniflandirilmasi (WHO,2007)

Persentil Degerleri Siniflandirma
<5 Bodur (Cok kisa)
25-<15 Kisa
215-<85 Normal
>85-< 95 Uzun
>95 Gok Uzun

3.3.1.3 Beden Kiitle indeksi

Olclilen viicut agirhigi ve boy uzunluklart kullanilarak (viicut agirhiginin (kg
cinsinden) boy wuzunlugunun (metre cinsinden) karesine bdliinmesiyle)
hesaplanmistir. BKi= Viicut agirhigi (kg) / boy (m)2. Hesaplanan BKI degerleri DSO
tarafindan belirlenen yas gruplarina ve cinsiyete gore BKI persentil degerleri ile

karsilastirilmistir (Ozkogak V,. 2020).

Tablo 3.2: Persentil Degerlerine Gére BKI Siniflandirilmasi

Persentil Degerleri Simiflandirma
< Asir Zayif
25-<15 Zayif
215-<85 Normal
=85 <% Kilolu
>05 Obez
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Tablo 3.3: DSO’niin 5-19 Yaslarindaki Cocuklar Icin BKi Z-Skor Siniflandiriimasi
(WHO,2017)

BKi Z-Skor Degerlendirmesi
<-2SD Cok zay1f
>-2SD ile<-1SD Zayif
> -1SDile<+1SD Normal
> +1lile<+2 SD Hafif Sisman
>+2 SD Obez

DSO-2007 referans degerleri 5-19 yas grubu ¢ocuklar i¢in olusturulmustur ve
referans degerlerine gére BKI degerleri 5. persentil ve altinda olanlar asir1 zayif, 5 ile
15. persentil arasinda olanlar zayif, 15 ile 85. persentiller arasinda olanlar normal, 85
ile 95. persentil arasinda olanlar kilolu ve 95. persentil ve {izerinde olanlar ise obez
olarak degerlendirilmektedir (WHO,2007).
3.3.1.4 Bel Cevresi

Abdominal yaglanmanin bir belirteci olarak da kabul edilmektedir ve
aragtirma sirasinda, en alt kaburga kemigi ile iliak kemik arasindaki orta noktasinin
cevre Ol¢limii meziira ile yapilmistir (Fernandez ve ark.,2004).

Olgiim ayakta iliak krista ile 12. kosta arasinda, orta noktadan yere paralel bir
diizlemde bel g¢evresine sarilan esnemeyen bir mezura ile yapilmistir. Bel cevresi
Ol¢iimleri Fernandez ve arkadaslarinin 2-18 yas arasi ¢ocuklar iizerinde yaptiklar
calisma referans alinarak <10., 10-25., 25-75., 75-90. ve >90. persentil degerlerine

gore degerlendirilmistir (EK 19) (Fernandez ve ark.,2004;WHO 2007) .
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3.3.1.5 Kalca Cevresi

Olgiim kisinin sag tarafinda durularak, bireyin kollar1 yanda, ayaklar yan
yana ve dik durmasi saglanarak yapilmistir. Bireyin bakisinin karsiya dogru ve yere
paralel olmas1 (Frankfort diizlem: kulagin kanali ile orbita-géz ¢ukurunun alt sinir1
ayn1 hizada ve yere paralel olmasi) saglanmis ve kalgada en yiiksek nokta (yandan)
belirlenerek mezura (paralele olmasi saglanacak) ile ¢evre Olglimi yapilmistir
(Ozkogak V,. 2020).
3.4 Besin Tiketim Sikhig1

Ogrencilerin bir haftalik tiikettikleri besinlerin sikliklar1 ve miktarlari ile
birlikte 6grenebilmek i¢in “Besin Tiiketim Sikligr” kullanilmistir (Pekcan,2008). Bu
formda, siit, et, sebze ve meyve, tahil ve yag gruplarina ait besinler, islenmis
besinler, seker ve tatlilar, alkollii ve alkolsiiz igeceklerin tiiketim sikliklar
sorgulanmistir. 100 farkli besini igeren (yaglar, et ve et iirlinleri, baklagil ve
kuruyemisler, yumurta, siit ve siit {irlinleri, ekmek, tahil ve kahvaltilik gevrekler,
sebze ve meyveler, atistirmalik) miktarli besin tliketim sikligi formu kullanilarak
sorgulanmustir. TUketilen miktarlar1 degerlendirmek adma besin Yemek ve Besin
Fograf Katalogu kullanilmistir (Rakicioglu ve ark.,2014).

Ogrencilerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimi “Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS 7.2 6grenci) ile tespit edilmis, yeterlilik durumlar1 da Ginliik Onerilen Alim
Dulizeyi (DRI) degerlerine gore degerlendirilmistir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

Rehberi,2015).
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3.5 Yeme Tutum Testi (EAT-26)

Calismaya katilan 6grencilerin yeme tutumlarinit ve yeme davraniglarindaki
olast bozukluklar1 6lgmek icin kullanilmistir. Bu 6l¢ek, 11-70 yas arasindaki biitiin
bireylere uygulanabilmektedir (Yurttas, 2022).

Yirmiallt1 sorudan olusan ve yeme bozukluklarin1 anlamaya ¢alisan bu testi,
Garner ve Garfinkel birlikte olusturmuslardir (Garnel ve Garfinkel,1979). Anketin
Tiirk¢e’ye cevrilme ¢aligmalari, 1989 yilinda Savasir ve Erol tarafindan yeme tutum
testi-40 olarak hazirlanmistir (Savasir ve Erol,1989). Yapilan bir arastirmada kisa
versiyon olarak EAT-26 kullanilmistir. (Bas ve ark.,2004). Toplam skor 0 ila 53
arasinda farklilik gostermektedir ve 20 puan kesim noktasidir. 20 puan ve daha
fazlas1 negatif veya degismis yeme davranis1 ifadesiyle degerlendirilir. I¢ tutarlilik
katsayis1 0.70 olgiisiinde bulunmustur. 6 segenekli (1 = Her zaman; 6 = Higbir
zaman) bu ankette sahip olunan skor ne kadar fazlaysa, yeme bozuklugu durumu
fazla ¢ikmaktadir. (Savasir ve Erol,1989).

Ve cevaplar 1 (asla)’den 6 (daima)’ya kadar degisen likert Olgceginden
olusmaktadir. 1’den 3’e kadar olan cevaplar sifir, 4 cevab1 1, 5 cevab1 2, 6 cevabi1 3
olarak skorlanmakta ve toplam puan elde edilmektedir. Yalnizca 25. soruda 1 cevabi
3, 2 cevabi1 2, 3 cevab1 1 ve 4-6 arasi cevaplar 0 olarak kaydedilmektedir (Rivas ve
ark.,2010). EAT-26 toplam skoru 0 ile 53 arasinda degismektedir (Garner ve
ark.,1982). 20 puan ve istiindeki skorlarin bozulmus yeme davranisini (olumsuz
yeme davranig1) gosterdigi kabul edilmektedir. EAT-26 i¢in kesme deger 20
puandir. Olgekten alinan puan arttikca, yeme tutum bozuklugu varligi daha belirgin
hale gelmektedir (Kayano ve ark.,2008). Testin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1

icin Tiirkiye’de Devran (Devran,2014) tarafindan 50 iiniversite 6grencisi iizerinde
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pilot bir uygulama yapilmustir. i¢ tutarlilik katsayis1 (cronbach’s alfa) 0.70, smif igi
korelasyon katsayisi ise 0.95 olarak bulunmustur.

Diyet yapma, bulimia ve besinle mesguliyet ve oral kontrol olmak iizere 3 alt
6lgekten olusmaktadir (Kayano ve ark.,2008). Diyet yapma alt 6lgegi, besinsel alim1
kisitlayan, incelige takintili olan ve yeme ile alakali rahatsizliklar1 olan kisileri
tanimlayan 6geleri icermektedir. Bulimia ve besinle mesguliyet alt dlgegi, bireylerin
besin ve beslenme ile ilgili diisiinceler tarafindan ne kadar kontrol edildiklerini
tanimlayan ve bulimik davraniglarla mesgul olmayla alakali maddeleri i¢ermektedir.
Oral kontrol alt dlgegi, yiiksek diizeyde kontrollii yeme davraniglari sergileyen ve
kilo alma veya daha fazla yemek yeme baskisi hisseden bireyleri tanimlayan
maddeleri icermektedir. Her ii¢ alt 6l¢egin de yiiksek skorlari daha fazla bozulmus
beslenme davranigina isaret etmektedir (Sandoz ve ark.,2013). Bu alt skorlardan
diyet yapma skoru 1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24,26 sorularin; bulimik davranis
skoru 3,4,9,18,21 ve 25. sorularin; oral kontrol davranis skoru ise 2,5,8,13,15,19,20.
sorularin puanlarinin toplanmasiyla bulunmaktadir (Yurttas, 2022).

3.6 Beden Algis1 Olcegi (BAO)

Olgek bireylerin bedenlerindeki cesitli bolgeleri ve islevselliklerinden ne
kadar hoslandiklarin1 ve hoslanmadiklarini sorgulamay1 amaglamaktadir. Bu 06lgek
1953 yilinda Secord ve Jourard tarafindan gelistirilmistir. Beden algisin1 dlglimleyen
ilk ara¢ vede giinimiizdede kullanilmaktadir. Anketin Ozeti; her biri bir organ veya
bir viicut bolgelerinin islevleriyle alakali 40 maddeyi kapsamaktadir. Viicudun farkli
bolgeleriyle iligkili, insanlarin duydugu memnun olma veya olmama durumunu
6lgmektedir. Hovardaoglu 1993 senesinde olcegi iilkemizde gecerlilik ve
giivenilirlige ulastirma c¢aligmalar1  gergeklestirerek  Tlrkceye —uyarlamistir.

Gergeklestirilen ¢aligmalar sonucunda 6lgegin iki yarim guvenirlik katsayist a=0.75
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olarak bulunmustur. Madde test korelasyonlari ise r=0.45 ile r=0.89 sinirlarindadir.
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin ise 0=0.91 oldugu bildirilmistir (Haspolat,
2016).

Olgek, 5°1i likert tipte olup her maddede ‘hi¢ begenmiyorum’,
‘begenmiyorum’, ‘kararsizim’, ‘begeniyorum’ ve ‘cok begeniyorum’ segenekleri
bulunmaktadir. Her bir secenek 1 ila 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 40, maksimum puan 200’diir. Alinan puan arttikca
bireyin beden algi diizeyi ve beden memnuniyeti yiikselmektedir. Olcegin kesme
puant 135°dir (Hovardaoglu, 1993). Toplam puanin yiiksekligi kiginin bedenine
iliskin doyum diizeyinin yiiksek oldugunu gosterirken, kesme noktasinin 135
altindaki puanlar beden algisina iliskin doyumun diisiikliigiine isaret etmektedir
(Gayran, 2022).135 ve lizerinde puan alan katilimcilar ‘Beden Algi Diizeyi Yiiksek’;
135’in altinda puan alan katilmcilar ‘Beden Algi Diizeyi Diisiik’ olarak kabul

edilmektedir (Hovardaoglu,1993).

3.7 Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olg¢egi (EDE-Q)

Fairburn ve Cooper (1993) sayesinde olusturulmus olan Yeme Bozuklugu’nu
Degerlendirme (EDE) kendi degerlendirme formu olan Yeme Bozuklugu’nu
Degerlendirme Olgegi, Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q) olarak
bilinmektedir. EDE-Q yeme davranis ve tutum psikopatolojisini degerlendiren 28
soru igeren, 7 bolumli alt kavramdan meydana gelen ve 4 alt 6l¢egi (kisitlama,
agirlik endisesi, yeme endisesi, Ve beden sekli endisesi) igeren bir testtir. Likert
Olceginde 0-6 arasinda degisen puanlar son 4 hafta boyunca tecriibe edilen spesifik
tutum, his ve davranmiglara karsilik gelmektedir. Yiikselen puanlar yeme bozuklugu
patolojisinin biiylikliigline isaret etmektedir (Nichols ve ark.,2007). Yeme bozuklugu

acisindan klinik 6nem sinir degeri her bir alt 6lgek puani ve toplam ortalama puan
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igin >4 olarak kabul edilmektedir. Alt Olcekler ve toplam puan, yeme bozuklugu
psikopatolojisinin seviyesini gostermektedir. Viicut goriinimii kaygisi ve agirlik
endisesi alt olgekleri, bedenden duyulan hosnutsuzluk, beden imajin1 ve kitlesini
farklilagtirma istegine bagli haldedir (Kerner,2013). Alt o6lgek puanlari, ilgili
maddelerin puanlar1 toplanip alt olgekteki toplam madde sayisina boliinmesiyle
bulunmaktadir. Toplam skor icin ise 4 alt skalanin puanlar1 toplanir ve alt dlgek
sayisina ~ bolinur (Yucel ve ark.,2011). Yiikselen puanlar yeme bozuklugu
patolohisinin biiytikliigline isaret etmektedir (Nichols ve ark., 2007). Skor
yiikseldikge yeme bozuklugunun varliginin ne kadar ¢ok oldugu veri analizine
ulagilmaktadir (Thein-Nissenbaum ve ark.,2014). Toplam puan ve alt Olcek
puanlarinin kesisim noktasi (cut-off point) olarak 4 ve uzeri klinik 6nemin bir
gostergesi olarak kabul edilmistir (Lavender ve ark.,2010). Katilimcilar >4.0 puan
aldiklarinda klinik anlamda bozulmus yeme davranigina sahip olarak
siniflandirilmaktadir (Yildirim ,2018).

Beden sekli endisesi ve agirhk endisesi alt Olgekleri, beden
memnuniyetsizligi, bedenle ilgili duyulan rahatsizlik ve beden seklini ve agirligini
degistirme arzusuna odaklanan igerige sahiptir . Kisitlama alt 6lgegi (asir1) yemeden
kaginma, besinlerden kaginma, diyetsel kurallar uygulama, yeme endisesi ise besin,
yeme ve kalorilerle mesguliyet, gizli yeme, yedikten sonra sugluluk hissetme gibi
kavramlar1 sorgulamaktadir. Uygunsuz arinma davranislarini igeren maddeler;
beslenmenin kisitlanmasi, kendini kusturma, laksatif kullanimi ve asir1 egzersiz gibi
durumlarin son 28 giin i¢indeki sikligin1 degerlendirmektedir (Peléez-Fernandez ve

ark., 2012; Yildirim, 2018).
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3.8 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirildiginde, uygun istatistiksel
analizler icin SPSS-20 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmistir.  Olgiimden tespit edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler),
ortalama =+ standart sapma, en kiiclik ve en biiyiik deger ile verilmistir. Kategorik
degiskenlerin (nitel degiskenlerin) sunumu icin ise frekans ve ylizde degerleri
kullanilmis, karsilastirirken ise “Ki Kare Testi” kullanilmistir. Niceliksel ikili grup
karsilastirmalarinda parametrik varsayimlarin saglanmadigi hallerde “Mann Whitney
U Test” istatistiksel method olarak kullanilmustir. ikiden fazla grubun ortalamalari
karsilastirilirken parametrik varsayimlarin saglanmadigi durumlarda “Kruskal Wallis
Testi” istatistiksel method olarak kullanilmistir. iki nicel degisken arasindaki
korelasyona bakmak i¢in “Spearman Korelasyon Katsayis1” kullanilmigstir. Biitiin
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi “p < 0,05” olarak kabul edilmistir.
Spearman Iliski Katsayis1 Verileri; r <0.2 ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok.
0.2-0.4 araliginda ise diisiik korelasyon. 0.4-0.6 araliginda ise orta diizeyde
korelasyon. 0.6-0.8 araliginda ise yiiksek korelasyon 0.8>; ise cok fazla korelasyon

olarak yorumlanmustir.
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Bolim 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Say1 %
Yas, yil
19 (2004) 8 5.0
18 (2005) 88 55.0
17 (2006) 33 20.6
16 (2007) 9 5.6
15 (2008) 22 13.8
Cinsiyet
Kiz 88 55.0
Erkek 72 45.0
Siif
9. Sif 13 8.1
10.Sinif 16 10.0
11.Siif 37 23.1
12.Sinif 94 58.8
AnneninEgitim Durumu
Okur yazar degil 1 0.6
Okur-yazar 4 2.5
Tkokul 39 24.4
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Ortaokul 6 3.8
Lise 51 31.9
Universite 59 36.9
Babanin Egitim Durumu

Okur-yazar degil

Okur-yazar 4 2.5
Tlkokul 5 3.1
Ortaokul 15 9.4
Lise 42 26.3
Universite 94 58.8

Kardes Sayisi

Yok 22 13.8
1 110 68.8
2 23 14.4
3 3 1.9
4 2 1.3
%: Yiizde

Caligmaya toplam 160 6grenci dahil olmustur. Bu &grencilerin demografik
verilerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Ogrencilerin %55°i kiz, %45’1 ise
erkeklerden olusmaktadir. Ogrencilerin 8 (%5)’i 19 yasinda, 88 (%55)’i 18 , 33
(%20.6)’s1 17, 9 (%5.6)° s1 16, 22 (13.8)’ si 15 yasindadir. Ogrencilerin 13 (%8.1)
tanesi 9. Sinif 16 (%10) tanesi 10.simf, 37 (23.1) tanesi 11.smif, 94 (%53.8) tanesi
12. Swiftr. Calismaya katilan 6grencilerin aile egitim durumuna bakildiginda;

Annelerin %0.6 s1 okur yazar degil %2.5 2’1 okuryazar %24.4’1 ilkokul ,%3.8’1
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ortaokul %31.9 u lise, %36.9’u {iniversite mezunudur. Babalarin egitim durumuna
bakildiginda %2.5 okuryazar, %3.1 ilkokul, %9.4’1i ortaokul, %26.3 lise, %58.8
{iniversite mezunu olarak sonuglanmistir (Tablo 4.1). Ogrencilerin %13.8’inin
kardesi yok, %68.8’1 1 kardese sahip, %14.4 2 kardes, %1.9’u 3 kardes %1.3’i 4

kardestir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Ogrencilerin Tanis1 Konan Kronik Hastalik Varligi ve Hastaliklarin
Dagilimi

Say1 %

Doktor tarafindan tan1 konan kronik hastalik

varhgi
Var 5 3.1
Yok 155 96.9

Doktor tarafindan tan1 konan kronik hastalik

Astim 2 1.3
Ailevi Akdeniz Atesi

1 0.6
(FMF)
Migren 1 0.6
Diger 1 0.6
%: Yizde

Ogrencilere yoneltilen kronik hastaligi var mi sorusuna alinan cevaplarin
dagilimi Tablo 4.2°de incelenmistir. 5 kisi kendisine kronik hastalik tanisi
kondugunu belirtmistir. %96.9’unun kronik hastalig1 yoktur. Ogrencilerin %1.3’i
asttim hastaligina sahip iken %0.6 oraninda ailevi akdeniz atesi, migren ve diger

hastalik mevcuttur. Bu hastaliklarin dagilimi da Tablo 4.2’de verilmistir. (Tablo 4.2)
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Tablo 4.3: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Vicut Agirligi Kaybr igin Yardim Alma

Durumu

Kiz Erkek Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Yardim Alma
Durumu
Alyor 30 (34.0) 14 (19.4) 44 (27.5)
0.002*

Almiyor 58 (65.9) 58 (80.5) 116 (72.5)
Yardim Alinan Kisi
Diyetisyen 5 (16.6) 10 (71.4) 15 (34.0)
Doktor - - -
Spor hocasi 1(3.33) - 1(2.27) 0.039%
Arkadag 21 (70) 1(7.14) 22 (50) '
Sosyal medya 3 (10) 3(21.4) 6 (13.6)
Diger - - -

%: Yizde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Tablo 4.3 dgrencilerin cinsiyete gore viicut agirligi kaybi i¢in yardim alma

durumlarin1 goéstermektedir. Kiz 6grencilerin %65.9u, erkeklerin de %80.5°1 kilo

vermek i¢in yardim almadigini sdylemistir. Kizlarin erkeklere gdre daha buyuk

cogunlugu %34’ yardim aldigini belirtmistir. Viicut agirhigr kaybi i¢in yardim

aldigim1 belirten kiz 6grencilerin %70’1 ise bu yardimi arkadaslarindan aldigini,

%16.6’s1 diyetisyenden %10°u ise sosyal medyadan aldigini belirtmistir (Tablo 4.3)

Tablo 4.4: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Antropometrik Ozellikleri

\{UCUE Boyv Bel cevresi Kal(;a_ BKI
Agirhig uzunlugu (cm) Cevresi (ka/m2)
(ko) (cm) (cm) :
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kiz 55.6£11.5 1.66+0.05 67.4+11.8 75.3£16.7 20.2+4.36
Erkek 68.7£14.5 1.72+0.09 78.7£14.2 88.7+£18.0 23.3£5.19
Toplam 61.5+14.4 1.68+0.08 72.5t14.1 81.4+18.5 21.6+£4.97

X: Ortalama; SS: Standart sapma
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Adolesanlarin antropometrik seviyelerinin sonuglar1 tablo 4.4’te verilmistir.
Olgiimlerin dagilimi cinsiyete gore ve toplam degerler olarak verilmistir. Kizlarin
viicut agirligi ortalamalart 55.6 kg’dir , boy uzunluklart 1.66 cm, bel ¢evresi 67.4 cm,
kalca cevresi 75.3 cm, BKI ortalamalari ise 20.2 kg/m2°dir. Erkeklerin viicut agirlig:
ortalamalar1 68.7 kg, boy uzunlugu 1.72 cm, bel g¢evresi 78.7 cm, bki ise 23.3
kg/m2’dir. Ogrencilerin toplam viicut agirligi ortalamalar1 61.5 kg, boy uzunlugu

1.68 cm, bel gevresi 72.5 cm, 81.4 cm , bki 21.6 kg/m2°dir (Tablo 4.4)

Tablo 4.5: Ogrencilerin Yasa gore BKI Persentil Siniflandirilmasi

Kiz Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P

BKI Persentil
Cok zayif (<5) 25 (28.4) 8 (11.1) 33 (20.6)
Zay:if (>5-<15) 7 (7.95) 3(4.16) 10 (6.25)
Normal (>15-<85) 40 (45.4) 33 (45.8) 73 (45.6)  0.011*
Hafif sisman (>85-<95) 9 (10.2) 14 (19.4) 23 (14.3)
Obez (>95) 7 (7.95) 14 (19.4) 21 (13.1)

%: Ylzde; p: Ki Kare Testi; *: p <0.05

BKI persentillerinin cinsiyete bagli sonuglari Tablo 4.5’da gosterilmistir.
Calismadaki 6grencilerin cinsiyetlerine goére persentillere dagilimi  sonucunda
istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calismadaki kiz ve erkeklerin
cogunlugu normal seviyedeki BKI persentilinde bulunurken, kizlarda erkeklere gore
daha fazla ¢ok zayif smifinda, erkeklerde ise hafif sisman ve obez sinifinda

bulunmaktadir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Ogrencilerin Yasa Goére BKI Z Skor Siniflandirilmas:

Kiz Erkek Toplam
Y

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cok zayif (<-2 SD) 25 (28.4) 8 (11.1) 33 (20.6)
Zayif (>-2SD ile <-1 SD) 7 (7.95) 3 (4.16) 10 (6.25)
Normal (>-1SD ile <+1

40 (45.4) 33 (45.8) 73 (45.6) 0.011*
SD
Hafif sisman (> +1 ile <

9 (10.2) 14 (19.4) 23 (14.3)
+2SD)
Obez (> +2SD) 7 (7.95) 14 (19.4) 21 (13.1)

%: Ylzde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

BKiI Z skorlarmin cinsiyete bagli dagilimi Tablo 4.6°de sunulmustur.

Calismadaki Ogrencilerin Cinsiyetlerine gére Z skor dagilimi iliskisinde istatistik
acidan anlaml fark goriilmiistiir (p<0.05). Calismadaki kiz 6grencilerin %28.4’{ ¢ok
zayif (<-2 SD) grubunda, %7.95’1 Zayif (>-2SD ile <-1 SD) grubunda, %45.4’i
normal (>-1SD ile <+1 SD , %10.2’si Hafif sisman (> +1 ile < +2SD), %7.95’i Obez
(> +2SD). Erkeklerin; %11.1’i Cok zayif (<-2 SD), %4.16’s1 Zayif (>-2SD ile <-1
SD), %45.8’1 Normal (>-1SD ile <+1 SD, %19.4’1i Hafif sisman (> +1 ile < +2SD),
%19.4°1 obez (> +2SD) araligindadir. Caligmadaki kiz ve erkeklerin de ¢ogunlugu
normal seviyedeki bki Z skorlar1 bulunurken, kizlarda ve erkeklere gore daha fazla

cok zayif sinifinda, erkeklerde ise hafif sisman ve obez smifinda bulunmaktadir

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Bel Cevresi Persentil Siniflandirilmas:

Kiz Erkek Toplam
p

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bel Cevresi
<10 41 (46.5) 9 (12.5) 50 (31.2)
10- 25 5 (5.68) 17 (23.6) 22 (13.7)
25-75 32 (36.3) 23 (31.8) 55 (34.3) <0.001*
75-90 5 (5.68) 19 (26.3) 24 (15)
>90 5 (5.68) 4 (5.55) 9 (5.62)

%: Yizde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Bu c¢alismaya katilan adolesanlarin bel g¢evreleri incelendiginde fark
bulunmustur (p<0.05). Kiz 6grencilerin %46.5’inin bel ¢evresi 10 persentilden
diisiikken, erkeklerin %31.8’inin bel gevresi 25-75 persentil normal araligindadir.
Kiz 6grencilerin bel ¢evresi %5.68°1 (n:5) , erkek 6grencilerin %5.55’1 (n:4) 90

persentil Gzerindedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Boy Persentil Smiflandirmas:

Kiz Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P

Boy Persentil
Cok kisa <5 0 (0) 8 (11.1) 8 (5)
Kisa >5 ile <15. 4 (4.54) 2 (2.77) 6 (3.75)
Normal 215 ile <85. 44 (50) 52 (72.2) 96 (60)  <0.001*
Uzun >85 ile <95. 38 (43.1) 7(9.72) 45 (28.1)
Cok uzun >95. 2 (2.27) 3 (4.16) 5(3.12)

%: Ylzde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Boy persentillerinin cinsiyete bagli sonuglar1 Tablo 4.8’da sunulmustur.

Calismadaki o6grencilerin cinsiyetlerine gore persentillere dagilimi arasinda
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istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kiz Ogrencilerde ¢ok kisa
smiflamasinda hi¢ katilimci bulunmamaktadir. %4.54°1 kisa (>5 ile <15.), %50’si
normal ( >15 ile <85.), %43.1°1 Uzun (>85 ile <95.) %2.27’si ¢ok uzun (>95.)
Erkeklerin %11.1°T ¢ok kisa, %2.77’si kisa, %72.2’si normal , %9.72’si uzun ,
%4.16’s1 ¢ok uzundur. Calismadaki kiz 6grencilerin %50’si ve erkek Ogrencilerin
%72.2’si normal seviyedeki boy persentilinde bulunurken, kizlarda erkeklere gore

daha ¢ok uzun siifinda, erkeklerde ise ¢ok kisa sinifinda bulunmaktadir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9: Ogrencilerin Cinsiyete Gére Tartilma Sikliklar

Kiz Erkek Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Tartilma Sikhig1
Gunde 1 11 (12.5) 13 (18.0) 24 (15)
Gunde 2 25 (28.4) 1(1.38) 26 (16.2)
Gunde 3 1(1.13) - 1(0.62)
Haftada 1 4 (4.54) 4 (5.55) 8 (5)
Haftada 2 3 (3.40) 6 (8.33) 9 (5.62)
Haftada 3 1(1.13) 1(1.38) 2 (1.25)
Haftada 4 1(1.13) - 1(0.62)
Ayda 1 39 (44.3) 40 (55.5) 79 (49.3)
Ayda 2 1(1.13) 1(1.38) 2 (1.25)
Ayda 3 1(1.13) 6 (8.33) 7(4.37)
Ayda 4 1(1.13) - 1(0.62)

%: Yizde

Ogrencilere tartilma sikliklar1 sorulmustur. Tartilma sikliklarinmn cinsiyet
farklilig1 agisindan sonuglari Tablo 4.9°de verilmistir. Kiz Ogrencilerin = %12.5’1
giinde 1 defa , erkek Ogrencilerin ise %18’1 glinde bir defa tartilmaktadir.Giinde 3
defa tartilan 1 kiz 6grenci varken, giinde 3 defa tartilan hi¢ erkek 6grenci yoktur.

Ayda 1 defa tartilan %44.3 kiz , %55.5 erkek 6grenci vardir. (Tablo 4.9)
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Tablo 4.10: Ogrencilerin Cinsiyete Gére Uyku Siireleri Dagilimlari

Kiz Erkek Toplam p
X+SS X+SS X+SS
Uyku Sareleri 7.48+1.18 7.90+1.73 7.67+1.46 0.043*

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; *: p<0.05

Calismaya katilan ogrenciler ortalama 7.67+£1.46 saat uyumaktadir. Uyku
strelerinin cinsiyete bagli sonuglar1 Tablo 4.10°te verilmistir. Erkek ve kizlarin uyku
stireleri istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin kizlara oranla

ortalama uyku sureleri daha fazla bulunmustur. (Tablo 4.10)

Tablo 4.11: Ogrencilerin BK1 ile Uyku Siiresi Iliskisi

Cok Fazla

Zayif Zayif Normal Kilolu Obez
Say1 (%) Say1 (%) Sayi1 (%)  Say1 (%)  Sayi (%)
Uyku Saresi
5 saat - 1(7.7) 1(1.1) - -
15
5-10 saat 27 (96.4) 10(76.9) 83(92.2) 13(92.9) 0.381
(100.0)
10 saat ve
1(36) 2(54) 6(6.7) 1(7.1) -
uzeri

%: Ylzde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Uyku siireleri ile BKI gruplart arasindaki dagilim Tablo 4.11°de
incelenmistir. Iki degiskenin dagilimi iliskisinde istatistiksel nemli bir analiz
bulunmamistir (p> 0.05). Cok zayif Ogrencilerin %96.4’i 5-10 saat araliginda
uyudugunu, %3.6’smin 10 saat ve lizerinde uyudugunu, obez Ogrencilerin ise
%100’iiniin de 5-10 saat uyuduklarmm belirtmislerdir. Uyku siireleri BKI gruplarinda

benzer dagilim gostermektedir. (Tablo 4.11)
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Tablo 4.12: Ogrencilerin Cinsiyete Gére Ogiin Diizenleri Dagilimlar

Kiz Erkek Toplam
Say1 (%) Say1(%) Say1 (%) P
Ana 6giin
1 25(28.4) 5(6.94) 30(18.7)
2 21(23.8) 10(13.8) 31(19.3)
<0.001*
3 41 (46.5) 49(68.0) 90 (56.2)
4 1(1.13) 8(11.1) 9 (5.62)
Ara 6giin
0 23(26.1) 26(36.1) 49 (30.6)
1 47 (53.4) 16(22.2) 63(39.3)
2 15(17.0) 25(34.7) 40 (25) <0.001*
3 3(3.40) 1(1.38) 4 (2.5)
4 - 4 (5.55) 4 (2.5)
Ana 0giin atlama durumu
Atliyor 52 (59.1) 19(26.3) 71 (44.3)
Atlamiyor 36 (40.9) 53(73.6) 89(55.6) 0001
En sik atlanilan 6giin
Sabah 33(64.7) 5(26.3) 38(54.2)
Ogle 13(25.4) 6(315) 19(27.1) <0.001*
Aksam 5(9.80) 8(42.1) 13(18.5)
Ogiin atlama nedenleri
Canim istemiyor 11(20.7) 11(57.8) 22 (30.5)
Aclik hissetmememden
10 (18.8) - 10 (13.8) <0.001*

dolay1 6giin atliyorum

Okulda veya bulundugum 2(3.77) 8(42.1) 10(13.8)
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yerde bana uygun yemeklerin
var olmamasi
3 ana 0giin yapmay1 gereksiz
4 (7.54) - 4 (5.55)
gormem
Ogiin atlayarak kan

sekerimin daha diizenli - - -

olacagini diislindiigiim i¢in

Zayiflamak istedigim i¢in 26 (49.0) 26 (36.1)

Diger - - -

%: Ylzde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Ogrencilerin cinsiyete gore 6giinlere ait sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi
Tablo 4.12°de verilmistir. Tiim sorular i¢in erkek ve kiz ogrencilerin dagilimlar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin %36.1°1 hi¢ ara
6giin yapmadigini belirtmistir. Kizlarin %49’u ise zayiflamak istedigi i¢in 0giin
atladigin1  belirtmistir. Erkeklerin %26.3’0i 6giin atladigin1 belirtirken, kizlarin

%159.1°1 ana 6gilinii atladigini belirtmistir. (Tablo 4.12)

Tablo 4.13: Ogrencilerin Ara Ogiin Tercihleri

Kiz Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Ara 6giin besin
tercihi
Taze/kuru meyveler 14 (21.5) 3(6.38) 17 (15.1)
Yagl tohumlar 6 (9.23) 8 (17.0) 14 (12.5)
. 0.002*

Stit/yogurt/ayran 24 (36.9) 5 (10.6) 29 (25.8)
Sandvig, tost 6 (9.23) 4 (8.51) 10 (8.92)
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Kraker, biskivi 4 (6.15) 10 (21.2) 14 (12.5)

Pogaca,simit 3(4.61) 8 (17.0) 11 (9.82)
Cikolata,gofret 7 (10.7) 8 (17.0) 15 (13.3)
Diger 1(1.53) 1(2.12) 2 (1.78)

Tercih edilen igecek

tara
Siyah cay 8 (12.3) 3(6.4) 11 (9.8)
Turk kahvesi 2(3.1) 1(2.1) 3(2.7)
Ayran 4 (6.2) 11 (23.4) 15 (13.4)
Soda 1(1.5) 12 (25.5) 13 (11.6)
Yesil cay 25 (38.5) - 25 (22.3)
Nescafe 11 (16.9) 4 (8.5) 15 (13.4)
Kefir 4 (6.2) - 4 (3.6) <0.001*
Gazli Igecek 6 (9.2) 13 (27.7) 19 (17.0)
Bitki ¢ay1 - - -
Sut 2(3.1) 1(2.1) 3(2.7)
Taze sikilmig meyve

- 1(2.1) 1(0.9)
suyu
Diger 2(3.1) 1(2.1) 3(2.7)

%: Yizde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Ogrencilerin ara 6giinde tercih ettikleri besinler cinsiyete bagl istatistiksel
anlaml farklar goriinmiistiir (p<<0.05). Kizlarin, %36.9’u siit/ayran/yogurt tiiketirken,
erkeklerin %21.2’si kraker, biskiivi tercih ettigini belirtmislerdir. Icilen i¢eceklerde
de kizlarin %38.5’1 yesil gay tiiketirken, erkeklerin higbiri yesil ¢ay tiiketmedigini ve
%27.7 oraninda gazl i¢ecek tercih ettiklerini belirtmislerdir. (Tablo 4.13)
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Tablo 4.14: Ogrencilerin Ev Disinda Tercih Ettikleri Yemek Dagilimlar:

Kiz Erkek Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Yemek tercihi
Fast-food 29 (32.9) 27 (37.5) 56 (35)
Pide-pizza-

7 (7.95) 21 (29.1) 28 (17.5)
gozleme
Ev yemekleri 30 (34.0) - 30 (18.7) <0.001*
Kebap 22 (25) 22 (30.5) 44 (27.5)
Tabldot men - 2(2.77) 2 (1.25)
Diger - - -

%: Yizde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Ogrencilere ev disinda yemek yediklerinde ne tercih ettikleri sorulmustur.
Cinsiyete gore yemek tercihleri arasinda istatistiksel anlamli farklilhik bulunmustur
(p<0.05). K1z 6grenciler %34 orani ile ev yemeklerini tercih ederken, ev yemegi
tercih eden hi¢ erkek 6grenci yoktur. Erkekler ise %37.5 fast-food Urunleri tercih

ettiklerini belirtmislerdir. (Tablo 4.14)

Tablo 4.15: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimi

Kiz Erkek
X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max P
Kalori (kkal) 960.6- 1205.7-
1995.4+582.4 2475.6£583.9 <0.001*
3190.1 3511.1

Karbonhidrat
186.6+78.9 36.4-326.3 248.8+45.0 105.3-326.3 <0.001*

(9)
Protein (g) 67.9422.8  25.1-125.2  94.3+24.2  455-129.4 <0.001*
Yag (q) 68.6+22.2  253-125.3  81.3+248  43.7-1359  0.015*
X

: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; *: p<0.05
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Cinsiyete gore besin degerlerinin dagilimi incelenmistir. Tiim besin degerleri
icin kiz ve erkek ogrencilerin dagilimlar istatistiksel anlamda farklilik gostermistir
(p<0.05). Kiz o&grencilerin aldigi ortalama kalori miktart 1995.4 kkal ‘dir.
Karbonhidrat alimlar1 186.6 g, protein alimlar1 67.9 g, yag alimlar1 ortalamasi ise;
68.6 g’dir. Erkek ogrencilerin kalori ortalamalart 2475.6 kkal, karbonhidrat
ortalamalar1 248.8 g, protein ortalamalar1 94.3 g, yag alim ortalamalari ise 81.3 g’dur.
Erkek 6grencilerin besin degerleri alimlar kizlara oranla daha yiiksek bulunmustur.

(Tablo 4.15)

Tablo 4.16: Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin DRI’ya Gére Yeterlilik
Durumu

— E =
3 38 28
N X
N X .. SR
M & RS =<
Enerj ve \S(etersiz geterli gazla getersiz g(eterli gazla g(etersiz \S(eterli gazla
(,B.;‘?S'l” R % % % % % | % % %
geleri
Enerji 40 33 15 42 16 14 82 49 29
(kkal) (%45.5) | (%37.4) | (%17.1) | (%58.3) (0)/022. (0)/019. (%51.2) ;%30.7 (0/;18
2 5 1
Protein 21 52 15 14 15 43 35 67 58
) (%23.8) | (%59.1) | (%17.1) | (%19.4) | (%20. | (%59. | (%21.9) | (%41.9 | (%36
8) 8) ) .2)
Karbonh | 32 36 20 22 20 30 54 56 50
idrat (%36.3) | (%41) (%22.7) | (%30.5) (0)/027. (0)/041. §%33.75 (%35) (%?1
8 7 .25
Yag 23 40 25 15 32 25 38 72 50
(%26.1) | (%45.5) | (%28.4) | (%20.8) | (%44. | (%34. | (%23.75 | (%45) | (%31
4) 8) ) .25)
Posa 60 18 10 37 30 5 97 48 15
(%68.3) | (%20.4) | (%11.3) | (%51.4) (0)A341. (%7) | (%60.6) | (%30) (0)49.
6 4
A 52 28 8 30 27 15 82 55 23
Vitamini (%59) (%31.9) | (%9.1) (%41.6) | (%37. | (%20. | (%51.2) | (%34.4 | (%14
5) 9) ) 4)
D 83 3 2 64 3 5 147 6 7
vitamini | %945) | (#32) | (%23) | (%889) | (%41) | (%7) | (%91.9) | (%3.8) (O)A)4.
3
E 60 18 10 40 22 10 100 40 20
vitamini (%68.3) | (%20.4) | (%11.3) | (%55.6) g’)/OBO. g’)/o13. (%62.5) | (%25) (0/;12
5
itamini | 8 20 60 6 16 50 14 36 110
K vitamini (%9.1) (%22.7) (%68.2) (%8.3) (%22.2) | (%69.5) | (%8.75) (%22.5) | (%68)
Tiamin 60 28 50 22 110 50
(%45.5) | (%37.4) | - (%69.4) | (%30. | - (%68.75 | (%31.2 | -
6) ) 5)
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Riboflav | 16 52 20 25 37 10 41 89 30
in (%18.1) | (%59.1) | (%22.8) | (%34.7) | (%51. | (%13. | (%25.6) | (%55.6 | (%18
5) 8) ) 8)
Niasin 60 18 10 45 21 6 105 39 16
(%68.2) | (%20.4) | (%11.3) | (%62.5) | (%29. | (%8.4 | (%65.7) | (%24.3 | (%10
1) ) ) )
Pridoksi | 16 60 12 19 40 13 35 100 25
N (%18.2) | (%68.2) | (%13.6) | (%26.3) | (%55. | (%18. | (%21.9) | (%625 | (%15
(B-6) 6) 1) ) 6)
Folat 72 16 - 60 12 - 132 28 -
(%81.8) | (%18.2) (%83.4) | (%16. (%82.5) | (%17.5
6) )
Kobalam | 45 33 10 22 30 20 67 63 30
H 00l. 0o/, oll. 0oV, 04l. (V' 04l. 05Y. 0
in (B-12) (%51.1) | (%37.6) | (%11.3) | (%30.6) | (%4l. | (%27. | (%41.9) | (%39.3 | (%18
6) 8) ) 8)
C 38 35 15 30 22 20 68 57 35
vitamini | 431 | (%39.8) | (%17.1) | (%417) | (%30. | (%27. | (%425) | (%356 | (%21
5) 8) ) 9)
Tablo 4.16: Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimlerinin DRI’ya Gore
Yeterlilik Durumu (devam)
Kiz Erkek Toplam
(n:88) (n: 72) (n:160)
Enerj ve Yetersi | Yeterli | Fazla Yetersi | Yeterli | Fazla Yetersiz | Yeterli Fazla
Besin z S S z S S S S S
iy . S % % S % % % % %
Ogeleri | % %
Potasyu | 78 10 - 62 10 - 140 20 -
m (%88.7 | (%11.3 (%86.1 | (%13.9 (%87.5) | (%12.5)
) ) ) )
Kalsiyu | 70 18 - 57 15 - 127 33 -
m (%79.6 | (%20.4 (%79.2 | (%20.8 (%79.3) | (%20.7)
) ) ) )
Magnez 63 25 - 52 20 - 115 45 -
um (%715 | (%285 (%722 | (%278 (%71.9) | (%28.1)
y ) ) ) )
Panteton | 48 30 10 30 32 10 78 62 20
ik asit ( (%54.6 | (%34.1 | (%113 | (%417 | (%44.4 | (%13.9 | (%48.75 | (%38.75 | (%12.
mg) ) ) ) ) ) ) ) 5)
B-5
Mangen | 30 48 10 7 40 25 37 88 35
o7 (%34.1 | (%54.6 | (%113 | (%9.7) | (%555 | (%34.8 | (%23.1) | (%55) (%21.
) ) ) ) ) 9)
Fosfor |50 35 3 46 20 6 96 55 9
(%56.8 | (%39.7 | (%35) | (%63.9 | (%27.7 | (%8.4) | (%60) (%34.4) | (%5.6
) ) ) ) )
Demir 72 10 6 24 35 13 96 45 19
(%81.8 | (%113 | (%6.9) | (%33.3 | (%48.6 | (18.1) | (%60) | (%28.1) | (11.9)
) ) ) )
Cinko 18 55 15 20 40 12 38 95 27
(%204 | (%62.6 | (%17) | (%27.8 | (%55.5 | (%16.7 | (%23.8) | (%59.3) | (%16.
) ) ) ) ) 9)
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fyot 20 58 10 9 50 13 29 108 23
(%22.8 | (%65.9 | (%11.3 | (%125 | (%69.5 | (%18) | (%18.1) | (%67.5) | (%14.

) ) ) ) ) 4)
Flor 53 30 5 29 33 10 82 63 15
(%60.2 | (%34.1 | (%5.7) | (%40.3 | (%45.9 | (%13.8 | (%51.3) | (%39.3) | (%9.4
) ) ) ) ) )
45 33 10 42 22 8 87 55 18
Bakir
(%51.1 | (%37.6 | (%11.3 | (%58.3 | (%30.6 | (%11.1 | (%54.3) | (%34.4) | (%11.
) ) ) ) ) ) 3)
Biotin | 40 28 20 41 19 12 81 47 32
(%45.4 | (%31.9 | (%22.7 | (%57) | (%26.3 | (%16.7 | (%50.7) | (%29.3) | (%20)
) ) ) ) )
n-3yag | 46 24 18 40 17 15 86 41 33
asiti (%52.3 | (%27.3 | (%20.4 | (%55.6 | (%23.6 | (%20.8 | (%53.7) | (%25.6) | (%20.
) ) ) ) ) ) 7)
n-6 yag | 20 40 28 35 17 20 55 57 48
asiti (%227 | (%45.4 | (%31.9 | (%48.6 | (%23.6 | (%27.8 | (%34.4) | (%35.6) | (%30)
) ) ) ) ) )

Tablo 4.16°de Ogrencilerin enerji ve besin 6gesi alimlarmin Giinliik Onerilen
Alim Diizeyine gore gereklilik seviyelerinin verileri sunulmustur. Buna gore, kizlarin
%45.5°1 ve erkek Ogrencilerin %58.3’linlin DRI’ya gore yetersiz kalori tiikettikleri
anlasilirken, kizlarin %37.4’1 ve erkeklerin %22.2’sinin enerji alimlarinin gereken
diizeyde oldugu sonuglanmustir. Protein ; kizlarin %23.8’inde ve erkek 6grencilerin
%19.4’linde yetersiz protein alimi gozlenirken, kizlarin %59.1°i ve erkek
ogrencilerin %20.8’inin almas1 gerekene gore yeterli proteini karsiladiklari sonucuna
varilmigtir. Karbonhidrat tuketimleri; kiz 6grencilerin %41°i ve erkek dgrencilerin
%27.8’inin DRI’ya gore yeterli karbonhidrat aldiklar1 sonucuna varilmistir. Gunlik
yag alimlari; kiz 6grencilerin %45.5’1 ve erkek 6grencilerin %44.4’linlin DRI’ya
gore yeterli yag aldiklar1 saptanmistir. Posa alimlar1 incelendiginde, kizlarin %20.4’1
ve erkeklerin %41.6’sinin giin iginde posanin yeterli oldugu gozlenirken,Yagda
eriyen vitaminler incelendiginde; A vitamini, kizlarmm %31.9’u ve erkeklerin
%37.5’min alimlarinin yeterli oldugu sonucuna varilmistir. GUn igerisindeki
yiyeceklerden karsiladiklart D vitamini seviyesi ; kizlarin %3.2°s1 yeterli ve

erkeklerin %4.1°1 ve kizlarin %2.3’inin ise DRI’ya gore cok tiikettikleri goriilmiistdr.
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Katilmeilarin E vitamini tliketim seviyeleri standartlara bakildiginda, ,
kizlarin %20.4°1 ve erkeklerin %30.6’s1 yeterli aldiklari sonuglanmistir. Aldiklart K
vitamininin standartlara gore degerlendirildiginde, kizlarin %22.7°1 ve erkeklerin
%22.2° i yeterli aldigi Sonucuna varilmigtir. Tiamin (Bl vitamini) sonuglar
kiyaslandiginda; kizlarin %45.5’1 ve erkeklerin %69.4’1 yetersiz aldig1 gozlenirken,
kizlarin ve erkeklerin DRI’ya alimlarinin higbir 6grencide fazla olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Riboflavin (B2 vitamini) alimlarina normale kiyasla bakildiginda,
kizlarin %18.’1 ve erkeklerin %34.7’si yetersiz, kizlarin %59.1’inin ve erkeklerin
%351.5’inin  yeterli aldiklar1 gozlenirken, kizlarin %22.8’inin ve erkeklerin
%13.8’inin ise gerekli olana gore ¢ok tiikettikleri saptanmustir. Ogrencilerin Niasin
tilketim sonuglarina bakildiginda, kizlarin %68.2°si ve erkeklerin %62.5’1 yetersiz,
kizlarin %20.5’inin ve erkeklerin %?29.1’inin niasin alimlarinin yeterli oldugu
saptanmustir. Pridoksin (B-6) sonuglari, kizlarin %68.2’si ve erkeklerin %355.6’s1
yeterli almaktadirlar. Folat aliminin, kizlarin %18.2°s1 ve erkeklerin %16.6’s1 yeterli
almaktadir. Kobalamin (B12) kiz 6grencilerin %37.6’s1 ve erkeklerin %41.6 ‘s1
yeteri kadar almaktadir. C vitamini, kizlarin %39.8’1 ve erkeklerin %30.5’1 yeterli
aldig1 saptanmistir. Mineral tiiketimleri genel olarak yorumlandiginda; birinci olarak
potasyum: kizlarin %11.3’tiniin ve erkeklerin %13.9’u ise potasyumun Yyeterli
seviyede aldigi goriilmiistiir. Kalsiyum alimlari; kizlarin %20.4’inin ve erkeklerin
%20.8’inin ise gereken kadar kalsiyum aldiklart sonuglanmistir. Ogrencilerin
magnezyum alimlar1 degerlendirildiginde, kizlarin %28.5’inin ve erkeklerin
%27.8’inin gereken kadar magnezyum ihtiyacin1 gidermistir. GUnluk besinlerden
pantetonik asit (B-5) tiiketimine bakildiginda: kizlarin %34.1°1 ve erkeklerin %44.4’
yeterli aldig1 saptanmugtir. Ogrencilerin mangenez alimlari degerlendirildiginde,

kizlarin %54.6’s1 ve erkeklerin %55.5°si yeterli aldig1 saptanmustir. Ogrencilerin
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fosfor alimlar1 degerlendirildiginde, kizlarin %39.7’s1 ve erkeklerin %27.7’si yeterli
aldig1 verilerde goriilmektedir. Demir diizeylerinin gereken miktara gore , kizlarin
%81.8’1 ve erkeklerin %33.3’1 yetersiz, kizlarin %11.3’ ve erkeklerin %48.6’s1
yeterli almaktadirlar. Cinko; kiz 6grencilerin %62.6’s1 ve erkek g¢ocuklarin %55.5°1
yeterli, almaktadir. Iyota bakildiginda; kizlarin %65.9’u ve erkeklerin %69.5’inin
yeterli aldig1 saptanmistir. Flor sonuglarinda; kizlarin %34.1°1 ve erkeklerin %45.9’u
yeterli aldiklart saptanmistir. Bakir; kizlarin %37.6’s1 ve erkeklerin %30.6°s1 yeterli
alirken, Biotin; kizlarin %31.9’u ve erkeklerin %26.3’1 yeterli almaktadirlar. N-3
yag asitleri; kizlarin %27.3’i ve erkeklerin %23.6’s1 yeterli almaktadir. N-6 yag

asitleri; kizlari %45.4’1 ve erkeklerin %23.6’s1 yeterli almaktadir (Tablo 4.16).

Tablo 4.17: Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarmin Dagilimi

Kiz Erkek Toplam 1
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Fiziksel aktivite yapma

durumu

Yapiyor 54 (61.3) 56 (77.7) 110 (68.7)

Yapmiyor 34 (38.6) 16 (22.2) 50 (31.2) 00267
Yapilan aktivite

Yiirilyiis 16 (29.6) 4 (7.14) 20 (18.1)

Kosma 24 (44.4) 9 (16.0) 33 (30)
Baketbol/voleybol 4 (7.40) 14 (25) 18 (16.3)

Bisiklet - 4 (7.14) 4 (3.63)

Ylzme - 3(5.35) 3(2.72)

Dans 2 (3.70) - 2 (1.81) <0.001%
Fitness 2 (3.70) 20 (35.7) 22 (20)

Bale 5 (9.25) - 5 (4.54)

Okguluk 1(1.85) - 1 (0.90)

Atig - 2 (3.57) 2(1.81)

Aktivitenin sikhigi

Haftada 1-2 giin 1(1.85) 6 (10.7) 7 (6.36) <0.001*
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Haftada 3-4 giin 12(222)  35(62.5) 47 (42.7)

Haftada 5-6 gin 15 (27.7) 10 (17.8) 25 (22.7)
Hergun 25 (46.2) 5(8.92) 30 (27.2)
Diger 1(1.85) - 1 (0.90)
X+SS X+SS X+SS p2
Aktivite suresi
Dakika/gin 90.3+50.5 93.8+42.8 92.1+46.5 0.426
Aktivite ne zamandir
yapiliyor
Ay 21.9+19.9 16.9+8.5 19.3+15.3 0.804

%: Yiizde ; X: Ortalama; SS: Standart Sapma ; p*: Ki Kare Testi ; p% Mann. Whitney U Testi ; *:
p=<0.05

Fiziksel aktive durumlarina ait verilerin dagilimi Tablo 4.17°de verilmistir.
Erkek oOgrencilerin kiz Ogrencilere gore daha cok fiziksel aktivitiye katildig:
goriilmiistiir (p<0.05). Erkeklerin %77.7’si fiziksel aktivite yaptigini, kizlarin ise
%61.3’1 fiziksel aktivite yaptigini belirtmiglerdir. Aktivite sikli§1 cinsiyete gore
degiskenlik gostermektedir (p<0.05). Yapiln aktivite tiirii incelendiginde kiz
ogrenciler %44.4 oraniyla kosma, 9%29.6 oran1 ile yirlyilis yaptiklarinm
belirtmislrdir. Erkek 6grenciler ise %35.7 orani ile fitness, onu takiben %25 orani ile
basketbol/voleybol oynadiklarin1 belirtmislerdir. Kiz 6grenciler her giin aktivite
yaptiklarin1 belirtirken, erkek ogrenciler haftada 3-4 giin aktivite yaptiklarindan
bahsetmistir. Cinsiyete gore yapilan aktivite siireleri ile aktiviteyi ka¢ aydir
yaptiklarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik saptanmamistir

(p>0.05). (Tablo 4.17)
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Tablo 4.18: Ogrencilerin Cinsiyete Gre Yeme Tutumu Dagilimlari

Kiz Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Yeme tutum
Normal 41 (46.5) 21 (29.1) 62 (38.7)
(<20 puan) 0.024*
Bozulmus 47 (53.4) 51 (70.8) 98 (61.2)
(>20 puan)

%: Yizde ; p: Ki Kare Testi; *: p <0.05

Tablo 4.18’da EAT-26 6lgeginden alinan puanlar 6grencilerin cinsiyetlerine
gore incelenmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore 6lgekten aldigi puanlar
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Erkek 6grencilerin
%70.8’1 bozulmus yeme tutumuna sahipken, kiz 6grencilerin %53.4’1 bozulus yeme
tutumuna sahiptir. Kiz 6grencilerin %46.5’1 ve erkeklerin %29.1’i normal yeme
tutumuna sahiptir. Ogrencilerin toplam %38.7’sinin normal yeme tutumuna,
%61.2’sinin ise bozulmus yeme tutumuna sahip oldugu bulunmustur. Yapilan analiz

sonucunda erkek Ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla bozulmus yeme

tutumuna sahip olduklar tespit edilmistir. (Tablo 4.18)

Tablo 4.19: Ogrencilerin  Yeme Tutum Durumunun BKI ve Bel Cevresi

Siiflamasina GOre Degerlendirilmesi

Yeme Tutumu

Normal Bozulmus p
Yeme Yeme Toplam
Tutumu Tutumu
Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)
BKI Persentil
<5 (Asir1 zayif) 16 (39.0) 9(19.1) 25(28.4)
5-15 (Zayif) 2 (4.87) 5 (10.6) 7 (7.95) 0.138
Kiz 15-85 (Normal) 18 (43.9) 22 (46.8) 40 (45.4)
85-95 (Kilolu) 4 (9.75) 5 (10.6) 9(10.2)
>95 (Obez) 1(2.43) 6 (12.7) 7 (7.95)
<5 (Asir1 zayif) 6 (28.5) 2 (3.92) 8(11.1)
Erkek  5-15 (Zayif) 2 (9.52) 1(1.96)  3(4.16)
15-85 (Normal) 6 (28.5) 27 (52.9) 33 (45.8) 0.008*
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85-95 (Kilolu) 5 (23.8) 9(17.6) 14 (19.4)

>95 (Obez) 2 (9.52) 12 (23.5) 14 (19.4)
Bel Cevresi
Persentil
<10 25 (60.9) 16 (34.0) 41 (46.5)
10-25 3(7.31) 2 (4.25) 5 (5.68)
Kiz 25-75 11 (26.81) 21 (44.6) 32(36.3) 0.055
75-90 2 (4.87) 3(6.38) 5 (5.68)
>90 0 (0) 5 (10.6) 5 (5.68)
<10 2 (9.52) 7 (13.7) 9 (12.5)
10-25 8 (38.0) 9 (17.6) 17 (23.6)
Erkek  25-75 7 (23.2) 16 (31.3) 23(31.8)
75-90 4 (19.0) 15(29.4) 19 (26.3) 0.316
>90 0 (0) 4 (7.84) 4 (5.55)

%: Yuzde ; p : Ki Kare Testi ; *: p <0.05

Tablo 4.19°da yeme tutum durumu ile bel ve BKI (persentil) smiflamasi
cinsiyete gore karsilastirilmistir. Kizlarin BKI persentilleri ve bel cevresi persentilleri
ile yeme tutumu durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Normal ve bozulmus yeme tutumuna sahip kiz d6grencilerin bel ¢evresi ve
BKI persentilleri benzer dagilim gostermistir. Erkek ogrencilerin bel cevresi
persentilleri ile yeme tutum durumlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Erkek dgrencilerin yeme tutum durumlari ile BKI persentil
siiflar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bozulmus yeme
tutumuna sahip erkeklerin biiylik ¢ogunlugu (%52.9) “15-85” persentil grubunda
bulunurken, normal yeme tutumuna sahip erkeklerin %28.5’1 “15-85” persentil
grubunda bulunmaktadir. Normal yeme tutumuna sahip erkekler, bozulmus yeme
tutumuna sahip erkeklere gore diger persentil gruplarina daha homojen bir dagilim

gostermistir. (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Beden Algis1 Dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Beden Algis1
Normal 63 (71.5) 71 (98.6) 134 (83.7)
(<135 puan) <0.001*
Bozulmug 25 (28.4) 1(1.38) 26 (16.2)
(>135 puan)

%: Yuzde ; p : Ki Kare Testi; *: p<0.05

Ogrencilerin cinsiyete gore beden algis1 durumlarmin dagilimi Tablo 4.20°de
incelenmigstir. Cinsiyete gore beden algis1 durumlari arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Erkek Ogrencilerin %98.6’s1 normal beden algisina
sahipken, kiz dgrencilerin %71.5’i normal beden algisina sahiptir. Erkek 6grenciler
kiz 6grencilere gore daha ¢ok normal beden algisina sahiptir. Kiz 6grencilerin
%28.4°1i bozulmus beden algisina sahipken, erkek 6grencilerin %1.38’1 bozulmus
beden algisina sahiptir. Caligmaya katilan tiim 6grencilerin %83.7’si normal beden

algisina, %16.2’si ise bozulmus beden algisina sahip bulunmustur. (Tablo 4.20)

Tablo 4.21: Ogrencilerin BKI Siniflamasma Gore Dagilimi ve Beden Algis
Durumunun Degerlendirilmesi

Cok Fazla

Zayif Zayif Normal Kilolu Obez
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Say1(%)  Sayi (%)
Beden
Algis
Normal
(<135 15
ouan) 8(28.6) 12(92.3) 87(96.7) 12(85.7) (100.0) 0.001*

Bozulmus (71.4) 1(7.7) 3(3.3) 2 (14.3) -

(>135
puan)

%: Yizde ; p: Ki Kare Testi ; *: p<0.05
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Tablo 4.21°de BKI gruplar ile beden algisi durumlari arasindaki dagilim
incelenmistir. BKI gruplar1 ile beden algis1 durumlari arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Normal BKI grubundaki &grencilerin %96.7’si normal
beden algisina sahipken, %.3.3’li bozulmus beden algisina sahiptir. Cok zayif BKI
grubundaki 6grencilerin %71.4’i bozulmus beden algisina sahiptir. Calismadaki
obez BKI grubundaki dgrencilerin tiimii ise normal beden algisina sahiptir. (Tablo

4.21)

Tablo 4.22: Bel cevresi Persentil Siniflamasi ve Beden Algisi Durumu Dagilimi

Beden Algisi Normal Bozulmusg Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Bel Cevresi
<10 42 (31.3) 8(30.7) 50(31.2)
10-25 20 (14.9) 2(7.69)  22(13.7)
25-175 41 (30.5)  14(53.8) 55(34.3) 0.156
75-90 23 (17.1) 1 (3.84) 24 (15)
>90 8 (5.97) 1(3.84) 9 (5.62)

%: Ylzde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Bel ¢evresi persentil smiflari ve beden algist durumlari arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Beden algis1 normal ve bozulmus olan
ogrenciler bel cevresi persentil gruplarina benzer sekilde dagilim gostermistir.
Normal beden algisina sahip 6grencilerin %30.5°1, “25-75 persentil grubundayken,
bozulmus beden algisina sahip Ogrencilerin %53.8°1, “25-75” persentil grubu

icerisindedir. (Tablo 4.22)

85



Tablo 4.23: Beden Algisi ve Yeme Tutum Testi Gruplarinin Dagilimi

Normal Yeme Bozulmus Yeme

Yeme Tutumu Tutumu Tutumu Toplam
(<20) (>20) p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Beden Algisi
Normal 60 (96.7) 74 (75.5) 134 (83.7)
<0.001*
Bozulmug 2 (3.22) 24 (24.4) 26 (16.2)

%: Yilzde ; p : Ki Kare Testi ; *: p<0.05

Tablo 4.23’te beden algist durumlarinin, yeme tutumu gruplarina gore
dagilimi incelenmis ve istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Normal yeme
tutumuna sahip kisilerin %96.7’si normal beden algisina sahipken, bozulmug yeme
tutumuna sahip 6grencilerin %24.4’ bozulmus beden algisina sahiptir. Normal yeme
tutumuna sahip 6grenciler, bozulmus yeme tutumuna sahip 6grencilere gore daha
fazla normal beden algisina sahiptir. Caligmadaki toplam 6grencilerin ise %83.7’si

normal beden algisina sahiptir. (Tablo 4.23)

Tablo 4.24: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
Puanlarina Ait Bulgular

Kiz Erkek Toplam

= Min- = Min- = Min- p

X+ss v XxSss e XSS o
Kisitlama 2504229 0 6 1.33+1.14 28 1.97+195 0-6 0.012*
Yeme 5054158 0_42 135¢158 O  173+161 0-42 0.009*
Endisesi 4.2
Beden 0
Sekli 300£204 0 56 191#161 ,, 251+1.93 0563 0.002*
Endigesi '
Kilo 0-

. 265+1.87 0 54 1.71+1.22 223+167 054 0.009%

Endisesi 4.2
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Toplam 0- *
skor 2.55+¥1.86 0-52 157+1.24 3.7 2.11+1.68 0-5.18 0.004

X : Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; *: p<0.05

EDE-Q ve alt oOlceklerinden alinan puanlarin dagilimi cinsiyete gore
incelenmistir. Alt 6l¢ek ve toplam puan ortalamalari, standart sapmalar1 verilmistir.
Kizlarda, kisitlama alt Olgegi puani 2.50+2.29; yeme endisesi puami 2.05+1.58;
beden sekli endisesi puani1 3.00+2.04; kilo endisesi puan1 2.65+1.87°dir. Erkeklerde
kisitlama alt 6l¢egi puam1 1.33%£1.14; yeme endisesi puani 1.35+1.58; beden sekli
endigesi puan1 1.91+1.61; kilo endisesi puani 1.71+1.22°dir. Toplam skor kizlarda
2.55%1.86; erkeklerde ise 1.57+1.24°dir. Tiim alt 6lgekler ve toplam skorda cinsiyete
gore anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Tim alt Ol¢eklerden erkekler, kiz

ogrencilere gore daha diisiik sonug almigtir (Tablo 4.24)

Tablo 4.25. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
Dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
EDE-Q
Klinik Onem Yok 66 (75.0) 72 (100.0) 138 (86.2)
(<4 puan) <0.001*
Klinik Onem Var 22 (25.0) - 22 (13.8)
(>4puan)

%: Yuzde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Ogrencilerin cinsiyete gére EDE-Q dagilimi arasinda istatistiksel anlaml1 bir
fark bulunmustur (p<0.05). Calismadaki erkek Ogrencilerin tiimiinde yeme
bozuklugu klinik 6nem tasimazken, kiz 6grencilerin %25’inde yeme bozuklugu
klinik 6nem duzeyindedir. %75’inde ise yeme bozuklugu klinik 6nem diizeyinde
degildir. Ogrencilerin %86.2’sinde yeme bozuklugu klinik énem diizeyinde degil,

%13.8’inde klinik 6nem dlizeyindedir. (Tablo 4.25)
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Tablo 4.26: Kiz Ogrencilerin BKI Gruplar1 Ile Yeme Bozuklugu Olgek Puanlarmin
Degerlendirilmesi

Fazla
Kiz Cok zayif ~ Zayif Normal Kilolu

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Obez p

EDE-Q
Kisitlama 571+1.30 244230 1.17+1.23 2.68+1.65 2.0+0 <0.001*
Yeme

3.61+0.82 1.8+£1.80 1.27£1.22 1.32+0.90 4.2x0 <0.001*
Endisesi
Beden Sekli

5.38+1.11 3.12+1.61 1.76£1.46 3.02+1.31 4.8x0 <0.001*
Endisesi
Kilo

4.99+0.96 3£1.75 1.48%£1.21 2.64+1.27 3.840 <0.001*
Endisesi

Toplam Skor 4.93+1.05 2.58+1.81 1.42+1.15 241+1.05 3.72+0 <0.001*

X : Ortalama ; SS: Standart Sapma ; p : Kruskal Wallis Testi ; *: p <0.05

EDE-Q ve alt olgeklerinden kizlarin aldiklar1 puanlarin dagilimi BKI
gruplarma gore incelenmistir. Tiim alt lgekler ve toplam skorda BKI gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Cok zayif kiz 6grencilerde
kisitlama alt 6lgegi puan1 5.71+1.30; yeme endisesi puani 3.61+0.82; beden sekli
endisesi puant 5.38+1.11; kilo endisesi puan1 4.99+0.96’dir. Cok zayif kiz
ogrencilerde toplam puan ise 4.93£1.05°dir. Obez kiz &grencilerde kisitlama alt
Olcegi puan1 2.0+0; yeme endisesi puani 4.2+0; beden sekli endisesi puani 4.8+0;
kilo endisesi puan1 3.8+0; toplam puan ise 3.72+0’dir. Tiim alt 6lgeklerde ¢ok zay1f
BKI grubundaki kiz 6grenciler en yiiksek puanlari alirken, normal BKI grubundaki

kiz 6grenciler en diisiik puanlar1 almistir. (Tablo 4.26)
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Tablo 4.27: Erkek Ogrencilerin BKi Gruplar1 ile Yeme Bozuklugu Olgek Puanlarmin
Degerlendirilmesi

Fazla
Erkek Cok zayif ~ Zayif Normal Kilolu Obez 0

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

EDE-Q
Kisitlama ~ 0.65+1.04 1.96+1.98 1.18+1.09 1.46+1.20 2.00+0 0.025*

Yeme 0.62+0.96 1+1.24 0.81+1.08 1.42+161 4.20+0 <0.001*
Endisesi
Beden Sekli 5 1019 09 1.05£0.07 1.13:0.87 2.43+1.78 4.80+0 <0.001*
Endisesi
Agirlik 1.68£0.75 072+0.75 124072 2.31+1.47 3.8020 <0.001*
Endisesi
gﬁg:am 1.29+0.67 1.18+1.17 1.08+0.82 1.00+1.41 3.72+0 <0.001*

X : Ortalama ; SS: Standart Sapma ; p : Kruskal Wallis Testi ; *: p <0.05

EDE-Q ve alt &lgeklerinden erkeklerin aldiklar1 puanlarin dagilimi BKI
gruplaria gore incelenmistir. Cok zayif erkek 6grenciler kisitlama alt Slgegi puant;
0.65+1.04; yeme endisesi alt Olgegi 0.62+0.96; beden sekli endisesi puani
2.18£1.00; agirlik endisesi puan1 1.68+0.75 ; toplam puan ise 1.29+0.67°dir. Obez
erkeklerde kisitlama alt 6lgegi puan1 2.00£0; yeme endisesi puan1 4.20+0; beden
sekli endisesi puani 4.80%0; agirik endisesi puan1 3.80%0; toplam puan 3.72+0°dir.
Tiim alt dlgekler ve toplam skorda BKI gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Obez BKI grubundaki erkek o&grenciler alt dlgek ve

toplam skorda diger BKI gruplarina gore daha yiiksek puan almistir. (Tablo 4.27)

Tablo 4.28: Ogrencilerin Yeme Tutum Testi ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Dagilimi

Yeme Tutum Yeme Tutum

Normal Bozulmus Toplam p
(<20 puan) (=20 puan)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
EDE-Q
5(')'{(‘* Onem 62 (100.0) 76(77.6) 138 (86.2) <0.001*
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(<4 puan)
Klinik Onem
Var

(> 4puan)

- 22 (22.4) 22 (13.8)

%: Yuzde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Ogrencilere uygulanan yeme tutumu ile yeme bozuklugu lceklerinden elde
edilen durumlarin dagilimi Tablo 4.28’te incelenmistir. Iki Slgege ait durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yeme tutumu
bozulmus olan 6grencilerin %77.6’smin yeme bozuklugu durumunda klinik 6nem
yokken, %22.4’tinde yeme bozuklugu durumunda klinik énem vardir.Yeme tutumu
normal olan Ogrencilerin tiimiinde yeme bozuklugu durumunda Kklinik 6neme
rastlanmamustir. Ogrencilerin %86.2’sinin klinik énem diizeyinde yeme bozuklugu

yok iken, %13.8’inin klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu vardir (Tablo 4.28).

Tablo 4.29: Ogrencilerin Beden Algist ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
Sonuglari

Beden Algis1  Beden Algisi

Normal Bozuk ( Toplam
(<135) >135)

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
EDE-Q_
5(')'&‘* Onem 132 (98.5) 6 (23.1) 138 (86.2)
(<4 puan) <0.001*
Klinik Onem
Var 2 (1.5) 20 (76.9) 22 (13.8)
(>4puan)

%: Yuzde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Ogrencilere uygulanan BAO ile yeme bozuklugu dlgeklerinden elde edilen
durumlarin dagilimi Tablo 4.29°de incelenmistir. Iki dlgege ait durumlar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Beden algis1 bozuk olan 6grencilerin
%76.9’unda kinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu varken, %23.1’inde klinik 6nem
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dizeyinde yeme bozuklugu yoktur. Beden algisi normal olan 6grencilerin ise
%98.5’inde klinik énem diizeyinde yeme bozuklugu goriilmemistir. Ogrencilerin
%86.2°sinin klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu yok iken, %13.8’inin klinik

O6nem diizeyinde yeme bozuklugu vardir (Tablo 4.29)

Tablo 4.30: Ogrencilerin Bel Cevresi fle Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegine Ait Korelasyon Tablosu

1 2 3 4
r r r r
P p p p
1.Bel Cevresi -
2.Beden Algist -0.478** -
<0.001**
3.Yeme Tutum -0.027 0.281** -
0.737 <0.001**
4. Toplam Skor -0.170* 0.539** 0.600** -

0.031* <0.001** <0.001**

r: Spearman liski Katsayisi; *: p<0.05; **: p<0.001

Ogrencilerin bel gevresi degiskeni ile 3 dlgekten aldiklari puanlar arasinda
korelasyon incelenmistir. Bel g¢evresi ve beden algisi arasinda ters tarafli orta
derecede bir iliski bulunmustur (r=-0.478, p<0.05 ). Bel ¢evresi arttik¢a beden algisi
degerleri diigmektedir. Bel ¢evresi ile yeme bozuklugu toplam skoru arasinda da zit
tarafli disiik Ol¢iide anlamli bir iliskiye ulasilmistir (r=-0.170, p<0.05). Bel
cevresindeki artis toplam skorda az miktarda bir diisiise sebep olmaktadir. Yeme
tutumu ile yeme bozuklugu olgekleri arasinda ise ayni yonli yiiksek derecede bir
iligki bulunmustur (r=0.600). Toplam skordaki artis yeme tutumu puanlarinda da

artisa sebep olmaktadir. (Tablo 4.30)
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Tablo 4.31: Ogrencilerin Bel Cevresi, BKi ve Beden Algis1 ile Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Alt Olgekleri ile iliskisi

1 2 3 4 5) 6 7 8
r r r r r r r r
p p p p p p p P
1.Bel i
Cevresi
*
2.BKI 0'8,9 1 -
<0.001
**
3.Beden ok -
Algist 0'4Z 8% 0.481% )
<0.001 <0.001
** **

4 Kisitlama 0.273* -0.157* 0.543** -
*

<O’.€(3€01 0.048% <0’_€(3€01
153111?;221 0025 0102 0387 0766 -
0756 0197 <0001 <0.001
6.Bgden ) ~ _
EilélilseSi o1gge 0115 0.569** 0796 0825 i
0.038* 0148 <0001 <0.001 <0.001
Eﬂi';esi 0153 -0.104 0536** 0765 0796~ 0926 -
0054 o01go <0001 <0001 <0001 <0.001
ggﬁp'am o17gr 0085 0539 08957 09017 0962" 0935" -

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
0.031* 0.286 o o o o o

r: Spearman {liski Katsayisi; *: p<0.05; **: p<0.001

Tiim alt 6lgekler kendi aralarinda yiiksek derecede istatistiksel olarak anlamli
iliskili bulunmustur (p<0.05). Bel gevresi ile BKI arasinda yiiksek derecede pozitif

yonlii bir iliski saptanmistir (r=0.801, p<0.05). BKI ile beden algis1 arasinda ise orta
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derecede ters yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.481, p<0.05). BKI degeri

yiikseldikge 6grencilerin BAO’den aldiklar1 puanlar diismektedir. (Tablo 4.31)
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Bolim 5

TARTISMA

Adolesan donemdeki bireyler ileri dénemdeki yetiskinler olacagi i¢in yasam
tarzi, beslenme aligkanliklarinin dogru bir sekilde zemin olusturmasi ¢ok onemlidir.
addlesan donem i¢in son yillarda kullanimi artan akilli telefonlar, sosyal medya,
inceledikleri ve beden tipleri, spor cesitleri gibi aligkanliklar bu donemdeki
cocuklarin yanlis beslenme aligkanliklari ve uygulamalar ile karst karsiya
birakmaktadir (Fergusan ve ark., 2012).

YB, beden algisi, beden memnuniyetsizligi 6zellikle addlesan dénemde
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu yas grubunda cevrenin olusturdugu ideal viicut kalip
yargilari, popiiler diyet uygulamalar1 ve daha fazlasindan dolay1 yetersiz ve dengesiz
beslenme artmaktadir (Legenbauer ve ark., 2014; Thompson ve ark, 2006).

5.1 Ogrencilerin Genel Ozellikleri

Bu calismaya yaslar1 15 ile 19 arasinda degisen 88 (%55) kiz ve 72 (%45)
erkek dgrenci olmak iizere toplam 160 6grenci katilmigtir. Ogrencilerin %13.8°1 15,
%5.6’s1 16, %20.6°s1 17, %55°1 18 %5°1 ise 19 yasindadir. Katilimcilarin 13 (%8.1)
tanesi 9. Smif 16 (%10) tanesi 10.smif, 37 (23.1) tanesi 11.smif, 94 (%53.8) tanesi
12. Smiftir. Calismaya katilan Ogrencilerin aile egitim durumuna bakildiginda ;
Annelerin %0.6 s1 okur yazar degil %2.5 2’1 okuryazar %24.4’1 ilkokul, %3.8’1
ortaokul, %31.9’u lise, %36.9’u iiniversite mezunudur. Babalarin egitim durumuna
bakildiginda %2.5 okuryazar, %3.1 ilkokul, %9.4’1 ortaokul, %26.3 lise, %58.8

tiniversite mezunu olarak sonuglanmistir. Ogrencilerin %13.8”inin kardesi yok,
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%68.8’1 1 kardese sahip, %14.4 2 kardes, %1.9’u 3 kardes %1.3’1 4 kardestir. (Tablo
4.1).

Tiirkiye’de 26 il genelinde yapilan 6-10 yas grubu cocuklarin dahil edildigi
6.328 erkek 5.919 kiz 6grenci olmak iizere 12.301 &grenci dahil olmustur.
Arastirmada 6grencilerin annelerinin %76’sinin ve babalariin %12’sinin ilkokul
mezunu oldugunuz belirtmislerdir (Aygun,2014).

Kronik saglik; tanimi, uzunlugu, baslangic yasi , yasa uygun aktivitelerin
yapilabilme durumu, duygusal/sosyal durum , iletisim bozukluklar1 ve bir¢ok faktorii
icermektedir. Mevcut ¢alismaya katilan adolasanlara yoneltilen kronik hastaligi var
m1 sorusuna alinan cevaplarin dagilimi ; 5 (%3.1) kisi kendisine kronik hastalik tanis1
kondugunu belirtmistir. Bu hastaliklar; 2 kiside (%1.3) astim, 1(%0.6) kiside FMF, 1
(%0.6) kiside migren, 1(%0.6) kiside diger cevabini vermistir (Tablo 4.2).

Newacheck ve arkadaslari adolesan donem ¢ocuklarda kronik hastaliklarin ne
kadar yaygin oldugunu ve biraktig1 etkiyi gorebilmek adina 10-17 yas arasindaki
7465 addlesan1 caligmaya dahil etmislerdir. Sonug olarak addlesanlarin %31 inin bir
ya da daha cok siirekli hastaliginin bulundugu verisine ulagilmistir. Cogunlukla
karsilagilan kronik hastaliklar arasinda solunum yolu alerjileri, astim ve siklikla
tekrarlayan bas agrilari olarak goriilmektedir (Newacheck ve ark.,1991). Toplam 439
adolesanin katildigt baska bir calismada ise erkeklerin %10.8’inin ve kizlarin
%15.2°nin toplamda 9%13.4’tinlin hekim tarafindan tanmis1 konmus hastaligi oldugu
saptanmistir (Kilingarslan,2017). Bu calismaya ve diger calismalara bakildiginda
addlesan donemi bireylerde doktor tarafindan tanis1 koyulmus kronik hastalik varliginin

az oldugunu ve daha yiiksek oran ile astim ve bag agrilar1 olarak sonu¢lanmistir.
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5.2 Ogrencilerin Viicut Agirhg Kaybi i¢in Yardim Alma Durumu

Ogrencilerin cinsiyete gére viicut agirlig1 kaybi icin yardim alma durumlarr;
kiz ogrencilerin %65.9’u, erkeklerin de %80.5°1 viicut agirligi kaybi icin yardim
almadigin1 sdylemistir. Kizlarin erkeklere gore daha biiylk ¢ogunlugu yardim
aldigin1  belirtmigtir.  Viicut agirhigr kaybi i¢in yardim aldigimi belirten kiz
ogrencilerin %70’1 ise bu yardimi arkadaslarindan aldigini belirtmistir. Erkek
ogrencilerin ise %71.4’1 diyetisyenden yardim aldiklarini belirtmislerdir. Kilo
vermek i¢cin yardim aldigini belirten kiz 6grencilerin %70’1 ise bu yardimi
arkadaslarindan aldigini, %16.6’s1 diyetisyenden %10’u ise sosyal medyadan aldigini
belirtmistir (Tablo 4.3). Bu sonuglarin degerlendirmesi olarak kiz 6grencilerin daha
cok cevresinden etkilenip hareket ettigini soyleyebiliriz.

Bir arastirmada 15-18 yas cocuklarin % 31’inin yardim almadan diyet
uygulayarak, %17’sinin medikal destek alarak kilo verdiklerini sOylemislerdir
(Cuadrado ve ark.,2000). Nowak’in {izerinde ¢alistigi arastirmada ise eskiden vicut
agirhigi kaybi i¢in ¢abalayan ¢ocuklarin zayiflama bilgilerini sirasiyla %36, %66,
%66 miktarinda arkadastan, aileden, ve magazinsel dergilerden bilgi aldiklart
sunulmustur (Nowak,1998). Bir diger ¢alismada doktordan viicut agirligi kaybr ile
ilgili bilgi alanlarin oranina baktigimizda; %8.0 olarak sonuglanmistir. Son bir yilda
zayiflamak amaciyla bilgi aldiklar1 kaynaklar ise % 94’# Saglik gorevlileri , % 78’1
Medya , % 98’1 Eczaci, % 97’si Aktar, % 96’s1 Bilim igerikli yayin, % 91°1 ise diger
kaynaklarina tercih etmediklerini belirlenmistir. Viicut agirligi kaybi igin beslenme
uzmani ve hekime basvuranlarin sayis1 gittikge azalmaktadir (Arsan,2019).

Yukarida belirtilen ¢aligmalarda oldugu gibi mevcut ¢alismada da vlcut

agirligl kaybr i¢in daha ¢ok arkadas, dergi, sosyal medya gibi kaynaklardan yardim
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alinmaktadir. Bu durumun adolesan donemde daha yaygin olmasi, gelisen ve degisen

beden algis1 ve sosyal medya kullanim1 oldugu diistiniilmektedir.
5.3 Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iim Sonuglar:

Antropometrik 6l¢iimler viicut kompozisyonunu degerlendirmek amaciyla
yapilan 6l¢timlerdir. Temel veriler; boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, bel ve kal¢a
cevresidir. Bu dl¢timler kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon gibi 6nemli
hastalik gruplarinin riskini arttiran obezite i¢in tan1 kriteridir (Casadei ve Kiel, 2020).

Bu galismaya katilan kizlarin kilo ortalamalar1 55.6+11.5 kg, boy uzunlugu
ortalamalar1 1.66+0.05 cm , bel gevresi ortamalari 67.4+11.8 cm , kalga gevresi
ortalamalari 75.3£16.7 cm, BKI ortalamalari ise 20.2+4.36 kg/m2’dir (Tablo 4.4).

Erkek ogrencilerin viicut agirligr ortalamalari 68.7+14.5 kg, boy uzunlugu
ortalamalar1 1.72+0.09 cm, bel ¢evresi ortalamalart 78.7+14.2 cm, kalga cevresi
ortalamalar1 88.7+18.0 cm, BKI ortalamalar1 23.3#5.19 kg/m2’dir. Ogrencilerin
hepsinin viicut agirligi ortalamalar1 61.5£14.4 kg, boy uzunlugu ortalamalari
1.6840.08 cm, bel ¢evresi ortalamalar1 72.5+14.1 cm, kalca ¢evreleri ortalamalari
81.4+18.5 cm, BKI ortalamalar1 21.6+4.97 kg/m2 “dir (Tablo 4.4).

Brezilya’da addlesan dénem cocuklarda gergeklestirilen bir arastirmada,
cocuklarin ortalama vicut agirliklari; erkeklerde 65 kg ve kizlarda 56 kg olarak
sonu¢lanmistir. Boy Ol¢iilerine bakildiginda erkeklerde 173 cm kizlarda 162 cm
oldugu, BKIi sonuglari; erkeklerde 21 kg/m2 ve kizlarda 21 kg/m2 oldugu
goriilmistiir. (Pelegrini ve ark., 2015). Diger bir arastirmaya bakildiginda, vicut
agirhigr kizlarda 56 kg ; erkeklerde 62 kg ,erkeklerin boyu 168 cm ve kizlarin boyu
161 cm, BKI 6l¢lsii verileri kizlarda 21 kg/ m2  ve erkeklerde 22 kg/m2 ve erkek
bel Olgiisii 74 cm ve kizlardaysa 68 cm olarak verilenmistir (Bacopoulou ve ark.,

2016). Bagka bir arastirmada ise katilimcilarin viicut agirhigi ortalamalarinin 53 kg,
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boy uzunlugu sonuglarinin 156 cm ve bel cevresi genellemeleri 77 c¢cm oldugu
bulunmustur (Kabaran ve Gezer,2013). Baska degerledirmede; erkeklerin %3’{iniin
obez, %8’inin kilolu, kizlarin ise %?2’sinin obez, %10 unun fazla kiloya sahipligi
tespit edilmistir. Erkek katilimcilarda obezite ¢ok olmasina ragmen aradaki fark
istatistik acisindan anlamli degildir (Giimiissoy,2014). Izmir’de yapilan baska bir
calismada kiz o6grencilerin erkek 6grencilere gore kilolu ve obez olma orani daha
diisiik seviyelerde tespit edilmistir (Dastan ve ark.2014).

Bu c¢alismada adolesanlarin yaga gore BKI persentil degerlerine
baktigimizda; %?20.6’sinin  (n:33) ¢ok =zayif siniflandirilmasia sahip oldugu,
%6.25’inin (n:10) zayif smiflandirilmasinda oldugu, %45.6’smin (n:73) normal
aralikta oldugu, %14.3’liniin (n:23) hafif sisman smiflandirilmasinda, %13.1’inin
(n:21) obez smniflandirilmasinda oldugu goriilmektedir. Calismadaki kisilerin
cinsiyetlerine gore persentillere dagilimi bakimindan istatistik tarafindan 6nemli bir
fark goriilmistiir (p<0.05). Calismadaki kiz ve erkeklerin de ¢ogunlugu normal
seviyedeki bki persentilinde bulunurken, kizlarin erkeklere gore daha fazla ¢ok zayif
sinifinda, erkeklerde ise hafif sisman ve obez sinifinda bulunmaktadir. Erkeklerde
%19.4 (n:14) obez smiflandirmasinda iken kiz addlesanlarin %7.95’1 (n:7) obez
smifandirnlmasindadir.  Kiz ~ 6grencilerin =~ %2840 (n:25) ¢ok  zayif
siiflandirilmasinda  iken erkek katilmecilarin  %11.1°1  (n:8) ¢ok zayif
siiflandiriimasindadir (Tablo 4.5).

2004 yilinda Kayseri’de yapilan ¢alismada cocuklarin %10’unun kilolu ve
%?2’sinin obez oldugu gozlemlenmistir (Krassas ve ark.,2004). 7-18 yas aras1 2009
ogrenci ile Izmir’de yapilan incelemede genglerin %13 iiniin ideal agirlikta olmadig

ve %11 inin ¢ok kilolu oldugu goriilmiistiir (Dastan ve ark.,2014). 15 yasa kadar olan
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2907 ogrenci ile yapilan bir incelemede kilolu ve obez olanlarin sonucu sirasiyla
%12 ve % 6 oldugu sonuglanmustir (Tiitiincii,2014).

Katilimeilarin Yasa gére BKI Z Skor Smiflandirilmasi; katilimcilarin BKI Z
skor degerlenmesine baktigimizda %20.6’smin (n:33) cok zayif siniflandirilmasia
sahip oldugu, %6.25’inin (n:10) zayif siniflandirilmasinda oldugu, %45.6’sinin
(n:73) normal aralikta oldugu, %14.3’iiniin (n:23) hafif sigman siniflandirilmasinda,
%13.1’1inin (n:21) obez siniflandirilmasinda oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.6).

319 ogrenci ile yapilan baska bir arastirmada 6grencilerin %15°1 kilolu,
%4’1 sisman %5’inin ise zayif oldugu belirlenmistir. Erkeklerde kilolu ve sisman
olanlarin siklig1 kizlara gore daha yiiksek tespit edilmis ve cinsiyetle viicut kitle
indeksi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur
(Aksoydan ve Cakir,2011). Gergeklestirilen bir diger calismada 12-14 yas
grubundaki ergenlerin %25°1 zayif, %25°’1 sisman, 15-18 yas grubundakilerde ise
zayiflik %26 sismanlik ise %21 olarak tespit edilmistir (Aksoydan ve Cakir,2011).

Bir diger arastirmada goniillii katilimcilardan erkeklerin % 5’1 obez, % 16’s1
st diizey kilolu ve % 79°u normal ¢ikmistir. Kizlarda ise; % 19’u fazla kilolu , %5°1
obez , % 76’s1 normal oldugu tespit edilmistir (Rodriguez ve ark., 2015).

TBSA’da 6 ile 18 yas arasinda olan kiigiiklerin %58’inin yasina bakilinca
ideal viicut indeksi degerine sahipligi, %8’inin ¢ok kiloya sahip , %14’iiniin hafif
sisman, %15’inin zayif ve %4 oraninda asir1 zayiflik durumundadir. Akdeniz
cevresinde fazla zayif olanlarin oran1 %7 ile daha fazladir (TBSA,2010). Bu
calisma ve diger caligmalarin sonuglara gore kizlarin erkeklere gore zayif ve ¢ok
zay1f grupta daha ¢ok yer aldigi, erkeklerin ise kilolu ve obez grubunda daha ¢ok yer
aldig1 gozlemlenmistir. Bunun sebebini kizlarin daha fazla viicut agirhigi kaybi

isteklerinin olmas1 diye yorumlanabilir.
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Bu calismaya katilan addlesanlarin yasa ve cinsiyete gore boy percentil
simiflandirmasia baktigimizda %5 (n:8) ¢ok kisa, %3.75 kisa (n:6), %60 normal
(n:96) , %28.1 uzun (n:45), %3.12 (n:5) ¢ok uzun siniflandirilmasindadir.
Calismadaki kisilerin cinsiyetlerine gore boy persentillere dagilimi iliskisinde
istatistiksel agidan anlamli fark ile sonuglanmistir (p<0.05). Calismadaki kiz ve
erkeklerin de ¢cogunlugu normal seviyedeki boy persentilin de bulunurken, kizlarin
erkeklere gore daha ¢ok uzun sinifinda, erkeklerde ise c¢ok kisa simifinda
bulunmaktadir (Tablo 4.8). En iist seviyede kisa boyun oldugu bdlgeler sirasiyla;
Bati1 Anadolu, Giineydogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadoludur.
(TBSA,2010).

Bireylerin boy oranlart analiz edilen bir arastirmada; %10 unun diisiik boyda
bulundugu saptanmistir (Tiitlinc(,2014).  Antalya’da yapilan incelemenin
sonuclarinda ise kisilerin %2’si bodur oldugu raporlanmistir (Tirkkahraman ve
ark.,2006). Diyarbakir’da yiiriitilen ¢alismada ise katilimcilarin %14 tinin bodur
oldugu gozlemlenmistir (Ece ve ark.,2004).

Mevcut ¢aligmaya katilan addlesanlarin bel gevreleri incelendiginde fark
bulunmustur (p<0.05). Kiz 6grencilerin %46.5’inin bel cevresi 10 persentilden
diisiikken, erkeklerin %31.8’inin bel gevresi 25-75 persentil normal araligindadir.
Kiz 6grencilerin bel ¢evresi %5.68°1 (n:5) , erkek 6grencilerin %5.55’1 (n:4) 90
persentil Gzerindedir (Tablo 4.7). 10 persentilden diisiik olan bel ¢evresi oraninin
yiiksek olmasinin sebebinin ¢ok zayif kiz 6grenci varligminda yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Baska bir arasgtirmada o6grencilerin %31’inin bel
cevresi 75 ila 90 persentiller arasinda ve %14 {iniin 90 persentil Gstundedir (Kabaran

ve Gezer,2013). Bel gevresi degerlendirmesi ortalamasi erkek gonilliilerde 72.8 cm
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ve kiz goniillillerde 67 cm olarak sonuglanmig ve verilere gecmistir (Pelegrini ve
ark., 2015).

Cin’de gerceklestirilen bir arastirmada bel gevresi yiiksek olan ergenlerde
standart 6lclime sahip cocuklara gore cok fazla hipertansiyon sorunu oldugunu
gormiislerdir. Cin’de takip edilen bir arastirmaya bakacak olursak ; az BKI ve yilksek
bel cevresi olgileri kaydedilen kugiklerde ve genc bireylerde diyastolik ve sistolik
kan seviyelerininde artma durumunun varlig1 saptanmistir (Zhang ve ark.,2016). Bu
arastirma ve yapilan diger aragtirmalara bakildiginda paralel sonuglar elde edilmistir.
Kiz 6grencilerin bel gevresi sonuglarinin daha diistik oldugu, bel gevresi aralikliklari
genelde normal persentilde yer almakta fakat ylksek bel gevresi varlig1 obezite ve
kronik hastaliklara yatkinliga yol agmaktadir.

5.4 Ogrencilerin Cinsiyete Gore Tartilma Sikliklar

Vucut agirligi kontrolii saglik agisindan yararli olabilse de arastirmalar depresyon ve
beden algis1 gibi psikolojik siirecler iizerinde olumsuz etkisi ve sagliksiz kilo verme
aligkanliklarinin benimsenmesi yoniinden kétii etkisinin oldugunu diisiinmektedirler
(Welsh ve ark.,2009). Literatiirler siirekli agirlik kontroliiniin, tartilmanin, bozulmus
yeme tutumu ve beden algist riskini arttirabilecegini  vurgulamaktadir
(Fairburn,2008).

Ogrencilere tartilma sikliklar;; Tartilma sikliklarinin = cinsiyete bagh
dagilimlar1 Tablo 4.9°de goriilmektedir. Kiz ¢cocuklarin %12.5°1 glinde 1 defa , erkek
Ogrencilerin ise %18’1 giinde bir defa tartilmaktadir.Giinde 3 defa tartilan 1 kiz
Ogrenci varken, giinde 3 defa tartilan hi¢ erkek 6grenci yoktur. Ayda 1 defa tartilan
%44.3 kiz , %55.5 erkek 6grenci vardir (Tablo 4.9).

Baska bir calismada yeme bozukluguna sahip katilimcilarin tartilma sikligina

bakildiginda giinde birden fazla tartilan katilimcilarin erkekler ve AN tanili olduklari
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gozlemlenmistir  (Stoving ve ark.,2011). 268 0&grenci {lizerinde yapilan bir
arastirmada kadinlarda sismanlamaktan korunmak i¢in sik sik tartilma sonucuna
varitlmig ve erkeklerde de sik tartilma durumu gozlemlenmis sebebide spora
baglanmistir (Klos ve ark.,2012). Bir diger c¢alismada ise tartilma sikligina
bakildiginda yeme bozuklugunun siddeti ile iligkilendirilmistir. En sik tartilanlar AN,
BN ve TYB olan katilimcilar olmustur (Melin vea ark.,2016). Erkek sporcularda
yapilana bir aragtirmada ise haftada yediden fazla tartilan katilimcilarin kas yapma,
zayiflama i¢in yaptiklar1 sonucuna varilmistir. Goniillii olarak yapilan bu
tartilmalarin  goriiniise, beden algisina ve Kkiitlesine karsi asir1 derecede tutum
olusturdugu ve yeme ve beden degisikligi ile yanlis davraniglara yol agabilecegi
sonucuna varilmistir (Pacanowski ve ark.,2016).

Genel olarak bu calisma ve diger calismalar degerlendirildiginde; addlesan
donemde veya ileri donem yas gruplart da dahil olmak iizere kiz 6grencilerin ve
kadinlarin tartilma sikliklarmin daha fazla oldugu, erkeklerin ise daha ¢ok fiziksel
olarak aktiflik siirecinde bu egilimde oldugu ve sik tartilan bireylerin yeme
bozuklugu oldugu veya yatkin oldugu gézlemlenmistir. Bu durumun YB ve beden
algist lizerine etkilerini daha 1iyi gozlemleyebilmek adina ileri donemdeki
calismalarda yer alabilecegi diisiiniilmektedir.

5.5 Ogrencilerin Cinsiyete Gore Uyku Siireleri Dagihmlar:

Yapilan galigmalara gore uyku problemlerinin kilo kontroliinde olumsuz sonuglar
dogurabilecegi belirtilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda addlesanlarin en az 9 saat
uyku uyumasi Onerilirken, ABD’de yapilan c¢ogu calismada gencglerin 12-13 yas
sonrasindaki her sene i¢in 1’er saat uyku siirelerinden azalttiklar1 ve yeterli uyku

uyumadiklart belirtilmistir ( Magee ve Hale, 2012).
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Bu calismaya katilan addlesanlarin ortalama 7.67+1.46 saat uyumaktadir.
Uyku siirelerinin cinsiyete gore dagilimi kizlarin uyku siireleri ortalama 7.48 saat,
erkeklerin ise ortalama 7.90 saat olarak sonuglanmistir. Erkek ve kizlarin uyku
stireleri istatistiki yonden farklt sonug elde edilmistir (p<0.05). Erkeklerin kizlara
gore ortalama uyku sureleri daha fazla bulunmustur (Tablo 4.10).

Bu calismada uyku stireleri ve BKI iliskisi incelendiginde obez c¢ocuklarin
%100’1 5-10 saat arasinda uyumaktadir. Normal BKI araliginda olan 6grencilerinde
uyku sireleri 5-10 saat araligindadir. 10 saat iizerinde uyuyan ¢ocuklarin %15.4’{
zayif smiflandirilmasindadir. Iki degiskenin dagilimi arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir fark bulunmamustir (p >0.05). Uyku siireleri BKI gruplarma bakilarak
benzer dagilim gostermektedir (Tablo 4.11).

ABD’de; uyku ve kilo kontroli Uzerinde yillarca slirmiis olan arastirmaya
bakildiginda: glinde 12 saatten az uyuyan kiz ve erkeklerin vicut Kitle indeksleri
degerlerinde 3 yil siiresince artis farkedildigi soylenmistir (Taveras, 2008). Yapilan
baska bir arastirmada; giinliik 10 saatten az uykuda kalan katilimcilarda yiiksek viicut
agirhig1 ve obezlik baglantis1 kurulmustur (Magee ve Hale, 2012, sf 231-241). Vicut
agirhigi verilerine gore diisiik agirlikta olan bireylerin ; %27°s1 5 saatten az, %66’s1 5
ila 8 saat arasi, %7’°st 8’den fazla uykuda kaldigi, obeze yakin kisilerin %18’1 5
saatten az, %73’ 5-8 saat, %10’u, > 8 saat uykuda olan bireylerin, obez olan
bireylerin %24°i 5 saatten eksik , %67’si 5-8 saat ve %.9’u 8 saat fazla uyku haline
sahiptir. Uyuma saatleri ve viicut kiitle indeksi arasinda anlamli bir baglant1 tespit
edilememistir (Siverstan ve digerleri, 2014, sf 2-11). Bu ¢alisma sonuglart ve diger
calisma sonuglarina bakildiginda sonuglarin bazilar1 paralellik gosterirken bazi

caligmalarda ise obez bireylerin daha fazla uyudugu sonucuna varilmistir.
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5.6 Ogrencilerin Beslenme Aliskanlar: ve Ogiin Diizenleri

Glinlerinin biliylik bir ¢ogunlugunu okulda ve dershanelerde gegiren
Ogrenciler gevresel faktorlerin, arkadas ¢evresinin ve sosyal medyanin da etkisiyle
besin degeri diisiik, hizl1 hazirlanan ve kolay ulasilabilir yiyecek ve iceceklere egilim
sergilemektedir.

Bu ¢aligmada 6grencilerin 6giin tiikketimlerine verilen cevaplara baktigimizda
ana 6glin tilkketmeyen 6grenci bulanmamaktadir. Kiz 6grencilerin %28.4’% 1 ana
ogiin tiiketmektedir. %23.8’1 2 ana 6giin , %46.5’1 3 ana 6giin, %1.13’1 ise 4 ana
ogiin tiikettigini belirtmistir. Erkeklerin ise %6.94°1 tek ana 6giin %13.8°1, 2 temel
ogiin, %68’1 3 temel 6glin, %11.1°1 4 temel 6giin tiikkettigini belirtmistir. Ana 0giin
atlama durumuna baktigimizda kiz 6grencilerin %59.1°1 erkeklerin %26.3’i evet
olarak cevaplamistir. Kizlarin %40.9’u, erkeklerin ise 9%73.6’s1 ana 0gilin
atlamiyorum cevabini vermistir. Ogrenciler 6giin atladiklar1 durumda en sik atlanilan
6giin sorusuna %>54.2 orantyla sabah 6giinii cevabini vermislerdir. Ogrencilerin 6giin
atlama nedenleri incelendiginde; kiz 6grencilerde en ¢ok verilen cevap %49 oranla
“Zayiflamak istedigim i¢in’’ cevabi olmustur. Kiz 6grencilerin en diisiik oranla
verdigi %3.77 orani ile * Okulda veya bulundugum yerde bana uygun yemeklerin
olmamas1’’ cevabim1 vermislerdir. Erkek addlesanlarda ise %36.1 orani ile en ¢ok
verilen cevap ‘’Zayiflamak istedigim i¢in’’olmustur. Bu cevabi takip eden %30.5
orani ile ’Canim istemiyor’’ cevabi olmustur. En az verilen cevap ise; ‘’3 ana 0giin
yapmay1 gereksiz géormem’’ cevabi olmustur (Tablo 4.12).

735 adblesan ile yapilan arastirmada, kizlarin %66’s1 erkeklerin %451,
kahvalt1 6giiniinii tiketmediklerini belirtmiglerdir (Musaiger ve ark., 2014). 12 ile 18
yas araligi c¢ocuklarda gerceklestirilen arastirmada kiz katilimcilarin %134

,erkeklerin %4’ hig¢ kahvalti yapmazken, kizlarin %73’i,erkeklerin %82°si her gin
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kahvalti yaptigim1 sOylemistir (Estima ve ark.,2009). Ulusal Adolesan Sagligi
aragtirmasinda; bes kisiden biri her giin sabah kahvaltisin1 yapmadigini belirtmistir
(Videon & Manning, 2003). Ispanyal1 gencler beslenme ve yeme durumu tercihleri
konusunda arastirma yapan AVENA, sonuglarinda kiz addlesanlarin %8’inin giindiiz
Ogliniinii stirekli gecistirdikleri sonucuna varilmistir (Moreno & Kersting, 2005). Kiz
adolesanlarla gerceklerstirilen bagka bir arastirmada, 6grencilerin % 45’inin vakti
olmadig icin, % 41’inin cani istemedigi, % 7’sinin maddi durumu az oldugu i¢in,
%4’tinlin agirlik kaybi istegi gibi nedenlerle 6giinleri gegistirdikleri sonucuna
vartlmstir (Onur, 2007).

Baska bir aragtirmada kiz adélesanlarin %20 oraninda giin igerisinde 2 6giin
tikettigini bildirmekte ve ¢ogunlukla kahvalti zamanimi gecistirmektirler (Gileg ve
ark.,2008). Diger bir arastirmada kiz lise Ogrencilerinin %86 ‘sinin &giinlerini
diizenli yapmadigini ve en fazla atlanilan 6giiniin sabah oldugu sonuglanmistir (TUrk
ve ark.,2007). 1413 adodlesan ile gergeklestirilen bir arastirma verileri incelendiginde;
%38’ sinin kahvalti 6gilinlinii istemedigi, %10’u 6glen yemeklerini atladiklar1 ve
%9’unun de aksam vakitlerini tiiketmedikleri sonuglanmigtir (Lee ve ark.,2017).
Adolesanlardan olusan bir ¢alismada ; erkeklerin %29’u ve kizlarin %38’1 “vaktim
olmuyor” erkek bireylerin %45’1 ve kizlarin %56’s1 ise 6giin atlama sebebi olarak
“canim istemiyor” demistir (Ildiz ve ark.,2015). Geng yetiskinlerle ger¢eklestirilen
bir aragtirmaya gore; ogrencilerin %92’sinin kahvaltisini, %80’inin 6gle ve
%99 unun aksam yemegini evlerinde yemektedirler (Unsal,2007). Yapilan baska bir
calismada Ogrencilerin %74’liniin ana Ogilinler disinda besin tlikettigi gortilmustiir
(Orak ve ark.,2006). Mevcut ¢alisma sonuglar1 ve diger ¢alisma sonuglar1 paralellik

gostermektedir. Lise doneminde kahvaltiy1 tiiketmeyenlerin ¢ok olmasinin nedeni
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beslenme bilgi diizeylerinin yetersiz kalmasi bununla birlikte vakit kisitliligi ve
aliskanlik gelismemesi de biiyiik bir faktordiir.

Bu c¢alismada adélesanlarin ara ogiinde tercih ettikleri besinlerlere
bakildiginda kiz 0Ogrencilerin ¢ogunlugu (%36.9) siit/ayran/yogurt tiiketirken,
erkekler daha ¢ok (%21.2) kraker, biskiivi tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin ara
ogiinlerde tercih ettikleri igeceklere bakildiginda kiz 6grenciler (%38.5) orani ile en
cok yesil cay tiketmektedirler. Erkekler ise hi¢ yesil cay tiiketmemektedirler.
Erkeklerin en ¢ok tercih ettigi icecekler ise (%27.7) ile gazli icecekler olmustur
(Tablo 4.13). Bu ¢alismada kiz 6grencilerin daha ¢ok yesil cay tiiketme sebeplerinin
viicut agirligi kaybi isteklerinden dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

Kuzey Kibris’ta obez ve fazla kilolu addlesanlar Gizerinde gergeklerstirilen bir
arastirmada; kizlarin %72’si erkeklerin %56’s1 okulda en fazla sandvig satin
almaktadir. Miitakiben kizlarin %50°si erkeklerin %44’liniin ¢ikolata, erkeklerin
%31°1 simit, tost ve kraker yerken, kizlar daha ¢ok gofret benzeri severken biskiivi
vb. onu takip etmektedir. iceceklerden ise, erkeklerin % 56°s1 ve kizlarin % 28’i
ayran, erkeklerin % 50’si ve kizlarin % 59’u meyve suyu, erkeklerin % 25’1 ve
kizlarin % 6’s1 kola tiiketimini istedigini soylemislerdir (Cumaoglu, 2016).

11-18 yas arast genglerin iizerinde yapilan bilimsel bir analizde; %42’sinin
enerji igecegi ictigi goriilmiistiir (Arpaci ve Ersoy, 2011, sf 809-822). Yapilan baska
bir ¢alismada; 15 yasindaki kizlarin %11°i; erkeklerin %41’ inin, 16 yasindaki
kizlarin %20°den ¢ogu ve erkeklerin %50’den fazlasinin, 18 yasindaki kizlarin
%30‘u, erkek goniillillerin  %56’sindan  fazlasinin enerji igecegi tercih ettigi
saptanmigtir (Scalese ve ark., 2017). Bu calisma ve diger ¢aligmalarin sonuglarina
gbre kizlar ara 6giin ve tenefliste tercih ettikleri besin ve igecekleri saglikli olarak

adlandirdigimiz se¢imlerden yana kullanmaktadirlar.
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Bu caligmaya katilan addlesanlara ev disinda tercih ettikleri yemek
soruldugunda; Cinsiyete gore yemek tercihleri bakimindan istatistik olarak anlamli
farklilik elde edilmistir (p<0.05). Kiz ogrenciler %34 orani ile daha cok ev
yemeklerini tercih ederken, ev yemegi tercih eden hig erkek 6grenci yoktur. Erkekler
ise daha ¢ok hazir iirlinleri (%37.5) tercih etmistir. Kiz 6grenciler disarda pide, pizza,
g6zlemeyi en az tuketirken tabldot meniy hic tiketmemektedirler (Tablo 4.14).

Sosyal ortamda tiiketilen besinler ise siklikla besin igerigi saglikli olmayan,
enerjisi ve kotii yag orami fazla hizli tiketime uygun gida tipi yiyeceklerden
olusmaktadir. Bir diger arastirmada kizlarin ise %79’u erkeklerin %85’inin ve hazir
besin istedigi soylemislerdir. Bu yiyecekleri isteyen kizlarin %91°1 , erkeklerin
%93’tiniin hamburger tarzi1 yedigi bildirilmistir (Musaiger ve ark., 2014). Baska
verilere baktigimizda; gencglerin en ¢ok sevdigi hizli besinler; hamburger, dirim,
yagda patates, pizza, ekmek arasi kofte, pide-lahmacun ve tost olmustur. Bu
besinlerin yaninda igecekler ise, sirastyla kola devaminda ayran, gazli icecek, meyve
suyu, sutll icecek ve neskafe olmustur (Sabbag, 2009). 400 addlesan Uzerinde
yapilan bir analizde, genclerin fast food isteklerinde %96’s1 hamburger, %951
patates kizartmasi, %87’si pizza, % 82’si tavuk pargalari, %55’ misir ve Kiltlrlere
ait besinleri yedikleri gériilmiistiir (Rojas ve ark., 2013). Bu ¢alisma ve diger ¢alisma
verileri benzer sonuclar elde etmislerdir. Addlesan donemi Ogrencilerin disarida
tercih ettikleri besinlerin genellikle hizli yapilan pratik yemekler oldugu, igecek
tercihlerinin ise yiiksek oranda gazli icecekten yana tercih ettikleri gdzlemlenmistir.
Bu calismada 6grencilerin enerji ve besin 6gesi alimlarinin giinliik onerilen alim
duzeyine gore gereklilik seviyelerinin verileri sunulmustur. Buna gore, kizlarin

%45.5°1 ve erkek Ogrencilerin %58.3’linlin DRI’ya gore yetersiz kalori tiikettikleri
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anlasilirken, kizlarin %37.4’1 ve erkeklerin %22.2’sinin enerji alimlarinin gereken
diizeyde oldugu sonuglanmistir (Tablo 4.16).

Biiyime ve gelismenin hizli oldugu addlesan donemde giinliik alinan enerji
ve besin Ogelerinin yeterlilik miktarlart ¢ok onemlidir. Tiirkiye’de yapilan bir¢cok
calismada addlesanlarin ve iiniversite grencilerinin glinliik enerji, posa, tiamin, folik
asit, E vitamini, C vitamini, kalsiyum, magnezyum ve demir gibi 6énemli besin
Ogelerini yetersiz aldiklar1 gozlenmistir (Devran,2014).

Mevcut ¢alismada 6grencilerin cinsiyete gore besin degerlerine ait bulgular;
ogrencilerin aldiklar1 kalori, karbonhidrat, protein, yag alimlarmin ortalamalarina
baktigimizda; kiz 6grencilerin 2475.6+583.9 kkal’dir. Kiz Ogrencilerin ortalama
karbonhidrat alimlar1 186.6+78.9,erkek Ogrencilerin ortalama karbonhidrat alimlari
248.8+45.0, kiz Ogrencilerin ortalama protein alimi 67.9+22.8, erkek o6grencilerin
ortalama protein alim1 94.3+£24.2, kiz dgrencilerin ortalama yag alimlar1 68.6+£22.2,
erkek 6grencilerin ortalama yag alimlar1 ise 81.3+24.8 ‘dir. Tim besin degerleri igin
kiz ve erkek 6grencilerin dagilimlari istatiki agidan olumlu fark gostermistir (p<0.05)
(Tablo 4.15). Cok zayif ve obez gruptaki 6grencilerin alimlarina baktigimizda; gok
zayif Ogrencilerin aldig1 ortalama kalori miktar1 1270.44229.9, obez cocuklarin
aldigr ortalama kalori miktar1t 3156.1£166.0°dir. Cok zayif oOgrencilerin aldigi
ortalama karbonhidrat miktar1 93.2+65.2, obez Ogrencilerin aldig1 ortalama
karbonhidrat miktar1 249.4+30.2, ¢ok zayif ¢ocuklarin aldig1 ortalama protein miktari
43.1+£12.7, obez Ogrencilerin aldig1 ortalama protein miktar1 116.4+11.4, ¢cok zayif
cocuklarin aldig1 ortalama yag miktar1 45.5+10.5, obez 6grencilerin aldig1 ortalama
yag miktar1 125.7+6.5°dir. (Tablo 4.15).Ulkemizde yapilan bir arastirmada; 15-18
yas araligi kiz katilimcilarin bir giinde ortalama; 49 g protein, 65 g yag aldiklar tespit

edilmistir (TBSA,2010). Lise donemi genglerinin; protein ve enerji miktarlarinin az
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olmasinin kahvaltiy1 ¢ogunlukla es gegmeleri ve protein orani az gidalari tercihen
tiketmelerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Universite dgrencilerinin giinliik
olarak besin 6geleri miktarlarini inceleyen bir calismada; posa, demir, folik asit,
kalsiyum, B1 benzeri mineralleri yetersiz tukettikleri, sodyum ve fosforu ise tavsiye
edilen miktarlara bakildiginda ¢ok tiikettiklerinin  tespitine  varilmigtir
(Yagmur,1995).

Ankara Universitesi dgrencileriyle yapilan calismada, gonullilerin %16°s1
yogurt , %60°1 peynir, %5°1 ayran, %20’si ise siit tiikkkettigini vurgulamistir. Her giin
tavuk ve kirmizi et tercih edenler katilimcilarin %3’tinii kapsamaktadir. Yumurtay1
haftada bir kez tiiketenler % 32’lik boliimii olustururken, baligi haftada 1 kez tercih
edenler %10’luk boliimii olusturmaktadir. Ayni calismaya katilan 6grencilerin,
ekmegi % 79, sekeri % 61, zeytini % 40°1 her giin; tereyagini % 60 on giin araliklarla
tercih ettikleri sonucuna varilmistir. Kolali igecekleri haftada bir tiiketenlerin orani
ise % 23’tir. 226 kiz 6grencinin katildig: farkli bir ¢aligmada, % 61’inin peyniri her
gin tiikettikleri belirlenmistir %47’si ise siit ve yogurt tiiketmektedir. Ogrencilerin %
48’si beyaz et grubu ; % 42’si ise kirmiz1 et grubu haftada 1-2 defa tercih ettikleri
sonucu goriilmistiir. Katilimcilarin; % 48’1 ise kuru baklagilleri % 40’1 yumurtayt;
hafta sikliginda 1-2 defa yedikleri sonucuna varilmigtir (Aslan ve ark. 2003).

Bu calismay1 genel hatlartyla 6zetlendiginde ; kiz bireylerin %45.5°1 ve erkek
bireylerin %58.3’tinlin 6nerilene gore az enerji tlkettikleri gozlenirken, kizlarin
%37.40 ve erkeklerin %22.2’sinin kalori tuketimlerinin yeterli 6lgiide oldugu
sonucuna ulasilmistir. Giinliik protein alimlarinin DRI’ya gore yeterli alim
diizeylerine baktigimizda kizlarin %23.8’inde ve erkeklerin %19.4’linde yeterli
olmayan protein temini goriiliirken, kizlarin %59.1°1 ve erkeklerin %20.8’inin

standart Olgiilere bakildiginda gerekli protein kazanimlar, kizlarin %17.1°1 ve
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erkeklerin  %59.8’inin ise protein alimlarinin gerekene gore yiksek oldugu

saptanmustir. Diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.
5.7 Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Cagimizin en biiylik sorunlarindan biri olan sedanter yasam sekli Addlesan
donemdede goriilebilmektedir. Bireylere saglikli ve dengeli beslenme aliskanliklarini
Ogretirken ve Onerirken fiziksel aktivite yapmay1 ve yas grubuna gore uygun yapma
konusunda bilinglendirmek gerekmektedir.

Bu caligmaya katilan kiz 6grencilerin %61.3°1 (n:54) erkek 6grencilerin ise
%77.7’s1 (n:56) fiziksel aktivite yapmaktadir. Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore
daha c¢ok fiziksel aktivite yaptiklarim belirtmislerdir. Ogrencilerin yaptig1 fiziksel
aktivite tirlerine baktigimizda erkek ogrenciler %35.7 (n:20) oranla fitness
yaptiklarin1 belirtmiglerdir. Kiz 6grencilerin ise; %3.70’si (n:2) fitness yaptigini
belirtmislerdir. Kiz 6grencilerin en ¢ok yaptig1 fiziksel aktivite %44.4 orani ile
kosma olmustur. Onu takiben %29.6 oram ile ylriiyilis yaptiklarim1 belirtmislerdir.
Kiz 6grenciler her giin aktivite yaptiklarinmi belirtirken, erkek 6grenciler haftada 3-4
giin aktivite yaptiklarindan bahsetmistir. Cinsiyete gore yapilan aktivite siireleri ile
aktiviteyi ka¢ aydir yaptiklarinin dagilimlar1 arasinda istatistik agisindan anlamli
verilere ulasilamamistir (p>0.05) Ogrencilerin yaptiklar fiziksel faaliyet sikliklarina
baktigimizda; kiz 6grencilerin %46.2°s1 hergiin fiziksel aktivite yaptigint belirtirken,
erkeklerin %62.5’1 haftada 3-4 giin yaptigini belirtmislerdir (Tablo 4.17).

Geng yetiskinlerde yapilan arastirma verilerinde; 6grencilerin %35 inin
fiziksel faaliyet yapma siirekliliklerine sahipligi, %40’min ise olmadigi
degerlendirilmistir (Machado ve ark., 2014). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya 1196

ogrenci dahil olmustur. Katilimcilardan erkeklerin  %38’i egzersiz yaptigini
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belirtirken, %62’sinin yapmadig1 bildirilmistir. Kizlarin ise % 28’inin fiziksel
hareket yaptigi ve %72’sinin yapmadigi bulunmustur (Aydogan ve ark.,2016).

5.8 Ogrencilerin Yeme Tutum Testi’ne Gore Degerlendirilmesi

YB’nin taranmasinda en sik tercih edilen degerlendirmelerden biri Garner ve
Garfinkel'in gelistirdigi EAT-26’dir (Garner ve ark.,1982). EAT-26'nin diyet yapma,
oral kontrol, bulimia ve besinle mesguliyet, alt verilere ayrilmasi ayni 6lgekten daha
fazla veri edinmeyi saglamaktadir. Diyet yapma alt 6lgegi bozuk beden algisi ile
yakindan iligkilidir. Bulimia alt verisi beden algilama ve bulimik davranis egilimi,
kendi besin tiikketimini sinirlandirma egilimi hakkinda bilgi saglamaktadir (Orbitello
ve ark.,2006).

Adoélesanlar ihtiyaglart disinda kilo vermeye ve sagliksiz bir sekilde diyet
yapmaya yonelerek, yeme tutum davranislar1 sagliksiz bir sekilde olustugu ve bu
davraniglarinda yeme tutum sorularina zemin yaptig1r sdylenmektedir (Kadioglu ve
Ergin, 2015).

Bu ¢aligmada bel ¢evresi ve EAT-26 iliskisinde kiz 6grencilerin yeme tutumu
normal olan %60.9’unun bel ¢evresi 10 persentil altindadir. Kiz 6grencilerin
%44.6’s1 bozulmus yeme tutumuna sahiptir ve bel ¢evreleri 25-75 percentil
arasindadir. Erkek o0grencilerin ise 10-25 persentil arasinda olan %38’i normal yeme
tutumuna sahiptir. %31.3 oran ile bozulmus yeme tutumuna sahip 6grenciler 25-75
persentil arasindadirlar (Tablo 4.19).

Kiz adolesanlar ve erkek addlesanlarin EAT-26 sonuglarini incelediginde ;
erkeklerin %70.8’i (n:51) kizlarin ise %53.4’1 (n:47), 20 puan olan kesim noktasini
asmislardir. Ogrencilerin toplam %61.2’si (n:98) 6lgekten yiiksek puan alarak yeme
tutumlart yiiksek c¢ikmistir. Yeme Tutum Olceginden alinan puanlar 6grencilerin

cinsiyetlerine gore incelenmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore olgekten alman
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skorlar istatiksel agidan anlamli bir sonu¢ gostermistir (p<0.05). Daha ¢ok erkek
Ogrenci Olgekten iist puan alirken, kadin 6grencilerin puanlari esit dagilmistir (Tablo
4.18).

Mevcut calismaya katilan addlesanlarin beden algisi ve EAT-26 iligkisine
bakildiginda normal yeme tutumuna sahip bireylerin yani kesim noktasit 20 puanin
altinda olanlarin biiyiikk ¢ogunlugu %96.7°si (n:60) diisiik beden algisina sahiptir.
Bozulmug yeme tutumuna sahip kisilerin %24.4’1i yiiksek beden algisina sahiptir.
Beden algis1 gruplari ve yeme tutum gruplar arasinda dagilim incelenmistir ve istatik
acidan farkli sonuglanmistir (p<<0.05). (Tablo 4.23).

BKi ve EAT-26 iliskisine cinsiyet yoniinden baktigimizda Kizlarm BKI
persentilleri ve bel ¢evresi persentilleri ile yeme tutumu iliskisi agisindan anlamli bir
fark anlasilamamustir (p>0.05). Sadece erkeklerin BKI persentilleri ile yeme
tutumlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark vardir (p<0.05). Normal yeme tutumuna
sahip erkeklerin %28.5’1 normal kiloda iken diger %28.5’1 asir1 zayif siifindadir.
Bozulmus yeme tutumuna sahip erkeklerin %52.9’unun ise BKI degeri normal olarak
bulunmustur (Tablo 4.19).

Bir ¢alismada cinsiyete gore yeme tutum skorunun 30’dan fazla olanlar ile
EAT skoru 30’dan az  ¢ikanlar kiyaslandiginda; verisel anlamda olumlu
sonuclanmadig1 goriilmiistiir. BKI ile karsilastirildiginda, ideal kiloda olanlarin
%12’sinin ; disiik viicut agirligina sahip olanlarin %4’liniin, obez ve fazla kiloya
sahip olanlarin %24’ {iniin 6l¢ek sonucunun 30°dan ¢ok oldugu ve siniflandirmalar
arasindaki degerin istatistiksel yonden anlamli veri elde ettigi goriilmiistiir (Kadioglu
ve Ergun, 2015).

Yiksek BKi’ye sahip olan katilimcilarla yapilan bir arastirmada; EAT-26

skorlarmin  anlamli  derecede yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir
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(Tekyaprak,2013). Ideal viicut agirligma sahip dgrencilerin yeme bozuklugu skorlar
anlamli olarak (p<0.05) fazla oldugu verilere gegmistir (Unelan ve ark.,2009). Baska
bir analizde; yeme skoru 30’dan fazla saptanan bireylerde BKi’sinin normal araliga
gore daha ideal kiloda olduklarini bulmuslardir (Siyez ve Uzbas,2006).

Yas ortalamasi 16 olan 61 jimnastik¢i, yas ortalamasi 15 olan 42 yiizen birey
ve yas ortalamasi 16 olan sporcu olmayan 49 kiz 6grencinin yeme durumlari, EAT-
26 ile degerlendirilmistir. Jimnastik ekibi yalnizca en fazla skoru degil ayn1 zamanda
en ¢ok u¢ degerlere sahip olan ekip olmustur. Jimnastik¢ilerin; %37’si, EAT-26'nin
kesme puanini asarken, 42 yiiziiciiniin %7’si, kesme noktasini gecen puanlara sahip
olmuslardir. Spor yapmayanlarin hepsi 20 puanin altinda kalmistir (p<0.001)
(Ferranda ve ark.,2009).

13 ile 22 yas araligindaki kiz ergenlerde yapilan arastirmada 33 geng kizin
%24’{iniin yeme tutum testi skorlarmimn 30’dan fazla oldugu belirlenmistir. BKI ile
EAT skoru ile ilisksi istatiksel verilerde anlamsizdir (Dwyer ve ark., 2012).
Gergeklestirilen bagka bir ¢alismada, kiz ¢ocuklarin %12’sinde yeme bozuklugu riski
oldugunu sonuglanmistir (Ilhan ve ark.,2006). Genglerle ilgili yapilan bir
arastirmada; 13-16 yas araligindaki genclerin, 21-25 yas arasindaki bireylere kiyasla
EAT-26 skorlar1 daha ¢ok goriildiigii verilerine ulasilmistir (Batigiin ve Utku,2006).
Adolesanlardaki yeme bozuklugundaki artis ile BKI arasinda pozitif yonlii iliski
saptanmistir (Babio ve ark.,2009).

Universitede 18-25 yas arasina yapilan bir calismada kadin 6grencilerde
EAT-26 skoruyla viicut agirligi iliskisinde pozitif korelasyon bulunmustur (
Rouzitalab ve ark.,2015). Kiz ve erkek sporcularda yapilan bir arastirmada ise
toplam skor ve alt 6lgek ortalamalar1 sonuglarinda kizlar erkeklere gore daha yiiksek

puanlar almiglardir fakat anlamli bir fark saptanmamustir (Yildirim,2018). Ayni
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caligmada sedanter erkekler sedanter kizlarla kiyaslandiginda toplam skor ve alt
0lcek sonuglarinda daha diisiik puanlar almislardir. Kisitlama alt 6l¢egi disinda diger
alt 6l¢cekler arasinda istatiksel fark bulunmustur (p<0.05)

Cocuklar icin gelistirilen yeme tutum testi ile yeme davranigin
degerlendirmek i¢in orta okul Ogrencileri incelenmistir. c¢ocuklarin 9%8.5'inin
bozulmus yeme davranisi agisindan yiiksek riskli grupta oldugunu gostermistir.
Yiiksek riskli gruptakilerin %81'inin ge¢miste kilo vermeye c¢alistigr ve %76'sinin
halihazirda kilo vermeye ¢alismakta oldugu sonucuna varilmistir.( Gusella ve
ark.,2008).

Cin’de {niversite Ogrencilerine yapilan bir ¢aligmada kadinlarda ve
erkeklerde BKi ve EAT-26 puam pozitif korelasyon gostermistir (Sanlier ve
ark.,2008). 10-19 yas araliginda bulunan geng sporcularda ve egzersiz
yapmayanlarda; yeme bozuklugu sikligin1 yeme tutum testi ile arastirilmistir. EAT-
26 veri sonuglarinda, sporla ugrasan kizlarin %18'inde, spor yapan erkeklerin
%14’tinde, sporcu olmayan kizlarin %?26'sinda ve sedanter erkeklerin %15’inde YB
gostergeleri oldugu sonuglanmistir. Diyet 6l¢eklerinde erkekler kadinlardan az 6lgek
puanm verisi elde etmislerdir (p=0.001). Ancak, alt Olcekte erkek sporcular spor
yapmayanlara gore daha diisiik puana sahiplerdir (p=0.03) (Fortes ve ark.,2014).

5.9 Ogrencilerin Beden Algis1 Olgegine Gore Degerlendirilmesi

Beden algisi, ¢ok faktorlii bir yapiya sahiptir. Biyolojik, toplumsal, psikolojik
ve kiltiirel etkiler altinda degisip gelismektedir. Beden algisi bozukluklarinin
cogunlukla baslangic1 ergenlik zamaninda, ancak kiigiik yagslardada goriilebilir
(Ozenoglu, 2015; Giileg vd, 2008).

Mevcut ¢alismada, BAO’den alinan toplam puanlar BKI gruplarinin verileri

ile kiyaslanmustir. Gruplar istatik verisel agidan olumlu farklilik dogmustur (p<0.05).
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Cok zayif kisiler %71.4’1 olumsuz beden algisina sahipken, obez kisilerin %100’
olumlu beden algisina sahiptir (Tablo 4. 22). Lise Ogrencileri ile yapilan bir
calismada; katilimcilarin beden algisi puani ortalamasi 151 olarak bulunmustur. Ayni
calismada G6grencilerin %66°s1 normal kilo aralifinda olmasina ragmen % 24’iiniin
kendini normalden zayif ve %22’sinin ise yiiksek kilolu oldugunu belirtmistir
(Uskun ve Sabapl1,2013). 496 ergenle yaptiklar1 ¢alismada, kizlarda beden algisinin
daha yiksek oldugu goriilmiistiir (Boutelle ve ark.,2010). Genelde kiz ergenlerin,
erkek ergenlere kiyasla bedenleriyle ilgili memnuniyetsizlikleri daha fazla oldugu
saptanmistir (Tiggeman ve Pennington 1990).

Bu calismaya katilan Ogrencilerin cinsiyete gére BAO puanlarini
inceledigimizde erkek 6grencilerde %1.38’1 (n:1) yliksek beden algisina sahip iken
kiz 6grencilerin %28.4’ii (n:25) yiiksek beden algisina sahiptir. BAO’den alinan
toplam puanlar cinsiyete gore incelenmistir. Gruplar iliskisinde istatistiki agidan
anlaml farklilik sonucuna varilmistir (p<0.05). Erkek ogrencilerin neredeyse tiimii
olumlu beden algisina sahipken, kiz 6grencilerde olumlu beden algisina sahip daha
az kisi vardir (Tablo 4.20). Bel g¢evresi persentil verileri ve beden algist olgek
gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Beden
algis1 diisiik olan grup 25-75 persentil arasindadir. Beden algis1 yiiksek olan grup ise
%S53.8 orani ile 25-75 persentil grubu igerisindedir (Tablo 4.22).

240 lise dgrencisi ile yapilan galismada kiz 6grencilerin BAO skoru 147 iken
erkek 6grencilerin 150 olarak sonuglanmistir. Erkeklerin beden algisi kizlarin beden
algisina oranla yiikksek bulunmustur. Beden kiitle indeksi degeri normal aralikta
olanlarin diger 6grencilere gore ve kendi kilo algisi normal olan bireylerin diger kilo
algt degerlendirilmelerine kiyasla daha fazla o&lgek skorlarina sahip oldugu

gozlemlenmistir (Biiylik ve ark.,2018). Adolesan donemdeki bireyin dikkatinin ¢ogu
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viicudunun nasil goriindiigii, karsi cins tarafindan begenilme durumu ve miikkemmel
viicut arayist lizerine yogunlagsmmiglardir. Daha ¢ok kiz ¢ocuklar bedenleri ile ilgili
memnuniyetsizlige girip toplum tarafindan begenilmeme algisina kapilip yanlis
beslenme uygulamalar1 yapmakta ve bu durum gitgide yeme davranis bozukluguna
dogru ilerlemektedir (Nakai ve ark.,2015; Uskun ve Sabapl1,2013).

13 602 yiiksekokul 6grencisi ile yapilan bir ¢calismada 6grencilerin %65’ inin
beden agirliklarinin normal olmasina ragmen sadece %54’ kendini normal beden
agirh@inda algilalamiglardir (Eaton ve ark.,2005).Mevcut c¢alisma ve diger
calismalarin  sonuglarina bakildiginda veriler paralellik gostermektedir. Kiz
ogrencilerin daha ¢ok ve adélesan donemin beden imaj1 konusuna verdikleri onemin

arastirmalara yansimasi olarak degerlendirilebilir.

5.10 Ogrencilerin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegine Gore
Degerlendirilmesi

Yeme bozuklugu, bireyin yeme tutum ve normal olmayan davranislar olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2000). Kisiyi psikososyol ve bedensel olarak etkileyen bir
durumdur. Kisinin hem beden algist hem yeme tutumu etkilenmekte ve
degismektedir (Unalan ve ark.,2009). YB’nin baslangi¢c zamam genellikle addlesan
donemi olup adolesan kizlarda daha yaygindir. Ancak yeme bozuklugu baslangic
yasi, zaman iceresinde daha da diiserek 5 ile 12 yas aralifindaki g¢ocuklarda
goriilmeye baslanmistir (Golden ve ark., 2016). EDE-Q; bozulmus yeme davranis
durumunun psikopatolojisinde yedili alt birim ve 28 soru bulunduran ve 4 alt kisim
(agirlik kaygisi, yeme endisesi, beden sekli endisesi ve kisitlama) igeren bir testtir
(Jennings ve ark.,2017; Mond ve ark.,2006). Sinir degeri olan 4 ve Uzeri Klinik
onnemin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Yeme sorunu durumunun 6zel

psikopatolojisinin genel olarak yorumlanmasini agiklamaktadir (Mond ve ark.,2004).
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Bu ¢alismada 6grencilerin cinsiyete gére EDE-Q puanlar incelendiginde;
EDE-Q ve alt 6l¢eklerinden alinan puanlarin dagilimi cinsiyete gore incelenmistir.
Kizlarda, kisitlama alt Olgegi puani 2.50%£2.29; yeme endisesi puami 2.05+1.58,;
beden sekli endigesi puan1 3.00£2.04; kilo endisesi puani1 2.65+1.87 dir. Erkeklerde
kisitlama alt 6l¢egi puami 1.33%£1.14; yeme endisesi puani 1.35+1.58; beden sekli
endisesi puan1 1.91+1.61; kilo endisesi puan1 1.71+1.22°dir. Toplam puan kizlarda
2.55+1.86; erkeklerde ise 1.57+1.24°dir. Bu sonuca gore kiz dgrencilerde yeme
bozuklugu goriilme orani erkek 6grencilere gore daha yiiksektir. TUm alt dlcekler ve
toplam skorda cinsiyet degerlendirmesinde istatistik olarak anlamli sonuca
vartlmistir (p<0.05). Tiim alt 6l¢eklerden kizlar erkeklere gore daha ylksek puanlar
almustir. (Tablo 4.24)

Yeme bozuklugu sikliginin arastirildigi bir ¢aligmada 23-27 yas arasi kadinda
EDE-Q kisitlama puanini 1,3£1,39, yeme endisesi puanini 0,8+1,10, beden sekli
endisesi puanii 2,2+1,61, kilo endisesi puanimt 1,8+1,50 ve toplam skor 1,6+1,26
olarak belirtmislerdir (Melin ve ark.,2016). Bagka bir arastirmada spor yapan 165
erkek katilimer kisitlama puani 1,1£1,30, yeme endisesimpuan 0,4+0,78, beden sekli
puant 1,5+1,42, kilo endisesi puani 1,0£1,27 ve toplam puan 1,0£1,07 olarak
saptanmustir (Darcy ve ark.,2013).

Bagka bir ¢alismada ise EDE-Q toplam skor puan ortalamalar1 1,69+1,11
oldugu goriilmektedir. EDE-Q toplam puani ortalamast 1,69+1,11 olarak
saptanmistir. Kisitlama alt boyutu ortalamas1 1,25+1,49, yeme endise alt boyutu
ortalamasi 1,22+1,06, beden sekli alt boyutu ortalamasi 2,19+1,28 ve kilo endise alt
boyutu ortalamasi ise 2,12+1,25 olarak saptanmistir . Ayni ¢alismada zayif olanlarin
(1,16£0,53) puan ortalamasinin fazla kilolu olanlarin (2,55+1,26) puan

ortalamasindan, zayif olanlarin (1,16+0,53) puan ortalamasinin obez olanlarin
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(2,87£1,33) puan ortalamasindan ve normal olanlarin (1,50+0,99) puan ortalamasinin
fazla kilolu olanlarin (2,554+1,26) puan ortalamasindan istatistiksel olarak daha az
oldugu saptanmistir (p<0,05). (Coskun Efe,2022). Bu g¢aligmanin ve diger
caligmalarin sonuglar paralellik gostererek kizlarin 6lgek puanlarmin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi ise kizlarin ve kadinlarin beden
memnuniyetsizlikleri, viicut agirlig1 kaybetme istekleri olarak diigiiniilmektedir.

Ogrencilerin BKI ile yeme bozuklugu gériilme oranlarmin kiyaslanmasinda
tim alt 6lgekler ve toplam skorda BKI analizlerine gore istatistik yoniinden anlamli
farka varilmistir (p<0.05). Cok zayif kizlarda kisitlama alt 6lgegi puani 5.71+1.30;
yeme endisesi puan1 3.61£0.82; beden sekli endisesi puan1 5.38+1.11; kilo endisesi
puant 4.99+0.96’dir. Cok zayif kizlarda toplam puan ise 4.93+1.05°dir. Obez
kizlarda kisitlama alt 6lgegi puan1 2.0+0; yeme endisesi puant 4.2+0; beden sekli
endisesi puani 4.8+0; kilo endisesi puan1 3.8+0; toplam puan ise 3.72+0’dir. Ttiim alt
Olceklerden ¢ok zayif kizlar en yiliksek puanlari alirken, normal BKI siniflamasina
sahip kizlar ise en diisiik puanlar almistir. (Tablo 4.26)

EDE-Q ve alt olgeklerinden erkeklerin aldiklart puanlarn dagilimi BKI
gruplarina gore incelenmistir. Cok zayif erkeklerin kisitlama alt 6l¢egi puani;
0.65+1.04; yeme endisesi alt Olgegi 0.62+0.96; beden sekli endisesi puani
2.18+1.00; agirlik endisesi puani1 1.68+0.75 ; toplam puan ise 1.29+0.67°dir. Obez
erkeklerde kisitlama alt 6lgegi puani 2.00£0; yeme endisesi puani 4.20+0; beden
sekli endisesi puani 4.80£0; agirik endisesi puan1 3.80%0; toplam puan 3.72+0°dir.
Tum alt 6lgekler ve toplam skorda BKI degerlerine bakilinca; istatistiksel baglantida
onemli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Tum alt Olgeklerden obez erkekler en
yuksek puanlar1 almistir. (Tablo 4.27). Beden kiitle indeksi degiskeni ile EDE-Q

arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada; katilimcilarin beden kiitle indeksi
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degerleri ile EDE-Q puanlart arasindaki iliski bakilmis olup hem kiz hem de erkek
ogrencilerin beden kiitle indeksi degerleri ile EDE-Q toplam puani ve alt boyutlari
(kisitlama, yeme kaygisi, sekil kaygisi, kilo kaygisi) arasinda pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Kabakus ve Bilici,2022).Baska bir
calismada ise yalnizca kadinlarda EDE-Q 6lgegi toplam puani ile beden kiitle indeksi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Obez (2,87+1,33) ve
fazla kilolu (2,55+1,26) olan 48 kisilerin EDE-Q toplam skorunun zay1f (1,16+0,53)
ve normal (1,50+£0,99) kilolu olanlara gore yiiksek oldugu goézlemlenmistir
(Yesildemir, 2018). Bu ¢alisma ve diger ¢alisma sonuglart viicut agirlig yiikseldikge
yeme bozuklugu riskininde artacagi yoniinde ortak sonuglara varmislardir.
Ogrencilere uygulanan BAO ile yeme bozuklugu dlgek puanlarmin dagilimi
Tablo 4.29°da incelenmistir. ki 6lcege ait gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Beden algis1 bozulmus olan 6grencilerin %76.9’unun yeme
bozuklugu varken, %23.1’inde yeme bozuklugu goriilmemistir. Beden algis1 normal
olan Ogrencilerin (%98.5) yeme bozuklugu goriilmemistir. (Tablo 4.29) Yeme
tutumu Olgegi ile yeme bozuklugu olgek puanlarinin dagilimi Tablo 4.28°da
incelenmistir. Iki 6lgege ait gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Yeme tutumu bozulmus olan 6grencilerin %77.6’sinin yeme bozuklugu
yokken, %22.4’tinde yeme bozuklugu goriilmiistiir. Yeme tutumu normal olan
ogrencilerin tiimiinde yeme bozukluguna rastlanmamustir. (Tablo 4.28) Yeme tutumu
ve den algisinin yeme bozuklugu ile iliskisine bakan ¢alismalar mevcut degildir. Bu
iki degerlendirmenin sonucundada yeme tutumu ve beden algist  bozulmus
ogrencilerin yeme bozuklugu klinik diizeyde gbzlemlenirken normal olanlarin yeme
bozuklugu saptanmamistir.  Yapilacak diger c¢alismalarda bu iligkilerin

kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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Bagka bir galismaya katilan &grencilerin cinsiyetlerine gore EDE-Q’den
aldiklar1 puanlarin klinik diizeyde anlamli olup olmadigi incelenmistir. Cinsiyete
gore Olecek gruplarinin dagilimi arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Caligmadaki erkek Ogrencilerin tiimiinde yeme bozuklugu bulunmazken,
kiz 6grencilerin %25’inde yeme bozuklugu klinik diizeyde anlamlidir. (Tablo 4.25).
Bir diger c¢alismada, erkeklerde yeme bozuklugu agisindan klinik Onem
saptanmazken, kadinlarin %2,9’unda klinik 6nem belirlenmistir (Yesildemir,2018).
Erkek kolej sporcular ile yapilan bir arastirmada ise bireylerin %1,1’inde yeme
bozuklugu klinik diizeydedir (Chatterton ve Petrie, 2013). Universite dgrencilerinde
yapilan bir ¢alismada, EDE-Q 06lgegi toplam puan ve alt 6lgek puanlart agisindan
yiizdelik puanlar1 kadinlarda kisitlama, yeme, sekil ve agirlik kaygisinda sirasiyla
%5,4, %2,0, %18,6 ve %13,0, erkeklerde ise sirasiyla %3,0, %0,3, %6,0 ve %2,0’dir
(Quick ve Byrd-Bredbenner,2013).

Bu calismada; Ogrencilerin bel cevresi degiskeni ile 3 6lgekten aldiklari
puanlar arasinda korelasyon incelenmistir. Bel ¢evresiyle beden imaj1 arasinda zit
tarafli ortalama derecede anlam iceren sonu¢ bulunmustur (r=-0.478, p<0.05). Bel
cevresi arttikca beden algis1 degerleri diismektedir. Bel ¢evresi ile yeme bozuklugu
toplam skoru arasinda da zit yonlii diisiik derecede anlamli bir sonuca varilmistir (r=-
0.170, p<0.05). Bel gevresindeki artis toplam skorda az miktarda bir diisiise sebep
olmaktadir. Yeme tutumu ile yeme bozuklugu olgekleri arasinda ise ayni yonlii
yiiksek derecede bir iliski bulunmustur (r=0.600). Toplam skordaki artis yeme
tutumu puanlarinda da artisa sebep olmaktadir (Tablo 4.30). BKI, beden algis1 ve bel
cevresi ile EDE-Q ve alt Olgekleri ile arasindaki korelasyon incelenmistir. Tiim alt
olgekler kendi aralarinda yiiksek derecede anlamli bulunmustur. Bel 6l¢lsi ile BKi

arasinda yliksek derecede ayn1 yonde baglanti oldugu analiz edilmistir. Kisitlama alt
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Olcegi ile bel ¢evresi arasinda ise diislik derecede ters yonlii bir iliski vardir (Tablo
4.31). BKI, beden algis1 ve bel gevresi verileri yiikseldik¢e yeme bozuklugu dlcegi
sonuclar1 artmaktadir. Bircok calismada erkeklerde kizlara gére YB’nun daha geg
yasta gelistigi ve diisilk oranda goriildiigii saptanmistir. Bu durum ergenligin
erkeklerde kizlara gore 2 yil sonra baslamasi ve bitmesi gibi biyolojik etmenler ile
aciklanabilmeltedir. Buna gore, birden ¢ok BN c¢alismasini degerlendiren bir
derlemede, erkeklerin BN baslangi¢ yasinin kadinlara gore daha biiyiik oldugu
gosterilmistir (Anderson ve Petrie,2012).

Mevcut ¢alisma ve diger calismalarin sonuglarina gére addlesan donemde
beslenme aligskanliklari, toplumun beden algisi, yeme davranisi bozulmalart gibi
faktorlerin etkisiyle bu cagdaki ¢ocuklarda yeme bozuklugu goriilme orani artis

gostermektedir.
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Bolim 6

SONUGCLAR

Bu aragtirma, Ankara’nin Cankaya bolgesinde 15-19 yas araligindaki lise
cagindaki 88 kiz 72 erkek olmak iizere 160 6grencide yeme davranisi, beden algisi
ve yeme bozuklugu durumunun arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

1.Calismaya dahil olan Ogrencilerin %55°1 kiz, %45’1 ise erkeklerden
olusmaktadir Ogrencilerin viicut agirligi ortalamalar1 61.5+14.4 kg, boy uzunlugu
1.68+0.08 cm, bel gevresi ortalamalar1 72.5+14.1 cm, kalga gevreleri ortalamalari
81.4+18.5 cm, BKI ortalamalar1 21.6+4.97 kg/m2°dir.

2.0grencilerin yasa gore BKI persentil degerlerine gore ; %20.6’smin (n:33)
cok zayif smiflandirilmasina  sahip oldugu, 9%6.25’inin (n:10) zayif
siniflandirilmasinda oldugu, %45.6’smin (n:73) normal aralikta oldugu, %14.3’{inilin
(n:23) hafif sisman simiflandirilmasinda, %13.1°inin (n:21) obez siniflandirilmasinda
oldugu saptanmistir.

3.Cinsiyetlerine gore persentillere dagilimi iliskisinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calismadaki erkek ve kizlarin ¢cogunlugu normal
seviyedeki BKI persentilinde bulunurken, kizlarda erkeklere gére daha fazla gok
zayif smifinda, erkeklerde ise hafif sisman ve obez sinifinda 6grenci bulunmaktadir.

4. Bu c¢alismaya katilan adélesanlarin yasa ve cinsiyete gore boy percentil
smiflandirmasinda; %5 (n:8) ¢ok kisa, %3.75 kisa (n:6), %60 normal (n:96) , %28.1

uzun (n:45), %3.12 (n:5) ¢ok uzun siiflandirilmasindadir.
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5.0grencilerin en sik atladiklarr dgiin %54.2 oraniyla sabah 6giiniidiir. kiz
Ogrenciler %49 oranla “’zayiflamak istedigim icin’> 0giin atladiklarini, erkek
adolesanlarda ise %36.1 orani ile en ¢ok verilen cevap ‘’zayiflamak istedigim
icin’’olmustur.

6.Adolesanlarin ara ogiinde tercih ettikleri besinlerler kiz 6grencilerin
(%36.9)’s1 siit/ayran/yogurt tiiketirken, erkekler (%21.2)’si kraker, biskiivi tiikettigini
belirtmistir. Katilimcilarin ara 6gilinlerde tercih ettikleri icecekler kiz 6grenciler
(%38.5) orami ile en ¢ok yesil cay tiketmektedirler. Erkekler ise hi¢ yesil cay
tilketmemektedirler. Erkeklerin en cok tercih ettigi icecekler ise (%27.7) ile gazl
icecekler olmustur.

7. Ogrenciler ev disinda tercih ettikleri yemek tercihleri arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Kiz 6grencilerin %34°G ev
yemeklerini tercih ederken, ev yemegi tercih eden hi¢ erkek Ogrenci yoktur.
Erkeklerin ise %37.5’si fast-food Uriinleri tercih etmistir.

8. Kiz 6grencilerin %61.3’1 (n:54) erkek 6grencilerin ise daha yiksek oranda
%77.7’si  (n:56) fiziksel aktivite yapmaktadir. Erkeklerin %35.7°si fitness
yapmaktadirlar. Kiz 6grencilerin en ¢ok yaptigi fiziksel aktivite %44.4 oran ile
kosma olarak sonuglanmistir. Kiz 6grenciler her giin aktivite yapmaktadirlar erkek
ogrenciler haftada 3-4 gun aktivite yaptiklarini belirtmislerdir.

9.0grencilerin  glnluk enerji, karbonhidrat, protein, yag alimlarinin
ortalamalari; kiz 6grencilerin aldig1 ortalama enerji miktar1 1995.4+582.4 kkal’dir.
Erkek oOgrencilerin alimi; 2475.6+583.9 kkal’dir. Kiz Ogrencilerin ortalama
karbonhidrat alimlar1 186.6+78.9 g,erkek 6grencilerin ortalama karbonhidrat alimlari
248.8+45.0 g , kiz Ogrencilerin ortalama protein alimi 67.9+22.8 g, erkek

Ogrencilerin ortalama protein alimi1 94.3£24.2 g , kiz G6grencilerin ortalama yag
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alimlar 68.6+22.29 , erkek 6grencilerin ortalama yag alimlar1 ise 81.3+24.8 g “dir.
Tiim besin degerleri icin kiz ve erkek Ogrencilerin dagilimlan istatistiksel agidan
anlamli bir fark gostermistir (p<0.05). Erkek ogrencilerin aldigi besin degerleri
kizlara gore daha yiiksek bulunmustur.

10.0grencilerin besin dgesi ve enerji alimlarinin onerilere gore yeterlilik
seviyelerinin dagilimlart ; kizlarin %45.5°1, erkeklerin %58.3’linlin yetersiz enerji
aldiklar saptanirken, kizlarin %37.4’1 ve erkeklerin %22.2’sinin enerji alimlarinin
yeterli olglide oldugu saptanmustir. Kizlarin %23.8’inde ve erkeklerin %19.4’tinde
yetersiz protein alimi gorullrken, giinliik posa tiikketimleri, kiz 6grencilerin %68.3’1
ve erkeklerin %51.4’linilin yetersiz oldugu saptanmustir.

11. Kiz ogrenciler ve erkek ogrencilerin EAT-26 6lgek sonuglarina gore;
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore dlgekten aldig1 puanlar istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0.05). Erkek Ogrencilerin %70.8’1 bozulmus yeme
tutumuna sahipken, kiz 6grencilerin %53.4’1i bozulmus yeme tutumuna sahiptir. Kiz
ogrencilerin  %46.5’1 ve erkeklerin %29.1’i normal yeme tutumuna sahiptir.
Ogrencilerin toplam %38.7’sinin normal yeme tutumuna, %61.2’sinin ise bozulmus
yeme tutumuna sahip oldugu bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla bozulmus yeme tutumuna sahip olduklari
tespit edilmistir.

12. Beden algist durumlarinin, yeme tutumu gruplarina gore dagilimi
incelenmis ve istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Normal yeme
tutumuna sahip kisilerin %96.7’si normal beden algisina sahipken, bozulmus yeme
tutumuna sahip 6grencilerin %24.4’ bozulmus beden algisina sahiptir. Normal yeme

tutumuna sahip 6grenciler, bozulmus yeme tutumuna sahip 6grencilere gore daha
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fazla normal beden algisina sahiptir. Calismadaki toplam 6grencilerin ise %83.7’si
normal beden algisina sahiptir.

13. Caligmadaki kiz 6grencilerin BKI persentilleri ile bel gevresi persentilleri
ile yeme tutumu baglaminda; kizlarin BK1 persentilleri ve bel cevresi persentilleri ile
yeme tutumu durumlart arasinda istatistiksel anlamli bir fark  bulunmamistir
(p>0.05). Normal ve bozulmus yeme tutumuna sahip kiz 6grencilerin bel ¢evresi ve
BKI persentilleri benzer dagilim gostermistir. Erkek &grencilerin bel cevresi
persentilleri ile yeme tutum durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0.05). Erkek 6grencilerin yeme tutum durumlari ile BKI persentil
smiflar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bozulmus yeme
tutumuna sahip erkeklerin biiyiik ¢ogunlugu (%52.9) “15-85” persentil grubunda
bulunurken, normal yeme tutumuna sahip erkeklerin %28.5’1 “15-85” persentil
grubunda bulunmaktadir. Normal yeme tutumuna sahip erkekler, bozulmus yeme
tutumuna sahip erkeklere gore diger persentil gruplarina daha homojen bir dagilim
gostermistir.

14. Cinsiyete gore beden algis1 durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Erkek oOgrencilerin %98.6’s1 normal beden algisina
sahipken, kiz 6grencilerin %71.5’i normal beden algisina sahiptir. Erkek 6grenciler
kiz G6grencilere gore daha c¢ok normal beden algisina sahiptir. Kiz 6grencilerin
%28.4°1i bozulmus beden algisina sahipken, erkek 6grencilerin %1.38’1 bozulmus
beden algisina sahiptir. Calismaya katilan tiim 6grencilerin %83.7’si normal beden
algisina, %16.2’si ise bozulmus beden algisina sahip bulunmustur.

15. BKI gruplari ile beden algis1 durumlar: arasinda istatistiksel anlaml fark
bulunmustur (p<0.05). Normal BKi grubundaki 6grencilerin %96.7’si normal beden

algisma sahipken, %.3.3’li bozulmus beden algisina sahiptir. Cok zayif BKI

125



grubundaki 6grencilerin %71.4’i bozulmus beden algisina sahiptir. Calismadaki
obez BKI grubundaki &grencilerin tiimii ise normal beden algisina sahiptir.

16. Bel cgevresi persentil siniflari ve beden algist durumlarn arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Beden algis1 normal ve
bozulmus olan 6grenciler bel gevresi persentil gruplarina benzer sekilde dagilim
gostermistir. Normal beden algisina sahip 6grencilerin %30.5’1, “25-75" persentil
grubundayken, bozulmus beden algisina sahip Ogrencilerin %53.8°1, “25-75”
persentil grubu igerisindedir.

17. EDE-Q ve alt ol¢eklerinden alinan puanlarin dagilimi cinsiyete gore
incelenmistir. Alt 6lgek ve toplam puan ortalamalari, standart sapmalar1 verilmistir.
Kizlarda, kisitlama alt Olgegi puani 2.50%£2.29; yeme endisesi puanmi 2.05+1.58;
beden sekli endigesi puan1 3.00£2.04; kilo endisesi puani 2.65+1.87 dir. Erkeklerde
kisitlama alt 6l¢egi puami 1.33%£1.14; yeme endisesi puani 1.35+1.58; beden sekli
endisesi puan1 1.91+1.61; kilo endigesi puan1 1.71+1.22°dir. Toplam skor kizlarda
2.55+1.86; erkeklerde ise 1.57+1.24°dir. Tiim alt 6lgekler ve toplam skorda cinsiyete
gore anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Tim alt olceklerden erkekler, kiz
ogrencilere gore daha diisiik sonug almistir.

18. EDE-Q ve alt dlgeklerinden kizlarin aldiklart puanlarin dagilimi BKI
gruplarma gore incelenmistir. Tiim alt 6lcekler ve toplam skorda BKI gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Cok zayif kiz 6grencilerde
kisitlama alt 6l¢egi puanm1 5.71+1.30; yeme endisesi puani 3.61+0.82; beden sekli
endisesi puant 5.38+1.11; kilo endisesi puan1 4.99+0.96’dir. Cok zayif kiz
Ogrencilerde toplam puan ise 4.93%£1.05°dir. Obez kiz 6grencilerde kisitlama alt
Olcegi puan1 2.0+0; yeme endisesi puani 4.2+0; beden sekli endisesi puani 4.8+0;

kilo endisesi puan1 3.8+0; toplam puan ise 3.72+0’dir. Tiim alt 6lgeklerde ¢ok zay1f
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BKIi grubundaki kiz 6grenciler en yiiksek puanlari alirken, normal BKI grubundaki
kiz 6grenciler en disiik puanlart almigtir. EDE-Q ve alt Olgeklerinden erkeklerin
aldiklar1 puanlarm dagilimi BKI gruplarma gére incelenmistir. Cok zayif erkek
ogrenciler kisitlama alt 6l¢egi puani; 0.65+1.04; yeme endisesi alt 6lgegi 0.62+0.96;
beden sekli endisesi puan1 2.18+1.00; agirlik endisesi puan1 1.68+0.75 ; toplam puan
ise 1.29+0.67°dir. Obez erkeklerde kisitlama alt 6lgegi puan1 2.00£0; yeme endisesi
puani 4.20+0; beden sekli endisesi puani 4.80+0; agirik endigesi puani 3.80%0;
toplam puan 3.72+0’dir. Tiim alt dlgekler ve toplam skorda BKI gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Obez BKI grubundaki
erkek grenciler alt dlgek ve toplam skorda diger BKI gruplarina gére daha yiiksek
puan almistir.

19. Ogrencilerin cinsiyete gére EDE-Q dagilim1 arasinda istatistiksel anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Calismadaki erkek &grencilerin tiimiinde yeme
bozuklugu klinik 6nem tasimazken, kiz 6grencilerin %25’inde yeme bozuklugu
klinik énem diizeyindedir. Ogrencilerin %86.2’sinde yeme bozuklugu klinik énem
diizeyinde degil, %13.8’inde klinik 6nem diizeyindedir.

20. Calismadaki ogrencilere uygulanan BAO ile yeme bozuklugu &lgek
puanlarinin dagilimi incelenmistir. Iki 6lgege ait durumlar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmugtur (p<0.05). Beden algis1 bozuk olan 6grencilerin %76.9’unda
kinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu varken, %23.1’inde klinik 6nem diizeyinde
yeme bozuklugu yoktur. Beden algis1i normal olan 6grencilerin ise %98.5’inde klinik
onem diizeyinde yeme bozuklugu goriilmemistir.

21. Ogrencilere uygulanan EAT-26 ile EDE-Q elde edilen durumlarin
dagilimi incelenmistir. iki 6lgege ait durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05). Yeme tutumu bozulmus olan &grencilerin %77.6’sinin
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yeme bozuklugu durumunda klinik 6nem yokken, %22.4’linde yeme bozuklugu
durumunda klinik 6nem vardir.Yeme tutumu normal olan 6grencilerin tiimiinde
yeme bozuklugu durumunda klinik 6neme rastlanmamastir.

22. Ogrencilerin bel gevresi degiskeni ile 3 dlgekten aldiklar1 puanlar arasinda
korelasyon incelenmistir. Bel ¢evresi ve beden algisi arasinda ters tarafli orta
derecede bir iligki bulunmustur (r=-0.478). Bel ¢evresi arttik¢a beden algis1 degerleri
diismektedir. Bel cevresi ile yeme bozuklugu toplam skoru arasinda da zit tarafh
diisiik Ol¢iide anlamli bir iliskiye ulasilmistir (r=-0.170). Bel ¢evresindeki artis
toplam skorda az miktarda bir diisiise sebep olmaktadir. EAT-26 ile EDE-Q arasinda
ise ayni yonlii yiiksek derecede bir iliski bulunmustur (r=0.600). Toplam skordaki
artis yeme tutumu puanlarinda da artiga sebep olmaktadir.

23.Calismada BKI, beden algisi ve bel gevresi ile EDE-Q ve alt dlgekleri ile
arasindaki korelasyon incelenmistir. Tiim alt Ol¢ekler kendi aralarinda yiiksek
derecede istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunmustur (p<0.05). Bel cevresi ile
BKI arasinda yiiksek derecede pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (p<0.05). BKI ile
beden algis1 arasinda ise orta derecede ters yonlii anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). BKI degeri yiikseldikge ogrencilerin BAQO’den aldiklari puanlar

diismektedir.
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Bolum 7

ONERILER

1.Toplumun ilerleyebilmesi ve gelisebilmesi i¢in nitelikli bireylere ihtiyag¢ vardir.
Nitelikli toplumun olabilmesi i¢in saglikli bireylerin olmasi sarttir. Sagligin temel
sartlarindan biri olan beslenmenin yeterli dengeli ve bilingli yapilmasi ¢ok 6nemlidir.
Bu durumun baslangi¢ zamani tabi ki cocukluk donemi ve en 6nemlisi temellerinin
atildigi adolesan donemidir. AdoOlesan donemi ve beslenme konusu ile ilgili
calismalar ve arastirmalar yapilarak sonuglarin degerlendirilmesi ve topluma
kazandirilmasi gerekmektedir.

2.Donemimizin dayattig1 giizellik ve beden algis1 gelecegin yetiskinleri olacak
adodlesan donemi bireyleri ¢ok etkilemektedir. Toplumdaki beden algisinin, dayatilan
giizellik kaliplarinin, yanhs beslenme uygulamalarmm uzman olan diyetisyenler
tarafindan anlatilarak Milli Egitim ve Saglik Bakanligi biinyesindeki saglikli
beslenme konusunda ulusal politikalarin olusturulmasi gerekmektedir.

3.Adolesan donemi cocuklarda saglikli ve dengeli beslenmeyi destekleyecek
farkl etkinliklerin gelistirilmesi temelinde okul kantinlerinde yer alan fast-food vb.
urtinlerin yerine, ogrenciler igin daha saglikli ara 6giin tercihleri ve yemekler
gelistirilebilir.

4.Ogrencilere diyetisyenler tarafindan dizenli saghkh ve dengeli beslenme
konusunda bilgiler okul ortaminda verilmeli. Ayrica okullarda beslenme dersine

egitimin ilk yillarinda baglanmalidir.

129



5.Bu donemde bireylerin zayiflamak veya ince bir gérinime sahip olmak igin
kendini a¢ birakma, hizli yemek tuketimi, alkol kullanim1 ve sigara tiketimi, laksatif
tercihi, kendini kusturabilme ve asir sportif aktivite gibi davranislar beraberinde ileri
derecede yeme bozuklugu gelistirmektedirler. Bu sebeple addlesanlara psikolojik
yonden ve beslenme yoniinden destek programlari ve egitimler diizenlenebilir.

6.Gelecekteki caligmalara; yeme bozuklugu tanisi ya da yeme bozuklugu gecmisi
olan adélesanlari; dikkate alinmalart ve bu gruplari 6zel tani kriterleri ve risk
etkenleri ile ayr1 olarak degerlendirmeleri tavsiye edilebilir.

7. Calismanin sinirliligr olarak gelecek calismalara kiz ve erkek 6grenci sayilarini
esit tutarak, 6grencilerin BKI gruplarini dengeli segerek verilerin kiyaslamasi tavsiye
edilebilir.

8.Adolesan oOgrencilerin besin tiiketimlerini daha detayli ve 0giin 0giin
Ogrenebilmek adina gelecek calismalara 3 giinliik besin tiiketim kaydi kullanilmasi
tavsiye edilebilir. Ogrencilerin yeme bozuklugu ile tiikettigi besinleri kiyaslamak
adina daha yararl olacaktir.

9.Adolesan ¢ocuklarda saglikli olmayan yeme davraniglart ve tutumlarinin
temelindeki sonuglart anlamaya yonelik arastirmalar gerceklestirilmelidir. Bu
arastirmalarda arkadas ve sosyal ortam gibi etkenlere daha ¢ok yer verilmelidir.

10.Yeme ve beslenme bozukluklari multidisipliner bir takim ¢alismasi
gerektirmektedir. Adolesan donemde belirti veya tanisi olan hastalarin erken yasta

tedavisinin uzman kisilerle yapilmasi ¢ok énemlidir.
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Bu form ile “Lise Ogrencilerinde Yeme Davranisi, Beden Algist ve Yeme
Bozuklugu Durumunun Saptanmast” isimli ¢alismada yer almak flizere davet
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verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
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girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Dyt.

Ecem Buse ULU sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bir insanin saglikli bir sekilde biiylimesi i¢in ve uzun bir yasami en iyi
sekilde gecirebilmesi i¢in gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli ve diizenli bir
sekilde almasi gerekmektedir. Yasamin diizgiin bir sekilde ilerleyebilmesi igin
beslenme olmassa olmazdir. Bununla birlikte saglikli  beslenme bilissel saglik,
hastaliklara yakalanmada 6nleyici ve ileriki yaslara zemin hazirlayarak daha ding bir
hayat saglamaktadir. Addlesan donemi ¢ocukluktan eriskinlige dogru ilerlerken ki
gecis donemi olup psikolojik, fiziksel, sosyal olarak bir¢ok durumu kapsayan ve
degisikliklere sebep olan onemli bir sirectir. Bu donemde yeterli ve dengeli
beslenme , bunun yaninda enerji ihtiyaci biliylime gelisme c¢agi oldugu i¢in c¢ok
onemlidir. YB’nin baglangi¢ yasi orta ve ge¢ ergenlik doneminden erken ergenlik
donemine indigi bildirilmektedir. Yeme bozuklugu agisindan en riskli gruplarin
basinda lise ve iiniversite ogrencilerinin geldigi sdylenebilir. Bu ¢aligmanin amaci
lise Ogrencilerinde yeme davranist ve beden algisinin yeme bozuklugu goriilme

siklig1 ile iligkisini incelemektir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma Assist.Prof.Dr. Fatma Hilyam Eren danismaliginda Dogu
Akdeniz Universitesi Yiiksek Lisans ©grencisi Dyt. Ecem Buse ULU tarafindan
yapitlacaktir. Bu calismaya katilmayl kabul ettiginizde sizden anket sorularini
ictenlikle yanitlamaniz istenmektedir. Ayni zamanda  arastirma sorumlusu

tarafindan size herhangi bir miidahale olmayacaktir. Sagliginiza higbir sekilde zarar

gelmeyecektir. Boyunuz, kilonuz, bel ¢evreniz ve kalga ¢evreniz arastirmaci tarafindan
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Olgiilecek ve belirli anket sorularina cevap vermeniz istenecektir. Bu ylksek lisans
arastirmasinin kapsaminda sizden toplanacak olan tliim bilgiler sadece bu arastirma
icin kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmadan dilediginizde ayrilabilirsiniz. Anket
sorularinin tamamlanmasi ve antropometrik olgiimlerinizin yapilmasi toplamda 25-

30 dakika strecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Adi 1 Ecem Buse ULU

Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 05525356860
Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni

okudum Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi
bitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmacit tarafindan aragtirma dist da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim
oldugunda Ecem Buse ULU ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim. Bu kosullarla

s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
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goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Sorumlu Arastirmaci

Adi, soyadi: Assist.Prof.Dr Fatma Hiilyam Eren
Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel: 03926301083

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Ad1 soyadi, unvani: Diyetisyen Ecem Buse ULU
Adres:

Tel: 05525356860

Imza:

Tarih:
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Ek 3:Aile Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU (Veli izin Formu)

Sevgili anne-baba, Cocugunuzu Assist.Prof.Dr Fatma Hiilyam EREN
damismanliginda Ecem Buse ULU tarafindan yiiriitiillen “Lise Ogrencilerinde Yeme
Davranigi, Beden Algist ve Yeme Bozuklugu Durumunun Saptanmasi” baglikli
arastirmaya dahil etmek istiyoruz.

Bu arastirmanin amaci lise 6grencilerinin beslenme aligkanliklar ile yagam
kalitesi beden algis1 ve beslenme durumunu saptamaktir. Aragtirmaya ¢ocugunuzun
tahminen 25 dk. siire ayirmasi istenecektir. Cocugunuza herhangi bir miidahale
olmayacaktir. Cocugunuzun boyu, kilosu, bel c¢evresi ve kalga ¢evresi arastirmact
tarafindan Olgiilecek ve belirli anket sorularina cevap vermesi istenecektir. Bu
calismaya katilmak tamamen gonulliluk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagsmasi i¢in beklenen, biitiin sorularin eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadan, en uygun cevaplarin verilmesidir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismayi birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacak olup gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.
Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla  bilgiye ihtiyag duyarsaniz  arastirmaciya simdi  sorabilir veya

dytecembuseulu@hotmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz.  Arastirma

tamamlandiginda size 06zel sonuclarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
arastirmactya iletiniz.
Arastirmacinin Veli ya da Vasisinin

Adi-Soyadi: Ecem Buse ULU Adi-Soyadi:.
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Imzasi: Imzasi:

lletisim Bilgileri: dytecembuseulu@hotmail.com Iletisim Bilgileri:
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Ek 4: Anket Formu
I. GENEL BILGILER

1.Anket no:

2.Dogum Tarihi (yil):

3.Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek

4 Kaginci Simniftasmiz: a. 9. Sinif b.10. sinif ¢. 11.Smif d. 12.Simf

5.Doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastaliginiz var mi1 ?

a. Evet b.Hayir

6.Soruda cevabiniz evet ise hastaliginizi yazimiz................cocooveiiia

7.Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m1? a.Evet b.Hayir

8. Soruya cevabiniz evet ise hangi ilaglar oldugunu liitfen belirtiniz............

9.Annenizin egitim durumu? a.Okur-yazar degil. b-Okur-yazar c-Ilkokul
d-Orta okul e-Lise f-Universite

10.Babanizin egitim durumu? a.Okur-yazar degil b-Okur-yazar c-ilkokul d-
Orta okul e-Lise f-Universite

11.Kardesiniz var m1 ? a.Evet ........... tane b.Hay1r

12. Ailenizin gelir durumu ortalama ne kadar dir ? a.1.000-2.000 TL b.3.000-
4.000 TL ¢.5.000-6.000 TL d. 6.000 TL tzeri

13.Ailenizde tanis1 konulmus psikiyatrik bir hastalig1 olan var m1 dir ?

a.Evet b. Hay1r

14. 13. Soruya cevabiniz evet ise hangi hastalik? ......................c...

15.Daha 6nce yeme bozuklugu (anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,

tikanircasina yeme bozuklugu) tanisi aldiniz m1 ?
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16.Soruya cevabini evet ise taniy1 kim koydu? a. Doktor b. Psikolog c.

Psikiyatrist e.Diyetisyen

17 Kilo vermek istiyor musunuz? a.Evet............... kg  b.Hayrr
18.Kilo almak istiyor musunuz?  a.Evet.............. kg b.Hayir
19.Kilo vermenizi soyleyen biri var mi1? 1.Evet 2.Hay1r

20.Soruya cevabiniz evet ise kim oldugunu belirtiniz.......................
21.Kilo almaniz1 sdyleyen biri var m1 ?  a.Evet b.Hayir

22.21. Soruya cevabiniz evet ise kim oldugunu belirtiniz......................

23.Son 12 ayda viicut agirhiginizda degisim oldu mu ? a.Evet.......... kg artt1
b.Evet............ kg azaldi c.Hayir
24 .Viicut goriiniisiinlizden memnun musunuz?  a.Evet b.Hayir

25.Su an kilo vermek igin bir sey yaptryor musunuz?
a. Az yemek
b. Ogiin atlamak
c. Daha fazla egzersiz veya antrenman yapmak
d. Diyet hap1 veya tirtinleri kullanmak
e. Daha ¢ok su igmek
f. Karbonhidrat igeren yiyecekleri azaltmak veya hi¢ yememek
g. Seker iceren besinleri azaltmak veya hig¢ tiiketmemek
h. Diger (belirtiniz)..............coooiiiiiiiiiiiian.n.
26. Kilo vermek i¢in yardim aliyor musunuz? a. Evet b.Hayir
27. Eger 26. Soruya cevabiniz evet ise kimden yardim aliyorsunuz?

a.Diyetisyen b. Doktor c. Spor hocasi d. Arkadas e. Sosyal medya f.

28. Ne siklikla tartiliyorsunuz?.................. kez/giinde/haftada/ayda
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29. Yemek yedikten sonra mide bulantist veya pismanlik duyuyor
musunuz? a.Evet b.Hayir

30.  Asin yemek  yedikten sonra  kusma  ihtiyact  hisseder
misiniz? a.Evet b.Hayir

31. Giinde ortalama kag saat uyursunuz? ........................ saat

32. Viicut agirligiizi nasil tanimlarsiniz? (Uygun gordiigiiniiz seklin altindaki

rakami isaretleyiniz) .

(3) (4) (5) (6)

Il. BESLENME ALISKANLIGINA AIT BILGILER

1. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? ............. ana ogln, ............ ara 6giin

2. Ana 6glin atlar misiniz?

a)Evet b)Hay1r
3. Bir Onceki soruya cevabiiz “evet” ise en sik hangi 6glinli ya da dgiinleri
atlarsiniz?
a) Sabah b) Ogle c¢) Aksam

4. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
a) Canim istemiyor
b) Aclik hissetmememden dolay1 6giin atliyorum
¢) Okulda veya bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamasi
d) 3 ana 6giin yapmay1 gereksiz gérmem

e) Ogiin atlayarak kan sekerimin daha diizenli olacagim diisiindiigiim i¢in
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f) Zayiflamak istedigim icin

5. Ara Ogilinlerinizde genellikle neler tiiketirsiniz? (birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

a. Taze/Kuru Meyveler
b. Yagli Tohumlar (badem, ceviz, findik,vb)
c. Siit, yogurt, ayran
d. Sandvic, tost, galeta, grisini, vb
e. Kraker, Biskivi, vb
f. Pogaga, simit, borek, zeytinli, vb.
g. Cikolata, gofret, vb
N, DiZer...cocoviciicieieeeeeeeeee e, (liitfen belirtiniz)
6. Ara dgiinlerinizde genellikle hangi tur igecekleri tercih edersiniz?
a. Siyah cay e. Yesil cay 1. Bitki ¢ay1
b. Tirk kahvesi f. Nescafe J. Sit
c. Ayran g. Kefir k. Taze sikilmis meyve
suyu
d. Soda h. Gazli Igecek I. Diger.......c.........
7. Evde hangi siklikla yemek yersiniz?
a. Hic
b. Hergin

c. Haftada 1-2 kez

d. Haftada 3-4 kez

e. Ayda1-2 kez

F. DIZer: oo
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8. Ev disinda yemek yerken ne yemeyi tercih edersiniz?

a. Fast-food d. Kebap
b. Pide-pizza-g6zleme e. Tabldot meni
c. Evyemekleri f. Digeru.ccicieiciieieeieceeeeeee,

9. Giin igerisinde iki 6gliniiniiziin arasinda genellikle kag saat araliklar oluyor?
a. lsaat b.2saat c.3saat d. 4 saat ve fazlasi
10. Genellikle ne siklikla sabah kahvaltis1 yaparsiniz?
a) Haftada 7 kez (her giin)
b) Haftada 5-6
c) Haftada 3-4 kez
d) Haftada 2 kez (hafta sonlar1)
e) Haftada 1 kez (hafta ici)
f) Haftada 1 kez (hafta sonu)
g) Cok seyrek/hig

11. Genelde aksam ogiinlinden sonra besin veya igecek (su harig) tliketiyor
musunuz?

a) Evet b)Hayir
12. Bir dnceki cevabiniz evet ise genelde hangi gidalari tiikketiyorsunuz?
a. Taze/Kuru Meyveler
b. Yagl Tohumlar (badem, ceviz, findik,vb)
c. Siit, yogurt, ayran
d. Sandvic, tost, galeta, grisini, vb
e. Kraker, Biskivi, vb
f. Pogaga, simit, borek, zeytinli, vb.
g. Cikolata, gofret, vb
N, DiGer...ccooieiiiieieieeeeeee e, (liitfen belirtiniz)

13. Uziintiilii, yorgun, sevingli ya da heyecanli oldugunuzda beslenmenizde ne
gibi degisiklikler olur?

a) Hic yemek yemem
b) Her zamankinden az yerim
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o

c) Her zamankinden gok yerim
d) Hig degisiklik olmaz

14. Ogiinlerde yemeklerin yaninda salata tiiketme aliskanliginiz var ni?
a) Evet b) Hay1r

15. Yemek yeme hiziniz nasildir?

a)Yavas b) Orta hiz ¢) Hizli

FiZIKSEL AKTIVITE DURUMUNA ILiSKIN BILGILER

1. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (hayir cevabini
burada durunuz)

a) Evet b) Hayir

2. Cevabimz evet ise diizenli olarak yaptiginiz aktivite nedir?

Yiiriiytis d. Bisiklet
Kosma e. Yuzme
Basketbol / Voleybol I DJTS05) SRR (litfen belirtiniz)

3. Yaptiginiz aktivitenin sikligi nedir?
Haftada 1-2 gin
Haftada 3-4 gin
Haftada 5-6 gin

Hergln

6. Giinde ortalama kag saatiniz oturarak geger? .................... saat
7. Yemek yedikten sonra asir1 derecede fiziksel aktivite yapar misiniz?

a. Evet b.Hayir
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8. Giin icerisinde masa basi/bilgisayar basi/ TV basinda ne kadar siire

QeGIrrSiNIZ?....ccoccveveeiieienne.

V. ANTROPOMETRIK BILGILER

Birim Birim
Suanki Viicut | ..o, kg Boy Uzunligu | .o cm
Agirhig
Bel Cevresi | oo, cm | Kalga Cevresi | oievvee, cm
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Ek 5: Besin Tiiketim Sikhg1 (G/Miktar)

BESIN TUKETIM SIKLIGI (G/ MIKTAR)
Tiikettiginiz miktarlari, tilketim sikliginizin altina yaziniz.

Haftada Tiiketim Siklig1

Besinler

Hic | <1 |1Kez 2 Kez 3 Kez 4 Kez | Her gin

Sat

Yogurt

Peynir

Yumurta

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Kurubaklagil

Taze sebzeler

Meyveler

Ekmek

Piring, bulgur

Kola, gazoz

Seker,

Hamburger,

Kek, Biskivi

Sivi yaglar
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Zeytinyag

Katiyag
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Ek 6: Beden Algis1 Olcegi (BAO)

BEDEN ALGISI OLCEGI
ACIKLAMA: Bu ankette, yapmaniz gereken, bir beden o6zelliginiz hakkindaki
duygularinizi bu ifadelere gore degerlendirmektedir. Insanlarmn kendi bedenleri

hakkinda nasil duygulara sahip oldugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

g g | E : z
s |8 E£|8 S S
s |2 2| ¢ £, £
X R 2
o = =) = | 8 < 9.2 g
O & |9 & X a | L &
s < Q en N g - Q
\L('_)’ o) ~ O N~ ~ g ~— O

1 Saglarim

2 Yuzimuin

3 Istahim

4 Ellerim

5 Vicudumun

6 Burnum

7 Fiziksel

8 Idrar,disk1

9 Kas

10 | Belim
11 | Enerji
12 | Sirtim

13 | Kulaklarim

14 | Yasim
15 | Cenem
16 | Vicut
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17 | Profilim

18 | Boyum

19 | Duygularimi
20 | Agriya

21 | Omuzlarimi
22 | Kollarim

23 | Gogiislerim
24 | Gozlerimin
25 | Sindirim

26 | Kalgalarim
27 | Hatahiga

28 | Bacaklarim
29 | Dislerimin
30 | Cinsel

31 | Ayaklarim
32 | Uyku

33 | Sesim

34 | Saghigim
35 | Cinsel

36 | Dizlerim

37 | Vicudumun
38 | YluzUmin
39 | Kilom

40 | Cinsel
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Ek 7: Yeme Tutum Testi (EAT-26)

YEME TUTUM TESTI (EAT-26)

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

hosunuza gidiyorsa daima nin altin1 X isaretleyiniz.

SORULAR

Daima

Cok Sik

Sik Sik
Bazen
Nadiren
Higbir zaman

1. Sisman olmaktan ¢ok korkarim.

2. A¢ oldugum halde yemek yemekten

kagimirim.

3. Her an kendimi yemek yemegi

diistiniirken bulurum

4. Catlayincaya kadar yemek yerim

5. Tabagimdaki yiyecekleri kiigiik parcalara

ayiririm.

6. Yediklerimin enerji icerigini bilerek

yerim.

7. Ekmek, piring, patates gibi yiksek

karbonhidrat iceren yiyeceklerden
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Ozellikle uzak dururum.

Cevremdekilerin  benim daha fazla

yememi istediklerini hissederim.

9. Yedikten sonra kusarim.

10. Yedikten sonra miithis bir su¢luluk hissi
duyarim.

11. Zihnim daha fazla zayif olmami soyler.

12. Egzersiz yaparken kalorilerin yandigimni
diistiniirtim.

13. Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu
distiniir.

14. Aklimda hep viicudum yaglandigi

diisiincesi vardir.

15.

Gevremdekilere gore yemek yemem daha

uzun sdrer.

16.

Icerisinde seker olan yiyeceklerden

kagimirim.

17.

Diyet Urtnleri tuketmek daha cazip gelir.

18.

Yiyeceklerin benim hayatimi  kontrol

ettigini diiglintiriim.

19.

Yedigim yiyecekler benim kontrolim

altindadir.

20

. Cevremdekiler beni yemek yemeye zorlar.
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21.

Ne yemem gerektigi iizerine ¢ok

diistiniiriim ve zaman harcarim.

22.

Tatli yedikten sonra kendimi rahatsiz

hissederim.

23.

Beslenme aligkanliklarimi  diizeltmem

gereken konularla ilgilenirim.

24.

Midemin bos olmasini severim.

25.

Yeni c¢cikmis yiiksek kalorili yiyecekleri

denemekten ¢ok hoslanirim.

26.

Yedikten sonra kusma dirttisi hissederim.
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Ek 8: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi (EDE-Q)
YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (EDE-Q)

YONERGE: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her
soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayiniz. Tesekkiirler.
I’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak igine

aliniz. Sorularin sadece son dort haftayi icerdigini (28 giin) unutmayiniz.

_ 1-5 | 6- 13- | 16 | 23-
Son 28 giiniin kaginda. .. tljilr(i;nde gin |12 |15 |- |27

gun | gun |22 | gln
gu

S
o @ =~ o T

Kilonuzu ya da bedeninizin 0 1 2 3 4 15
1- | seklini

degistirmek amactyla yiyecek
miktarinizi

kasith olarak sinirlandirmaya
calistiniz?

(Basarili olup olmadiginiz
onemli

degildir

Bedeninizin seklini ya da 0 1 2 3 4 |5 6
2- | kilonuzu

degistirmek amaciyla uzun bir
sure

(uyanik oldugunuz 8 saat
boyunca ya da

daha fazla bir siire i¢in) hicbir
sey

yemediginiz oldu?
Bedeninizin seklini ya da 0 1 2 3 4 15 6
3- | kilonuzu

degistirmek amaciyla
hoslandiginiz

yiyecekleri beslenme
dlzeninizden

cikarmaya calistiniz? (Basaril
olup

olmadiginiz 6nemli degildir
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Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu

degistirmek amaciyla yemenizle
ilgili

(6rn. kalori sinirlandirmasti) belli
kurallara

uymaya c¢alistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu

etkilemek amaciyla bos bir
mideye sahip

olmak icin belirgin bir arzu
duydunuz?

Tamamen diiz bir karina sahip
olmak icin
belirgin bir arzu duydunuz?

Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle

ilgili diisiinmenin, ilgilendiginiz
konulara

(6rn. ¢aligma, bir konusmay1
takip etme ya

da okuma) yogunlagsmanizi ¢ok
zorlastirdig1 oldu mu?

Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diistinmenin, ilgilendiginiz
konulara (&rn. Isinize, bir
konusmay1 takip etmenize ya da
okumaniza) yogunlasmanizi ¢ok
zorlastirdigi oldu?

Yemek yemeyle ilgili kontrolii
kaybetmekten belirgin bicimde
korktugunuz oldu?

Kilo alabileceginizden belirgin
bir
bicimde korktunuz?

Kendinizi sisman hissettiniz?
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1 | Kilo vermek icin gti¢li bir 0 1 2 3 4 15 6
2- | arzunuz
oldu?

13’ten 18’¢ kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1r yaziniz.

Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta i¢inde (28 giin)...
13- | Son 28 giin icinde, kac kere, baska insanlarin alisilmadik | .........
miktarda fazla (sartlara gore) olarak tanimlayacaklari bigimde
yemek yediniz?

14- | Bu sure icinde kac kere yemek yemenizle ilgili kontroli | .........
kaybetme hissine kapildiniz (yediginiz sirada) ?

15- | Son 28 guniin kag guniinde asirt yemek yeme nébetleri ortaya | .........
cikt1 (0rn. Alistlmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o
sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?

16- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol | .........
amaciyla, kac kere kendinizi kusturdunuz?

17- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol | .........
amaciyla, kag kere miishil (bagirsak ¢alistirict) kullandiniz?

18- | Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya dayag | .........
miktarinizi kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag
kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili” bigimde
egzersiz yaptiniz?

19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiyr yuvarlak i¢ine aliniz.
Liitfen bu sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina
gore alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi

ifade ettigini goz oniinde bulundurunuz.

19- | Son 28 giin Hichi | 1-5 | 6-12 13- 16-22 | 23- | Her
icinde, kag ri gun | gun 15 gun 27 gun
kere gizlice gun gun

(6rn. Saklanarak)
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yemek
yediniz? 0 1 2 3 4 5 6
(Tikinircasina
yeme
durumlarin
saymayiniz. )

20- | Yemek yediginiz
Zaman
bedeninizin
seklini ya da
kilonuzu
etkiledigi i¢in ne
oranda kendinizi
suclu

hissettiniz (hata
yaptiginizi
hissettiniz)?
(Tikinircasina
yemek yeme
durumlarinisaym
ayiniz)

21- | Son 28 giin Hi¢c | Biraz | Biraz | Orta |Orta | One | One
icinde, mli | mli
baskalarinin sizi olcti | Olgii
yemek yerken de de
goérmesiyle
ilgili ne kadar 0 1 2 3 4 5 6
endiselendiniz?
(Tikimircasina
yeme
durumlarinm
saymayiniz.)

Hicbiri
Nadiren
Yaridan az
Yar1 yartya
Yarida fazla
Cogu Zaman
Her zaman

o
=
N
w
S
(62}
(o]

22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak
icine alimiz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine)

hatirlaymniz.

22- | Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda
diistincenizi ve 0111 213 |4/5| 6
yarginizi etkiledi mi?

23- | Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki
diisiincenizi 0 [1/2 |3 |4|5]|6
(yarginizi) etkiledi mi?
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24- | Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1 kez

tartilmaniz 0 |1/2 |3 |4]|5
istense (ne daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne
kadar
uzerdi ?
25- | Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz ? ol1l 213 |4ls

26- | Bedeninizin seklinden ne derece memnun
degilsiniz? 0|12 |3 (4|5

27- | Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz
oluyorsunuz (6rn.

Aynada, magazanin caminda, soyunurken, 0|12 |3 4|5
banyo ya da
dus yaparken)?
28- | Baskalarmin bedeninizin seklini gorme-sinden
ne derece 0 (1|2 |3 |4]|5

rahatsiz oluyorsunuz? (6rn. Soyunma
odalarinda, yilizerken
ya da dar elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz )..................
Boyunuz ne kadar? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz)..................

Kadinlara : Gegtigimiz iig-dort aylik donemde hi¢ aybasi (regl) olmadiginiz oldu
MU?.....coe.ee.

Aksama olduysa kag tane?.......................

Bu nedenle ila¢ kullaniyor musunuz?...................
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Ek 9 : Bel Cevresi Persentil Degerleri (2-18 Yas, Erkek- Kiz)

(Fernandez ve ark.,2004;WHO 2007)

Percentile for boys

Percentile for girls

1ot 25th goth 75th 9poth 1ot 25t soth 75t 9pth
Intercept 393 432 429 433 438 399 418 436 450 468
Slope 1.8 1.9 21 26 34 1.& 1.7 19 23 9
Age (y)
2 419 469 471 48.6 506 431 45.1 474 496 525
3 44.7 48.8 43.2 512 54.0 447 468 493 519 554
4 46.5 506 513 5318 574 463 485 51.2 542 582
5 483 525 533 56.5 60.8 479 50.2 53.1 565 61.1
) 50.1 543 55.4 59.1 64.2 495 51.8 55.0 588 64.0
7 51.9 56.2 575 617 676 511 53.5 56.9 6l.1 66.8
B 537 581 596 64.3 710 527 55.2 588 634 69.7
g 555 599 61.7 &7.0 743 543 56.9 60.7 657 726
10 57.3 &1.8 63.7 69.6 777 559 586 625 680 755
1 59.1 636 658 7212 Bl 575 &0.2 644 703 783
12 60.9 655 679 749 B45 59.] 61.9 663 726 B2
13 627 674 70.0 775 B79 &0.7 636 682 749 B84.1
14 645 £9.2 720 80.1 913 623 65.3 70.1 772 8.9
15 663 FiN! 74.1 828 947 639 &7.0 720 795 898
& &68.1 719 762 B854 98.1 655 6B.& 7359 Bl8 927
17 69.9 748 783 88.0 1015 &7.1 70.3 75.8 84.1 955
18 7.7 767 B0.4 90.6 104.9 687 720 Ty B&64 98.4
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