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OZET

Kilincarslan T., Lefkosa 20 Temmuz Fen Lisesi'nde Ogrenim Géren 15-18 Yas
Aras1  Adolesanlarin  Beslenme Durumlarimin  ve Yeme Davrams
Bozukluklarinin Arastirilmasi, Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Lefkosa, 2017.

Bu aragtirma, Lefkosa 20 Temmuz Fen Lisesi’nde O0grenim goren 439 addlesan
Ogrencinin beslenme durumlarinin ve yeme davranis bozukluklarinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Calismaya katilan addlesanlarin %40.1°1  erkek,
%59.9’u kizdir. Ogrencilerin viicut agirhig ortalamasi 62.92 (x12.51) kg, boy
uzunlugu ortalamast 168 (£0.08) cm, BKI ortalamasi 22.02 (£3.55) kg/m? ,bel
cevresi ortalamasi, 73.79 (£11.19) cm olarak saptanmustir. Adélasanlarin BKI
simniflamasina gore %2.3°li ¢ok zayif, %1.4’1 zayif, %74.9’u normal, %10.0’1 fazla
kilolu ve %11.4°ii ise obez’dir. Erkeklerin BKI’ye gére ¢ok zayif ve zayif olanlarin
tamami, fazla kilolu ve obez olanlarin sirasiyla %65.0°1 ve %85.7°si dogru beden
agirhign algisina sahiptir. Kizlarm BKi’ye gore ¢ok zayif olanlarin tamami, zayif
olanlarin %75.0’1, fazla kilolu ve obez olanlarin sirastyla %62.5’1 ve %54.5’1 dogru
beden agirligr algisina sahiptir. Addlesanlarin en cok atladiklart 6glin %66.5°lik
oranla sabah 06gilinli olurken, 6glin atlama nedeni olarak da %39.6’s1 ‘canim
istemiyor/istahsizim’ cevabmi vermistir. Ogrencilerin %59.7’si okul kantininden
yiyecek olarak pogaca-simit-agma, iceceklerden ise Ogrencilerin %55.6’s1 ayran
tercih etmektedir. Ogrencilerin %62.0°1 fast-food yiyeceklerden en cok hamburger
tilketirken, %68.1°1 fast food yiyeceklerin yaninda kolay: tercih etmektedir. Yeme
Tutum Testi-40 puanina gore erkeklerin %2.3’linde ve kizlarin %3.8’inde yeme
davranig bozuklugu saptanmis olup, cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Ogrencilerin tamamimin DRI’ya gére giinliik
olarak enerji, posa, A vitamini, D vitamini, B1 vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini,
folat, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, omega 6 ve omega 3 acisindan

yetersiz beslendigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozuklugu, Adolesan Beslenmesi, Beslenme Durumlari,

Yeme Tutum Testi
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ABSTRACT

Kilincarslan T., Investigation of Nutritional Status and Eating Behavior
Disorders of Adolescents Between the Ages of 15 and 18 Studying at Nicosia 20
July Science High School, Near East University, Institute of Health Science,
Department of Nutrition And Dietetics, Msc Thesis, Nicosia, 2017.

This research was conducted to determine nutritional status and eating behavior
disorders of 439 adolescent students studying in Nicosia 20 July Science High
School. It was determined the mean body weight of the students is 62.92 (+ 12.51)
kg, their mean height is 168 (£0.08) cm, their mean BMI is 22.02 (+3.55) kg/m?,
their mean waist circumference is 73.79 (£11.19) cm. According to classification of
BMI, 2.3% of adolescents are very weak, %1.4 of adolescents are weak, 74.9% of
adolescents are normal, 10.0% of adolescents are overweight and 11.4% are obese.
All the very weak and weak males have accurate body weight perception whereas
65.0% and 85.7% of obese individuals have the correct body weight perception
according to BMI. All the very weak females have accurate body weight perception
whereas 75.0% of those who are weak, 62.5% and 54.5% of those who are
overweight and obese have the right body weight. 66.5% of the adolescents skip the
morning meals most, similarly 39.6% of those who answers “I don’t want/I have no
apetite” by reason skipping meal. 59.7% of the students prefer to eat bagel and
pretzel and 55.6% of them prefer to drink ayran from the school canteen. 62.0% of
the students consume hamburgers most for the fast food, similarly 68.1% of them
prefer coke for fast food. Eating behavior disorder determined in 2.3% of males and
3.8% of females and the difference between the sexes was found statistically
significant according to Eating Attitudes Test-40 (p<0.05). All of the students were
found to be inadequately fed on energy, fiber, vitamin A, vitamin D, vitamin B1,
vitamin B, vitamin B6, folate, vitamin C, calcium, magnesium, iron, omega 6 and

omega 3 on a daily basis according to DRI.

Keywords: Eating Disorder, Adolescent Nutrition, Nutritional Status, Eating
Attitude Test
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), saghgi; insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasi” seklinde tanimlamaktadir. Yalnizca hastalik
veya yaralanma gibi fiziksel durumlarin bulunmamasi insanin saglikli oldugunu
gostermez. Sagligin korunmasi ve kaliteli bir sekilde yiiriitiilebilmesi, hastaliklardan
korunma, hastalik olusumundan sonra hastaligin tedavi edilebilmesi ve tedavi
siiresinin kisaltilmasinda yeterli, dengeli ve saglikli beslenme en temel kosuldur
(Kutluay Merdol ve digerleri, 2013, sf 3). Yeterli ve dengeli beslenme, dokularin
yenilenmesi ve dogru bir sekilde ¢alismasi, biliylimenin sorunsuz bir sekilde
atlatilabilmesi i¢in tiim besin 6gelerinin yeterli miktarda ve gerekli oranda alinmasi

ve viicutta uygun bir sekilde kullanilmasidir (Pekcan, 2008, sf 7).

Gegctigimiz ii¢ yiizyll boyunca, insanlarin beslenme aligkanliklarinda radikal
degisiklikler meydana gelmistir. Paleolitik donemden gilinlimiize kadar gelisen
modern tarim ve tretim uygulamalari, i¢inde yasadigimiz yilizyilin enerji igerigi bol
beslenme Oriintiisiiniin olugsmasina zemin hazirladigi, bununla birlikte sedanter yagam
tarzinin benimsenmesine neden oldugu ve insan sagliginin olumsuz yonde
etkilenmesine bu beslenme ve yasam tarz1 sekli neden olmustur (Tiirkiye’ye Ozgii

Beslenme Rehberi 2015).

Ozellikle gocukluk sonrasi en hizli biiyiime dénemi olan addlesan dénemde
bliylimenin sorunsuz atlatilabilmesi i¢in beslenme ve besin se¢imi, biiylime ve
gelismeyi etkilemesi agisindan son derece onemlidir. Bu donemde gengler hizh
biiyiime ve gelisme i¢inde olduklari i¢in yeterli enerji ve besin ogelerine (6zellikle
protein, vitamin ve mineral) ihtiyaglar1 vardir (Erkan, 2008, sf 73). Bu donemde
gorilen fizyolojik ve hormonal degisimler genglerin beslenme aligkanliklarinda da
farkliliklara neden olabilmektedir. Beslenme konusundaki bilgi yetersizligi veya
kirliliginden dolay1 kotii beslenme aliskanliklar1 benimsemekte ve bu durum ileriki
yaslarda diizeltilmesi zor durumlara neden olabilmektedir. Yetersiz ve kotu beslenme
aligkanliklart ileriki yaslarda sismanlik (obezite), osteoporoz, hiperlipidemi,

kardiyovaskiiler hastaliklar, anemi (demir ve B12 vitamini yetersizligi), cinsel



gelisimde gecikme, kanser ve infertilite gibi bazi kronik hastaliklara neden
olmaktadir (Marlatt ve digerleri, 2016, sf 49-52).

Genglik doneminde yasam bigimini ve saglikli olmayr belirleyen bircok
faktoriin temelleri atilmaktadir. Adolesanlarin yasam kalitesini, saglikli yagsam bigimi
davraniglarin1  belirleyen bu faktorlerden biri de gencin yeme tutumu ve
davraniglaridir. Bu donemde karsilagilan bazi risk faktorleri, yasanilan ruhsal ve
duygusal degiskenler, addlesanlarin yeme tutum ve davraniglarinda kalic
anormallikler getirebilir. Bu anormalliklerin devami, genglerde yaygmligi ve sikligt
giderek artan obeziteye ve yeme davranis bozukluguna neden olmaktadir (Hamam ve
digerleri, 2017, sf 1-2; Gomes ve digerleri, 2015, sf 66-74).

21. ylizyilin getirilerinden sehirlesme, ekonomide farklilasma ve kiiresellesme,
yasam biciminde ve diyette hizli degisimlere neden olmustur. Bu durum hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin ortak sorunu obeziteyi dogurmustur.
CDC’nin (Centers for Desase Control and Prevention) 2011 verilerine gore,
dinyadaki adblesanlarin %151 fazla kilolu, %13’ ise obezdir (Eaton ve digerleri,
2012, sf 2-45). 2016 yili itibariyle diinyada 800 milyondan fazla bireyin obez 2,3
milyar bireyin hafif sigman oldugu, ayrica 750 milyon civarinda bireyin kotii ve
yetersiz beslenme ile karsi karstya oldugu bilinmektedir (WHO 2016). TUIK 2014
verilerine gore Tiirkiye’de obezite orant 2008 yilinda %15,2 iken 2014 yilinda
%19,9’a ulasmistir.  Secilmis OECD iilkelerine iliskin obezite oranlar
degerlendirildiginde, en yliksek obezite oranina %28,7 ile ABD’nin sahip oldugu
goriilmektedir. ABD’yi %22,2 ile Izlanda ve %19,9’luk oranla iigiincii sirada Tiirkiye
yer almaktadir (OECD 2014).

DSO tarafindan “6nemli tibbi durum” olarak tamimlanan yeme davranis
bozuklugu, yeme tutumu ve beden algisindaki bozulmayla birlikte, bireyler
kendilerini olduklarindan daha sisman, daha ¢irkin ve daha sekilsiz bulmaktadir.
Oldukca kisithh besin almakta, yemekleri takriben kusma veya kendini kusturma,
laksatif kullanma ve/veya asir1 egzersiz yapma gibi davranislar sergilemektedir.
Addlesanlar yeme bozuklugunun en 6nemli risk grubunu olustururlar ve herhangi bir
yeme bozuklugunun genglerde ve geng eriskinlerde goriilme sikligi %4 olarak
bildirilmektedir (Ulas ve digerleri, 2013, sf 15-22).



DSM 1V (Diagnostic and Statiscal Manuel of Mental Disorders V) kriterlerine
gore yeme davranis bozukluklari, Anoreksiya Nervosa, Bulimia Nervosa ve Binge-
Eating (Tikinircasina Yeme Sendromu) olarak ii¢ sekilde tanimlanir. Ayrica Baska
Tiurlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu ise, spesifik bir yeme bozuklugu
kriterlerini tasimadigi igin ek bir kategori olarak belirtilmistir (Stice, 2012, sf 845-
855).

Beslenme, sagligin korunmasinda iizerinde durulmasi gereken en Onemli
konular arasindadir. Diinyada sikligi giderek artan obezite ve yeme davranis
bozuklugu bireylerin su andaki ve gelecekteki yasam kalitesini olumsuz sekilde
etkilemekte ve ciddi saglik sorunlarma yol agmaktadir. Ozellikle addlesanlarin
gelecekteki erigkinler olacag diisiiniildiiginde beslenme aliskanliklarini 6nceden

belirlemek ve dogru bilinen yanliglar1 diizeltmek gerekmektedir.
1.2. Amag

Bu aragtirmada Lefkosa 20 Temmuz Fen Lisesi’nde 6grenim goren 15-18 yas
aras1 adodlesanlarin beslenme durumunu ve yeme davranis bozukluklarini saptamak,
elde edilen veriler dogrultusunda diizeltici onlemler almak ve ilerideki sagliklarina

katki saglamak amaglanmustir.
1.3. Hipotez

Adoblesan dénemin sorunsuz atlatilmasi bireyin gelecekteki yagsam kalitesini de
olumlu bir sekilde etkilemesi agisindan son derece énemlidir. Bu donemde ortaya
cikabilen kotii beslenme alisgkanliklarindan dolayr genglerde yeme davranis

bozukluklar1 gozlenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme ve Saghk

Beslenme, sagligin korunmasi, biliylime ve yasamin siirdiiriilmesi igin
besinlerin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Beslenme insan gereksinmelerinin
basinda gelir. Yirminci ylizyilin basindan beri beslenme bir bilim dali olarak
gorilmektedir. Besinlerin {iretiminden hiicre kullanimina degin gecen tiim evrede

insan ile besin arasindaki iliskiyi inceleyen yeni bir bilim dalidir (Baysal, 2009, sf 9).

Giliniimiiz toplumunun temel amaci, saglikli ve iiretken bireyler yetistirmektir.
Bunu saglayabilmek i¢in aklen, ruhen, bedenen ve sosyal agidan tam bir iyilik hali
icerisinde bulunulmasi gerekmektedir. Saglikli bir yasam bi¢cimine sahip olmak icin
yasam boyu tiim bireylerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, yasam kalitesinin
artirllmasi ve saglikli beslenme tarzinin benimsenmesi, var olan ve yasam kalitesini
bozan beslenme sorunlarinin Onlenmesi, tedavi edilmesi ve iyilestirilmesi

gerekmektedir (Ylcecan, 2008, sf 7).

Beslenme saglikli yasami etkin kilmada en temel faktordiir. Viicudun tiim
hayati fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in gerekli enerjiyi karsilamak, yasam
kalitesini yiikseltmek ve hastaliklara karsi korunmada makro ve mikro besin
Ogelerinden yeterli ve uygun miktarda tiiketmek saglikli beslenmeyi tanimlamada

kullanilabilir (Sofi ve Dinu, 2016, sf 713-717).
2.2. Adodlesan Dénem ve Beslenme

Adoélesan donemi, insanda biiyiimenin ve gelismenin en hizli oldugu,
cocukluktan erigkenlige adim atma olarak gozlemlenen 6zel bir donemdir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas grubunu adélesan, 15-24 yas grubunu genglik olarak
tanimlamaktadir (Demirezen ve Cosansu, 2005, sf 174-176).

Bu donemde adélesanlar yalnizca fiziksel olarak degil, ruhsal, biligsel ve
psikososyal yonden de gelisimlerini silirdiirmektedirler. Bu donemde genclerin
viicudundaki degisimleri deneyimlemesi onlar1 bazi bunalimlara

suriikleyebilmektedir. Ozellikle bu dénemde edinilen kotii beslenme aliskanliklart



kisilerin yasamlarinin sonraki donemlerinde de bu davraniglar1 = silirdiirme

olasiliklarini artirmaktadir.

Genglerde siklikla goriilen 6giin atlama, 6giin aralarinda “ayakiistii atigtirma” ,
ev dis1 yemek tercihinde bulunma, daha c¢ok fast food (hizli ve hazir besin) beslenme
tarzin1 benimseme gibi diizensiz ve yanlis beslenme aligkanligi edindikleri
goriilmektedir. Addlesanlar hizli biiylime ve gelisme icerisinde bulunduklari i¢in
enerji ve besin 6gelerine ihtiyaglar1 ¢ok daha fazladir, fakat bu tarz yanlis beslenme
aliskanlig1 edindikleri i¢in genellikle enerji ve besin 6gesi alimlarinda diizensizlikler

asir1 ve/veya yetersizlikler ortaya ¢tkmaktadir (Ozen, 2011, sf 81-96).

Cagimizda genclerin ve yetiskinlerin ortak sorunlarindan obezite Avrupa’da
cok ciddi epidemik sorun olarak belirtilmis ve siklig1 son 20 yilda ii¢ katina ¢iktig1
saptanmigtir. Kotii beslenme aliskanligi zayiflik, anemi, avitaminozlar, basit guatr ve
dis cirtikliikleri gibi hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir (Gee ve digerleri,
2013, sf 1-8).

Bu donemde gengler kimlik arayisi icindedir, bagimsiz olmaya, kabul gérmeye
cabalar ve dis goriintimleri ile fazla ilgilidirler. Viicut agirligi ve gorsel imgeyle ¢ok
fazla ugrastiklari i¢in yeme davranisinin olumsuz yonde degismesine neden olurlar.
Ozellikle geng kizlarda ince ve zayif goriiniime kavusma hevesi yeme davranis
bozuklugunun olusumuna zemin hazirlamaktadir (Garber ve digerleri, 2012, st 24-

29).

Adolesanlarin beslenme aliskanliklar1 ve besin tercihleri, bu donemde c¢esitli
faktorlerin etkisi altindadir. Genetik faktorler, yasam tarzlari, aileleriyle olan
iliskileri, 6zellikle kizlarda mentriiasyon donemi, ruhsal ve psikososyal durumlari
gengleri saglikli veya sagliksiz besin secimlerine yoneltmektedir. Bu ddnemde
gencler devamli diyet yapma, a¢ kalma, asir1 egzersiz yapma, sigara ve alkol
kullanimlar1 gibi durumlardan dolay1 enerji ve besin Ogesi gereksinimlerini
karsilayamamaktadir. Bu da gelecekteki yasamlarinda ciddi saglik sorunlari

yagsamalarina neden olabilecektir (Sormaz ve Sanlier, 2015, sf 1619-1632).

Adolesan donem icin Onerilen gunlik oneriler enerji ve besin dgeleri alim

diizeyi Tablo 2.2’de belirtilmistir.



Tablo. 2.2. Addlesan Donem igin Onerilen gunluk enerji ve besin ogeleri

giivenilir ahm diizeyleri (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2015)

Enerji ve besin dgeleri Erkek (14-18 Yas) Kiz (14-18 yas)
Enerji (kkal) 2860 2260
Kkal/kg 44 41
Protein(gr/giin) 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 (mcg) 890 890
n-3 yag asiti 1,6 11
n-6 yag asiti 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(mcg) 400 400
B12 vitamini (mcg) 2,4 2,4
Pantetonik asit ( mg) 5 5

Biotin (mcg) 25 25




2.3. Addlesanlarda Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli beslenme, bedenin gereksinimi olan enerji, besin 6geleri ve diger
biyoaktif maddelerin yeteri kadar alinmasi dengeli beslenme, besin 6gelerinin
birbirine gére ve oOgilinlerde dengeli tiiketilmesidir (Kutluay Merdol, 2013, sf 4).
Vicudun biyumesi, kendini yenileyebilmesi ve diizenli ¢alisabilmesi igin gerekli
olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli oranda ve yeterli miktarda alinmasi
ve/veya viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu “yeterli ve dengeli beslenme”

deyimi ile aciklanabilir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2015).

Saglhigin korunmasinda ve hastaliklarin onlenmesinde yeterli ve dengeli
beslenme temeli olusturur. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi igin, enerji ve
besin 6gesi gereksinimi bireye 6zgii oldugu unutulmamalidir. Besin ogelerinin
birinin veya birkagimin alimi ger¢eklesmeyince viicutta gesitli aksamalar, bliyliime ve
gelisme gerilikleri, ¢cok ciddi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu bakimdan
bireyin gilinliik beslenme oriintiisii i¢erisinde tiim bu besin 6geleri yer almali, bireyin
yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumuna gore gereksinimi olan enerji ve besin 6gesi

yeterli miktarda saglanmalidir(Govender ve digerleri, 2016, sf 2-21).

Beslenme yetersizligi ve kotii beslenme aliskanliklar: ileriki dénemlerde;
enfeksiyon hastaliklari, arteriosklerotik hastaliklar, diyabet, obezite, hipertansiyon,
karaciger hastaliklar1 vb. hastaliklara neden olabilmektedir. Tiim bu kotii beslenme
aligkanliklart viicudun bagisiklik sisteminde hasarlara neden olmakta, buna bagh
hastaliklar daha agir gegerken Oldirtici komplikasyonlar da gorulebilmektedir
(Baysal ve digerleri, 2011, sf'9).

2.4. Adélesanlarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Saghk Uzerine Etkileri

Enerji ve besin dgeleri viicudun gereksinim duydugu diizeyde alinamadiginda,
viicut dokularinin kendilerini yenileyemedigi ve yasamsan faaliyetler diizenli bir
sekilde siirdiiriilemedigi igin yetersiz beslenme durumu olusur. Kullanilan ve
gereksinimden fazla alinan enerji, viicutta yag olarak depolanacagindan saglik i¢in
zararhdir. Bu durum beraberinde obezite, diyabet, hipertansiyon ve kalp damar
hastaliklar1 gibi saglik sorunlarinin olusumuna neden olur. Bu durumda hem agiri

hem de dengesiz beslenme meydana gelir. Viicudun gereksinimleri ve enerji miktari



yeterli oranda karsilanmasina ragmen, besin se¢iminde hata ve/veya yanlis pigirme
yontemleri tercih edildiginde, gerekli besin Ogeleri bu uygulamalar sonrasinda
kayiplara ugrayabileceginden viicutta kullanilamaz duruma gelecektir. Boyle bir
durumda yetersiz beslenmeyi doguracagindan saglik tiizerine olumsuz etkiler

meydana gelebilecektir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2015).

Cocukluktan eriskenlige ge¢is donemi olan addlesan donemde edinilen
aliskanliklar bireyin gelecekteki yasantisini etkileyeceginden 6zellikle bu donemde
genclerin yetersiz ve kotii beslenme aligkanliklart irdelenmelidir. Yapilan birgok
calismaya gore genclerde en sik goriilen beslenmeye bagli sorunlarin basinda demir
yetersizligi anemisi, zayiflik ve obezite oldugu gozlenmistir (Yurttagiil, 2005, sf 57).
Bu donemdeki yetersiz ve kotii beslenme aligkanliklari, okul basarisini olumsuz
sekilde etkilemesi, dikkat siirelerini kisaltmasi, davranislarinda dengesizlige yol
acmasi, algilama diizeylerinde azalma ve 6grenmede giiclitk gibi ciddi problemlere
neden olmaktadir. Genglerin biiylime ve gelismelerinde aksakliklar olusmakta
ozellikle kalsiyum ve D vitamini alimlarindaki azlik ile birlikte kemik gelisimlerini
olumsuz sekilde etkilemektedir (Hoyland ve digerleri, 2009, sf 220-243). Turkiye
Beslenme ve Saglik Aragtirmasi 2010 sonuglarina gore 15-18 yas arasi addlesanlarin
erkeklerde giinliikk kalsiyum alim miktarinin 697 mg, kizlarda ise 562 mg oldugu
belirtilmistir. ~ Giinliik olarak addlesan donemde 1300 mg kalsiyum tiiketilmesi
gerektigi diistiniildiiginde alimin olduk¢a yetersiz kaldigini soyleyebiliriz (TBSA
2014).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), yetersiz ve dengesiz beslenmeyle 6zellikle
cocukluk ve genclik doneminde bagisiklik sisteminde zayiflik, hastaliklara karsi
duyarlilikta artig, fiziksel ve zihinsel gelisimin ve becerilerinin bozulmasi, ayrica
tiretkenlikte azalma ile birlikte insan i¢in ciddi tehlike olusturdugunu bildirmektedir
(WHO 2013). Ayrica dolayli olarak da cesitli kronik hastaliklara neden oldugu
bunlardan en énemlileri, enfeksiyon hastaliklari, arteriosklerotik hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, obezite, karaciger hastaliklar vb. durumlara neden olabilecegi

vurgulanmaktadir (Sanlier ve digerleri, 2016, sf 248-265).

Aragtirmalar, kotii beslenme aliskanliklarina sahip bireylerin alkol ve sigara

kullanim oranlarinin da yiiksek oldugunu bildirmistir. Sigara igen bireylerde C



vitamini ve beta karotenden zengin sebze ve meyveleri daha az tlkettikleri
belirtilirken, sigara ve alkol kullanimlariyla birlikte diizensiz beslenme
aligkanliklarinin daha da bozuldugu gozlenmistir. Bdyle beslenme dizenine sahip
olan bireylerde diyabet, kalp damar hastaliklar1 prevelansi ve erkeklerde 6lum

oranini artti@1 belirtilmistir (Onat ve digerleri, 2009, sf 83-90).
2.5. Obezite

Obezite, bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranla asir1 artmasi sonucu boy
uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin iistiine ¢ikmasidir (TC Saglik
Bakanlig1 Beslenme Bilgi Serisi 2012). DSO’ye gore obezite: saglig1 bozacak dlciide
viicutta yag birikmesi olarak tanimlanmistir (WHO 2016).

Giinliik olarak alinan enerji harcanandan fazla ise gereksinimden fazla alinan
enerji viicutta yag olarak depolanmakta bu da obeziteye neden olmaktadir. Yetiskin
erkeklerde viicut agirlhigmin %15-18’1, kadinlarda ise %20-25’ini yag dokusu
olusturmaktadir. Bu oran erkeklerde %25’in, kadinlarda %30’un {izerine ¢ikmasi
obeziteyi olusturmaktadir. Klinik olarak DSO’niin 6nerdigi viicut agirhgmmn boyun
karesine oranlamasi (kg/m?) seklinde hesaplanan Beden Kiitle Indeksi (BKI)
obeziteyi tanimlamada en sik kullanan yontemdir. Eriskinlerde basit siniflamayla
beden kutle indeksi, 25 kg/m? Gzerinde ise fazla kilolu, 30 kg/m? ise sisman (obez)
olarak tanimlanir (WHO 2004).

DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan Avrupa Bélgesinde fazla kilolulugun
yetiskinlerin %30-80’ini etkisi altina aldigi, cocuklarin ve addlesanlarin yaklagik
%?20’sinin fazla kilolu oldugunu ve bunlarin 1/3’{iniin de obez oldugunu
belirtmektedir (WHO 2007). DSO 2014 yili itibariyle kadmlarn %40’inm ve
erkeklerin %39’unun BKI 25 kg/m? (hafif sisman) ve Ulzeri oldugunu, ayrica
kadmlarm %15’ erkeklerin %11’inin BKI 30 kg/m? ve iizeri (obez) oldugunu
bildirmistir. Son 40 yilda obez niifusunda belirgin ve asir1 bir artis meydana
geldigini, diinya ¢apinda su an yaklasik 2 milyardan fazla hafif sisman oldugunu,
yarim milyardan biraz fazla da yaklasik 600 milyon obez oldugunu belirtmistir

(WHO 2014) .
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2010 yilinda yapilan Tiirk Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP 1),
Tiirkiye’de yetiskinlerde obezite prevelansini %35,9 olarak saptamistir. Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010’un 6n raporunda 6-18 yas grubu cocuk ve
genglerdeki obezite sikliginin %8,2 oldugu ve bununda %9,1°1 erkek, %7,3’{linlin
kizlar1 kapsadigi bildirmektedir (TBSA 2010). CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) verilerine gére Amerika Birlesik Devletleri’nde 2011-2014 yillari
arasinda 12-19 yas grubu cocuklar ve Adolesanlarin obezite prevelansinin %20.5
oldugu gosterilmistir (CDC 2014). DSO mevcut egilimler devam ederse 2025’¢
kadar fazla kilolu ve obez addlesan ve ¢ocuklarin sayisinin 70 milyonu gececegini
bildirmistir (WHO 2014).

2.5.1. Obezitenin Nedenleri

Uzun yillar siiren enerji dengesizligi sonucu obezite meydana gelmektedir.
DSO tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen obezite giiniimiiz
gelismis ve gelismekte olan pek ¢ok iilkeyi derinden etkileyen bir halk sagligi sorunu
olmaya her gegen giin devam etmektedir (Oguz ve digerleri, 2016, sf 133-144).
Baglica nedenleri arasinda: genetik, metabolik ve hormonal bozukluklar, fazla yeme
az harcama, sedanter yasam ve psikolojik sorunlar vardir (Baysal, 2009, sf 531).
Yapilan ¢alismalarca obezitenin gelisim siirecinde, kisilerin yeme tutumu, yasadigi
tilkenin giderek artan refah diizeyi ve milli gelirinin rol oynamadig: bildirilmektedir

(Giskes, 2011, sf 95-106).

Obezitenin gelisiminde rol oynayan ve dikkat edilmesi gereken kisim
bireylerde genellikle, giinlik alinan enerji bireyin gereksinmesine gore fazla,
harcanmas1 gereken enerji ise aldigi enerjinin yaninda minimum diizeydedir, bu
denklemin uzun slre devam etmesi sonucunda obezitenin meydana gelmesi
kacinilmazdir (WHO 2016). Teknolojinin gelismesiyle giindelik yasamda genglerin
sosyal medyayla olan baglar artik¢a “monitor (ekran) bagimlis1” olan geng sayis1 da
artmaktadir. Monitor basinda uzun zaman gecirmekte, genellikle ¢cevrimici oyunlar,
sosyal medya hesaplar1 veya televizyon programlari gengleri sedanter yasam tarzina
hapsetmektedir. Sedanter yasam tarzi sonucunda da yag orani artmis olan geng bir
nesil ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica Kitle Iletisim Araclar tarafindan “Sagliksi1z ve Kotii

Beslenme” tarzinin benimsetilmeye ¢alisilmasi, dikkatleri cekmek amaciyla giderek
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artan gida reklam sektoriindeki yanlis tutumlar gengleri sagliksiz beslenmeye
yoneltmektedir. Reklamlarin ve 6zendirme hareketlerinin sonucunda ¢ogu geng evde
kahvalti yapmayip, 6gle yemeklerini disarda, bir sekilde atistirarak gegirdikleri ve
yemek tercihlerinin de genellikle fast food tarzi oldugu gézlenmistir. Giderek artan
bu yanlis beslenme tutum ve davranisi, gelecegin yetigkinlerinde obezitenin goriilme

sikliginin artacagini diisiindiirmektedir.

Obezite de genetik etmenin %25-80 arasinda etkili oldugu bildirilmektedir.
Ailede ¢ocukluk cag1 obezitesi var ise bu ¢ocuk ve addlesan igin biiyiik bir risk
faktoridir. Bugin icin genetik- biyolojik mekanizmalar tam olarak bilinmese de,
obezitenin altinda yatan asil biyolojik bozukluklarin hipotalamustaki enerji dengesini
ve yeme davranisini diizenleyen mekanizmalar oldugu diistiniilmektedir (Koksal ve
digerleri, 2012, sf 8). Buna bagl olarak, obeziteye neden olan metabolik faktorlerin
yaninda psikolojik nedenler de bulunmaktadir. Ozellikle adélesan donemde degisen
tutum ve davraniglar sonucunda gengler yanlis yeme davranisi sergileyebilmektedir
(Sevinger, 2016, sf 5-45). Calismalar obezitenin, tikanircasina yeme bozuklugu,
bipolar afektif bozukluk, major depresif bozukluk, sizofreni ve diger psikiyatrik
bozukluklarda ciddi oranda karsimiza ¢iktigini belirtmektedir (Marcus, 2009, sf 739-
753).

Obezitenin etiyolojisinde yatan diger bir neden ise, asir1 besin tiiketimi ve enerji
harcamasiin azalmasi ile ortaya c¢ikan enerji dengesizligi, ayrica hipotalamustan
merkezlenen noral, hormonal ve biyokimyasal pek ¢ok faktoriin aglik, tokluk ve istah

uzerine etkili oldugu da bilinmektedir (Alphan ve digerleri, 2008, sf 17-32).
2.5.2. Obezitenin Komplikasyonlar:

Fizyolojik, organik, sistemik, hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve
sosyal sorunlara yol acabilen ciddi kronik bir hastalik olan obezite ¢ocukluk ve
addlesan donemde de kendini gosteren ve ileriki yaslarda bireylerin yagam kalitesini
de diisiirmektedir. Obezite ciddi bir halk saghgi sorunudur ve kendisinin DSO
tarafindan en riskli 10 hastalik arasina alinmasinin yaninda, ciddi bir¢cok hastaliga da
neden oldugu bilinmektedir. Yapilan calismalarda Tip 2 diyabet, Hipertansiyon,
Koroner Kalp Hastaligi, Hiperlipidemi, Polikistikover Sendromu, Obstriktif Uyku
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Apne Sendromu, bazi kanser tiirleri, Karaciger hastaligi vb. birgok hastaliga neden
oldugu bilinmektedir (Keskin ve digerleri, 2005, sf 636-641).

Adodlesanlarda, obez olan erkek cocuklarinda meme bolgesinde yag toplanmasi
sonucu jinekomasti meydana gelir, karin ve kalgalarda yag miktarinin artmasina
bagli catlaklar (Strialar), deri alti yag dokusunun gelismesine baglh deri
enfeksiyonlari, soluk alip vermede giigliik ve diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin da erken yasta ortaya ¢ikmasima neden olur (Koksal ve Ozel, 2012, sf
12).

Calismalarda obez bireylerde, kisilik bozukluklari, depresif bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, somotoform bozukluklar, uyku bozukluklari, tikinircasina
yeme sendromu ve gece yeme sendromunun goriilme sikliginin fazla oldugunu

belirtmistir (Horne, 2011, sf 84-94).
2.5.3. Obezitede Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisinde amag, obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini
azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme alisgkanligi kazandirmak ve yasam
kalitesini yukseltmektedir. Obezite tedavisinde kullanilan yontemler; tibbi beslenme
tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, farmokolojik ve cerrahi

tedavi olmak iizere 5 grup altinda toplayabiliriz (Kiran, 2016, sf 53-57).

Tibbi beslenme tedavisinde amag, negatif enerji dengesi olusturmaktir.
Tedavide en ¢ok tercih edilen DASH diyeti en etkili beslenme tedavisi yontemidir.
Obezitenin tedavisi yaninda hipertansiyonu 6nlemede etkili Ulusal Kalp, Akciger ve
Kan Enstitiisi (National Heart, Lung and Blood Institue - NHBLI) tarafindan
gelistirilen DASH beslenme plan1 meyve, sebze, az yagl sit Grinleri, tam tahill
urtnleri, beyaz et (tavuk-balik), yagli tohumlar1 igeren bir beslenme seklini igerir.
Cok diisiik kalorili diyetler (CDKD) 200-800 kkal/giin ya da 12 kkal/kg/giin’den az
enerji iceren diyetlerdir. Bu diyetler hipokaloriktir, ancak igerdikleri protein miktari
goreceli olarak yiiksektir. Bu diyetlerin uzun vade de etkileri bilinmedigi ve kardiyak
aritmilere bagli ani 6liimlere sebep olmasindan dolayr onerilmemektedir. Enerjisi

orta derecede kisitlanmis, yagdan fakir (<%30) ve fiziksel aktivite diizeyinin 1liml
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derecede artirilldigi ve kalici yasam tarzi degisikliginin saglandigi bir zayiflama

programi ¢ok daha etkili ve sagliklidir (Kiran, 2016, sf 53-57).

Yasam tarzi degisikligi kazandirilirken bireylere Kognitif Davranis Terapisi
(KDT) uygulanmasi gerekmektedir. Bu terapinin asil amaci beslenme tedavisinin
yan1 sira fiziksel aktivite diizeyini artirmaktir. Ozellikle obez bireylerin en
korktuklar1 ve yapmakta zorlandiklar1 fiziksel aktivitenin Onemi anlatilmali ve
haftada en az 150 dakika fiziksel aktivitede bulunmalari vurgulanmalidir. Agirlik
kaybi1 saglandikca bireyler tlizerinde farkli stratejiler gelistirmeli, bireyler kendilerine
hedefler belirlemeli ve bu hedeflere ulastik¢a kiigiik hediyelerle édiillendirilmeli. Bu
tedavi seklinde bireye daha cok sorumluluk verilir, kendi kendini izleme (self-
monitorization) (giinlik besin kaydi tutmak), uyarici kontrolii, stres yoOnetimi,
beslenme egitimi, problem ¢ozme, fiziksel aktivite ve Odiillendirici davranis
degisiklikleri ve sosyal destegi icermektedir (Martinez-Gomez ve digerleri, 2015, sf
455-460).

NHBLI’nin rehberine gore, farmakolojik tedavi bireyin eslik eden baska bir
hastalig1 yoksa ve BKI > 27-29.9 kg/m?, eslik eden baska bir hastalig1 var ise BKI >
30 kg/m? ise Onerilmekte cerrahi miidahale ile agirlik kaybi, eslik eden bir hastalik
varsa BKI > 35 kg/m?, eslik eden herhangi bir hastalik olmaksizin BKI > 40 kg/m?2
oldugu durumda 6nerilmektedir (Aronne ve digerleri, 2009, st 9-29).

2.6. Yeme Davrams Bozukluklar: (YDB)

Yeme davranis bozuklugu (YDB) etiyolojisi multi-faktoriyel olan, sonuglari ve
komplikasyonlar1 agisindan tibbi, psikolojik ve sosyal bozulmalara neden olabilen
ciddi bir durumdur. Asil kastedilen bireyin mental veya emosyonel durumundan
kaynaklanan bir bozukluk nedeniyle yetersiz veya asir1 besin tiiketimine neden olan
olgular butinudir (Baykan ve Karlidere, 2016, sf 63-67).

Diinyada sikligi giderek artan YDB, bozulmus saglik durumu, medikal
komplikasyonlar ve kognitif bozukluklar ile karakterizedir. YDB icinde en uzun
zamandan beri bilinen Anoreksiya Nervosa (AN)’dir. Anoreksiya nervosa ile bulimia

nervosa basta olmak Uzere, bu iki spresifik sendromun yaninda atipik bi¢imleri ve
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son yillarda tanimlanan “Tikinircasina Yeme Sendromu” tablosundan olusan bir tani

grubudur (American Dietetic Association, 2006, sf 2073-2082).

Yeme Davranis Bozukluklari, yalnizca geng ve orta yash kadinlar1 degil aym
zamanda geng ve orta yaslh erkekleri, hatta ¢gocuklar etkileyen ve sanildigindan daha
sik karsilagilan ciddi bir hastaliktir. Giinlimiizde her iki cinste de goriilmekle birlikte,
ozellikle kadinlarin yeme davranist ve bedenleriyle ilgili algilar1 karsi cinse gore
daha karmagik ve anlasilmasi zor oldugundan kadinlarda goériilme siklig1 yiiksektir.
Pek ¢ok geng kadin; toplumun glizellik ve estetik algisinin sosyal baskisindan dolay1
medyanin da etkisiyle “ince” bir bedene sahip olmak icin, ellerinden geleni yapar
(Ercan, 2013, sf 305). Gelismis tlkeler ve Bati kiiltiiriiniin etkisinde kalan
toplumlarda viicut olgiisti, viicut agirligi ve gorsel imgeyle dikkatleri ¢ekmek

istedikleri icin yeme davranisinin olumsuz yonde degismesi kaginilmazdir.
2.6.1. Yeme Davranis Bozuklugunun Tarihcesi

Tarihsel gelisim siirelerine bakildiginda, Anoreksiya Nervosa yaklasik 400 yil
once tanimlanmustir. Isim olarak An= eksiklik, orexis= istah anlamina gelmektedir
(Onar, 2008, sf 3-6).Tarihgesini iki donemde incelemek miimkiindiir. 1600°1i
yillardan 6nceki “Holy Anoreksiya” yani kutsal anoreksiya olarak bilinen ilk donem,
daha cok dini yaymlarda izlenmektedir. Koyu sofuluk, ¢ilecilik, din ugruna diinya
zevklerinden vazge¢gme anlamlari tasirken bugiinki anlamindan oldukg¢a uzaktir
(Tolstrup, 1990, sf 1-6; Kuruoglu ve Arikan, 1995, sf 7-22).

15. ve 18. yiizyillar arasinda orug¢ tutan azizlerin disinda, kadinlarin orug
tutmasma ve normal kilonun altinda olmasina hos gozle bakilmazdi. On yedinci
yiizyilda orug tutan azizlerin sayisinda da dikkat ¢ekici diistisler yasanmis ¢ok az
yemekle yasayan mucizevi bakireler Avrupa’nin pek cok bolgesinde goriilmeye
baglanmistir. On dokuzuncu yiizyila kadar oru¢ tutan azizler ve kendilerini ag
birakan tamamen kendini dine adayan kadinlar diginda tedavi gerektiren bir patoloji

olduguna dair kabul gérmemistir (Onar, 2008, sf 3-6).

18. ve 19. yiizyillarda yeme davranis bozukluklarindan bir histeri olarak
bahsedilmeye baslanmistir. On dokuzuncu yiizyilla kadar YDB karakteristik bir
hastalik olarak degil de histerinin bir semptomu olarak kabul gdrmekteydi. On
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dokuzuncu yiizyil boyunca tip literatiiriinde anoreksiya nervosanin varligiyla ilgili
birgok rapor oldugu goriilmektedir. Gull 1856 yilinda yeni bir sendrom buldugunu
bildirmistir. Dr. Laseque 1873 yilinda “De I’anorexia hysterique” adli bir makale
yayinlamistir. Gull ise 1874 yilinda Lasque ile anoreksiya hastaligini farkli bir tanim
ile fakat aynmi sekilde ifade ettiklerini belirtmistir. Kendisi bu hastalik i¢in “Apepsia
Hysterica” ismini kullanmis fakat “Anorexia” teriminin daha dogru oldugunu
savunmustur. Yirminci yilizyildan itibaren anoreksiya hastaligi tip ve psikiyatri
literatliriinde yerini almistir (Parry-Jones ve digerleri, 1994, sf 287-292; Gull; 1874,
bildiren Vandereycken ve Deth; Laseque, 1873; bildiren Vandereycken ve Deth
1994).

Cagimizda en sik goriilen yeme bozukluklari smifinda yer alan bulimia
nervosanin tarihgesi de olduk¢a eskiye dayanmaktadir. Etiyolojisinde hala
belirsizlikler tamamen ¢6ziilemese de bulimianin on Gglincl ylizyila kadar uzanan bir
gecmisi bulunmaktadir. Bulimia antik Yunan’da aghigmn veya kendini a¢ birakmanin
son noktasini betimlemek igin kullanilmaktaydi. Latincede Bous ve Limos
kelimesinden tiiredigi sdylenmektedir. “Okiiz A¢lig1” anlamina gelmektedir (Parry-
jones ve Parry Jones, 1991,sf 129-143). Romalilarin tikanircasina yedikleri ama
sonra kustuklari bilinen bir ritiieldir. Benzer sekilde azizlerinde asir1 yedikten sonra
kustuklar1 bilinmektedir. Tibbi bir terim olarak kullanan ilk kisi Pierre Jane’dir.
1903’te “Obsession et la Psychastherie” de gizli ve asir1 bir bigimde yemek yiyen
“Nadia” adl1 bir vakadan bahsetmektedir (Onar, 2008, sf 6).

On lglnii yiizyilda midedeki rahatsizliktan kaynaklanan bir nedenle
hazmetmede zorlanma ve buna bagli kusmanin bulimiaya neden olabilecegi
diisiiniilmekteydi. On sekizinci ylizyil sonralarinda histeriyle bir bag kurulmus ve
bulimianin histerinin bir semptomu oldugu diistiniilmiistiir. On dokuzuncu yiizyilda
bulimianin psikolojik bir bileskenin sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu kabul
edilmektedir. Bulimia nervosa ilk kez 1979°da ayr1 bir sendrom olarak kabul gormiis

ve bunu ilk olarak tanimlayan kisi ise Russell olmustur (Onar, 2008, sf 7).
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2.6.2. Yeme Davramis Bozukluklarmin Siniflandirilmasi

Yeme davranis bozukluklar1 3 ana baslikta siniflandirilabilir; (Koéroglu, 2005,
sf 241-244).

a. Anoreksiya Nervosa (AN)
b. Bulimia Nervosa (BN)

c. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (BTAYB) (Eating Disorders Not
Othervise Specified- EDNOS)

i. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) (Binge- Eating) (Oburluk)
ii. Gece Yeme Sendromu (GYS) (Night Eating Syndrome (NES))

Siniflandirilmast oldukg¢a zor olan YDB, yaygin olarak addlesan donemde
goriilen ve bireyin fiziksel ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkiler. Saglik tizerine
birgok olumsuz tablo karsimiza ¢ikarken, depresyon en sik gorilen Kklinik tablodur.
AN, BN ve BTAYB yenilenen DSM IV- TR’de (Diagnostic and Statiscal Manual of
Mental Disorders- Text Revision-1V) ve DSM V’de tanimlanmustir.

DSM IV-TR’de bebeklige ve c¢ocukluga iliskin yeme bozukluklar1i ve
yetigkinlige iliskin yeme sorunlari birbirinden ayr1 iken, DSM V’te bunlar “Beslenme
ve Yeme Bozukluklar” adi altinda tek baslik olarak belirtilmistir. BTAYB, AN ve
BN tanimlanmasina tamamen uymayan fakat karakteristik olarak viicut agirligi ve
imgesi kaygili yeme bozuklugu psikopatolojisine sahip, klinik olarak yeme
bozuklugu saptanmis olan hastalar i¢in kullanilmaktadir. AN, BN, ve Tikinircasina
Yeme Bozuklugu olarak adlandirilan yeme bozukluklari, %0,9, %1,5, %3.,5 ve
erkeklerde %0,3, %0,5, %2,0 oranlarinda goriiliir (Ercan, 2013, sf 306).

2.6.3. Yeme Davrams Bozukluklarinda Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Yeme bozukluklar1 belirgin olarak cinsiyet farkliliklar1 gdsterir. Yapilan
calismalarda kadinlarda erkeklere oranla 6-10 kat daha fazla goriiliigii bildirilmistir
(Baykan ve Karlidere, 2016, sf 63-67). AN ve BN son yillarda degisen kriterlerle

birlikte prevelansinin arttigi soylenmektedir. Avrupa’da yapilan ¢alismalara gore,
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AN prevelanst %0,28, Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise %0,51-3,7 olarak
bildirilmistir (Ercan, 2013, sf 309). Yeme bozuklugunun yasam boyu gorilme
siklig1 %1-4 olup (Allen ve digerleri, 2013 sf 720-732; Smink ve digerleri, 2012, sf
406-414) bu oranin Tiirkiye’de %1-3 civarinda oldugu bildirilmistir (Vardar ve
Erzengin, 2011, sf 205-212).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada 492 kiz, 459 erkek olmak {izere toplam 951
tiniversite Ogrencisinde anoreksiya nervosaya rastlanmazken 15 kiz 6grencide
bulimia nervosa, 3 kiz ve 3 erkek Ogrencide de tikanircasina yeme sendromu
saptanmigtir (Kugu ve digerleri, 2006, sf 129-135). BN nin yayginlik oranlart %0,8
ve %4,6 arasinda degisen oranlarla bildirilmistir. ingiltere’de yilda 100,000°de 13
bulimia nervosa gorulurken, yasam boyu goriilme sikliginin %1-3 arasinda oldugu
belirtilmistir (Keski-Rahkonen ve digerleri, 2009, sf 1259-1265). TYB’nin 1 yillik
yaygmhigr %0,3-3,3 arasinda oldugu goriiliirken, TYB’nin yasam boyu yayginlig
%1-4,5 arasinda oldugu bildirilmistir (Treasure ve digerleri, 2010, sf 583-593).

Semiz ve ark. Tirkiye’nin Sivas ilinde yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, yeme
bozuklugu yayginligin1 %1,52 olarak bulmus, eriskinlerde en sik goriilen alt tipinin
de TYB oldugunu belirtmistir (Semiz ve digerleri, 2012, sf 1-9). KKTC’de Yeme

Davranig Bozukluguyla ilgili heniiz bilimsel bir ¢alisma mevcut degildir.

Prevelansinin her gecen yil artmakta oldugu YDB o6nemli bir halk saghgi
sorunu olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Giiniimiizde YB psikiyatrik
bozukluklar olarak kabul gormektedir. Psikolojk, biyolojik ve kultirel birgok
faktorin etkisi altinda kalan yeme aligkanliklari, endiistrilesmis toplumlarda
cekiciligin viicut imgesi ile 6l¢lilmesine neden olurken, siklig1 her gecen giin artan ve
yeme bozukluklarinin etiyolojisinde biiyiikk onem tagimaktadir (Grave, 2011,sf 153-
160).

YDB igin tek bir etiyolojik faktor olmadig: gibi, bireyler arasinda da farklilik
gostermektedir. Genetik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel etmenler, bireylerin aile iliskileri,
gunimuz toplumunda medyanin etkisi, giizellik ve ¢ekicilik konusunda toplumun

dayatmasi buna bagl kisilerdeki beden algisinin degismesi, yasam ve calisma stresi
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vb. multifaktoriyel etkiler YDB neden olmaktadir. Etiyolojisinde etkili olan faktorleri

asagidaki gibi siralanabilir.
2.6.3.1. Genetik Faktorler

Yeme bozukluklarinin arkasindaki biyolojik nedenleri aragtirmak iizere aile
bireyleri ve ikizler iizerinde molekiiler genetik ¢alismalari yiiriitilmistiir. Bu
caligmalar ile AN ve BN’nin pek ¢ok ailesel faktor ile iliskili oldugu gozlenmistir.
AN hastalarinin kiz kardeslerinde %6,6 oraninda AN’nin goriilme orani1 vardir. Cift
yumurta ikizlerinde %0 iken, tek yumurta ikizlerinde %66 oraninda AN goriilme
orani vardir (Maner ve digerleri, 2001, sf 130-139).

Genetik olarak hangi genin aktarildigi ya da neyin aktarildigi tam olarak
bilinmese de ¢alismalar gostermistir ki ailesel bag ve tek yumurta ikizligi durumunda

goriilme sikliklar1 dikkate degerdir (Lewicka, 2014, sf 391-397).
2.6.3.2. Beyinde veya Beyincikte Doku Bozuklugu

Beyin ve beyincik atrofisi ve YDB arasinda herhangi bir iliski kurmak
miimkiin olmamakla birlikte baz1 vakalarda YDB sonucu goriilen beslenme
yetersizligine bagli ikincil beyin ve beyincik atrofisinin olustugu gézlenmistir (Onar,
2008, sf 33). 17 AN hastas1t ve 1 BTAYB hastas1 kontrolle beyin doku hacmi
boliinmesi agisindan karsilastirilmistir. AN hastalarinda her iki beyin lobunda,
beyincikte, beyin sapinda toplam, dis ve ventrikiillerde goriilen beyin ve omurilik
stvisinin hacminde artis gozlenmistir. Frontal, temporal, parietal alanda ve beyaz
madde de azalma goriilmiistiir. 13 hasta tedavi sonucunda viicut agirliklart normale
donerken beyaz ve gri maddede artis gozlenmistir (Swayze ve digerleri, 2003, sf 33-
44).

AN’li hastalarda Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii (IGF)’niin beyin doku
hacminde gozlenen degisikliklerle iliskili olabilecegi de diisiiniilmektedir. IGF1 ve
IGF2’nin kendi kendini a¢ birakmada ve yeniden beslenme doneminde beyin doku
hacmindeki degisimleri kontrol edebilen bir mekanizmada yer aliyor oldugu
diistiniilse de bu konuda yeterli bilimsel kanit bulunmadig bildirilmistir (Swayze ve
digerleri, 2003, sf 33-44).
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Hipotalamusta paraventrikiiler c¢ekirdekte, acligi ve toklugu diizenleyen ve
yeme davranigini saglayan ndrotransmitterlerin karmasik etkileri de s6z konusudur.
Norepinefrin bireyi istaha yonlendiren ve yeme alimini tetikleyen bir etki yaratirken,
serotonin ise tam tersi bir etki ile doygunluk hissi vermekte ve kiside yeme algisi
yaratmamaktadir. Ayrica serotonin, kiside obsesif-kompulsif, impulsif ve agresif
davraniglar1 da diizenlemektedir. Bu hormon ve ndrotransmitterde meydan gelen
yapisal bozuklugun yeme davranisin1 olumsuz yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir

(Kessler ve digerleri, 2016, sf 223-238).
2.6.3.3. Psikolojik Faktorler

AN etiyolojisinde bireyin psikolojisine ait ilk kuramlar, fobik mekanizmalar
psikodinamik formilasyonlar izerine kurulmustur. Bu goriise gore bireyde, adolesan
donemde cinsel ve sosyal gelisim, ciddi bir degisime ugradigindan, genglerde yeme
davranigina yonelik fobik kaginma tepkisi olusmaktadir. Bu donemde, bireyler
zayiflig1 inkar etme gibi beden imgesinin bozukluklari, yorgunluk, gii¢siizliik, agligin
inkar1 veya tanmmamamasi (unutulmasi) gibi algilama bozukluklar1 dikkat

cekmektedir (Seakow ve digerleri, 2015, sf 419-428).

YDB gozlenen bireylerde psikolojik evrenin ne diizeyde oldugunu tespit etmek
zordur. Bu nedenle ¢ogu hasta tedavi silirecinde ve iyilesme gozlenmesi sonucunda
psikolojik durumlart degerlendirilir. Anorektik Semptomlar gdsteren bireylere,
duygulanimlarda kisithilik, kisiler arasi iliskilerinde de kisitlilik veya kaginganlik
gosterme, ketlenme, pasif kisilik Ozelliklerine rastlanmistir. Bu gruptaki kisiler
kendini bos hissettigi, daha disfobik duygulanim deneyimledigi, umutsuzluk,
depresif duygulanim iginde oldugu veya depresyonda oldugu, yetersizlik ve utang
yasadig1 belirtilmistir. Bulimiklerde ise daha diirtiisel, diizensiz kaygi bozuklugu,
Ofke kontrollinde yetersizlik, kendilerini yatistirmada zorluk yasayan, duygularimi
yogun bir sekilde yasayan kisilik Ozelliklerine sahip oldugu bildirilmistir
(Mischoulon, 2011, sf 470-477). Tam iyilesme gbzlenen hastalarda, sosyal agidan ice
kapanma, genellikle kat1 obsesyonel davraniglar, kisilere karsi gliven duygusunda
yoksunluk, affect kisitliligi, mikemmelliyetgilik ve asirt uyum gibi degisik

davraniglarin devam ettigi gozlemlenir. Bu sonuca bakarak, bu bireylerde psikolojik
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bu tarz davramiglarin hastalik oncesi de var oldugu ve hastaligr tetikledigi

distiniilmektedir (Seakow ve digerleri, 2015, sf 410-428).

YDB hastalar1 hastalik oncesinde beden algisindaki degisimler sonucunda
siddetli bir sekilde kilo verme cabasina girerler. Bu donemde yeme ataklari, yemek
konusundaki diisiinceleri, emosyonel gerginliklerini, bilissel kusurlarini ve sosyal
izolasyonlarin1 degerlendiremezler. Bundan dolayidir ki hastalik ilerleyip “kasektik”
bir gorlinlime sahip olduklar1 halde, yeme davranisindaki kronik bozulma sonucunda
kendilerini hala “kilolu” gérmektedirler. Bu durum onlar1 kendilerini uzaklastirma,
inziva ve gizlilik, aile iyelerine karsi yabancilasma gibi durumlara daha cok

itmektedir.
2.6.3.4 Ailesel Faktorler

Yapilan bircok arastirma sonucu kuramecilar anoreksiya nervosali bireylerin
aile iliskilerinde patoloji tespit etmislerdir. Bu patolojinin AN’ye sebep olabilecegini
ortaya atmiglardir. “psikosomatik aile” kurami bunlardan bir tanesi ve bu kurama
gore “aile iletisim patolojisinin semptomu AN’li” bireydir. Bu kurami agmak
gerekirse, aile iliskilerindeki bozulmanin altta yatan nedenle birlikte konusulmayan
sorunlarin aile iletisim patolojisine neden oldugunu ve bu durumda bazi bireylerde
AN olarak ortaya ciktigim1 belirtmislerdir. Psikosomatik ailesin 6zelliklerine
baktigimizda; sorun ¢6zme kapasitesinin sinirli, sorun iliretmeye yonelik hareketlerde
bulunan, ¢atigmadan kagan, asir1 koruyucu, ¢ok yapisik, kati, kuralci, iligkilerde ¢cok
yakin veya ¢ok uzak vb. davraniglari sergiler (Kapudan ve Erol, 2013, sf 39-44).
Yeme bozuklugu gozlenen genglerin ve ¢ocuklarin ailelerinin asir1 tutucu, kati, her
seye karisan, cocuklarin Ozgiirlesmesine ve bireysellesmesine izin vermeyen

koruyucu bir yapiya sahip olduklar1 gézlenmistir (Yiicel, 2009, sf 39-43).
2.6.3.5. Sosyo-Kulturel Etmenler

Sosyo-kiiltiirel faktorlerin  etiyolojiye etkisi teorilerle ag¢iklanmaktadir.
Bunlardan birka¢1 degisik kiiltiirlerde kadinlarin beden algilar1 ile toplumun,
medyanin ve reklamlarin bireyler lizerine yapmis etkilerdir. Toplumun guzellik ve
estetik konusundaki bireyler iizerine yapmis oldugu baski, 6zellikle gen¢ kizlarda ve

kadinlarda “ideal beden Ol¢iisii” baslig1 altinda “ince-zayif” bir bedene kavusma
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hayaliyle yeme davranisini olumsuz sekilde etkilemektedir. Bireyler vicut
Olgiilerinden rahatsiz olmakta ve bu memnuniyetsizlikle a¢ kalarak, sok diyetlerle

ideal viicut dlgiistiine kavusacaklarini diisinmektedirler (Treasure, 2010, sf 583-93).
2.6.4. Yeme Davranms Bozuklugu Gelisiminde Etkili Olan Risk Faktorleri

Son yillarda siklig1 giderek artan yeme davranis bozuklugunun olusumdaki risk
faktorleri olduk¢a karmasiktir. AN ve BN’nin etiyolojisinde multifaktoriyel bir
sisteme oldugu goriilmistiir. Hastalarin bircogunda psikolojik, fizyolojik, genetik,
ailesel baglarda zayiflik, yasanan travmalar vb. durumlarin etkili oldugu

gorilmistiir. Bu risk faktorleri:

e Beden Kiitle indeksinin Yiiksek olmasi

e Gelisimsel Diizey (6zellikle kizlarda erken yasta menars)

e QGiizellik kavraminda yanilma, zayifligin igsellestirilmesi

e Bedenden duyulan memnuniyetsizlik, kendini sekilsiz ve ¢irkin bulabilme

e Sosyal medyadan ve ¢evreden duyulan zayif olmaya dair baski1

e Sirekli diyet yapma

e Genetik yatkinlik

e Alay konusu olma

e Olumsuz duygulanim (Depresyon, Obsesif Semptomlar)

o  Mikemmelliyetcilik

e Yeme bozuklugu ile es olarak bulunan bagka bir psikiyatrik bozukluk
(komorbidite)

e Bireylerde gliven sorunu

e Anksiyete varligi

e Stres ve stresle basa ¢ikamama

o Fiziksel, ruhsal ve psikolojik yonden cinsel istismar durumlari, travmalar vb.

durumlar risk faktorlerini olusturur (Evans ve Digerleri, 2017, sf 12-20) .
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2.6.5 Yeme Davramis Bozukluklarinda Goriilen Tibbi Sorunlar

Zay1f bir bedene sahip olmakla baglayan ve psikolojik mekanizmayla ilerleyen
bu slrecte bireylerde ciddi hasarlar meydana gelmektedir. Viicudun tim sistemleri

bu hasardan etkilenmekle birlikte tedavi siireci zorlasmaktadir. Bu hasarlar;

o Swvi-elektrolit dengesizlikleri, hipopotasemi, hipokloremik, hipopotasemik
alkoloz

e (Ozefagus ve mide hasar1 ve kanamalari

e Kalin barsak anomalileri

o Kardiyovaskuler sorunlar

e Lanugo (ayva tlyi)

e (Ciiriik olusumu

e Distasi

e Osteopeni

e Gecikmis puberte

e Biiylime gelisme geriligi (cocukluk ve addlesan donemde goriilmesi
durumunda)

e Ortostatik hipotansiyon, bradikardi, periferik 6demler

e Parotis hiperatrofisi seklinde sorunlara yol agmaktadir (APA 2016)
2.7 Anoreksiya Nervosa (AN)

Laseque (1873) ve Gull (1874) tarafindan ilk olarak tanimlandiginda AN bir
histeri olarak gorulmekteydi. Tip literatiirinde 20. yiizyila kadar bu anlamini
koruyarak devam etmistir. Ancak bugiin ki gelinen durumda hastalarin istahsiz
olduklar1 goriilmektedir, fakat bu istahsizliga gore zamanlarinin biiyiik bir kismim
yemek tariflerine ayirip buna bagli kalori hesaplarini yaparak gecirmektedirler.
Surekli yemek, kalori ve egzersiz ile zihinlerini mesgul etmektedirler. Bu diistince bir
stire sonra beden algisinda degisiklige, memnuniyetsizlie ve viicutlarin
olduklarindan sisman goérmelerine neden olur. Buna bagli yemekleri reddetme ya da
cok kisitli yemek yeme, yedikleri besinin kalorisini ve igerigindeki yag miktarini
hesaplama, aldiklar1 her fazladan kalori i¢in telafi edici davramslar

sergilemektedirler. Bu amacla, laksatif kullanma, kendini kusturma, dilretik
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kullanma ve asir1 egzersiz yaparak bunu telafi ettiklerini ya da kendilerine ceza

verdiklerini diistintirler (Ylcel, 2009, sf 39-43).
2.7.1. DSM IV TR Kiriterlerine Gore Anoreksiya Nervosa (AN)

a. Yast ve boya gore normal viicut agirligini korumayi ya da bunun Uzerinde bir
viicut agirhgina sahip olmayr reddetme (Ornegin, beklenenin %85’inin altinda bir
vlcut agirhigina sahip olmaya yol acan bir agirlik kayb1 ya da biiylime donemi
sirasinda beklenenin %85 inin altinda bir viicut agirligina sahip olmaya yol acacak

bir bi¢imde beklenen kilo alimini gergeklestirememe) en 6nemli kriterdir.

b. Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olunmasina karsin kilo almaktan ya

da sismanlamaktan asir1 korkma

c. Kisinin viicut agirligi ya da big¢imini algilamada bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirliginin bir etkisi olmasi ya da o sirada viicut agirliginin

diisiik olmasinin 6nemini yadsima

d. Kadinlarda veya gen¢ kizlarda menars sonrasi amenore, yani en az ii¢ ardisik
menstruel siklusun olmamasi (yalnizca hormon verilmesi sonrast menstruasyon
donemleri oluyorsa o kadinin amenoresi oldugu diistiniliir 6rnegin, Ostrojen

uygulanmasi) (Koroglu, 2005, sf 241-244).
Anoreksiya Nervosanin Tipinin Belirlenmesi;

e Kisitlayicl Tip: Asir1 yeme ve ¢ikarma ataklarinin olmadigi bir donemdir.
e Tikinan/¢cikaran Tip: Asir1 yeme sonrast kendini kusturma, laksatif, ditiretik

ve lavman kullanimi gozlenir (Koroglu, 2005, sf 241-244).

2.7.2. Anoreksiya Nervosanin Klinik Belirtileri

Anoreksiya Nervosa, yeme bozukluklari igerisinde en iyi bilinen bozukluktur.
Hastalarin ¢ogu normal beden agirliklarinin %15’ ni kaybederek kasektik bir
goruntiye sahip olurlar. Kasektik goriintiilerinin olmasina ragmen hala sisman
olduklarin1 diisiiniirler ve kilo almamak ig¢in ellerinden geleni yaparlar. Hastalar,

karbonhidrat ve yag iceren besinler basta olmak iizere, siirekli kalori hesab1 yaparlar
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ve fazla kalori alacaklari korkusuyla besin alimini kisitlamalarinin yani sira, asiri
hareketli hiperaktif tavirlar sergilerler veya ¢ok fazla egzersiz yaparlar. Yemekleri
ufak lokmalara ayirirlar, her lokmayr da uzun uzun c¢ignerler hatta ¢ogu zaman
tabaklarindaki yemegi bitirmezler. Yemekleri saklayabilir, istifleyebilir, ufalayabilir
veya sakli olarak ¢ope atabilirler. Yemekle ilgisi oldugunu gostermek adina ailelerine
veya arkadaslarina yemekler hazirlarlar yemeleri i¢in ¢ok fazla israrda bulunurlar
ama kendileri ya yemezler ya da ¢ok az yerler. Agirlik kazanmadiklarina emin olmak
icin ayna karsisinda saatlerini harcarlar. Bazi hastalar kendilerini zayif olarak
algilarken, bazilar1 zayif olmasina karsin gébek ve kalca bolgesine bakarak sisman
olduklarma karar kilarlar. Her bir kilo kayb1 sonrasi basari elde ettiklerini diisiiniip
kendilerinden gurur duyarlar. Her bir kilo kaybinin kendilerini tehlikeli diizeyde
kasektik bir goriiniime yol acacaginmi diisiinemezler. Hastaligin tamamen yerlesmesi
sonrasinda obsesif tavirlar sergilemeye baslarlar. Bu obsesyonlar egosantiriktir. Ya
hep, ya hi¢ diisiinme gibi biligsel carpitmalar zihinlerinde onlari yanlis yone
siriiklemektedir. Hastalarda tedavi motivasyonlar1 olduk¢a disiiktir ve
basaramayacaklarini diisiindiiklerinden tedavi icin herhangi bir ¢caba da gostermezler.
Siklikla cinsel uyumlar1 bozuktur. Cogu anorektik ergende psikososyal cinsel gelisim
gecikmistir ve erigkinlerde AN baslamasi ile cinsellige ilgi olduk¢a azdir. Hormonal
dizensizlikler gorulur ve menstrual dongulerinde anormallikler baslar (6strojen,
FSH, LH, GnRH hormonlarinda azalma) (Herzog ve digerleri, sf 2006).

AN’1i bireylerde besin yetersizliginin uzun vadede vicutta ciddi hasarlara yol
acmaktadir. Bu hasarlardan biri de hematopoez bozukluklarin olusmasidir. Anemi en
stk goriilen hematopoez rahatsizliklarindan olup l6kopeni, relatif lenfositoz gibi
durumlarda goriilmektedir. Sivi elektrolit dengesizligine bagli serum bikarbonat
seviyesi yukselir, hipokioremi, hipokalsemi olusur. Sivi elektrolit dengesizligine
bagli letarji ve kardiak sorunlar ortaya ¢ikar. Kardiak aritmi ve kardiak arreste yol
acarak ani Oliime neden olur. Viicut yag depolarinin azalmasi ve aneminin
gorulmesine bagh diisiik viicut sicakligi, periotal dermatit, serum kolesterol
duzeylerinin yukselmesi, patolojik kiriklar, tiroid metabolizmasinin yavaglamast,
tireme sorunlar1 (infertilite), renal sorunlar (kan f{ire nitrojeninde (BUN) artma,
poliliri) AN’li bireylerde ortaya ¢ikan komplikasyonlardir (APA, 2016; Levinson,
2012, sf 27-35).
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2.7.3. Yiiksek Risk Altindaki Gruplar

Hayatlarinin belli boliimleri yiyecek ve incelik/giizellik tizerine odaklanan bazi
0zel gruplar risk altindadir. Bunlar; atletler, balerinler, modeller, addlesan gengler ve
geng eriskinlerdir. Atletler, balerinler ve modeller gibi profesyonel olarak bu
alanlarda c¢alisan bireyler “ince/zayif” olmasi gerektigi diisiintildiigiinden besin
alimlarim1  hastalik boyutunda azaltarak yeme bozuklugunu gelistirme riski
tasimaktadirlar. Bunlarin diginda ailesel iliskilerinde sorun yasayan, travma atlatan,
cinsel istismara ugrayan bireylerinde beden inceligine yonelik disiinceler ve
algilarinda bozuklugun gelisimi goriilebilir ve bu bireyler de ciddi risk altinda olan

gruplari olusturur (Ercan, 2013, sf 313).
2.7.4. Anoreksiya Nervosada Tedavi Yontemleri

Yeme bozuklugu bireylerde tamamen yerlestikten sonra hastalik seyri daha
kotii ve daha uzun olur. Yeme bozuklugu olan hastalarin bakimi, bu hastalarin
bireysel gereksinimleri g6z 6nunde bulundurularak belirlenmelidir. Motivasyon,
eslik eden hastaliklar, hastaligin siddeti ve her bir hasta i¢in bireysel destek 6l¢ciimi
Oonemlidir. Bireyler lizerinde tam iyilesmeyi saglamak adina tiim servislerin
entegrasyonuna odaklanmayi1 hedefleyen multi disipliner ekiplerin olusturulmasi
bliyiik onem tasimaktadir. Bu ekipte hekim (aile hekimi, pratisyen hekim, i¢
hastaliklar1 uzmani), diyetisyen, psikiyatrist, klinik psikolog, hemsire terapist, aile
terapisti, fizyoterapist, eczacinin yer aldigi bir ekip kurulmali ve tedavi bu sekilde

yuratilmelidir (Ergiiney Okumus, 2015, sf 41-64).

Anorektik hastalarin tedavisi, hastaligin tibbi ve davranigsal siddetine ve
kronikligine bakilarak hastanede veya ayakta tedavi ile yiiriitiilebilir. Ayakta tedavi
edilen hatalarin besinsel gereksinimleri diizenlenip, yeme algisinda ve davraniginda
lyilestirme saglanip ayrica psikolojik ve duygusal durumda iyilestirme hedeflenir

(Mischoulon ve digerleri, 2011, sf 470-477).
2.7.4.1. Tibbi Bakim ve izleme

Anorektik hastalarin  tibbi bakimlar1 genellikle psikolojik durumlart ve

hastaligin kroniklesmesi sonucunda yatarak tedavi ile gergeklesmektedir. Hastalarin
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%15’lik agirhik kaybinin olmasi yatarak tedavide tek kriter degildir, bireyde akut
hiponatremi veya kilo kaybinin neden olabilecegi kronik komplikasyonlar da tedavi
stiresince goz ardi edilmemesi gerekir. Agirlik kaybi1 disinda hastalarda, elektrolit
kaybi, dehidrasyon, kardiyak aritmi, agir bradikardi, hiptermi, hiponatremi ve
ortostatik degisimler gibi fizyolojik dengesizlikler, biiyiime ve gelisimde aksama,
ayaktan tedavinin basarisiz olmasi, kontrol edilemeyen doldur bosalt refleksi, akut
psikiyatrik durumlar (intihar diistincesi, akut psikoz, nevrozlar ), akut besin reddi,
yanlis geri beslenme sonrasi akut komplikasyonlarin gelismesi (kriz, bayginlik,
kardiak hasar, pankreatit vb.), agir depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, agir aile
disfonksiyonu goriilmesin durumunda komorbid tani konularak yatakli servise
yonlendirilir. Yatarak tedavi, ayakta tedaviden ¢ok daha yogun ve etkili
olabilmektedir. ilk asama da tibbi miidahale ve tolere edebilecegi diizeyde besinsel
takviye ve psikolojik tedavi yapilir. Diyetisyen AN’li hasta igin tibbi beslenme
tedavisi g¢ergevesinde hastanin giinliik enerji ve besin Ogesi gereksinimine ve
hastanin tolere edebilme durumuna gore uygun bir beslenme programi hazirlayarak
hastay1r en iyi sekilde motive eder (Nicolic ve digerleri, 2009, sf 50-55, Hay ve
digerleri, 2014, sf 10-17) .

Tibbi izlemin amaglart;

e Onemli komplikasyonlarin tedavisine baglanmast,

e Saglikli kilo ve saglikli viicut kompozisyonuna ulasilmasi,

e Normal zaman, icerik ve bicimde saglikli yeme davraniginin gelistirilmesi,

e Tikanircasina yeme ataklari, kendini kusturma, laksatif kullanimi, asiri
egzersiz ile birlikte kilo kaybini amaglayan diger sagliksiz davraniglarin
kesilmesi,

e Eslik eden psikiyatrik hastaliklarin tedavisinin saglanmasi

e Tedavi sonrasi planlara uyulmasi,

e Hastaligin niiksetmesini Onleyici planlar yapmak seklinde belirtilir (Yiicel,
2013, sf 151-156).

Yaygin olarak anoreksiya nervosa hastalarinda agir malnutrisyon s6z konusu
oldugundan oral beslenmenin yetersiz kalabilecegi diisiiniilerek bu hastalarda

beslenme destegi hayat kurtarici olmaktadir. Hastanede yatan ve gece nazogastrik
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beslenme destegi verilen adolesan kizlarda agirlik kazanimi, tek basma oral
beslenmeden daha etkin oldugu bildirilmistir. Enteral beslenmenin de oral alimi
artirma yetenegi lizerinde pozitif etkisi oldugu, yagsiz doku kitlesini artirdigi ve
tikinircasina yeme ataklarini azalttigi gosterilmistir. Genel olarak enteral beslenme
en c¢ok tercih edilen besin destegi yolu olsa da, agirlik kazaniminin yetersiz
goriildiigli durumlarda veya uygulanamadiginda paranteral beslenme destegi de
kullanilabilir (Inang ve Cigek, 2014, sf 37). ASPEN (American Society for Parenteral
and Enteral Nutition) B diizey kanitla AN olan ve ciddi malnutrisyonlu hastalarda ya
da oral diyet almaya isteksiz/alamayanlarda enteral/parenteral beslenme
kullanilmalidir seklinde bildirmistir (Brown ve digerleri, 2010, sf 366-377).

Hafif anorektik hastalar giinlik olarak yatakli tedavi yoOntemiyle tedavi
edilmektedirler. Hastalara giinliik tedavi sirasinda 2 6giin yemek ve 1-2 ara 6gun
verilmekte ve motive edilmektedirler. Hastalara hastanede olduklar1 miiddetge

psikiyatrik tedavi, nutrisyon tedavisi ve gerekli 6l¢iimler yapilmaktadir (ADA 2011).
2.7.4.2. Anoreksiya Nervosada Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisinde amag, hastanin Beslenme Durumunun Saptanmasi ve
Tibb1 Beslenme Tedavisi (TBT), Beslenme Egitimi, Beslenme Danigsmanligi iceren
asamali bir tedavi yOnetimi ile hastalifin vermis oldugu hasar1 ve olusan
komplikasyonlar1 6nlemek ve tam iyilesme siirecine katkida bulunmaktir.
Diyetisyen, hastalarin 6glin planint diizenler, beslenme egitimi ve danismanligi
yapar, bireyde gelisen yeme aligkanliklarinin diizenlenmesini saglar ve hastanin diyet
yapmasini 0nlemeye calisan multidisipliner tedavi grubunun en Onemli pargasini

olusturur (ADA 2011).

Hastanin beslenme durumunun saptanirken, bu hastalik siirecinde hastanin
yapmis oldugu egzersizin veya fiziksel aktivitenin agirligr ve/veya siddeti 6grenilir,
agirlik kaybmin ne diizeyde olduguna ve hastanin beslenme Oykiisiine bakilir.
Hastada olusan malnutrisyonun diizeyinin ve kas kaybi Olciiliir, hastaligin seyri
anlasilmaya calisilir ve hastanin besine karsi davranisinda obsesif bir tavir olup
olmadig1 6grenilir. Boylece tibbi beslenme tedavisinde hastaligin iyilesme siireci i¢in

planlamalar yapilir (Ercan, 2013, sf 319).
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Beslenme plani 6ncelikle bireyin viicut agirligina ve gereksinmesine gore degil
de tolere etme diizeyine gore ayarlanir. Giinliikk enerji alimi hastanin tolere etme
duzeyine gore 30-40 kkal/kg/giin (1000-1600 kkal/glin) baslanir. Hastanin tolere
diizeyi disiik ise 20-30 kkal/kg/giin oraninda da baslanabilir. Hastanin verilen
kaloriyi tolere etmesi durumunda 1limli artirma ile enerji alimi 70-100 kkal/kg/gin
seklinde ayarlanir. Hastanin verilen kaloriyi kaldirabilmesinden kasit hastada geri
beslenmeye bagli komplikasyonlarin gelismemesi (gevresel ddem, kardiak sorunlar
vb.) durumudur. Alinan toplam kalorinin %50-55"1 karbonhidrat, %15-20’si protein
ve %30’u yag olacak sekilde ayarlanir. Hastalarda siklikla goriilen konstipasyon
sikayeti glinlik diyete lif kaynaklarinin eklenmesiyle giderilir. Arastirmalar ileri
derece de AN olgularinda riboflavin, vitamin B6, niasin, tiamin, folat ve vitamin E
yetersizlikleri oldugu rapor edilmistir. Vitamin-Mineral destekleri rutin olarak
kullanilmayabilir yetersizlik goriildiigii durumda, gilinliik alinmasi 6nerilen miktarda
vitamin mineral takviyesi uygulanabilir. Demir destegine ihtiya¢ duyulmasi halinde
periyodik olarak ferritin depolar1 gozlemlenir, yetersizlik olusmadan ek olarak
verilen demirin hastanin kirmizi kan hiicrelerine baglanmadan serbest dolagmasi
halinde kontraendike olabilecegi diisiiniilmektedir. o0Steoporoz ve osteopeni
prevalansi, agirlik kayb1 ve hormon dengesizligine bagl kalsiyum, magnezyum ve
vitamin D yetersizlikleri butin patogenez ile birliktedir (ADA 2011; Saka ve
Cakmakei, 2013, sf 159-169).

2.7.4.3. Anoreksiya Nervosada Farmokolojik Tedavi

Anoreksiyali hastalarda ila¢ tedavisi eslik eden anksiyete, depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk gibi psikopatolojilerin varliginda veya beslenme rehabilitasyon
programlarina katki saglamak amaciyla dnerilmektedir. Ilag tedavisi hastaligin akut
veya kronik safhasinda etkili olduguna dair veya tedavi algoritmasinda mutlak
olmasi1 gerektigini gosteren ¢ok fazla kanit yoktur. Bu yiizden hastada, eslik eden
baska bir rahatsizligin olmasi durumunda tercih edilmektedir. Anoreksiya nervosali
hastaya tedavi sirasinda bir serotonin antogonisti siproheptadin gibi ilaglar verilebilir.
Bu ilag¢ hastanin daha kilo alimini kolaylastirirken, ayn1 zamanda antidepresan olarak
etki gosterdigi bilinmektedir. Son yillarda yapilan ¢esitli caligmalarda serotoninerjik

antideprasanlarin hem Obsesif Kompulsif Bozukluk tedavisinde kullanilmast hem de
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AN’li bireylerde basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir. Fluoksetin, Fluvoksamin,
Paroksetin ve diger serotoninerjik ilaglarin da AN tedavisinde kullanilmasi son
yillarda artis gostermistir (Isik, 2009, sf 17).

2.7.4.4. Anoreksiya Nervosada Psikoterapi

Psikodinamik psikoterapi yeme bozukluklarinin tedavisinde 6nemli bir yere
sahiptir. Hastalar genellikle kilo almayla ilgili asir1 korku ve endise duymakta,
genellikle obsesif ve mikemmelliyetci bir tutum sergilediklerinden hastanin bu
korkulardan arimmasini saglayip, hastanin bu siiregte kendi kendini degerlendirmesi
istenir. Amaglanan, hastanin hissetme kapasitesini artirmak ve hastanin ice
kapanikligini 6nleyerek kendini rahat ifade edebilmesini saglamak, daha uygun basa
cikma stratejileri gelistirmek, hastayr saglikl bilissel, fiziksel ve beslenme durumuna
geri dondirmek olarak Ozetlenebilir. Kognitif Davranis Terapisi (KDT) en etkili
tedavi yontemlerinden biri olup, basartya ulasmada hastay1r motive ederek, hastanin
kendisini elestirmesi ve kendi kendini izlemesi (Self-monitorizition), yanlis yeme
tutumu ve davranis1 diizeltilmeye calisirken ayni zamanda beden algisindaki
bozukluk giderilir ve hastanin viicut agirliginin stabilize edilmesi hedef olarak
belirlenir. (Isik, 2009, sf 15).

Psikoterapiyi etkileyen en Onemli noktalardan biri hastaligin ¢ogunlukla
adodlesan donemde gelismesidir. Boyle bir durumda terapistin gence yaklasimi,
izleyecegi yol ve terapinin seyri dikkatle belirlenmeli. Aksi takdirde addlesanin
ruhsal durumu degisken oldugundan tedavinin basarisiz olma orani artar. Baslangicta
AN’li geng tepki verebilir veya direng gosterebilir, kendini ifade edemeyebilir,
agresif tavirlar sergileyebilir, tim bu durumlarla kars1 karsiya kalan terapistin etkin
bir rol oynamasi ve tedavinin rotasini belirlerken ¢ok dikkatli olmasi1 gerekir. Bu
hastalar u¢ noktalarda yasadiklar1 i¢in davranis¢i-psikoterapi onlar i¢in en yararl
tedavi yontemi olacaktir. Bu tedavi siiresince, hastaya sorun ¢ézme egitimleri, 6fke
kontrolii egitimleri, aile terapisi gibi egitimler verilerek hastanin kendini ¢ok yonlii
ifade etmesi saglanir ve kendisine gilivenin artmasi, duygularini ifade edebilmenin
verdigi rahatlamayla hastaligin seyri olumlu yonde ilerleyecektir (Koroglu, 2009, sf
570-596; ADA 2011).
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2.8. Bulimia Nervosa (BN)

Bulimia nervosa, belirtileri anoreksiya nervosa seyri sirasinda olusabilecegi
gibi genellikle “fazla kilolu” veya “normal” viicut agirligina sahip olan bireylerde
gorilmektedir. Cogunlukla birka¢ haftadan bir yila kadar siirdiiriilen zayiflama
diyetleri sonrasinda gelisir. Genellikle ¢ok diisiik kalorili diyetleri uygulayarak agrlik
kayb1 saglayan veya bu diyetler sonunda agirlik kaybi saglayamayan bireylerde
goriilebilir ancak kilo kayb1 asla anorektik bireylerdeki gibi kasektik bir goriiniimii
ortaya ¢ikaracak sekilde olmaz. Bu bireyler genellikle viicut agirliklart ve bedenleri
ile siirekli ugras i¢indedir, aldiklar1 enerjiyi engellemek i¢in kusma ve/veya laksatif
kullanma, ditretik ilaglar kullanma ya da asir1 egzersizlerde ekleniyor ise ortaya
¢ikan sendrom bulimia nervosadir. Enerji alimini kisitlama, tikinircasina yeme
ataklarin1 meydana getirir. Bu ataklar hazimsizlik ve psikolojik agidan rahatsiz
olmalarina yol acar, kendilerini kusturma veya sosyal ¢evrenin olumsuz baskilar
sonucunda sonlanir. Bulimik epizodunu sugluluk duygusu, pisman olma, 6z elestiri
ve depresyon takip eder. Tikinma sirasinda, yiiksek enerjiye sahip ve tiiketimi hizl
olan besinleri tercih ederler. Tikinma atag ortalama olarak 1 saat siirer. Istahlarim
azaltmak icin, amfetamin ve kusmay: kolaylastiran ipeka surubu kullanimlar
bulimikler —arasinda yaygindir. Laksatif ve diliretikle kilo alimlarim
engelleyeceklerini diisiiniirler, esasinda sik tuvalete ¢ikmakla aldiklar1 enerjiden
kurtulmak yerine daha ¢ok su, potasyum, sodyum ile birlikte siv1 elektrolit kaybina
yol acarlar (Ercan, 2013, sf 312-313; Kiey, 2008, sf 81-83)

Bu hastalar ¢cogunlukla tek baslarina ve evde yemek yemegi tercih ederler.
Cogu hasta atak donemleri disinda da normal yeme davranisi sergilemez, yeme
sonrast doygunluk hissetmekte zorlanirlar. Bu da yeni bir atagin gelebilecegine isaret
olabilir. Hastalar normal agirlik araliginda bulunsalar bile genellikle en alt sinirinda

olmayu isterler, fakat genellikle bulimiklerin %10’u sismandir.

Siklikla depresyon, anksiyete, duygu durum bozuklugu, smirda kisilik
bozuklugu ve kompulsif davraniglar sergileyen kisilerde BN goriilmektedir. Madde
ve alkol bagimliligr siktir. Hastalarin Y4’linde besin, giysi ve miicevher ¢alma sorunu

sik olarak goriilmektedir.
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2.8.1. DSM IV- TR Kriterlerine Gore Bulimia Nervosa

A- Tekrarlanan tikinma ataklarinin  bulunmasi. Tikinircasina yeme dénemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlenir;

1. Ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda (Ornegin 2 saatlik siire iginde)

¢ogu insanin yiyebileceginden, belirgin olarak daha ¢ok yiyecegi yeme

2. Bu dénem sirasinda yeme kontroliiniin kalkti§1 duyumunun olmasi (Ornegin

yemegi durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne dl¢lide yedigini denetleyememe)

B- Kilo almaktan sakinmak igin, kendisinin yol agtigi kusma, laksatiflerin,
ditiretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek
yememe ya da asir1 spor yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda yeniden

bulunma

C- Tikinma ve uygunsuz telafi davraniglarinin her ikisinin ii¢ ay igicinde ortalama

haftada en az iki kere ortaya ¢ikmasi

D- Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudunun bigimi ve agirligindan

etkilenmesi

E- Bu bozukluk yalnizca AN ataklar1 sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir (Koéroglu,
2005, sf 241-244).

Bulimia Nervosa’min Tipinin Belirlenmesi:

e Cikaran Tip: Bulimia nervosanin o an ki atagi sirasinda kisi duizenli olarak
kendi kendine kusmus ya da lavman, laksatif ve diliretigi yanlis yere
kullanmustir.

e (Cikarma Olmayan Tip: Oru¢ tutma, asir1 egzersiz gibi uygunsuz telafi
edici davraniglart vardir, ancak kendi kendine kusma veya laksatif, ditiretik

ya da lavman kullanmamistir (K&roglu, 2005, sf 241-244).
2.8.2. Bulimia Nervosanin Klinik Belirtileri

Bulimia nervosa, toplumda yaklasik %1 oraninda goriiliirken, vakalarinin genel

cogunlugunu adodlesan kizlar ve geng eriskin kadinlar olusturmaktadir. Adolesan
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kizlarda ve erkeklere oranla gorilme sikligi 10 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Aytag ve Hocaoglu, 2016, sf 158-163). Anorektik olurken bazilari
obez veya normal viicut agirligina sahiplerdir. Bazilarinda bulimia gériillmeden once
psikiyatrik rahatsizligi varken bazilarinda boyle bir duruma rastlanilmamistir bu
yiizden bulimik vakalar farklilik gostermektedir. BN goriilen bireylerde genellikle
basarisiz siiregelmis bir diyet sonrasi tikinircasina yeme durumuna rastlanilmaktadir.
Aldiklar1 ¢ok yiiksek kalorili besinleri ¢ok hizli bir bigimde tiiketmelerinin ardindan
kilo alma korkusu ve endisesi igerisinde bunu engellemek adina ceza usulii veya
telafi edici davranis olarak kendilerini kusturmanin yani sira laksatif ve diiiretik
kullanmaktadirlar. Bu davranis sekli genel olarak tiim bulimiklerde yaygin klinik
ozelliklerdir. Tikinircasina yeme bu bireylerde ataklar seklinde olusur ve bunu
engellemek adina ¢evreden veya medyadan duyduklar ile kusturma ve laksatif
kullanmanin ise yarayacagini distiniirler (Brenner ve digerleri, 2016, sf 36-49).
Kimileri tikinircasina yeme ataklari gelismeden 6n hazirligini yapar, aligverise ¢ikip
en ¢abuk ve en kolay yiyebilecegi tiriinleri satin alir, Kimileri ataklari kestiremedigi
icin boyle bir hazirliga girismez. Bazilar1 belli zamanda yeme aliskanligi edinirler
ornegin bu gece olabilir bazilar1 daha baska aligkanliklar edinebilirler. Tiim bunlar
gosteriyor ki bireylerdeki klinik 6zellikler birbirinden farklidir. Yeme aligkanliklari
da bireyden bireye degisim gostermektedir, Ornegin bazilar1 tikinma sonrasi
rahatsizlik hisseder ve asir1 egzersiz yapmaya baslar, bazilari normal yeme davranisi
stirdiiriir, bazilar1 tikinma sonrasi kusma ihtiyact duymaz, bazilar1 normal yeme
davranis1 sonrasinda kusar gibi farkli farkl 6zellikleri tasirlar. Tikinircasina yeme
periyot aralarinda yeme aliskanliklart da diizenli olmayabilir, kimi vakalarda diisiik
kalorili besinler tercih edilirken, kimileri diyet yaparken ve egzersiz yapar, ama
hepsinde ortak olan davramis sekli yemek porsiyonlarinda azalma, kalori
kisitlamasina gitme ve tikinma ataklarini tetikleyebilecegini  diistindiikleri

besinlerden uzak durmayi tercih ederler (Ayta¢ ve Hocaoglu, 2016, sf 158-163).

Tikinma ataklar1 sirasinda ¢evreden duyduklari olumsuz yorumlar nedeniyle daha
cok bu ataklar1 yalniz bir sekilde atlatmaya calisirlar, bu olumsuz elestiriler
psikolojik agidan onlar1 daha ige kapanik ve sikintili bir doneme siiriikler. Bu
bireylerde genellikle kendilik kavramlar1 ve mizag bozukluklar1 gériilme olasiliginin
arttig1 bildirilmistir (Roncero ve Perpina, 2015, sf 152-159).
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2.8.3. Bulimia Nervosa Tibbi Komplikasyonlari

Bulimia nervosa vakalarinda genellikle tikinircasina yeme sonrasi kendilerini
kusturduklarindan parmaklarinda asinma, dudak kenarlarinda catlak ve yaralar
meydana gelmekledir. Buna bagli cogu vakada dis ve dis eti problemleri goriilmekte
ve c¢ogu hastada dis kayiplar1 yasanmaktadir. Kusma sirasinda mideden gelen
muhtevanin igeriginin asidik olmasindan dolay1 Ozefagusta harabiyet meydana
gelmekte ve mide hastaliklar1 goriilmektedir. Bulimik vakalarin %50’sinde kusmanin
belirli periyotlar seklinde devam etmesi sonucu sivi-elektrolit kayiplar1 olugsmaktadir.
En sik serum bikarbonat diizeyine bagli metabolik alkoloz saptanirken, bunu
hipokloremi, hipopotasemi ve hiponatremi izlemistir. Hipopotasemi kardiak
aritmilere ve ani olimlere sebep olabilir. Ayrica laksatifin kotiiye kullanimi
sonucunda da metabolik asidoz gorilmesi muhtemel komplikasyonlardir. Hastalarin
bir kisminda duygu durum bozukluklari, bipolar kisilik bozuklugu ayrica biling
duzeyinde bir bozulma gorulmesi durumunda da deliryum akla getirilmelidir.
Kusmaya bagli goriilen dehidratasyon ve elektrolit kaybinin deliryuma neden
olabilecegi unutulmamahdir. Ozellikle yeniden beslenme sonras1 komplikasyonlara
dikkat edilmeli gelisebilecek sivi elektrolit degisiklikleri yakindan izlenmelidir
(Baykan ve Karlidere, 2016, sf 63-67).

2.8.4. Bulimia Nervosada Tedavi Yontemleri

Bulimiya nervosa tedavisinde hastayr genellikle ayakta izlemek yeterlidir,
ancak hastalik ilerlemis ise o zaman viicuttaki etkilerine ve hasarlara bakilarak
hastaneye yatirilmas1 da gerekebilir. Hastanin durumuna gore giinlilk ayaktan
takipler, tetkikler yapilarak gerekli goriildiigii durumda yogun bir tedavi programina
gecilebilir.  Genel olarak BN hastalarinin  kusma, laksatif ve didretik
kullanmalarindan dolay1 siv1 elektrolit kaybr geliseceginden bu durumu tedavi etmek
adia hastaneye yatirilmalar1 s6z konusu olabilir. Hastalara diyetisyen esliginde
beslenme tedavisi, ayn1 zamanda diyetisyeninde yer alacagi psikiyatr ve psikolog
esliginde *“ Kognitif Davranig Terapisi” uygulanir (Nicolic ve digerleri, 2009, st 50-
55; Paulsen ve digerleri, 2014, sf 109-116).
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2.8.4.1. Bulimia Nervosada Tibbi Beslenme Tedavisi

BN’li hastalar igin diyetisyen, hastalarin beslenme tedavisini diizenlerken
biyokimyasal sonuclarini g6z o6niinde bulundurur ve hastalarin besinleri tolere
edebilme durumlarina gore uygun bir program olusturur. TUm bu ayarlamalar
sonucunda diyetisyen periyodik izlemler ile hastada kalici bir beslenme aliskanligi
kazandirmay1 hedefler. Oncelikle bu hastalar genellikle fazla kilolu ve obez
olduklarindan dolay, bu bireylerde erken vadede asir1 kilo kayb1 hedeflemek tedaviyi
basarisizlikla sonuglandirabilir. Ilimli kilo kayiplar1 hedeflenmeli, viicut agirliginin
stabilizasyonu saglanmali ve dogru bir yeme davranis1 kazandirilmalidir. Bu
hastalarda genellikle, diyetin enerji diizeyi ayarlanirken bazal metabolizma hizi
muhakkak g6z oOniinde bulundurulmalidir. Bulimik vakalarda genellikle, yapilan
biyokimyasal degerlendirmeler sonucunda diisilk T3 seviyesi ve soguk intoleransi
gibi metabolizma iizerinde etkili olan faktorler olabileceginden metabolizma hiz1 goz
ardi edilmemelidir. Baslangigta 1500-1600 kkal/glin enerji iceren tibbi beslenme
tedavisi ayarlanabilir veya kiginin gereksinmesine ve viicut degerlerinin
stabilizasyonuna bakilarak ayarlama yapilir. RDA’ya (Recommened Daily
Allowance) giinliik aldig1 enerjinin %50-55 karbonhidrat, %15-20 protein, %25-
30’u yag olacak sekilde ayarlanir. Beslenme tedavi programinin temel amaci
tikinircasina yeme davranisi ile alinan fazla enerjiyi kisitlamaktir. Tikinircasina yeme
ataklarin1 6nlemek icin giin i¢inde uzun sure tok tutabilen proteinden zengin besinler
onerilmelidir (Ercan, 2013, sf 331).

Bulimik hastalarin tedaviye yaklasimlart AN’li bireylere gore ¢cok daha olumlu ve
aciktirlar. Bu yiizden bu hastalar1 tikinircasina yeme ataklarindan vazgegirmek ve
thmli agirlik kaybinin zamanla olacagini anlatmak, hastay1 cesaretlendirmek gok
daha kolaydir. Agirlig1 kayb1 oldukca hastanin tedaviye devam etme istegi artacak,
takiplerinin devamli yapilabilmesi ic¢in diyetisyen ile iletisimini de artiracaktir.
Diyetisyen de hastay1 tedavi stirecinin her bolimunde motive etmeli hastanin, diyet
yaparken kat1 ve kuralci beslenme aligkanligina devam etmesi durumunda, yeniden
ataklarinin baglayabilece§i muhakkak vurgulanmalidir. Geg¢miste kendisinin bu

sistemle uyguladigi tedavi metodunun ise yaramadigi belirtilmeli, ayrica sagligi
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tizerinde yarattig1 hasarlar da hastaya anlatilmalidir (Ercan, 2013, sf 331; Nicolic ve
digerleri, 2009, sf 50-55).

2.8.4.2. Bulimia Nervosada Psikoterapi (Kognitif Davramis Terapisi (KDT))

Yapilan ¢aligmalarda yeme bozukluklari igerisinde etkili oldugu bilinen biligsel
davranisci terapilerin, bulimiklerde diger yontemlere kiyasla ¢ok daha etkili oldugu
gorilmistiir. Tercih edilen kognitif davranis terapisi, olumsuz tutum ve davranislar

degistirdigi gozlenmistir (Roncero, ve digerleri, 2015, sf 152-159).

Yeme bozuklugunda tercih edilen KDT, {i¢ ayr1 ve sistematik asamadan olusan
20 hafta siiren bir tedavi seklidir. il adimda bulimiklerde tikinma ataklarinmn, kusma
ve laksatif kullanimlarmin tamamen sonlanmasi ve diizenli yeme aligkanliginin
getirilmesi seklinde bir hedef koyulur. Asamalar belirlenir; birinci asamada diizenli
bir beslenme modeli kurulur ve yemesi iizerinde kontroliinii kazanmasi saglanir.
Ikinci asamada degerlendirme yapilir, bigim ve agirliga dair zihnini mesgul eden
inanglar1 degistirmesi saglamir. Ugiincii asamada ise ataklarin dnlenmesi saglanir ve
yeniden tekrarlanmayacagina degisikliklerin kalici olacagina dair giivence verilir.
Psikoterapist ve diyetisyen bu asamada birlikte caligmali, KDT sirasinda diyetisyen
hastayla diizenli bir ¢aligma plani1 igerisinde olmalidir(Thompson ve digerleri, 2016,

sf 36-49; Utzinger ve digerleri 2015, sf 785-789).

2.9. Basgka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1 (BTAYB) (Atipik Yeme
Bozukluklari)

Atipik yeme bozukluklarmin klinik tablosu AN ve BN kadar hasar verici
olarak goziikkmese de, bu tip yeme bozuklugunu barindiran kisilerin klinik
Oykiilerinde AN ve/veya BN gibi yeme bozuklugu tiplerinden herhangi birini tasidigi
bildirilmistir. Obez hastalarinin % “liniin BTAYB tiirlerinden birinden tedavi oldugu
gozlenmistir. Herhangi bir spesifik yeme bozuklugunun belirtilerini tasimazlar ancak
karakteristik olarak kaygili yeme aligkanligi ve beden algisindaki degisim
psikopatolojisine sahip kisiler klinik olarak yeme bozuklugu sinifinda yer alirlar.
Tan1 koyma kriterleri tam belirli olmadigindan iizerinde fazla ¢aligma yoktur fakat en
yaygin tani konulan ve popiilasyonlar igerisinde en sik rastlanilan yeme

bozuklugudur (Ercan, 2013, sf 306).



36

2.9.1. Tikimircasina Yeme Sendromu (TYS)- (Binge Eating)

Tikinircasina yeme davranigindan ilk kez Albert Stunkard, yarim yiizyil askin
bir siire once bahsetmistir. Klinik tablo olarak tani kriterlerini ise, 1991 yilinda
spitzer ve arkadaslar1 tarafindan belirlenmistir. TYB, DSM 1994 baskisinda revize
edilmis fakat 4. Baskisi olan DSM- IV- TR’de “ Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Yeme Bozukluklar” bashigi altinda yer almistir (APA 2000). Yakin bir zamanda
yayimlanan DSM-V’te ise kendine 0zgii tan1 kriterleri olan bir yeme bozuklugu

olarak tanimlanmistir (APA 2013).

Bir bireyin aym1 zaman dilimi igerisinde ve ayni kosullarda normalde
yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda ve gesitte yiyecegi kisa bir stire igerisinde
tilketmesi, yemek yeme davranisini kontrol edememesi ve asir1 miktarda yemek
yeme davranigint belli bir siire tekrar ettigi yeme bozuklugu olarak tanimlanir.
Temel 6zelligi, BN hastalariin tikinma ataklar1 benzesen o6zellikleridir ancak BN
hastalarinin kendini kusturmasi, laksatif ve diliretik kullanmasi gibi bir durum TY'S
hastalarinda mevcut degildir. Bu 6zellik onlar1 BN hastalarindan ayirmaktadir (Turan

ve digerleri, 2015, sf 419).

TYB erigkinlerde en yaygin goriilen yeme bozuklugudur (Iacavino ve digerleri,
2013, sf 432-446). TYB’nin yasam boyu gorilme yaygmnligin %1,4 oldugunu,
baslangi¢c yaslarinin genellikle yirmili yaslar oldugu belirtilirken, kadinlarin
yasamlar1 boyunca bu hastaliga yakalanma olasiliginim daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Kessler ve digerleri, 2013, sf 904-914 ). Tirkiye’de yapilan bir
calismaya gore erkeklerde en sik goriilen yeme bozuklugu oldugu gosterilmistir

(Vardar ve Erzengin, 2011, sf 205-212).

TYB tanist almig bireylerin siklikla obez oldugu bildirilmistir. Obez bireylerde
TYB’nin goriilme olasiligi %8 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (Turan ve
digerleri, 2015, sf 420). TYB siklikla obezite tedavisi sirasinda fazla enerji alimina
maruz kalmasindan dolayir oburluk, tedavide basarisizliga neden olurken tedavi
siiresi de uzamaktadir. TYB bir yandan yetersiz obezite tedavisi sonucu ortaya ¢iktigi

bilinirken, bir yandan da iyi planlanmig ve bireyin gereksinmelerine gore
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diizenlenmis bir diyet programiyla da oburluk davranmisinda sinirlama ve kilo

kaybinin gozlenebilecegi de one siiriilmiistiir.

TYB iizerine yapilan calismalar olduk¢a kisitlidir fakat oburluga neden olan
faktoriin beyindeki ghrelin ve serotonin sentezinde veya odiille iliskili bolgelerde,
dopamin, asetilkolin ya da opioid sistemlerinde meydana gelen farklilasma

tikinircasina yeme ataklarina neden oldugu savunulmaktadir (Avena ve Bocarsly,

2012, sf 87-96).
2.9.1.1. Tikimircasina Yeme Sendromunun DSM V’ e Gore Tani Kriterleri
A- TYB’nun tekrarlayan ataklar1 asagidaki gibi karakterize edilir:

1. Belirli zaman diliminde (Ornegin, 2 saat) diger insanlarin benzer zaman

diliminde tuketebileceklerinden ¢ok daha fazla miktarda yeme

2. Yeme atagi sirasinda kontroliiniin olmamasi (yemeyi durduramama veya neyi

ya da ne kadar yedigini kontrol edememe hissi)
B. TYB ataklari, asagidaki 3 veya daha fazlasi ile birlikte goriiliir.
1. Normalden daha fazla ve hizli yemek yeme
2. Kendini rahatsiz hissedene kadar yeme
3. Aglik hissi olmadan ¢ok biylk miktarda yeme
4. Yedigi miktardan duyacagi utang nedeniyle yalnizken yeme

5. Fazla miktarda yedikten sonra, tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da sugluluk

duyma
C. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 duyulur

D. Tikinircasina yeme davraniglari ortalama (¢ ay iginde, en az haftada bir kez

olmustur

E. Tikinircasina yemeye, bulima Nervosada oldugu gibi yineleyen uygunsuz telafi
edici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme yalnizca bulimia nervosa ve

anoreksiya nervosanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz (APA 2013).
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TYB’nin DSM V’e gore Siddeti:

e Agir Olmayan: Haftada ortalama bir-ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

e Orta Derece: Haftada ortalama dért-yedi kez tikinircasina yemenin olmasi.

e Agr: Haftada ortalama sekiz-on ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

e Asinn1 Derecede: Haftada ortalama on dort ya da daha fazla sayida

tikinircasina yemenin olmasi.
2.9.1.2. Tikinircasina Yeme Sendromunun Klinik Belirtileri

TYB hastalar1 ataklar1 sirasinda hicbir seyin kendilerini yemek yemekten ali
koyamayacagi hissine sahiptirler. Yemek yerken herhangi bir sinirlart yoktur, aglik
hissi ¢ekmemelerine ragmen hizli ve ¢ok fazla besin tiiketirler. Tikinma ataklarinin
ardindan, kendilerinden nefret etme, beden goriinlimlerinden hoslanmama ya da
igrenme, bedensel kaygilar ve kisisel iligkilerde bozulma, depresyon ve benzeri
psikiyatrik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tikinma ataklar1 ve fazla kilolu goriintimleri
ile toplum tarafindan yadirganma ve dislanma korkusu tasidiklarindan Oteki
insanlarla iletisimleri ve ¢alisma hayatlar1 olumsuz yonde etkilenir (Silverstone,

2005, sf 71-79).

DSM V’e gore tikinircasina yeme ataklari 3 ay igerisinde haftada en az bir kez
olmasi gerekmektedir. Kriterleri ve 6zellikleri tam belirli olmadigindan yem ataklar
siklikla degisim gostermektedir. Bir kism1 obezite tedavisi basarisizliga ugradigi i¢in
diyet yapmay1 birakirken, bir kismi azimle tikinma ataklar1 olsa dahi diyet yapmak
icin caba gosterir ancak bu konuda basar1 elde edemezler. Diger bir kismi1 da tikinma

ataklarini kontrol altina almak isterler fakat bunda da basarili olamazlar (APA 2013).

TYB hastalarina koyulan en sik tant %45-51 oraninda major depresyondur.
TYB’de en sik goriilen kisilik bozukluklar1 kacingan, borderline ve obsesif
kompiilsif kisilik bozukluklaridir. TYB’de obeziteye bagli olarak tibbi
komplikasyonlar (Tip 2 diyabet, kalp damar hastaliklar1 vb.), yasam kalitesinin
azalmasi ve bireyin toplum hayatina ayak uydurmamasi gibi olumsuz sonuglara yol
acmaktadir (Turan ve digerleri, 2015, sf 423). Yiiriitiilen ¢aligmalar BN hastalarinin
tikinma ataklar1 sirasinda ¢ogunlukla yiliksek kalorili tatlilar1 tercih ederken, TYB
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hastalarinin ise birbirinden farkli yiyecekleri tiikettigini gostermistir (Topguoglu,

2013, sf 261-272).
2.9.1.3. Tikinircasina Yeme Sendromunda Tedavi Yontemleri

Yeme bozukluklarinin tedavisinde dikkat edilmesi gereken en Onemli
noktalardan bir tanesi, hastaligin bireyin bedeninde hasarlara yol agmadan erken bir
sekilde teshis etmektir. Hastalik ilerlemis ise tedavisi hem zor hem de maliyeti fazla
olacaktir. TYB hastalarin tedavisindeki amag, tikinircasina yeme ataklarinin son
bulmasi, diizgiin bir yeme aliskanliginin kazandirilmasi, stabilize edilmis bir viicut
agirhigina sahip olmasi, tikinma ataklarmin kiside yol actifi obezite, diyabet,
hipertansiyon vb. komplikasyonlarin ortadan kalkmasi veya tedavisinin olumlu bir
sekilde devam etmesi, bireyde dnceden var olan veya TYB hastaliginin getirisi
oldugu diisiiniilen ruhsal ve psikolojik buhranlarin tedavisidir. Bu tedavi yontemleri
Farmakolojik Tedavi, Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), Kognitif Davranis Terapisi
(KDT), Kendi Kendine Yardim Terapisi (KKYT), Kisileraras1 Psikoterapi,
Diyalektik Davranig¢1 Terapi (DDT) gibi tedavi yontemleri hastalarin iyilesme siireci
onceki yillara oranla ¢ok daha hizli olmaktadir (Ficher ve digerleri, 2014, sf 36-42;
Vella - Zarp ve digerleri, 2014, sf 328-332).

2.9.1.3.1 Tikinircasina Yeme Sendromunda Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Tikinircasina yeme bozukluguna sahip hastalarda obezite, hastalik sebebiyle
diyabet, hipertansiyon, solunum problemleri, reaktif hipoglisemi, zor gebelikler ve
menstrual diizensizlikler gibi komplikasyonlar ortaya c¢ikmaktadir. Beslenme
tedavisindeki amag, tikinma ataklarini sona erdirmek ve kiside kalict yeme
aligkanlig1 saglamanin yani sira ortaya ¢ikan komorbiditelerinin de tedavi edilmesini
saglamaktir. Bugiin diinyada AN’ye gore bes, BN’ye gore ise iki kat daha fazla
gorilen TYB, genellikle obezite tedavisi sirasinda ortaya ¢ikmakta veya basarisiz
olunan bir tedavi sonras1 kendisini gostermektedir. Yapilan calismalarda hastalara
Davranig¢1 Yontemlerle Kilo Verdirme Terapisi ile hem obezitenin tedavisi basarili
olurken hem de TYB’nin yol agtig1 ruhsal sorunlarin da ortadan kalktig1 goriilmiistiir.

Beslenme tedavisi ile birlikte davranis¢i terapinin uygulanmasi hastalarda meydana
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gelen tikinma ataklarini sona erdirirken, ayn1 zamanda diyete kars1 bakis agisinda da

olumlu etkiler uyandirmistir (Presnell ve digerleri, 2008, sf 170-180).

Diyetisyen, oncelikle tibbi beslenme tedavisi plan1 belirler. Bu plan
cergevesinde hastanin su andaki ve dnceki beslenme 6rintusi, viicut agirhigr 6ykiisii,
tikinma ataklarindan rahatsiz olmalarindan dolay telafi edici davranislarin olup
olmadigr (kusma, laksatif ve diliretik kullanimi) ve fiziksel aktivite seviyesi
sorgulanir. Ayrica hastanin ruhsal durumu ve psikolojik olarak kendisini hazir
hissetmesini saglayacak rahat bir ortam ve gerekli motivasyonu saglar. Beslenme
tedavisi genel olarak hastalar fazla kilolu olduklarindan kilo kaybi tizerine kuruludur
(Presnell ve digerleri, 2008, sf 170-180).

Enerji diizeyi belirlenirken, hastanin durumuna bagh kilo kaybi saglayacak
sekilde ayarlanir. Hastayla bu plana uyulmasi takdirde neler olacagi, uymadigi
zaman nelerin olacagi, tikinma ataklar1 yeniden giindeme gelirse tedavinin basarisiz
olacag siirekli anlatilmalidir. Hastada saglikli yeme aliskanliginin kazandirilmasinda
kilo kaybi saglamak hastanin kendine giivenini artiracaginda dolayr Onemlidir.
Arastirmalar sadece kalori kisitlamasinin tikinma ataklarina yol agabilecegini
belirtirken, hastada yapilmasi gerekenin beden farkindaliginin saglanmasi ve tesvik
edilmesi tedaviye basariya ulasmada daha cok etkili oldugu vurgulanmaktadir.
Davranig¢1 Yontemlerle Kilo Verme Terapisi ile hastanin viicuduna aldigi kaloriyi
kendisinin takip etmesi ve genellikle viicuduna aldigr toplam yagin %25’ini
azaltmas1 istenir. Bu terapinin tamamiin 16 haftaliktir. Her hafta yaklasik 50
dakikalik goriismeler diizenlenir. Bu gorligme sirasinda diyetisyenin terapiste birlikte
katilmas1 6nemlidir. Terapiler bittikten sonra iki haftada bir dort seansa indirilir ve

hasta iyilesene kadar devam edilir (Grilo ve digerleri, 2011, sf. 675-685).
2.9.1.3.2. Tikinircasina Yeme Bozuklugunda Farmakoterapi

TYB’nin tedavisinde baglica 3 tip ila¢ uygulanmaktadir: Antidepresanlar,
antiobezite ilaclar1 ve antiepileptikler. Yapilan calismalar TYB’nin tedavisinde
kullanin fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, sitalopram, sibutramin vb. ilaglarin kisa

vadede etkili oldugunu ancak uzun donemde ne gibi etkileri olacagi yoniinde
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yapilmis bir arastirmanin olmadigr vurgulanmaktadir (Vocks ve digerleri, 2010, sf

205-217).

Antidepresanlar, yapilan bir¢ok meta analiz ¢calismalarinda genellikle 8 haftalik
(biri hari¢) bir silireyle kullanildigin1 bu siireden daha fazla kullanimimin
olmamasindan dolay1 uzun vadedeki etkileri bilinmemektedir (Stefano ve digerleri,
2008, sf 129-136). Tercih edilen ilaglar, fluoksetin, venlafaksinin, duloksetin,
reboksetin, bupropionin gibi ilaclar tercih edilmekte, bunlardan sadece fluoksetin 8
haftadan daha fazla kullanildigin1 belirtilmektedir. Bu ilaglarin kisa vedade etkileri
tedavi edici etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Plasebo kontrollii randomize cift kor
bir calismada biligssel davramigc1 terapi ile bu ilaglar1 kullanan bireyler
kiyaslanmistir. Kognitiv Davranig Terapisi uygulanan bireylerin TYB tedavisinde
basar1 oranin ila¢ kullananlara kiyasla ¢ok daha yiiksek oldugu da belirtilmistir

(Turan ve digerleri, 2015, sf 427).

Tedavide kullanilan diger bir yontem ise antiobezite ilaclar1 olan orlistat ve
sibutramindir. Sibutramin ve orlistat {izerine yapilan ¢alismalarda agirlik kaybinin
anlamli derecede gozlendigi vurgulanmaktadir. Kilo kaybinda basarinin saglandigini
yalniz hastada meydana gelen tikinma ataklarinin sonlanmadig: belirtilirken, hastada
ayn1 zamanda bas agrisi, agiz kurulugu, kabizlik ve uykusuzluk gibi yan etkilere de

yol acacagi vurgulanmakta (Turan ve digerleri, 2015, sf 427).
2.9.1.3.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugunda Psikoterapi

TYB’nin tedavisinde en etkili yontemlerden bir tanesii KTD’dir (Ricca ve
digerleri, 2010, sf 656-665). Bu tedavi metodu terapistin ve hastanin, birlikte plan
kurarak, hedef saptama, ataklarin ve hastaliginin altinda yatan sebepleri ve inanglari
birlikte inceleme ve agsma imkani1 verir. Bu diisiincelere neden olan garpik diisiinceler
ortadan kaldirma, yeni baglantilar kurma ve eski aligkanliklar1 yok etme seklinde
ilerler. Hedef, tikinma ataklari, kat1 diyet yapma, beden algisi obsesyonu, viicut
agirlhigy, ice kapanikligi ve diisiik 6zgiivent ile ilgili saplantili diisiinceler hedef alinir.
Ortalama yirmi seans olan bu terapi yontemi 2 asamali olarak uygulanir. Hastaya
baslangigta psikolojik egitim verilir, daha sonra hastayla birlikte isbirligi igerisinde

bireyde beden algisi, besinler hakkinda bildigi yanlis dogrular, saplantili diisiinceler,
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obsesyonlar, miikkemmeliyetcilik, felaketlestirme, kisisellestirme, secici soyutlama
“ya hep ya hi¢” zitligi, kat1 inanglar1 vb. diisiinceleri hastanin kendisini irdeleyerek,
ayni zamanda kendisini elestirerek fark etmesi amaglanir. Tedavinin sonlarina dogru
hastanin fark ettigi tiim olumsuz yonlerini degistirmesi, eski aliskanliklara yeniden
donmemesi saglanir. Eski aliskanliklara donerse, rahatsizliginin niiksetmesinin s6z
konusu oldugu belirtilmeli ve tedavi i¢in yapmis oldugu tiim ugraslarin ve emegin

bosa gitmesi demek oldugu anlatilmalidir (Utzinger ve digerleri, 2015, sf 785-789).
2.9.2. Gece Yeme Sendromu (GYS) (Night Eating Syndrome)

Gece yeme sendromu, 1955 yilinda Stunkard ve ark. yaymlamis oldugu
makalede ilk kez tanimlanmistir (Turan ve digerleri, 2015, sf427). Bu tanimda,
sabahlar1 anoreksi aksam hiperfaji ve insomnia ile karakterize bir sendrom olarak
tanimlanmistir. Obeziteye temel hazirlayan bu yeme bozuklugu igin ilk tan1 olgiitleri,
1990’11 yillarda belirlenmistir. GYS hastalari, sabahlar1 yemek yeme ihtiyact
duymazken, giinliikk almis olduklari toplam enerjinin biiyiikk bir kismin1 aksam
yemeginden sonra alirlar. DSM V kriterlerine gére BTAYB sinifinda yer almaktadir
(Gholap ve digerleri, 2015, sf 1-7). Hastalarda genellikle aksam yemegi sonrasi
giinliik enerjilerinin >%25’ini alirken, insomni veya uykusuzluk ise haftada 3 veya
daha fazla olmasi, bu durumun ise en az 3 ay kadar goriilmesi durumunda tani

konmaktadir. (Allison, 2010, sf 241-247).

Genel olarak obezite hastalarinda arastirilmis olan gece yeme sendromu birden
fazla tanimlamasinin ve tani kriterinin net olmamasi sebebiyle gercek prevelansini
belirlemek oldukga giictiir ancak arastirmalara gore genel populasyonda gorilme
sikliginin %1,5 oldugu tahmin edilmektedir (Kucukgoncu ve Bestepe, 2014, sf 368-
375; Zwaan ve digerleri, 2014, sf 1-4).

Klinik 6zelliklerine baktigimizda, GYS’de yemek ve uyku arasindaki biyolojik
ritimde bozulmalar meydana gelmistir. Bundan dolay1 bu bireyler sabahlar anorektik
davraniglar ortaya koyarken, geceleri atakla birlikte yeme davranisinda asirilik
meydana gelir. Geceleri tiikettikleri besinlerin %70’ini karbonhidratlar olustururken,

giindiiz ise bu oran %47’yi ge¢mez. Yapilan arastirmalarda bireyler geceleri
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genellikle sekerleme, ekmek, kek gibi kalorili besinleri tercih ettikleri bildirilmistir

(Orhan ve Tuncel, 2009, sf 132-154).

GYS’de tercih edilen tedavi metotlari, farmokolojik tedavi, 1s1k terapisi,
beslenme tedavisi ve psikiyatrik tedavi (Kognitif Davranis Terapisi) gibi segenekler
mevcuttur. Literatiirde uygulanmasi gereken tedavi yontemi hala tam olarak
aciklanmamaktadir. Bu bireylerde obezite goriilme sikligi fazla oldugundan diyet
tedavisi uygulanmasi viicut agirligr stabilizasyonu agisindan etkili olacaktir. Gece
yeme ataklarmin sonlandirilmasi ve bu bireylerde siklikla karsilagilan ruhsal ve
psikolojik bozukluklarin (depresyon ve anksiyete) Kognitif Davranis Terapisi ile
tedavi edilmesinin etkili oldugu bildirilmistir (Orhan ve Tuncel, 2009, sf 132-154).

3. BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Ocak 2017 - Subat 2017 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti (KKTC) Lefkosa 20 Temmuz Fen Lisesi’nde 6grenim goren 15-18 Yas

aras1 adolesanlar ile ytirttilmiistiir.
3.2 Arastirmada Evren Secimi

Arastirmanin evrenini; Lefkosa 20 Temmuz Fen Lisesi’nde 6grenim goren 15-
18 yas aras1 6grenciler olusturmustur. Bu okulun se¢ilme nedeni arastirmaci i¢in veri
elde etmede kolaylik saglayacagi diisiiniildiigiinden, ayrica bu okulda benzer bir
aragtirmanin daha oOnceden yapilmamis olmasidir. 20 Temmuz Fen Lisesi’nde
okuyan 439 o6grenci arastirmanin Orneklemini olusturmustur. KKTC Milli Egitim
Bakanligi’ndan alinan izin ile aragtirma yiriitiilmiis olup arastirma kapsamina alinan
Ogrencilere, arastirmanin amaci ve kapsami ayrintili olarak anlatilmistir. GOnalli

olarak katilimlar1 saglanmistir.
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3.3 Veri Toplama Yontemi

Arastirma, Yakm Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
aliman onay (YDU/2016/42-355) ve KKTC Milli Egitim Bakanligi’ndan alinan izin
ile baglamigtir. Veriler “Teke Tek Goriisme Yontemi” ile hazirlanmig bir anket formu
yardimiyla arastirmaci tarafindan toplanmistir. Boy, viicut agirligi ve bel cevresi

olcuimleri yapilmis ve BKI’leri hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan Ogrencilere, 4 bolimden olusan bir anket formu
uygulanmistir. Anketin formunun 1. Boliminde; kisiye ait genel bilgiler, 1I.
Bolumunde; besin tercihleri, beslenme aliskanliklari, beslenme tutum ve davranislari,
fiziksel aktivite durumlari ile ilgili sorular yer almaktadir. Ill. Bolimde;
ogrencilerden “24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiketim Kaydi” alinmig, IV.
Bolumde ise; yeme davranis bozuklugunun belirlenmesine yonelik Yeme Tutum
Testi (EAT-40) uygulanmistir (Ek-1-Ek-2).

3.3.1. Antropometrik Olgtimlerin Degerlendirilmesi

Antropometrik dl¢limler beslenme durumunun saptanmasinda, protein ve yag
deposunun gostergesi olmalar1 nedeniyle biiyiik 6nem tasir. Biiylime ve viicut
bilesimi (viicut yagi ve yagsiz vicut dokusu) antropometrik Olcumlerle
saptanabilmektedir. Antropometrik yontemler; basit, gtvenilir, non-invasif, objektif,
spesifik, duyarli, hizli, sayilarla ifade edildigi i¢in anlagilmasi kolay yontemler olarak

degerlendirilmektedir (Pekcan, 2013, sf 101).

Calisma kapsaminda incelenen Ogrencilerin antropometrik 6lcuimlerden boy
uzunlugu, viicut agirhg ve bel gevresi olciimleri yapilmis ve BKI degerleri
hesaplanmustir. Ogrencilerin viicut agirliklari 0,5 kg’a duyarli, dijital tart1 ile
ayakkabisiz olarak olgiilmiistiir. Ogrencilerin boylar1 esnemeyen meziir ile ayakta
frankfort diizlemi esas alinarak, ayaklar yan yana koyularak topuklar ve oksipital

bolge duvar ile temas edecek sekilde dlglilmiistiir.
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BKI ise (kg/m?) = Viicut Agirhgr (kg) / Boy Uzunlugu (m? denklemi ile
hesaplanmistir (WHO 2007). Ogrencilerden alman odlgiimlerin degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) &nermis oldugu persentil siniflamasma gore

yapilmistir (WHO 2006).

Diinya Saglik Orgiitii’niin énermis oldugu kiz ve erkek addlesanlar icin BKI

persentil degerleri sirasiyla Tablo 3.1 ve Tablo 3.2 ’de belirtilmistir.

Tablo 3.1. 15-18 Yas arasindaki kizlar icin yasa gore BKI degerlendirmesi

Persentil (Yasa Gore BKI kg/m?)

YiI 3 5 15 50 85 95 97

15 161 16.5 17.7 20.2 23.7 26.3 27.6
16 164 16.8 18.1 20.7 24.2 27.0 28.2
17 16.6 17.0 18.3 21.0 24.7 27.4 28.6
18 167 171 18.5 21.3 24.9 21.7 28.9

Tablo 3.2. 15-18 Yas arasindaki erkekler icin yasa gore BKI degerlendirmesi

Persentil (Yasa Gore BKI kg/m?)

Yl 3 5 15 50 85 95 97

15 16.2 16.5 17.6 19.8 22.8 25.2 26.4
16 16.7 171 18.2 20.5 23.7 26.1 27.3
17 171 17.5 18.7 21.1 244 26.9 28.0
18 175 17.9 19.2 21.7 25.0 27.5 28.6

Bel ¢evresi 6l¢limii, abdominal yaglanmanin saptanmasinda ve kronik hastalik

riskinin belirlenmesinde siklikla tercih edilen antropometrik olgiimlerden biridir
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(WHO 2011). Ogrencilerin bel gevresi dl¢iimleri, en alt kaburga kemigi ile kristailiak
arasindaki orta nokta belirlenerek esnemeyen meziir ile 6l¢tilmiistiir (Pekcan, 2011,
sf 67-147). Adllesanlarin kiz ve erkekler igin yasa gbre bel g¢evresi persentil
degerleri Tablo 3.3’de verilmistir (Pekcan, 2013, sf 118).

Tablo 3.3. Cinsiyete bagh bel ¢evresi ol¢iimlerinin persentil degerleri (cm)

Yas Grubu Persentiller

5 15 50 85 95
Kiz
15 64.2 67.1 72.6 80.7 91.9
16 65.7 68.8 74.6 83.1 94.9
17 67.3 70.5 76.5 85.5 98.0
18 68.9 72.2 78.5 87.9 101.0
Erkek
15 65.6 69.1 73.5 81.9 95.0
16 67.4 70.9 75.6 84.5 98.4
17 69.1 72.8 77.6 87.0 101.8
18 70.8 74.6 79.6 89.6 105.2

3.3.2. Besin Secimi, Beslenme Aliskanhiklar: ve Besin Tiiketim Kaydi

Ogrencilere anketin ikinci béliimiinde besin segerken dikkat ettigi noktalar,
besin tiiketim durumlari, okul kantininde tercih ettikleri besinler ve bu besinleri
tercih etme nedenleri, giindelik yasamlarinda en fazla severek tiikettikleri besinleri
belirlemek amaciyla bir anket formu uygulanmustir. Ugiincii boliimde ise,
ogrencilerin genel beslenme durumlarini belirleyebilmek amaciyla ‘24 Saatlik Besin
Tiiketim Kaydi” alimmigtir. 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile gunlik tiketilen
besinlerin enerji ve besin 6gesi degerleri “Beslenme Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)” 6grenci versiyonu ile hesaplanmistir. Ogrencilerin enerji ve besin 6gesi
alimmin yeterliligi, igerikleri ayni olan “Tiirkiye Igin Onerilen Giinliik Enerji ve
Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri” ile Yeterli Alim (Adequate Intake-Al),
Tahmini Ortalama Alim (Estimate Average Intake-EAR), Tavsiye Edilen Ginluk
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Miktar (Recommened Daily Allowance- RDA) ve Tolere Edilebilen En Yuksek
Alim Diizeyi (Tolerable Upper Intake Level)’ni kapsayan Giinliik Diyet Alim
Referans1 (Dietary Refrence Intake-DRI) degerlerine gore degerlendirilmistir

(Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015, sf 15-88)
3.3.3. Fiziksel Aktivite

Anketin ikinci boliimiinde Ogrencilerin giinde ve haftada yapmis olduklari
herhangi bir spor veya egzersiz olup olmadig1 sorulmustur. Bununla 6grencilerin

fiziksel aktivite durumlar1 hakkinda bilgi edinmek amaglanmigstir

3.3.4. Yeme Tutum Testi (EAT-40) (YTT)

Yeme Tutum Testi (EAT 40), Yeme Davranis Bozuklugunun saptanmasinda ve
taramalarinda siklikla tercih edilen bir testtir. Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan
anoreksiya nervosa semptomlarini 6lgmek ve belirlemek amaciyla gelistirmistir.
EAT 40 ayrica normal bireylerde de olast YDB’nin tespit edilebilmesi agisindan iyi
bir tarama aracit oldugu disiiniilmektedir. EAT 40’in Dogan (1985) tarafindan
Tiirkge’ye ilk ¢evirisi yapilmis, fakat Tiirkiye geneli gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir. Savasir ve Erol (1989) 44 (niversite
Ogrencisine bir ay ara ile yapmis oldugu uygulamada test giivenirligi %65 diizeyinde
bulunmustur. Yapr gegerliliginde 4 faktor elde edilmis bunlar: sismanlama kaygisi,
diyet yapma, sosyal baski ve zayif olmaya asir1 onem verme faktorleri olarak
belirlenmistir (Erol ve Savasir, 1989, sf 19-25). YTT 40 maddeden olusan, alt1
noktali ¢oktan se¢cmeli likert tipi bir Olcektir. Maddelerden 1,18,19,23,27,39 icin
bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman 3 puan olarak ve diger se¢enekler 0
puan olarak degerlendirilir. Olcegin diger maddeleri igin ise daima 3 puan, ¢ok sik 1
puan olarak ve diger secenekler 0 puan olarak hesaplanir. Sonucta Slgegin her bir
maddesinden alinan puanlar toplanarak 6lgegin toplam puani elde edilir (Ulas ve
digerleri, 2013, sf 15-22). YTT’i sonucunda 30’un izerinde puan alanlar da Yeme
Davranigs Bozuklugunun oldugu, 30’un altinda alanlarin normal oldugu bildirilmistir

(Gleaves ve digerleri, 2014, sf 1-12).
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3.3.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen nicel verilerin; aritmetik ortalamasi (x), standart sapma (Ss) degerleri
saptanmistir. Elde edilen nitel veriler veya nitel veriye doniistiiriilmiis nicel veriler
say1l (s) ve (%) olarak belirtilmistir. Evren ile c¢alisildigindan dolayr 6rneklemin
evreni temsil yetenegini 6lgen herhangi bir istatistiksel test kullanilmamustir. Yani
cikarimsal istatistik uygulamalarina gerek kalmamistir. Ancak tanimlayici istatistik

uygulamalar1 SPSS 21.0 istatistik programi ile gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete ve yaslarma iliskin genel bilgiler
tablo 4.1’de gosterilmistir. Arastirmaya 176 (%40.1) erkek ve 263 kiz (%59.9)
ogrenci olmak tizere 439 6grenci katilmistir. Bu lisede 15 yas grubunda 90 6grenci
(%20.5), 16 yas grubunda 117 6grenci (%26.7), 17 yas grubunda 113 o6grenci
(%25.7) ve 18 yas grubunda ise 119 6grenci (%27.1) olmak iizere toplamda 439

Ogrenci 6grenim gormektedir.

Tablo 4.1. 20 Temmuz Fen Lisesi’nde okuyan égrencilerin dagilim

Yas
Cinsiyet 15 16 17 18 Toplam
S S S S S

(%) (%) (%) (%) (%)

Erkek 36 56 42 42 176
(9%20.5) (%31.8) (%23.9) (9%23.9) (%40.1)

Kiz 54 61 71 77 263
(%20.5) (%23.2) (%27.0) (% 29.3) (9%059.9)

Toplam 90 117 113 119 439

(%20.5) (%26.7) (%25.7) (%27.1)  (%100.0)

Tablo 4.2°de bireylerin cinsiyete g0re antropometrik Olgim degerleri
gosterilmistir. Ogrencilerin viicut agirhig ortalamalar1 62.92 + 12.51 kg (kiz 51.17
9.62 kg, erkek 71.51 £11.38 kg), boy uzunlugu ortalamalar1 168 £0.08 cm (kiz 163
+0.05 cm, erkek 176 +0.05 cm), BKI ortalamalar1 22.02 + 3.50 kg/m? (kiz 21.44
+3.50 kg/m?, erkek 22.88 + 3.44 kg/m?), bel cevresi ortalamalar1 73.79 +11.19 cm
(kiz 70.00 £9.13 cm, erkek 79.46 £11.62 cm) olarak saptanmustir.
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Tablo 4.2. Adélesanlarin cinsiyete gore antropometrik 6l¢ciim degerlerinin
dagihimi (X£Ss)

Antropometrik Olgtimler

Cinsiyet
Viicut Agirhgn  Boy Uzunlugu BKI Bel Cevresi
(kg) (cm) (kg/m?) (cm)
Erkek 71.51(+11.38)  176(*0.05) 22.88(+3.44)  79.46(+11.62)
Kiz 51.17 (+9.62) 163(%0.05) 21.44(+3.50)  70.00(+9.13)
Toplam 62.92(+12.51)  168(x0.08) 22.02(+3.55)  73.79(*11.19)

Adolesanlarin cinsiyete gore saglik durumlarinin dagilimi tablo 4.3°de
verilmistir. Erkeklerin  %10.8’inin ve kizlarin %15.2°nin toplamda %13.4’{iniin
hekim tarafindan tanis1 konmus hastalig1 oldugu saptanmistir. Ogrencilerde bulunan
hastaliklara bakildiginda, %0.62’sinda diyabet ve hipertansiyon (sadece erkeklerde)
%2.1’inde obezite ve sindirim sistemi hastaliklari, %0.9’unda bobrek hastaliklar1 ve
alerjik astim, %0.2’sinde karaciger hastaliklari, migren ve kronik siniizit, %2.3’{inde
demir yetersizligi (sadece kizlarda), %0.5’inde skolyoz-kifoz, hipotiroidi ve g6z

hastaliklari, %1.6’sinda aritmi oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Adolesanlarin cinsiyete gore saghk durumlarimin dagilim

Saghik Sorunu Erkek (n:176) Kiz (n:263) Toplam (n:439)
S S S
(%) (%) (%)
Var 19 40 59
(%10.8) (%15.2) (%13.4)
Yok 157 223 380
(%89.2) (%84.8) (%86.6)
Toplam 176 263 439

(%100.0) (%100.0) (%100.0)
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Tablo 4.3.devami. Adélesanlarin cinsiyete gore saghk durumlarinin dagilimi

Bulunan Erkek (n:176) Kiz (n:263) Toplam (n:439)
Hastahiklar S S S
(%) (%) (%)
Diyabet (Tipl) - 3 3
(%1.1) (9%60.6)
Obezite 8 1 9
(%4.5) (9%60.3) (%2.1)
Sindirim 4 5 9
Sistemi Hastaliklar1  (%2.3) (%2.0) (%2.1)
Bobrek - 4 4
Hastaliklar: (%1.5) (960.9)
Karaciger 1 - 1
Hastalhiklar: (960.6) (%0.2)
Goz Hastahiklar - 2 2
(9%00.8) (%0.5)
Skolyoz- Kifoz - 2 2
(9%60.8) (960.5)
Aritmi 2 5 7
(%1.1) (%2.0) (%1.6)
Demir Yetersizligi - 10 10
Anemisi (%3.9) (%2.3)
Alerjik Astim 1 3 4
(%0.6) (%1.1) (9%0.9)
PCOS - 1 1

(%0.3) (%0.2)
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Tablo 4.3.devami. Adélesanlarin cinsiyete gore saghk durumlarinin dagilimi

Bulunan Erkek (n:176) Kiz (n:263) Toplam (n:439)
Hastaliklar S S S
(%) (%) (%)
Migren - 1 1
(%0.3) (%0.2)
Hipertansiyon 3 - 3
(%1.7) (%0.6)
Kronik Sintzit - 1 1
(9%0.3) (9%0.2)
Hipotiroidi - 2 2
(%0.8) (%0.5)
Toplam 19 40 59
(%10.8) (%15.2) (%13.4)

Adoélesanlarin beslenme egitimi alma durumlarinin dagilimi tablo 4.4’de
verilmistir. Ogrencilerin %18.2’si egitim aldigin1 belirtirken, %11.2’si ise kismen
aldigmi  belirtmistir. Ogrencilerin  %70.6’s1 da beslenme egitimi almadigim
belirtmistir. Beslenme egitimi alan ve kismen aldigini belirten O6grencilerin bu
bilgileri aldiklar1 kaynaklarin dagilimina bakildiginda, dgrencilerin %7.8°1 okuldan,
%14.0’1 televizyondan, %5.4’1 kitap/dergi/gazete gibi araglardan, %?2.3’1
ogretmenlerinden, %53.3’1i yiiksek bir oranla diyetisyenden ve %17.1°inin ise

internetten aldig1 saptanmustir.
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Tablo 4.4. Adolesanlarin cinsiyete gore beslenme egitimi alma durumlarinin

dagilim
Beslenme Erkek (n: 176) Kiz (n: 263) Toplam (n: 439)
Egitimi Alma S S S
Durumlar (%) (%) (%)
Egitim Alanlar 27 53 80
(%15.3) (%20.2) (%18.2)
Almayanlar 128 182 310
(%72.7) (9%069.2) (%70.6)
Kismen Alanlar 21 28 49
(%12.0) (%10.6) (%11.2)
Toplam 176 263 439
(%100) (%100.0) (%100.0)
Beslenme Egitimi
Aldiklar:
Kaynaklar Erkek (n:48)  Kiz (n:81) Toplam(n:129)
Okuldan 4 6 10
(%8.3) (%7.4) (%7.8)
Televizyondan 5 13 18
(%10.4) (%16.0) (%14.0)
Kitap/Gazete/Dergi 3 4 7
(%6.3) (9%4.9) (%5.4)
Ogretmenden - 3 3
(%3.8) (%2.3)
Diyetisyenden 24 45 69
(%50.0) (%55.6) (%53.5)
Internetten 12 10 22
(%25.0) (9%12.3) (%17.0)
Toplam 48 81 129

(%100.0) (%100.0) (%100.0)
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Bireylerin cinsiyete gore, BKI'ye gore dagilimi tablo 4.5°de gorilmektedir.
Degerlendirme DSO’niin addlesanlar igin yasa gore BKI persentil siniflamasina gére
yapilmistir. Tabloya bakildiginda 6grencilerin %2.3’i ¢ok zayif (erkek %0.6, kiz
%3.4), %1.4’0 zayif (erkek %1.1, kiz %1.5), %74.9’u normal (erkek %71.0, kiz
%77.6), %10.0’1 fazla kilolu (erkek % 11.3, kiz % 9.12), % 11.4°i obez (erkek
%15.9, kiz % 8.3) olarak saptanmustir.

Tablo 4.5. Adélesanlarin cinsiyete gore BKI aralik degerlerine dagilim

BKIi Simiflamas Erkek (n:176) Kiz (n:263) Toplam (n:439)
S S S
(%) (%) (%)
Cok Zayif 1 9 10
(%0.6) (%3.4) (%2.3)
Zayf 2 4 6
(%1.1) (%1.5) (%1.4)
Normal 125 204 329
(%71.0) (%77.6) (%74.9)
Fazla Kilolu 20 24 44
(%11.3) (%9.1) (%10.0)
Sisman(Obez) 28 22 50
(%16.0) (%8.4) (%11.4)
Toplam 176 263 439
(96100.0) (%100.0) (96100.0)

Tablo 4.6’da persentil araliklarina gore Ogrencilerin bel gevresi Olgtimleri
degerlendirilmistir. Erkeklerin %10.2’si zayif, %69.3’li normal, %14.2’si fazla kilolu
ve %6.3’inde ise abdominal obezite saptanmistir. Kizlarin ise %41.4’0 zayif,
%49.9’u normal, %7.6’s1 fazla kilolu ve %]l.1’inde abdominal obezite varligi
saptanmistir. Toplamda %28.9’u zayif, %57.6’s1 normal, %10.3’i fazla kilolu ve
%3.2’sinin obez oldugu saptanmustir Istatistiksel agidan kiz ve erkeklerin bel cevresi

degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.005)
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Tablo 4.6. Adélesanlarin cinsiyete gore bel gevresi degerlerinin dagilimi

Erkek (n: 176) Kiz (n: 263) Toplam (n:439)

Bel Cevresi (cm
Cevresi (cm) S S S

(%) (%) (%)
<5 persentil 18 109 127
(Zayif-Cok zayif) (%10.2) (%41.4) (%28.9)
15-85 persentil 122 131 253
(Normal) (9669.3) (%49.9) (%57.6)
>85 -<95 25 20 45
(Fazla Kilolu) (%14.2) (%7.6) (9010.3)
>95 persentil 11 3 14
(Obez) (966.3) (%1.1) (%3.2)
Toplam 176 263 439

(%100.0) (%100.0) (%100.0)

Ogrencilerin BKI siniflamasina gore beden agirhigr algilarinin dagilimi tablo
4.7°de verilmistir. BKI siniflamasina gére ¢ok zayif ve zayif erkeklerin taman
dogru beden agirligi algisina sahipken, BKI siniflamasma gore normal aralikta
bulunan erkeklerin %30.4’1i kendilerini zayif, %62.4’1 dogru beden agirlig1 algisina
sahip, %6.4’ii fazla kilolu ve %0.8’i sisman olarak algilamaktadir. BKI siniflamasina
gore fazla kilolu olan erkeklerin %25.0’1 kendisini normal olarak algilamakta,
%65.0’m1n ise dogru beden agirlig1 algisina sahip oldugu saptanmustir. BKI araligina
gore sisman olan erkeklerin %14.3” kendilerini fazla kilolu algilarken %85.7’sinin
de dogru beden agirhig algisia sahip oldugu saptanmistir. BKI siniflamasina gore
cok zayif olan kizlarin tamam dogru beden agirligi algisina sahipken, BKI
simiflamasina gore zayif olan kizlarin %73.0°1 dogru beden agirligi algisina sahip
saptanmigtir. BKI simiflamasina gdre normal aralikta bulunan kizlarm %3.4°i
kendisini ¢ok zayif goriirken, %19.1°1 zayif, %65.7’si dogru beden agirligi algisina
sahip, %11.3’1 fazla kilolu ve %0.5’inin ise sisman olarak algiladigi saptanmuistir.
BKI smiflamasina gore fazla kilolu olan kizlarin %4.2’si kendisini zayif, %20.8’i
normal, %62.5’1 dogru beden agirligi algisina sahip ve %12.5’1 sisman olarak

algiladig1 saptanmistir. BKI aralifma gore sisman olan addlesan kizlarin %9.1°i
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kendisini normal olarak algilarken, %36.4°1 fazla kilolu ve %54.5’inin ise dogru

beden agirligi algisina sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7. Adélesanlarin BKI simflamasina gore beden agirhgi algilarinin
dagilimi

Viicut Agirhgi Algilama

BKIi Cok Zayif Normal Fazla  Sisman Toplam
Siniflama Zayif Kilolu  (obez)
S S S S S S
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Erkek
Cok Zayif 1 - - - - 1
(9%6100.0) (9%60.6)
Zayf - 2 - - - 2
(9%100.0) (9%1.1)
Normal - 38 78 8 1 125
(%30.4) (%62.4) (%6.4) (%0.8) (%71.0)
Fazla Kilolu - - 5 13 2 20
(%25.0)  (%65.0) (%10.0) (%11.4)
Sisman - - - 4 24 28
(obez) (9%14.3) (%85.7) (%15.9)
Toplam 1 40 83 25 27 176
(%0.6) (%22.7)  (%47.2) (%14.2) (%15) (%100.0)
Kiz
Cok 9 - - - - 9
Zayif (%100.0) (%3.4)
Zayif - 3 1 - - 4
(%75.0)  (%25.0) (%1.5)
Normal 7 39 134 23 1 204
(%3.4) (9%19.1) (%65.7) (%11.3) (%0.5) (%77.6)
Fazla Kilolu - 1 5 15 3 24
(%4.2) (%20.8)  (%62.5) (%12.5) (%9.1)
Sisman - - 2 8 12 22
(Obez) (9%9.1) (%36.4) (%54.5) (%8.4)
16 43 142 46 16 263

Toplam (%6.1) (%16.3)  (%54.0) (%17.5) (%6.1) (%100.0)
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Tablo 4.8’de bireylerin 6giin diizenlerinin dagilimi cinsiyete gore belirtilmistir.
Buna gore, erkek 6grencilerin %27.3’linlin Ve kiz 6grencilerin % 34.2’sinin duzenli
olarak 2 ana 6giin tiikettikleri belirtilmistir. Erkek 6grencilerin % 65.3’iiniin ve Kiz
ogrencilerin % 61.6’siin diizenli olarak 3 ana 6glin yemek tiikettikleri, erkek
ogrencilerin % 7.4’linlin ve kiz 6grencilerin % 4.2’sinin de diizenli olarak 4 ana 6giin
yemek tiikettikleri saptanmistir. Ogrencilere diizenli olarak &giin atlama durumlari ile
ilgili sorular yoneltildiginde, erkek ve kiz 6grencilerin sirastyla % 27.3’iiniin ve %
34.2’sinin diizenli olarak 6giin atladiklari, erkek 6grencilerin % 41.5’inin ve kiz
Ogrencilerin %33.5’1 diizenli olarak 6giin atlamadiklarmi belirtmislerdir. Erkek
ogrencilerin % 31.3’liniin ve kiz 6grencilerin %32.3’{inlin bazen 6giin atladiklar

saptanmistir.

Tabloda ayrica o6gilinlerini atladiklarini belirten 6grencilerin, en ¢ok hangi
ogiinii atladiklarma yer verilmistir. Ogrencilerin en ¢ok atladiklar1 6giin her iki
cinste de %066.5’lik oranla sabah olarak gorilmektedir. Diizenli olarak 6giin
atladiklarini belirten erkek ve kiz 6grencilerin oranlar sirasiyla % 68.9’u ve %65.1°1
diizenli olarak sabah Ogiiniin atlamaktadir. Sabah 6giiniinii takiben erkeklerin
%23.3’t ve kizlarin %20.6’s1 0gle Ogiinlerini siklikla atladiklari, erkek ve kiz
ogrencilerin sirasiyla % 7.8’inin ve % 14.3’iiniin de aksam 6gtinlerini diizenli olarak

atladiklar1 saptanmustir.

Diizenli ve bazen 6giin atladiklarini belirtenlerin 6grencilerin, atlama nedenleri
tablo 4.9’da verilmistir. Adodlesanlarin ¢cogunlugu 9%39.6’lik oranla 6giin atlama
nedeni olarak “canim istemiyor/istahsizim” cevabini verirken, onu takiben %20.5’i
“vaktim olmuyor”, %13.3’i. “okula ge¢ kaliyorum”, %7.9’u “‘sabahlari
uyanamiyorum ve kilo almak istemiyorum segeneklerini”, %6.8’1 “hazirlayan yok”

ve %4.0’1 “okuldan ge¢ donllyorum” cevabini vermislerdir.



Tablo 4.8. Adélesanlarin cinsiyete gore 6giin diizenlerinin dagilimm

Ogiin Sayisi Erkek (n: 176) Kiz (n: 263) Toplam (n: 439)
S S S
(%) (%) (%)
2 Ogiin 48 90 138
(%27.3) (%34.2) (%31.4)
3 Ogiin 115 162 277
(%665.3) (%61.6) (%63.1)
4 Ogiin 13 11 24
(%7.4) (%4.2) (%5.5)
Toplam 176 263 439
(%100.0) (%100.0) (%100.0)
Ogiin Atlama Durumlari
Athyor 48 90 138
(%27.3) (9%34.2) (%31.4)
Atlamiyor 73 88 161
(%41.5) (9%33.5) (%36.7)
Bazen Athyor 55 85 140
(%31.2) (9%32.3) (%31.9)
Toplam 176 263 439
(%2100.0) (9%100.0) (9%100.0)
Atlanilan Ogiinler
Sabah 71 114 185
(%68.9) (9%65.1) (%66.5)
Ogle 24 36 60
(%23.3) (9%20.6) (%21.6)
Aksam 8 25 33
(%7.8) (%14.3) (%11.9)
Toplam 103 175 278

(%100.0) (%6100.0) (%6100.0)
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Tablo 4.9. Adélesanlarin cinsiyete gore 6giin diizenlerinin dagilimm

Atlama Erkek (n: 103) Kiz (n: 175) Toplam (n: 278)
Nedenleri S S S
(%) (%) (%)
Canim 1stemiyor/ 32 78 110
istahsizim (% 31.1) (%44.6) (%39.6)
Sabahlari 12 10 22
uyanamiyorum (%11.7) (%5.7) (%7.9)
Hazirlayan yok 6 13 19
(965.8) (%7.4) (%6.8)
Vaktim olmuyor 22 35 57
(%21.4) (%20.0) (9%20.5)
Okula ge¢ 18 19 37
Kaliyorum (%17.5) (%10.9) (9%13.3)
Okuldan ge¢ 4 7 11
déniiyorum (9%3.8) (%4.0) (9%4.0)
Kilo almak 9 13 22
istemiyorum (%8.7) (%7.4) (%7.9)
Toplam 103 175 278
(%2100.0) (%100.0) (%100.0)

Adolesanlarin cinsiyete gore sabah, 6gle ve aksam 6giinlerini tiikettikleri yerlere
gore dagilimlari tablo 4.10°da verilmistir. Ogrencilerin %56.7’si sabahlar1 evde
yediklerini, %1.1°1 evden getirdigini, %19.4°1 okul kantininde, %0.2°si disarida ve
%22.6’s1 ise yemedigini belirtmistir. Ogle dgiinlerini ise, %65.6’s1 evde, %1.67s1
evden getirdigini, %28.7’si disarida ve %4.1°1 ise yemedigini belirtmistir. Aksam
ogiinlerini, %92.7°s1 evde, %0.7’si evden getirdigini, %?2.7’si disarida yedigini,

%3.9’u ise yemedigini belirtmistir.
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Tablo 4.10. Adélesanlarin cinsiyete gore sabah, 6gle, aksam égiinlerini
tukettikleri yerlerin dagilimi

Ogiinlerini Erkek(n:176) Kiz (n:263) Toplam (n:439)
Tukettikleri S S S
Yerler (%) (%) (%)
Sabah
Evde yiyorum 106 143 249
(9660.2) (%54.4) (%56.7)
Evden getiriyorum 3 2 5
(9%1.8) (9%60.7) (%1.1)
Okul kantininde 30 55 85
(%17.0) (%20.9) (%19.4)
Disarida 0 1 1
(960.0) (960.4) (%0.2)
Yemiyorum 37 62 99
(%21.0) (%23.6) (%22.6)
Toplam 176 263 439
(%100.0) (%100.0) (%100.0)
Ogle
Evde yiyorum 105 183 288
(9%59.7) (9%69.6) (%65.6)
Evden getiriyorum 2 5 7
(9%1.1) (9%1.9) (%1.6)
Disarida 62 64 126
(%35.2) (%24.3) (%28.7)
Yemiyorum 7 11 18
(9%4.0) (%4.2) (%4.1)
Toplam 176 263 439
(%100.0) (%100.0) (%100.0)
Aksam
Evde yiyorum 166 241 407
(%94.3) (%91.6) (%92.7)
Evden getiriyorum 1 2 3
(9%60.6) (9%60.8) (%0.7)
Disarida 6 6 12
(%3.4) (%2.3) (%2.7)
Yemiyorum 3 14 17
(%1.7) (9%5.3) (%3.9)
Toplam 176 263 439
(%100.0) (%100.0) (%100.0)
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Tablo 4.11’de addlesanlarin diizenli olarak &giin aralarinda yiyecek tiiketme
durumlarinin dagilimi verilmistir. Ogrencilerin %51.9’unun diizenli olarak ara
ogiinlerde yiyecek tiikettigi ve %7.7 ‘sinin diizenli olarak ara ogiinlerde yiyecek
tiketmedigi ve % 40.3’iniin ise bazen ara Ogiinlerde yiyecek tiikettigi

saptanmistir.

Tablo 4.11. Adélesanlarin cinsiyete gore 6giin aralarinda besin tiiketme

durumlarimmin dagilim

Ogiin Erkek (n:176) Kiz (n:263) Toplam (n:439)
Aralarinda S S S
Yiyecek % % %
Tuketme (%) (%) (%)
Tuketiyor 96 132 228
(%54.5) (%50.2) (%51.9)
Tuketmiyor 16 18 34
(969.1) (%6.8) (%7.7)
Bazen 64 113 177
tuketiyor (%36.4) (%43.0) (%40.4)
Toplam 176 263 439
(%100.0) (%100.0) (%100.0)

Adodlesanlarin geceleri uykularindan uyanip yemek yeme aligkanliklarina gore
dagilimlar1 tablo 4.12°de verilmistir. Ogrencilerin %5.0°1 duizenli olarak gece
uykularindan uyanip yemek yediklerini belirtirken, %80.6’s1 gece higbir sekilde
yemek yemedigini belirtmistir. Adolesanlarin %14.4’{inUn diizenli olarak degil, fakat
arada sirada/bazen uykularindan uyanip yemek yediklerini belirttikleri saptanmistir.
Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere kiyasla geceleri kalkip yemek yeme aliskanliginin
oransal acidan daha fazla oldugu; fakat istatistiksel agidan aralarindaki farkin anlaml

olmadig1 saptanmistir (P>0.005)
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Tablo 4.12. Adélesanlarin cinsiyete gore gece uykudan uyanip yemek yeme
aliskanhklarina gore dagilim

Gece Yemek Erkek (n:176) Kiz (n:263) Toplam (n:439)
Tuketme S S S
Ahskanhg (%) (%) (%)
Var 9 13 22
(9%5.1) (%4.9) (%5.0)
Yok 145 209 354
(%82.4) (%79.5) (%80.6)
Bazen 22 41 63
(%12.5) (%15.6) (%14.4)
Toplam 176 263 439
(%2100.0) (%100.0) (%100.0)

Tablo 4.13’de 6grencilerin son yedi giinde en az 30 dakika egzersiz yapma ve
kas gelistirici egzersiz yapma dagilimlar1 verilmistir. Ogrencilerin %68’inin son 7
ginde en az 30 dakika egzersiz yaptigi, %31.9’unun egzersiz yapmadig
saptanmustir. Ogrencilerin son yedi giinde kas gelistirici egzersiz yapma durumlarina
bakildiginda %27.8’si kas gelistirici egzersiz yaptigl, %72.2’si kas gelistirici egzersiz

yapmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.13. Adoélesanlarin cinsiyete gore son 7 giinde egzersiz ve kas gelistirici
egzersiz yapma dagilimlar:

Fiziksel Aktivite Erkek (n: 176) Kiz (n: 263)  Toplam (n:439)
Durumu S S S

(%) (%) (%)
Son 7 ginde en az 30 dk egzersiz yapma
Evet 139 (%79.0) 160 (%60.8) 299 (%68.1)
Hayir 37 (%21.0) 103 (%39.2) 140 (%31.9)
Son 7 guinde kas gelistirici egzersiz yapma
Evet 68 (%38.6) 54 (%20.5) 122 (%27.8)
Hayir 108 (%61.4) 209 (%79.5) 317 (%72.2)

Toplam 176 (%100.0) 263 (%100.0) 439 (%6100.0)
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Adolesanlarin  giinliik  olarak  bilgisayar/laptop/tablet/telefon  basinda
gecirdikleri siirenin dagilimi tablo 4.14°de verilmistir. Ogrencilerin gogunlugu
%39.2’si (erkek %27.3, kiz %47.1) ve %38.7’si (erkek, %39.8, kiz %47.1) sirastyla
1-2 saat ve 3-5 saat arasi ve %16.9’u (erkek %27.3 ve %9.9) 6-8 saat arasi, %5.2’si
(erkek %5.7, kiz %4.9) de >8 saatten bilgisayar/laptop/tablet/telefon bunlarin her

biriyle ve/veya ayr1 Olarak zaman gegirdikleri saptanmustir.

Tablo 4.14. Adolesanlarin cinsiyete gore bilgisayar/laptop/tablet/telefon basinda

gecirdikleri siirenin dagilimi

Bilgisayar/Laptop/ Erkek (n:176) Kiz (n:263) Toplam (n:439)
Tablet/ Telefonla
Ugrasma Siireleri S S S
(%) (%) (%)
1-2 Saat 48 124 172
(%27.3) (%47.1) (%39.2)
3-5 Saat 70 100 170
(%39.7) (%38.0) (%38.7)
6-8 Saat 48 26 70
(%27.3) (%10.0) (9%016.9)
>8 10 13 23
(%5.7) (%4.9) (%5.2)
Toplam 263 176 439

(%100.0) (%100.0) (%100.0)
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Adbdlesanlarin  yemek yerken televizyon izleme aliskanlhiklarmin  BKI
smiflamasina gore dagilimi tablo 4.15°de verilmistir. Buna goére, yemek yerken
televizyon izleme aligkanligi olan erkek addlesanlarin %1.2°si ¢ok zayif, %2.4’{
zayif, %65.6’s1 normal, %10.7’si fazla kilolu ve %20.2’sinin obez oldugu
saptanmistir. Bazen yemek yerken televizyon izleyen erkeklerin %72.1°1 normal,
%14.7’si fazla kilolu ve %13.2’si obez oldugu saptanmistir. Televizyon
izlemeyenlerin %87.5°’1 normal, %4.2°si fazla kilolu ve %8.3’linlin obez oldugu
saptanmistir. Yemek yerken televizyon izleme aliskanli§i olan kiz addlesanlarin
%3.7’si ¢ok zayif, %1.9’u zayif, %79.4’i normal, %4.7’si fazla kilolu ve
%10.3’linlin obez oldugu saptanmistir. Yemek yerken bazen televizyon izledigini
belirten kiz addlesanlarin %3.9°u ¢ok zayif, %2.0’1 zayif, %73.5’1 normal, %11.8’1
fazla kilolu ve %8.8’1 ise obez oldugu saptanmistir. Yemek yerken televizyon
izlemediklerini belirten kiz addlesanlarin %1.9°u ¢ok zayif, %81.5’1 normal, %13.0’1
fazla kilolu ve %3.7’sinin ise obez oldugu saptanmistir. Ogrencilerin yemek yerken
televizyon izleme ve BKI arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

saptanmistir (P>0.005).

Ogrencilerin uyku saati siireleri ve BKI siiflamasina gore dagilimlar: Tablo
4.16°da verilmigstir. <8 saatten uyuyan erkek adélesanlarin %0.9°u ¢ok zayif, %1.9’u
zayif, %66.4’1i normal, %11.2°s1 fazla kilolu ve %19.6’smmin ise obez oldugu
saptanmistir. Ayrica erkeklerin %60.7’sinin < 8 saatten uyudugu saptanmistir. §-10
saat arasi uyuyan adodlesan erkeklerin %78.2’si normal, %11.7°si fazla kilolu,
%10.1’inin ise obez oldugu ve adolesan erkeklerin %38.6’sinin da 8-10 saat arasi
uyudugu saptanmistir. <8 saatten uyuyan addlesan kizlarin %4.7’si ¢ok zayif, %2.0°1
zayif, %77.8’1 normal, %7.4’1i fazla kilolu ve %8.1’1 obez oldugu ve addlesan
kizlarin %56.6’smin <8 saatten uyudugu saptanmistir.8-10 saat arast uyuyan
addlesan kizlarin %1.8°1 ¢ok zayif, %0.9’u zayif, %77.2’si normal, %11.3’1 fazla
kilolu ve %38.8’inin ise obez oldugu ve %43.4’linlin de 8-10 saat aras1 uyuduklar
saptanmistir.  Ogrencilerin BKI ve uyku siireleri arasindaki iliskinin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi saptanmistir (P>0.005).
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Tablo 4.15. Adélesanlarin yemek yerken Tv izleme ahskanliklarmm BKI

smiflamasina gore dagilimi

BKI Tv lzliyor Tv izlemiyor Bazen Tv izliyor Toplam
Simiflamas1 S S S S
(%) (%) (%) (%)
Erkek
Cok 1 - - 1
Zayif (%1.2) (%0.6)
Zayif 2 - - 2
(%2.4) (9%1.1)
Normal 55 21 49 125
(%065.6) (%87.5) (%72.1) (%71.0)
Fazla 9 1 10 20
Kilolu (9%10.7) (%4.2) (%14.7) (%11.4)
Sisman 17 2 9 28
(Obez) (9%20.1) (%8.3) (%13.2) (9%15.9)
Toplam 84 24 68 176
(9%100.0) (9%2100.0) (9%2100.0) (96100.0)
Kiz
Cok 4 1 4 9
Zayif (%3.7) (9%1.9) (%3.9) (%3.4)
Zayif 2 - 2 4
(%1.9) (%2.0) (%1.5)
Normal 85 44 75 204
(%79.4) (%81.5) (%73.5) (%77.5)
Fazla 5 7 12 24
Kilolu (%4.7) (9%13.0) (%11.8) (%9.1)
Sisman 11 2 9 22
(Obez) (9%10.3) (%3.6) (%8.8) (%8.5)
Toplam 10 54 102 263
(9%100.0) (96100.0) (9%2100.0) (9%2100.0)
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Tablo 4.16. Adélesanlarin Uyku siireleri ve BKI simiflamasina gore dagilim

BKi <8 Saat 8-10 Saat >10 Saat

Erkek

Cok Zayf 1 - -
(%0.9)

Zayf 2 - -
(9%1.9)

Normal 71 54 -
(%66.4) (%78.2)

Fazla Kilolu 12 8 -
(%11.2) (%11.7)

Sisman 21 7 -

(Obez) (%19.6) (910.1)

Toplam 107 69 -
(9%2100.0) (9%100.0)

Kiz

Cok zayif 7 2 -
(9%4.7) (9%1.8)

Zayf 3 1 -
(%2.0) (9%0.9)

Normal 116 88 -
(%77.8) (%77.2)

Fazla Kilolu 11 13 -
(%7.4) (%11.3)

Sisman 12 10 -

(Obez) (%8.1) (%8.8)

Toplam 149 114 -

(%100.0) (%6100.0)
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Adolesanlarin  okul kantininden tercih ettikleri yiyecek ve iceceklerin
dagilimlar tablo 4.17’de verilmistir. Okul kantininden en ¢ok tercih edilen yiyecek
%59.7’lik oranla pogaga-Simit-agma oldugu saptanmistir. Onu takiben %53 liik
oranla tost-sandvi¢ %43.3’liik oranla gikolata-gofret , %38.5’lik oranla biskiivi-hazir
kek oldugu ve %28.0°lik oranla hamburger en ¢ok tercih edilen yiyeceklerdir. Diger
tercih edilenler ise, %26.4’lik oranla ekmek aras1 kofte-doner, %25.1°lik oranla

patates kizartmasi ve %21.4’liik oranla cips oldugu saptanmaistir.

Adolesanlarin okul kantininden tercih ettikleri i¢ceceklere baktigimizda en ¢ok
tercih edilenler, %55.6°1ik oranla ayran, %41.2’lik oranla neskafe, %39.4’liik oranla
hazir meyve suyu , %35.8’lik oranla kola ve %35.1°lik oranla cay en ¢ok tercih
edilen icecekler oldugu goézlenmistir. Diger tercih edilenler ise, %26.0’lik oranla
gazoz %?23.7’lik oranla siit, %23.0’lik oranla renkli mesrubat ve %19.9’luk oranla

soguk kahve tercih ettikleri saptanmustir.
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Tablo 4.17. Adodlesanlarin okul kantininden tercih ettikleri yiyeceklerin ve

iceceklerin dagilim

Okul Kantininden Erkek (n:176) Kiz (n: 263) Toplam (n:439)
Tercih Edilen S S S
Yiyecekler (%) (%) (%)
Pogaca-Simit- 97 165 262
Acma (9%55.1) (9%62.7) (%59.7)
Tost-Sandvig 108 128 236
(%61.4) (%48.7) (%53.8)
Bisklvi-Hazir Kek 63 106 169
(%35.8) (9%40.3) (%38.5)
Cips 45 49 94
(%25.6) (%18.6) (%21.4)
Cikolata-Gofret 65 125 190
(%36.9) (%47.5) (%43.3)
Ekmek aras1 Kofte, 42 74 116
Doner (%23.9) (%28.1) (%26.4)
Patates kizartmas1 41 69 110
(%23.3) (%26.2) (%25.1)
Hamburger 60 63 123
(%34.1) (%24.0) (%28.0)
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Tablo 4.17.devami. Adélesanlarin okul kantininden tercih ettikleri yiyecekleri

ve iceceklerin dagilim

Okul Kantininden Erkek (n: 176) Kiz (n:263) Toplam (n: 439)
Tercih Edilen S S S
I¢ecekler (%) (%) (%)
Cay 59 95 154
(%33.5) (%36.1) (%35.1)
Sat 42 62 104
(%23.9) (%23.6) (%23.7)
Ayran 98 146 244
(%55.7) (%55.5) (%55.6)
Hazir Meyve Suyu 71 102 173
(%40.3) (%38.8) (%39.4)
Kola 70 87 157
(%39.8) (9%33.1) (%35.8)
Gazoz 48 66 114
(%27.3) (%25.1) (9%26.0)
Renkli Mesrubat 39 62 101
(%22.2) (%23.6) (%23.0)
Neskafe 63 118 181
(%41.2) (%44.9) (%41.2)
Soguk Kahve 37 46 83
(%21.0) (%17.5) (9%18.9)

Adodlesanlarin 6gle aralarinda evden yiyecek getirme aligkanliklari ve getirme

nedenlerinin dagilimi tablo 4.18’de verilmistir. Toplamda &grencilerin %12.5’inin

0gle aras1 siirekli evden yiyecek getirdikleri gozlenmistir. Erkek Ogrencilerin

%10.3’1 ve kiz 6grencilerin %15.2’si 6gle aralarinda evden yiyecek getirdiklerini

belirtmektedir. Ogrencilerin %26.0°1 arada sirada/bazen getirdiklerini belirtmislerdir.

Ankette evet/bazen getirdigini

dile getiren Ogrencilerin getirme nedenleri
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sorgulandiginda, %34.9’u evden yiyecek getirmenin daha saglikli oldugunu
diisiindiigii icin, %20.7’si beslenmesine dikkat ettigi i¢in, %15.4’ii kantinde satilan
yiyecekleri hijyenik/saglikli bulmadigi igin, %18.3’{i para harcamak istemedigi i¢in
ve %10.1°1 de kantinde sira beklememek i¢in evde yiyecek getirdigini belirtmistir.

Tablo 4.18. Adolesanlarin cinsiyete gore okula 6gle aralarinda evden yiyecek
getirenlerin ve getirme nedenlerinin dagilimi

Ogle Arasi Yemek Erkek(n:176) Kiz (n:263) Toplam(n:439)
Getirme S S S
D 1
urumlari (%) (%) (%)
Surekli Getiriyor 15 40 55
(%8.6) (9%15.2) (%12.5)
Getirmiyor 137 133 270
(%77.8) (9%650.6) (%61.5)
Bazen Getiriyor 24 90 114
(%13.6) (%34.2) (%26.0)
Toplam 176 263 439
(%100.0) (9%100.0) (%2100.0)
Getirme Nedenleri (Surekli/Bazen getirenler)
Daha Saghkh 17 42 59
(%43.7) (%32.2) (%34.9)
Beslenmeme Dikkat 7 28 35
Ediyorum (%17.9) (%21.5) (%20.7)
Saghkli/Hijyenik ) 21 26
Bulmuyorum (%12.8) (%16.4) (%15.4)
Saghk Sorunlarindan 0 1 1
Dolay1 (%0.0) (%0.8) (%0.6)
Para Harcamak 5 26 31
Istemiyorum (%12.8) (%20.0) (%18.3)
Kantinde Sira beklemek 5 12 17
Istemiyorum (%12.8) (%9.1) (%10.1)
Toplam 39 130 169

(%22.1) (%49.4) (%38.4)




71

Tablo 4.19°da adolesanlarin fast-food yiyecek-igecek tiiketme durumlarinin
dagilimi verilmistir. Ogrencilere fast-food tiiketip tiiketmedikleri sorusuna hayir,
tilketmiyorum cevabi veren ogrenci ¢ikmamustir. Iclerinden %44.9’u ¢ok sik
tilkettigini belirtirken %355.1°1 ara sira/bazen tiikettiklerini bildirmislerdir. Bu
tercihler cinsiyete gore bakildiginda erkek 6grencilerin %47.2°si ¢ok sik tiikettigini
belirtirken %52.8’1 ara sira/bazen tiikettiklerini bildirmislerdir. Kiz 6grencilerin
%43.3°1 ¢ok sik tiikettiklerini ve % 56.7’si ise ara sira/bazen tiikettigini bildirmistir.
Genel olarak bakildiginda 6grencilerin yeme aliskanliklarinin fast-food beslenme
tarz1 lizerine kurulu oldugunu goriiyoruz ve hayir tilketmiyorum cevabi her iki

cinsten de ¢ikmamustir.

Tablo 4.19. Adélesanlarin tuketmeyi Fast-Food yiyecek tiiketme durumlarimin
dagilim

Fast-Food Yiyecek Erkek (n:176)  Kiz (n:263)  Toplam (n:439)
Icecek Tiiketme

Durumlan S S S
(%) (%) (%)
Tuketenler 83 114 197
(%47.2) (%43.3) (%44.9)
Tuketmeyenler - - -
Bazen, Ara Sira 93 149 242
Tiketenler (%52.8) (%56.7) (%55.1)
Toplam 176 263 439
(%100.0) (%100.0) (%0100.0)

Tablo 4.20’de 6grencilerin disarida tercih etikleri fast-food yiyecek dagilimi
verilmistir. Addlesanlarin digarida en cok tercih ettikleri fast food yiyeceklerden ilk
sirayt  %62.0’lilk  oranla hamburger-cheeseburger-chickenburger, onu takiben
%52.2’lik oranla doéner, % 48.5’1ik oranla pizza, %39.2’lik oranla pide-lahmacun ve
%38.0’lik oranla patates kizartmasi olmustur. Diger tercih edilen yiyeceklere
baktigimizda, %28.5’lik oranla kofte ekmek, %16.2°1ik oranla tost-sandvi¢ ve

%15’lik oranla sosisli sandvi¢ oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.21’de adolesanlarin fast-food yiyecek tiketirken tercih ettikleri

igeceklerin dagilimlar verilmistir. En ¢ok tercih edilen i¢ecekler %68.1’1lik oranla ilk

sirada kola yer alirken, onu takiben %50.6’lik oranla taze meyve suyu, %44.9’luk

oranla ayran ve %31.2’lik oranla hazir meyve suyu oldugu gézlenmistir. Diger tercih

edilenlere baktigimizda, %25.5’lik oranla enerji igecegi, %21.6’lik oranla neskafe,
%?21.4’1liik oranla renkli mesrubat, %18.7’lik oranla sade gazoz ve %17.3’liik sutli

icecekler oldugu saptanmistir. Her iki tabloda kendi i¢lerinde incelendiginde

adolesanlarin fast-food yeme aligkanligi {izerine kurulu bir diizenleri oldugu

dikkatten kagmamaktadir.

Tablo 4.20. Adélesanlarin disarida tercih ettikleri Fast-Food yiyeceklerin ve

iceceklerin dagilimi

Fast-Food Erkek(n:176) Kiz (n:263) Toplam(n:439)
Yiyecekler S S S
(%) (%) (%)
Hamburger- 101 171 272
Cheeseburger- (%57.4) (%65.0) (%62.0)
Chickenburger
66 106 172
Pide-Lahmacun (%37.5) (9%40.3) (%39.2)
100 129 229
Doner (9%656.8) (%49.0) (%52.2)
78 135 213
Pizza (%44.3) (%51.3) (%48.5)
59 66 125
Kofte Ekmek (%33.5) (%25.1) (%28.5)
64 103 167
Patates Kizartmasi (9%36.4) (%39.2) (%38.0)
28 38 66
Sosisli sandvig (%15.9) (%14.4) (%15.0)
30 41 71
Tost-Sandvig (%17.0) (%15.6) (%16.2)




73

Tablo 4.21. Adélesanlarin disarida tercih ettikleri fast-food yiyeceklerle birlikte
tercih ettikleri iceceklerin dagilimi

Tercih Edilen Erkek(n:176) Kiz (n:263) Toplam(n:439)
Icecekler S S S
(%) (%) (%)
Kola 125 174 299
(%71.0) (%66.2) (%68.1)
Ayran 79 118 197
(%44.9) (%44.9) (%44.9)
Renkli Mesrubat 38 56 94
(%21.6) (%21.3) (%21.4)
Hazir Meyve Suyu 55 82 137
(%31.3) (%31.2) (%31.2)
Taze Meyve Suyu 94 128 222
(%53.4) (9%48.7) (%50.6)
Sade Gazoz 28 54 82
(9%15.9) (%20.5) (%18.7)
Neskafe 30 65 95
(%17.0) (%24.7) (%21.6)
Siitlii Icecek 28 48 76
(%15.9) (9%18.3) (%17.3)
Enerji icecegi 52 59 111
(%29.5) (%22.4) (%25.3)

Ogrencilerin cinsiyete gore Yeme Tutum Testi (EAT-40) sonucu aldiklari
puanlarin >30 puan alanlar ve <30 puan alanlarin dagilimi tablo 4.22°de
gosterilmistir.  YTT sorularina verdikleri yanitlarin dagilimlart ise EK 3’te
verilmistir. Ogrencilerin  %3.2’sinde yeme davramis bozuklugu saptanirken,
erkeklerin %2.3’tinde ve kizlarin %3.8’inde yeme davranis bozuklugu saptanmistir.

Cinsiyete gore yeme davranis bozuklugu olup olmama durumuna gore dagilimina
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bakildiginda, kiz ve erkek Ogrencilerin oranlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu goriilmiistiir (P<0.05).

Tablo 4.22. Adoélesanlarin yeme davramis bozuklugu goriilme durumlarinin

dagilimi

Yeme Davramis Bozuklugu Erkek (n:176) Kiz (n:263) Toplam (n: 439)
S S S
(%) (%) (%)

Yeme Davrams Bozuklugu 4 10 14

Var (=30 Puan) (%2.3) (%3.8) (%3.2)

Yeme Davramis Bozuklugu 172 253 425

Yok (<30 Puan) (%97.7) (%96.2) (%96.8)

Toplam 176 263 439
(%100.0) (%100.0) (%100.0)

Adblesanlarda yeme davranis bozuklugunun BKI simiflamasma gore
dagilimlar: tablo 4.23’de verilmistir. Buna gore, yeme davranis bozuklugu saptanan
erkek addlesanlarin tamami BKI smiflamasma gore normal agirlikta bulunurken,
yeme davranis bozuklugu saptanmayan erkek addlesanlarin %0.5°1 ¢ok zayif, %1.1°1
zayif, %70.3’i normal, %]11.6’s1 fazla kilolu ve %16.2°’si de obez oldugu
saptanmigtir. Buna gore, yeme davranis bozuklugu saptanan kizlarm %80.0°1 BKi
siiflamasina gére normal agirliga sahip, %10.0°1 fazla kilolu ve %10.0’min obez
oldugu saptanmistir. Geriye kalan yeme davranis bozuklugu saptanmayan kiz
addlesanlarin %3.5°1 ¢ok zayif, %1.6’s1 zayif, %77.5°1 normal, %9.1°1 fazla kilolu ve

%8.3’linlin de obez oldugu saptanmuigtir.
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Tablo 4.23. Adédlesanlarda yeme davrams bozuklugunun BKI siniflamasina gore

dagilim
BKI simflamas1  YDB Var (>30 Puan)  YDB Yok (<30 Puan)  Toplam
S S S
(%) (%) (%)
Erkek
Cok Zayf - 1 1
(%0.5) (%0.6)
Zayf - 2 2
(%1.1) (%1.1)
Normal 4 121 125
(%100.0) (%70.3) (%71.0)
Fazla Kilolu - 20 20
(%11.6) (%11.3)
Sisman - 28 28
(Obez) (%16.2) (%16.0)
Toplam 4 172 176
(%100.0) (%100.0) (%100.0)
Kiz
Cok Zayif - 9 9
(%3.5) (%3.4)
Zayf - 4 4
(%1.6) (%1.5)
Normal 8 196 204
(9%80.0) (%77.5) (%77.6)
Fazla Kilolu 1 23 24
(9%10.0) (%9.1) (%9.1)
Sisman 1 21 22
(Obez) (9%10.0) (%8.3) (%8.4)
Toplam 10 253 263
(%100.0) (%100.0) (%100.0)
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Tablo 4.24’de ve Sekil 4.1°de Adolesanlarin enerji ve besin dgesi
tiiketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin dagilimi verilmistir. Buna gore,
erkek 6grencilerin %86.4’1i ve kiz Ogrencilerin %81.4’tinin DRI’ya gore yetersiz
enerji aldiklar1 goriiliirken, erkeklerin %13.6’s1 ve kizlarin %18.3inlin enerji
alimlarinin yeterli oldugu saptanmistir. Glinliik protein alimlarinin DRI’ya gore
yeterlilik diizeylerine bakildiginda erkek ogrencilerin  %18.2’sinde ve kiz
ogrencilerin %?23.2°sinde yetersiz protein alimi gdzlenirken, erkek ogrencilerin
%72.7’s1 ve kiz 6grencilerin %65.4’linlin DRI’ya gore yeterli protein aldiklari,
erkeklerin %9.1 ve kizlarm %11.4’{inilin ise protein alimlarinin 6nerilene gore fazla
oldugu saptanmistir. Gilinlilk posa tiiketimleri degerlendirildiginde, erkek
ogrencilerin % 85.8°1 ve kiz 6grencilerin %74.5’inin DRI’ya gbre posa alimlarinin
yetersiz oldugu, erkek 6grencilerin %14.2’si ve kiz 6grencilerin %25.1’inin gilinliik
posa tuketimlerinin yeterli oldugu gozlenirken, kiz &grencilerin %0.4’liniin ise
Onerilene gore fazla tiikettigi saptanmistir. Yagda eriyen vitaminlerin DRI’ya gore
ginluk vyeterlilik diizeylerine bakildiginda erkek oOgrencilerin %59.7’si ve kiz
ogrencilerin  %29.7’si giinliik A vitamini alimlarimin yetersiz oldugu, erkek
ogrencilerin %29.5’1 ve kiz 6grencilerin %30.0’min A vitamini alimlarinin yeterli
oldugu, erkeklerin %10.8°1 ve kiz 6grencilerin %26.2’sinin de DRI’ya gore glinlik A
vitamini alimlarinin énerilene gore fazla oldugu saptanmustir. Ogrencilerin giinlik
besinlerden aldiklar1 D vitamini miktar1 DRI’ya gore degerlendirildiginde, erkeklerin
%94.3’1 ve kizlarin %98.5°1 yetersiz, erkeklerin %0.6’s1 yeterli ve yine erkeklerin
%5.1’1 ve kizlarin %]1.5’inin ise DRI’ya gore fazla aldiklart saptanmstir.
Ogrencilerin E vitamini alim diizeyleri DRI’ya gore degerlendirildiginde, erkeklerin
%356.3’1 ve kizlarin %61.6’s1 yetersiz, erkeklerin %37.4’1 ve kizlarin %32.2°1 yeterli
aldiklar, erkeklerin %6.3’ii ve kizlarin %5.7’sinin ise alimlarimin fazla oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin giinliik aldiklari K vitamininin DRI’ya gore alim
diizeylerine bakildiginda, erkeklerin %2.8’1 ve kizlarin %4.2’si yetersiz, erkeklerin
%10.8’1 ve %11.0’mn1n yeterli aldig1 gozlenirken, erkeklerin %86.4’li ve kizlarin
%84.8’inin ise Onerilene gore fazla aldiklar1 saptanmistir. Suda eriyen vitaminlerden
oncelikle ogrencilerin Tiamin (Bl vitamini) alimlarinin yeterlilik dizeylerine

bakildiginda, erkeklerin %84.1°1 ve kizlarin %73.0’1 yetersiz aldig1 gozlenirken,
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erkeklerin %15.9’u ve kizlarin %27.0’min ise DRI’ya alimlarinin fazla oldugu

saptanmistir.

Ogrencilerin riboflavin (B2 vitamini) alimlarmi DRI’ya gére yeterliligi
degerlendirildiginde, erkeklerin %38.1°1 ve kizlarin %17.5°1 yetersiz, erkeklerin
%359.7’sinin ve kizlarin %61.2’sinin yeterli aldiklart gozlenirken, erkeklerin
%2.3’lintin ve kizlarin %?21.3’iiniin ise DRI’ya gore fazla aldiklar1 saptanmistir.
Adodlesanlarin niasin alimlarinin yeterlilik diizeyine bakildiginda, erkeklerin %56.8’1
ve kizlarin %62.0°1 yetersiz, erkeklerin %34.7’sinin ve kizlarin %33.8’inin niasin
alimlarinin yeterli oldugu, erkeklerin %8.5’inin ve kizlarin %4.2’sinin ise alimlarinin
DRI’ya gore fazla oldugu saptanmustir. Ogrencilerin piridoksin (B6 vitamini)
alimlarimin yeterliligi DRI’ya gore degerlendirildiginde, erkeklerin %39.2°si ve
kizlarin %40.3°1 yetersiz, erkeklerin %52.3’iiniin ve kizlarin %355.1’inin alimlarinin
yeterli oldugu gozlenirken, erkeklerin %38.5’inin ve kizlarin %4.6’smin ise
alimlarinin  fazla oldugu saptanmistir. Ogrencilerin folat alimlarinin yeterlilik
diizeyine bakildiginda, erkeklerin %96.0’min ve kizlarin %95.8’inin yetersiz aldig:
gozlenirken, erkeklerin %4.0’min ve kizlarin %4.2’sinin folat alimlariin DRI’ya
gore yeterli oldugu saptanmistir. Kobalamin (B12 vitamini) alimlarinin yeterliligi
DRI'ya gore degerlendirildiginde, erkeklerin %23.9°u ve kizlarin %32.3°1 yetersiz,
erkeklerin %26.1°1 ve kizlarin %35.7s1 yeterli, erkeklerin %50.0’min ve kizlarin
%32.0’mn1n ise alimlarmin dnerilene gore fazla oldugu saptanmustir. Ogrencilerin C
vitamini alimlarinin yeterlilik diizeyine bakildiginda, erkeklerin %50.0’1 ve kizlarin
%49.0’1 yetersiz, erkeklerin %30.1°1 ve kizlarin %35.0°1 yeterli alirken, erkeklerin
%19.9’u ve kizlarin %16.0’min C vitamini alimlariin DRI’ya gore fazla oldugu
saptanmigtir. Ogrencilerin mineral alimlari da DRI’ya gore degerlendirilmistir,
oncelikle ogrencilerin potasyum alimlarinin DRI’ya goére degerlendirildiginde,
erkeklerin %98.3’1 ve kizlarin 9%99.2°s1 yetersiz, erkeklerin %0.8’inin ve kizlarin
%1.1iin ise giinliik potasyum alimlarinin yeterli oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
giinliik kalsiyum alimlarinin DRI’ya gore yeterliligi degerlendirildiginde, erkeklerin
%93.2’si1 ve kizlarin %90.1°1 yetersiz, erkeklerin %6.8’inin ve kizlarin %9.9’unun ise
DRI'ya gore yeterli kalsiyum aldiklar1 saptanmistir. Ogrencilerin  magnezyum
alimlar1 degerlendirildiginde, erkeklerin %86.4°’1i ve kizlarin %79.5’1 yetersiz,

erkeklerin %13.6’sinin ve kizlarin %20.5’inin DRI’ya gore yeterli magnezyum
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aldiklar1 saptanmistir. Ogrencilerin fosfor alimlari degerlendirildiginde, erkelerin
%47.7°s1 ve kizlarin %60.5°1 yetersiz, erkeklerin %50.6’s1 ve kizlarin %37.6’s1
yeterli, erkeklerin %1.7’sinin ve kizlarin %1.9’unun ise alimlarinin DRI’ya gore
fazla oldugu saptanmistir. Ogrencilerin giinliik demir alimlarmm DRI’ya gére
yeterliligi degerlendirildiginde, erkeklerin %23.3’li ve kizlarin %94.3’1 yetersiz,
erkeklerin %71.0’1 ve kizlarin %5.7°si yeterli, erkeklerin %35.7’sinin ise demir
aliminin  dnerilene gore fazla oldugu saptanmustir. Ogrencilerin giinlilk ¢inko
alimlarinin DRI’ya gore yeterliligi degerlendirildiginde, erkeklerin %29.5’1 ve
kizlarin %28.1°1 yetersiz, erkeklerin %67.1°1 ve kizlarin %68.9’u yeterli, erkeklerin
%34.4’tnlin ve kizlarin %3.0’min ise alimlarinin Onerilene gore fazla oldugu
saptannugtir.  Ogrencilerin ~ iyot  almlarmin  DRI'ya  gore  yeterliligi
degerlendirildiginde, erkeklerin %27.8’1i ve kizlarin %34.6’s1 yetersiz, erkeklerin
%61.4’10 ve kizlarin %57.4°1 yeterli aldigi gozlenirken, erkeklerin %10.8’1 ve
kizlarin %8.0’min ise iyot alimlarmin Onerilene gore fazla oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin giinliik besinlerden omega 6 alimlarinin DRI'ya gére yeterliligi
degerlendirildiginde, erkeklerin %59.1°1 ve kizlarin %44.1°1 yetersiz, erkeklerin
%38.1’1 ve kizlarin 9%39.5’1 yeterli alirken, erkeklerin %2.8’inin ve kizlarin
%16.4’iiniin ise onerilene gore fazla aldig saptanmistir. Ogrencilerin besinlerden
aldiklari omega 3 alimlariin DRI’ya gore yeterliligi degerlendirildiginde, erkeklerin
%60.2°s1 ve kizlarin %39.5’inin yetersiz, erkeklerin %23.9’u ve kizlarim %36.5’1
yeterli alirken, erkeklerin %15.9’u ve kizlarin %24.0’mnm omega 3 alimlarinin

onerilene gore fazla oldugu saptanmaistir.
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Erkek (n:176) Kiz (n:263) Toplam(n:439)
ggig;:’ ¢ Besin Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
S S S S S S S S S
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Enerji (kkal) 152 24 - 215 48 - 367 72 -
(%086.4) (%13.6) (%81.7) (9%018.3) (%83.6) (%16.4)
Protein(Q) 32 128 16 61 172 30 93 300 46
(%18.2) (%72.7) (969.1) (%23.2) (%65.4) (%11.4) (%21.2) (9068.3) (9%10.5)
Posa (g) 151 25 0 196 66 1 347 91 1
(%85.8) (%14.2) (%0.0) (%74.5) (%25.1) (%0.4) (%79.0) (9%20.8) (9%0.2)
A Vitamini 105 52 19 115 79 69 220 131 88
(9%59.7) (%29.5) (9010.8) (%43.7) (9%30.0) (%26.2) (9%50.1) (9%29.8) (%20.1)
D Vitamini 166 1 9 259 0 4 425 1 13
(9%094.3) (%0.6) (%5.1) (9%098.5) (%0.0) (%1.5) (9%096.8) (9%0.2) (%3.0)
E Vitamini 99 66 11 162 86 15 261 152 26
(%656.3) (%37.4) (%6.3) (%61.6) (%32.7) (%5.7) (9%59.5) (%34.6) (965.9)
K Vitamini 5 19 152 11 29 223 16 48 375
(%2.8) (9%10.8) (9086.4) (%4.2) (%11.0) (9084.8) (%3.6) (%11.0) (%85.4)
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Tablo 4.24.devami. Adoélesanlarin enerji ve besin dgesi tiiketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin dagilim

(yetersiz <%67, yeterli %67-133, fazla >%133)

Erkek (n:176) Kiz (n:263) Toplam (n:439)
Enerji ve Besin  Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
Ogeleri S S S S S S S S S
(%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
Tiamin 148 28 - 192 71 - 340 99 -
(%84.1) (%15.9) (%73.0) (%27.0) (%77.4) (%22.6)
Riboflavin 67 105 4 46 161 56 113 266 60
(%38.1) (%59.7) (%2.3) (%17.5) (%61.2) (%21.3) (%25.7) (%60.6) (%13.7)
Niasin 100 61 15 163 89 11 263 150 26
(%56.8) (%34.7) (%8.5) (%62.0) (%33.8) (%4.2) (%59.9) (%34.2) (%5.9)
Piridoksin 69 92 15 106 145 12 175 237 27
(%39.2) (%52.3) (%8.5) (%40.3) (%55.1) (%4.6) (%39.9) (%54.0) (%6.2)
Folat 169 7 - 252 11 - 421 18 -
(%96.0) (%4.0) (%95.8) (%4.2) (%95.9) (%4.1)
Kobalamin 42 46 88 85 94 84 127 140 172
(%23.9) (%26.1) (%50.0) (%32.3) (%35.7) (%32.0) (%28.9) (%31.9) (%39.2)
C Vitamini 88 53 35 129 92 42 217 145 77

(%50.0)  (%30.1)  (%19.9) (%49.0)  (%35.0) (%16.0)  (%49.4)  (%33.0)  (%17.6)
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Erkek (n:176) Kiz (n:263) Toplam (n:439)
Enerjive Besin  Yetersiz  Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
Ogeleri S S S S S S S S S
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Potasyum 173 3 - 261 2 - 434 5 -
(9098.3) (%1.7) (9%099.2) (%0.8) (%098.9) (%1.1)
Kalsiyum 164 12 - 237 26 - 401 38 -
(9%93.2) (%6.8) (9%090.1) (%9.9) (9%91.3) (%8.7)
Magnezyum 152 24 - 209 54 - 361 78 -
(9086.4) (%13.6) (%79.5) (%20.5) (%82.2) (%17.8)
Fosfor 84 89 3 159 99 5 243 188 8
(%47.7) (%50.6) (%1.7) (9%60.5) (%37.6) (%1.9) (%55.4) (%42.8) (9%1.8)
Demir 41 125 10 248 15 0 289 140 10
(9%23.3) (%71.0) (%5.7) (%94.3) (%5.7) (%0.0) (%65.8) (%31.9) (%2.3)
Cinko 52 118 6 74 181 8 126 299 14
(9%29.5) (%67.1) (%3.4) (9%28.1) (%068.9) (%3.0) (%28.7) (%068.1) (%3.2)
Iyot 49 108 19 91 151 21 140 259 40
(9%27.8) (%61.4) (9%10.8) (9%34.6) (%57.4) (%8.0) (%31.9) (%59.0) (9%09.1)
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Erkek (n:176) Kiz (n:263) Toplam (n:439)

Enerji ve Yetersiz ~ Yeterli Fazla Yetersiz ~ Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
Besin Ogeleri S S S S S S S S S

(%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
Omega 6 104 67 5 116 104 43 220 171 48

(%59.1) (%38.1) (%2.8) (%44.1) (%39.5) (%16.4) (%50.1) (%39.0) (%10.9)
Omega 3 106 42 28 104 96 63 210 138 91

(%60.2) (%23.9) (%15.9) (%39.5) (%36.5) (%24.0) (%47.8) (%31.4) (%20.8)




Sekil.4.1. Adolesanlarin enerji ve besin 6gesi tiiketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin dagilim
(yetersiz <%67, yeterli %67-133, fazla >%0133)
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Sekil.4.2. Adolesanlarin vitamin tiketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin dagilim

(yetersiz <%67, yeterli %67-133, fazla >%0133)
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Sekil.4.3. Adolesanlarin mineral tiiketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin dagilim

(yetersiz <%67, yeterli %67-133, fazla >%0133)
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5. TARTISMA

Adolesan donemdeki genglerin gelecekteki eriskinler olacagi diisiiniildiigiinde,
bu yasam tarzinin ve besin tercihlerinin ileriki yaslarda 6nemli morbidite nedeni olan
hastaliklara zemin hazirlayacagi unutulmamalidir (Blylkgebiz, 2013, sf 37-47).
Adoélesanlarin son donemlerde yayginlasan akilli telefonlar ve teknolojik bir¢ok
cihaz sayesinde, sosyal medya da karsilastiklar1 gorseller, 6zendirici spotlar veya
videolar adodlesanlar1 yanlis beslenme aligkanliklarina yoneltmekte oldukca
basarilidirlar. Tim bu faktorlerin engellenmesi miimkiin degilse bile, saglikli
beslenme aligkanligi kazandirilmasi agisindan farkindalik yaratilmasi Onem arz

etmektedir (Fergusan ve digerleri, 2012, sf 452-455).

Ogrencilerin viicut agirligi ortalamasi erkeklerde 71.51 kg (+11.38) ve kizlarda
51.17 kg (£9.62), boy uzunlugu ortalamasi erkeklerde 176 cm (x 0.05) ve kizlarda
163 cm (+0.05), addlesanlarin BKi degerleri erkeklerde 22.88 kg/m? (+3.44) ve
kizlarda ortalama 21.44 kg/m? (£3.50) olarak bulunmustur. Bel cevresi ortalamasi
erkeklerde 79.46 cm (+11.62) ve kizlarda 70.00 cm (£9.13) olarak gézlenmistir.
Brezilya’da adoélesanlar iizerinde yapilan kesitsel epidemiyolojik bir ¢alismada,
adolesanlarin ortalama viicut agirliklari erkeklerde 64.52 kg (£11.69) ve kizlarda
55.27 kg (£9.71) olarak gozlenmistir. Boy uzunluklari ortalamasi erkeklerde 173 cm
(+7.50) kizlarda 162 cm (%6.10) oldugu, BKI degerleri ise erkeklerde 21.32 kg/m?
(+3.45) ve kizlarda 20.95 kg/m? (+3.33) olarak bulunmustur. Ayrica bel cevresi
Olglimlerinin ortalamasi erkeklerde 72.72 cm (£7.68) ve kizlarda 67.20 cm (£7.23)
olarak bulunmustur (Pelegrini ve digerleri, 2015, sf 56-62). Yunanistan’da yapilan
baska bir calismaya gore, viicut agirhigr erkeklerde 62.3 kg (+13.9) ve kizlarda 56.0
kg (x 10.5), boy uzunlugu erkeklerde 168 cm (+ 10.2) ve kizlarda 161 cm (+ 6.7),
BKi degerleri erkeklerde 21.7 kg/m? (+ 3.7) kizlarda 21.4 kg/m? (= 3.4) ve bel
cevresi erkeklerde 73.8 cm (x 9.3) ve kizlarda 68.7 cm (x 7.9) olarak bulunmustur

(Bacopoulou ve digerleri, 2016, sf 2-9).

Obezitenin saptanmasinda siklikla kullanilan BKI degerleri adélesanlar igin
DSO’niin 6nerdigi persentil siiflamasina gére yorumlanmistir. Buna gore degerler,
<3 Cok zayif, <3-<5 persentil Zayif, >5-<85 persentil Normal, >85-<95 persentil
Fazla Kilolu, >95->97 persentil Obez olarak degerlendirilmektedir. Bu calismada
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ogrenciler, %2.3’1 ¢ok zayif , %1.4°1 zayif, %74.9’u normal , %10.0’1 fazla kilolu
ve %11.41 obez olarak degerlendirilmistir. Rodriguez ve ark. addlesanlar Uzerinde
yaptig1 bir calismaya gore, katilan bireylerden erkeklerin %79°u normal, %16°s1 fazla
kilolu ve %5’ obez ¢ikmistir kizlarin ise %76’s1 normal, %19.0’1 fazla kilolu ve
%35’1 obez oldugu bildirilmistir (Rodriguez ve digerleri, 2015, 54-60). Aslan ve ark.
Tiirkiye’de yaptig1 bir ¢calismaya gore adolesanlarin, %21.5°1 zayif, %60.0’1 normal
ve %23.5’1 fazla kilolu/obez olarak bulunmustur (Aslan ve digerleri, 2017, sf 39-48).
Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore obezite sikligi erkek ve kiz
adolesanlarda sirastyla % 9.1 ve %7.3 olarak bulunmus, hafif sigmanlik ise sirasiyla
erkeklerde ve kiz ad6lesanlarda %14.4 ve %14.2 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
erkeklerin %11.3’4 ve kizlarin %9.12°si ve fazla kilolu, kizlarin erkeklerin

%15.9’unun ve %8.3’iliniin obez oldugu saptanmistir.

Abdominal obezitenin belirlenmesinde siklikla kullanilan bir diger yontemde
bel ¢evresi 6lcimudir. Adolesanlarda ve gocuklarda bel gevresi degerleri belirlenmis
olan referans persentil smniflamasina gore degerlendirilmektedir. Buna gore, bel
cevresi degerleri, >15-<85 persentil araligindaki bireyler normal, >85-<95 persentil
araligindaki bireyler fazla kilolu ve >95 persentilin iizerinde olan bireyler de obez
olarak degerlendirilmektedir. Bilindigi {izere, DSO ve CDC’nin ciddiyetle iizerinde
durduklar1 bel cevresi Olglimleri obeziteyi saptamasinin yaninda, birgok kronik
hastalikla da ilintili olabilecegi ciddiyetle vurgulanmaktadir. Ozellikle >85 persentil
degerlerde bireyler icin ileriki donemlerde kronik hastalik riski bulundugu
bildirilmektedir (WHO 2007 ve CDC 2007-2010) . Bu g¢alismada kiz 6grencilerin
%41.4°14 zayif, %49.9u normal, %7.6’s1 fazla kiloludur ve %]1.1’inde abdominal
obezite varlig1 tespit edilmistir. Erkeklerin %10.2°s1 zayif, %69.3’1i normal, %14.2’s1
fazla kiloludur ve %6.3’1 ise abdominal obeziteye sahiptir. Abdominal obezitenin
erkek O0grencilerde kiz 6grencilere kiyasla daha fazla oldugu gozlenmistir (P <0.005)
KKTC’de Kabaran ve Gezer’in c¢ocuklar ve adolesanlar iizerinde yaptigi bir
calismaya gore ¢alismaya katilan genglerin %7.9°u <10 persentil, % 32.2’sinin 75-90
persentil araliginda bulunurken %15.0’min >90 persentil oldugu gozlenmistir
(Kabaran ve Gezer, 2013, sf 11-20).
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Adolesan donemde bireyler birgok sosyo-kulterel ve fizyolojik etmenin etkisi
altinda kaldigindan beden algis1 sorunlar ile kars1 karstya kalmaktadir. Beden algisi,
bireyin kendi bedenini algiladigi sekilde tanimlamasidir. Gengler hayallerinde
kurdugu veya olmak istedigi beden yapisindan dolay1 viicut agirliklarin1 bazen
olduklarindan daha sisman bazen de olduklarindan daha zayif sekilde
algilayabilmektedirler. Bu durum bireyin beden algisini ortaya koymasinin yani sira
olmak istedigi beden ve oldugu beden arasindaki fark arttikca, benlik algisindaki
memnuniyetsizlik ortaya c¢ikar ve psikolojik anlamda bir¢ok sorunu da beraberinde
getirir. Turkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan ilk defa 2012 yilinda ulusal diizeyde
“Tirkiye Beden Agirhigi Algist Arastirmasi Yapilmistir. Arastirma sonucunda,
BKI’ye gére fazla kilolu olanlarin %38.7’si kendisini fazla kilolu olarak algilarken,
%S35.6’s1 obez, %53.4’1 ise normal kiloda ve %2.3’1i zayif olarak kendini gordiigiinii
ifade etmistir. Obez olanlarin ise sadece %25.8’1 kendini obez olarak algilamakta
olup %54.2’si fazla kilolu, %18.9’u normal kiloda ve %1.1°1 kendini zayif olarak
gordiigiinii belirtmistir. Dolayisiyla dogru beden agirligi algist sikligr obezlerde
%25.8 fazla kilolarda %38.7 iken normal kilolularda %71.8 ve zayiflarda %62.5tir.
Yanlis beden agirligi algisinin obez ve fazla kilolularda digerlerine gore saha sik
gorildiiglinii gozlenmistir. Bunun sebebi, obez ve fazla kilolu bireyler saglikli tutum
ve davranislar benimsemezler ve bu durumunda bu kisilerin kilo verme
motivasyonunu disiirdiigii gézlenmistir (TC Saglhk Bakanligi 2012). Tiirkiye’de
yapilan bir bagka caligmada addlesan dgrencilerin beden algilar1 gézlenmis, normal
agirliga sahip erkek 6grencilerin yarisinin kendisini zayif veya ¢ok zayif gordiigiini,
hafif sisman erkeklerin %601 kendisini normal gordiigii bildirilmistir. Kizlarn ise,
normal agirlikta olanlarin %50’den fazlasinin kendisini zayif veya ¢ok zayif
gordiigii, normal agirliga sahip olanlarin %35.5’inin ve hafif sisman kizlarin %46.9’u
dogru beden agirligi algisina sahip oldugu saptanmistir (Saridag Devran, 2014, sf
87). Sujoldzic ve ark. bircok Ulkeyi kapsayan calismasinda 2000 adolesanin beden
algilarin1  arastirmiglardir. Sonugta kizlarin %64’ ve erkeklerin ise %67’si
bedenlerinden memnun oldugu gézlenmistir (Sujoldzic ve Lucia, 2007, sf 128-130).
Bu ¢alismada, ¢ok zayif (n:1) ve zayif( n:2) olan erkek addlesanlarin dogru beden
agirlig algisina sahip oldugu saptanmistir. Normal olan erkek 6grencilerin %30.4’1

zay1f, %62.4’i dogru beden agirlig1 algisina sahipken, %6.4’1 fazla kilolu ve %0.8’1
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de kendisini sisman olarak algilamaktadir. Sisman olan erkeklerin %14.3’i kendisini
fazla kilolu, %85.7’si de dogru beden agirlig1 algisina sahip oldugu saptanmigtir. Cok
zay1f olan kiz addlesanlarin tUmU ve zayif olan kizlarin %75.0°1 dogru beden agirlhig
algisina  sahiptir. Zayif olanlarin = %25.0°1 ise kendilerini normal olarak
algilamaktadir. Normal agirlikta olan kizlarin %3.4°1 kendisini ¢ok zayif, %19.1°1
zayif, %65.7°si normal,%11.3’i fazla kilolu ve 9%0.5’inin de sisman olarak
algiladiklar1 saptanmustir. BKI’ye gore sisman olan kizlarin %36.4°ii kendisini fazla
kilolu goriirken %54.5’inin ise dogru beden agirhigr algisina sahip oldugu

saptanmistir.

Kabaran ve ark. KKTC’de adolesanlar ile yaptigi caligmaya gore kiz ve
erkeklerin sirasiyla %20.7’si ve %18.6’s1 glinde 2 6giin yemek tiiketirken, kizlarin
%79.3’1 ve erkeklerin %81.4’1i 3 6glin tlikettigi belirtilmistir (Kabaran ve Gezer,
2013, sf 11-20). Bu caligmada ise, kiz ve erkek oOgrencilerin sirasiyla %34.2 ve
%27.3’li 2 ana 68iin yemek yerken, kizlarin %61.6’s1 ve erkeklerin %65.3°li 3 ana
oglin tiketmektedirler. Kizlarin %4.2’si ve erkeklerin %7.4’i 4 ana 0giin
tikettiklerini  belirtmislerdir. KKTC’deki diger c¢aligmada oldugu gibi bizim
calismamizda da erkeklerin kizlara kiyasla 6giin sayilarinin daha diizenli oldugu ve 3
oglin yemek tiiketen erkeklerin sayisinin kizlara oranla daha fazla oldugu
gorilmektedir. Bunun sebebinin kizlarin kilo alma korkusunun ve beden
memnuniyetsizliginin erkeklere oranla daha fazla olmasi olabilir (Griffiths ve
digerleri, 2017, sf 1-6). Bu c¢alismada kizlarin %33.5°1, erkeklerin %41.5’1 6gilin
atlamadiklarin1  belirtirken, kizlarin ve erkeklerin sirastyla  %32.3’iiniin  ve
%31.3’liniin ara sira/bazen atladiklar1 gézlenmistir. Tiirkiye’de 610 lise 6grencisi ile
yapilan bir ¢alismada, kiz 6grencilerin  %9.9’u, erkeklerin %3.7’si sabah 6giinlerini
atlarken, kizlarin %53.0’1 ve erkeklerin %64.0°1 sabah 6giinlerini hi¢ atlamadiklarini
belirtmistir. Calismada her iki cinste de en ¢ok atlanan 6giin sabah olmustur (Ildiz ve
digerleri, 2015, sf 1440-1450). Musaiger ve ark. 15-18 yas aras1 735 adodlesan ile
yaptig1 ¢alismaya gore, erkeklerin %45°1, kizlarin ise %65.1°1 sabah 6g&iinlerini
atladiklar1 goriilmektedir (Musaiger ve digerleri, 2014, sf 197-204). Kirann1 ve ark.
yaptig1 calismaya 811 lise Ogrencisi katilmistir. Kizlarin %44.2°si ve erkeklerin
%34.5’1 sabah dglinlerini siirekli atladiklarini belirtmistir (Kiranni ve digerleri, 2008,

sf 1517-1525). Estima ve ark. 12-18 yas arasi addlesanlar iizerinde yaptiklart
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calismada kiz adolesanlarin %12.4’4i hi¢ kahvaltt yapmazken %72.5’1 her giin
kahvalt1 yaptiklarini, erkek adélesanlarin ise, %4.5°1 hi¢ kahvalt1 yapmazken %81.1°1
her giin kahvalti yaptigin1 bildirmistir. Lee ve ark. Kore’de addlesanlar lizerinde
yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise, toplamda 1413 adolesan ile c¢alisiimistir.
Katilanlarin = %36.2’sinin  kahvalti yapmadiklari, %9.6’s1  6glen yemeklerini
atladiklart ve %§8.8’inin de aksam Ogiinlerini atladiklar1 bildirilmistir (Lee ve
digerleri, 2017, sf 1-9; Estima ve digerleri, 2009, sf 735-739). Bu ¢alismada ise,
erkek adolesanlarin %27.3’{iniin siirekli 6glin atladig1 %31.3’linlin bazen atladig1 ve
%41.5’inin ise hi¢ 0giin atlamadig1 saptanmistir. Erkek addlesanlarda en ¢ok atlanan
oglin %68.9’luk oranla sabah 6gilinii olurken %7.8’lik oranla en az atlanilan 6giin
aksam olmustur. Kiz addlesanlarin %34.2°si siirekli 6glin atlarken, %32.3’{iniin
bazen atladigi ve %33.5’inin ise 0giin atlamadigi gozlenmistir. Kizlarin en ¢ok
atladig1 6gilin erkekler gibi %65.1°lik oranla sabah olurken, en az atladiklar1 6glinde
%14.3’1iik oranla aksam 6giinti olmustur. Toplamda en ¢ok atlanilan 6giin %66.5’lik
oranla sabah olurken, bunu takiben %21.6’lik oranla 6glen %11.9’luk oranla aksam
Oglinlerinin atlandig1 saptanmistir. Ildiz ve ark. addlesanlar iizerinde yaptig1 bir
calismada adolesan erkek ogrencilerin %45.2°si ve kiz 6grencilerin %55.6’s1 6giin
atlama nedenleri olarak “canim istemiyor” cevabini verirken, onu takiben erkeklerin
%28.9’u ve kizlarin %37.3’1 ise “vaktim olmuyor” cevabmi vermistir (Ildiz ve
digerleri, 2015, sf 1440-1450). Bu calismada ise, erkek addlesanlarin %31.1°1 ve kiz
addlesanlarin %44.6’s1 68iin atlama nedenleri olarak “canim istemiyor, istahsizim”
cevabimi verirken, erkeklerin %21.7’si ve kizlarin %?20.0’1 “vaktim olmuyor”
cevabini vermistir. Toplamda en c¢ok 6giin atlama nedeni olarak her iki cinste de
%39.6’lik oranla canlarinin yemek istememesi ve istahsiz olmalar1 gosterilmistir.
Unsal’in addlesanlar iizerinde yaptig1 ¢alismaya gore, dgrencilerin %91.7’sinin sabah
kahvaltisini, %80.7’sinin 6gle yemegini ve %98.7’sinin aksam yemegini evlerinde
yemektedirler (Unsal B, 2007, sf 218). Bu calismada ise addlesanlarin %56.7’sinin
sabah Ogiinlerini, %65.6’siin 6gle dglinlerini ve %92.7’sinin de aksam ogiinlerini
evlerinde yedikleri saptanmigtir. Orak ve ark. yaptig1 bir caligmada, dgrencilerin
%73.7’sinin  6glin aralarinda besin tiikettigi belirlenmistir. Sert ve Temel’in
adolesanlar iizerinde yaptig1 c¢alismada ise bu oran %93.4’diir (Orak ve

digerleri,2006, sf 5-11; Sert ve Temel, 2017, sf 13-21).
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Gece Yeme Sendromu, yayginligi giin gegtikge artan bu yeme davranis
bozuklugu obezlerde siklikla kendini gosterirken addlesanlarda da gorilmektedir.
Aurtan enerji gereksinimi ve degisen hormon diizeyleri nedeniyle besine karst duyulan
ilgi besin alimlarmi da giin igerisinde artirmaktadir. Viicut i¢in gerekli enerjinin
kargilanamadigr durumlarda gengler uykularindan uyanip yemek yeme ihtiyaci
duymakta ve bu giderek aligkanlik haline gelmektedir. Gece uykudan uyanip yemek
yeme aligkanligi bir siire sonra Gece Yeme Sendromuna doniisebilmektedir.
Kiiclikuncu ve Bestepenin yaptig1 bir calismaya gore, ¢alismaya katilan bireylerin
%34.0’1inda haftanin en az 2 giinli gece uykularindan uyanip yemek yeme alisgkanligi
oldugu bildirilmistir (Kiiciikuncu ve Bestepe, 2014, sf 368-374). Universite
ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %11.9’unda gece yeme
aligkanligr oldugu, %88.1°inde ise gece yeme aligkanligi olmadigi bildirilmistir
(Duran ve digerleri, 2015, sf 6-12). Bu calismada 6grencilerin, %5.0’1 gece uykudan
uyanip yemek yediklerini, %14.4iinlin bazen gece uykusundan uyanip yemek
yedigini belirtirken %80.6’sinin ise gece uykudan uyanip yemek yeme alisgkanligi

olmadig1 gozlenmistir

Adolesan donemde veya oOncesinde edinilen saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliginin bireylerin gelecekteki yasantisina ruhsal ve bedensel saglik ve
fiziksel acgidan uzun siireli yararlar saglamaktadir. Giliniimiiziin en temel
sorunlarindan biri olan sedanter yasam tarzi adolesanlar1 da etkilemektedir. Bireylere
saglikli yeme aligkanligi kazandirilirken diger yandan sedanter yasam tarzindan
uzaklastirmak, diizenli fiziksel aktivite aligkanligina yoneltmek gerekmektedir.
Adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢calismada, 6grencilerin %35.0’1n1in fiziksel aktivite
yapma aligkanliklarinin  oldugu ve %40.0’mmin 1se fiziksel aktivite yapma
aligkanliginin olmadig: bildirilmistir (Machado ve digerleri, 2014, sf 2-11). Aydogan
ve ark. Tirkiye’de yaptigi calismaya 1196 ogrenci katilmistir. Katilimcilardan
erkeklerin %38.2°s1 egzersiz aligkanliginin oldugunu belirtirken %61.8’inin egzersiz
yapma aligkanliginin olmadigmi belirtilmistir. Kizlarin ise %27.8’inin egzersiz
aligkanhiginin  oldugu ve %72.2°sinin ise egzersiz alisgkanlifinin bulunmadigi
bildirilmistir (Aydogan ve digerleri, 2016, sf 171-180). Baska bir galismada ise,
bireylerin %70.2’si fiziksel aktivite yaptigini belirtirken, %27.6’s1 ise fiziksel
aktivite yapmadigini bildirmistir (Korkmaz, 2010, sf 399-413). Bu arastirmaya
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katilan erkek Ogrencilerin %21.0’mnin ve kiz &grencilerin %39.2’sinin fiziksel
aktivite aligkanliklarinin olmadigi gozlenirken, erkeklerin %79.0’min ve kizlarin
%60.8’inin  fiziksel aktivite aligkanliklarinin bulundugu saptanmistir. Ayrica
calismada erkek Ogrencilerin %38.6’smin ve kizlarin %20.5’inin fiziksel aktiviteye
ek olarak kas gelistirici ezersiz yaptiklar1 da saptanmistir. Adodlesanlar iizerinde
yapilmis baska bir calismada ise fiziksel aktivite yapan genglerin oraninin %10.7
oldugu bildirilirken, fiziksel aktivitenin %57.1’lik oranla okulda yapildig
belirlenmistir. Cesitli ¢alismalarda genclerin fiziksel aktivite yapma durumlar1 ve
yonelimleri kiltiirel ve cevresel agidan farkli bulunmustur. Ozellikle ilkdgretim ve
lise Ogrenimi goren genglerin okullarda beden egitimi dersleri ve cesitli spor
dallarina yonlendirilmeleri nedeniyle fiziksel aktivite ve spora diigkiinliiklerinin fazla

oldugu belirlenmistir (Oyeyemi ve digerleri, 2016, sf 2-16).

Teknolojinin gelisimi ile birlikte Bilgisayar/Laptop/Telefon/Tablet gibi
teknolojik araglarin kullanimi internetin gelisimi ile birlikte giderek artmis ve tiim
yas gruplari igin cagdas yasamin dnemli bir bileseni haline gelmistir. internet tiim bu
kitle iletisim araglarinin kullanim nedenleri arasinda en basta yer almaktadir. Sosyal
medya c¢ilginligi, anlik fotograf/video paylasim sitelerinin artmasi bireylerin bu
aletleri ¢ok daha sik kullanma nedenleri olmustur. Bugiin artik erken ¢ocukluk (2-6
yas aras1) doneminde bile kullanilir hale gelmistir (Valkenburg ve Peter, 2009, sf 1-
5). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 verilerine gére Tiirkiye’de elektronik
cihaz ve internet kullanimi 16-24 yas arasi bireylerde %65.8 oramindadir (TUIK
2011). Kore’de yapilan bir ¢aligmada, genclerin bilgisayar ve internet kullanimlari
arastirilmistir. Erkeklerin %17.1°1 ve kizlarin %10.1°1 hi¢ kullanmadigin belirtirken,
erkeklerin ve kizlarin sirasiyla %29.2°si ve %35.7’sinde internet ve bilgisayar
bagimliliginin oldugu sonucuna varilmistir. Erkeklerin %45.5°1 ve kizlarin %47.9’u
ise bagimlisi olmadan internet ve bilgisayar kullanmaktadirlar (Kei Mak ve digerleri,
2017, sf 343-348). Malak ve ark. 716 geng ve ¢ocuk {izerinde yaptigi bu ¢alismada,
genglerin giin igerisinde internet ile ugrasma siireleri arastirilmistir. Hafta ici
ogrencilerin %30.6’s1 <1 saat , %41.3’1 >1-3 saat, %17.0’1 >3-6 saat, %6.3’i >6-10
saat ve %4.7’si >10 saat fazla internet kullanmaktadirlar (Malak ve digerleri, 2017, sf

556-563). Bu ¢alismada ortaya ¢ikan sonuca gore 6grencilerin gunde %39.2°si 1-2
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saat arasi, %38.7°si 3-7 saat arast %16.9’u 6-8 saat ve %\5.2°si >8 saat

Bilgisayar/Tablet/Telefon kisacasi internet ile ugrasmaktadirlar.

Teknolojinin getirileri her zaman olumlu etki yaratmamaktadir. 1970 yilindan
itibaren televizyonun evlerde yayginlagsmasi ile birlikte, izleme oran1 2000’11 yillara
kadar %70’lerde seyretmistir. Son donemlerde bilgisayar, telefon, tablet vb.
cihazlarin popiilaritesinin artmasi ve kullanim oraninin %80’lere ulagmasi sonucunda
bu cihazlar televizyonun yerini almistir; fakat farkli toplumlarda ve Tiirk toplumunda
da olduk¢a yaygin olan televizyon Kkarsisinda yemek yeme aligkanligindan
vazgecilememistir. Insan sagligim tehdit edici boyuta ulasan tv karsisinda yemek
yeme aligkanligi, yapilan calismalarda obezite arasinda pozitif iliski bulunmustur.
Ozellikle tv izlerken atigtirmaliklar, tatli, tuzlu, yagh ve enerji icerigi yiiksek icecek
ve yiyeceklerin tiiketildigi bildirilmistir. Sebze ve meyve gibi fonksiyonel besin
siifindaki yiyeceklerin tiikketim oraninin diisiik oldugu bu yiizden de obezitenin artis
hizinin tv karsisinda yemek yeme ile baglantisinin olabilecegi bildirilmistir (Salmon
ve digerleri, 2011, sf 197-206). Musaiger ve arkadaslarmin addlesanlar Uzerinde
yaptig1 ¢alismada, tv karsisinda yemek yeme ile BKI arasindaki iliskiye bakilmustir.
Calismaya katilan BKI’si <85 persentilin altinda olan addlesanlarin %19.8’inin tv
karsisinda kesinlikle yemek yemedigi %37.8’inin bazen yedigi, %42.4’{inlin ise her
zaman yedigi belirtilmistir. BKI’si >85 persentil iizerinde olan addlesanlarin
%23.7’sinin  tv karsisinda asla yemek yemedigi, %42.6’smnin bazen yedigi,
%33.7’sinin ise her zaman tv karsisinda yemek yedigi belirtilmistir. Obezite ve tv
karsisinda yemek yeme aligkanligi arasindaki iligki anlamsiz bulunmus (Musaiger ve
digerleri, 2014, sf 197-204). Bu c¢alismada ise, yemek yerken surekli tv izleyen
erkeklerin  %69.2°sinin, tv izlemeyenlerin %87.5’inin ve bazen izleyenlerin
%72.1’inin BKI’si <85 persentilin altinda, yemek yerken siirekli tv izleyen
erkeklerin  9%30.9’unun, izlemeyenlerin %12.5’inin ve bazen izleyenlerin
%27.9’unun ise BKI’si >85 persentil bulunmustur. Kizlarda, yemek yerken siirekli tv
izleyenlerin %85.0°1, tv izlemeyenlerin %83.4’1i ve bazen izleyenlerin %79.41
BK1’si <85 persentilin altinda, yemek yerken siirekli tv izleyen kizlarin %15.0’1,
izlemeyenlerin %16.7’si ve bazen izleyenlerin %20.6’sinin ise BKi’si >85 persentil
bulunmustur. Televizyon karsisinda yemek yeme aliskanligmm BKI ile iliskisi
bulunmamustir (P>0.005).
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Uykunun insan Omriiniin yaklagik {icte birini olusturdugu bilinmektedir.
Fizyolojik, psikolojik, sosyal, hiicre yenilenmesi, enerji depolanmasi, hafizanin
giiclendirilmesi, biiyiime ve gelismenin saglanmasi ve bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi gibi birgok faaliyet uyku sirasinda gerceklesmektedir. Bu ylizden
uyku problemleri bireylerin sosyal yasantisini olumsuz yonde etkilemesinin yani sira
birgcok fizyolojik soruna da neden olabilmektedir. Yapilan galismalara gore uyku
problemlerinin kilo kontroliinde olumsuz sonuglar dogurabilecegi belirtilmistir.
Yapilan arastirmalar sonucunda addlesanlarin en az 9 saat uyku uyumasi onerilirken,
ABD’de yapilan ¢ogu ¢alismada genglerin 12-13 yas sonrasindaki her sene igin 1’er
saat uyku siirelerinden azalttiklar1 ve yeterli uyku uyumadiklar: belirtilmistir (Reither
ve digerleri, 2014, sf 944-949; Magee ve Hale, 2012, sf 231-241). Literaturde,
Ozellikle cocukluk ve adblesan donemde problemli uyku siiresinin obezite ile es
zamanl ilerledigi gozlenmistir. Uyku ve kilo kontrolii iizerinde ABD’de
uzunlamasina yapilmis bir ¢aligmaya gore, giinde <12 saat uyuyan kiz ve erkeklerin
BKI degerlerinde 3 yil boyunca artis gézlendigi bildirilmistir (Taveras, 2008, 1651-
1656). Kanada’da yapilan baska bir ¢alismada giinde <10 saat uyuyan bireylerde
fazla kilo ve obezite iliskisi tespit edilmistir (Magee ve Hale, 2012, sf 231-241).
Siverstan ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada, BKi’ye gore zayif olan genglerin
%27.31 <5 saat, %65.7’s1 5-8 saat arasi, %7.0’1 >8 saat uyudugu, fazla kilolu
bireylerin %18.3°1 <5 saat, %72.1°1 5-8 saat, %9.5’si, > 8 saat uyudugu belirtilirken,
obez olan bireylerin %24.2°si <5 saat, %66.6’s1 5-8 saat ve %.9.3’i >8 saat
uyumaktadir. Uyku siiresi ile BKI arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (Siverstan
ve digerleri, 2014, sf 2-11). Bu calismada ise, erkek ve kiz addélesanlarin uyku
siirelerine bakildiginda, <8 az uyuyan erkeklerin BKI’ye gére %2.8’i zayif veya ¢ok
zayif, %66.4’li normal, %11.2’si fazla kilolu, %19.6’s1 ise obez iken,<8 uyuyan
kizlarin %6.7 si ¢ok zayif veya zayif, %77.8’1 normal, %7.4’1 fazla kilolu ve %8.1°1
obezdir. Erkek addlesanlarda 8-10 saat arasinda uyuyanlarin %78.2’si normal,
%11.7’s1 fazla kilolu ve %10.1°1 ise obez, kizlarin ise %2.7’si ¢ok zayif veya zayif,
%77.2’si normal, %11.3’ii fazla kilolu ve %8.8’i ise obezdir. BKI ve uyku siiresi

arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (p>0.005).

Giinlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu okulda ve dershanelerde geciren dgrenciler

cevresel faktorlerin, arkadas cevresinin ve sosyal medyanin da etkisiyle besin degeri
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diisiik yiyecek ve igeceklere egilim sergilemektedir. Sabbag’nin ilkdgretim
Ogrencilerinde yaptig1 calismada okul kantininde en ¢ok tercih edilen yiyecekler
sirastyla simit, ¢ikolata, gofret vb., ekmek aras1 kofte, doner, tavuk, patates
kizartmasi ve tost olmustur. Ogrencilerin i¢ecek tercihleri ise sirasiyla kola, ayran,
hazir meyve suyu, siit, gazozdur (Sabbag, 2009, sf 92). KKTC’de obez ve fazla
kilolu addlesanlar lizerinde yapilan bir ¢alismada ise, erkeklerin %56.3°1 ve kizlarin
ise %71.9’u okul kantininden en ¢ok sandvi¢ satin almaktadir. Onu takiben
erkeklerin %43.8’1 ve kizlarin %50.0°1 ¢ikolata, erkeklerin %31.3’ii sirasiyla simit,
tost ve kraker tercih ederken, kizlarin %25.0°1 gofret, %21.9’u biskiivi ve %15.6’s1
ise tost tercih ettiklerini belirtmislerdir. Igeceklerden ise, erkeklerin %56.3’1 ve
kizlarin %28.1°1 ayran, erkeklerin%50.0’1 ve kizlarin %59.4’ti meyve suyu,
erkeklerin %25.0’1 ve kizlarin %6.3’1i kolay1 tercih ettigini bildirmistir (Cumaoglu,
2016, sf 35). Bu calismada ise, erkeklerin %61.4°1 tost-sandvig, %55.1°1 pogaca,
simit, agma, %36.9’u c¢ikolata-gofret, %35.8’1 ise biskiivi, hazir kek ve %34.1°1 ise
hamburgeri tercih ederken, kizlarin %62.7°si pogaga, simit, agma, %48.7’si tost-
sandvig, %47.5’1, cikolata-gofret, %40.3’1 biskiivi-hazir kek, %28.1’1 ise ekmek
aras1 kofte, doner tercih etmektedir. Igeceklerden ise, erkeklerin %55.7si ayran,
%41.2’s1 neskafe, %40.3’1 hazir meyve suyu, %39.8’1 kola, %33.5’1 cay ve %27.3’1
gazozu tercih ederken, kizlarin %55.5°1 ayran, %44.9°’u neskafe, %38.8’1 hazir
meyve suyu, %36.1°1 ¢ay, %33.1’1 kola ve %23.6’s1 siit ve renkli mesrubati tercih
etmektedir. Erkek ve kizlarin yiyecek ve igecek tercihlerinin hemen hemen aymi
oldugu ve yiyeceklerden oOzelikle besin degeri diisiik olanlar1 tercih ettikleri

gorulmektedir.

Erkek ogrencilerin  %10.3’li ve kiz 6grencilerin %15.2°si 6gle aralarinda
yemek Uzere evden yiyecek getirdiklerini belirtirken, erkeklerin %77.8’i ve kiz
Ogrencilerin  %50.6’s1  evden yiyecek getirmediklerini belirtmiglerdir. Erkek
ogrencilerin  %13.6’s1 ve kiz Ogrencilerin  %34.2’si ise bazen getirdiklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin getirme nedenlerine %34.9’u daha saglikli cevabini
verirken, %20.7’si beslenmeme dikkat ediyorum, 9%18.3’i para harcamak
istemiyorum, %15.4’1 kantinde satilan yiyecekleri hijyenik bulmuyorum ve%10.1°1
ise kantinde sira beklemek istemiyorum cevabini vermislerdir. Kilig ve

Uzuncakmak’in 2014 yilinda ilkogretim Ogrencileri ilizerinde yapti§i calismaya
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katilan erkek ogrencilerin %16.1°1 ve kiz Ogrencilerin %28.5’1 okula yiyecek

getirdigi belirtilmistir (Kili¢ ve Uzungakmak, 2014, sf 315-319).

Toplumun sosyal ve ekonomik yonden degisimi ile birlikte ortaya ¢ikan ve
kendi kurallarin1 kabul ettirmek durumunda birakan bu yeni yasama bi¢imi bireylerin
besin tercihlerini de etkisi altma almistir. Ozellikle Tiirk toplumunda sanayinin
gelisimi sonrasi kentlesmenin hizla yayginlasmasi, beraberinde Tiirk aile yapisindaki
degisime ve buna bagli aile bireylerinin yogun is yasantisina kapilip gitmeleri
sonucunda bireylerin besin tercihleri de ev disinda yemek yemeye dogru bir yonelim
gostermektedir. Ev disinda tercih edilen bu besinler ise genellikle besin degeri diisiik
enerji ve doymus yag orani yliksek fast food tarzi besinler olmaktadir. Musaiger ve
arkadaglarimin yaptig1 ¢alismada erkekleri %851 ve kizlarin ise %78.8’1 fast food
besin tiikettigini belirtmiglerdir. Fast food tiiketen erkeklerin %92.6’s1 ve kizlarin
%90.6’s1 ise burger ¢esidi fast food tiikettigi bildirilmistir (Musaiger ve digerleri,
2014, sf 197-204). Sabbag’nin yaptigi calismada 6grencilerin tercih ettikleri fast food
besinler sirasiyla en ¢ok hamburger onu takiben doner, patates kizartmasi, pizza,
kofte, pide-lahmacun ve tost olmustur. Bu besinler ile tercih ettikleri icecekler ise,
strastyla en ¢ok kola onu takiben ayran, hazir meyve suyu, taze meyve suyu, sade
gazoz, sitlii icecekler ve neskafe olmustur (Sabbag, 2009, sf 118). Rojas ve
digerlerinin Kosta-Rika’da 400 addlesan iizerinde yaptigi calismada, calismaya
katilan genclerin fast food tercihlerine bakildiginda %95.8°1 hamburger onu takiben
%95.3’1 patates kizartmasi, %87.3’l pizza, %82.3’1 freid chicken (kizarmis tavuk
pargalart), %54.5’1 patlamis misir ve Kosta Rika’ya 6zgili besinleri tercih ettikleri
bildirilmistir (Rojas ve digerleri, 2013, 1007-1012). Bu ¢alismada ise, 6grencilerin
fast food besin tiiketim durumlar1 sorgulandiginda %44.9°u siirekli tiikettigini
belirtirken, %55.1°1 ise bazen tiikettigini belirtmistir. Calismada, erkeklerin en ¢ok
tercih ettigi fast food besin %57.4’lik oranla hamburger (chesseburger-
chinckenburger) tarzi besinler olurken onu takiben, %56.8’lik oranla doner,
%44.3’liik oranla pizza, %37.5’1ik oranla pide-lahmacun ve %36.4’°liik oranla patates
kizartmasi tercih edilmektedir. Kizlarin ise en ¢ok tercih ettigi besin %62.0’lik oranla
hamburger olurken (chesseburger- chinckenburger) onu takiben, %51.3’1lik oranla
pizza, %49.0’lik oranla doner, %40.3’lii pide-lahmacun ve %39.2°lik oranla ise

patates kizartmasini tercih etmektedirler. Fast food yiyeceklerin yaninda tercih
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ettikleri iceceklere bakildiginda, erkeklerde en cok tercih edilen igcecek %71.0°lik
oranla kola olurken, onu takiben %53.4’lik oranla taze meyve suyu, %44.9’lik
oranla ayran, %31.3’liik oranla hazir meyve suyu ve %29.5’lik oranla enerji
iceceklerini tercih etmektedirler. Kizlar ise %66.2°1lik oranla kola, %48.7°1lik oranla
taze meyve suyu, %44.9’luk oranla ayran, %31.2’lik oranla hazir meyve suyu
,%24.7’lik oranla neskafe, %22.4’liikk oranla ise enerji igecegini tercih etmiglerdir.
Son yirmi yildan beri popiiler olan, mental ve fiziksel olarak performansi gelistirdigi
varsayilan enerji igecekleri tiiketimi oldukg¢a yaygindir. Ancak literatiirde birgcok
olumsuz 6zelligi ve yan etkisi vurgulanan enerji igeceginin 400 mg’dan fazla kafein
icermesi durumunda bireylerde aritmi, uykusuzluk, gerginlik, idrara ¢ikmada siklik,
karin agris1 vb. yan etkilere neden oldugu bildirilmektedir. Adélesanlarda da tuketimi
bu ¢alismada oldugu gibi oldukca yaygindir. Yapilan bir ¢calismada 11-18 yas arasi
genglerin %42.3’linlin enerji igecegi tiikettigi bildirilmistir (Arpaci ve Ersoy, 2011, sf
809-822). Scalese ve ark. yaptigi calismada ise 15 yasindaki erkeklerin %41.4’0 ve
kizlarin %10.5’1, 16 yasindaki erkeklerin %50’den fazlasi ve kizlarin %Z20’den
fazlasi, 17- 18 yasindaki erkeklerin %55’den fazlas1 ve kizlarin %30°dan fazlasi
enerji igecegi tiiketmektedir (Scalese ve digerleri, 2017, sf 93-99). Bu icecegin yol
actig1 ciddi yan etkilerden dolay1 ¢ocuklarin ve gencglerin enerji icecegi kullanimi

konusunda uyarilmalar1 ve yetkililerin bu konuda 6nlem almasi gerekmektedir.

Yeme Davranis Bozuklugu, yliksek mortalite ve morbidite oranlari ile seyreden
ve yasami tehdit eden kronik hastaliklar arasindadir. Kizlarda YDB erkeklere kiyasla
daha sik goriilmektedir. Nedeni ise, icerisinde yasadigimiz diinyanin giizellik
anlayisinin zamanla farklilagsmasi, kadinlara medyanin kat1 bir sekilde ideal beden
Olcisti  (90-60-90) belirlenmesinin  ardindan  6zellikle son yillarda beden
memnuniyetsizligi sonucunda ortaya c¢iktigi goriilmistir. Adolesan dénemde
yeniden sekillenmeye baslayan “giizellik” ve “estetik” algisinin toplum tarafindan
kabul goren bu kat1 ideal beden 6lgiisiiniin 6ncelikle geng¢ kizlar tizerinde travmatik
etkileri olabilecegi unutulmamalidir. Addlesan dénemde gencin neredeyse tim
dikkati, viicut gelisimi ve estetik goriiniimii, karsi cins tarafindan begenilme ve
kusursuz olma istegi {izerinde yogunlasmaktadir. Ozellikle bedenleriyle oldukga ilgili
olan kizlar, toplum tarafindan kabul gérmeyen bir viicut 6l¢iisiine sahip oldugunu

diistinerek beden memnuniyetsizligi ¢ikmazina diismekte, bu ¢ikmaz sonucunda
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yeme davranig bozuklugu gelisimi ile karsi karsiya kalmaktadir (Uskun ve Sabapli,
2013, sf 519-528; Nakai ve digerleri, 2015, sf 722-724). YDB alt basliginda yer alan
AN’nin APA’nin verilerine gore sikligimin 15-19 yas arasinda arttigini ve AN
vakalarinin %40’ 1nin bu yas grubunda oldugu belirtilmistir. BN olgularinin da blyik
cogunlugunun ge¢ addlesan donemi igine alan iiniversite gengliginde ve 25 yastan
once ortaya ¢ikmaktadir. Gengler ihtiyaglari olmadigi halde sagliksiz diyet yapmaya
yonelerek, yeme tutumlar1 sagliksiz beslenme {lizerinde sekillenerek ve bu
aligkanligin da yeme davranis bozukluguna zemin hazirladigi bildirilmektedir
(Kadioglu ve Ergiin, 2015, sf 94-104). Kutlu ve ark’nin EAT-40 testi kullanilarak
adolesanlar tizerinde yaptigi bir ¢alismada, ¢alismaya katilanlarin %5’inin YTT
puaninin >30 (n:13) ve %95’inin YTT puaninin <30 (n: 249) oldugu saptanmistir.
Calismaya katilanlardan YTT puani >30 olan bireylerin BKI ortalamas1 22.85 +2.92
kg/m?, YTT puam <30 olan bireylerin BKI ortalamas1 21.39+ 2.93 kg/m? dir. YTT
puani ile BKI arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Kutlu ve
Civi, 2013, sf 196-202). Dwyer ve ark. 13-22 yas arasi kiz addlesanlar {izerinde
yaptiklar1 bagka bir caligmada ¢alismaya katilan 33 genc¢ kizin %24’{niin YTT
puanimin >30 oldugu belirlenmistir. BKI ile YTT puani arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir iligki bulunmamistir (Dwyer ve digerleri, 2012, sf 2-7). Tiirkiye’de
yapilan baska bir ¢alismada ise, calismaya katilan Ogrencilerin %12.6’smin, kiz
ogrencilerin %12.8’inin ve erkek 6grencilerin %12.2’sinin YTT puaninin >30 oldugu
belirtilmigtir. Cinsiyete gore YTT puanit >30 olanlar ile YTT puani <30 olanlar
karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi bildirilmistir. BKI ile
kiyaslandiginda, zayif olanlarin %4.4’{iniin, normal agirlikta olanlarin %12.3’{iniin,
fazla kilolu ve obez olanlarin %?23.7’sinin YTT puanmin >30 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Kadioglu ve
Ergiin, 2015, sf 94-104). Semiz ve ark. 18-44 yaslar1 arasinda 1122 kisi ile yaptiklari
caligmada c¢alismaya katilan bireylerden erkeklerin 90.3’iinde ve kadinlarin
%2.8’inde YDB oldugu ve cinsiyetler arasindaki farkin anlamli oldugu bildirilmistir.
YDB tanis1 konan grubun BKI ortalamas1 22.8 +4.2 kg/m?, YDB olmayanlarin BKIi
ortalamas1 22.4 + 2.7 kg/m? ve BKI siniflamasi ile YDB arasindaki farkin anlaml
olmadig: bildirilmistir (Semiz ve digerleri, 2012, sf 1-9). Universite 6grencileri ile

yapilan baska bir calismada, katilimcilardan erkeklerin %14.9’unun ve kizlarin
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%11.9’unun YTT puan1 >30 dir. Zayif olan 6grencilerin %7.8’1, normal agirlikli
ogrencilerin %13.6’s1 ve fazla kilolu/obez dgrencilerin ise %15.5’inin YTT puani
>30’dir. Cinsiyet ve BKI degerleri ile YTT-40 puam arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi belirtilmistir (Ogur ve digerleri, 2016, sf 14-26). Bu
calismada ise, erkek Ogrencilerin %2.3’linlin ve kiz 6grencilerin %3.8’inin YTT
puant >30 oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore YTT puani arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.005). Yeme davranis bozuklugu
saptanan erkek adolesanlarin tiimii normal agirlikta bulunurken, yeme davranis
bozuklugu saptanmayan erkek addlesanlarin %0.5°i ¢ok zayif, %1.1°1 zayif, %70.3°1
normal agirlikta, %11.6’s1 fazla kilolu ve %16.2°si de obezdir. Buna gore, yeme
davranig bozuklugu saptanan kizlarin %80.0’1 normal agirliga sahip, %10.0’1 fazla
kilolu ve %10.0’min obezdir. YTT puam ve BKI arasinda istatistiksel agidan anlaml1

bir fark bulunmamistir (P>0.005).

Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu addlesan donemde giinliik alinan enerji ve
besin Ogelerinin yeterlilik oranlar1 6nem tasimaktadir. Tirkiye’de yapilan bir¢ok
calismada addlesanlarin ve iiniversite 0grencilerinin giinliik enerji, posa, tiamin, folik
asit, E vitamini, C vitamini, kalsiyum, magnezyum ve demir gibi énemli besin
Ogelerini yetersiz aldiklar1 gézlenmistir. Yapilan bir¢ok ¢alismada addlesan donem
ve yetiskin donemdeki kadinlarin giinlik demir ve folat alimlarimin 6nerilenin gok
altinda oldugu bildirilmektedir (Ayhan ve digerleri, 2012, sf 97-104; Devran, 2014,
sf 91). Garipoglu ve ark. iiniversite de Ogrenim goren yas ortalamasi 18 olan
adolesanlar Uzerinde yaptigi c¢aligmada, ¢alismaya katilanlarin tiimiinde giinlilk
enerji, kalsiyum, posa, magnezyum, tiamin alimi yetersiz goriiliirken, ozellikle
kizlarda demir aliminin erkeklere gore daha yetersiz oldugu belirtilmistir. Erkeklerin
ise C vitaminini simirda, demiri ise Onerilenin biraz iizerinde aldiklar1 belirtilmistir
(Garipagaoglu ve digerleri, 2012 sf 1-8). Bir baska calismada ise, addlesanlarin
giinliik kalsiyum, fosfor ve bakir alimlarinin Onerilen miktarlara gore genellikle
diisiik oldugu, ayrica enerji aliminin erkeklerde kizlara gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Yabanct ve Pekcan, 2010, sf 9-20). Glimiis ve ark. yaptigi ¢alismada
ise erkeklerin A vitamini, folik asit, B12 vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
kizlarin ise enerji, A vitamini, tiamin, folik asit, B12 vitamini, potasyum, kalsiyum

magnezyum ve fosfor yoniinden yetersiz beslendikleri bildirilmistir (Giimiis ve
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digerleri, 2011, sf 785-808). Bu galismada ise, 6grencilerin genelde enerji, posa, A
vitamini, D vitamini, tiamin, niasin, folat, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir,
omega 6 ve omega 3 alimlarinin yetersiz oldugu gozlenmistir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu (%85.4’li) K vitaminini Onerilenin iizerinde almaktadir. Erkek
ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%72.7’si) giinliilk protein alimlarin yeterli
oldugu, kizlarin ise erkeklere oranla (%65.4’l) proteinden yetersiz beslendikleri
saptanmigstir. Erkeklerin %71.0’1 giinliilk demir aliminin yeterli oldugu gozlenirken,
%5.7’sinin de fazla alimi oldugu gozlenmistir. Kizlarmm ise %94.3°ti demirden
yetersiz beslenirken %35.7’sinin yeterli beslendigi goriilmiistiir. Ogrencilerin iyot
alimina bakildiginda %68.1°1 yeterli ve %28.7’si yetersiz aldig1 gézlenmistir. Bu
calismada ogrencilerin aldiklar1 enerji ve besin 0gesi yeterlilik diizeyleri diger

calismalarla benzerlik gostermistir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug

1. Bu arastirma 20 Temmuz Fen Lisesi’nde 6grenim goren 15-18 yas aras1 176 erkek
ve 263 kiz 6grenci olmak iizere 439 Ogrencide beslenme durumlarini ve yeme

davranig bozukluklarini saptamak amaciyla yapilmistir.

2. Calismaya katilan oOgrencilerin %40.1°1 erkek 9%59.9’u kiz 6grencilerden
olusmaktadir. Ogrencilerin viicut agirlig1 ortalamasi 62.92 (£12.51) kg, boy uzunlugu
ortalamas1 168 (£0.08) cm, BKI ortalamasi 22.02 (£3.55) kg/m? ve bel gevresi
ortalamast 73.79 (£11.19) cm’dir. Ogrencilerin BKI siniflamasina gore %2.3’ii gok
zayif, %1.4°1 zayif, %74.9’u normal, %10.0’1 fazla kilolu ve %11.4’{ ise obezdir.
Ogrencilerin bel gevresi degerlerinin persentil siniflamasina gore %28.7’si ¢ok zayif-
zayif, %157.6’s1 normal, %10.3’i fazla kilolu ve %3.2’si ise obez oldugu

saptanmistir.

3. Adolesanlarin %3.2’sinde (n:14) YDB saptanmistir. YDB olan erkeklerin tamami
normal araliktadir. YDB saptanan kizlarin ise %80’i normal,%10.0’1 fazla kilolu ve
%10.0’1 obezdir. Ogrencilerin %29.4’i beslenme konusunda egitim almislardur.
Egitim alan Ogrencilerin %53.3’nlin diyetisyenden, %17.1’inin internetten ve

%14.0’1 ise televizyondan beslenme konusunda bilgi almistir.

4. Normal agirlikta olan erkeklerin %62.4°i dogru beden agirligi algisina sahipken,
%6.4’1 kendilerini fazla kilolu, %0.8’1 sisman olarak algilamaktadir. Fazla kilolu
olan erkeklerin, %65.0’1 dogru beden agirlig1 algisina sahipken ve %10.0’1 sisman
olarak gormektedir. Obez olan erkeklerin %14.3°1 kendisini fazla kilolu gortrken,
%85.7’si dogru beden agirhigi algisma sahiptir. Kiz 6grencilerden BKI’si zayif
olanlarin %75.0’1 dogru beden agirlig1 algisina sahipken, %25.0’1 normal gérmekte,
normal olanlar %65.7’si dogru beden agirligi algisina sahipken %11.3’1 fazla kilolu
olarak gormektedir. Fazla kilolu olanlarin %20.8’i kendisini normal, %62.5’i fazla
kiolu ve %12.5’1 obez gormektedir. Sisman olan kizlarin %36.4°1 fazla kilolu ve

%354.5’1 dogru beden agirlig: algisina sahip oldugu saptanmustir.
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5. Adolesanlarin %31.4°14 2 6glin, %63.1°1 3 6giin ve %5.5’1 4 6glin tikketmektedir.
Ogrencilerin %31.4°ii 6giin atlamaktadir. En ¢ok atlanilan 6giin %66.5°lik oranla
sabah 6giinii olmustur. Ogiin atlama nedenlerinin basinda &grencilerin (%39.6’s1)
canlarmin istememesi ve istahsiz olmalar1 gelmektedir. Ogrencilerin kahvaltilarmi
%356.7’s1, 0gle yemeklerini %65.6’s1 ve aksam yemeklerini %92.7’si evde

tiiketmektedir. Ogrencilerin %51.9’u 6giin aralarinda yiyecek tiikettigini belirtmistir.

6. Adolesanlarin %19.4’linde gece kalkip yemek yeme aligkanliklariin oldugu
saptanmistir. Uyku siirelerinin BKI ile kiyaslanmasi arasinda bir iliski

bulunmamustir.

7. Ogrencilerin %39.2’si giinde 1-2 saat, %38.7’si 3-5 saat, %16.9’u 6-8 saat ve
%5.2’s1 >8 saat Bilgisayar/Laptop/Tablet/Telefon ile zaman gegirdikleri saptanmustir.

8. Adblesanlarm yemek yerken televizyon izleme aliskanliklarinin BKI siniflamas:

ile iligkisi bulunamamastir.

9. Adolesanlarin %59.7’si okul kantininden en ¢ok pogaga-Simit-agma tercih
ederken, %53.8°1 tost-sandvig, %43.3°1 ¢ikolata-gofret, %38.5’1 biskiivi-hazir kek,
%28.0’1 hamburger tercih etmektedir Igeceklerden ise, %55.6’s1 ayran, %41.2’si
neskafe ,%39.4’1 hazir meyve suyu ve %35.8°1 kola satin almaktadir.

10. Ogrencilerin %38.5’inin 6giin aralarinda tilketmek (zere evden yiyecek
getirmektedir. Bu Ogrencilerin %34.9’u daha saglikli oldugu icin, %20.7’si ise

beslenmesine dikkat ettigi icin evden yiyecek getirdigini belirtmislerdir.

11. Adoélesanlarin timii fast-food yiyecek tiiketmektedir. Ogrencilerin %62.0’1
hamburger, chickenburger ve cheeseburger, %52.2si doner, %48.5’i pizza ve
%38.0’1 patates kizartmasi tercih etmektektedir. Fast food yiyeceklerin yaninda en
cok kola, taze meyve suyu ve ayran tiiketmektedirler.
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12.  Ogrencilerin enerji, posa, A vitamini, D vitamini, tiamin, niasin, piridoksin,
folat, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, omega 6 ve omega 3 alimlarinin
yetersiz oldugu gozlenmistir. Her iki cinsin biiyiik ¢ogunlugu (%85.4°1) K vitaminini
onerilenin lizerinde aldig1 gozlenmistir. Erkek Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%72.7°s1) giinliik protein alimlarinin yeterli oldugu, kizlarin ise erkeklere oranla
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%65.4°1) proteinden yetersiz beslendikleri saptanmistir.
Erkeklerin %71.0°1 6nerilene gore yeterli oranda demir aldiklar kizlarin ise %94.3’1
demirden yetersiz beslendigi saptanmustir. Ogrencilerin iyot alimma bakildiginda

%68.1°1 yeterli ve %28.7’s1 yetersiz aldig1 gozlenmistir.

6.2. Oneriler

1. Gilinlimiiz toplumunda giizellik ve estetik algisinin kati kurallarimin topluma
dayatilmast gelecegin yetiskinleri olan adolesanlar1 ciddi sekilde etkisi altina
almaktadir. Beden memnuniyetsizligi ile baglayan bu karmasik dongili yeme davranisg

bozukluguna kadar ulagabilmektedir.

2. Mortalite ve morbidite agindan riskin ¢ok yiiksek oldugu YDB gelecegin
yetigkinleri olan addlesanlar1 hedef aldigi igin, Ogrenciler bu konuda
bilinglendirilmeli YDB’nun gelisme nedenleri, gelisim siiregleri ve yol agmis oldugu

tiim saglik sorunlari hakkinda genis bilgiler uzmanlar tarafindan verilmelidir.

3. Obez ve fazla kilolu addlesanlarin viicut agirligi denetimleri saglanarak bireyin
saglikli beslenme davranig1 gelistirmesi, kendi kendini izlemesi, sosyal medyanin ve
cevrenin olumsuz etkilerini géz ardi etmesi ve uyaran kontrolii gibi davranig

terapisinin olumlu getirileri bu 6grencilere kazandirilmalidir.

4. Ogrencilerde dogru beden algisinin olusturulmasi saglanmali,  zayiflik ve

obezitenin yol acacagi saglik sorunlar1 konusunda bilinglendirilmelidir.

5. Bu donemde cesitli faktorlerinde etkisiyle degisen beslenme aligkanliklar: yetersiz
ve dengesiz beslenmeyi beraberinde getirirken addlesanlarda a¢ kalarak diyet yapma,
ayakiistii atistirma, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve asir1 egzersiz yapma gibi

durumlara da neden olmaktadir.
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6. Adolesanlarda diizenli ve dengeli beslenmeyi destekleyecek ¢esitli faaliyetlerin
olusturulmasi 6zellikle Saghik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi tarafindan okul
kantinleri tirlin satiglar1 agisindan ve fast-food Urtinleri ivedilikle denetlenmesi ve acil

Onlem planlarinin olusturulmasi gerekmektedir.

7. Ogrencilerin 6zellikle ilgi alanina giren besin degeri diisiik enerji ve doymus yag
orant yiiksek besinlerin kitle iletisim araglarinda reklamlar1 kaldirilmali veya
0zendirici reklamlarin gdsterilmesi engellenerek, genclerin biiyiime ve gelismelerini
olumlu yonde etkileyecek yiyeceklerin veya uygulamalarin, reklamlar1 veya kamu

spotlarinin olusturulmasi gerekmektedir.

8. Ogrencilere Beslenme Uzmanlar tarafindan saglikli, dengeli ve diizenli beslenme
konusunda bilgiler verilmeli, 6grencilerin internet gibi birgok Kirli bilginin dolastig

bu alanlardan edindikleri bilgileri beyinlerinden arindirilmasi saglanmalidir.

9. Giiniimiiz gengliginin en biiyilk sorunlarindan olan sedanter yasam tarzindan
gengleri uzaklastirarak okulda daha ¢ok fiziksel aktivite yapmalar1 gerekmektedir.
Ogrencilerin ortalama olarak giinde 5-8 saat arasi bilgisayar veya telefon basinda
zaman gecirdikleri disilintildiigiinde okul sonrasi cesitli etkinliklere ve spor

aktivitelerine 6grencilerin yonlendirilmesi ve/veya tesvik edilmeleri saglanmalidir.
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8. EKLER

EK 1: ANKET FORMU

LEFKOSA 20 TEMMUZ FEN LiSESi’NDE OGRENIM GOREN 15-18 YAS
ARAS|I ADOLESANLARIN BESLENME DURUMLARININ VE YEME
DAVRANIS BOZUKLUKLARININ ARASTIRILMASI

Anket No: Tarih:

Anketor Adi- Soyadi: Dyt. Tugce Kilin¢arslan Anketin Yapildig1 Okul:

20 Temmuz Fen Lisesi
KKTC-LEFKOSA

I. OGRENCILER HAKKINDA GENEL BiLGILER
1. Yasimz:
a) 15 b) 16 c)17 d)18

2. Cinsiyetiniz: a) Kiz  b) Erkek

3. Boy uzunlugu: ............... cm
4. Viicut agirligi:.....c.o....... kg
5. BKI: oo kg/m?2

6. Bel Cevresi:............. cm

7. Daha once beslenme egitimi aldiniz m1?

a) Evetb) Hayir (9.soruya geginiz) c) Kismen aldim

8. Cevabiniz evet/kismen ise nereden aldiniz?

a) Okuldan
b) Televizyondan

c) Kitaplardan/Gazete/dergilerden



d) Ogretmenlerimizden
e) Diyetisyenden

f) Internetten
9. Hekim tarafindan konulmus herhangi bir saglik sorununuz var m1?
a) Var b) Yok (11. Soruya geciniz)
10. Eger bir saglik sorununuz var ise nedir belirtiniz?
a) Diyabet (Seker Hastalig1) b) Obezite ¢) Sindirim Sistemi Hastaliklar

d)Bobrek Hastaliklar1  e) Karaciger Hastaliklar

I1: OGRENCILERIN BESLENME ALISAKANLIK, TUTUM ve
DAVRANISLARI

11. Bir giinde kag ana 6giin yemek yersiniz?

a) 106gin b) 2 6giin ¢) 3 68lin d) 4 6&ln

12.  Ana 6giin yemeklerinizi atliyor musunuz?
a) Evetb) Hayir (15. Soruya geginiz) c) Bazen
13. Cevabiniz evet/bazen ise genellikle hangi 6glinii atliyorsunuz?
a) Sabah b) Oglec) Aksam
14. Cevabiniz evet/bazen ise nedenini belirtir misiniz?
a) Canim istemiyor, istahsizim b)) Uyanamiyorum
¢) Hazirlayan yok d) Vaktim olmuyor
e) Okula ge¢ kaliyorum f) Okuldan ge¢ geliyorum

g) Kilo almak istemiyorum
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15. Yemeklerinizi nerede yiyorsunuz?

Yenilen yer Sabah Ogle Aksam
Evde yiyorum
Evden getiriyorum
Okul kantininde
Disarida
Yemiyorum

16.  Ogiin aralarinda herhangi bir yiyecek tiiketiyor musunuz?
a) Evetb) Hayir c)Bazen

17. Giinde kag bardak siit tiiketiyorsunuz? Olgii ......... Su bardagi
Miktar.......... ml

18. Yemek yerken televizyon seyreder misiniz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen
19. Giinliik Bilgisayar/ Laptop / Tablet basinda gecen siireniz ne kadardir?

a) 1-2 saat b) 3-5saatc) 5-7saat d) >8saat
20.  Gece uykunuzdan uyanip yemek yeme aligkanliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir c) Bazen
21. Her giin cep har¢ligi alir misiniz?
a) Evet  b) Hayir c)Bazen
22.  Okul kantininden yiyecek satin altyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen
23. Cevabiniz Hayir ise nedenini belirtiniz?
a) Evden getiriyorum
b) Saglikli/Hijyenik bulmuyorum
¢) Kilo almak istemedigim i¢in tercih etmiyorum

24. Teneffislerde okul kantinden asagidaki yiyecek ve igeceklerden hangilerini
tiikketirsiniz?(En ¢ok tercih ettiginiz {i¢ yiyecek ve ii¢ igecegin yanina SEVMe sirasina

gore 1, 2 ve 3 olarak yaziniz.)



Yiyecek [cecek

Pogaca Cay

Tost Sit

Simit Ayran
Biskivi-hazir kek vb. Hazir meyve suyu
Cips Kola
Sekerlemeler Gazoz

Cikolata, gofret vb.

Renkli mesrubat

Ekmek arasi kofte, doner, tavuk

Enerji icecekleri

Patates kizartmasi

Neskafe

Sosisli sandvig Soguk Kahve

Hamburger

25.  Ogle aralar1 ve teneffiisler icin evden yemek/yiyecek getirir misiniz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen
26. Cevabiniz evet/bazen ise liitfen nedenini belirtiniz?
a)Daha saglikli oldugunu diisiiniiyorum
b) Beslenmeme dikkat ediyorum
¢) Kantinde satilan yiyecekleri saglikli bulmuyorum
d) Diger (saglik sorunu, alerji, v8): ........cccoeviiiiiiininne.
27. Hizli hazir yiyecek (fast food) ve icecek tiiketiyor musunuz?
a) Evetb) Hayir c)Bazen

28. Fast-food yiyecekleri tiketen bireyler, tiketirken en ¢ok hangi besinleri

secersiniz? En ¢ok sevdiginizden baslayarak {i¢ tanesini 1, 2 ve 3 olarak yaziniz?
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Besinler Icecekler
Hamburger vb. Kola
Pide, lahmacun Ayran
Doner Renkli

- kan ncamalandl o
Pizza Hazir meyve suyu
Kofte Taze meyve suyu
Patates kizartmasi Sade gazoz
Sosisli sandvic Neskafe
Tost Sutll icecekler

Enerji icecekleri

29. Geceleri kag saat uyursunuz ? ............. Saat

30. Geceleri kagta yatarsimiz?............c..c.......

31. Sabah kagta kalkarsimiz? ...........................

32.  Son 7 giinde en az 30 dakika bir spor aktivitesine (ytiriiyiis, basketbol, kosu,

su topu, tenis, vb.) katildiniz veya egzersiz yaptiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

33.  Son 7 giinde kas gelistirici egzersiz yaptiniz m1?
a) Evet  b) Hayrr

34. Viicut agirliginizi nasil tanimlarsiniz? (Uygun gordiigiiniiz seklin altindaki

rakamu igaretleyiniz.

(4) (6)



I11. BESIN TUKETIM KAYDI

133

OGUNLER

YEMEK / BESIN ADI VEYA
[CINDEKILER

NET MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




EK 2: Yeme Tutum Testi (EAT-40)
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Liitfen asagidaki her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve uygun siitunun altindaki

kutucuga (X) isareti koyun. Maddelerin ¢ogu yemek yeme aliskanhklarimizla

ilgili olmakla birlikte, farkli konularla ilgili maddelerde de yer almaktadir.

Maddelerin hepsini samimiyetle yanitladigimizdan emin olun

DAIMA | COK | SIK | BAZEN | NADIREN | HICBIR
SIK SIK ZAMAN
1. Bagkalartyla
yemek yemekten
hoslanirim
2. Baskalari i¢in
yemek pisiririm,

ama pisirdigim
yemegi yemem

. Yemekten 6nce

sikintili olurum.

. Sigmanlamaktan

6diim kopar.

. Aciktigimda

yemek yememeye
caligirim.

. Aklim fikrim

yemektedir.

. 'Yemek yemeyi

durduramadigim
zamanlar olur.

. Yiyecegimi kiiclik

parcalara bélerim.

. Yedigim yiyecegin

kalorisini bilirim.

10.

Ekmek, patates,
piring gibi yiiksek
kalorili
yiyeceklerden
kaginirim,

11.

Yemeklerden sonra
siskinlik
hissederim.

12.

Ailem fazla
yememi bekler.

13.

Yemek yedikten
sonra kusarim.
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14.Tek diisiincem daha zayif
olmaktir.

15.Aldigim kalorileri
yakmak icin yorulana
kadar egzersiz yaparim.

16.Gunde birkag kez
tartilirim.

17.Vicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim.

18.Et yemekten hoslanirim.

19.Sabahlar erken uyanirim.

20.Giinlerce ayn1 yemegi
yerim.

21.Egzersiz yaptigimda
harcadigim kalorileri
hesaplarim.

22.Adetlerim duzenlidir

23.Baskalari ¢ok zayif
oldugumu diigiiniir.

24.Sismanlayacagim
diistincesi zihnimi mesgul
eder.

25.Yemeklerimi yemek
baskalariinkinden uzun
surer.

26.Restoran’da yemek
yemeyi severim.

27 .Mishil kullanirim.

28.Sekerli yiyeceklerden
kac¢inirim.

29.Diyet (perhiz) yemekleri
yerim.

30.Yasamim yiyecegin
kontrol ettigini
diistintiriim.

31.Yasamim yiyecegin
kontrol ettigini
diistiniirtim.
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32.

Yiyecek konusunda
kendimi
denetleyebilirim.

33.

Yemek konusunda
baskalarinin bana baski
yaptigint hissederim.

34.

Yiyecekle ilgili
diisiinceler ¢ok
zamanimi alir.

35.

Kabizliktan yakimirim.

36.

Tatl yedikten sonra
rahatsiz olurum.

37.

Perhiz yaparim

38.

Midemin bos
olmasindan hoslanirim.

39.

Sekerli, yagh yiyecekleri
denemekten hoslanirim.

40.

Yemeklerden sonra
icimden kusmak gelir.




EK 3:

Adolesan kizlarin Yeme Tutum Testi (EAT 40) sorularmna verdikleri yanmitlarin dagilim

Yeme Tutum Testi (EAT 40) Daima Cok Sik Sik sik Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Sorulan S S S S S S
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
1. Baskalariyla yemek yemekten 83 41 39 75 22 3
hoslanirim (%31.6) (%15.6) (%14.8) (%28.5) (%8.4) (%1.1)
2. Bagkalar1 i¢in yemek pisgiririm, 3 6 10 39 65 140
pisirdigim yemegi yemem. (%1.1) (%2.3) (%3.8) (%14.9) (%24.7) (%53.2)
3. Yemekten once sikintili olurum. 7 13 18 33 45 147
(%2.7) (%4.9) (%6.8) (%12.5) (%17.2) (%55.9)
4. Sismanlamaktan 6diim kopar. 53 29 28 60 34 59
(9%20.2) (%11.0) (%10.6) (%22.9) (%12.9) (%22.4)
5. Aciktigimda yemek yememeye 30 18 18 43 56 98
caligirim. (%11.4) (%6.8) (%6.8) (%16.3) (%21.3) (%37.4)
6. Aklim fikrim yemektedir. 36 30 47 o4 41 55
(%13.7) (%11.4) (%17.9) (%20.5) (%15.6) (%20.9)
7. Yemek yemeyi durduramadigim 13 12 23 39 72 104
zamanlar olur. (%4.9) (%4.6) (%8.7) (%14.8) (%27.4) (%39.6)
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Adolesan kizlarin Yeme Tutum Testi (EAT 40) sorularina verdikleri yanitlarin dagilhim

Yeme Tutum Testi (EAT 40) Daima Cok Sik Sik sik Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Sorulari S S S S S S
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
8. Yiyecegimi kii¢iik pargalara 33 18 31 50 48 83
bolerim. (%12.5) (966.8) (%11.8) (9%19.0) (%18.3) (%31.6)
9. Yedigim yiyecegin kalorisini 6 8 12 37 54 146
bilirim. (%2.3) (9%3.0) (%4.6) (%14.1) (%20.5) (%55.5)
10. Ekmek, patates, piring gibi 3 10 18 67 54 111
yuksek kalorili yiyeceklerden (%1.1) (%3.8) (%6.8) (%25.5) (%20.5) (%42.3)
kaginirim.
11. Yemeklerden sonra siskinlik 20 36 41 79 56 31
hissederim. (%7.6) (%13.7) (%15.6) (%30.0) (%21.3) (%11.8)
12. Ailem fazla yememi bekler. 49 30 21 31 33 99
(9018.6) (%11.4) (%8.0) (%11.8) (%12.5) (%37.7)
13. Yemek yedikten sonra kusarim. - - - 4 18 241
(%1.5) (%6.9) (%91.6)
14. Yemek yedikten sonra asir1 7 11 8 24 36 177
sugluluk duyarim. (%2.7) (%4.2) (%3.0) (%9.1) (%13.7) (%67.3)
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Adolesan kizlarin Yeme Tutum Testi (EAT 40) sorularina verdikleri yanitlarin dagilhim
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Yeme Tutum Testi (EAT 40) Daima Cok Sik Sik sik Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Sorulan S S S S S S
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
15. Tek diisiincem daha zayif 37 17 18 48 46 97
olmaktir. (%14.1) (%66.5) (966.8) (%18.3) (%17.5) (%36.9)
16. Aldigim kalorileri yakmak 4 6 9 35 58 151
icin yorulana kadar egzersiz (%1.5) (%2.5) (%3.4) (%13.3) (%22.1) (%57.4)
yaparim.
17. Ginde birkag kez tartilirim. 6 2 1 25 44 185
(%2.3) (960.8) (960.4) (%9.5) (%16.7) (%70.3)
18. Viicudumu saran dar 90 29 20 35 35 54
elbiselerden hoslanirim. (%34.2) (%11.0) (%7.6) (%13.3) (%13.3) (%20.5)
19. Et yemekten hoslanirim. 106 41 48 37 20 11
(%40.3) (%15.6) (9%018.3) (%14.1) (%7.6) (%4.2)
20. Sabahlar1 erken uyanirim. 107 72 73 2 9 -
(%40.7) (%27.4) (%27.8) (%0.8) (%3.4)
21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim. 5 1 6 17 78 156
(%1.9) (%0.4) (%2.3) (%6.5) (%29.7) (%59.3)
22. Egzersiz yaptigimda 12 6 6 30 37 172
harcadigim kalorileri hesaplarim.  (%4.6) (%2.3) (%2.3) (%11.4) (%14.1) (%65.4)




Adolesan kizlarin Yeme Tutum Testi (EAT 40) sorularina verdikleri yanitlarin dagilim

Yeme Tutum Testi (EAT 40) Daima Cok Sik Sik sik Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Sorular: S S S S S S

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
23. Adetlerim duzenlidir. 112 45 51 28 18 9

(%42.6) (%17.1) (%19.4) (%10.6) (%6.8) (%3.4)
24. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu 47 25 28 32 43 88
diistiniir. (9%17.9) (969.5) (9%10.6) (%12.2) (%16.3) (%33.5)
25. Sismanlayacagim diisiincesi 31 23 32 50 43 84
zihnimi mesgul eder. (%11.8) (9%8.7) (%12.2) (%19.0) (%16.3) (%31.9)
26. Yemeklerimi yemek 35 30 32 59 55 52
baskalarininkinden uzun sirer. (9%13.3) (%11.4) (%12.2) (%22.4) (%20.9) (%19.8)
27. Restoran’da yemek yemeyi 46 54 41 69 43 10
severim. (%17.5) (9%20.5) (%15.6) (%26.2) (%16.3) (%3.8)
28. Miishil kullanirim. - - - - - 263

(%100.0)

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim. 12 7 25 75 73 71

(%4.6) (%2.7) (%9.5) (%28.5) (%27.8) (%27.0)
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Adolesan kizlarin Yeme Tutum Testi (EAT 40) sorularina verdikleri yanitlarin dagilhim

Yeme Tutum Testi (EAT 40) Daima Cok s1k Sik Sik Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Sorular: S S S S S S
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
30. Diyet (perhiz) yemekleri 8 16 17 58 51 113
yerim. (%3.0) (%6.1) (%6.5) (%22.1) (%19.4) (%43.0)
31. Yasamimi yiyecegin kontrol 15 12 25 41 40 130
ettigini diistintirim. (9%5.7) (%4.6) (969.5) (%15.6) (9%15.2) (9%49.4)
32. Yiyecek konusunda kendimi 46 45 61 55 29 27
denetleyebilirim. (%17.5) (%17.1) (%23.2) (%20.9) (%11.0) (910.3)
33. Yemek konusunda 29 28 28 34 51 93
bagkalarinin bana baski yaptigin1  (%11.0) (%10.6) (%10.6) (%12.9) (%19.4) (%35.4)
hissederim.
34.Yiyecekle ilgili diislinceler 14 18 28 36 64 103
¢ok zamanimi alir. (%5.3) (%6.8) (%10.6) (%13.7) (%24.3) (%39.2)
35. Kabizliktan yakinirim. 9 21 15 27 37 154
(9%3.4) (%8.0) (%5.7) (%10.3) (%14.1) (%58.6)
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Adolesan kizlarin Yeme Tutum Testi (EAT 40) sorularina verdikleri yanmitlarin dagilim

Yeme Tutum Testi (EAT 40) Daima Cok Sik Sik sik Baze Nadiren Hicbir Zaman
Sorulan S S S S S S

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
36. Tath yedikten sonra rahatsiz 7 13 18 67 62 96
olurum. (%2.7) (%4.9) (%6.8) (%25.5) (%23.7) (%36.5)
37. Perhiz yaparim. 10 14 15 33 47 144

(%3.8) (9%5.3) (%5.7) (%12.5) (%17.9) (%54.8)
38. Midemin bos olmasindan 10 16 17 34 43 143
hoslanirim. (%3.8) (%6.1) (%6.5) (%12.9) (%16.3) (%54.4)
39. Sekerli yagh yiyeceklerden 29 29 43 68 65 29
hoslanirim. (%11.0) (%11.0) (%16.3) (%25.9) (%24.8) (%11.0)
40. Yemeklerden sonar igimden 4 6 8 15 37 193
kusmak gelir. (%1.5) (%2.3) (%3.0) (%5.6) (%14.0) (%73.6)
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Adolesan erkeklerin Yeme Tutum Testi (EAT 40) sorularina verdikleri yamitlarin dagilim

Yeme Tutum Testi (EAT 40) Daima Cok Si1k Sik sik Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Sorular: S S S S S S
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
1. Bagkalariyla yemek yemekten 38 30 32 53 15 8
hoslanirim (%21.6) (%17.1) (9%18.2) (9%30.1) (%8.5) (%4.5)
2. Bagkalar1 i¢in yemek pigiririm, 2 3 3 13 16 139
pisirdigim yemegi yemem. (%1.1) (%1.7) (%1.7) (%7.4) (%9.1) (%79.0)
3. Yemekten once sikintili olurum. 3 8 9 23 35 98
(%1.7) (%4.5) (9%5.1) (%13.1) (%19.9) (%55.7)
4. Sismanlamaktan 6diim kopar. 7 16 18 30 35 70
(%4.0) (%9.1) (%10.2) (%17.0) (%19.9) (%39.8)
5. Aciktigimda yemek yememeye 22 8 13 22 35 76
caligirim. (%12.5) (%4.5) (%7.4) (%12.5) (%19.9) (%43.2)
6. Aklim fikrim yemektedir. 27 28 34 27 24 36
(%15.3) (%15.9) (919.3) (%15.3) (%13.6) (%20.5)
7. Yemek yemeyi durduramadigim 8 7 20 29 50 62
zamanlar olur. (%4.5) (%4.0) (%11.4) (%16.5) (%28.4) (%35.2)
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Adolesan erkeklerin Yeme Tutum Testi (EAT 40) sorularina verdikleri yamitlarin dagilim

Yeme Tutum Testi (EAT 40) Daima Cok Sik Sik sik Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Sorulari S S S S S S

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
8. Yiyecegimi kii¢iik pargalara 9 8 11 36 21 91
bolerim. (9%5.1) (9%5.1) (%6.2) (%20.4) (%11.7) (%51.5)
9. Yedigim yiyecegin kalorisini 4 3 13 11 43 102
bilirim., (%2.3) (9%1.7) (%7.4) (%66.3) (%24.4) (%58.0)
10. Ekmek, patates, piring gibi yuksek 2 5 10 39 30 90
kalorili yiyeceklerden kaginirim. (%1.1) (%2.8) (%5.7) (%22.2) (%17.0) (%51.1)
11. Yemeklerden sonra siskinlik 10 22 30 53 39 22
hissederim. (9%5.7) (%12.5) (%17.0) (%30.1) (%22.2) (%12.5)
12. Ailem fazla yememi bekler. 21 16 14 22 24 79

(%11.9) (909.1) (%8.0) (%12.5) (%13.6) (%44.4)
13. Yemek yedikten sonra kusarim. - - - 1 3 172

(9%60.6) (%1.7) (%97.7)

14. Yemek yedikten sonra asir1 2 - 5 11 16 142
sugluluk duyarim. (%1.1) (%2.8) (%6.3) (%9.1) (%80.7)
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Adolesan erkeklerin Yeme Tutum Testi (EAT 40) sorularina verdikleri yamitlarin dagilim

Yeme Tutum Testi (EAT 40) Daima Cok Si1k Sik s1k Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Sorular: S S S S S S
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
15. Tek diisiincem daha zayif 11 11 7 21 22 104
olmaktir. (9%6.3) (%6.3) (%4.0) (%11.9) (%12.5) (%59.1)
16. Aldigim kalorileri yakmak i¢cin 2 6 5 23 28 112
yorulana kadar egzersiz yaparim. (%1.1) (%3.4) (%2.8) (%13.1) (%15.9) (%63.6)
17. Giinde birkag kez tartilirim. 1 5 2 9 26 133
(%0.6) (%2.8) (%1.1) (%5.1) (%14.8) (%75.6)
18. Vicudumu saran dar 20 13 26 28 26 63
elbiselerden hoglanirim. (%11.4) (%7.4) (%14.8) (%15.9) (%14.8) (%35.7)
19. Et yemekten hoslanirim. 90 33 32 13 5 3
(%51.1) (%18.8) (%18.2) (%7.4) (%2.8) (%1.7)
20. Sabahlar1 erken uyanirim. 90 48 33 4 1 -
(%51.1) (%27.3) (%18.8) (%2.3) (%0.5)
21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim. 3 5 8 18 39 103
(%1.7) (%2.8) (%4.5) (%10.2) (%22.2) (%58.5)
22. Egzersiz yaptigimda harcadigim 6 10 5 11 28 116

kalorileri hesaplarim. (%3.4) (%5.7) (%2.8) (%6.3) (%15.9) (%65.9)




Adolesan erkeklerin Yeme Tutum Testi (EAT 40) sorularina verdikleri yamitlarin dagilim

Yeme Tutum Testi (EAT 40) Daima Cok Sik Sik sik Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Sorular: S S S S S S

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
23. Adetlerim dlzenlidir. - - - - - -
24. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu 13 7 6 21 41 88
diistinir. (%7.4) (9%4.0) (%3.4) (%11.9) (%23.3) (%50.0)
25. Sigsmanlayacagim diisiincesi 9 15 11 21 38 82
zihnimi mesgul eder. (%5.1) (%8.5) (%6.3) (%11.9) (%21.6) (%46.6)
26. Yemeklerimi yemek 5 10 14 30 38 79
baskalarininkinden uzun siirer. (%2.8) (%5.7) (%8.0) (%17.0) (%21.6) (%44.8)
27. Restoran’da yemek yemeyi 50 37 26 32 15 16
severim. (%28.4) (%21.0) (%14.8) (9%18.2) (%8.5) (%9.1)
28. Miishil kullanirim. - - - - - 176

(%100.0)

29. Sekerli yiyeceklerden 5 9 8 36 40 78
kagimirim. (%2.8) (%5.1) (%4.5) (%20.5) (%22.8) (%44.3)
30. Diyet (perhiz) yemekleri 2 8 6 24 20 116
yerim. (%1.1) (%4.5) (%3.4) (%13.6) (%11.4) (%65.9)
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Adolesan erkeklerin Yeme Tutum Testi (EAT 40) sorularina verdikleri yamitlarin dagilim

Yeme Tutum Testi (EAT 40) Daima Cok sik Sik Sik Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Sorulan S S S S S S
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
31. Yasamimi yiyecegin kontrol 7 14 11 25 19 100
ettigini diistintirim. (%4.0) (9%8.0) (966.3) (%14.2) (%10.8) (%656.8)
32. Yiyecek konusunda kendimi 36 28 38 41 18 15
denetleyebilirim. (%20.5) (%15.9) (%21.6) (%23.3) (%10.2) (%8.5)
33. Yemek konusunda 19 12 18 23 30 74
baskalarinin bana baski yaptigimi  (%10.8) (%6.8) (%10.2) (%13.1) (%17.0) (%42.0)
hissederim.
34.Yiyecekle ilgili diistinceler 10 7 13 30 43 73
¢ok zamanimi alir. (%5.7) (9%4.0) (%7.4) (%17.0) (%24.4) (%41.5)
35. Kabizliktan yakinirim. 7 11 10 17 22 109
(%4.0) (966.3) (%5.7) (9%9.7) (%12.5) (%61.9)
36. Tath yedikten sonra rahatsiz 6 6 4 31 38 91
olurum. (%3.4) (%3.4) (%2.3) (%17.6) (%21.0) (%51.7)
37. Perhiz yaparim. 1 4 8 11 23 129
(%0.6) (%2.3) (%4.5) (9%06.3) (%13.1) (%73.2)
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Adolesan erkeklerin Yeme Tutum Testi (EAT 40) sorularina verdikleri yamitlarin dagilim

148

Daima Cok Sik Sik s1k Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Yeme Tutum Testi (EAT 40
Sorulari ( ) S S S S S S

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
38. Midemin bos olmasindan 4 9 9 13 23 118
hoslanirim. (9%2.3) (9%5.1) (9%5.1) (%7.4) (%13.1) (%67.0)
39. Sekerli yaglh yiyecekleri 27 34 41 27 25 22
denemekten hoslanirim. (%15.3) (919.3) (9%23.3) (%15.3) (%14.2) (%12.5)
40. Yemeklerden sonar igimden 2 - 5 4 10 155
kusmak gelir. (%1.1) (%2.8) (%2.3) (%5.7) (%88.1)
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