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OZET

Lise Ogrencilerinde Yeme Farkindalig: ile Olumsuz Beden Konusmalar: ve Saghk

Algis1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi ve Etkileyen Faktorler

Amag: Bu c¢alismada, lise 6grencilerinde yeme farkindaligi ile olumsuz beden
konusmalar1 ve saglik algis1 arasindaki iligki ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaglanmstir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici kesitsel tipte olan bu arastirma Kahramanmaras
ili Elbistan ilgesindeki devlet liselerinde 6grenim goéren 614 Ogrencinin katilimiyla
Mayis- Haziran 2019 tarihlerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda 4 boliimden olusan
anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22 paket programi ile frekans,
yizde, bagimsiz gruplarda Independent Sample-T, One-Way ANOVA Testi
kullanilmistir. p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan addlesanlarin %51.0’1 kadin, %49.0’1 erkektir.
Ogrencilerin %67.3’{i normal kiloludur. Erkeklerin YFO-30 puan ortalamasi kadinlarm
puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin BKI degeri ile YFO-30
puan ortalamasi arasindaki iligki anlamli bulunmus olup en az puan obez bireylere, en
fazla puan iste normal kilolulara aittir (p<0.05). Kadmlarin OBKO puan ortalamasi
erkeklerin puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin BKI degerleri ile
OBKO puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.05). SAO puan
ortalamast normal kilolu bireylerde obez bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Calismada YFO-30 ile OBKO arasinda negatif yonlii bir iliski(r=-0.180), YFO-
30 ve SAQ arasinda pozitif yonlii bir iliski (=0.281) bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Arastirma sonuglarina gore adolesanlarin yeme farkindaligi ile olumsuz
beden konusmalar1 ve saglik algilar1 arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Saghk ve
beslenme ile ilgili dogru aligkanliklar edinilmesi ve yeme farkindaliginin arttirilmast i¢in

ogrenci ve ailelere beslenme ve farkindalik temelli egitimler verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Adélesan Beslenmesi, Yeme Farkindaligi, Saglik

Algisi, Kilo Konusmalari

Vi



ABSTRACT

Investigation of the Relation Between Mindful Eating and Negative Body Talks
and Perception of Health in High School Students and Affecting Factors

Aim: This study aimed to determine investigation of the relation between mindful

eating and negative body talks and perception of health in high school students.

Material and Method: This descriptive cross-sectional study was carried out in
May- June 2019 with the participation of 614 students studying in state high schools in
Elbistan district of Kahramanmaras province. A questionnaire form consisting of 4 parts
was used to collect the data. The data were analyzed through SPSS 22.0 program with
frequency, percentage, Independent Sample-T Test, One-Way ANOVA. Significance

value was accepted as p<0.05.

Results: 51.0% of the adolescents participating in the study are female and 49.0%
are male. 67.3% of students are normal weight. The YFO-30 average score of male was
higher than the average score of female (p<0.05) . The correlation between students BMI
value and YFO-30 mean score was found to be significant and the minimum score
belongs to obese individuals, the highest score belongs to normal weight individuals
(p<0.05). The female 's OBKO mean score was higher than the average score of male. A
positive correlation was found between students' BMI values and OBKO mean score
(p<0.05). SAO mean score of normal weight individuals was higher than obese
individuals (p<0.05). In the research, a negative correlation was found between YFO-30
and OBKO (r = -0.180), positive correlation was found between YFO-30 and SAO (r =
0.281) (p <0.05).

Conclusion: According to the results of the research, it was determined that there
was a relation between the mindful eating of adolescents, and negative body talks and
their health perceptions. Nutrition and awareness-based trainings should be given to
students and families in order to obtain correct habits regarding health and nutrition and

to increase mindful eating.

Keywords: Nutrition, Adolescent Nutrition, Mindful Eating, Health Perception,
Fat Talks

Vi



BKi
DSO
MEQ
Kcal
OBKO
SAO
TBSA
TUIK

YFO

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Beden Kitle Indenksi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Mindful Eiating Questionnare

- Kilokalori

: Olumsuz Beden Konusmalar1 Olgegi

- Saglik Algis1 Olgegi

: Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Yeme Farkindalig1 Olgegi

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii ‘ne gore yetiskin BKI siiflamasi (kg/m?).............. 14
Tablo 4.1. Adodlesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi................... 18

Tablo 4.2. Adolesanlarin ve anne- babalarinin beden kitle indekslerine gore

dagIlmIart. ... ..o e 19

Tablo 4.3. Adolesanlarin genel aliskanliklar, kronik hastalik ve ideal kilo sorularina

verdikleri yanitlara gore dagilimlart...............oooii e 20

Tablo 4.4. Adolesanlarin cinsiyet ve yaslarina gore yeme farkindaligi, ve olumsuz beden

konusmalar1 ve saglik algisi toplam puanlarinin dagilimi...................oL 21

Tablo 4.5. Adolesanlarin okul tiirii ve siniflarina gore yeme farkindaligi, olumsuz beden

konusmalar1 ve saglik algis1 toplam puanlarmin dagilimi....................co 22

Tablo 4.6. BKI smiflamasina gore yeme farkindaligi, olumsuz beden konusmalari ve

saglik algis1 toplam puanlarinin dagilima.............. 23

Tablo 4.7. Addlesanlarin anne- baba egitim ve gelir diizeylerine gore yeme farkindaligi,

olumsuz beden konusmalar1 ve saglik algis1 toplam puanlarinin dagilima................. 24

Tablo 4.8. Addlesanlarin haftalik spor saatleri ve sigara kullanma durumlarina gére yeme

farkindalig1, olumsuz beden konusmalar1 ve saglik algis1 puanlarinin dagilima............ 25
Tablo 4.9. Yeme Farkindaligi alt grup puanlarinin cinsiyete gore dagilimi................. 26

Tablo 4.10. Yeme Farkindalig: alt grup puanlarinin adélesanlarin beden kitle indeksine

GOTE daGIlIMI. ... e 26

Tablo 4.11. Olumsuz Beden Konusmalari alt grup puanlarinin cinsiyete gore

dagImIL .o 27

Tablo 4.12. Olumsuz Beden Konusmalari alt grup puanlarinin beden kitle endeksine gore

dagIImI. ..o 27

Tablo 4.13. Saglik Algisi alt grup puanlarinin cinsiyete gore dagilimi...................... 28



Tablo 4.14. Saglik Algisi alt grup puanlarinin addlesanlarin beden kitle endeksine gore
AU, ..o e 28

Tablo 4.15. Yeme Farkindalig1, Olumsuz Beden Konusmalar1 ve Saglik Algis1 Olgekleri

arasindaki korelasyon tabloSu...........c.oouiiiiiii 29



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghk kavramimi sdyle tanimlamustir: “Saglik,
yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamas1 degil ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal

yonden tam bir iyilik halidir” (1).

Bireylerin algiladiklar1 saglik diizeyinin saptanmasi i¢in odaklanilmasi gereken
baz1 noktalar vardir ve bu noktalar1, giinliik yasam aktivitelerinin sagliga etkileri, iyi
hissetme hali ve saglikla alakali genel algilamalardan istenmeyen sapmalarin belirlenmesi
ve incelenmesi olarak siralayabiliriz (2). Bununla beraber kisinin yas, cinsiyet, medeni
hal, meslek, egitim diizeyi, ekonomik durumu ve yasadigi bolgenin de “algilanan saghk”

ta etkisinin oldugu ifade edilmektedir (3).

Saglik algisi, bireyin sagligi olumlu yonde etkileyebilecek davranislar edinmesi
ve bu davraniglarin siirdiiriilebilmesini amaglayan, sagligin iyilestirilmesi siireci ile direkt

iligkili bir kavramdir (4). Saglig: etkileyen en dnemli etmenlerden biri beslenmedir (5).

Beslenme; kisinin sagligin1 korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek
icin viicudun ihtiyaci olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda

kullanmasidir (6).

Son zamanlarda saglikli beslenme iizerine yapilan c¢alismalar daha spesifik
yapilmakta olup, bir ¢ok alt basliga ayrilmistir. Yeme farkindaligr kavrami da bu alt
bagliklardan biridir. Yeme farkindaligi; yeme davraniginin nasil ve neden yapildigini
bilerek, fiziksel aglik tokluk terimini i¢sellestirip duygu ve diisiincelerin etkisinin farkina
vararak, ¢evresel faktorlerden etkilenmeden, besin se¢imi yapilip o sirada tiiketilen besine
odaklanarak yeme sekli olarak tanimlanmaktadir (7, 8). Yeme farkindalig1 besine olan

asermeleri azaltirken kilo kontrolii saglamaya da biiylik 6l¢lide yardimcet olmaktadir (9).

Son yillarda dig goriiniise duyulan ilgi giderek artmakta ve bu da kisilerin
viicutlarinin kusursuz goriinmesi i¢in ailelerinin ve ¢evrelerindeki insanlarin bu konudaki
baskilarini artirmaktadir. Konu ile ilgili olarak kilo konugmalari (fat talk) terimi Nichter
ve Vuvkovic (1994) tarafindan genellikle olumsuz bir sekilde bedenleri hakkinda kendi

aralarinda konusan addlesan kizlarin davranislarini tanimlamak i¢in gelistirilmistir (10).

Kilo konugmalari, kadinlarin viicutlarinin dis goriiniigleri ile ilgili yaptiklari

negatif yorumlar (“Cok kilolu hissediyorum!”  Basenlerim ¢ok biiyiik!”) olarak



tanimlanir (11). Kilo ile ilgili konusmalar genelde kisilerin kendini elestirme,
nesnelestirme (self-objectification), zayif olma istegi ve yeme davranisiyla ilgili
endiseleri icerir. Bir arastirmada kilo konusmalarina maruz kalan kisilerde beden
memnuniyetsizligi ve depresyon yiiksekligi arasinda pozitif yonde iliski bulunmus ve

benlik kavramini negatif yonde etkiledigi saptanmistir (12).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10 ile 19 yas aralig1 olarak tanimlanan addlesan
donem, fiziksel ve psikososyal bircok degisimin yasandigi ¢ocukluk ve eriskinlik arasi
gecis donemidir (13, 14). Adodlesan sagligi bu donemde kazanilan tutum ve
aligkanliklardan kisa veya uzun vadede etkilenmektedir. Bunlardan biri de yeme
aligkanliklaridir (15).

Bu arastirmada, addlesan donem iginde yer alan lise &grencilerinin yeme
farkindaligi ile olumsuz beden konusmalar1 ve saglik algis1 arasindaki iliski ve etkileyen

faktorlerin incelemesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem ve Tanim

Adolesan sozciigii dilimize, Latince’ de “gelismek, olgunlasmak” anlaminda
kullanilan “adolescere” sozciiglinden gegmistir (16). Bu doneme dair farkli tanimlamalar
yapilsa da addlesan donem bedensel, biligsel ve psikososyal yonden gelisme ve

olgunlagsmanin yasandigi, ¢ocukluk ve erigkinlik arasi ge¢is donemidir (17- 20).

Diinya Saglik Orgiitii 10- 19 yas araligim “addlesan dénem” olarak tanimlarken
15- 25 yag araligin1 ise “ genglik donemi” olarak tanimlamistir (21). Bu dénem genel
manada; (11- 14 yas) erken adolesan donem, (15- 17 yas) orta adolesan donem ve (18-

20 yas) gec addlesan donem olmak iizere 3 boliimde incelenmektedir (22).

Kisiden kisiye farkliliklar gésteren adolesan donem cinsiyet, genetik ve gevresel

faktorlerden etkilenir (23).
2.1.1. Adolesan Donemi Genel Ozellikleri

Adodlesan donem, 1998 yilinda yayinlanan Diinya Saglik Raporu’nda en saglikli
yas donemi olmasinin yani sira saglikli ve uzun bir yasama temel atilabilecek bir donem
olarak gosterilmistir. Ote yandan addlesanlar yasadiklar1 bu bedensel, ruhsal ve sosyal
degisimlerden otiirii saglik yoniinden risk grubu olarak goriilmektedir. Bu yas
araligindaki bireylerin riskli davranmiglara olan egilimleri onlar1 eriskinlerden ayiran
onemli bir 6zelliktir. Nedeni ise bu yas grubunun merak, 6grenme ve deneme déneminde

olmasi ve bu durumun da onlari tehlikeye agik hale getirmesidir (24).

Adolesan donemde edinilen saglikla ilgili bilgi, beceri, davranis ve degerler
kisilerin gelecekteki sagligini ve yagamini etkiledigi i¢in bu donem “ kritik donem” olarak

ele alinmaktadir (24).

Adolesan Donemde Fiziksel Gelisim

Bebeklik doneminden sonra biiyiime hizinin en fazla oldugu addlesan donemde
kemik gelisimi, boy- kilo artisi, kas ve yag doku degisimleri gibi bircok fiziksel degisiklik
meydana gelir (16). Bu fiziksel degisiklikler distan i¢ce dogru (6rn. dnce el ve ayaklar
sonra kol ve bacaklar biiyiir) oldugu i¢in dengesizdir (25).



Adoblesan donemde kiz ve erkeklerin viicut bilesiminde onemli degisiklikler
goriilmektedir. Bu donemde erkeklerin yagsiz viicut kiitlesi, kizlara oranla daha fazladir.
Cocukluk caginda viicut yagi toplam viicut agirliginin yaklasik %10-15" 1 iken; addlesan

dénemde bu oran %20-25’ lere ulagsmaktadir (26).

Adolesan donemde artan kemik yogunlugu sebebiyle viicudun kalsiyum
gereksinimi artmaktadir (27). Bu gereksinme sonucu ihtiya¢ duyulan besin dgelerinin
yeterli oranda viicuda alinmamasi halinde addlesanlar istenilen boy uzunluguna

erisememektedir (28, 29).

Adolesan Donemde Psikososyal Gelisim

Adolesan donem, fiziksel gelismeyle birlikte bilissel gelisme, duygu durum
degisimleri, i¢giidiisel gereksinimler, aileden uzaklasip arkadas c¢evresi ile yakinlasma
gibi davranislarin goriildiigii ve bireylerin kimliklerinin olustugu karmasik bir donemdir

(29, 30).

Adolesan donemde ergenler ve ebeveynleri arasindaki iliskiler kotii etkilenerek
ruhsal yapilarinin bozulmasina bu da beslenme aligkanliklarinin bozulmasina sebep
olmaktadir. Bu bozulmalar ergenlerin okul basarisini kotii etkileyip sosyal manada geri
kalarak asir1 yeme ve istahsizlik gibi yeme bozukluklarini da beraberinde getirebilir. Bu
nedenle addlesan donemde meydana gelen agirlik artiginin ergenin psikososyal sagligi ile

iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (31).

Her yonden (psikolojik, sosyal, fizyolojik) degisiklilerin yasandigi bu donemde
adolesan, kendine ait bir beden algis1 gelistirir, zamanla edindigi deneyimler ve
cevresinin yardimiyla da beden algisina daha gercekgei bir yaklasimda bulunarak yetiskin

bir beden algis1 benimser (32, 33).
2.1.2. Addlesan Donem ve Beslenme

Adolesan donemde yeterli ve dengeli beslenme, biiylime ve gelismenin
zamaninda tamamlanmasi ve viicudun hastaliklara kars1 diren¢ kazanmasi bakimindan

biiylik 6nem tagimaktadir (34).

Bu dénemde yeterli ve dengeli beslenmeme, addlesanin okuldaki basarisini kétii
etkileyebilecegi gibi demir eksikligi anemisi, biiyiime- gelismede gerilik ve obezite gibi

cesitli hastaliklara da neden olabilir. Addlesan donemi ¢ocuklarinda genellikle sebze,



meyve ve glinliik su tiikketimi azalirken gazli igecekler ve hazir meyve sulan tliketimi

artmaktadir (35).

Bu doénemde ergenler karsi cinsin dikkatini ¢ekebilmek dis goriiniislerine daha
cok 6nem verir. Ozellikle kizlarda kilolu olma kaygis1 daha fazla goriilmiistiir. Arkadas
cevresinin 6nem kazanmasiyla disarida gegirilen zaman da arttigindan bireyler daha ¢ok
hazir gidalara yonelir. Beslenme diizenleri bozulan ve kilolu oldugunu diisiinen ergenler
zayiflamak i¢in tek besinden olusan diyetlere bagvurabilir veya ila¢ kullanimina

yonelebilirler (36).

Adolesanlarin bu donemde hem biiyiime hiz1 yiiksek oldugu i¢in hem de fiziksel
olarak aktif olduklar1 i¢in enerji gereksinimi yetiskinlere oranla daha fazladir. Enerji
ihtiyac1 ve biiyiime dogru orantilidir. Ozellikle enerji ihtiyaci erkeklerde ortalama 16,
kizlarda ortalama 12 yaslarinda artis gosterir ve bu artis yas ilerledik¢e diismeye baslar
(37). Giinliik ortalama enerji ihtiyaci kiz adolesanlar i¢in 2207 kcal, erkek addlesanlar
icin 2718 kcal olarak verilmistir (38). Alinan toplam enerjinin %50-60’1 kompleks ve
yiiksek lifli karbonhidratlardan gelmelidir (28).

Adolesanlarda giinliik alinmas1 gereken protein miktar1 yeterli pubertal biiyiime
ve pozitif azot dengesi i¢in kilogram basina 0.8-1 gr olmalidir. Bunun biiyiik ¢ogunlugu
hayvansal kaynakli gidalardan alinmalidir (39, 40).

Diyette esansiyel yag asitlerinin yetersiz alinimi biiylimeyi olumsuz etkileyerek
kisirliga sebep olabilir. Bunun yani sira deride kuruluk, goz ve beyin gelisiminde
aksakliklar ve daha ileri yetersizliklerde karaciger, bobrek ve dolasim sisteminde
bozukluklara neden olabilir (41). Adolesanlarda giinlik doymus yag alimi, toplam

enerjinin %10’ unudan az olmalidir (5).

Adolesan donem cocuklari i¢in, yeterli kemik yogunluguna ulasarak maksimum
biiyiimeyi yakalayabilmeleri ve yetiskinlige gecerken saglikli beslenme aligkanliklar

kazanmalar1 agisindan yeterli ve dengeli beslenme elzemdir (42).
2.2. Achik Tiirleri

Literatiire gore yeme farkindaligi ile aclik tiirlerinden hiicresel aclik, duyusal aglik

ve duygusal aglik iliskilendirilir (43).



2.2.1. Hiicresel (Homeostatik) Achk

Viicutta doku ve organlarin ideal diizeyde fonksiyonlarini yerine getirebilmesi
i¢in ihtiya¢ duyulan enerji besinlerle karsilanir. Hiicresel aclik 6zetle fizyolojik olarak ag
olma halidir. Homeostatik yeme, enerji alimmi diizenlemekte etkili rol alan
hipotalamustan ve periferal organlardan gelen sinyaller ile besin aliminin ger¢eklesmesi
sonucu besin Ogelerinin kan dolasiminda ve organlarda yeterli diizeye ulagsmasidir (43,

44).

Hiicresel aghigin fark edilebilmesi yeme farkindaligi ile kazandirilmakta olup

enerji alimin azaltilmast ile viicut agirligi denetiminde etkili olabilmektedir (44).
2.2.2. Duyusal (Hedonik) Achik

Beslenme sadece homeostatik mekanizmalar tarafindan kontrol edilseydi, insanlar
beslenmeyi nefes alma veya eliminasyon gibi diisiiniir ve ¢cogu insan ideal kiloda olurdu.
Ancak insanlar miikemmel bir yemek icin ¢ok biiyiik paralar 6deyebilmekte ve ¢cogu kisi
lezzetli bir sekilde sunulan yemegi, homeostatik ihtiyaglarin tesinde yiyebilmektedir
(43).

Duyusal (hedonik) aglik, zevk ve odiille iligkili beyin merkezlerinden gelen
sinyaller ile besin alimini etkilemektedir (45). Besinin goriintii, tat, koku ve doku
kombinasyonu ile olusturdugu lezzete ek olarak verdigi haz tiiketilen besin tercihini

etkileyerek istah kontroliinii de diizenleyebilmektedir (46).

Hedonik aglik, fizyolojik olarak a¢ olmayan bireylerin lezzetli bir yiyecegi
tiiketme istegini arttirmaktadir. Bu duruma 6rnek olarak aksam yemegini yeni yemis ve
tok olan birine sevdigi bir tatliyr yemek isteyip istemedigi soruldugunda olumlu yanit

alinmasi verilebilir (47).

Homeostatik aglikla kiyaslandiginda hedonik acligin daha giiclii bir aghik tiirti
oldugu diisiiniilmektedir (48).

2.2.3. Duygusal Achk

Duygusal aglik, fizyolojik ve duyusal doygunluk saglansa da duygusal uyaranlara

yanit olarak meydana gelen aclik tiiriidiir (49).



Kisiler duygusal acglikta, aglik veya tokluk hissini ayirt etmekte zorlanmaktadir
(50). Stres, anksiyete, depresyon, 6fke gibi olumsuz duygular duygusal yemeyi meydana

getirerek genellikle besin alimini artirmakta ve yeme aligkanliklarin1 bozmaktadir. (49).

Duygusal yeme davranisi, bireylerin negatif duygularla bas edebilmek igin
besinleri kullanmasi ile ortaya c¢ikar. Boyle durumlarda kisiler pozitif duygulari 6ne
cikaracak besinleri tiikketmeyi tercih etmektedirler (51). Bazi ¢alismalar, karbonhidrat
bakimindan zengin gidalar tiiketen bireylerin ruh halinde iyilesmeler oldugunu
gostermistir (52). Bu durum fizyolojik olarak, tiikketilen karbonhidratin beyinde serotonin
salgilanmasina sebep olmasi ile agiklanmaktadir. Bununla birlikte proteinlerin de kan-
beyin bariyerindeki triptofan diizeyini artirarak viicuttaki serotonini yiikseltmesi, duygu
durumu tizerindeki pozitif etkisini gdstermektedir (53). Bu durumla ilgili bir ¢calisma, akut
streste triptofan icerigi yiiksek hidrolize protein aliminin pozitif duygu durumunu
arttirdigin1 ~ géstermistir  (54). Ayrica yapilan endokrinolojik arastirmalar, stres
durumunda protein icerigi yiiksek gidalarin kortizol diizeyinin artmasina engel oldugunu

da belirtmistir (55, 56).

Yapilan calismalar, genellikle duygusal yeme davranig1 gosteren bireylerin, kilolu
ve obez olma olasiliginin yiiksek ve viicut agirligi yonetiminin daha gii¢ oldugunu
gostermektedir (49, 57). Bu durumu destekleyen baska bir calismada da depresyon,
duygusal yeme ve beden kitle indeksinin (BKI) dogru orantili oldugu belirtilmistir (58).

Duygu durumu besin se¢imi, sindirim ve metabolizma gibi beslenmenin tiim
asamalarinda etkilidir. Pozitif duygularin yenilen yemekten zevk almay1 sagladigi, daha

kontrollii ve saglikl1 besin tiiketimine yonelttigi yapilan ¢aligsmalarla gozlenmistir (57, 59)

Negatif duygular1 bastirmak veya onlardan kaginmaktansa bu duygularin farkinda
olmak, dikkat vermek ve ona gore davranmak, negatif duygularla bas etmede duygusal
yemenin oniine gegebilmektedir. Arastirmalar, duygusal yeme ile agirlik yonetiminin ters

orantili oldugunu gostermistir (51, 53).
2.3. Yeme Farkindahg

Beslenme arastirmacilari ve uygulayicilari son zamanlarda diyet davranigini daha
iyi anlamak ve nitelemek i¢in “farkindalik” kavramini benimsemislerdir. Kabat- Zinn ve

arkadaslar1 tarafindan literatiire gecen farkindalik kavrami, “simdiki an1 yargilamadan ve



herhangi bir uyarandan etkilenmeden tam bir bilingle farkinda olmak” olarak

tanimlanabilir (60, 61).

Farkindalik, artan bagisiklik fonksiyonu, azalmis anksiyete ve kronik agr1 dahil

olmak iizere bir¢cok olumlu saglik sonucuyla baglantili 6grenilmis bir beceridir (62, 63).

Saglikla ilgili bir¢ok durum ile iliskilendirilen farkindalik kavrami yeme
farkindalig1 baglaminda 6zellikle porsiyon kontrolii saglama, duygusal ve asir1 yemeyi
engelleme gibi faktorler ile viicut agirligi denetiminin saglanmasinda etkili rol

oynamaktadir (64- 66).

Yeme farkindalifi, yemek yedigini fark etmek anlaminda degil de aclik hissi
olustugu an hemen harekete gegmek yerine dnce durup diisiinmek sonra ne yediginin

farkinda olup bilingli tiiketmek anlamina gelmektedir (50).

Yeme farkindaligi, yemek yerken veya yiyecekle ilgili bir ortamda fiziksel ve
duygusal duyularn yargilamadan farkinda olmak seklinde tanimlanabilir. Yeme
farkindaligi, bir kisinin neden ve nasil yedigine dair farkindalik yarattigindan, viicut
agirhi@l yonetimi ve kilo kaybr bakimindan faydali bir beceri olabilir. Ornegin, yeme
farkindalig1 kisilerin tokluk sinyallerini taniyarak can sikintisi, endise, reklam gibi
uyaranlara yanit vermemesine yardimci olabilir. Farkindalik becerileri yemek planlama,
kayit tutma ve porsiyon kontrolii gibi kilo yonetimi i¢in en sik O&gretilen biligsel
becerilerden farklidir. Bununla ilgili olarak bazi bilim adamlar1 yeme farkindalig:
kazandirilmadan yapilan kilo verme girisimlerinin uzun vadede basarili olamayacagini

bildirmislerdir (67, 68).

Yeme farkindalig: ile yeme davranisina olan dikkatin arttirilmas: ve besin alimi
sirasinda duygu ve diisiincelerin kontroliiniin saglanmasi ile daha saglikli besin tercihleri

yapilabilmektedir (66).
2.3.1. Yeme Farkindahgi ve Agirhk Yonetimine Etkisi

Yeme farkindaligi temelde, kisilerin beslenme ile ilgili tat, goriintii, doku gibi
konularda tam farkindaligidir. Bu farkindalik genelde besine olan asermeleri azaltip,
cigneme hizin1 yavaslatmakta ve kilo yOnetiminin saglanmasinda ©nemli rol

oynamaktadir (8, 69).



Farkindalik ve yeme davranisi iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada farkindalik
stres egitimi verilen bireylerde yeme farkindalig1 6lg¢eginin alt boyutlarindan duygusal

yeme ve kontrolsiiz yeme puanlarinda anlamli diisiisler goriilmiistiir (65).

Yeme farkindalig1 egitimi verilen kisilerin ytiksek enerjili yiyecekleri daha kiiciik
porsiyonlarda tiikettikleri gozlenmistir (70). Yapilan bir calismada yeme farkindalig: ile

bireylerin uzun vadede viicut agirliklarini koruyabildikleri saptanmistir (71).

Konu ile ilgili bir arastirmada kisilerin farkindalik ve kendini sevme durumu
arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Farkindalik ve kendini sevme durumu
fazla bulunan kisilerin kilo kaybi ¢alismalarinda daha basarili oldugu tespit edilmistir
(65). Bu ¢alismanin devami niteliginde olan bir baska ¢alismada da farkindalik ve kendini
sevme durumunun gelistirilmesinin kilo kayb1 i¢in faydali olacagi savunulmustur. Ayrica
olumsuz otomatik diisiincelerin kilo kaybi konusunda negatif yonde giiglii bir etkisinin

oldugu belirtilmistir (51).

Timmerman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, kadinlara disarda
tilkketilen besin tercihleri ve porsiyon kontroliinii de kapsayan yeme farkindaligi egitimi
verilmis ve sonuglari incelendiginde miidahale grubunun kilo kayb1 artarken enerji ve yag

aliminin anlamli olarak azaldig1 gézlemlenmistir (72).

Tip 2 diyabet ve yeme farkindalig iliskisinin incelendigi randomize kontrollii bir
aragtirmada, yeme farkindaligi egitimi verilen grupta agirlik yonetimi bakimindan fark
goriilmezken, enerji alimi ve sekerli gidalarin tiiketiminde diger gruba gore istatistiksel

olarak azalma goriilmiistiir (73).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, yeme farkindaligi kazaniminin, kisilerin
agirlik kaybimi saglamada ve duyusal ve duygusal yeme davranisinin azaltilmasinda
onemli bir etken oldugu saptanmustir. Kisa stireli yeme farkindaligi egitimlerinin kisilerin
agirlik yonetimini saglamada etkili oldugu ve bunlarin uzun siireli hale getirilmesi ile

viicut agirlii yonetiminin siirdiiriilebilir olabilecegi saptanmistir (51, 74, 75).
2.4. Olumsuz Beden Konusmalari

Kadimlarin viicut hosnutsuzlugu onlarca yildir yogun bir sekilde arastirilsa da,
arastirmacilar son zamanlarda kilo konusmalar1 (fat talk) olarak bilinen bir fenomeni
arastirmaya baslamistir. Nichter ve Vuvkovic tarafindan gelistirilen kilo konusmalari

terimi genel olarak, viicutlarinin biiylikliigi ve sekli hakkinda karsilikli kiiglimseme



yapan kadinlar (tipik olarak akranlari) ile karakterize bir terimdir. Bu tiir konugmalar, bat1

kiiltiirlerindeki geng kadinlarla zaman gegirenler tarafindan aninda taninmaktadir (10).

Bat1 Kkiiltiirlerinde, kadinlarin bedenlerinin biiyiikligi ve sekli ile ilgili
memnuniyetsizligi o kadar yaygindir ki bu durum “normatif hosnutsuzluk” olarak
adlandirilmaktadir. Rodin ve arkadaglari, “normatif” terimini tanimlayici bir norm (yani
belirli bir davranis veya tutumun ne kadar tipik oldugunu gosteren bir norm) olarak ifade
etmek icin kullanmistir (76). Bununla birlikte son c¢alismalar, kadinlarin viicut
memnuniyetsizliginin de ihtiyati bir norm olabilecegini gostermektedir. Kadinlar,
bedenlerindeki memnuniyetsizligi ifade edebilir ¢linkii sosyal ¢evrelerinin bu tiir bir
kendini asagilamay1 onayladigimi diistinmektedir. Boylece, normatif hosnutsuzluk,
kadinlarin nasil hissetmeleri gerektigini dikte etmek i¢in hislerini agiklamanin Gtesine

gecebilmektedir (77).

Kilo konusmalari (fat talk) terimi, kadinlarin birbirleriyle viicutlarinin biiyiikligi/
sekli hakkinda genellikle olumsuz bir sekilde (6rn.“Ah! Cok kilolu hissediyorum”, *
Ciddi misin? Sen kilolu falan degilsin, asil ben kiloluyum!”’) konusan ergen kizlara atifta
bulunmak i¢in kullanilmigtir (11). Bu agirlik ve goriiniis odakli konusmalar, cesitli kadin
sosyal gruplarinda ve farkli yaslarda gerceklesmektedir. Hatta daha olumlu beden imajina

sahip gibi goriinen ergen kadin sporcular bile bu konusmalara dahil olmaktadir (78).

Universite okuyan kadmlar {izerinde yapilan bir calismada, katilimcilarm
neredeyse tlimiiniin arkadaglariyla olumsuz beden konusmalar1 yaptig1 ve bu kadinlarin
yaklasik ticte birinin sik veya c¢ok sik olarak bu konusmalara dahil oldugu belirtilmistir
(112).

Olumsuz beden konusmalar1 teoride kisilerin kendilerini yeterince ince
gormedigine dair mesajlar icerir ve boylece kisilerin kendi goériinlimiinden rahatsiz
olmasina sebep olur. Kilo konusmalarinin bu negatif mesajlarinin bireyler lizerinde
olumsuz etki yarattig1 diisiiniilmektedir (79). Bunun en 6nemli sebebi ise bati kiiltiinde

dis goriiniisiin en temel degerlendirme boyutu olmasidir (80).

Nichter, kadinlarin bedenleri hakkinda algilanan davranis standartlarina ve onlarin
sosyal gruplarina uyum saglamak i¢in normatif viicut memnuniyetsizligi kavram ile
tutarli, olumsuz yorumlar yapabileceklerini iddia etmistir (81). Akranlarin yaptig1 kilo
konusmalari, ince beden idealinin farkindali§ini artirarak ve uygulayarak medyaya maruz

kalmaya benzer bir rol oynayabilir (82- 84)
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Viicut memnuniyetsizliginin yeme bozuklugu, azalan 6z-saygi ve artan sosyal

kayg1 gibi bircok psikolojik sonucu olugsmaktadir (85, 86).

Konu ile ilgili bir c¢alismada, kilo konusmalarimin kadinlarda viicut
memnuniyetsizligi, su¢luluk duygusu, depresyon ve kaygi gibi sonuglar dogurdugu ve

benlik kavraminin olumsuz yonde etkilenebilecegi savunulmustur (12).

Yapilan arastirmalara bakildiginda, olumsuz beden konusmalari ile BKI arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanmamis olsa da yetiskin kadinlarda viicut memnuniyetsizligi ile

BKI iliskisinin pozitif yonlii oldugu belirtilmistir (11, 12, 87, 88).

Bagka bir calismada, yeme bozukluklar1 ve kilo konusmalart iligkisine bakilmis
ve yeme bozuklugu olan kisilerde, olmayanlara oranla bu tiir konugmalara katilma siklig1
daha fazla goriilmiistiir. Bununla birlikte yeme bozuklugu olmayan kisilerin de kilo

konusmalar1 yaptig1 belirtilmistir (89).

Yapilan ¢aligmalar cinsiyet farliliklari agisindan incelendiginde, kadinlarda viicut
memnuniyetsizligi erkeklere kiyasla daha fazla goriilmektedir (88). Erkeklerde ise viicut
tatmini daha ¢ok yagsizlik ve kasli goriiniimle iligkilendirilmistir. Olumsuz beden
konusmalarina katilan erkeklerin, daha yiliksek kas giicii istegi, beden memnuniyetsizligi

ve daha uzun gortiinme ile ilgili kaygilarinin oldugu saptanmaistir (90).
2.5. Saghk Algisi

Saglik, evrensel bir kavram olsa da anlami kisiler ve toplumlar agisindan
degiskenlik gostermektedir. DSO, saglik kavramini yalnizca hastalik ya da sakathigmm
olmamasi degil ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden de tam bir 1yilik hali
olarak tanimlamaktadir (1). Kisiler ve toplumlar acisindan bakildiginda ise nasil

algilandigina gore sagligin tanimi da farklilik gosterebilmektedir (3).

Saglik algis1 kavrami genel olarak kisilerin kendi sagligini degerlendirmesi olarak
Ozetlenebilmektedir. Bireyin kendi saglik durumuna yoénelik siibjektif diisiince, duygu,
beklenti ve 6nyargilarini iceren bir durumdur. Bireysel saglik algis1 mortalite, morbidite,
bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunu 6lgen 6nemli bir gostergedir. Saglik algist hem

siibjektif hem de objektif degerlendirmeler ile yakindan ilgilidir (91).

Stibjektif saglik, kisilerin kendi saglik durumunu fiziksel, duygusal ve sosyal

yonden algilamasidir. Bu duruma gore kisi fiziksel anlamda hasta olmasa da kendini hasta
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olarak algilayabilmekte veya hasta oldugu halde kendini saglikli olarak
algilayabilmektedir (91).

Objektif saglik ise kiside tibbi tan1 ve muayene testleri sonucunda herhangi bir
hastaligin olmayisidir. Bir kisinin saglikli olarak tanimlanabilmesi i¢in objektif olarak
saglikli degerlendirilmesinin yani sira kisinin kendini siibjektif olarak da saglikli gérmesi

gerekmektedir (3).

Bireylerin kendilerini hastaliklardan korumak ve saglikli kalmak i¢in gostermis
oldugu saglik davraniglarinin olusumunda inang ve tutumlar etkili olmakta ve bunlar da

kisilerin saghigini etkilemektedir (92).

Saglik algisi, kisinin kendi saglhigina yonelik 6znel diisiince, duygu, beklenti ve
Onyargilarinin toplami olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin kendi sagligi ile ilgili olumlu
inanglar barindirmasi “iyi saglik algis1”, olumsuz inancglar barindirmasi ise “kotii saglik
algis1” olarak degerlendirilmektedir. Saglik inan¢ modeli, saglik algisinin saglik
davraniglarinin yani sira saglik sorumlulugunu da etkiledigini savunmaktadir. Bu
baglamda saglik algisi, bireylere saghgi iyilestirici davramiglar kazandirilmasit ve
siirdliriilmesini amag¢ edinmektedir. Bununla birlikte sagligin gelistirilmesi siireci ile de

birebir iligkili bir kavramdir (4).

Saglik algisi, bireylerin kendi saglik durumuna yonelik yapmis oldugu stibjektif
cikarimlardir ve bu ¢ikarimlar kisilerin kendi yasam sartlar1 ve bakis acis1 dogrultusunda
farkliliklar gosterebilmektedir. Bazi insanlar cesitli kronik hastalik durumlarinda bile
kendilerini saglikli gérmekte bazilari ise objektif olarak herhangi bir hastaligi olmasa da
kendilerini hasta olarak algilayabilmektedir. Bu sebeple bireylerin saglik algilar
biyolojik, psikolojik ve sosyal hallerinden dolayr degiskenlik gdstermekte olup bu
durumlara gore kendilerini degerlendirmelerin saglayan basit ama giiclii bir gostergedir

(93).

Yapilan calismalar saglik algisinin obezite, fizik aktivite, sigara ve alkol kullanimi
gibi saglik davranislari ile iliskisinin yani sira gelir diizeyi ve yas, cinsiyet, egitim diizeyi
gibi sosyoekonomik ve sosyodemografik faktorlerle de iligkili oldugunu tespit etmistir.
Bununla birlikte kiiltiirel ve sosyal ¢evrenin de saglik algisini yakindan etkileyen faktorler

oldugu belirtilmistir (3, 91).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu ¢alisma, Elbistan ilgesinde bulunan lise 6grencilerinin yeme farkindaliklari,

olumsuz beden konusmalar1 ve saglik algilar1 arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla

yapilan tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadr.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri Kahramanmaras ili Elbistan il¢esinde Mayis- Haziran 2019

tarihleri arasina toplanmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma evrenini Elbistan ilge merkezinde bulunan 7480 devlet lisesi 6grencisi

olusturmaktadir. Orneklem, toplam 7480 evrenden, n: Nxt 2xpxg/d2(N-1)+ t 2xpxq

ortalama puan formiilii ile 6rneklem sayis1 614 olarak hesaplanmis ve her bir okuldan

arastirmaya katilacak 6grenci sayisi tablodaki gibi bulunmustur.

Okul Adi 9. 10. 11. 12.  Toplam Almacak
simif  smmf  simf  simif ogrenci

Elbistan IMKB Fen Lisesi 123 150 135 133 541 44
Elbistan Aksemsettin  Mesleki ve 102 101 129 116 448 37
Teknik Anadolu Lisesi
Elbistan Anadolu Imam Hatip Lisesi 269 172 83 72 596 49
Elbistan Anadolu Lisesi 249 142 137 222 750 62
Elbistan Bahgelievler Kiz Anadolu 149 209 142 85 585 48
Imam Hatip Lisesi
Elbistan Dulkadiroglu Anadolu Lisesi 261 137 194 210 802 66
Elbistan Mesleki ve Teknik Anadolu 420 345 236 288 1289 106
Lisesi
IMKB Gazi Mustafa Kemal CPL 144 153 107 132 536 44
Miikrimin Halil Anadolu Lisesi 275 170 195 214 854 70
Yavuz Selim Mesleki ve Teknik 97 146 85 104 432 36
Anadolu Lisesi
Elbistan Cok Programli Anadolu Lisesi 224 193 138 92 647 53
Toplam 2313 1918 1581 1668 7480 614
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3.4. Veri Toplama Araclari

Calisma verilerinin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Anketler, ilgedeki
11 lisede arastirmaya katilmayi kabul eden 614 6grenciye sinif ortaminda dagitilarak

yapilmustir.

Anket formu 4 boéliimden olusmaktadir. Birinci boliimiinii sosyodemografik
bilgiler olusturmaktadir. Ikinci bélimde Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO), iiciincii
boliimde Saglik Algis1 Olgegi (SAO) ve dordiincii bliimde Olumsuz Beden Konusmalari
Olgegi (OBKO) bulunmaktadir.

3.4.1. Anket Formu

Anket formunun birinci boliimiini sosyo-demografik bilgiler, okul, sinif,
ogrencilerin ve anne-babalarinin boy, kilo, BKI degerleri ile ailenin geliri, ideal kiloda
oldugu diisiintip diisinmeme, anne ve babalarin egitim diizeyleri, tanis1 konmus kronik
hastalik, kardes sayisi, sigara kullanma durumu ve haftalik yapilan spor saatleri sorulari

olusturmaktadir.

Ogrenci beyanlari iizerine alman boy ve kilo bilgileri ile BKI degerleri arastirmaci
tarafindan hesaplanmistir. Adélesan donem icinde yer alan 6grencilerin ise BKI degerleri

yas ile degiskenlik gosterdigi icin Percentil tablolar1 ile bulunmustur (94).

Anne ve babalarmin BKI degerleri, (Viicut Agirligi (kg)/ Boy Uzunlugu (m)? )
formiilii ile hesaplanmis ve degerlendirmede DSO’ niin BKI simiflamasi kullanilmistir
(Sekil 3.1).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii ‘ne gore yetiskin BKI siniflamasi (kg/m?)

Siniflama BKI
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
Obez >30

I. Derece obez 30-34.9
I1. Derece obez 35-39.9
[11. Derece morbid obez > 40
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3.4.2. Yeme Farkindahg Olcegi (YFO- 30)

Yeme Farkindaligi Olgegi, yeme baglaminda farkindalign (yemege verilen
dikkati) degerlendirmek amaciyla ilk olarak Framson ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Orijinal ad1 Mindful Eating Questionnare (MEQ) olan ve 28 sorudan olusan Glgekte
sorular 4’li likert skala ile degerlendirilmektedir (1:hi¢ /nadiren, 2:bazen, 3: sik sik, 4:
genellikle/her zaman). Bu 0Olgek disinhibisyon (tokken yemekten kaginma yetenegi),
farkindalik (besinin kokusu, dokusu ve tadi konusundaki farkindaligi), dis etkenler (dis
uyarilara karsi bireyin yeme egilimi), duygusal cevap (olumsuz duygulara tepki olarak
yeme egilimi) ve dikkat dagilmasi (yeme sirasinda dagilan dikkat) olmak {izere 5 alt

faktorden olusmaktadir (95).

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kose ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Tiirk¢eye uyarlanirken 6lgekte baz1 maddeler degistirilmis ve yeni maddeler
eklenmistir. Bdylece toplam 30 sorudan olusan yeni Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30)
olusturulmustur. Bu 6lgek 7 alt faktdrden olusmaktadir. Olgegin alt faktorleri, calismanin

yapildig1 6rneklemle ilgili daha detayl bilgi vermektedir.

1. Disinhibisyon: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii

2. Duygusal Yeme: duygusal aglik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme

3. Yeme Kontrolii: yeme hizin1 ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde tutma
4. Odaklanma: yemegin kendisine- tadina odaklanma, yemek yerken bagka diisiince

ve aktivitelere ara verme

o

Yeme disiplini: planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen, saat

6. Farkindalik: fiziksel aclik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi,
saglikli beslenme bilgisi, aliskanlik farkindaligi

7. Enterferans: koku, goriintii, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet, besin ¢esitliligi

ya da reklam gibi ¢eldiricilerle bas edebilme seklindedir

Sorular 5°1i likert skala ile degerlendirilmistir (1=hig¢, 2=nadiren, 3=bazen, 4=s1k
sik, 5=her zaman). Olgekte 20 soruda ters* puanlama yapilirken geri kalan 1, 7,9, 11, 13,
15, 18, 24, 25 ve 27. sorularda diiz puanlanma yapilmistir. (*Ters Puanlama: 1=5, 2=4,
3=3, 4=2, 5=1)

Olgek puanlar1 hesaplanirken alt faktdrler ve toplam puanin ortalamasi alinr.
Toplam 6lgek puani veya alt faktorlerin puani ne kadar yiiksek ise yeme farkindaligi da

o kadar ytiksektir (7).
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3.4.3. Olumsuz Beden Konusmalar1 Ol¢egi (OBKO)

Olumsuz Beden Konusmalar1 Olgegi, Engeln- Maddox, Salk ve Miller tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Akin ve arkadaslar
tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. 13 maddeden olusan Slgekte sorular 7°1i likert skala

ile degerlendirilmektedir (1=asla, 7=her zaman).

Olgegin, beden kaygisi ve beden karsilastirmas1 olmak iizere 2 alt boyutu vardir.
Beden kaygis1 kisilerin kilo ile ilgili kaygisini yansitirken beden karsilagtirmasi da ideal

viicut 6l¢iisii ve kilo bakimindan digerleri gibi olma beklentisini yansitmaktadir (96).

Toplam 6l¢ek puani ve alt boyutlarin puani ne kadar yiiksek ise kisilerin olumsuz

beden konusmalarina katilimlar1 da o kadar yiiksektir.
3.4.4. Saghk Algis1 Olgegi (SAO)

Diamond ve arkadaslarinin 2007 yilinda saglik algisin1 degerlendirmek igin
gelistirdigi Saglik Algist Olgegi, 15 sorudan olusmaktadir (92). Olgegin Tiirkge gegerlilik
ve glivenilirlik calismasi Kadioglu ve Yildiz tarafindan 2012 yilinda yapilmastir.

Olgek 4 alt faktdrden (kontrol merkezi, 6z farkindalik, kesinlik, sagligin énemi)
olusmaktadir. 5°1i likert tipi olan 6lgekte 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. sorular olumlu ve 2.
,3.,4.,6.,7.,8.,12., 13. ve 15. sorular olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler “gok
katiliyorum=5>, “katiliyorum=4”, “kararsizim= 37, “katilmiyorum= 27, “hi¢
katilmiyorum= 1> seklinde puanlanirken olumsuz ifadeler ters puanlanmstir. Olgekten

en az 15, en fazla 75 puan alinabilmektedir.

Kontrol merkezi alt faktorii; kisinin saglikli olmay1 kendisinin disindaki sebeplere
(sans, kader, inang vb.) baglayip baglamadig1 yani saglikli olmada kontroliin kendinde mi
oldugu ve sagligini degistirme ile ilgili 6z giivenini belirlemeye yoneliktir. 2., 3., 4., 12.

, 13. maddeleri kapsar ve olumsuz tutum oldugu i¢in ters puanlanmaktadir.

Kesinlik alt faktorii; kisinin saglikli kalmaya yonelik yapilmasi gerekenler
konusunda kesin bir fikre sahip olup olmadigini dlgmeye yoneliktir. 6. , 7. , 8. , 15.

maddeleri kapsar ve ters puanlanir.

Oz farkindalik alt faktérii; kisinin saglikli olamaya yonelik egzersiz ve dogru
beslenme ile ilgili 6z farkindaligini, sagligin kendi elinde olup olmadigia dair inang

diizeyini belirlemeye yoneliktir. 5.10. ve 14. maddelerdir ve olumlu tutumu ifade eder.
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Saglhigin 6nemi alt faktorii; kisinin saghifina verdigi onemi ve onceligi ile bu
konuda ne derecede maddi fedakarlik yapabilecegini belirlemeye yoneliktir. 1, 9, 11.

maddelerdir ve olumlu tutumu ifade eder (97).

Toplam Slgek puani ve alt faktorlerin puani ne kadar fazlaysa kisilerin saglik algisi

da o kadar fazladir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimli Degiskenler: Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO) ,Olumsuz Beden
Konusmalar1 Olgegi (OBKO) ve Saglik Algis1 Olgegi (SAO) toplam puanlari

e Bagimsiz Degiskenler: okul, smnif, cinsiyet, yas, BKI degerleri, olmak istenen
ideal kilo, ailenin geliri, anne- baba egitim diizeyi, kronik hastalik, sigara
kullanim1 ve haftalik yapilan spor saati gibi 6zelliklerdir.

3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada anket formu araciligi ile elde edilen veriler arastirmaci tarafindan
kodlanarak SPSS 22 paket programi ile analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistikler frekans ve ylizde degerleri hesaplanarak yorumlanmistir. Verilerin normal
dagilimina uygunluguna bakmak icin kolmogorov smirnov testi kullanilmstir. iki
bagimsiz grup karsilastirmasinda “Independent Sample-t” testi, bagimsiz {i¢ veya daha
fazla grup karsilastirmalarinda ise “ANOVA” testi kullanilmustir. iki degisken arasindaki
iliskinin derecesini, biiyiikliigiinii ve yoniinii incelemek i¢in Pearson Korelasyon katsayisi

hesaplanmistir. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin dncelikle Indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.04.2019 tarihli 2019/8-30 karar
sayili onay alinmistir (EK-1). Ardindan Elbistan Kaymakamligi ve Ilge Milli Egitim
Miidiirliigiinden yazili izin almmustir. Ayrica Ilge Milli Egitim Miidiirliigiinden okul

yonetimlerine resmi yazi ile 6n bilgilendirme gonderilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu calisma, Kahramanmaras ili Elbistan ilgesinde 68renim goren devlet lisesi
ogrencileri ile smirlandirilmistir.  Verilerin toplanmasinda yalnizca anket formu

kullanilmis olup 6grencilerin ad soyad bilgileri alinmamustir.
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4. BULGULAR
Tablo 4.1. Addlesanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi (n=614)

n % n %
Cinsiyet OKul Tiirleri
Kiz 313 51.0 Fen Lisesi 44 7.2
Erkek 301 49.0 Saglik Meslek Lisesi 37 6.0
Yas Anadolu Lisesi 198 32.2
14-16 yas 416 67.8 Imam Hatip Lisesi 97 15.8
17-18 yas 198 32.2  Meslek Lisesi 238 38.8
Anne Egitimi Simif
Ilkokulu bitirmemis 52 85 9.Smif 268 43.6
[kokul mezunu 264 43.0 10. Sif 127 20.7
Ortaokul mezunu 157 256 11. Smf 177 28.8
Lise mezunu 98 16.0  12. Simf 42 6.8
Universite mezunu 43 7.0
Baba Egitimi Ailenin Ayhik Geliri
Ilkokulu bitirmemis 17 2.8 2020 TL ve alt1 165 26.9
[lkokul mezunu 155 252 2021-3999 TL 242 39.4
Ortaokul mezunu 167 27.2  4000-5999 TL 146 23.8
Lise mezunu 181 29.5 6000-8999 TL 45 7.3
Universite mezunu 94 15.3 9000 TL ve iistii 16 2.6

Tablo 4.1 degerlendirildiginde c¢alismaya katilan 6grencilerin %51.0’min kiz,
%67.8’inin 14-16 yas grubunda oldugu, %7.2’si fen lisesine, %6.0’1 saglik meslek
lisesine, %32.0°1 anadolu lisesine, %15.8’i imam hatip lisesine, %38.8’i meslek lisesine

mensup ve % 43.6’smin 9. Sinif 6grencisi oldugu saptanmistir.

Adblesanlarin anne- baba egitim diizeyleri incelendiginde %43.0’1nin annesinin
ilkokul mezunu, %29.5’inin babasinin lise mezunu oldugu tespit edilmistir.
Adolesanlarin %39.4’liniin ailesinin aylik geliri 2021 TL ve 3999 TL arasindayken

%2.6’s1n1n ailesinin aylik geliri 9000 TL ve tizerinde oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2. Adolesanlarin ve anne- babalarmin beden kitle indekslerine gore dagilimlari
(n=614)

N %

BKI

Zayif 84 13.7
Normal 413 67.3
Hafif Sisman 86 14.0
Obez 31 5.0
Anne BKi

Zayif 5 0.8
Normal 170 27.7
Hafif Sisman 294 47.9
Obez 145 23.6
Baba BKI

Normal 192 31.3
Hafif Sisman 327 53.3
Obez 93 15.1

Tablo 4.2 incelendiginde, adolesanlarin %13.7’sinin zayif, %67.3 liniin normal,
%14.0’min hafif sisman ve %5.0’min obez oldugu, %47.9’unun annesinin hafif sigman,

%53.3’liniin babasinin hafif sigman oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Adolesanlarin genel aligkanliklar, kronik hastalik ve ideal kilo sorularina

verdikleri yanitlara gore dagilimlar1 (n=614)

n %
Sigara iciyor musunuz?
Evet 71 11.6
Hayir 543 88.4
Olmak istediginiz ideal kiloda misiniz?
Evet 266 43.3
Hayir 348 56.7
Kronik bir hastaliginiz var m?
Evet 29 4.7
Hayir 585 95.3
Haftada kac saat spor yapiyorsunuz?
Hi¢ yapmiyorum 268 43.6
1-3 saat 233 37.9
4-6 saat 52 8.5
6 saatten fazla 62 9.9

Tablo 4.3 incelendiginde, aragtirmaya katilan adolesanlarin %11.6’smin sigara

kullandig1, %43.6’s1 hi¢ spor yapmazken %9.9’unun haftada 6 saatten fazla spor yaptigi,

%95.3 liniin kronik bir hastaliginin olmadig1 saptanmistir. Addlesanlarin %56.7’si olmak

istedikleri ideal kiloda bulunmadiklarini belirtmistir.
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Tablo 4.4. Adolesanlarin cinsiyet ve yaslarina gore yeme farkindaligi, olumsuz beden

konusmalar1 ve saglik algist toplam puanlarinin dagilimi (n=614)

YFO-30 OBKO SAO
Cinsiyet AO SS AO SS AO SS
Erkek 94.98 12.96 33.43 17.94 48.39 7.22
Kiz 91.69 13.75 40.24 20.81 48.83 7.15
p 0.002 0.001 0.453
Yas AO SS AO SS AO SS
14- 16 yas 93.25 14.04 37.80 20.21 49.12 7.33
17- 18 yas 93.40 12.16 35.03 18.61 47.56 6.75
p 0.898 0.104 0.012

Tablo 4.4 degerlendirildiginde, arastirmaya katilan addlesanlarin cinsiyetlerine

gore YFO-30 ve OBKO toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Erkek dgrencilerin YFO-30 toplam puanlar kiz dgrencilere gore istatistiksel

olarak daha yiiksek, OBKO toplam puani ise istatistiksel olarak daha diisiik saptanmistir.

Adolesanlarin yas gruplarma gére SAO toplam puanlar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05). 14- 16 yas grubunun SAQO toplam puam 17-18 yas

grubuna gore istatistiksel acidan yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.5. Adolesanlarin okul tiirii ve siniflarina gére yeme farkindaligi, olumsuz beden

konusmalar1 ve saglik algist toplam puanlarinin dagilimi (n=614)

YFO OBKO SAO
OKul tiirii AO SS AO SS AO SS
Fen Lisesi 9040 1384 3781 19.54 49.50 6.36
Saglk M. Lisesi 9291 1045  41.08 19.86 45.91* 6.89
Anadolu Lisesi 92.97 1334  37.46 19.92 49.72* 7.91
fmam H. Lisesi 96.39 1426  38.73 23.30 47.92 6.64
Meslek Lisesi 9291 1346  34.88 18.40 48.23 6.81
p 0.112 0.264 0.016
Simif AO SS AO SS AO SS
9. Siif 9343 1420  38.13 20.86 49.15* 7.42
10.S1uf 93.10  13.26  38.38 19.25 49.26 6.82
11. Sif 93.01 1297  35.16 18.56 47.21* 6.85
12.S1mf 9428 1145  31.97 17.83 49.11 7.50
p 0.948 0.124 0.023

*Farki yaratan grup

Tablo 4.5 incelendiginde, Anadolu Lisesi ve Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin
SAO toplam puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Anadolu Lisesi 6grencilerinin SAQO toplam puanlari saglik meslek lisesi dgrencilerinde

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 9. siif 6grencilerinin SAO toplam puanlart 11. sinuf

ogrencilerinden istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6. BKI smiflamasma gore yeme farkindaligi, olumsuz beden konusmalari ve

saglik algis1 toplam puanlarinin dagilimi (n=614)

YFO OBKO SAO
Katihmer BKI AO SS AO SS AO SS
Zayif 91.03* 1258  26.67* 12.81 48.05 7.03
Normal 95.01* 1311  35.61* 18.72 49.18* 7.08
Hafif Sisman 90.76*  13.27  46.52* 22.71 47.69 7.34
Obez 83.70* 1528  55.16* 17.46 45.06* 7.48
p 0.001** 0.001** 0.007
Anne BKi AO SS AO SS AO SS
Zayif 87.00 16.67 32.80 20.52 48.40 8.79
Normal 92.92 13.53  34.16* 18.86 48.27 7.22
Hafif Sisman 93.84 13.59 36.29 19.14 48.56 7.01
Obez 92.86 13.04  41.51* 21.25 49.13 7.48
p 0.604 0.008 0.767
Baba BKI AO SS AO SS AO SS
Normal 94.08 1411  33.74* 19.23 48.77 7.18
Hafif Sisman 93.28 12.85 37.57 19.64 48.50 7.02
Obez 91.94 1419  41.56* 20.15 48.67 7.84
p 0.453 0.005 0.914

*Farki yaratan grup **p<0.01

Tablo 6 incelendiginde, BKI siniflamasima gore YFO-30 toplam puani en yiiksek
grup normal, en diisiik grup ise obez bireylerdir. Tiim gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01). BK{ siniflamasina gére SAO toplam puani en yiiksek grup
normal, en diisiik grup ise yine obez bireylerdir. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). BKI siniflamasina gére OBKO toplam puani en yiiksek grup
obez, en diisiik grup ise zayif bireylerdir. Tiim gruplar aras1 fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.01).

Adblesanlarin annelerinin BKI simiflamasina gére YFO-30 ve SAO toplam

puanlarinda anlamli bir fark bulunmazken OBKO toplam puani, anneleri obez
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smiflamasinda olanlarin, anneleri normal siniflamasinda olanlara gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Adblesanlarm babalarmin BKI smiflamasma gére YFO-30 ve SAO toplam

puanlarinda anlamli bir fark bulunmazken OBKO toplam puani, babalar1 obez

smiflamasinda olanlarin, babalari normal siniflamasinda olanlara gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Addlesanlarin anne- baba egitim ve gelir diizeylerine gore yeme farkindaligi,

olumsuz beden konusmalar1 ve saglik algisi toplam puanlarinin dagilimi (n=614)

YFO OBKO SAO
Anne Egitimi AO SS AO SS AO SS
Ilkokulu bitirmemis 9474 1105 37.13 19.66 46.61 6.18
[lkokul mezunu 93.04 1355 37.02 2054 49.00 7.11
Ortaokul mezunu 9294 1365 3724 1945 48.70 6.88
Lise mezunu 95.27 13.84 36.07 17.87 48.84 7.58
Universite mezunu 89.95 13.63 36.60 20.66 47.83 8.62
p 0.235 0.993 0.246
Baba Egitimi AO SS AO SS AO SS
[lkokulu bitirmemis 95.00 1045 36.35 22.66 48.41 7.83
Ilkokul mezunu 9392 1391 3720 20.45 47.92 6.82
Ortaokul mezunu 9396 13.18 3535 1861 48.28 6.47
Lise mezunu 9251 1387 37.75 19.77 49.70 7.49
Universite mezunu 9231 12.96 37.64  20.13 48.27 8.10
p 0.714 0.820 0.187
Gelir Diizeyi AO SS AO SS AO SS
2020 ve alt1 95.00 13.60 3783 19.86 48.32 6.78
2021- 3999 9354 1363 3553 19.79 48.87 7.72
4000- 5999 91.86 1279 36.93 1941 48.19 7.41
6000-8999 9157 13.32 3948  20.83 49.26 7.06
9000 ve iistii 90.06 1470 40.75 17.90 49.75 9.08
p 0.196 0.574 0.764
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Tablo 4.7 incelendiginde, addlesanlarin anne- baba egitimleri ve gelir diizeylerine
gore yeme farkindaligi, saglik algist ve olumsuz beden konusmalar1 toplam puanlar

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4.8. Addlesanlarin haftalik spor saatleri ve sigara kullanma durumlarina gére yeme

farkindaligi, olumsuz beden konusmalari ve saglik algisi puanlarinin dagilimi (n=614)

YFO OBKO SAO
Haftalik Spor AO SS AO SS AO SS
Hig 92.05 13.46 38.16 20.39 47.86* 6.72
1-3 saat 93.66 13.63 37.33 19.62 48.63 7.09
4-6 saat 95.84 12.97 34.00 17.62 50.82* 7.02
6 saaten fazla 95.16 12.87 32.27 18.44 49.95 8.99
p 0.137 0.129 0.019
AO SS AO SS AO SS
Sigara i¢iyor 90.38 13.60 36.32 17.67 44.42 6.88
Sigara icmiyor 93.68 13.40 36.98 20.00 49.16 7.04
p 0.057 0.771 0.001**

*Fark: yaratan grup **p<0.01

Tablo 4.8 incelendiginde, addlesanlarm haftalik spor saatleri ile SAO toplam
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore haftalik 4-6
saat spor yapanlarin SAO toplam puani hig spor yapmayanlara gore istatistiksel olarak

yiiksektir (p<0.05).

Adolesanlarin  sigara kullanma durumlart ve SAO toplam puanlar

karsilastirildiginda sigara igmeyenlerin puanlari icenlerden istatistiksel agidan daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05)
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Tablo 4.9. Yeme Farkindalig1 alt grup puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz
AO SS AO SS p
Disinhibisyon 15.54 4.42 15.05 4.54 0.176
Duygusal Yeme 17.54 4.72 13.70 5.15 0.001
Yeme Kontrolii 14.08 3.34 15.08 3.32 0.001
Odaklanma 15.68 2.84 15.90 2.50 0.303
Yeme Disiplini 11.29 3.09 10.96 291 0.169
Farkindalik 13.62 2.70 14.14 2.85 0.022
Enterferans 7.19 1.88 6.83 2.01 0.021

Tablo 4.9 incelendiginde, yeme farkindalig: alt boyutlarindan duygusal yeme ve
enterferans puanlari erkek Ogrencilerde kiz Ggrencilere gore istatistiksel olarak daha
yiiksek olup yeme kontrolii ve farkindalik puanlari ise kiz 6grencilerde erkeklere gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.10. Yeme Farkindalig1 alt grup puanlarinin ad6lesanlarin beden kitle indeksine

gore dagilimi

Zayif Normal Hafif Sisman Obez
YFO- Faktor AO SS AO SS AO SS AO SS p
Disinhibisyon 145 43 157 44 147 45 134* 45 0.005
Duygusalyeme 148 48 157 52 161 57 138 58 0.107
Yeme Kontrolii 14.3* 3.3 15.0* 32 131* 31 124* 3.8 0.001

Odaklanma 160 27 159 26 152 38 150 29 0.044
Yeme Disiplini 108 33 113 29 107 26 97 34 0.009
Farkindahk 136 27 140* 28 136 26 127 3.0 0.026
Enterferans 68 19 70 19 71 2.0 6.5 20 0.287

* Farki yaratan grup

Tablo 4.10 incelendiginde, yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan disinhibisyon,
yeme disiplini ve farkindalik puani BKI smiflamasi normal olan 6grencilerde, obez

olanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). Yeme kontrolii puani
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BK1 smiflamas1 normal olan grupta en yiiksek, obez olan grupta en diisiik olmakla beraber

tiim gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.01).

Tablo 4.11. Olumsuz Beden Konusmalari alt grup puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz
AO SS AO SS p
Beden kaygisi 18.07 10.39 22.72 12.2 0.001
Beden karsilastirmasi 15.36 8.95 17.51 10.26 0.006

Tablo 4.11 incelendiginde, olumsuz beden konusmalari alt boyutlarindan olan
beden kaygisi ve beden karsilastirilmas: puanlari kizlarda erkeklere gore istatistiksel

olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05).

Tablo 4.12. Olumsuz Beden Konugmalari alt grup puanlariin beden kitle endeksine gore

dagilimi

Zayif Normal Hafif Obez
Sisman
AO SS AO SS AO SS AO SS p
Beden kaygist  12.44* 6.3 19.89* 11.0 26.53* 12.6 32.61* 9.2 0.001
Beden 14.23* 85 15.72* 9.2 19.98* 11.2 2254* 99 0.001

karsilagtirmast

* Farki yaratan grup

Tablo 4.12 incelendiginde, olumsuz beden konusmalari alt boyutlarindan olan
beden kaygisi ve beden karsilastirilmasi puanlart BKI smiflamasma gére obez olan
bireylerde en yiiksek, zayif olan bireylerde en diisiik olmakla beraber tim gruplar

arasindaki far istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.13. Saglik Algisi alt grup puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz
AO SS AO SS p
Kontrol Merkezi 15.19 4.37 15.90 4.47 0.049
Kesinlik 11.43 3.44 11.13 3.47 0.282
Oz Farkindalik 11.11 2.39 11.24 2.22 0.509
Sagligm Onemi 10.64 2.54 10.55 2.43 0.648

Tablo 13 incelendiginde, saglik algisi alt boyutlarindan kontrol merkezi puanlari

kizlarda erkeklere gore istatistiksel olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05).

Tablo 4.14. Saglik Algisi alt grup puanlarinin addlesanlarin beden kitle endeksine gore

dagilimi

Zayif Normal Hafif Obez
Sisman
AO SS AO SS AO SS AO SS p
Kontrol Merkezi 1516 4.6 1564 44 1582 41 1470 45 0.523
Kesinlik 1140 36 1143 34 1080 32 1025 3.7 0.154
Oz Farkindalik 1090 23 1134 22 108 24 1064 21 0.084
Saghgin Onemi 1058 2.6 10.76* 2.4 1020 24 9.45* 27 0.014

* Farki yaratan grup

Tablo 4.14 incelendiginde, saglik algis1 alt boyutlarindan sagligin 6nemi puani
BKI siniflamasma gdére normal olanlarda, obez olanlara gore istatistiksel olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.15. Yeme Farkindaligi, Olumsuz Beden Konusmalari ve Saglik Algis1 Olgekleri

arasindaki korelasyon tablosu

Yeme Farkindaligit ~ Olumsuz Beden  Saglik Algisi

Konusmalari
Yeme Farkindaligi - -0.180* 0.281*
Olumsuz Beden -0.180* - -0.164*
Konusmalari
Saglik Algisi 0.281* -0.164* -
(*p<0.05)

Tablo 4.15 incelendiginde, yeme farkindaligi ile saglik algis1 arasinda pozitif
yonli iligki vardir (r=0.281)(p<0.05). Yeme farkindalig1 ve olumsuz beden konugmalari
arasinda negatif yonli iliski vardir (r= -0.180)(p<0.05). Saglik algis1 ve olumsuz beden
konusmalar1 arasinda negatif yonlii iliski vardir (r= -0.164)(p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, addlesan donem iginde yer alan ve Elbistan ilgesinde bulunan lise
ogrencilerinin yeme farkindalifi ile olumsuz beden konusmalari ve saglik algisi

arasindaki iligki ve etkileyen faktorlerin incelemesi amaciyla yapilmustir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gére geng niifus (15-24 yas)
toplam niifusun %15.8’ini olusturmakta ve bu geng niifusun %51.2’sinin geng erkekler,

%48.8’ini ise geng kadinlar olusturmaktadir (98).

Arastirmaya katilan 614 adodlesanin %51.0’m1  kizlar, %49.0’m1 erkekler
olusturmaktadir. Ogrencilerin %7.2’si Fen Lisesi, %6.0’1 Saglik Meslek Lisesi, %32.2’si
Anadolu Lisesi, %15.8’i Imam Hatip Lisesi ve %38.8°i Meslek Lisesi dgrencisi olup
%43.6°s1 9. Sinifa gitmektedir.

Bu arastirmada annelerin %43.0°1 ilkokul mezunu, %25.6’s1 ortaokul mezunu,
%16.0’1 lise mezunu, %7.01 ise Giniversite mezunudur. 300 6grencinin katildig1 baska bir
calismada annelerin %35°1 tiniversite mezunu, %31.7’si lise mezunu, %13.3’i ortaokul

ve %20’si ilkokul mezunu olarak belirlenmistir (99).

Bu ¢aligmada babalarin egitim diizeylerine bakildiginda %25.2’si ilkokul mezunu,
%27.2’si ortaokul mezunu, %29.5’1 lise mezunu ve %15.3° {iniversite mezunudur.
Ahraz’in 2017 yilinda Konya’da 300 lise 6grencisi ile yaptig1 arastirmada babalarin
%54.3’1 Universite, %27.7’si lise, %9.7’si ortaokul, %8.3’1 ilkokul mezunudur (99).
Balkis’in 2011 yilinda yaptig1 bir aragtirmaya katilan 6grencilerin babalarinin ise %2.6’s1
okuryazar degil, %3.0’1 okuryazar degil, %37.4’1 ilkokul mezunu, %23.3’ii ortaokul
mezunu, %18.9’u lise mezunu, %14.1°1 iniversite, %0.7’si yiiksek lisans/doktora
mezunudur (37). Anne ve baba egitim diizeylerinin bu ¢alismalarda farklilik géstermesi,
caligmanin yapildigi liselerin bulundugu boélgelerden, 6zel veya devlet lisesi olmasindan
ve sosyokiiltiirel farklardan kaynaklanabilir. Genel olarak anne egitim diizeyleri diisiik

bulunmustur.

Calismaya katilan 6grencilerin ailelerinin aylik geliri %39.4’{iniin 2325- 3999 TL
arasi, %26.9’unun 2325 TL ve alt1, %23.8” 1 4000- 5999 TL arasi, %7.3 tiniin 6000-8999
TL aras1 ve %2.6’smin da 9000 TL ve iistii oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin BKI degerlerine bakildiginda %67.3 iiniin

normal kilolu, %14.0’min hafif sisman, %5.0’1nin obez oldugu saptanmistir. Aksoydan
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ve Cakir’m 2011 yilinda Kocaeli’de 319 lise 6grencisi ile yaptig1 bir arastirmada
Ogrencilerin  %5.6’s1 zayif, %14.7°sini kilolu ve %@4.1’inin de sisman oldugu
belirlenmistir (100). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine
gore lilkemizde 6- 18 yas aras1 popiilasyonda obezite goriilme siklig1 % 8.2 dir (e: %9.1,
k: %7.3) (101). DSO Avrupa Bélgesi Ofisi’ne gore Amerika’da 2-19 yas grubu ¢ocuk ve
addlesanlarin %16.3 {iniin obez oldugu, Avrupa’da ise cocuk ve addlesanlarin %20’sinin
fazla kilolu oldugu ve bunlarin {igte birinin de obez oldugu belirtilmistir (102).
Aragtirmaya katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu normal kiloda olup, hafif sisman ve
obez bireylerin orani diisiiktiir. Ulkemizdeki verilere bakildigi zaman Avrupa ve
Amerikaya gore genclerde obezite goriilme siklig1 daha diistiktiir. Ancak veriler obezite

prevelansinin her gegen giin arttigini géstermektedir.

Arastirmada annelerin %27.7’si normal kilolu, %47.9’u hafif sisman, %23.6’s1
obez iken babalarin %31.3’{i normal kilolu, %53.3’1 hafif sisman ve %15.1°1 obez olarak
tespit edilmistir. TUIK 2016 verilerine gore iilkemizde 15 yas {istii erkek bireylerin
%43.8’1 normal kilolu, %38.6’s1 hafif sisman, %15.2’si obez, kadinlarin ise %40.4’i
normal Kilolu, %30.1°1 hafif sisman, %23.9’u obezdir (103). TBSA 2010 bulgularina
gore iilkemizde eriskin erkeklerin %38.6’s1 normal kilolu, %39.1°1 hafif sisman, %20.5’1
obez iken kadinlari %26.6’s1 normal kilolu, %29.7’si hafif sisman, %41.0°1 ise obezdir
(101). Arastirmamiz ve veriler kiyaslandiginda obezite oranlar1 TUIK 2016 verileri ile
benzerlik gostermektedir. Calisma ve veriler incelendiginde kadinlarda obezite goriilme
oranin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu duruma sebep olarak kadinlarin fizyolojik
yapisi, beslenme aligkanliklart ve 6zellikle ev hanimlarinin nispeten daha hareketsiz

olmasi gosterilebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %11.6°s1 sigara kullanirken %88.4°1 sigara
kullanmadigim beyan etmistir. TUIK 2016 verilerine gore iilkemizde giinliik sigara
kullanim1 % 26.5 olarak saptanmistir. Bu oran 15- 24 yas aras1 genclerde %18.1 olarak
belirtilmistir (102). Verilere kiyasla ¢alismaya katilan Ogrenciler daha az sigara
kullanmaktadir. Ulkemizde son yillarda uygulanan ulusal tiitiinle miicadele programinin

etkileri bu durumun sebebi olabilir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %43.3i olmak istedikleri ideal kilodayken
%356.7’s1 olmak istedikleri kiloda bulunmadiklarin1 bildirmistir. Uskun ve Sabapli’nin

2013 yilinda Isparta’da 485 lise dgrencisi lizerinde yapilan bir caligmaya katilanlarin
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%358.7’sinin kilosundan memnun olmadigi ve %40.8°1 kilo vermek istedigini belirtmistir
(104). Demir’in 2006’da Izmir’de 152 kiz dgrenci ile yaptifi calismaya katilan
ogrencilerin %76.4’liniin kilosundan memnun olmadig1 ve %63.2’sinin kilo vermek
istedigi saptanmistir (105). Thompson ve arkadaslarinin 2004 yilinda Amerika’da yaptigi
ve 156 kiz addlesanin katildig1 bir ¢alismada katilimcilarin %61.0°1 viicudundan memnun
olmadigint ve daha ince goriinmek istedigini bildirmistir (106). Arastirmalarda
katilimcilarin yaridan fazlasinin bedeninden memnun olmamasi yonii ile benzerlikler
goriilmektir. Son yillarda genel giizellik anlayisinin degismesi, medya ve reklamlarin sifir
beden algis1 ve toplum baskisi gibi altta yatan nedenlerle 6zellikle geng kadinlar basta
olmak iizere toplumun genelinde olusan beden memnuniyetsizligi yaygin goriilmeye

baslamistir. Calismalar da bu durumu destekler niteliktedir.

Aragtirmaya katillan 6grencilerin %95.3’tiniin herhangi bir kronik hastaliginin
olmadigi belirtilmistir. Arastirmanin yapildig: grup 14- 18 yas araliginda bulundugu icin
kronik hastalik goriilme siklig1 diisiik bulunmus olabilir.

Calismaya katilan 6grencilerin %43.6’s1 haftada hi¢ spor yapmadigin1 bildirirken,
%37.9’ u haftada 1- 3 saat, %8.5’1 4-6 saat, %9.9’u 6 saatten fazla calistigin1 beyan
etmistir. Akman ve arkadaslari tarafindan 2012°de Istanbul’da yapilan ve 357 lise
Ogrencisinin katildig bir ¢caligmada adoélesanlarin yaklasik olarak yarist diizenli olarak
spor yaptigini belirtmis ve spor yapanlarin da haftada ortalama 2.05 giin yaptigi
belirlenmistir (107). Bebis ve arkadaslarinin 2015 yilinda Ankara’da 932 kisi tizerinde
yapilan baska bir ¢aligmada da addlesanlarin %79.4’tiniin spor aligkanligi olmadigi
belirtilmistir (108). Bu ¢alismalara bakarak adolesanlarin dnerilenden ¢ok daha az fiziksel

aktivitede bulundugu sdylenebilir.
Yeme Farkindahg:

Arastirmamizda erkek 6grencilerin YFO toplam puam kiz 6grencilere gore daha
yiiksek ¢ikmustir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.4). Bununla birlikte YFO alt boyut puanlari ve
cinsiyete bakildiginda, duygusal yeme ve enterferans (koku, goriintii, reklam gibi
celdiricilerle bas edebilme) puanlar1 erkek 6grencilerin daha yiliksek, yeme kontrolii ve
farkindalik puanlar ise istatistiksel olarak kiz 6grencilerin daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.10). Orbatu tarafindan 2020 yilinda izmir’de lise 6grencilerinde
yapilan bir arastirmada kiz dgrencilerin YFO toplam puani daha yiiksek cikarken alt

boyutlardan duygusal yeme, enterferans ve yeme disiplini puani erkek 6grencilerde daha
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yiiksek bulunmustur (109). ingiltere’de Giannopoulou ve arkadaslar1 tarafindan 2020°de
{iniversite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢calismada da kiz égrencilerin toplam YFO
puani ve duygusal yeme disindaki tiim alt boyut puanlar1 erkeklere gore daha yiiksek
¢cikmustir (110). Framson ve arkadaslarinin 2009°da Amerika’da 303 katilimci ile yaptigi
calismada alt boyutlardan duygusal yeme puani kadinlarin daha diisiikk bulunmustur. Buna
gore erkeklerin duygusal stres durumuna verdigi yanitin kadinlardan daha farkli oldugunu
savunmuslardir (95). Duygusal yeme ve enterferans puanlarinin erkeklerde daha yiiksek
cikmas1 bakimindan ¢alismalar benzerlik gosteritken YFO toplam puanlar1 bakimindan
farklilik gostermektedir. Duygusal aglik fizyolojik olarak tokluk saglansa da duygularin
etkisi ile a¢ hissetme durumudur. Duygusal yeme durumunda kisiler aglik ya da tokluk
hissini ayirt etmekte zorlanirlar (50). Duygusal yemede Kisiler olumsuz duygu durumu
ile basa ¢ikabilmek i¢in genelde yiiksek karbonhidrat ve enerji igeren besinleri tercih
ederler (52). Bu calismalarda 6zel olarak duygusal yeme 6lcegi kullanilmamakla birlikte
erkeklerin duygusal yeme puanlari beklenenin aksine kizlardan yiiksek bulunmustur.
Calismalarda kizlari, yeme kontrolii ve farkindalik puanlarinin daha yiiksek, duygusal
yeme puanlarin daha diisiik ¢ikmasi, kizlardaki beden kaygisinin, duygusal anlarinda
yeme istegi gelse bile buna ket vurabilmelerine sebep oldugunu disiindiirmektedir.
Bununla birlikte literatiirde cinsiyet yoniiyle yeme farkindaliginin degerlendirildigi
caligmalara fazla rastlanmamigtir. Konu ile ilgili daha kapsamli ve daha genis

popiilasyonlarda yapilacak ¢aligmalara gerek duyulmaktadir.

Arastirmamizda dgrencilerin yas ve siniflarma goére YFO toplam ve alt boyut
puanlarinda anlamli sonug bulunamamustir. Kdse ve arkadaslar1 2016°da Istanbul’da 18-
45 yas arahiginda yaptiklart calismada katilmeilarin  yaslart  arttikgca yeme
farkindaliklarinin da anlamli olarak arttigini, alt boyutlardan ise yasla beraber farkindalik,
disinhibisyon, yeme disiplini, duygusal yeme ve enterferans puanlar1 artarken yeme
kontrolii ve odaklanma puanlarinin diistiigiinii tespit etmislerdir (7). Framson ve
arkadaslar1 ise 18- 80 yas araliginda yaptig1 calismada yas arttikca odaklanma harig
disinhibisyon, duygusal cevap, farkindalik ve digsal etken puanlarinin da attigim
saptamiglardir (95). Bu ¢alismada yas araligi dardir. 14-18 yas arasi gengler katilmistir.

Yas araliklar1 benzer oldugundan anlamli bir fark bulunamamustir.

Bu ¢alismada YFO toplam puani en yiiksek olan grup normal kilolular, sonra
zayiflar, daha sonra hafif sismanlar ve en diisiik olan grup ise obez 6grencilerdir (p<0.01)

(Bkz. Tablo 4.6). Kdse ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 6grencilerin viicut agirligi ve
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BKI degeri artarken yeme farkindaligi skorunun azaldig: tespit edilmistir (p>0.05) (7).
Ozmumcu tarafindan 2019°da Isparta’da yapilan ¢alismada da katilimeilarin BKI degeri
artarken YFO skoru azalmistir (p<0.05) (111). Framson ve arkadaslar1 da yaptigi
calismada BKI degeri ile YFO puani arasinda ters oranti oldugunu saptamistir (95).
Arastirma sonuglar1 benzerlik gostermekte olup beklendigi gibi normal kilolu bireylerin,
hafif sisman ve obez bireylere gore yeme farkindaliginin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Ogrencilerin BKI degerleri ile YFO alt boyutlar iliskisine bakildiginda ise,
“disinhibisyon”, “yeme disiplini” ve “farkindalik” skorlar1 normal kilolu bireylerde, obez
bireylere oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). “Yeme kontrolii”
skoru ise normal kilolularda en yiiksek, obezlerde en diisiik olmak iizere tiim gruplar arasi
skor anlamli ¢ikmustir (p<0.01) (Bkz. Tablo 4.11). Yeme farkindalig1 ve obezite arasinda
iligki oldugu goriilmektedir. Obez bireylerde yeme farkindaligmin diisiik oldugu
saptanmustir. Bu durum yeme konusunda kendini kontrol edebilenlerin gereksiz enerji
alimindan kagmarak agirlik yonetimini saglayabildikleri ve bdylece zayif ve normal
kiloda kalabildiklerini diistindiirmektedir. Yeme kontrolii, farkindalik, disinhibisyon ve

yeme disiplini skoru diisiik olanlarin obez bireyler olmasi da bu kaniy1 desteklemektedir.

Ozkan ve Bilici tarafindan 2018’de Ankara’da 250 yetiskin {izerinde yapilan
calismada YFO alt boyutlarindan “yeme kontrolii”, “disinhibisyon” ve “yeme disiplini”
skorlart normal kilolu bireylerde, sisman bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (112). Kose ve arkadaslarinin ¢alismasinda BKI ile “yeme kontrolii” arasinda
anlamli olarak negatif yonli bir iliski oldugu tespit edilmis olup istatistiksel olarak
anlamli olmasa da BKI degeri artarken diger alt boyut skorlarmin da azaldigini
belirtilmistir (7). Beshara ve arkadaslar1 2013’de Avustralya’da yaptiklari caligmada
viicut agirligi ile YFO toplam skoru, “duygusal yeme” ve “disinhibisyon™ alt faktor
puanlar iligkisinin negatif yonlii oldugunu saptamistir (p<0.05) (64). Framson ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada ise BK1 ile tiim YFO alt boyut puanlarinin ters orantili
oldugu tespit edilmistir (p<0.01) (95). Arastirmamiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu ¢aligmalar viicut agirligi yonetimi ve obeziteyle miicadelede yeme

farkindaliginin 6nemi kanitlar niteliktedir.
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Olumsuz Beden Konusmalari

Arastirmamizda kiz 6grencilerin OBKO toplam skoru ve alt boyutlar1 olan beden
kaygis1 ve beden karsilastirmasi puanlar1 erkek 6grencilere kiyasla istatistiksel olarak
daha fazla ¢ikmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.4 ve Tablo 4.11). Benzer sekilde Akgiin ve
arkadaslarmin 2019°da Lefkosa’da yaptig1 calismada, OBKO ve alt boyut puanlariyla
kadinlarin erkeklere gore daha fazla kilo konusmasi yaptigi saptanmustir (p<0.05) (113).
Vega ve arkadaglar1 tarafindan 2014’de Meksika’da yapilan c¢alismada kadinlarin
erkeklere kiyasla sosyal ¢evrede dayatilan giizellik anlayisindan daha fazla etkilenerek
daha ¢ok beden ve kilo kaygisi tasidigi savunulmustur (114). Calismalar benzerlik
gostermekte olup kadinlarin erkeklere oranla sosyal hayatinda kilo konusmalarina daha
cok katildigin1 desteklemektedir. Bunun sebebi, medya ve toplumda dayatilan estetik
algisinin daha ¢ok kadinlara yonelik olmasi ve kadinlarin bundan erkeklere gore daha

fazla etkilenmesi olabilir.

Bu arastirmada OBKO skoru en yiiksek grup BKI siniflamasina gore obez bireyler
(55.16x 17.46), en diisiik grup ise zayif bireylerdir (26.67+ 12.81). Ogrencilerin BKI
degeri artttkca OBKO skorunun da arttigi goriilmiistiir (p<0.01) (Bkz. Tablo 4.6).
Arastirmamizdaki bulgular, obez ve hafif sisman bireylerin beden kaygisinin daha fazla
oldugunu ve daha ¢ok beden karsilastirmasi yaptigini gostermektedir (p<0.01) (Bkz.
Tablo 4.12). Benzer sekilde Karakose ve Baykara’nin 2017°de Lefke’de yaptigi
calismasinda hafif sisman ve obez bireylerin, normal kilolu ve zayiflara kiyasla olumsuz
beden konusmalarina daha fazla katildigi tespit edilmistir (115). Salk ve Engel- Maddox
tarafindan 2011°de Amerika’da kadinlar {izerinde yapilan bir ¢caligmada, kadinlarin kilo
konusmalarina katilma sikhiginin BKI degerleriyle farklihk gostermedigi ve zayif ve
normal kilolu kadmlarin bu tiir konusmalara daha ¢ok katildig: bildirilmis ancak bu
calismaya katilan kadinlarin yaklasik %90’min zayif ve normal kiloda ¢iktigi da
belirtilmistir (11). Martz ve arkadaglariin 2009’da Amerika’da yaptigi ¢alismada ise
sisman kadinlarin, zayif ve normal kilolulara oranla daha ¢ok kilo konusmalar1 yapmaya
egilimli oldugunu saptamistir (116). Calismalar genel olarak hafif sisman ve obez
bireylerin kilo konusmalari ile daha fazla mesgul oldugunu, BKI degerlerinin artmast ile
beden kaygis1 ve karsilastirmasinin da artarak bu konugmalara daha fazla katildigini
gostermektedir. Bunun nedeni bu kisilerin daha ince bir bedene sahip olma ve kilo

yoniiyle digerleri gibi olmak istemeleri olabilir.
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Calismamizda grencilerin anne ve babalarmin da BKI siniflamas1 yapilmis ve
sonuclar degerlendirildiginde, annesi obez sinifinda olan Ogrencilerin annesi normal
kilolu olanlara gore istatistiksel olarak daha fazla olumsuz beden konugmalarina katildigi
tespit edilmistir (p<<0.05). Ayni1 sekilde babasi obez sinifinda olan 6grencilerin yine babasi
normal kilolu olanlara kiyasla daha fazla bu tiir konusmalara girdigi saptanmistir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.6). Ailede kilolu bireylerin bulunmasimin genglerde obezite kaygisini
arttirdig1 dustniilebilir. Bu 6grencilerin kilo konusmalarmma daha meyilli oldugu
goriilmiistiir. Konu ile ilgili literatiirde baska bir ¢alismaya rastlanmadigindan kiyaslama

yapilamamigtir.
Saghk Algis1

Bu calismada 6grencilerin saglik algisi puanlarinda cinsiyete gore anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.4). Bununla birlikte saglik algis1 dlgegi alt
boyutlarindan “kontrol merkezi” puani kiz 6grencilerin, erkek Ogrencilere gére daha
yiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.13). Karabayir tarafindan 2019’da
Istanbul’da lise 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada kiz 6grencilerin saglik algist puanin
erkek Ogrencilere oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (117). Kilig¢’in
2019°da Sivas’ta yaptig1 339 lise 6grencisinin katildig: bir calismada “kontrol merkezi”
alt boyut puaninin kiz 6grencilerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0.05) (118).
Alkan ve arkadaglarmin 2017’de Giimiishane’de hemsirelik Ogrencilerinde yaptigi
calismada da yine “kontrol merkezi” alt boyut puani kiz 6grencilerde daha yiiksek
cikmustir (p<0.05) (119). Calismalar “kontrol merkezi” alt boyutunun kadinlarda daha
yiiksek ¢ikmasi bakimindan benzerlik gostermektedir. Bu durum kadinlarin daha fazla
sagligin kontrolii bakimindan 06zgiivene sahip oldugu ve sorumluluk alabildigini
diistindiirmektedir. Tiirk toplum yapisina bakildiginda kadinlarin saglik konusunda daha

koruyucu oldugu ve saglik sorumlulugu bilincinin daha fazla oldugu da diistiniilebilir.

Arastirmamizda 14- 16 yas grubunun SAO puani, 17-18 yas grubuna gore daha
yiiksek bulunurken (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.4), 9. Sinif 6grencilerinin SAO puani 11. Simf
ogrencilerine gore anlamli olarak daha fazla ¢ikmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.5). Alkan
ve ark. ile Kili¢ B. yaptiklar1 ¢alismalarda yas ve saglik algisi arasinda anlamli bir fark
bulamamuslardir (118, 119). Karabayir’in 2019°da Istanbulda yaptig1 ¢alismada 9. vel0.
Smif 8grencilerinin SAO puanmnin 11. ve 12. Smif dgrencilerinden daha fazla ¢iktig

tespit edilmistir (117). Kilig’in 2019°da yaptig1 calismada da 12. Sinif dgrencilerinin
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“sagligin 6nemi” alt boyut puaninin 9. ve 11. Sinif 6grencilerine gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0.05) (118). Literatiire bakildiginda sinif diizeyi ile riskli saglik
davraniglarinin da arttigi belirtilmektedir (120, 121). Bununla birlikte literatiirde sinif
seviyesi ve saglik algis1 arasinda anlaml iligki bulunmayan ¢alismalar da bulunmaktadir

(3, 118). Konu ile ilgili farkli sonuglar bildirilmistir.

Ogrencilerin okul tiirlerine gore SAO puanlarina bakildiginda, Anadolu Lisesi
Ogrencilerinin puani Saglik Meslek Lisesi 6grencilerine gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.5). Karabayrr’in 2019°da Istanbul’da yaptig
calismada Anadolu Liselerindeki dgrencilerin SAQO toplam puani ile “kontrol merkezi”
ve “kesinlik” alt boyut puanlarinin Meslek Lisesi 6grencilerinde daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (117). Bu ¢alismalarin aksine Kilig’in ¢alismasinda da Saglik
Meslek Lisesi dgrencilerinin SAO toplam puani ile “kontrol merkezi” ve “sagligin
Onemi” alt boyut puanlari, Anadolu Lisesi 6grencilerine gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (118). Calismalarin, farkli illerde yapilmasi, yasanilan bolgelerin
sosyokiiltiirel ozellikleri ile liselerin basari puanlar1 ve egitim seviyelerindeki

degisiklikler farkli sonuglar ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Ogrencilerin BKI smiflamasma bakildiginda, normal kilolu bireylerin SAO
puanlarinin obez bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.6). Bununla birlikte “sagligin 6nemi” alt boyut puani da yine normal kilolu
bireylerde obez bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.14).
Ozgen ve arkadaslari yapmis oldugu ¢alismada BKI degeri ve saglik algisi arasinda
anlamli bir fark bulamamistir. Giiltekin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise “kesinlik™ alt
boyut puani hafif sismanlarda normal kilolulara gére daha yiiksek bulunmus (p<<0.05)olup
diger alt boyut puanlar1 ve SAO toplam puani ile BKI degeri arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir. Bizim ¢alismamizda normal kilolu bireylerin saglik algilar1 ve sagliga
verdikleri 6nemin obez bireylere oranla daha yiiksek olmasi, bu kisilerin beslenme ve
viicut agirliklarint korumaya da 6nem verdiklerini diisiindiirebilir. Ancak konu ile ilgili

literatiir calismalarinin az olmasi sebebiyle kesin bir yargiya varilamamustir.

Aragtirmamizda anne- baba egitim durumu ile SAO puanlari arasinda anlamli bir
fark goriilememistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Benzer bir sekilde Kili¢’in 339 6grencinin
katilimu ile yaptig1 ¢alismada da anlamli sonug bulunamamistir (118). Bununla birlikte

saglik davranislari ile anne- baba egitim seviyesinin pozitif yonlii oldugunu gosteren bazi
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calismalar da mevcuttur(93, 122). Calisma sonuglarinin farkli ¢ikmasinda anne- baba

egitim diizeylerinin birbirine yakin olmasi etkili olmus olabilir.

Calismamizda ailenin gelir diizeyi ile saglik algis1 arasinda anlamli bir fark
cikmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Ancak literatiirde saglik- iyilik hali ve aylik gelir
diizeyi arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (3, 117, 119).
Gelir seviyesinin artmasi saglikla ilgili imkanlar1 da arttirabilmektedir. Calismamizin
yapildigi ilgede ciftciligin 6nemli bir gelir kaynagi olmasi ve gelir seviyelerinin birbirine

yakin olmast sebebiyle farkli sonuglar ¢ikmis olabilir.

Arastirmamizda haftada 4-6 saat spor yapan dgrencilerin SAO puani hi¢ spor
yapmayanlara kiyasla anlamli olarak daha fazladir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.8). Sagligin
gelistirilmesi ve korunmasinda sporun onemi biiyiiktiir. Saglik algis1 daha yiiksek
bireylerin haftada belli bir saat diizenli olarak spor yapmasi da bu durumu destekler
niteliktedir. Ancak konu ile ilgili fazla calisma bulunmamasi sebebi ile kiyaslama

yapilamamaktadir.

Calismamizda sigara kullanan 6grencilerin saglik algist puani, kullanmayan
Ogrencilere gore istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0.05) (Bkz Tablo 4.8). Sagliga
zarar veren aligkanliklarin basinda gelen sigara kullanimi, addlesan donemde hizla
yayilmaktadir. Buna gore sigara kullanan kisilerin kendi saglina verdigi 6nemin daha
diisiik oldugu ve bu ylizden saglik algilarinin daha az oldugu diisiiniilebilir. Konu ile ilgili

farkli ¢aligmalar bulunamadigindan kiyaslama yapilamamaktadir.
Olcek Puanlarinin Korelasyonlar:

Bu arastirmada Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO), Olumsuz Beden Konusmalar:
(OBKO) ve Saglik Algist Olgegi (SAO) puanlarinin kendi aralarindaki iliskileri

incelenmistir.

Arastirma incelendiginde Ogrencilerin yeme farkindaligi puami arttikga saglik
algis1 puan1 artmakta olup olumsuz beden konusmalar1 puan1 da beklendigi tizere ise
azalmaktadir. YFO ve SAOQ iliskisinin pozitif yonlii oldugu (r=0.281)(p<0.05) , YFO ile
OBKO iliskisinin negatif yonlii oldugu (r=-0.180)(p<0.05) belirlenmistir. Yine
beklendigi gibi 6grencilerin saglik algisi puani arttik¢a olumsuz beden konusmalar1 puani
azalmaktadir. SAO ve OBKO iliskisinin negatif yonlii oldugu (r=-0.164)(p<0.05)

saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Lise 6grencilerinin yeme farkindaligi ile olumsuz beden konusmalar1 ve saglik
algis1 arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu

calismadan asagidaki sonuclar ¢ikarilmistir.

Calismaya Kahramanmaras’in Elbistan ilgesinde bulunan 14- 18 yas arasi 614

ogrenci katilmig olup %51.0” 1 kiz, %49.0°1 erkektir.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI siniflamasina gére yarisindan fazlas1 normal

kilolu, %13.7’si zayif ,%14.0” hafif sisman, %5.0’1 obezdir.

Arastirmaya katilan bireylerin %11.6’s1 sigara kullanirken, biiylik ¢ogunlugu

sigara kullanmamaktadir.

Katilimeilarin yarisina yakini hi¢ spor yapmadigini belirtmistir. %37.9°u haftada
1-3 saat, %8.5’1 haftada 4-6 saat ve %9.9’u haftada 6 saatten fazla spor yaptigini

bildirmistir. Adolesan ve gen¢ grubu olarak spor yapma siklig1 yetersiz bulunmustur.

Arastirmada kiz 6grencilerin yeme farkindaligi toplam puani erkek 6grencilere
oranla anlamli olarak daha diisiik ¢ikmistir. Alt boyutlardan ise “ duygusal yeme” ve
“enterferans (¢eldiricilerle bas edebilme)” puani erkek 6grencilerin anlamli olarak daha
yiiksekken, “yeme kontroli” ve “farkindalik” puanlart da kiz 6grencilerin daha yiiksek

bulunmustur.

Arastirmada kiz 6grencilerin olumsuz beden konusmalar1 toplam puani ve alt
boyutlar olan “beden kaygis1” ile “beden karsilastirmas1” puanlar erkek 6grencilere gore

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada saglik algis1 toplam 6l¢ek puaninda cinsiyetler arasi anlamli bir fark
goriilmezken, alt boyutlardan “kontrol merkezi” puani kiz 6grencilerde anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur.

Calismada Anadolu Lisesi 6grencilerinin saglik algis1 puani Saglik Meslek Lisesi
ogrencilerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durum 6zellikle Saglik
Meslek Liselerinde konu ile ilgili miifredat ve egitimler ile iyilestirme ve gelistirme

gerekliligini gostermistir.

Katilimcilarin BKI siniflamas1 ve &lgek puanlari arasindaki iliski anlamli

bulunmustur. YFO toplam puan ile BKI degeri arasinda negatif yonlii bir iliski tespit
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edilirken OBKO toplam skoru ile BK1I arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir.
SAO toplam puani ile “sagligin 6nemi” alt boyut puani ise normal kilolularda, obez
bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu duruma yonelik olarak okul
taramalarinin siklastirilmas1 ve BKI hesaplamalar1 sonucu obezite riski altinda olan

ogrencilerin aileleri de bilgilendirilerek diyetisyene yonlendirilmesi onerilebilir.

Katilimcilardan sigara kullananlarin SAO puan1 sigara kullanmayanlara kiyasla
anlaml1 derecede diisiik bulunurken, haftada 4-6 saat spor yapanlarin SAO puani hig

yapmayanlara gore daha yliksek bulunmustur.

Saglikli bir toplum i¢in, kisilerin saglik ve beslenme ile ilgili dogru aliskanliklar
erken yasta kazanmasi gerekir. Bu durumda farkindalik temelli yaklagimlarin 6nemi

biiyiiktiir. Caligma sonuglar1 dogrultusunda su sekilde onerilerde bulunulmustur:

> Ogrencilere, anaokulundan baslanarak saglik ve beslenme ile ilgili gerekli
egitimler doktor, diyetisyen ve psikolog gibi uzmanlar esliginde verilmeli ve
yapilan etkinliklere 6grencilerin aktif katilimi saglanmalidir. Bununla birlikte
beslenme igerikli dersler okul miifredatlarinda da yerini almalidir.

» Tiitlin kullanim1 ve zararlarina da bu egitimlerde ayrica yer verilmelidir.

» Saglik ve beslenme aligkanliklarinin olugmasi ve sekillenmesinde en Onemli
faktor olan ailelere de konu ile ilgili egitimler verilerek géz ardi edilmemelidir.

» Saglikli ve zinde bir toplum icin belediyeler de lizerine diiseni yapmali ve
ozellikle gencler i¢in spor merkezi, kurslar ve saglikli 6gilin alternatifi gibi
imkanlar sunulabilmelidir.

» Saglik ve beslenme konusunda farkindaligin arttirilmasi i¢in giintimiizde 6zellikle
gencler tarafindan daha sik kullanilan sosyal medya ve oyun igerikleri de
tyilestirilerek ihmal edilmemelidir.

» Beslenme ve saglik konusunda televizyon ve sosyal medya araciligiyla yayilan
bilgi kirliligi ile miicadele etmek i¢in diyetisyen ve saglik calisanlarinin bu

platformlar1 aktif kullanarak toplumun dogru bilgiye ulagmasini saglamalidir.

Boylece erken yasta kazanilan dogru aliskanliklar ile uzun vadede kisilerin saglik

algilari gelistirmeleri saglanabilir.

Ozellikle adblesan bireyler iizerinde yapilan yeme farkindalig1 ve olumsuz beden
konusmalar1 ile ilgili calisma sayist olduk¢a azdir. Bu sebeple ¢alismadan c¢ikarilan

sonuglarin genellenebilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK-3: Anket Formu

I. KiSISEL BILGILER:
1. OKUIUNUZ: «.vviiiiniiiiiniiiiiiniiiiieiiiiensiesinnseossssscssnsssosnssssssnsscssnnssnns
2. Simifimz: 1) Lise 1 2) Lise 2 3) Lise 3 4) Lise 4
3.Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kiz

4. Yasimz: .... 5. Boyunuz: .... 6. Kilonuz:....
7. Annenizin Boyu:..... 8. Annenizin Kilosu: ......
9. Babamizin Boyu : ..... 10. Babamzin Kilosu:......

11. Olmak istediginiz ideal kiloda misitmz?  0) Evet 1) Hayir

Hayir ise olmak istediginiz kilo: ........

13. Annenizin egitim durumu:
1) Okur- yazar degil  2) Okur-yazar 3) ilk okul
4) Orta okul 5) Lise 6) Universite
14. Babanizin egitim durumu:
1) Okur- yazar degil ~ 2) Okur-yazar  3) Ilk okul
4) Orta okul 5) Lise 6) Universite

16. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?

0) Var 1) Yok

17. Varsa nedir?...........

18. Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet (giinde en az 1 adet i¢iyorsaniz eveti
isaretleyiniz) 2) Hayir

19. Haftada kac saat spor yapiyorsunuz?
1) Hi¢ yapmiyorum 2) 1-3 saat 3) 4-6 saat 4) 6 saatten fazla
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2. YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir. Liitfen her bir

soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

Hi¢ | Nadiren | Bazen | Sik Her
1) 2 3) sik | zaman
4 5)

1. | Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2. | Ana 6giiniimii ekmeksiz yiyemem.

3. | Lokmalarim ¢ignemeden yutarim.

4. | Sevdigim yiyeceklerden birini yerken,
doydugumu fark edemem.

5. | Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

6. | Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi
soyler.
Gaz yapan yiyecekleri yemekten kacinirim.

8. | Yemeden once yiyeceklerin goriintiisii ve
kokusundan keyif alirim.

9. | Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim

10. | Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11. | Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. | Protein icerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih
ederim.

13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlari fark ederim.

14. | Birden bire ¢cok aciktigim fark edip ne
bulsam yiyecek duruma gelirim.

15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. | Sik sik diyet yaparim.

17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklin celdigi
olur.

18. | Yemeklerimi saatli yerim.

19. | Yemegi kasikla yerim.

20. | Tika basa yemek yerim.

21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da
cips varken yemeden duramam

22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey
yemek olur.

23. | Sikintidan yerim.

24, | Saghkh beslenirim.

25. | Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini
beklerim.

26. | Yedigimi fark etmeden atistiririm.

27. | Kiiciik lokmalarla yerim.

28. | Stresli hissettiZimde abur cubur yerim.

29. | Yerken otomatik pilota baglarim.

30. | Mutlu olmak icin cikolata yerim.
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3. SAGLIK ALGISI OLCEGI

Bu anket sagliginiz1 nasil algiladiginiz ile ilgili ifadeler icermektedir. Liitfen her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

Cok Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hi¢ Katilmiyorum

1. Saghgim cok diisiiniiriim.

2. Saghikh olmak biiyiik ol¢iide sans isidir.

3. Ben ne yaparsam yapayim, saghkl ya da, hasta olacaksam zaten
olan olur.

4. Saghikliysam bu Allah’in bir liitfudur.

5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saghkh kalirim.

6. Saghklh kalmak icin yapmam gerekenler konusunda sik sik kafam
karisiyor.

7. Daha saghkh olmay isterim, fakat bunun icin yapmam gerekenleri
heniiz yapamiyorum.

8. Saghgi koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar cok farkh bilgi var
ki ne yapmam gerektigini bilmiyorum.

9. Benim icin saghkl olan seylere daha fazla para harcamaya hazirim.

10. Saghkl olup olmamak bana baghdir.

11. Sagh@im hayatimdaki en 6nemli diisiincedir.

12. Saghkh olmak sans isidir.

13. Ne yaparsam yapayim saghgim degistiremem.

14. istedigim kadar saghkl olabilirim.

15. Saghkh beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.
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4. OLUMSUZ BEDEN KONUSMALARI OLCEGi

Bu olcekte asagidaki diistinceleri arkadaslarinizla konusurken ne siklikla dile
getirdiginiz degerlendirilmektedir.

Liitfen arkadaslariniz ile sohbet ederken asagidaki ifadeleri ne siklikla kullandiginizi
(1 Asla, 2 Nadiren, 3 Ara sira, 4 Kararsizim, 5 Siklikla, 6 Cogunlukla, 7 Her zaman ) seklinde derecelendiriniz.

1. Keske onun gibi bir bedenim olsaydi. 1 2 3 4 5 6 7
2. Diyete baslamaliyim. 1 2 3 4 5 6 7
3. Kendimi kilolu hissediyorum. 1 2 3 4 5 6 7
4. Kusursuz bir bel dlgiisii var. 1 2 3 4 5 6 7
5. Bu kiyafet beni kilolu gosteriyor. 1 2 3 4 5 6 7
6. Benim bedenim neden onunki gibi gériinmiiyor. 1 2 3 4 5 6 7
7. Onun miikemmel bir bedeni var. 1 2 3 4 5 6 7
8. Yediklerime dikkat etmeye baslamam gerekiyor. 1 2 3 4 5 6 7
9. O oldukg¢a formda. 1 2 3 4 5 6 7
10. | Keske daha zayif olsaydim. 1 2 3 4 5 6 7
11. | Bedenimin onunki gibi gériinmesini istiyorum. 1 2 3 4 5 6 7
12. | Gittikge kilo aldigimm diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5 6 7
13. | Sen hi¢bir zaman kilo alma konusunda 1 2 3 4 5 6 7
endiselenmemelisin.
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