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TESEKKUR

Calismamin planlanmasinda, yiiriitiilmesinde ve sonuglandirilmasinda bana
yol gosteren benden yardimini, katkilarini, destegini hi¢ esirgemeyen ¢ok degerli tez
danigmanim ve saygideger hocam Hacettepe Universitesi Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Do¢.Dr. Ayse Tiilay BAGCI
BOSTI’ye

Bu meslegi ¢ok sevmemi saglayan Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyelerine,

Bana her kosulda giivenen, sevgi ve desteklerini benden higbir zaman
esirgemeyen, bugiinlere gelmemde biiyiik katki saglayan annem ve babam; Zehra
MIRIOGLU ve ALI MIRIOGLU’na

Her amimda yanimda olan ve desteklerini hep hissettigim kardeslerime; Irem

MIRIOGLU, Lale MIRIOGLU, Sila MIRIOGLU ve Selman MIRIOGLU’na

Her zaman cok severek ve biiyiik keyifle calistigim, Hacettepe Universitesi

Halk Sagligi Ana Bilim Dali’nin tiim degerli personeline tesekkiirlerimi sunarim.

Caligmamin meslegimize ve tiim saglik camiasina yararli olmasi dilegiyle

tesekkiir ve minnet duygularimi sunarim

Sonsuz tesekkiirlerimle...

Dyt.Simay Mirioglu
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OZET

Mirioglu, S. Addlesanlarda Yeme Bozuklugu Sikhigimin Saptanmasi ve Beslenme
Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme ve Gida Bilimleri Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.
Adblesan yas grubunda cocuk ve addlesanlar icin Akdeniz Diyet Kalitesi indeksi
(KIDMED) ile Akdeniz Tipi Diyete (AD) uyum ve Yeme Tutum Testi 40 (YTT-40)
ile yeme bozukluguna yatkinlik sikliginin saptanmasi amaclanmistir. Antakya
bolgesindeki 46 lisede 27.000 6grenci egitim gormektedir. Evren biiytlikligii bilinen
formiile gore p :0,50 secilerek Orneklem hesaplanmigtir. Basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile calisma yapilacak liseler ve smiflar segilmistir. Kesitsel tipte
epidemiyolojik bir c¢alisma yapilmistir. Veriler caligmanin amacina uygun
yapilandirilmis anket formu ile gozlem altinda Mart-Nisan 2022’de toplanmistir. Veri
formu; KIDMED ve YTT-40 ile toplanmistir. Veri formunda kisilerin beden algisi
sorgulanmis ve boy uzunlugu/viicut agirhigr degerleri beyana dayali toplanmistir.
KIDMED 6lgeginin degerlendirmesi ; >8 puan optimal AD, 4-7 puan AD
uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi , <3 puan ise ¢ok diisik beslenme
kalitesi ,YTT-40’soru formundan “>30” puan alan kisiler “yeme davranisi
bozukluguna yatkin” olarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin analizi IBM
SPSS 20® ile caligmanin kesim noktast 1-o = 0,05 olarak alinarak yapilmistir.
Ogrencilerin belirttigi boy uzunlugu ve viicut agirhigna gére beden kiitle indeksi Z
skorlar1 (BAZ) hesaplanmig olup ; kiloluluk ve sismanlik siklig1 erkeklerde %25,3,
kadimnlarda %12,9’dur. Ogrencilerin AD uyum siklig1 %53,7 orta diizeyde ve %9,5
optimal diizeydedir. Ogrencilerin yeme bozukluguna yatkinhk sikligi %13,7’dir.
Erkek 6grencilerin AD uyumunun optimal olma siklig1 kadinlara gére anlamli olarak
daha yiiksek iken (swrasiyla %13,5,%7,3) (p<0,05), kadin Ogrencilerin yeme
bozukluguna yatkinliklarmin erkek 6grencilere gore daha yiiksektir (sirasiyla %16,2,
%9,5) (p<0,05). AD uyum diizeyi ve yeme bozukluguna yatkinlik arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05). Ogrencilerin BAZ ‘a gbére AD uyum ve yeme
bozukluguna yatkinlik arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Diyet
yapan Ogrencilerin diyet yapmayanlara gore daha yiliksek YTT-40 puani aldigi
bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin beden algis1 ve yemebozuklugunayatkinlik siklig1
arasinda anlaml bir iligki saptanmistir (p<0,05).Bedeninin kilolu ve sisman olarak
tanimlayan 6grencilerinyeme bozukluguna yatkinlik siklig1 zayif ve normal olanlarak
tanimlayanlara gore daha yiiksekti(p<0,05)Adolesanyagrubundakidgrencileresaglikli
beslenme, Akdeniz tipi beslenme, beslenmeye bagli kronik hastaliklar, yeme
bozukluklarikonularindamuldisipliner yaklagimliegitimler verilerek saglikli beslenme,
saglikli yasam davranislar1 gelistirmeleri farkindalig: arttirlmaldir. Ogrencilerin viicut
agirlig, boy uzunlugu, yeme bozuklugu ve sismanlik konularinda izlem
caligmalarinin siirekliligi saglanmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Akdeniz Tipi Diyet, Sismanlik, KIDMED, YTT-40
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ABSTRACT

Mirioglu, S.Asessment of Eating Disorders Prevelance and Nutrition Habits in
Adolesant Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Nutrition
and Food Sciences Master Thesis, Ankara, 2023 It was aimed to determine the
frequency of compliance with the Mediterranean Diet (MD) with the Mediterranean
Diet Quality Index (KIDMED) and the frequency of susceptibility to eating disorders
with the Eating Attitude Test 40 (EAT-40) for children and adolescents in the
adolescent age group. 27,000 students are studying in 46 high schools in the Antakya
region. The sample was calculated by selecting p:0.50 according to the known
formula for the population size. The high schools and classes to be studied were
selected by simple random sampling method. A cross-sectional epidemiological
study was conducted. The data was collected under observation in March-April 2022
with a survey form structured in accordance with the purpose of the study. Data
form; Collected with KIDMED and EAT-40. In the data form, people's body
perception was questioned and height/body weight values were collected based on
declaration. Evaluation of the KIDMED scale; >8 points optimal , 4-7 points
indicate that MD compliance needs to be improved , <3 points indicate very low
nutritional quality, and those who score ">30" from the EAT-40 questionnaire are
considered to have an eating behavior disorder was evaluated as “prone”. The
analysis of the data obtained was made with IBM SPSS 20®, taking the cut-off point
of the study as 1-o= 0.05. Body mass index Z scores (BAZ) were calculated
according to the height and body weight stated by the students; The prevalence of
overweight and obesity is 25.3% in men and 12.9% in women. Students' MD
compliance frequency is 53.7% at a moderate level and 9.5% at an optimal level. The
frequency of students being prone to eating disorders is 13.7%. While male students'
frequency of optimal MD compliance is significantly higher than female students
(13.5%, 7.3%, respectively) (p<0.05), female students' susceptibility to eating
disorders is higher than male students (16.2%, respectively). , 9.5%) (p<0.05). No
significant relationship was found between MD compliance level and susceptibility
to eating disorders (p>0.05). There was no statistical difference between students'
MD compliance and susceptibility to eating disorders according to their BAZ
(p>0.05). It was found that students who were on a diet had higher EAT-40 scores
than those who were not on a diet (p<0.05). A significant relationship was found
between students' body image and the frequency of susceptibility to eating disorders
(p<0.05). The frequency of susceptibility to eating disorders of students who define
their bodies as overweight and fat is higher than those who define their bodies as thin
and normal (p<0.05). For students in the adolescent age group; Awareness of healthy
nutrition and healthy lifestyle behaviors should be increased by providing
multidisciplinary training on healthy nutrition, Mediterranean type nutrition,
nutrition-related chronic diseases, and eating disorders. It is important to ensure
continuity of follow-up studies on students' body weight, height, eating disorders and
obesity.

Keywords: Adolescent, Mediterranean Diet, Obesity, KIDMED, EAT-40
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1. GIRIS
1.1.Kuramsal Yaklasimlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasamu belirli 6zelliklere gore ii¢ farkli déneme
ayirmaktadir. Bunlar; 10 ila 19 yag aras1 olan ergenlik (ad6lesan) donemi, 20 yas ve

iizeri olan yetiskinlik dénemi ve 65 yas ve iizeri olan yaglilik donemidir (1)

Bu donemlerden birisi olan addlesan donem bireyin beden algisinin olustugu
ve gelistigi onemli bir donemdir. Beden algisi, bireyin kendi bedeniyle ilgili imaj1 ve
degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir (2). Bunun yaninda, addlesan donem
yeme davranis aligkanliklarinin olustugu, bireylerin kendi segimlerini yapmaya
basladiklar1 donemdir. Beslenme seklinin insan saghginin en Onemli ve
degistirilebilir yasam bi¢imi belirleyicisi olmasi nedeniyle bu donemdeki
gelistirilecek dogru bilgi-tutum ve davranis ¢cok dnemlidir (3). Addlesanlarda beden
algisi, duygu ve diisiincelerde olumsuzluklar yaratarak bireyin psikososyal sagligi ve

dolayisi ile yeme davranisi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (2).

Adolesanlarin beden algisi konusunda yasadiklari olumsuz duygular ve
diisiinceler, diisiik benlik saygisi, depresyon, sosyal kaygi ve diger psikolojik
sorunlara yol ag¢maktadir (2). Adolesanlarin arkadaglarimin ve ozellikle aile
iiyelerinin elestirel davramislari, adélesanlarin beden algilarinin bozulmasina neden
olmaktadir (4). Kisinin beslenme davranmisini; bireylerdeki beden algisi, toplum
baskist ve yetersiz beslenme bilgisi etkilemektedir. Bireyin etkilenen beslenme
davranigt Ozellikle addlesan donemde farkli yeme davranisi sorunlarina neden
olabilmektedir. DSO verilerine gore, diinya genelinde yaklasik 340 milyon addlesan

malniitrisyonlu iken ad6lesanlarin yaklasik %20'si kilolu veya sismandir (5).

Yasamin baslangicindan itibaren olusabilecek yeme davranis bozukluklar
yasamin ilerleyen donemini de olumsuz etkileyerek bulasici olmayan hastalik (BOH)
yiikiindeki artisa neden olabilmektedir. BOH'lar, kalp hastaliklari, kanser, kronik
solunum yolu hastaliklari, diyabet ve ruhsal saglik bozukluklar1 gibi hastaliklart
kapsamaktadir. DSO'ye gére, BOH'lar diinya genelindeki tiim dliimlerin yaklagik
%71'inden sorumludur ve ozellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerde biiyiik bir saglik

yiki olusturmaktadir. Bunun yam sira, BOH'lar erken 6liim riskini artirmakta ve



hastaliklarin ilerlemesi sonucu engellilik ve sakatlik gibi sonuglara neden olmaktadir.
DSO'niin verilerine gére, BOH'larin etkisiyle, diinya genelinde her yil yaklasik 41

milyon insan 6lmekte ve bunlarin yaklagik 15 milyonu 70 yasin altindadir (6).

DSO’ye gore, BOH'larin onlenmesi ve kontrol edilmesi icin, saghikli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, sigara ve alkol tiiketiminin
azaltilmasi, erken teshis ve tedavinin saglanmasi ve ¢evresel saglik risklerinin
azaltilmas1 gerekmektedir. Erken donemdeki yeme davranislarinin saptanmasi ve
onleme caligmalarinin planlanip uygulanmasi BOH risklerini ortadan kaldirmak veya

azaltmada onemlidir (6).

Gilinimiizde Akdeniz Tipi diyet ¢ocuklarda ve yetiskin bireylerde
beslenmeye bagli hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli yasamin siirdiiriilebilmesi
amaciyla onerilen bir beslenme seklidir (3). Antakya, Tiirkiye'nin giineyinde yer alan
tarihi ve kiiltiirel bir sehirdir ve Akdeniz bolgesine komsu bir konumda bulunur.
Antakya'nin geleneksel yeme kiiltiirli, Akdeniz tipi beslenmeye benzerlik gosterse de
0zglin tatlar ve yemekler igerir. Baharatlar, tahin, nar eksisi ve 6zel kebap ¢esitleri
gibi ozellikler, bu mutfagin kendine 6zgii ve lezzetli bir yemek kiiltiirii olusturmasina

katki saglar (7,8).

Bu caligmada; addlesan yas grubunda gegerliligi ve giivenirliligi yapilmis
KIDMED ile (9) adolesanlar arasinda Akdeniz tipi beslenmeye uyum sikliginin ve
yeme davranmislarindaki olasi bozukluklarin belirtilerini degerlendiren Yeme Tutum
Testi (YTT-40) (10) ile yeme bozukluguna yatkinlik sikliginin saptanmasi

amaglanmaktadir.

Yukaridaki bilgiler 1s18inda Antakya bolgesinde yasayan adolesanlardaki
Akdeniz Tipi diyete uyum ve yeme bozuklugu sikligmin saptanmasi ve bdolgesel

temsiliyeti olan veri saglanmasi amaci ile bu ¢aligma planlanmis ve yiiriitilmiistiir.



1.2 Amaclar
Yakin Donem Amaclar

1. Antakya Ilinde Ogrenim goren 14-18 addlesan yas grubu lise

ogrencilerinden 6rnekleme grubunda olup ¢calismaya katilan;

e Ogrencilerin ve ailelerin sosyo demografik &zelliklerinin
saptanmasi,
e Ogrencilerin kendi beyanlarina dayali;
o Saglik durumlarinin,
o kronik hastalik dykiisii ve ilag kullanim Oykiilerinin,
o beslenme durumlarinin,
o fiziksel aktivite yapma, yapilan fiziksel aktivite tlirli ve
sikliginin,
o beden algilarinin,
o boy uzunlugu ve viicut agirliklarinin sorgulanmasi
e Adoélesenlarin ;
o kiloluluk ve sismanlik sikliginin,
o YTT40 Olgegi ile yeme bozukluguna yatkinlik
sikliklarmnin,
o KIDMED o6lgegi ile Akdeniz tipi diyet uyumlarinin

saptanmasi

2. Yeme davranis bozukluguna yatkinlik ile sosyodemografik degiskenler

arasindaki iligkinin incelenmesi
Uzun Déonem Amaclar

1. Adolesenlarda yeme bozuklugu yatkinhigi ile ilgili gelistirilecek
toplum saglig1 miidahalelerine veri olusturmak
2. lleride yapilacak bilimsel ¢aligmalara katki saglayabilecek veri

saglamak



2. GENEL BILGILER

2.1.Adolesan Doneminin Ozellikleri

Adolesan donemi, ¢ocukluktan eriskinlige gegis donemi olarak kabul edilir
ve genellikle 10 ila 19 yaglart arasindaki zaman dilimini kapsar. Bu donemde,
biyolojik, sosyal ve duygusal degisimler yasanir ve genglerin hayatindaki birgok
alan1 etkiler (1,11).Hormonal degisiklikler, bedensel gelisim, bilissel gelisim ve
sosyal degisiklikler en 6nemli 6zellikler arasindadir (12). Hormonal degisiklikler,
Ozellikle adolesan c¢agindaki kizlarda Ostrojen artisi ve erkeklerde testosteron
seviyelerinde artig cinsel gelisim baglar. Bedensel gelisim, addlesanlarn boy
uzunlugu ve agirlik artistyla birlikte fiziksel olarak daha olgun hale gelmelerini
saglar. Biligsel gelisim ise, genglerin mantiksal diislinme becerileri ve soyut
diisiinebilme yeteneklerinde gelisme gostermelerini igerir. Sosyal degisiklikler,
genglerin arkadaglariyla olan iliskilerinin artmasi ve ebeveynleriyle olan iligkilerinin
degismesiyle ilgilidir (11). Adoélesan donemi, birgok agidan hayatin 6nemli bir
donemidir. Bu donemdeki deneyimler, genclerin ileriki hayatlarina yon verir.
Ornegin, saglikli beslenme davranisi gelistirmek, addlesan ¢aginda baslar ve ileriki

hayatinda saglig1 etkiler (11).

DSO'ye gore, beslenme davranisi, bir bireyin besin alimmi ve tiiketimini
etkileyen cesitli faktorlere baglhidir ve bu faktorler kisiden kisiye degisebilir. Ancak,
bireysel, sosyal, ekonomik, ¢evresel ve Kkiiltiirel faktorler, kisilerin beslenme
aligkanliklarini olusturma ve sekillendirme siirecinde 6nemli roller oynamaktadir.
Kiginin beslenme davraniginin olusumunda ve gelisiminde; yasam tarzi, kiiltiiri,
egitim seviyesi, besin bilgisi ve duygusal durumu, gelir diizeyi, besin fiyatlari ve
erigilebilirligi gibi faktorler etkilidir. Kisinin ¢evresindeki insanlar ve toplumsal
normlar, kiginin yasadigi fiziksel ortam ve sosyal g¢evresi, kisinin kiiltiirel miras,
gelenekleri ve yeme aligkanliklarimi beslenme davranisinin olusumunu etkiler (13).
Antakya degisik kiiltiirel 6geler ile olusan mozaik yapisiyla 6zel bir beslenme

kiiltiirline sahiptir (7,8).



Yas, cinsiyet
ve
kalitimsal faktorler

Saghgin Temel
Belirleyicileri

Sekil 2.1 Sagligin Temel Belirleyicileri (14)
Adolesan Donemde Beden Algisi

Beden algisi, bir kiginin kendi viicudunu algilama, degerlendirme ve
yorumlama seklidir. Beden algisinin bozulmasina neden olan faktdrler medya,
arkadaslar ve aile tiyeleridir. Medya, ince veya kasl beden tiplerini 6zendirerek ve
beden algilarinin olumsuz etkileyerek. adoélesanlarin kendilerini daha az degerli
hissetmelerine neden olur (15). Adélesanlardaki beden algisinin yarattigi psikososyal

baski, ¢esitli boyutlarda kendini gosterebilir. Bu boyutlar sunlardir:

1. Diisiik Benlik Saygisi: Adolesanlar, bedenleri hakkindaki

olumsuz diisiinceleri nedeniyle kendilerini degersiz hissedebilirler.



2. Depresyon: Beden algisinin olumsuz olmasi, addlesanlarda
depresyon belirtilerine neden olur. Bu belirtiler arasinda hiiziin, kaygi, uyku
problemleri ve istah degisiklikleri yer alir (16).

3. Sosyal Kaygi: Adolesanlar, diger insanlarin kendilerini nasil
gordiigii hakkinda endise duyarlar. Beden imajindaki olumsuzluklar, sosyal
kayg1 belirtilerine neden olur (17).

4. Diger Psikolojik Sorunlar: Beden imajmin olumsuz algisi,
adolesanlarda diger psikolojik sorunlara da yol agar. Bu sorunlar arasinda
anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar ve kisilik bozukluklan yer alir

(16).
Pandeminin Adoélesanlardaki Etkisi

COVID-19 pandemisi, adolesanlarin  giinliik yasamlarinda 6nemli
degisikliklere neden olmus ve sosyal ve akademik aktivitelerinin aksamasina,
beslenme aligkanliklarimin degismesine, diizensiz yeme davraniginin artmasina ve
fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasina yol agmustir. Ozellikle pandemi sirasinda
artan endise ve belirsizlikler, addlesanlarda stres ve kaygiyr artirmistir (18,19,20).
Artan sosyal medya kullanimi, beden algisini etkilemis ve beden memnuniyetsizligi

ve yeme davraniginin bozulmasina yol agmistir (20,21).

Beden algis1i ve beslenme ile ilgili endiselerin artmasiyla birlikte,
addlesanlarda yeme bozuklugu gibi sorunlar da ortaya c¢ikmistir. Yapilan
aragtirmalar, pandemi doneminde addlesanlarda yeme bozuklugu davranmiglarinin
arttigin1 ve bu durumun genellikle kizlarda daha fazla goriildiigiinii gostermistir
(22,23).Turkiye’de yapilan bir arastirmada yeme bozuklugu olan adolesanlarda
pandeminin etkisi arastirilmistir ve sonucunda addlesanlarda pandemi siiresince
yeme bozuklugu belirtilerinin kotliye gitmedigi fakat yeme bozuklugu olan bireylerin
uzun donemde anksiyete ve depresyon agisindan degerlendirilmesi gerektigi

bulunmustur (24).
2.2 Adélesan Doneminde Saghkla ilgili Sorunlar

Adolesan donemi, bazi1 saglik sorunlarinin da ortaya ¢ikabilecegi bir

donemdir. Ornegin, sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi zararh davranislar



gengler arasinda yaygindir ve saglik sorunlarina yol agar. Ayrica, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve ruh sagligi sorunlari da adolesan doneminde sik¢a goriilen
sorunlardandir (12). Depresyon, kaygi bozuklugu, yeme bozuklugu ve intihar
diistinceleri, genclerin yasadigi ruh sagligi sorunlarindan bazilaridir (11). Bu sorunlar

genellikle tedavi edilebilir ve erken miidahale ile iyilestirilebilir (12).
Farkli uluslarda adolesanlarda yapilan arastirmalara gore;

e Amerika Birlesik Devletleri'nde 2019'da yapilan bir aragtirmaya gore,
12-17 yas arasi genglerin %11,4'5, son 12 ay ic¢inde bir madde kullanim
bozuklugu (MUB) tanis1 almistir (25).

e Birlesik Krallik'ta 2019°da yapilan bir aragtirmaya gore, 11-15 yas
aras1 genglerin %37'si, en azindan bir kez alkol ve %19'u son ay iginde alkol
almistir (26).

e Avustralya'da 2020’de yapilan bir arastirmaya gore, 14-17 yas arasi
genglerin %21,2'si, son 12 ay i¢inde bir kaygi bozuklugu tanis1 almistir (27).

Tiirkiye'de ad6lesanlarda yapilan arastirmalara gore;

o Adoélesan donemde sigaraya baslamak yaygimlasmakta ve 15 yas ve
tizeri bireylerin sigara kullanim siklig1 %28,3 tiir (28).
e 18-24 yag arasi gencglerin %15,7 ‘si mutsuz olduklarini belirtmistir

(29).

DSO’niin 2021 arastirmalarinda diinya genelinde her yil yaklasik olarak
700,000 kisinin depresyon sebebi ile intihar ettii ve gen¢ niifusta (15-29)

depresyonun dordiincii en 6nemli intihar sebep oldugu belirtilmistir (30).

Adolesan donemindeki  biyolojik, sosyal ve duygusal degisiklikler,
genglerin hayatlarin etkiler ve saglikla ilgili sorunlar da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle,
adolesan donemindeki genglerin sagligina 6zen gostermek ve saglikli bir yasam tarzi

benimsemeleri i¢in destek olmak onemlidir (12).



2.3 Adolesan Donemde Beslenme

Adolesan donemi, biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu dénemdir ve bu
nedenle saglikli bir beslenme sekli, bu donemde ¢ok onemlidir. Addlesanlar igin
saglikli bir beslenme, yeterli ve dengeli besin alimini saglayan bir beslenme tipinin

icermelidir (31).

Saglikli bir beslenme, her besin grubundan Ulke Besenme Rehberlerinde
“0” yas grubu igin Onerilen miktarda besin tiiketiminin almmasidir. Tiirkiye’de

Saglik Bakanligi’nin yayinladigi Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) gegerlidir (3).
TUBER 2022’ye gore;

Adoelsanlarin  beslenme Oriintiileri olusturulurken; kiginin ihtiyaci olan
enerji diizeyine gore besin dgesi gereksinimlerini karsilayan ve saghgr gelistirdigi,
hastalik riskini azalttign  kamtlanmis olan besinler tiiketilmelidir. Ozellikle
adolesanlar, yeterli miktarda protein tiikketmelidirler. Protein, biiyiime ve gelisme icin
onemlidir ve kas ve kemik sagligina katkida bulunur. Ayrica, demir ve kalsiyum da
adodlesanlarin diyetlerinde 6nemli minerallerdir. Demir, kan iiretimi i¢in 6nemlidir ve

kalsiyum, kemik saglig1 i¢in dnemlidir (3).

Ayrica, addlesanlar i¢in saglikli bir beslenme, islenmis yiyeceklerden uzak
durulmasini icermektedir. Islenmis yiyecekler, genellikle sagliksiz yaglar, sekerler ve
tuzlar icerir ve bu maddelerin asir1 tiiketimi, saglik sorunlarina yol agabilir. Eldeki
verilerin ¢ogu iilkelere 6zgiidiir ve tek bir kaynaktan elde edilememektedir (32).
Ancak, asagidaki arastirmalardan elde edilen veriler genel olarak adélesanlarin

beslenme durumuna dair bilgi saglamaktadir:

Bir aragtirmaya gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde iilke ¢apinda 12-19
yag arasi genglerin %22,2’si sismandir (32).

Amerikada yapilan baska bir arastirmada 2-19 yas arasindaki ¢ocuk ve
adolesanlarm yirmi yillik ultra islenmis gida tiiketim egilimleri incelenmis ve ultra
islenmis gidalarin tiiketiminden alinan enerjinin ve toplam eneriji aliminin arttig

saptamustir (33).



DSO , adélesanlarin beslenme ve saglik durumlarmi izlemek igin iiye
iilkelerle birlikte bircok calisma yiiriitmektedir. DSO'niin kiiresel verilerine gore,
diinya genelinde yaklasik 340 milyon addlesan fazla kiloludur ve bu say1 her gegen
yil artmaktadir (5).Adolesanlarin saglik durumlarmi etkileyen faktorler arasinda
yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, sigara ve alkol kullanim1 yer
almaktadir. Ayrica, adolesanlarin beslenme aligkanliklar1 genellikle fast food, abur
cubur, sekerli icecekler ve islenmis besinler gibi sagliksiz besinleri igermekte ve

yeterli miktarda meyve, sebze ve tam tahilli besinler tiketmemektedirler (5).

Tiirkiye Saglhik Bakanligi Tiirkiye'deki adolesanlarin beslenme ve saglik
durumlarin1 takip etmek i¢in aragtirmalar yapmaktadir. Bu arastirmalardan birisi
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)dir. TBSA 2019 verilerine gore 15-
18 yas grubundaki adélesanlari %1,7’si zayif, %32,8’1 normal %34,0’1 fazla kilolu
ve %31,5’1 sigman ve morbid sismandir (34). TBSA 2019 verisine gore; 15-18 yas
aras1 genglerin %32,4'l, diizenli olarak kahvalti yapmamaktadir ve addlesanlarin
%41,8'1 yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahiptir (34). Beslenme aligkanliklar
acisindan, TBSA 2019’a gore; adolesanlarin %53,4’0 giinlik olarak meyve ve
%52,9u giinliik olarak sebze tiiketimi yaparken, %60,9'u giinliik olarak sofra sekeri

tikketmektedir (34).
2.4 Adolesanlarda Beslenmeye Bagh Saghk Sorunlar
2.4.1 Sismanhk

Sismanlik, viicutta asir1 yag depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur
ve ciddi saglik sorunlarina yol agabilen bir risk faktdriidiir. DSO, sismanligin 6nemli
bir halk sagligi sorunu oldugunu ve kiiresel sismanlik sikliginin son yillarda arttigini
belirtmektedir (5,35). DSO verilerine gore, diinya genelinde 18 yas alt1 ¢ocuk ve
addlesanlarin yaklasik %18'i sismanlik ile miicadele etmektedir (5,35). Sismanlik,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum problemleri ve kanser gibi birgok

saglik sorununun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (36).
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2.4.2 Yeme Bozuklugu

Adolesanlar, yeme bozuklugu riski altinda olan bir yas grubudur. Bu
bozukluklar arasinda en sik goriilenler anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve
tikinircasina yeme bozuklugudur. Anoreksiya nervoza, 6zellikle kadinlarda goriilen,
aclik hissi, diistik viicut agirligi ve bozulmus bir beden algisi ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Bulimia nervoza, tekrarlayan yeme ndbetleri sonrasinda yapilan
istemsiz kusmalar, laksatif veya diiiretik kullanimi ve asir1 egzersiz ile karakterize bir
yeme bozuklugudur. Tikmircasina yeme bozuklugu ise, asir1 yemek yeme krizleri
sirasinda soluk almada zorluk yasama, bogulma hissi, nefes darligi, terleme ve kalp

carpintist gibi semptomlar yasama ile karakterizedir.

Adolesanlarda yeme bozuklugunun nedenleri, bircok faktoére baglhidir. Bu
faktorler arasinda genetik yatkinlik, biyolojik faktorler, cevresel etkenler ve
psikolojik faktorler gelmektedir. Adolesanlarin yasadigi hormonal degisiklikler,
beyin gelisimi ve sosyal baskilar gibi biyolojik ve ¢evresel faktorler yeme bozuklugu
riskini artirabilir. Ayrica, duygusal stres, diisiik benlik saygisi, miikemmeliyetgilik ve
kontrol ihtiyac1 gibi psikolojik faktorler de yeme bozuklugu gelistirme riskini arttirir

(37).

Yeme bozukluklari, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi diger zihinsel
saglik sorunlaryla sik sik birlikte goriiliir (38).Yeme bozukluklarinin ¢ogu, addlesan
donemde baslar ve kadinlar arasinda daha yaygindir (39).Besin yoksunlugu, yeme
bozukluklarinin en o6nemli risk faktorlerinden biridir (40). Aile igi catisma ve
ebeveynler arasindaki catigmalar da, yeme bozuklugu gelisimi igin risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (41). Kendi kendine zarar verme davranislari, yeme

bozukluklarmin en yaygin belirtilerinden biridir (42).

Yeme bozuklugu vakalarmin ¢ogunda tedavi oldukea etkilidir. Tedavi, hem
bireysel hem de aile tabanli olarak yapilabilir. Kognitif davranis terapisi, yeme
bozukluklar tedavisi igin sik kullanilan bir yontemdir (43).Aile tabanh tedavi, yeme
bozukluklar1 i¢in etkili bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir. (44). Agiz
yoluyla alinan ilaglar, baz1 yeme bozukluklar tedavilerinde kullanilan bir segcenektir

(45).Hastaneye yatirma, asir1 yeme bozukluklar1 olan hastalar i¢in ciddi bir tedavi
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secenegidir (46). Ayrica, hastalarin destek gruplarina katilmasi ve saglikli bir yagsam

tarz1 gelistirme konusunda egitim almalar1 da yararl olabilmektedir (46).

Yeme bozukluklarin sikligi, son yillarda giderek artmaktadir. Ornegin, bir
arastirmada, ABD'deki adblesan kizlar %1,5-2,5'inin, addlesan erkeklerin ise %0,3-
0,5'inin anoreksiya nervoza hastaligima sahip oldugu tespit edilmistir (47).Bu
bozuklugun nedenleri ve tedavisi olduk¢a karmasik olabilir. Ancak, erken tam ve
uygun tedaviyle, addlesanlarin yeme bozuklugu ile miicadele etmeleri miimkiindiir.
Bu nedenle, addlesanlarda yeme bozuklugu hakkinda daha fazla farkindalik ve bilgi

sahibi olunmasi gerekmektedir (48).

Adodlesanlarda sismanlik ve yeme bozukluklarimin halk sagligi acisindan
onemli bir sorun oldugu acik¢a goriilmektedir (5,48).Bu durum, geng¢ nesillerin
saghigr i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir ve gelecekteki saglik maliyetlerini
artirabilecektir. Bu sorunlarin énlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in ¢oklu sektorler arasi
isbirligi ve bilinglendirme caligmalar1 yapilmasi gerekmektedir (5,6, 48-54). Saglikli
beslenme aliskanliklarinin 6gretilmesi ve diizenli fiziksel aktivite yapilmasi gibi
Onleyici tedbirlerin alinmasi, addlesanlarin saghkli yasam tarzi kazanmalarina
yardimc1 olacaktir. Bununla birlikte, saglik profesyonelleri ve ebeveynlerin,
addlesanlarin yeme bozukluklan ve sismanlik ile ilgili belirtileri takip etmeleri ve

miidahale etmeleri dnemlidir (5,6, 48-54).
2.5 Akdeniz Tipi Beslenme

Akdeniz tipi beslenme, Akdeniz bolgesindeki iilkelerin geleneksel beslenme
aligkanliklarin1 yansitan bir diyet oOriintiisiidiir. Bu diyet, yiiksek oranda meyve,
sebze, tam tahillar, baklagiller, zeytinyagi, balik, deniz {iriinleri ve az miktarda

kirmizi et ve siit tirlinleri igermektedir. Ayrica, alkol tiikketimi sinirhidir (55).

Akdeniz tipi beslenme ile ilgili yapilan bircok calisma, bu diyetin kalp
saghgr {lizerinde Onemli etkilere sahip oldugunu gostermistir. Akdeniz tipi
beslenmenin kalp damar hastaliklar1 riskini azalttigi, diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol diizeylerini azalttig1, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesterol diizeylerini arttirdigi ve kan basincimi diisiirdiigii belirlenmistir (56).

Ayrica, akdeniz tipi beslenmenin, kanser riskini azalttig1, sismanlig1 6nledigi ve tip 2
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diyabet gibi bulasict olmayan hastaliklarin kontroliinde etkili oldugu gosterilmistir

(57).

Sonu¢ olarak, akdeniz tipi beslenme, saglikli beslenme aligkanliklart
arasinda en cok tercih edilen beslenme sekillerinden biridir. Bu diyet, kalp saglig

iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle, tiim yas gruplar i¢in 6nerilmektedir.
Antakya Yemek Kiiltiirii

Antakya yemek kiiltiirii, Tiirkiyemin giineyinde, Hatay ilinde bulunan
Antakya sehrinin zengin tarihi ve cografi konumundan etkilenmistir. Bu yemek
kiiltiirli, Arap, Osmanli, Ermeni ve Fransiz gibi ¢esitli kiiltiirlerin etkilerini tagir ve
bu da zengin ve lezzetli bir mutfak ortaya ¢ikarir (7). Antakya'da yasayan insanlar,
yemeklerin sosyal birlestirici bir rol oynadigi bir kiiltiirde biiyiimiis ve yemek kiiltiirii

ve lezzetli yemeklerin tadin1 ¢ikarmayr dnemseyen bir topluluk olarak bilinmektedir

(8).
2.6 Akdeniz Diyet Kalitesi Ol¢egi (KIDMED)

Beslenme aligkanliklari, bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri
acisindan son derece Onemlidir. Beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi ise
bireylerin saglik durumlarinin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmas1 agisindan
biiylik 6nem tasir. Bu nedenle, birgok beslenme 6lgegi gelistirilmistir. Bunlardan biri
de Akdeniz Diyet Kalitesi Olcegi ya da Ingilizce adiyla Mediterranean Diet Quality
Index in Children and Adolescents (KIDMED)'dir (58,59,60).

KIDMED 6l¢egi Akdeniz Tipi beslenmenin degerlendirilmesinde kullanilan
bir dlgektir. Olgek; Ispanyol arastirmacilar tarafindan gelistirilen (58,59), 16
maddeden olusan degerlendirme formudur ve bu form sayesinde bireylerin Akdeniz
tipi beslenme aliskanliklar1 degerlendirilmektedir (58,59). Tiirkiye’de KIDMED’in
gecerlilik ve giivenilirligi” ¢alismas1 Prof. Dr. Semra Akar Sahing6z ve arkadaslar

(9) tarafindan 6. 7. ve 8. Simif 6grencileri grubu 6grenciler ile yapilmistir.

KIDMED olgegi uygulanirken, kisilerin son bir yil icindeki beslenme
aligkanliklar1 g6z oniinde bulundurulmaktadir. KIDMED 6lgegindeki her maddede,

belirli bir besin veya yiyecek grubu hakkinda sorular yer almaktadir. Bu sorularin
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cevaplari ise -1 ile 1 arasinda degisen puanlarla degerlendirilir. Toplam puani O ile
12 arasinda degismektedir. KIDMED 0Olgegi, akdeniz tipi beslenmenin
degerlendirilmesinde oldukc¢a yaygin olarak kullanilmaktadir (60).

Bu 06lgegin avantajlari; basit bir anket formu seklindedir ve uygulanmasi
oldukca kolaydir ve KIDMED &lgegi, bireylerin beslenme aligkanliklariin

degerlendirilmesinde olduke¢a giivenilir sonuglar vermektedir (61).

Funtikova ve arkadaslar1 (62) tarafindan yapilan ¢alismada KIDMED o6lcegi
kullanilarak Akdeniz tipi beslenmenin adolesanlarda sismanlik ve metabolik
sendrom risk faktorlerinin azaltilmasma yardimci olabilecegi gosterilmistir.
Addlesan yas grubu ile yapilan ¢aligmada, KIDMED 6l¢eginin kullanilmasinin beden
kiitle indeksi, bel cevresi ve kan basincinda azalmaya neden oldugunu gdstermistir
(62). Ayrica, KIDMED o6lcegi kullaniminin adodlesanlarda daha yiiksek diizeyde
fiziksel aktivite ile iligkili oldugu da belirtilmistir (62).

2.7 Yeme Tutum Testi EAT-40(YTT-40)

Literatiir incelendiginde, addlesanlarda yeme bozuklugunun yaygin bir
sorun oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, yeme bozuklugu belirtilerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir¢ok 6lcek gelistirilmistir (63,64). Bunlardan biri de
YTT-40 olcegidir. Bu 6lgek, yeme bozuklugu belirtilerini degerlendirmek i¢in 40
sorudan olusmaktadir. YTT-40 Ogegi Garnel ve Garfinkel tarafindan yeme
bozuklugunun belirtilerinin objektif tespiti igin gelistirilmis (63) ve Olgegin
giivenirligi ve gecerliligi Savasir ve Erol’iin ¢alismasinda incelenmis ve yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur (10). Savasir ve Erol’iin ¢alismasi 11-70 yas grubu ile
yapilmis olup, YTT-40’1n cocuk, ergen ve yetigkinlerde giivenirligi ve gecerliligi
vardir (10).

Olgegin kullammi, yeme bozuklugu belirtilerinin erken teshisi ve tedavisi
acisindan 6nemlidir (64). Ayrica, yeme bozuklugu gibi psikolojik problemlerin
fiziksel saglik iizerinde de etkisi oldugu unutulmamalidir. Yapilan arastirmalar, yeme
bozuklugunun sismanlik, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok saglik

sorunu ile iligkili oldugunu gostermektedir (65).
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Bu nedenle, addlesanlarda yeme bozuklugu belirtilerinin tespiti ve tedavisi
halk sagligi acisindan biiyiikk onem tasimaktadir (65,66). YTT-40 olgegi gibi
degerlendirme araclari, erken teshis ve tedaviye yardimci olabilecegi gibi, saglik

hizmetleri planlamasi ve politikalarinin gelistirilmesinde de faydali olabilir (63).

Son yillarda yapilan arastirmalar, YTT-40 Olgeginin giivenirligi ve
gecerliligini desteklemektedir (10,64). Bu 06l¢ek, yeme bozuklugu olan bireyleri
tespit etmek ve uygun tedaviye yonlendirmek i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilir.
Ayrica, yeme bozuklugu olan bireylerin beslenme durumlarmin ve psikolojik

sagliklarimin degerlendirilmesinde de faydali olabilir (10,63).

YTT-40 o6lgegi, yeme bozuklugu tanisi ve tedavisi i¢in bir arag olarak
kullanilabilir. Ancak, 6l¢cegin sinirlamalar1 géz oniinde bulundurulmali ve tani ve
tedavi siirecinde tek basina kullanilmamalidir. Multidisipliner yaklagimin
benimsenmesi ve objektif degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi, yeme
bozuklugu tanis1 ve tedavisinde daha dogru sonuglar elde edilmesine yardimci

olabilir (10).

Tablo 2.1°de gosterildigi gibi yeme bozukluklar1 konusunda kiiresel ve ulusal
temsiliyeti olan veri olmamakla birlikte, yapilan bolgesel calismalarda farkl sikliklar

bulunmustur (67-69).

Tablo 2.1 Adélesanlarda Yeme Bozuklugu Yaygimligima iliskin Bazi Calismalar

Katilimel Orneklem
Kaynak Sayisi Ozellikleri YB Sikhig1 %
Nicholls et al., 2000 (67) 1,546 Ingiltere, 15-16 yas 10,4
Preti et al., 2009 (68) 1,036 Italya, 15-19 yas 2,2

Swanson et al., 2011 (69) 6,504 ABD, 14-20 yas 3,3
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3: YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma  bolgesi arastirmacinin  yasadigi  bolge olmasi sebebiyle
Hatay/Antakya olarak segilmistir. Arastirmanim Evreni; Hatay ili Antakya Ilge Milli
Egitim Miidiirligline bagh 233 egitim kurumunda 111.735 0&grenci egitim
gormektedir (2022 Subat) ve Hatay Valiligi’'nden alinan bilgilere gbre Arastirma
grubu olan 14-18 yag grubunda 46 lise ve 27.000 - 30 000 6grenci bulunmaktadir.

Adolesanlarda DSM-5 kriterlerine gore kiz ¢ocuklarinda %5,7-15,2, erkek
cocuklarda ise %1,2-2,9’unda yeme bozukluklari oldugu gosterilmistir. Sigmanlik ile
yeme bozukluklarinin iligkisini inceleyen g¢alismalarda; 6nceden sismanlik tanisi
almig adolesanlarin daha sonra yeme bozuklugu tedavisi aldigi saptanmistir
(70,71).Vardar ve Erzengin’in (2011) 10-11. Smifta egitim gdéren 2907 6grenci ile
yaptiklar ¢aligmada, 6grencilerin %2,33’linde yeme bozuklugu tespit edilmistir (72).
414 kadin iiniversite 6grencisi ile yapilan bir diger ¢alismada ise yeme bozuklugu
%17,1 olarak bulunmustur (73). Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA-2019)
verilerine gore; ise 15-18 yas grubundaki erkeklerin; %2’si zayif, %73,9’u normal,
%15,7’si kilolu, %8,4’1 sismandir. 15-18 yas grubundaki kadinlarin; %2,1°1 zayif,
%72,7’s1 normal, %18,6’s1 kilolu, %6,6’s1 sismandir (34).Hem zayiflik hem de
kiloluluk ve sismanlik yeme davranis bozuklugundan kaynaklanan hastaliklar olarak
ele aldiginda; Addlesanlarda yeme bozukluklarn goriilme sikligi konusunda toplumu
temsil eden bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle c¢aligmamizin amaci olan
addlesanlarda “yeme bozuklugu sikliginin saptanmasi’’ i¢in ¢alisma yapilan bolgeyi
temsil edecek veriyi saglamak i¢in addlesan grupta Yeme Bozuklugu sikligi %50
(p=0,50) olarak kabul edilmistir (74).
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Calisma Orneklem biiytiklgii, evren biyiikliigii bilinen 6rneklem biyiikliigii

hesaplama formiiliine gore hesaplanmistir(75,76)

n= Nt’pq
d*(N-1D+t’pq

N: 30,000

p:0.50

q: 0,50 (1-p)

d : 0.05 (hata)

t: 1,96 (a=0.05 de o« serbestlik derecesindeki t degeridir)
n : 368 (6rneklem biiyiikliigii) kisi olarak hesaplanmigtir.

Ornege ¢ikan kisi sayisina ulasamama, eksik veri ve anketi yarim birakma gibi
kayiplar olabilecegi dikkate alinarak drneklem biiytlikligi %25 (92 6grenci) artirilmis
ve n:460 kisi olarak saptanmistir. Veri toplama doneminde okullardan gelen talepler
nedeniyle caligma 6rneklemi genisgletilerek secilen 5 okuldaki dahil edilen siif sayisi

2 katina ¢ikarilmis, toplamda 36 sinifta 1043 6grenciye ulagilmistir (Tablo 3.1)
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Tablo 3.1 Arastirma Bolgesinde Ornege Cikan Okullardaki Toplam, Ornege Cikan,
Ulasilan ve Analize Dahil Edilen Ogrenci Sayis1 Dagilimi (Antakya,2022).

Okul Ogrenci
Ornekleme Cikan Ulasilan Analiz Edilen
S %
S % * S % *

Okul 1 245 23,0 241 98,37 229 95,02
Okul 2 150 14,1 142 94,70 132 92,96
Okul 3 236 222 233 98,73 205 87,99
Okul 4 313 294 311 99,37 277 89,07
Okul 5 121 11,3 116 95,87 110 94,83
Toplam 1065 100 1043 97,93 953 91,38

* satir ylizdesi

Orneklem yontemi: Ik asamada Antakya ilgesindeki liseler listelenmis basit
rasgele ornekleme yontemi kullanilarak okullar belirlenmistir. Daha sonra gidilen
okullarda Rehberlik servisi ile calismaya dahil edilecek siniflar belirlenmistir.
Ogrencilerin devam durumlarina goére okulda olan simiflardan rastgele secilen
siniflara anket uygulanmistir. Toplamda 36 simifta anket gozlem altinda

uygulatilmistir.
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3.2. Arastirmanin Planlanmasi

Arastirma, ‘Kesitsel tipte epidemiyolojik arastirma’ olarak Dog¢.Dr.Ayse
Tiillay Bagc1 BOSI ve Dyt. Simay Mirioglu tarafindan planlanmistir. Verilerin
toplanmas1 Dyt.Simay Mirioglu tarafindan , verilerin tim analizleri ve bulgularin
yorumu Dog¢.Dr.Ayse Tiilay Bagc1 BOSI ve Dyt. Simay Mirioglu tarafindan
yapilmistir.

Bu arastirmanin veri toplama asamas1 Mart- Nisan 2022 tarihleri arasinda
Dyt. Simay Mirioglu tarafindan yapilmis, toplamda 1043 anket formu gozlem altinda
doldurmus, eksik doldurulmus anketler degerlendirmeden ¢ikarilmis, veri temizligi

yapilmis ve analizler 953 6grencinin (%91,4) verisi ile yapilmaistir.

Arastirma akis semasi

YTT40 VE KIDMED Olgeginde eksik

1043
\Verisi olan 72 6grenci
971
Viicut agirligi verisi ]“3Voy uz'unlugu eksik olan 2
eksik olan 11 dgrenci 960 \ ogrenct
958
Dogum tarihi eksik olan 953

3 0grenci ve yas1 bilyiik
olan 2 6grenci

Veri analizine 953
Ogrenci ile devam
edildi.

Verilerin analizi sirasinda KIDMED ve YTT-40 olgeklerine eksik cevap
vermis olan 72 kisi, dogum tarihi, cinsiyet, boy, kilo verisini eksik girmig olan 16 kisi
ve yast ¢calisma grubuna gore biiyiik olan 2 kisi toplamda 90 6grenci anketi analizlere

dahil edilmeyerek 953 6grencinin verileri analiz edilmistir.

Calismada hesaplanan ve planlanan 6rneklem biiyiikliigiine ulasilmis, toplam
ornekleme ¢ikan Ogrencilerin % 97,9’una ulasilmig, toplanan verilerin % 91,4’

analizlere dahil edilmistir.
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3.3. Arastirmamin Yontemi ve Veri Toplama Araglari

Gerekli izinler sonrasinda okul miidiirlerinden randevu alinarak okullar
ziyaret edilmis, veli onam formu dagitilmis, takip eden giinlerde okullar tekrar
ziyaret edilerek veli onami olan ve c¢alismaya katilmak isteyen Ogrencilere anket
gbozlem altinda uygulanmistir. Okullar sirayla ziyaret edilmis ve her okulun veri

toplama siiresi 1 hafta icinde tamamlanmistir.

Veri Toplama Araci;

Aragtirmada ¢aligmanin amacina uygun olarak hazirlanan 5 béliimden ve 78

sorudan olusan veri toplama araci uygulanmistir (Ek-3)

Veri toplama formu;

e Birinci bolim katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,

e Ikinci boliim dgrencilerin saghg etkileyebilen bazi tutum ve

davranislari,
e Uciincii béliim dgrencilerin saglik ve hastalik dykiilerini,

e Dordiincii boliim 6grencilerin Akdeniz Tipi Diyete uyumlarini

taramaya yonelik KIDMED testi,

e Besinci boliim, 6grencilerin yeme bozukluklarini saptamak icin

Yeme Tutum Testi (YTT-40) o6lceginden olusmaktadir.

Veri toplama formunda viicut agirhigi ve boy uzunlugu beyana dayali

toplanmastir.

On deneme: Hazirlanan anket ayni ilde calisma disi birakilan bir okuldaki
123 ogrenci ile yapilmustir. On deneme sonrasinda; deneme anketleri
degerlendirilmis, hazirlanan ankette diizenleme yapilmasmi gerektiren ve

anlagilmayan soru olmadig1 tespit edilmistir
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Terim ve Kriterler;
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 13 yasindan biiytlik ve 19 yasindan kii¢iik olmak

2. Hatay ili Antakya Ilge Milli Egitim Miidiirliigiine bagh
liselerde egitim gdrmek

3. Calismaya katilmasi i¢in velisinin izni olan

4. Calismaya katilmak icin goniillii olmak
Calismaya Dahil Olmama Kiriterleri

1. Velinin ya da 6grencinin ¢alismaya katilmak istememesi

2. DSO kesim noktasia gore;
Yasa gore boy uzunlugu Z-skoru <-6 SD ve /veya > +6SD olan ve
Yasa gore BKI Z-skoru < -5 SD ve /veya > +5 SD olan ug degerler
de olma (77,78)

Terimler

Kiloluluk; bireyin normalden daha yiiksek bir viicut agirligina sahip olmasi

durumunu ifadede ederken;
Sismanlik; viicutta asir1 yag birikimiyle karakterize edilen bir durumdur.

Zayiflik; bireyin normalden daha disiik bir viicut agirligina sahip olmasi

durumudur (77,78).

Yasa Gore Boy Z Skoru (HAZ): Bir ¢ocugun/addlesanin boy uzunlugunun,
ayni yas ve cinsiyetteki referans popiilasyonun ortalamasina gore ne kadar sapma
gosterdigini ifade eder. Bu Z Skoru, ¢ocugun biiylime paternini degerlendirmek icin
kullanilir. Pozitif bir Z skoru, c¢ocugun ortalamanin {tizerinde Dbiiyiidiigiini
gosterirken, negatif bir Z skoru ¢ocugun ortalamanin altinda biiylidiigiinii gosterir

(77,78).
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Yasa Goére BKI (Beden Kiitle Indeksi) Z Skoru (BAZ): Bir
cocugun/addlesanin beden kiitle indeksinin, ayni yas ve cinsiyetteki referans
popiilasyonun ortalamasina gore ne kadar sapma gosterdigini ifade eder. Yasa gore
BKI Z skoru, ¢ocugun viicut agirligi ile boyunu iliskilendirerek sismanlik veya
zayiflik gibi BKI durumunu degerlendirmek igin kullamlir. Pozitif bir Z skoru,
¢ocugun ortalamanin iizerinde bir BKI’ye sahip oldugunu gésterirken, negatif bir Z

skoru ¢ocugun ortalamanin altinda bir BKi’ye sahip oldugunu gésterir (77,78).

Yasa Gore Agirtlik Z Skoru (WAZ): Bir ¢cocugun yas1 ve cinsiyeti dikkate
aliarak belirlenen referans popiilasyonun ortalama viicut agirligina gére ne kadar
sapma gdosterdigini ifade eder. Pozitif WAZ skorlar, cocugun yasina gore
ortalamanin iizerinde bir viicut agirligina sahip oldugunu gosterirken, negatif WAZ
skorlar1 cocugun yasina gore ortalamanin altinda bir viicut agirligina sahip oldugunu
gosterir. WAZ Skoru addlesan grupta kullanima uygun degildir ¢linkii bu donemde
biiylime paternleri farklilik gosterdiginden sadece agirlik ile degerlendirmek uygun

olmamaktadir (77,78).

Indicators Age ranges
Height-for-age 5-19 years
Weight-for-age 5-10 years
BMI-for-age 5-19 years

Sekil 3.1 DSO Z Skorlar1 i¢in yas araliklari (78)

Anne ve baba meslekleri acik uclu olarak sorulmus ve daha sonra
gruplandirilarak sunulmustur. Vefat olarak belirtilen anne ve babalar eksik veri

olarak sayilmistir. Her degiskenin yiizdesi kendi toplam sayisina gore alinmistir.
Diizenli olarak yapilan spor tiirleri asagida belirtildigi gibi siniflandirilmistir;

Aerobik sporlara: Takim oyunlari(futbol, basketbol, voleybol,hentbol,tenis),
ylizme, kosu, kick boks ve tekvando gibi kalp hizin1 arttiran sporlar dahil edilmistir
(79).
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Diger sporlara: Direng, germe-esneklik ve/veya denge(fitness,yoga,pilates)

sporlart dahil edilmistir (79).

Spor yapma sikligi: Haftada 1-2 giin, haftada 3-4 giin ve haftada 5 giin ve
iizeri olarak 3 grup seklinde siniflandirilmistir (EK-3)

Kronik hastaliklarda spesifik hastalik tiiriinii bilen 6grencileri ayirabilmek
icin kansizlik (Demir eksikligi) ve D Vitamini yetersizligi, vitamin-mineral

yetersizliginden ayri olarak sorulmustur.

Kisinin beden algis1 ‘“Viicudunuzu nasil tamimlarsiniz?’’ sorusuna verilen

cevaplara gore degerlendirilmistir (EK-3)

3.4. Verileri Isleme, Analizi ve Degerlendirme

DSO tarafindan &nerilen ve iilkemizde de kabul edilmis olan bireysel ve
toplumsal diizeyde viicut agirligi ve boy uzunlugunun degerlendirilmesinde yiizdelik
(persentil) ve/veya Z-skor degerlerinin kullanilmasidir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan; 2007 yilinda ise 5-19 yas grubu c¢ocuklar ve addlesanlar i¢in biiylime

referans degerleri tanimlanmistir (77,78).

Ayrica DSO 6lgiitlerinden birisi olan yasa gdre viicut agirhgi Z skoru
(WAZ) bu calismada kullanilmamistir. DSO bu yas grubunda biiyiime atag
oldugundan tek basmna viicut agirligini degerlendirmenin yeterli olmayacagini

belirttiginden degerlendirmemiz HAZ ve BAZ iizerinden yapilmistir (77,78).

Calismamiz sonucunda elde edilen verilerden; Yasa gore boy uzunlugu
(HAZ) ve yasa gore beden kiitle indeksi (BAZ) Z-skorlan WHO ANTRO Plus
(WHOAntro for Personal Computers manual: Software for assessing growth of the
ehav’s children and adolescents, Geneva:WHO, 2009) programi kullanilarak
hesaplanmistir. DSO kesim noktalar1 kullanilarak hesaplanan yasa gore BKi Z-
skorlar1 (BAZ); ciddi zayif, zayif, normal, kilolu ve sisman; Yasa gore boy uzunlugu

(HAZ); ciddi kisa, kisa, normal, uzun, ¢ok uzun olarak siniflandirilmistir (77,78).
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DSO Z Skoru Kesim Noktalari ;

Yaga gore boy uzunlugu Z-skoru; -3 SD, -2 SD, +2 SD VE +3 SD,

Yasa gore BKI Z-skoru ;-3 SD, -2 SD, -1SD,+1SD, +2SD ve +3 SD olarak
almmustir (78).

DSO kesim noktasina gore;
Yasga gore boy uzunlugu Z-skoru <-6 SD ve /veya > +6SD olan ve

Yasa gore BKI Z-skoru < -5 SD ve /veya > +5 SD olan u¢ degerler BAZ ve HAZ
degerlendirilirken analizden ¢ikarilmistir (77,78).

WHO standards (0-60 months): WHO reference (61 months-19 years):

Indicator | Lower SD Upper SD Lower SD | Upper SD
WAZ -6 +5 -6 +5
HAZ -6 +6 -6 +6
BAZ -5 +5 -5 +5

Sekil 3.2 DSO Z Skoru Ug degerleri (78)

KIDMED olgegi, c¢ocuklarin ve addlesanlarin beslenme aligkanliklarini
degerlendirmek i¢in kullanilan 16 soruluk kisa bir degerlendirme formudur. Olgegin
sonucunda elde edilen puanlar, gocugun beslenme kalitesi hakkinda bir fikir verir ve
Akdeniz diyetine uygunlugunu degerlendirir. KIDMED dl¢egi, 12’si olumlu, 4’
olumsuz toplam 16 sorudan olugsmaktadir. Olumlu sorulara evet cevab1 verenler +1,
olumsuz sorulara evet cevabi verenlere ise -1 puan verilmektedir. Olgekten alman
(>8) puan optimal Akdeniz diyeti (iyi), (4-7) puan Akdeniz diyetine uygunlugunun
gelistirilmesi gerektigi (orta), (<3) puan ise ¢ok diisilk beslenme kalitesi (diisiik)
seklinde gruplanmaktadir (9,80).

Yeme tutum testi (YTT40) yeme bozukluklarini degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir 6lgektir. Bu 6lgek, kisinin yeme aligkanliklari, beden algisi ve yeme
bozukluklariyla iligkili diisiinceler ve davramglar hakkinda bilgi saglamay1
amaclamaktadir. Toplam puanin diizeyi; psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan
iligkilidir. YTT40 klinik diizeyde bozuk ‘“hasta” kabul edilebilecek bireyleri

saptayabilecegi gibi, kisinin bu bozukluga ne kadar yatkin oldugunun da bir
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gostergesi olabilmektedir (10,63). YTT-40, 40 adet sorudan olusur ve kisinin yeme
aligkanliklari, viicut agirlig1 kontrolii, diyet davranislari, yeme kaygisi, mide bulantisi,
kusma, aglik hissi, beden algis1 ve diger ilgili konular1 igeren bir dizi soru igerir. Bu
sorular, kisinin olas1 yeme bozukluklarinin belirtilerini ve diisiincelerini tespit etmeye

yoneliktir (10,63)

Yeme Tutum Testi (YTT-40) 6 dereceli (Daima, Cok sik, Sik sik, Bazen,
Nadiren, Hi¢cbir zaman) Likert tipi yanitlanan 6zbildirime dayali bir 6lgektir. On bir
yasindan biiyiik kisilere uygulanabilen, yeme bozuklugu olan addlesanlan belirlemek
ve anoreksiya nervoza belirtilerini 6lgmek amaciyla Garner ve Garfinkel (63)
tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’de bu 6l¢egin Tiirkgeye uyarlanmasi Savasir ve Erol
(10) tarafindan yapilmistir. Kesim noktasi 30 puandir. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27,
39 igin bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢cbir zaman 3 puan ve diger segenekler 0
puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin diger maddeleri i¢in ise daima 3 puan,
cok sik 2 puan ve sik sik 1 puan ve diger secenekler 0 puan olarak hesaplanmaktadir.
Hatay i1 Milli Egitim Miidiirliigii’niin talebi ile YTT-40 &lceginden 23.soru
‘Adetlerim  diizenlidir.” kaldirilmistir. ' YTT-40 olgegi gegerlilik  giivenilirlik
caligmasinda 23.sorunun ¢ikarilmasinin faktorlere etki etmedigi ve ¢ikarilabilecegi

belirtilmistir (10).

Olgegin her bir maddesinden alinan puanlar toplanarak dlcegin toplam puani
elde edilmektedir. Toplam o6l¢ek puami ‘30 puanm altinda’ olan kisiler yeme

LR}

bozukluguna yatkinlik acisindan normal ve “30 puan ve lizerinde *’ olan kisiler

“yeme davranigi bozukluguna yatkin” seklinde nitelendirilmektedir (10).

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23,0
paket (“Statistical Package for Social Sciences-23”) programinda istatistiksel olarak
degerlendirilmigtir. Nitel degiskenler say1 ve yilizde seklinde sunulmus,
kargilagtirmada ki-kare testi uygulanmistir. Nicel verilerin normal dagilima uyup
uymadigini belirlemek i¢in Kolmogorov Smirnov Z testi uygulanmistir, dagilim
ozelliklerine gore ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiigiik-en biiylik deger)
seklinde sunulmustur. Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda dagilim 6zelliklerine
uygun olacak sekilde Student’s t-test veya Mann-Whitney-U testi uygulanmistir.

Arastirmanin kesim noktasi tip 1 hata a =0,05dr.
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Etik Konular

Arastirma icin ‘Hacettepe Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (EK-1), Hatay Valiligi ve Antakya ilge Milli Egitim
Miidiirliigii’nden calismanin yiiriitiilmesi i¢in yazili izinler (EK-2) ve Serra-Majem
vd. (2003) tarafindan gelistirilen KIDMED testinin uygulanabilmesi i¢in; “KIDMED
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi” caligmasini yapmis olan Prof. Dr. Semra Akar
Sahingdz’den yazili izin alinmistir (EK-3). Garner ve Garfinkel tarafindan
gelistirilen(18) ve Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirlik ¢calismasi Savasir ve Erol (19)
tarafindan yapilmis olan YTT-40 Testi, Tiirkiye Olgme Araglar Dizini TOAD’dan
alinmistir.

Arastirmanin veri toplama asamasinda, aragtirmaci tarafindan;
. Okul miidiirleri ile 6n goriisme yapilarak randevu alinmuis,

aragtirmanin amaglar1 agiklanmis, anket uygulamasi hakkinda bilgilendirme

yapilmistir.
. Velilerden “Aydinlatilmig Yazili Onam Formu” alinmistir.
. Ogrencilerden “Aydinlatilmis Yazili Onam Formu’” alinmustir.

Cocuklarin isimleri alinmamis, 6grenci kisisel kimlik bilgileri formda ve
elektronik ortamda yer almamistir. Etik sebepler dolaysiyla calismanin yapildig

okullarin isimleri raporda yer almamis ve okullar numara ile belirtilmistir.



26

4.BULGULAR

Antakya bolgesindeki okullarda egitim goren 14-18 yas grubundaki
Ogrencilerden Ornekleme ¢ikan Ogrenciler arasinda; Akdeniz tipi diyete uyum ve
yeme bozukluguna yatkinlik sikligimmin saptanmasi amaciyla planlan ve yiiriitiilen

caligmanin bulgular1 Bliim 4 Bulgular boliimiinde asagida sunulmustur.
4.1 Calisma Grubunun Sosyo Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1.1 Arastirma Bélﬂgesinde Adoblesan Yas Grubunda Egitim Goren ve
Arastirma Grubunda Olan Ogrencilerin Okul, Sinif, Yas ve Cinsiyetlerine Gore
Dagilimlar1 (Antakya,2022).

Okul (n:953) S %

Okul 1 229 24,0

Okul 2 132 13,9

Okul 3 205 21,5

Okul 4 277 29,1

Okul 5 110 11,5

Simif

9 243 25,5

10 251 26,3

11 312 32,7

12 147 15,5

Yas

14 yas ve alt1 245 25,7

15-16 yas 432 45,3

17-18 yas 276 29,0

En kiigiik-En Biiyiik Ortanca Ortalama+S.Sapma
13,17-18,75 16,17 16,08+ 1,23
Cinsiyet

Erkek 348 36,5

Kadin 605 63,5

Toplam 953 100
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Orneklemin %29,1’ini Okul 4 ve % 32,7’sini 11. sinif ve %15,4’tinii 12. sinif
ogrencilerinden olusmaktadir. Ogrencilerin yas ortalamasi 16,08+1,23 yildir ve
caligma kapsamindaki 15-16 yas grubu ogrenciler %45,3 ile en yiiksek yiizdeye
sahiptir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde calismaya katilanlarm %63,5 kadin, %
36,5’1 erkektir. (Tablo 4.1.1)

Tablo 4.1.2 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Cinsiyetlerine Gore Yas Gruplari ve Ogrenim Goérdiikleri Okullarin Dagilimlar:
(Antakya,2022).

Erkek (n:348) Kadin (n:605)
Yas Grubu S % S %
14 yas ve alt1 77 22,1 168 27,8
15-16 yas 167 48,0 265 43,8
17-18 yas 104 29,9 172 28,4
Kikare:3,752 SD:2 p:0,153
Okul
Okul 1 124 35,6 105 17,4
Okul 2 87 25,0 45 7,4
Okul 3 - - 205 33,9
Okul 4 98 28,2 179 29,6
Okul 5 39 11,2 71 11,7

Kikare:198,030 SD:4 p:0,000

Erkek ogrencilerin % 48,0’1, kadin ogrencilerin  %43,8’1 15-16 yas
grubundadir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore yas dagilimlari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05). Ogrencilerin egitim gérdiikleri okullarmn cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde 6grenim goriilen okul ve cinsiyet arasinda fark oldugu ve bu
farkin Okul 3 kiz meslek lisesinden ve Okul 1°de c¢alismaya katilan Erkek
ogrencilerden kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.1.2)
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Tablo 4.1.3 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Anne Ogrenim, Meslek ve Ogrencilerin Kardes Sayilarina Gore Dagilimlari

(Antakya,2022).

S %
Anne 6grenim durumu (n:952)
Okur-yazar degil 1 0,1
Okur-yazar 18 1,9
[lkokul 333 35,0
Ortaokul-Lise 383 40,2
Universite 189 19,9
Yiiksek Lisans ve tizeri 28 2,9
Anne Meslegi (n:949)
Ev hanimi 726 76,5
Memur 115 12,1
Serbest Meslek 35 3,7
Isci 33 35
Yardimer Saglik Caligant 30 32
Saglik Caligan1 5 0,5
Emekli 5 0,5
Kardes sayis1 (n:953)
Kardesi yok 38 4,0
1 kardes 219 23,0
2 kardes 297 31,2
3 kardes 210 22,0
4 ve tizeri kardes 189 19,8
En kiigiik-En Biiyiik Ortanca Ortalama £S.Sapma
0-16 2 2,50+ 1,61

[XSEX}

*Yiizdeler degisken “‘n’’ sayilarina gore alinmigtir.

Tablo 4.1.3’te arastirmaya katilan Ogrencilerin annelerinin egitim, ¢alisma

durumlar1 ve kardes sayilar1 verilmistir. Ogrencilerin annelerinin %35,0’1 ilkokul ve

%40,2’s1 ortaokul-lise mezunu ve %76,4’4 ev hanimidir. Katilimeilar ortalama 2,50 +

1,61 kardese sahiptir ve 6grencilerin %31,2’si 2 kardese sahip, %41 tek ¢ocuktur

(Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Baba Ogrenim ve Mesleklerine Gore Dagilimlar1 (Antakya,2022).

S %
Baba 6grenim durumu (n:948)
Okur-Yazar degil 1 0,1
Okur-yazar 10 1,0
Ilkokul 285 30,1
Ortaokul-Lise 341 36,0
Universite 267 28,2
Yiiksek Lisans ve tizeri 44 4,6
Baba Meslegi (n:937)
Isci 335 36,2
Serbest Meslek 249 26,4
Memur 217 22,9
[ssiz 62 6,6
Emekli 38 4,0
Yardimer Saglik Caligant 23 2,4
Saglik Caligan1 13 1,5

Yiizdeler degisken ‘‘n’’ sayilarina gore alinmstir.

Calisma kapsaminda olan 6grencilerin babalariin %30,1°1 ilkokul ve %36,0°1
ortaokul-lise mezunu ve %35,2’si is¢i olarak ¢aligmakta ancak %6,5°1 igsizdir (Tablo

4.1.4).

Ailelerin %20,9’unda saglik ¢alisan1 oldugu, saglik calisanlarinin %57,2’si
cekirdek ailede (anne-baba-kardes), %42,7’si ise genis ailede oldugu belirtmistir.
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Tablo 4.1.5 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Spor Yapma, Kronik Hastalik Varligina Goére Dagilimlar1 (Antakya,2022).

S %

Diizenli spor yapma (n:953)

Evet 448 47,1
Aerobik egzersiz 370 85,6
Diger(direng,germe vb) 78 17,4

Hayir 505 52,9

Spor yapma sikhig1 (n:448)

Haftada 1-2 giin 184 41,1

Haftada 3-4 giin 179 39,9

Haftada 5 giin ve tizeri 85 19,0

Kronik hastalik (n:953)

Evet 166 17,4
Kardiyovaskiiler has 6 3.6%

Diabet 3 1,8
Sindirim Sistemi has 13 7,8
Demir Yetersizligi 71 42,8
D vitamini yetersizligi 41 24,7
Vit-Min yetersizligi 58 34,9
Kanser 2 1,2
Yeme Bozuklugu 14 8,4
Sismanlik 4 2,4
Karaciger yaglanmasi 1 0,6
Tiroid hastaliklar 3 1,8
Bobrek hastaliklar 1 0,6
Konjenital hastaliklar 3 1,8
Diger 54 32,5
Hayir 787 82,6

*Hastalik satir yiizdeleri n=166’ya gore alinmistir
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Ogrencilerin  %47,1’i diizenli olarak spor yapmakta ve spor yapan
ogrencilerin %85,6’s1 aerobik sporlar yapmaktadir. Diizenli olarak spor yaptigini

belirten 448 6grencinin %44,1°1 haftada 1-2 giin spor yapmaktadir (Tablo 4.1.5).

Katilimceilarin %82,6’sinin doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik hastalig:
yoktur, %17,4’liniin doktor tarafindan tanist konulmus bir kronik hastalig1 vardir.
Kronik hastaliga sahip olan 6grenciler sirasiyla %42,8 Kansizlik, %34,9 Vitamin-
Mineral yetersizligi ve %24,7 D vitamini yetersizligi oldugunu belirtmistir (Tablo
4.1.5). Ogrencilerin %32,5°1 diger hastalik olarak farkli hastaliklar belirtilmis olup
tek grupta toplanmistir, diger grubunda en sik alerji, astim, migren ve siniizit

belirtilmistir.

Ogrencilerin %7,7’si diizenli ilag kullandigini1 belirtirken, en sik kullanilan
ilaglar sirasiyla; D vitamini, Demir, B12, ¢esitli agr kesiciler, alerji ilaglar1 ve sivilce

tedavisi ilaglaridir.
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Tablo 4.1.6. Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Kendi Beden Algilari, Beslenme Durumlari, Diyet Yapma ve Diyeti Oneren Kisiye
Gore Dagilimlar1 (Antakya,2022).

S %

Beden Algilari (n:953)

Normal 305 32,0

Olmas1 gerektigi gibi 290 30,4

Zayifim 154 16,2

Biraz kiloluyum 189 19,8

Sismanim 15 1,6

Beslenme Durumu(n:953)

Genellikle saglikli 234 24,6

Kismen saglikl 507 53,2

Sagliksiz 98 10,2

Fikrim yok 114 12,0

Diyet Yapma (n:953)

Evet 216 22,7
Zayiflama 200 92,6
Hastalik 16 7,4

Hayir 737 77,3

Diyeti 6neren Kisi (n:215)

Diyetisyen 43 20,0

Diger 172 80,0

Yiizdeler degisken ‘‘n’’ sayilarina gore alinmstir.

Calismaya katilan o6grencilerin %62,4 ‘i kendi bedenlerinin normal veya
olmas1 gerektigi gibi oldugunu %16,2’si zayif ve %21,4’1 ise kendilerini kilolu ve
sisman olarak belirtmislerdir. Ogrencilerin %53,2’sinin kismen saglikli beslendikleri,
%77,3lniin diyet yapmadig1 ve %22,7’sinin bir diyet uyguladiklar1 saptanmugtir.
Diyet yapan Ogrencilerin %92,6’sinin zayiflama diyeti yaptig1t ve diyet yapan
ogrencilerden sadece %?20’sinin uyguladiklart diyeti diyetisyenden aldig:
saptanmistir. Diyeti Oneren diger kaynaklara internet, spor antrendrii, doktor veya

arkadas cevaplar1 verilmistir. Diyetin diyetisyen tarafindan 6nerilmesi gerekirken
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adolesan grubunun yiiksek siklikta farkli kaynaklardan diyet almaktadirlar (Tablo
4.1.6)

4.2 Calisma Grubunun Viicut Agirhgi-Boy Uzunlugu Ozellikleri

Tablo 4.2.1 Arastirma Grubunda Bulpnan Adblesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Boy Uzunlugu (HAZ) ve Beden Kiitle Indeksi (BAZ) Z Skorlarinin Cinsiyetlere Gore
Dagilimlar1 (Antakya,2022).

Erkek Kadin Toplam
HAZ (n:952) S % S % S %
Cok uzun 13 3,7 18 3,0 31 3,3
Uzun 81 23,3 87 14,4 168 17,7
Normal 250 72,2 497 82,1 747 78,6
Kisa 3 0,8 1 0,2 4 0,3
Ciddi kisa - - 2 0,3 2 0,1
Toplam 347 100 605 100 952 100
Kikare: 17,023 SD:4 p:0,02
BAZ (n:953)
Kilolu 66 19,0 64 10,6 130 13,6
Sisman 22 6,3 14 2,3 36 3,8
Normal 250 71,8 503 83,1 753 79,1
Zayif 8 2,3 21 3,5 29 3,0
Ciddi zay1f 2 0,6 3 0,5 5 0,5
Toplam 348 100 605 100 953 100

Kikare:25,381 SD:4 p:0,000

Ogrencilerin  boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi Z Skorunun
hesaplanmasinda DSO’niin Anthro programi kullanilmistir. Boy Uzunlugu Z skoru
degerlendirmesine goére Ogrencilerin  %78,6’s1  normal smnirlardadir.  Erkek
Ogrencilerin; %72,2°si normal smirlarda ve kadin &grencilerin %82,1°1 normal
siirlardadir. Kadin 6grencilerin normal sinirlarda Z skoruna sahip olmasi erkeklere
gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Erkek oOgrencilerin %23,3’ii boy

uzunlugu Z skoruna gore uzundur ve erkek 6grencilerin uzun olma yiizdesi kadin
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ogrencilere gore daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05)

(Tablo 4.2.1).

Beden kiitle indeksi Z skoru degerlendirmesine gore katilimcilarin %79,1°1
normal ve % 13,6’s1 kiloludur. Erkek 6grencilerin %71,8’1 normal ve %19,0’1 kilolu,
kadin dgrencilerin % 83,1’i normal ve %10,6’s1 kiloludur. Ogrencilerinin Yasa gore
Beden Kiitle Indeksi Z skoru (BAZ) degerlerinin cinsiyete gore incelendiginde
cinsiyet ve BAZ degerleri arasinda istatistiki olarak farkin anlamlidir (p<0,05).
Cinsiyete gore istatistiksel fark kilolu-sisman erkek 6grenciler ve viicut agirlig

normal degerlerde olan kadinlardan 6grencilerden kaynaklanmaktadir (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.2 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Cinsiyetlere Gére Boy Uzunlugu (HAZ) ve Beden Kiitle Indeksi (BAZ) Z Skorlarmimn
Ortalama Dagilimlar1 (Antakya,2022).

En En Ortanca  Ortalama=S.Sapma
Kiiciik  Biiyiik

HAZ (n:952) Erkek (n:347) -2,64 3,64 0,44 0,46+0,45
Kadin(n:605) -491 345 0,14 0,15+0,91
Toplam -491 3,064 0,24 0,26 £0,93

t:4,98 SD:728,732 p:0,000

BAZ (n:953) Erkek(n:348) -4,55 3,78 0,30 0,25+1,14
Kadin(n:605) -3,31 3,40 -0,16 -0,17+1,04
Toplam -4,55 3,78 0,00 -0,02 £1,10

t:5,71 SD:670,647 p:0,000

Yasa gore boy uzunlugu Z skoru ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamh
fark oldugu ve erkek 6grencilerin HAZ ortalamalarinin kadin 6grencilere gore yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0,05). Yasa gére Beden Kiitle indeksi Z skoru ile cinsiyet
arasinda anlamh bir iligki mevcut olup erkeklerin BAZ degerleri ortalamalarinin

kadin 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2.2.).
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Tablo 4.2.3 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Beden Kiitle indeksi Z Skoru (BAZ) Gruplarmin Yas Gruplarma Gére Dagilimlar
(Antakya,2022).

Yas Grubu

(n:953) 14 yas ve alt1 15-16 yas 17-18 yas
BAZ S % S % S %
Ciddi zay1f 2 0,8 3 0,7 - -
Zayif 12 4,9 13 3,0 4 1,4
Normal 175 71,4 334 77,3 244 88,5
Kilolu 47 19,2 63 14,6 20 7,2
Sigman 9 3,7 19 4,4 8 2,9
Toplam 245 100 432 100 276 100

Kikare:27,26 SD:8 p:0,001

Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksi Z skor gruplarinin yas gruplarina gére
dagilimlari incelendiginde yaslara gére BAZ gruplarinin farkli oldugu saptanmis; 14
yas ve alti yasinda olan Ogrencilerin zayif ve kilolu olma yiizdesi diger yas
gruplarindan daha yiiksektir ve fark anlamlidir (p<0,05), 17-18 yas grubunda
olanlarin normal olma yiizdesi diger yas grubundaki 6grencilerden yiiksektir ve

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Ailelerinde Kilolu-Sisman Birey Olma Durumuna Gére Beden Kiitle indeksi Z
Skoru (BAZ) Gruplarinin Dagilimi (Antakya,2022).

Cekirdek Aile Kilolu-Sisman Birey Olma

(n:953) Var Yok

BAZ S % S %
Ciddi zay1f 1 0,3 4 0,6
Zayif 7 2,6 22 3,2
Normal 191 71,3 562 82,1
Kilolu 53 19,8 77 11,2
Sigman 16 6,0 20 2,9
Toplam 268 100 685 100

Kikare:18,25 SD:4 p:0,001

Ogrencilerin cekirdek ailelerinde kilolu-sisman birey olma durumlarma goére
BAZ gruplan dagilimi incelenmis, ve ¢ekirdek ailesinde (anne, baba, kardes) kilolu-
sigman birey olan 6grencilerin kilolu ve gsigman olma sikliklarin ailesinde kilolu-

sisman birey olmayanlara gore daha yiliksek oldugu, ¢ekirdek ailesinde kilolu-sisman
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birey olmayan ogrencilerin ise normal kiloda olma sikliklarinin diger gruba gore
fazla oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.4)
Tablo 4.2.5 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin

Beden Algilarma Gére Beden Kiitle Indeksi Z Skoru (BAZ) Gruplarinin Dagilimlari
(Antakya,2022).

Ogrenci Beden Algisi

Zayif 0G* Normal Kilolu Sigsman

BAZ (n:953) S % S % S % S % S %

Ciddi Zay1f 3 2,0 1 0,3 1 0,2 - - - -

Zayif 24 156 2 07 3 1,0 - - - -
Normal 125 81,2 269 92,8 271 889 83 439 5 333
Kilolu 1 06 18 62 27 89 79 41,8 5 333
Sisman 1 06 - - 3 1.0 27 143 5 333
Toplam 154 100 290 100 305 100 189 100 15 100
Kikare:379,75 SD:4 p:0,000

*Olmast gerektigi gibi

Tablo 4.2.5°de istatistiksel analizler icin say1 yetersizdir. Istatistiksel analiz
yapabilmek i¢in Beden Kiitle indeksi Z skoru gruplari; ciddi zayif-zayif, normal,
kilolu-sisman olarak birlestirilerek 3 grup yapilmis ayrica, 6grencilerin beden algisi
gruplart da; zayif, olmas1 gerektigi gibi-normal, kilolu-sisman olarak birlestirilerek 3

grup olarak birlestirilmis istatistiksel analizler yapilmistir (Tablo 2.4.5).

Zayif oldugunu diisiinen 6grencilerin BAZ’a gore %81,2’si normal grupta,
%15,6’s1 BAZ’a gore zayif grubunda yer almaktadir. Beden algisi kilolu olan
ogrenciler %41,8 siklikla BAZ skoru olarak da kiloludur. Beden algis1 sisman olan
ogrencilerin %33,3’1i BAZ skoru olarak da sismandir (Tablo 4.2.5).

3+24+269+271+
953

Toplam Tutarhlik Yiizdesi= = %068,3

Normal veya olmasi gerektigi gibi oldugunu diisiinen 6grencilerin %90,8’1 ve

BAZ’a gore de normal gruptadir. Ogrencilerin beden algilar1 ile BAZ gruplart



37

arasinda istatistiksel fark saptanmistir ve bu fark BAZ ile tutarli olan zayif, normal
ve kilolu-sisman kisilerden kaynaklanmaktadir (p<0,05) . Ogrencilerin beden algilari

ile BAZ gruplar1 arasindaki tutarlilik % 68,3 dir (Tablo 4.2.5).
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4.3 Calisma Grubunun Akdeniz Tipi Diyete Uyum (KIDMED) ve Yeme
Davrams Bozukluguna (YTT40) Yatkinh@ina Ait Bazi Ozellikleri

Tablo 4.3.1 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
KIDMED Olgegine Gore Dagilimlar1 (Antakya,2022).

Evet Hayir

KIDMED (n:953) S %* S %

1. Her giin bir meyve veya meyve 707 74,2 246 25,8
suyu tiiketirim

2. Her giin birden fazla (ikinci) 440 46,2 513 53,8
meyveyi tiketirim

3. Her gilin diizenli olarak bir 408 42.8 545 57,2
porsiyon taze veya pismis sebze
titketirim

4. Her giin birden porsiyondan fazla 228 23,9 725 76,1
taze veya pismis sebze tiiketirim

5. Dizenli olarak balik tiketirim 109 11,4 844 88,6
(haftada en az 2-3 kez)

6. Haftada birden fazla fast food 337 354 616 64,6
(hamburger) restoranina giderim

7. Kurubaklagilleri  severim  ve 607 63,7 346 36,3
haftada bir kezden fazla tiiketirim

8. Yaklagik her giin makarna veya 302 31,7 651 68,3
piring tiiketirim ( haftada 5 giin

veya daha fazla)

9. Kahvaltida tahil veya ekmek 767 80,5 186 19,5
tiketirim

10. Diizenli  olarak findik  vb. 585 61,4 368 38,6
tiikketirim (en az haftada 2-3 kez)

11. Evde zeytinyag1 kullanirim 920 96,5 33 3,5

12. Kahvaltiy1 atlarim 453 47,5 500 52,5

13. Kahvaltida siit ve rinleri 592 62,1 361 37,9
tiikketirim (siit, yogurt vd.)

14. Kahvaltida hazir iiriinler ve pasta 586 61,5 367 38,5
tiirti besinler tiiketirim

15. Her giin 2 kez yogurt ve/veya 422 443 531 55,7
biraz peynir (40 g) tiiketirim

16. Her giin birkac kez tatli ve seker 579 60,8 374 39,2
titketirim

*yiizdeler satir ylizdesidir.
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Calismaya katilan o6grencilerin Akdeniz Tipi Diyete Uyumlart KIDMED
Olcegi ile degerlendirildiginde; Ogrencilerin, giinde %55,7’sinin iki kez siit,
%75,2’sinin bir meyve veya meyve suyu, %46,2’sinin giinde iki kez meyve tiiketigi
saptanmigtir. Katilimcilarin %42,8°1 giinliik bir porsiyon sebze, %23.9’u iki porsiyon
sebze tliketmektedir. Calisma grubunda haftada 2-3 kez balik tiiketimi %11,4 ve
haftada birden fazla kurubaklagil tiiketimi %63,7, her giin makarna veya piring
tiiketimi %68,3’dir. Ogrencilerin %66,4’{i haftada birden fazla fastfood restoranina
gittigini, %96,5’1 evlerinde zeytinyagi kullandiklarin1  belirtmistir. Caligma
grubundaki 6grencilerin %52,5°1 kahvalt1 6giiniinii atladiini, %62,1°1 kahvaltida siit
riinleri,-%61,5°1 kahvaltida hazir {irlin veya pasta tiirii besinler tiikettigini ve %60,8’1

glinde birden fazla tatl ve seker tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.3.1)
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Tablo 4.3.2 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
KIDMED Olgeginin Cinsiyetlere Gére Dagilimlari (Antakya,2022).

KIDMED (n:953) Erkek (n:348) Kadin (n:605)
S %% S %* p

1. Her giin bir meyve veya Evet 275 79,0 432 71,4 0,011
meyve suyu tiiketirim Hayir 73 21,0 173 28,6

2. Her giin birden fazla Evet 185 53,2 255 421 0,001
(ikinci) meyveyi Hayir 163 468 350 579
tilkketirim

3. Her giin diizenli olarak  Evet 140 40,2 268 443 0,248

bir porsiyon taze veya

.. e Hayir 208 59,8 337 55,7
pismis sebze tiiketirim

4. Her giin birden Evet 79 22,7 149 246 0,529
porsiyondan fazlataze 549 773 456 754
veya pismis sebze
tliketirim

5. Diizenli olarak balik Evet 42 12,1 67 11,1 0,673
tiketirim (haftada enaz  Hayrr 306 87,9 538 88,9
2-3 kez)

6. Haftada birden fazla Evet 137 39,4 200 33,1 0,057
fast food (hamburger) Hayrr 211 60,6 405 66,9
restoranina giderim

7. Kurubaklagilleri Evet 240 69,0 367 60,7 0,012
severim ve haftada bir
kezden fazla tiiketirim Hayir 108 31,0 238 39.3

8. Yaklasik her glin Evet 97 27,9 205 33,9 0,060
makarna veya piring
tiiketirim ( haftada 5 Haywr 251 72,1 400 66,1
glin
veya daha fazla)

9. Kahvaltida tahil veya Evet 289 83,0 478 79,0 0,149
ekmek tiketirim Hayir 59 17,0 127 21,0

10. Diizenli olarak findik Evet 230 66,1 355 58,7 0,027
vb. tiiketirim (en az Hayir 118 33,9 250 41,3
haftada 2-3 kez)

11. Evde zeytinyag1 Evet 332 95,4 588 97,2 0,197
kullanirim Hayir 16 4.6 17 2,8

12. Kahvaltiy1 atlarim Evet 127 36,5 326 53,9 0,000

Hayir 221 63,5 279 46,1

13. Kahvaltida siit ve Evet 238 68,4 354 58,5 0,003
tirtinleri tiiketirim (stit,  Hayirr 110 31,6 251 41,5
yogurt vd.)

14. Kahvaltida hazir Evet 200 57,5 368 63,8 0,062
tirtinler ve pasta tiirii Hayir 148 42,5 219 36,2

besinler tuketirim

*yiizdeler satir ylizdesidir.
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Tablo 4.3.2 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
KIDMED Olgeginin Cinsiyetlere Gére Dagilimlari (Antakya,2022)Devam.

KIDMED (n:953) Erkek (n:348) Kadin (n:605)
S %% N %* p
15. Her giin 2 kez yogurt Evet 186 53,4 236 39,0 0,000
ve/veya biraz peynir (40
o) tiiketirim Hayir 162 46,6 369 61,0
16. Her giin birkag kez tath ~ Evet 188 54,0 391 64,6 0,002
ve seker tiiketirim Hayir 160 46,0 214 35,4

*yiizdeler satir ylizdesidir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére KIDMED 6lcegi karsilastirildiginda her giin
bir ve birden fazla meyve veya meyve suyu tiikketimi cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak farklidir (p<0,05). Erkek 6grencilerin tiiketim siklig1 kadm Ogrencilere gore
daha yiiksektir. KIDMED’de akdeniz tipi diyete pozitif puant olan dlgek sorular
cinsiyetler arasi istatistiksel olarak farkli olup erkeklerde daha yiiksektir (p<0,05).
Haftada birden fazla kurubaklagil ve diizenli olarak kuruyemis tliketme yiizdesi
incelendiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Kahvaltida siit {irtinleri tiiketimi
ve giinliik iki porsiyon siit liriinleri tiiketimi cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
farkli olup tliketim sikliginin erkeklerde daha fazla oldugu saptanmigtir (p<0,05).
Kahvaltiy1 atlama ve her giin birkag kez tatli tiikketimi cinsiyetlere gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).Kadinlarda kahvaltry
atlama ve her giin birka¢ kez tathh tiiketimi yilizdesi erkeklere gore daha fazladir

(p<0,05) (Tablo 4.3.2)
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Tablo 4.3.3 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
KIDMED Olgegi ile Akdeniz Tipi Diyete Uyumunun Cinsiyetlere Gére Dagilimlar
(Antakya,2022).

(n:953) Erkek Kadin Toplam
ATD uyum S % S % S %
Diisiik (<3) 103 29,6 247 40,8 350 36,8
Orta (4-7) 198 56,9 314 51,9 512 53,7
Yiiksek (>8) 47 13,5 44 7,3 91 9,5
Toplam 348 100 605 100 953 100
Kikare:17,599 SD:2 p:0,00

Ortalama £S. Sapma 4,83+2,60 4,05+2,51 4,34+ 2,58

t:4,49 SD: 702,534 p:0,00

Katilimecilarin KIDMED Akdeniz Tipi Uyum Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar degerlendirildiginde %353,7’si orta diizeyde ,%36,8’1 diisik diizeyde ve
%9,5’1 yiiksek diizeyde Akdeniz Tipi Diyetine uyum gostermektedir. Caligma
grubundaki 6grencilerin toplam ortalama KIDMED dl¢ek puanlart 4,34+ 2,58 olup
orta diizeyde uyum sagladiklar1 saptanmigtir. Akdeniz tipi diyete uyum diizeyi ile
cinsiyetler arasindaki iliski incelendiginde; Akdeniz Tipi diyet uyumunun cinsiyetler
arasinda farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel yonden anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Akdeniz Tipi Diyete uyum kadin 6grencilerde erkek 6grencilere gére daha
diisiiktiir (p<0,05). Erkeklerin Akdeniz tipi diyete uyum puaninda ortalama
4,83+2,60 puan aldig1, kadinlarda ise bu puanin 4,05£2,51 puan oldugu saptanmistir.
Kadinlarin erkeklere gére Akdeniz tipi diyete uyum ortalama puanlarinin daha diisiik
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo

43.3).



Tablo 4.3.4 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin YTT40 Olgegi Dagilimlari (Antakya,2022).
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Daima Cok s1k Sik sik Bazen Nadiren Higbir
YTT40 (n:953) zaman
S % S % S % S % S % S %

1. Bagkalariyla  birlikte yemek 195 20,5 104 109 162 17,0 326 342 104 10,9 62 6,5
yemekten hoslanirim.

2. Bagkalan icin yemek pisiririm, 14 1,5 10 1,0 24 2,5 82 8,0 159 16,7 664 69,7
ama pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum. 34 3,6 21 22 37 39 139 14,6 212 222 510 53,5

4. Sismanlamaktan 6diim kopar. 145 15,2 69 7,2 59 6,2 153 16,1 149 15,6 378 39,7

5. Aciktigimda yemek yememege 137 14,4 64 6,7 87 9,1 160 16,8 132 13,9 373 39,1
caligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir. 153 16,1 88 9.2 82 8,6 177 18,6 182 19,1 271 28,4

7. Yemek yemegi durduramadigim 75 7,9 47 49 74 7,8 233 244 217 228 307 32,2
zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kiigiik kiiciik parcalara 94 9,9 64 6,7 120 12,6 219 23,0 199 20,9 257 27,0
bolerim.

9. Yedigim yiyecegin  kalorisini 44 4,6 33 3,5 40 42 131 13,7 179 18,8 526 55,2
bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yliksek 24 2,5 25 2,6 38 4,0 173 18,2 194 204 499 52,4
kalorili yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden  sonra  siskinlik 86 9,0 94 9.9 118 124 298 313 189 19,8 168 17,6

hissederim.
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Tablo 4.3.4 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin YTT40 Olgegi Dagilimlari (Antakya,2022) Devam.

Daima Cok s1k Sik sik Bazen Nadiren Higbir
YTT40 (n:953) zaman
S % S % S % S % S % S %
12. Ailem fazla yememi bekler. 121 12,7 70 7,3 83 8,7 141 148 169 17,7 369 38,7
13. Yemek yedikten sonra kusarim. 3 0,3 4 0,4 11 1,2 41 4,3 79 8,3 815 85,5
14. Yemek yedikten sonra asir1 38 4,0 26 2,7 28 2.9 72 7,6 103 10,8 686 72,0
sucluluk duyarim.
15. Tek  diigiincem daha zayif 120 12,6 48 5,0 40 472 96 10,1 133 14,0 516 54,1
olmaktir.
16. Aldigim kalorileri yakmak icin 45 4,7 29 3,0 40 4.2 120 12,6 170 17,8 549 57,6
yorulana dek egzersiz yaparim.
17. Giinde birkag kere tartilirim, 37 3,9 20 2,1 40 4.2 102 10,7 175 184 579 60,8
18. Viicudumu saran dar elbiselerden 154 16,2 91 9,5 102 10,7 176 18,5 135 142 295 31,0
hoslanirim.
19. Et yemekten hoglanirim. 435 45,6 127 13,3 138 14,5 126 13,2 66 6,9 61 6,4
20. Sabahlar1 erken uyanirim. 358 37,6 193 20,3 157 16,5 136 14,3 65 6,8 44 4,6
21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim. 35 3,7 20 2,1 52 5,5 195 20,5 277 29,1 374 39,2
22. Egzersiz yaptigimda harcadigim 48 5,0 27 2.8 46 4.8 73 7,7 125 13,1 634 66,5
kalorileri hesaplarim.
23. Adetlerim diizenlidir. - - - - - - - - - - - -
24. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu 157 16,5 91 9,5 92 9,7 156 164 156 164 301 31,6

diistiniir.
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Tablo 4.3.4 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin YTT40 Olgegi Dagilimlari (Antakya,2022) Devam.

Daima Cok s1k Sik sik Bazen Nadiren Higbir
YTT40 (n:953) zaman
S % S % S % S % S % S %
25. Sismanlama  (viicudumun yag 115 12,1 49 5,1 61 6.4 133 14,0 159 16,7 436 458
toplayacagl) diislincesi zihnimi
mesgul eder.
26. Yemeklerimi yemek 96 10,1 75 7,9 89 93 195 20,5 226 23,7 272 28,5
bagkalarminkinden daha uzun
surer.
27. Lokantada yemek yemeyi severim. 192 20,1 112 11,8 142 149 246 258 141 148 120 12,6
28. Miishil kullanirim. 6 0,6 7 0,7 11 1,2 27 2,8 40 4,2 862 90,5
29. Sekerli yiyeceklerden ka¢inirim. 38 4,0 35 3,7 47 4,9 197 20,7 239 25,1 397 41,7
30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim. 26 2,7 19 2,0 29 3,0 113 11,9 165 17,3 601 63,1
31. Yasamim  yiyecegin  kontrol 74 7,8 46 4,8 73 7,7 132 13,9 161 16,9 467 49,0
ettigini diistintirim.
32. Yiyecek  konusunda  kendimi 161 16,9 119 12,5 154 16,2 203 21,3 144 151 172 18,0
denetleyebilirim.
33. Yemek konusunda baskalarinin 74 7,8 49 5,1 58 6,1 101 10,6 179 18,8 492 51,6
bana bask1 yaptigin1 hissederim.
34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok 59 6,2 45 4.7 67 7,0 120 12,6 194 20,4 468 49,1

zamanimi alir.
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Tablo 4.3.4 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin YTT40 Olgegi Dagilimlari (Antakya,2022) Devam.

Daima Cok s1k Sik sik Bazen Nadiren Higbir
YTT40 (n:953) zaman
S % S % S % S % S % S %
35. Kabizliktan yakinirim. 46 4.8 20 2,1 29 3,0 62 6,5 123 12,9 673 70,6
36. Tath yedikten sonra rahatsiz 31 3,3 31 33 44 4,6 90 9,4 178 18,7 579 60,8
olurum.
37. Perhiz yaparim. 27 2,8 23 2,4 46 4,8 81 8,5 99 104 677 71,0
38. Midemin bos olmasindan 65 6,8 33 3,5 63 6,6 118 124 137 144 537 56,3
hoslanirim.
39. Sekerli, yagh yiyecekleri 191 20,0 142 149 143 150 203 21,3 156 164 118 12,4
denemekten hoglanirim.
40. Yemeklerden  sonra icimden 28 2.9 17 1,8 24 2,5 66 6,9 119 12,5 699 73,3

kusmak gelir.
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Tablo 4.3.5 Arastirma Grubunda Bulunan Adblesan Yas Grubundaki Ogrencilerin Cinsiyetlere Gére YTT40 Olgeginin Dagilimlar
(Antakya,2022).

Daima Cok sik Sik sik Bazen Nadiren Higbir p
YTT40 (n:953) zaman
N % N % N % N % S % S %

1. Bagkalariyla birlikte  Erkek 87 250 38 109 64 184 104 299 32 9,2 23 6,6

yemek yemekten  Kadin 108 17,9 66 109 98 16,2 222 36,7 72 11,9 39 6,4 0,059
hoslanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek Erkek 1 0,3 3 0,9 3 0,9 20 5,7 52 149 269 77,3
pisiririm, ama pisirdigim 0,000

yemegi yemen. Kadin 13 2,1 7 1,2 21 3,5 62 10,2 107 17,7 395 653

3. Yemekten Once sikintili Erkek 7 2,0 3 0,9 11 32 36 103 73 21,0 218 62,6 0,000

olurum. Kadmn 27 4,5 18 3,0 26 4.3 103 17,8 139 23,0 292 48,3

4. Sismanlamaktan 6dim Erkek 25 7,2 13 3,7 18 5,2 39 11,2 60 17,2 193 55,5 0,000
kopar. Kadmn 120 19,8 56 9,3 41 6,8 114 188 89 147 185 30,6

5. Aciktigimda yemek  Erkek 46 132 22 6,3 26 7,5 43 124 50 144 161 46,3 0,007
yememege caligirm. Kadin 91 15,0 42 6,9 61 10,1 117 193 82 13,6 212 35,0

6. Aklim fikrim yemektedir. =~ Erkek 42 12,1 19 5,5 24 6,9 51 147 78 224 134 38,5 0,000
Kadin 111 183 69 114 58 96 126 20,8 104 17,2 137 22,6

7. Yemek yemegi Erkek 23 6,6 8 2.3 21 6,0 76 21,8 79 22,7 141 40,5
durduramadigim Kadmn 52 8,6 39 6,4 53 8,8 157 260 138 228 166 274 0,000
zamanlar olur.
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Tablo 4.3.5 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin Cinsiyetlere Gére YTT40 Olgeginin Dagilimlari
(Antakya,2022)Devam.

Daima Cok sik Stk sik Bazen Nadiren Higbir P
YTT40 (n:953) zaman

S % S % N % N % N % N %

8. Yiyecegimi kiigiik kiigiik  Erkek 30 8,6 18 5,2 43 124 69 198 71 204 117 33,6 0,014

pargalara bolerim. Kadin 64 10,6 46 7,6 77 12,7 150 248 128 212 140 23,1
9. Yedigim yiyecegin  Erkek 21 60 10 29 19 55 48 13,8 50 144 200 57,5 0,047
kalorisini bilirim. Kadin 23 38 23 38 21 35 8 13,7 129 21,3 326 53,9

10. Ekmek, patates, piring  Erkek 4 1,1 8 2,3 17 49 56 16,1 62 17,8 201 57,8 0,043
gibi  yiksek kalorili ~ Kadin 20 3.3 17 2,8 21 35 117 193 132 21,8 298 493
yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra  Erkek 14 4.0 20 5,7 50 144 106 30,5 72 20,7 8 24,7 0,000
siskinlik hissederim. Kadm 72 11,9 74 122 68 112 192 31,7 117 193 82 13,6

12. Ailem fazla yememi  Erkek 37 10,6 24 6,9 33 9,5 60 172 57 164 137 394 0,39
bekler. Kadm 84 13,9 46 7,6 50 8,3 81 134 112 185 232 383

13. Yemek yedikten sonra Erkek - - 1 0,3 2 0,6 5 1,4 19 55 321 92,2 0,000
kusarim. Kadin 3 0,5 3 0,5 9 1,5 36 6,0 60 9,9 494 81,7

14. Yemek yedikten sonra Erkek 4 1,1 2 0,6 1 03 9 2,6 32 9,2 300 86,2 0,000
asiri Suglu]uk duyar]m- Kadmn 34 5,6 24 4.0 27 4.5 63 10,4 71 11,7 388 63,8

15. Tek diisiincem daha zayif ~ Erkek 19 5,5 4 1,1 6 1,7 22 6,3 44 12,6 253 72,7 0,000
olmaktir. Kadmn 101 16,7 44 7,3 34 5,6 74 122 89 14,7 263 435
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Tablo 4.3.5 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin Cinsiyetlere Gére YTT40 Olgeginin Dagilimlari
(Antakya,2022)Devam.

Daima Cok sik Stk sik Bazen Nadiren Higbir p
YTT40 (n:953) zaman
N % N % S % N % S % S %
16. Aldigim kalorileri ~ Erkek 18 5,2 8 2,3 20 5,7 33 9,5 51 14,7 218 62,6 0,015

yakmak i¢in yorulana = Kadin 27 45 21 35 20 33 87 144 119 19,7 333 54,7
dek egzersiz yaparim.

17. Glinde  birkag  kere  Erkek 12 34 6 1,7 18 5,2 29 8,3 63 18,1 220 63,2 0,38
tartilirim, Kadin 25 4,1 14 2,3 22 3,6 73 12,1 112 18,5 359 593

18. Viicudumu saran dar  Erkek 32 9,2 14 4,0 32 9,2 46 132 61 17,5 163 46,8 0,000
elbiselerden hoslanirim. Kadin 122 20,2 77 12,7 70 11,6 130 21,5 74 12,2 132 21,8

19. Et yemekten hoglanirim. Erkek 232 66,7 49 14,1 38 10,9 14 4.0 8 23 7 2,0 0,000
Kadin 203 33,6 78 129 100 16,5 112 18,5 58 9,6 54 8,9

20. Sabahlari erken  Erkek 167 48,0 62 178 50 144 43 124 15 4,3 11 32 0,000
uyanirim. Kadin 191 31,6 131 21,7 107 17,7 93 154 50 8,3 33 5,5

21. Giinlerce ayn1  yemegi Erkek 22 6,3 4 1,1 25 7,2 66 19,0 104 299 127 36,5 0,003
yerim. Kadin 13 2,1 16 2,6 27 4,5 129 21,3 173 28,6 247 40,8

22. Egzersiz yaptigimda  Erkek 19 5,5 8 2,3 15 43 29 8,3 34 9,8 243 69,8 0,22
harcadigim kalorileri

Kadin 29 4.8 19 3,1 31 5,1 44 7,3 91 15,0 391 64,6

hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. Erkek - - - - - - R
Kadin - - - - - - -
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Tablo 4.3.5 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin Cinsiyetlere Gére YTT40 Olgeginin Dagilimlari
(Antakya,2022) Devam.

Daima Cok sik Sik sik Bazen Nadiren Higbir p
YTT40 (n:953) zaman
N % N % N % N % S % S %

24. Baskalart  ¢ok  zayif Erkek 45 129 36 103 27 7,8 57 164 58 16,7 125 359 0,08
oldugumu diistiniir.

Kadn 112 18,5 55 9,1 65 10,7 99 164 98 16,2 176 29,1

25. Sismanlama (viicudumun Erkek 18 5,2 7 2,0 17 49 38 10,9 61 17,5 207 59,5 0,000

yag . toplay_aca_gl) Kadin 97 16,0 42 6,9 44 7,3 95 15,7 98 16,2 229 379
diistincesi zihnimi
mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek Erkek 24 69 20 57 32 92 61 17,5 94 270 117 33,6 0,002
bagkalarminkinden daha  Kadqm 72 11,9 55 9,1 57 94 134 221 132 21,8 155 256

uzun surer.

27. Lokantada yemek  Erkek 80 23,0 46 132 59 17,0 68 19,5 48 13,8 47 13,5 0,017
yemeyi severim. Kadin 112 18,5 66 10,9 83 13,7 178 294 93 154 73 12,1

28. Miishil kullanirim. Erkek 2 0,6 3 0,9 4 1,1 8 2,3 14 40 317 91,1 0,98

Kadin 4 0,7 4 0,7 7 1,2 19 3,1 26 43 545 90,1

29. Sekerli yiyeceklerden  Erkek 13 3,7 11 32 24 6,9 66 19,0 92 264 142 40,8 0,30
kaginirim. Kadin 25 4,1 24 4,0 23 3,8 131 21,7 147 243 255 42,1

30. Diyet (perhiz) yemekleri Erkek 8 23 4 11 12 34 26 75 68 1955 230 66,1 0,016
yerim. Kadn 18 30 15 25 17 28 8 144 97 162 371 613
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Tablo 4.3.5 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin Cinsiyetlere Gére YTT40 Olgeginin Dagilimlari
(Antakya,2022) Devam.

Daima Cok sik Stk sik Bazen Nadiren Higbir P
YTT40 (n:953) zaman

N % N % N % N % N % N %

31. Yasamimi yiyecegin Erkek 27 7.8 12 3,4 24 6.8 33 9.5 54 15,5 198 56,9 0,003

kontrol ettigini  Kadin 47 7,8 34 5,6 49 8,1 99 164 107 17,7 269 445
diistinliriim.

32. Yiyecek konusunda  Erkek 74 213 52 149 58 167 62 178 41 11,8 61 17,5 0,006
kendimi Kadin 87 144 67 11,1 96 159 141 233 103 17,0 111 183
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda  Erkek 14 40 8 23 23 6,6 24 6,9 68 19,5 211 60,6 0,000

baskalarmin bana baski Kadmn 60 9,9 41 6.8 35 5,8 77 12,7 111 18,3 281 464
yaptigimi hissederim.

34. Yiyeceklerle ilgili  Erkek 14 4.0 11 3,2 19 5,5 27 7,8 75 21,6 202 58,0 0,000
diistinceler ¢ok zamanimi ~ Kadin 45 7,4 34 5,6 48 7,9 93 154 119 19,7 266 440
alir.

35. Kabizliktan yakinirim. Erkek 23 6,6 8 2.3 8 23 13 3,7 39 11,2 257 73,9 0,021

Kadin 23 3,8 12 2,0 21 3,5 49 8,1 84 139 416 68,8

36. Tath  yedikten sonra  Erkek 7 2,0 4 1,1 14 4,0 14 4,0 71 204 238 684 0,000
rahatsiz olurum. Kadn 24 4,0 27 4,5 30 5,0 76 12,6 107 17,7 341 56,4

37. Perhiz yaparim. Erkek 11 32 8 2,3 12 34 16 4,6 32 92 269 77,3 0,007
Kadm 16 2,6 15 2,5 34 5,6 65 10,7 67 11,1 408 674

38. Midemin bos olmasindan Erkek 15 43 10 2.9 19 5,5 33 9,5 53 15,2 218 62,6 0,012
hoslanirim. Kadin 50 8,3 23 3,8 44 7,3 85 14,0 84 13,9 319 527
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Tablo 4.3.5 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin Cinsiyetlere Gére YTT40 Olgeginin Dagilimlari

(Antakya,2022) Devam.

Daima Cok sik Stk sik Bazen Nadiren Higbir P
YTT40 (n:953) zaman
S % S % S % S % S % S %
39. Sekerli, yagh yiyecekleri  Erkek 75 216 49 141 55 158 74 21,3 49 14,1 46 132 0,67
denemekten hoslanirim. Kadn 116 192 93 154 88 145 129 213 107 177 72 119
40. Yemeklerden sonra Erkek 3 0,9 2 0,6 4 1,1 10 2,9 26 7,5 303 87,1 0,000
igimden kusmak gelir. Kadmn 25 4.1 15 2,5 20 3,3 56 9,3 93 15,4 396 65,5
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Ogrencilerin YTT-40 6lcegine verdikleri cevaplar incelendiginde;

Ogrencilerin %20,5’i daima, %10,9’u ¢ok sik %17,0’1 sik sik baskalarryla
birlikte yemek yemekten hoslandigini ve 13,6’sinin daima, ¢ok sik, sik sik veya
bazen bagkalar1 i¢in yemek pisirdigi ama pisirdigi yemeyi yemedigi saptanmstir.
Ogrencilerin  %53,5’i hicbir zaman yemekten &nce sikintili hissetmedigini
belirtmistir. Katilimcilarin %44,7’si daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen sismanlik
korkusu yasadigini, %39,7’si sismanlik korkusunu higbir zaman yasamadigini
belirtmistir. Ogrencilerin %14,4’{i daima aciktiginda yemek yememeye galistiini,
%39,1’i de aciktiginda yemek yemek igin g¢alistigimi belirtmistir. Ogrencilerin
%28,4’i aklinin stirekli yemekle mesgul olmast durumunu higbir zaman
yasamadigini belirtmistir. Katilimeilarin %45,0’min daima, ¢ok sik, sik sik veya
bazen yemek yemeyi durduramadigi zamanlar1 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
%52,2’sinin daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen yiyecegini kiiclik pargalara bolerek
yedigi saptanmigtir. Ogrencilerin %55,2’si yedigi yemegin kalorisini higbir zaman
bilmediklerini belirtmistir. Katilimeilarin %27,3’{ daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen
ekmek, patates, piring gibi yiiksek karbonhidratli besinlerden kacindigini belirtmigtir.
Ogrencilerin %62,6’smin daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen yemekten sonra siskinlik
hissettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %43,5°1 daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen
ailelerinin onlardan daha fazla yemek yeme beklentisi oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin %6,4’ii yemek yedikten sonra daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen
kustugunu, %8,3’1ii nadiren kustugunu, %85,5’i sonra hi¢bir zaman kusmadigini
belirtmistir. Ogrencilerin %72,02min yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duymadig
tespit edilmistir. Katilimeilarin %12,6’smin daima tek diistincesi daha zayif olmaktir.
Ogrencilerin %11,9’u da daima, ¢ok sik veya sik sik aldig1 kalorileri yakmak igin
yorulana kadar egzersiz yaptiklarii belirtmistir. Ogrencilerin %60,8’inin higbir
zaman giinde birkac¢ kez tartilmadigi saptanmistir. Katilimeilarin 54,9°u daima, ¢ok
sik, sik sik veya bazen viicudunu saran dar elbiselerden hoglandigini belirtmistir.
Ogrencilerin %86,6’smin daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen et yemekten hoslandig1
%6,4’iiniin hicbir zaman et yemekten hoslanmadigi belirtilmistir. Ogrencilerin

%88,7’s1 daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen sabahlari erken uyandigini belirtmistir.
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Katilimeilarin %39,2’sinin hi¢bir zaman gilinlerce ayn1 yemeyi yemedigi
tespit edilmistir. Ogrencilerin  %66,5 egzersiz yaptiginda yakti§1 kalorileri
hesaplamadigini belirtmistir. Ogrencilerin %52,1°i daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen
baskalarinin onlar hakkinda zayif oldugunu disiindiigiinii belirtmistir. Katilimeilarin
37,6’sinin zihnini daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen sismanlama diisiincesinin
mesgul ettigi saptanmistir. Katilimcilarin %28,5’inin yemeklerini diger insanlardan
daha kisa siirede bitirdigi saptanmistir. Ogrencilerin %12,6’s1 lokantada yemek
yemeyi sevmedigini belirtmistir. Katilimcilarin  %90,5’inin  miishil kullanmadig:
saptanmustir. Ogrencilerin %41,7’si higbir zaman sekerli yiyeceklerden kagmadigin
belirtmistir. Katilimcilarin  %63,1°1 hicbir zaman diyet yemekler tiikketmedigi
saptanmustir. Ogrencilerin %34,2°si daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen yasamini
yiyecegin kontrol ettigini diisiindiigiinii belirtmistir. Katilimeilarin %54,4°t higbir
zaman, nadiren veya bazen yemek yemek konusunda kendisini denetleyebildigini
belirtmistir. Ogrencilerin  %29,6’s1 daima, ¢ok sik, stk sik veya bazen yemek
konusunda baskalarinin  kendisine baski yaptigmi hissettigini  belirtmistir.
Ogrencilerin %30,5’inin daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen yiyecekler ile ilgili
diisiincelerin ¢ok zamanini aldigi saptanmigtir. Katilimeilarin %70,6’sinin kabizliktan
yakmmadig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin %60,8’inin tatli yedikten sonra rahatsiz
olmadigi saptanmustir. Ogrencilerin  %71,0’1 diyet yapmadigin1 belirtmistir.
Ogrencilerin %29,3’{i daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen midesinin bos olmasindan
hoglandigimi belirtmistir. Katilimecilarin %70,9’unun daima, ¢ok sik, sik sik veya
bazen sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslandig tespit edilmistir. Ogrencilerin
%14,1’1 daima, ¢ok sik, sik sik veya bazen yemek yedikten sonra kusma istedigi
oldugunu, %12,5’1 nadiren yemek yedikten sonra kusma istedigi oldugunu ve

%73,3’1 hicbir zaman kusma istegi olmadigini belirtmistir (Tablo 4.3.4)

YTT-40 olcegindeki Onermelere verilen cevaplar cinsiyetlere gore
incelenmistir. Kirk sorunun otuz birinde verilen cevap ile cinsiyet arasinda istatistiki

olarak anlamli bir fark bulunmugtur (Tablo 4.3.5)

Bagkalar1 i¢in yemek pisirme ama pigirdigi yemegi yememe durumu
cinsiyetlere gore incelendiginde; anlamli bir iliski bulunmusg olup; bu iligkinin higbir

zamani igaretleyen erkeklerden kaynaklandigi saptanmistir. Kadinlarin erkeklere gore
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anlamli olarak daha fazla baskalar1 i¢in yemek pisirip pisirdigi yemeyi tiiketmedigi
tespit edilmistir (p<0,05). Yemekten once sikintili olma durumu ile cinsiyetler
arsindaki iliski incelendiginde cinsiyet ile yemekten once sikintili olma durumunun
anlamli bir iligskisi oldugu saptanmigtir. Bu iliski daima, ¢ok ve bazen giklarmi
isaretleyen kadinlar ile higbir zaman isaretleyen erkeklerden kaynaklanmaktadir.
Kadinlarin erkeklere gére yemekten once sikintili olma durumu anlamli olarak daha
yiiksektir  (p<0,05).Cinsiyetlere gore sismanlik korkusu durumunun sikligi
degerlendirildiginde; kadinlarin erkeklere gore sismanlik korkusuna daha ¢ok sahip
oldugu tespit edilmis olup bu fark istatistiki yonden anlamlidir. Bu fark daima, ¢ok
stk ve bazen sismanliktan korkan kadinlardan kaynaklanmaktadir (p<0,05).
Aciktiginda yemek yememeye c¢aligmak ile cinsiyetler arasindaki iligki
incelendiginde; Kadinlarin anlamli olarak aciktiginda yemek yemekten daha sik
kagindigi tespit edilmistir. Bu farkin kaynaginin bazen sikkini isaretleyen kadinlar ve
hicbir zamani isaretleyen erkekler oldugu tespit edilmistir (p<0,05) Cinsiyetlere gore
aklimin yemekle mesgul olma durumu incelenmistir. Anlamli olarak kadinlarin
erkeklere gore yemek yeme diigiincesiyle daha sik meggul oldugu saptanmis olup bu
farkin kaynag1 daima, ¢ok sik ve bazen giklarini isaretleyen kadinlar ile hi¢cbir zamani
isaretleyen erkeklerdir (p<0,05). Yemek yemeyi durduramam durumu ile cinsiyet
incelendiginde aralarinda istatistiki olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Kadinlarin
erkeklere gore yemek yemeyi durduramama durumunu daha sik yasadigi ve bu farkin
cok sik sikkimi isaretleyen kadinlar ile hi¢bir zamani isaretleyen erkeklerden
kaynaklandig1 tespit edilmistir (p<0,05). Yiyecegi kiigiik parcalara bélme durumu
cinsiyetlere gore incelendiginde anlamli bir iliski saptanmis olup, bu iliskinin higbir
zamani isaretleyen erkeklerden kaynaklandigi bulunmustur. Kadmlar erkeklere gore
daha sik yiyeceklerini kii¢iik parcalara bdlerek tiiketmektedir (p<0,05). Yedigi
yiyeceklerin kalorisini bilme siklig1 cinsiyetlere gore incelendiginde kadinlarin
anlamli olarak yedigi yiyecegin kalorisini bilme sikliginin farkli oldugu saptanmustir.
Bu farkin nadiren sikkimi isaretleyen kadinlardan kaynaklandigi bulunmustur
(p<0,05). Cinsiyetlere gore ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden
kaginma  siklig1 incelendiginde kadinlarin yiiksek kalorili yiyeceklerden daha sik
kacindigr saptanmistir. Bu farkin olusmasimi saglayan gruplar daima sikkini

isaretleyen kadinlar ile higbir zaman gikkini isaretleyen erkeklerdir (p<0,05). Yemek
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yedikten sonra siskin olma durumu cinsiyetlere gore incelendiginde anlamli bir fark
tespit edilmistir. Kadinlarin istatistiki yonden anlamli olarak daha sik siskinlik
hissettigi saptanmis olup bu farkin kaynagi daime ve cok sik siskinlik hisseden
kadinlar ile hi¢bir zaman sigkinlik hissetmeyen erkeklerdir (p<0,05). Yemek yedikten
sonra kusma durumu ile cinsiyeler arasindaki iligki incelendiginde kadinlarin anlamlh
olarak kusma sikliginin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Bu iliski bazen ve nadiren
siklarin1 isaretleyen kadinlar ile hi¢bir zamam isaretleyen erkekler nedeniyle
olusmustur (p<0,05). Yemek yedikten sonra asirt sugluluk duyma durumu ile
cinsiyetler incenmis olup; cinsiyetlere gore yemek yedikten sonra sugluluk duyma
sikliginin anlamli olarak degistigi saptanmistir. Kadinlarin erkelerden daha sik
sucluluk duydugu tespit edilmistir. Bu iligkinin kaynagi daima, cok sik, sik sik ve
bazen siklarim isaretleyen kadinlar ile hi¢cbir zamani isaretleyen erkeklerdir (p<0,05).
Tek diisincem daha zayif olmaktir Onermesi cinsiyetlere gore incelendiginde
kadmlarin bu diisiinceye sahip olma siklig1 anlamli olarak daha fazladir. Bu farkin
kaynaginin daima, ¢ok sik, sik sik ve bazen giklarim isaretleyen kadinlar ile higbir
zamani isaretleyen erkekler oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Aldig1 kalorileri yakmak
icin yorulana kadar spor yapma durumu ile cinsiyetler arasindaki iligki incelendiginde
anlamli bir iliski saptanmistir. Kadinlarin erkeklere aldigi kalorileri yakmak igin
yorulana kadar egzersiz yapma sikligi daha fazla olup bu farkin bazen sikkini
isaretleyen kadmlar ile hicbir zaman sikkini isaretleyen erkeklerden kaynaklandig:
tespit edilmistir (p<0,05). Viicudunu saran dar elbiselerden hoslanma sikligi
cinsiyetlere gore incelendiginde kadinlarm anlamli olarak Viicudunu saran dar
elbiselerden hoslanma sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu farkin kaynag:
daima, ¢ok sik ve bazen hoglandigimi belirten kadinlar ile nadiren hoslandigini veya
hicbir zaman hoslanmadigin1 belirten erkeklerdir (p<0,05). Et yemekten hoslanma
siklig1 cinsiyetlere gore incelendiginde; erkeklerin anlamli olarak kadinlara gére daha
sik et yemekten hoslandig1 tespit edilmistir. Bu iliskinin kaynagi daima et yemekten
hoslandigimi belirten erkekler ile sik sik, bazen, nadiren veya higbir zaman et
titketmekten hoslandigini belirten kadinlardir (p<<0,05).Sabahlar erken uyanma sikligi
ile cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski saptanmis olup; erkeklerin kadinlara gore
daha sik sabahlar1 erken uyandigi tespit edilmistir. Bu iliskinin kaynagi her zaman

erken uyandigini belirten erkekler ile nadiren erken uyandigini belirten kadinlardir
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(p<0,05). Giinlerce aynm1 yemegi yeme siklig1 cinsiyetlere gore incelendiginde
cinsiyetlere gére ayni yemegi yeme yiizdesi anlamli olarak degigsmektedir. Erkelerde
ayni giinlerce yemegi yeme siklig1 daha fazla olup bu farkin kaynag1 daima giinlerce
ayni yemegi yedigini belirten erkeklerdir (p<0,05). Sismanlama diisiincesinin zihni
mesgul etme durumu ile cinsiyetler arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarin
istatistiki olarak sismanlama diislincesine sahip olma sikligi daha fazladir. Bu
iligkinin kaynagi daima, cok sik ve bazen siklarini isaretleyen kadinlar ile higbir
zaman  sikkin1  igaretleyen  erkeklerdir  (p<0,05). Yemeklerimi  yemek
baskalariinkinden daha uzun siirer Onermesi cinsiyetlere gore incelendiginde
anlamli bir fark tespit edilmis olup kadinlarin yemek yeme siiresinin bagkalarina gore
daha uzun siirme sikligi daha fazladir. Bu farkin daima yemeklerini yemenin
bagkalarminkinden daha uzun siirdiigiinii belirten kadinlar ile higbir zaman
yemeklerini yemeni baskalarininkinden daha wuzun siirmedigi erkeklerden
kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0,05). Lokantada yemek yemeyi sevme sikligi
cinsiyetlere gore incelenmis olup; erkeklerin anlamli olarak lokantada yemek yemeyi
daha sik sevdigi tespit edilmistir. Bu farkin kaynag: bazen lokantada yemek yemegi
sevdigini belirten kadmlardir (p<0,05). Diyet yemekleri yeme siklig1 ile cinsiyetler
arasindaki iligski incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha sik diyet yemekleri
tercih ettigi saptanmistir. Bu iliskinin kaynagi bazen diyet yemekler tiikettigini
belirten kadmlardir (p<0,05).Yasamini yiyeceklerin kontrol ettigini diisiinme siklig1
cinsiyetlere gore incelenmis olup kadinlarin anlamli olarak bu diisiinceye daha sik
sahip oldugu tespit edilmistir. Bu fark bazen sikkini isaretleyen kadinlardan ve hicbir
zaman sikkimi igaretleyen erkeklerden olugmaktadir (p<0,05). Yiyecek konusunda
kendini denetleyebilme siklig1 ile cinsiyetler arasindaki iliski incelenmis olup
erkeklerin anlamli olarak kendini kontrol edebilme sikliginin daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu iliskinin daima kendini denetleyebilen erkekler ile bazen veya
nadiren kendini denetleyebilen kadinlardan kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0,05).
Yemek konusunda baskalarmin kendisine baski yaptigini hissetme siklig1 cinsiyetlere
gore incelenmistir.  Kadinlarin erkeklere gore Yemek konusunda bagkalarmin
kendisine baski yaptigimi hissetme sikligmin daha fazla oldugu saptanmis olup bu
farkin daima, sik sik ve bazen baski hissettigini belirten kadinlar ile hi¢cbir zaman

baski hissetmediginin belirten erkeklerden kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).
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Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimi alir Onermesine verilen cevaplar
cinsiyetlere gore incelenmistir. Kadinlar ile erkekler arsinda istatistiki yonden anlaml
bir fark bulunmus olup yiyeceklerle ilgili diisiincelerin kadinlarin daha ¢ok zamanin
aldig1 saptanmistir. Bu farkin kaynagi daima ve bazen sikkini isaretleyen kadinlar ile
hicbir zaman sikkin isaretleyen erkeklerdir (p<0,05). Kabizliktan yakinma sikligi
cinsiyetlere gore incelenmis olup kadinlarin dada sik kabizliktan yakindigi tespit
edilmistir. Bu farkin kaynagi bazen sikkimi isaretleyen kadinlardir (p<0,05). Tath
yedikten sonra rahatsiz olma sikligi ile cinsiyetler arasindaki iliski incelenmistir ve
anlamli bir iligski tespit edilmistir. Kadinlarin tath tiikettikten sonra rahatsiz olma
siklig1 daha fazladir ve bu farki ¢ok sik ve bazen rahatsiz olan kadinlar ile hicbir
zaman rahatsiz olmayan erkekler olusturmaktadir (p<0,05).Diyet yapma sikligi
cinsiyetlere gore incelenmis olup kadinlarin diyet yapma sikliginin istatistiki olarak
daha fazla oldugu saptanmistir. Bu farkin kaynagi bazen diyet yaptigini belirten
kadimlar ile hi¢bir zaman diyet yapmadigini1 belirten erkeklerdir (p<0,05). Midesinin
bos olma durumundan hoslanma siklig1 cinsiyetlere gore incelenmis ve cinsiyet ile
midesinin bos olmasindan hoslanma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur liskinin
kaynagi daima ve bazen sikkini igaretleyen kadinlar ile hi¢bir zaman sikkim
isaretleyen erkeklerdir (p<0,05). Yemek yedikten sonra gelen kusma istegi
cinsiyetlere gore incelenmistir ve kadinlarin anlamli olarak yemek yedikten sonra
daha ¢ok kusmak istedigi saptanmistir. Bu farkin kaynagi daima,gok sik, sik sik,
bazen ve nadiren sikkini isaretleyen kadinlar ile higbir zaman sikkini isaretleyen

erkeklerdir (p<0,05) (Tablo 4.3.5).
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Tablo 4.3.6 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
YTT40 Olgegi ile Yeme Bozukluguna Yatkinliklarinin Cinsiyete Goére Dagilimlar
(Antakya,2022).

(n:953) Erkek Kadmn Toplam
YB Yatkinhk S % S % S %
Normal(>30 puan) 315 90,5 507 83,8 822 86,3
YBY (<30 puan) 33 9,5 98 16,2 131 13,8
Toplam 348 100 605 100 953 100
Kikare:8,403 SD:1 p:0,004

Ortalama+S.Sapma 15,98+9,45 19,52+11,97 18,23 £11,12

t:-4,77 SD:951 p:0,00

Calisma grubundaki O6grencilerin %86,3’i YTT-40 Yeme Tutum Testi
Olgeginden otuz puanin altinda puan almislar ve bu grup 6grencinin YTT-40 testine
gore yeme bozukluguna yatkinligi yoktur. Cinsiyetlere gore YTT-40 oOlceginden
alman puanlar incelendiginde cinsiyetlere gore yeme bozukluguna yatkinlik
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Kadin (%13,8) katilimcilarin yeme
bozukluguna yatkinlig1r erkek (%9,5) katilimcilara gore daha yiiksektir (p<0,05).
YTT-40 6l¢ek puan toplam ortalamast 18,23 +11,12 puan; cinsiyetlere gore ise
erkeklerin  15,9849,45 puan, kadmnlarin ise 19,52+11,97 puan aldiklan
hesaplanmistir. Kadin 6grenciler erkek 6grencilere gore ortalama daha yiiksek puan

almiglardir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.3.6)
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Tablo 4.3.7 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Akdeniz Tipi Diyete Uyum ve Yeme Bozukluguna Yatkinliklarmin Yas Gruplarina
Gore Dagilimlar1 (Antakya,2022).

Yas Grubu
(n:953) 14 yas ve alti 15-16 yas 17-18 yas
ATD uyum S % S % S %
Diisiik 81 33,1 153 35,5 116 42,0
Orta 141 57,6 233 53,9 138 50,0
Yiiksek 23 9,3 46 10,6 22 8,0
Toplam 245 100 432 100 276 100
Kikare:5,86 SD:4 p:0,209
YB Yatkinhk
Normal 216 88,2 367 85,0 239 86,6
YBY 29 11,8 65 15,0 37 13,4
Toplam 245 100 432 100 276 100

Kikare:1,39 SD:2 p:0,498

Ogrencilerin ~ Akdeniz tipi diyete uyumlar:1 yas gruplarma gore
degerlendirilmis; 14 ve alt1 yas grubunda olanlarin Akdeniz tipi diyete uyumlarinin
orta diizeyde olmasinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu ve 17-18 yas
grubunda olan 6grencilerin Akdeniz tipi diyete uyumlarinin diisiik olmasinin diger
yas gruplarma gore daha yiiksek oldugu ve bu farklarm istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Ogrencilerin yeme bozukluklarina yatkinligi olup
olmama durumlan yas gruplarina gore incelendiginde; yeme bozukluguna yatkinligin

yas gruplari arasinda farkli olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3.7).
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Tablo 4.3.8 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Beden Kiitle indeksi Z Skoru (BAZ) Gruplarinin Akdeniz Tipi Diyete Uyuma Gore
Dagilimlar1 (Antakya,2022).

Akdeniz Tipi Diyete Uyum

(n:953) Diisiik Orta Yiiksek
BAZ S % S % S %
Ciddi Zay1f 1 0,2 3 0,6 1 1,1
Zay1f 9 2,6 19 3,7 1 1,1
Normal 288 82,3 398 71,7 67 73,6
Kilolu 45 12,9 69 13,5 16 17,6
Sisman 7 2,0 23 4.5 6 6,6
Toplam 350 100 512 100 91 100

Kikare:6,44 SD:4 p:0,168

Katilimcilarin  Akdeniz Tipi diyete uyum diizeyi (Tablo 4.3.8) ve yeme
bozukluguna yatkinlik (Tablo 4.3.9) ile BAZ gruplart arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde BAZ gruplan1 ciddi zayif-zayif ve kilolu-sisman grubu
birlestirilerek istatistiksel analizler yapilmistir. BAZ gruplar1 ve Akdeniz tipi diyete
uyum ve yeme bozukluguna yatkinlik arasinda istatistiksel olarak iliski olmadigi

saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.3.8 — Tablo 4.3.9).

Tablo 4.3.9 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Beden Kiitle Indeksi Z Skoru (BAZ) Gruplarinin Yeme Bozukluguna Yatkinligina
Gore Dagilimlan (Antakya,2022).

Yeme Bozukluguna Yatkinhk

(n:953) Normal Yeme Bozukluguna Yatkin
BAZ S % S %
Ciddi Zay1f 5 0,6 - -
Zayif 27 33 2 1,5
Normal 651 79,2 102 77,9
Kilolu 110 13,4 20 15,3
Sisman 29 3,5 7 5,3
Toplam 822 100 131 100

Kikare: 2,687 SD:2 p:0,216
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Tablo 4.3.10 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Akdeniz Tipi Diyete Uyuma Goére Beden Kiitle Indeksi Z Skoru (BAZ)
Ortalamalarinin Dagilimlart (Antakya,2022).

BAZ
ATD Uyum(n:953) En Kiigiik-En Biiyiik  Ortanca  Ortalama £ S.Sapma
Diisiik (n:350) -4,55-2,27 -0,05 -0,07+1,02
Orta (n:512) -3,31- 3,78 0,00 -0,00+1,15
Yiiksek (n:91) -3,06- 2,55 0,12 0,14+1,11

F:1,384 SD:952 p:0,25

Katilimcilarin Akdeniz Tipi uyum diizeylerine gore BAZ skor ortalamalari
incelendiginde; BAZ skoru ortalamalar1 Akdeniz tipi diyete diisiik diizeyde uyum
gosterenlerde -0,07+1,02, orta diizeyde uyum gosterenlerde -0,00+1,15 ve yliksek
diizeyde uyum gosterenlerde 0,14+1,11 oldugu saptanmis olup tiim Ogrencilerin
ortalama BAZ degerlerinin normal sinirlar i¢inde oldugu gozlenmistir. Akdeniz Tipi
diyete uyum ile BAZ skoru arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir

(p>0,05) (Tablo 4.3.10)

Tablo 4.3.11 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Yeme Bozukluguna Yatkinliklarina Gére Beden Kiitle Indeksi Z Skoru (BAZ)
Ortalamalar1 Dagilimlar1 (Antakya,2022).

(n:953) BAZ

YB Yatkinhk En Kiiciik-En Biiyiik Ortanca  Ortalama £ S.Sapma
Normal (n:822) -4,55- 3,40 0,000 -0,03+1,09
YBY (n:131) -2,95- 3,78 0,04 0,09+1,15

t:-1,155 SD:169,742 p:0,25

Ogrencilerin yeme bozuklugu yatkinliklarina gére Beden Kiitle indeksi Z
Skoru skor ortalamalart karsilastirildiginda; BAZ skoru ortalamalar1i yeme
bozukluguna yatkinlig1 olmayan 6grencilerde -0,03+1,09, yeme bozukluguna yatkin
ogrencilerde 0,09+1,15°dir. Yeme bozukluguna yatkinlik ile BAZ skoru arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.11)
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Tablo 4.3.12 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Ailelerinde Saglhik Calisanm1 Varligima Gore Akdeniz Tipi Diyete Uyum ve Yeme
Bozukluguna Yatkinlik Dagilimlar1 (Antakya,2022).

Cekirdek Ailede Saglik Calisani

(n:953) Var Yok

ATD Uyum S % S %

Diisiik 44 38,6 306 36,5
Orta 62 54,4 450 53,6
Yiiksek 8 7,0 83 9,9

Toplam 114 100 839 100
Kikare:1,03 SD:2 p:0,606

YB Yatkinhk

Normal 92 80,7 730 87,0
YB Yatkinlik 22 19,3 109 13,0
Toplam 114 100 839 100

Kikare:3,36 SD:1 p:0,067

Ogrencilerin ailelerinde saglik calisam varligmna gore Akdeniz tipi diyete
uyum ve yeme bozukluguna yatkinlik dagilimlari incelenmis ve cekirdek ailede
saglik calisant olma durumunun Akdeniz tipi diyete uyum diizeyini ve yeme
bozukluguna yatkinligini olumlu ya da olumsuz etkisi olmadig1 saptanmistir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olmamasima ragmen ailesinde saglik
calisan1 olan Ogrencilerin yeme bozukluguna yatkinlik yiizdesinin daha yiiksek

oldugu gozlemlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3.12).
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Tablo 4.3.13 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Beden Algilarina Gore Spor Yapma, Akdeniz Tipi Diyete Uyumlarinin ve Yeme
Bozukluguna Yatkinlik Durumlarinin Dagilimi (Antakya,2022).

Beden Algis1

(n:953) Zayif oG Normal Kilolu Sigsman

Diizenli spor S % S % S % S % S %

yapma

Evet 65 422 154 53,1 145 475 67 345 6 40

Hayir 89 57,8 136 469 160 52,5 122 64,6 9 60

Toplam 154 100 290 100 305 100 189 100 15 100
Kikare:15,760 SD:4 p:0,003

ATD Uyum

Diisiik 56 36,4 102 352 107 35,1 78 41,3 7 46,7
Orta 86 558 151 52,1 167 54,8 101 534 7 46,7
Yiksek 12 7,8 37 12,8 31 10,2 10 53 1 6,6

Toplam 154 100 290 100 305 100 189 100 15 100
Kikare: 9,83 SD:8 p:0,277

YB Yatkinhk

Normal 135 87,7 261 90,0 264 86,6 154 81,5 8 533
YBY 19 12,3 29 10,0 41 134 35 18,5 7 46,7
Toplam 154 100 290 100 305 100 189 100 15 100

Kikare:21,05 SD:4 p:0,000

Ogrencilerin beden algilarina gére spor yapma, Akdeniz tipi diyete uyum ve
yeme bozukluguna yatkmliklarinin dagilimi incelendiginde; ogrencilerin beden
algilart ile spor yapma durumlan arasinda istatistiksel yonden anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Ogrencilerden beden algis1 “Olmas1 gerektigi” gibi oldugunu
diisiinenlerin spor yapma yiizdesi diger gruplara gore daha yiiksektir ve kilolu
oldugunu diisiinen 6grencilerin spor yapma yiizdesi daha diisiiktiir ve bu farklar
istatistiki yonden anlamlidir (p<0,05). Ogrencilerin beden algilara gore Akdeniz
tipi diyete uyum diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Ogrencilerin beden algilarina gére yeme bozukluguna yatkinliklarinin

dagilimi incelendiginde farkin istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Farkin kaynagi; beden algisinin “olmasi gerektigi” gibi oldugunu diisiinen
ogrencilerin yeme bozukluguna yatkinlik siklig1 %10 ve beden algisinin “kilolu veya
sisman” oldugunu diisiinen dgrencilerin yeme bozukluguna yatkin olma yiizdesinin
%18,5 olmasidir. Beden algisi kilolu ve sisman olan &grencilerin diger 6grencilere
gore yeme bozukluguna yatkin olma siklig1 daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.3.13).

Tablo 4.3.14 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Akdeniz Tipi Diyete Uyumlarina Goére Yeme Bozukluguna Yatkinliklarinin
Dagilimlar1 (Antakya,2022).

Yeme Bozukluguna Yatkinhk

(n:953) Normal (n:822) YB Yatkin (n:131) Toplam
ATD Uyum S % S % S %
Diisiik 303 86,6 47 13,4 350 100
Orta 439 85,7 73 14,3 512 100
Yiiksek 80 87,9 11 12,1 91 100
Toplam 822 86,3 131 13,7 953 100

Kikare:0,354 SD:2 p:0,83

Katilmcilarin  Akdeniz Tipi diyete uyumlari ile yeme bozukluguna

yatkimliklar1 arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.3.14)

Tablo 4.3.15 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Diyet Yapma Durumlarma Goére KIDMED ve YTT-40 Puanlarinin Dagilimlar
(Antakya,2022).

Diyet Yapma
Evet (n:216) Hayir (n:737) p
Ortalama + Ortalama +
S. Sapma S. Sapma
KIDMED Puan 4,21+2,88 4,37+2,48 0,42
YTT-40 Puan 22,86x14,33 16,9+9,63 0,00

Ogrencilerin diyet yapma durumlarina gére KIDMED ve YTT-40 6lgek puan
ortalamalart incelendiginde; diyet yapip yapmama ile 6grencilerin KIDMED ortalama

puanlar1 arasinda iliski olmadigi, ancak diyet yapan 6grencilerin yeme bozukluguna
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yatkinlik puanlarmin  diyet yapmayan Ogrencilerden yiiksek oldugu yiiksek

bulunmustur ve aradaki fark istatistiki yonden anlamlidir (p<0,05)

4.4 Cinsiyetlere Gore Bulgular

Tablo 4.4.1 Arastirma Grubunda Bulunan Adolesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Cinsiyetlerine ve Yas Gruplarina Gore Beden Kiitle Indeksi Z Skoru (BAZ) Grubu
Dagilimlar1 (Antakya,2022).

Yas Grubu
BAZ 14 yas ve alt1 15-16 yas 17-18 yas
Erkek(n:348) S % S % S %
Ciddi zay1f 1 1,3 1 0,6 - -
Zayif 3 3.9 2 1,2 3 2,9
Normal 48 62,4 116 69,4 86 82,7
Kilolu 21 27,3 33 19,8 12 11,5
Sigman 4 5,1 15 9,0 3 2,9
Toplam 77 100 167 100 104 100
Kadin(n:605)
Ciddi zay1f 1 0,6 2 0,8 - -
Zayif 9 5,4 11 4,2 1 0,6
Normal 127 75,5 218 82,3 158 91,9
Kilolu 26 15,5 30 11,3 8 4,7
Sisman 5 3,0 4 1,4 5 2.8
Toplam 168 100 265 100 172 100

Ogrencilerin cinsiyetlerine ve yas gruplarina Gére BAZ grubu dagilimlar

incelenmistir. Her iki cinsiyette de say1 yetersizliginden dolay1 analiz yapilamamistir

(Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.2 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Akdeniz Tipi Diyete Uyumlarina ve Cinsiyetlerine Gore Yas Ortalamalar
Dagilimlar1 (Antakya,2022).

(n:953) Cinsiyet p

ATD Erkek (n:348) Kadm (n:605) Toplam

uyum Ortalama=£S.Sapma  Ortalama£S.Sapma  Ortalama+S.Sapma

Diisiik 16,44+1,13 16,09+1,26 16,20+1,23 0,110

(n:350)

Orta 15,99+1,24 16,04+1,23 16,02+1,23 0,681

(n:512)

Yiiksek 16,11£1,10 15,82+1,20 15,97+1,15 0,232

(n:91)

Toplam 16,14+1,20 16,04+1,24 16,08+1,23 0,236
p 0,008 0,399 0,77

Arastirma grubunda olan Ogrencilerin Akdeniz tipi diyete uyumlarina ve
cinsiyetlerine gore yas ortalamalar1 incelenmistir. Ogrencilerin cinsiyet ve Akdeniz
tipi diyete uyumlarina gore yas ortalamalari arasinda anlamli bir iligki yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.3 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Akdeniz Tipi Diyete Uyumlarinin Dagilimi
(Antakya,2022).

Yas Grubu
14 yas ve alt1 15-16 yas 17-18 yas
Akdeniz Tipi Diyete Uyum S % S % S %
Erkek (n:348) Diisiik 15 19,5 47 28,1 41 39,5
Orta 54 70,1 93 55,7 51 49,0
Yiiksek 8 10,4 27 16,2 12 11,5
Toplam 77 100 167 100 104 100
Kikare:11,444 SD:4 p:0,022
Kadin (n:605) Diisiik 66 39,3 106 40,0 75 43,6
Orta 87 51,8 140 52,8 87 50,6
Yiiksek 15 8,9 19 7,2 10 5,8
Toplam 168 100 265 100 172 100

Kikare:348 SD:4 p:0,789
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Ogrencilerin cinsiyet ve yas gruplarina gére Akdeniz tipi diyete uyumlarinin
dagilimi incelenmistir. Erkek 6grencilerde yas gruplarina gére Akdeniz Tipi diyete
uyum gosterme diizeyi degismektedir (p<0,05). Erkek 6grencilerde; 14 ve alt1 yas
grubunun orta diizeyde uyum gosterme sikligi ve 17-18 yas grubunda diisiik diizeyde
uyum gosterme sikligi diger gruplara goére anlamli olarak yiiksektir (p<<0,05).
Kadinlarda gore yas grubuna gore Akdeniz Tipi Diyete uyum dagilimlari arasinda

anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4.4 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Olan
Ogrencilerin  Yeme Bozuklugu Yatkinliklarina ve Cinsiyetlerine Gore Yas
Ortalamalar1 Dagilimlar (Antakya,2022).

(n:953) Cinsiyet

Erkek (n:348) Kadin (n:605) Toplam P
YB Ortalama=S.Sapma  Ortalama=S.Sapma Ortalama=S.Sapma
Yatkinhk
Normal 16,15+1,20 16,02+1,24 16,07+1,23 0,116
(n:822)
YBY 16,01+1,23 16,18+1,24 16,14+1,23 0,496
(n:131)
Toplam 16,1441,20 16,04+1,24 16,08+1,23 0,236
p 0,526 0,233 0,557

Ogrencilerin cinsiyet ve yeme bozuklugu yatkinliklarina gore yas
ortalamalar1 incelenmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine ve yeme bozuklugu
yatkiliklarina gore yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.4.4).
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Tablo 4.4.5 Antakya Bolgesinde 14-18 Yag Grubunda Egitim Go6ren ve Aragtirma
Grubunda Olan Ogrencilerin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Yeme Bozukluguna
Yatkinliklarinin Dagilimi (Antakya,2022).

Yas Grubu
14 yas ve alt1 15-16 yas 17-18 yas
YB Yatkinhk S % S % S %
Erkek (n:348) Normal 70 90,9 150 89,8 95 91,3
YBY 7 9,1 17 10,2 9 8,7
Toplam 77 100 167 100 104 100
Kikare:0,192 SD:2 p:0,909
Kadin (n:605) Normal 146 86,9 217 81,9 144 83,7
YBY 22 13,1 48 18,1 28 16,3
Toplam 168 100 265 100 172 100

Kikare:1,908 SD:2 p:0,385

Ogrencilerin  cinsiyet ve yas gruplarina gére yeme bozukluguna
yatkinliklarinin dagilimi incelenmistir. Ogrencilerin cinsiyet ve yas gruplarina gore
yeme bozukluguna yatkinliklar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.4.5).
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Tablo 4.4.6 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Cinsiyet ve Akdeniz Tipi Diyete Uyumlarina Gore Yeme Bozukluguna
Yatkinliklarinin Dagilimlar1 (Antakya,2022).

(n:953) Yeme Bozukluguna Yatkinhk

KIDMED Normal YB Yatkin Toplam

Erkek S % S % S %
(n:348)

Diisiik 95 92,2 8 7,8 103 100
Orta 177 89,4 21 10,6 198 100
Yiiksek 43 91,5 4 8,5 47 100
Toplam 315 90,5 33 9,5 348 100

Kikare:0,69 SD:2 p:0,706

Kadin (n:605)

Diisiik 208 84,2 39 15,8 247 100
Orta 262 83,4 52 16,6 314 100
Yiiksek 37 84,1 7 15,9 44 100
Toplam 507 83,8 98 16,2 605 100

Kikare:0,063 SD:2 p:0,969

Ogrencilerin cinsiyetlerine ve Akdeniz Tipi diyete uyumlarna gore yeme
bozukluguna yatkinliklar1 incelenmistir. Her iki cinsiyette de Akdeniz Tipi diyete
uyum diizeyi ile yeme bozukluguna yatkinlik arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p<0,05) (Tablo 4.4.6)

Ogrencilerin cinsiyetlerine ve BAZ gruplarina gore yas ortalamalar
incelenmistir. Erkek 6grencilerde BAZ gruplarina gore yas ortalamalan ; ciddi zayif
olanlarin 15,41%1,53, zayif olanlarm 15,90+1,52, normal olanlarin 16,25+1,21,
kilolu olanlarin 15,87+1,11, sisman olanlarin 15,85+1,06’dir ve aralarinda anlamli
bir fark yoktur (p>0,05). Kadin 6grencilerde BAZ gruplarina gore yas ortalamalart ;
ciddi zayif olanlarm 16,00+1,21, zayif olanlarm 15,59+1,05, normal olanlarin
16,12+1,25, kilolu olanlarm 15,58+1,09, sisman olanlarin 16,03+1,49’dur.
Ogrencilerin cinsiyetlerine ve BAZ gruplarina gore yas ortalamalari arasinda anlamli

bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo EK-9).
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Tablo 4.4.7 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Beden Kiitle indeksi Z Skoru (BAZ) Gruplarina, Beden Algisina, Diyet Yapma
Durumuna, Yeme Bozukluguna Yatkinliklarina ve Cinsiyetlerine Goére KIDMED
Puan Ortalamalarimin Dagilimlar (Antakya,2022).

(n:953) KIDMED Puan

Erkek (n:348) Kadin (n:605)
BAZ Gruplan Ortalama£S.Sapma  Ortalama=S.Sapma p degeri
Ciddi Zayif (n:5) 5,04£2,82 6,0+£3,46 0,750
Zayif (n:29) 5,37+2.,44 4,19+2.52 0,269
Normal (n:753) 4,78+2,68 3,99+2.,47 0,000
Kilolu (n:130) 4,81+2,48 4,12+2,69 0,130
Sisman (n:36) 5,13+2,33 5,14+2 .85 0,994
Beden Algis1
Zayif (n:154) 4,58+2,53 3,92+2.24 0,100
OG (n:290) 5,01£2,79 4,25+2,66 0,020
Normal (n:305) 4,92+2,64 4,28+2.45 0,044
Kilolu (n:189) 4,63+2,.36 3,64+2,50 0,009
Sisman (n:15) 4,0+0,0 2,20+2,93 0,202
Diyet Yapma
Evet (n:216) 4,87+3,04 3,98+2,79 0,61
Hayir (n:737) 4,8242,52 4,07+£2,41 0,000
YB Yatkinhk
Normal (n:822) 4,78+2,65 4,09+2,43 0,000
YBY (n:131) 5,30+2,08 3,81+2,91 0,002
Toplam 4,83+2,60 4,05+2,51 0,000

Ogrencilerin BAZ gruplarina ve cinsiyetlerine gore KIDMED 6lcegi puan
ortalamalar1 degerlendirilmistir. BAZ grubu normal olan &grencilerde cinsiyete ile
KIDMED o&lgegi puani arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). BAZ grubu normal olan erkeklerin KIDMED ortalama puanlarinin BAZ
grubu normal olan kadin &grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 4.4.7).

Ogrencilerin beden algilarina ve cinsiyetlerine gére KIDMED &lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirilmistir. Ogrencilerde; beden algis1 ve cinsiyet
ile KIDMED puani arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmistir (p<0,05). Beden
algis1 olmasi1 gerektigi gibi, normal ve kilolu olan kadinlarin KIDMED puan
ortalamasi beden algis1 olmasi gerektigi gibi, normal ve kilolu olan erkeklere gore

daha diistiktiir (Tablo 4.4.7).
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Ogrencilerin diyet yapma durumlarina ve cinsiyetlerine gére KIDMED 6lgek
puan ortalamalar1 incelendiginde; diyet yapan 6grencilerde cinsiyete gore KIDMED
puani arasinda anlamli bir fark tespit edilememis (p>0,05) ve diyet yapmayan erkek
ogrencilerin KIDMED puani ortalamasinin diyet yapmayan kadin dgrencilere gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4.7).

Ogrencilerin yeme bozukluguna yatkinlik durumlari ve cinsiyetlerine gére
KIDMED puan ortalamalar degerlendirilmistir. Yeme bozukluguna yatkinlik durumu
normal ve yatkin olan her iki grupta da erkek 6grencilerin KIDMED ortalama puanin

kadinlara gdre daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4.7).

Tablo 4.4.8 Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
Beden Kiitle indeksi Z Skoru (BAZ) Gruplarina, Beden Algisina, Diyet Yapma
Durumuna, Akdeniz Tipi Diyete Uyum Diizeyine ve Cinsiyetlerine Goére YTT-40
Puan Ortalamalarmin Dagilimlar (Antakya,2022).

(n:953) YTT-40 Puan

Erkek (n:348) Kadin (n:605)

BAZ Gruplan Ortalama=£S.Sapma  Ortalama=S.Sapma p degeri
Ciddi Zayif (n:5) 19,04+9,89 18,0+2,64 0,910
Zayif (n:29) 16,37+6,98 18,47+7,74 0,494
Normal (n:753) 15,76+8,96 19,15+11,47 0,000
Kilolu (n:130) 15,63+9,92 21,20+13,04 0,007
Sigman (n:36) 19,22+13,55 27,07+19,44 0,201
Beden Algisi

Zayif (n:154) 17,07+8,27 21,16+9,46 0,005
OG (n:290) 15,51+8,45 17,74+10,87 0,051
Normal (n:305) 15,89+10,78 18,38+11,34 0,062
Kilolu (n:189) 15,85+10,17 21,57+13,86 0,005
Sisman (n:15) 17,40+9,76 31,80+15,51 0,049
Diyet Yapma

Evet (n:216) 19,72+11,07 23,95+15,18 0,029
Hayir (n:737) 15,28+8,97 17,97+9,90 0,000
ATD uyum

Diisiik (n:350) 14,39+7,89 18,79+11,64 0,001
Orta (n:512) 16,48+10,35 20,07+12,03 0,000
Yiiksek (n:91) 17,36£8,21 19,63+£10,95 0,268
Toplam 15,98+9,45 19,52+11,97 0,000

Ogrencilerin BAZ gruplarmna ve cinsiyetlerine gore YTT-40 &lgegi puan
ortalamalar1 degerlendirilmistir. BAZ grubu normal ve kilolu olan Ogrencilerde

cinsiyete ile YTT-40 Olgegi puami arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki
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saptanmugtir (p<0,05). BAZ grubu normal ve kilolu olan kadin 6grencilerin YTT-
40 ortalama puanlarinin BAZ grubu normal ve kilolu olan erkek 6grencilere gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4.8).

Ogrencilerin beden algilarina ve cinsiyetlerine gore YTT-40 &lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirilmistir. Beden algis1 zayif, kilolu ve sigman
olan Ogrencilerde cinsiyet ile YTT-40 puani arasinda istatistiksel olarak iliski
saptanmistir (p<<0,05). Beden algis1 zayif, kilolu ve sisman olan 6grencilerde; kadinlar

erkeklere gore daha yiiksek YTT-40 puani almistir (p<0,05) (Tablo 4.4.8).

Ogrencilerin diyet yapma durumlarina ve cinsiyetlerine gére YTT-40 dl¢ek
puan ortalamalari incelendiginde; diyet yapan ve yapmayan O6grencilerde cinsiyete
gore YTT-40 puam arasinda anlamli bir fark tespit edilmis (p<<0,05) ve hem diyet
yapan hem de diyet yapmayan grupta kadin 6grencilerin YTT-40 ortlama puani erkek
ogrencilere gore daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.4.8).

Ogrencilerin Akdeniz tipi diyete uyumlarina ve cinsiyetlerine gore YTT-40
6lcek puani ortalamalar degerlendirilmistir. Akdeniz tipi diyete diisiik ve orta uyum
gosteren Ogrencilerde; kadinlarin YTT-40 puan ortalamasinin erkeklere gére daha

yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05) (Tablo 4.4.8).
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5.TARTISMA

Bu tez ¢alismasinin amaci, addlesanlardaki yeme bozuklugu ve Akdeniz tipi
diyete uyum sikliginin saptanmasi ve temsiliyeti olan veri saglanmasidir.
Adolesanlarin yeme davranis bozuklugunun ve Akdeniz Tipi diyete uyumunun

sosyodemografik degiskenler ile iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Arastirma grubumuzun cinsiyet dagilimi incelendiginde %63,5 kadindir.
Ornege cikan okullardan birinin kiz meslek lisesi olmasi kadin katilimci sayisini
artirmis olabilir (Tablo 4.1.1) . Arastirma grubumuzda 12. simif &grencilerinin
bulunma ytizdesi diger siniflara gére daha azdir bu durumun 12. Sinif 6grencilerinin
iiniversite sinavi nedeni ile devamlarinin diger siniflara gére daha diisiik olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Tablo 4.1.1).

Bulgularimiz;  6grencilerin KIDMED ortalama puanlart 4,34+ 2,58°dir.
Akdeniz tipi diyete uyum degerlendirmesinde; erkek Ogrencilerin %56,9’unun orta
diizeyde, %19,6’sinin diisiik diizeyde, %13,5’inin iyi diizeyde ve kadin dgrencilerin
%51,9’unun orta diizeyde ,%40,8’inin diisiik diizeyde %7,3’iiniin iyi diizeyde uyum
sagladig1 saptanmis olup erkek 6grencilerin Akdeniz Tipi diyete uyum yiizdesi
anlamli olarak daha fazladir (p<0,005). Adolesanlar arasinda Akdeniz tipi diyetine
yiiksek diizeyde uyumun diisiik oldugu ve addlesanlarin orta diizeyde uyumlu
beslendigi goriilmiistiir (Tablo 4.3.3). Antakya’nin, Akdeniz Bolgesi’nde olmasina
ragmen ¢esitli kiiltlirlerin etkilerini tagidig1 kendisine has bir beslenme kiiltiirii vardir
(7,8). Antakya beslenme Kkiiltiiriinde, Akdeniz diyetinde az tiiketilmesi Onerilen
birgok farkli et/kebap yemegi ve serbetli tatli bulunmaktadir. Ayrica Antakya
beslenme kiiltiirinde Akdeniz diyetinde sik tiiketilmesi Onerilen balik az
tiiketilmektedir (7,8,80,81). Arastirma grubundaki dgrencilerin Akdeniz Bolgesi’nde
yasamasina ragmen Akdeniz tipi diyete uyum diizeyinin orta seviyede olmasinin

sebebi Antakya’nin beslenme kiiltiiriindeki bu ¢esitlilik olabilir (Tablo 4.3.3).

Akdeniz tipi diyet, zeytinyagi, meyve, sebze, tam tahillar, baklagiller, findik,
ceviz ve balik gibi saglikli bilesenleri iceren geleneksel bir beslenme
modelidir(80,82). Arastirmalar, bu diyetin kalp hastalig1, sismanlik ve tip 2 diyabet
gibi bircok kronik hastalik riskini azalttigimi gostermistir (81,82). Bulgularimiz,
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Akdeniz tipi diyeti uygulayan addlesanlarin daha dengeli beslenme aligkanliklarina
sahip oldugunu gostermekte fakat Akdeniz tipi diyete uyum ile sigmanlik arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmigtir. Akdeniz tipi diyete diisiik-orta-yiiksek
uyum gosterenlerin Beden Kiitle Indeksi Z Skoruna gére normal olma yiizdesi

benzerdir(Tablo 4.3.8).

Ispanya’da 18-35 yas iiniversite dgrencisi kadinlarla yapilan bir calismada
KIDMED ortalama puani 6,14 £+ 2,39 puan olarak bulunmus ve katilimcilarin
Akdeniz tipi diyetine uyum diizeyleri; %15,1°1 diisiik, %55,3’1i orta %29,6’s1 optimal
diizeyde uyum gostermektedir (83). Calismaya katilan 311 kadmin %5,5'1 zayif,
%78,8'1 normal kilolu, %12,5'i kilolu ve %3,2'si sismandir (83). Ispanya’daki
iiniversite 0grenimi goren kadinlari bizim arastirma grubumuzdaki kadinlara gore
kilolu ve sisman olma yiizdesi daha yiiksek olmasina ragmen KIDMED 6l¢ceginden
daha yiiksek puan almig ve daha yiiksek siklikta Akdeniz diyetine optimal diizeyde
uyum saglamaktadir (Tablo 4.3.3). Bu farkin arastirma gruplan arasindaki yas
farkindan ve beslenme kiiltiiriindeki farkliliklardan kaynaklandigr tahmin

edilmektedir.

Yunanistan’da liselerde egitim goren 12-17 yas addlesanlarla (%41,3 erkek
ve %58,7 kadin) yapilan bir miidahale ¢calismasinda; addlesanlarin egitim miidahalesi
Ooncesi ve sonrasi diyet kaliteleri KIDMED olcegine gore smiflandirilarak
dlciilmiistiir (82). Ilk incelemede daha yiiksek KIDMED puanlari alan addlesanlarin,
daha diisiik KIDMED puanlan alanlara goére anlamli olarak miidahale sonras1 daha
yiiksek diyet ve egzersiz uyumu gosterdigi saptanmistir (84). Caligmanin
baslangicindaki degerlere gore yas ortalamasi 14,08 +1,63 yil olan 6grenciler Beden
Kiitle Indeksi Z Skoruna gore smiflandirilmis ve %73,9'u normal kilolu, %20,4"i
kilolu ve %3,7'si sisman olan ve grubun Beden Kiitle Indeksi Z Skoru ortalamasi
0,47 + 0,86 olarak saptanmistir (84). Yunanistan’da yapilan calisma grubundaki
adolesanlarin  BAZ ortalamasi degerleri grubumuzun BAZ ortalamasi degerlerine
benzerlik gostermektedir. Yunanistan’daki 6grencilerin kilolu ve sigman olma sikligi

bizim ¢aligma grubumuzdan daha yiiksektir (Tablo 4.2.1-Tablo 4.2.2).

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA-2019) verilerine gore; ise 15-18
yag grubundaki erkeklerin; %2’si zayif, %73,9’u normal, %15,7’si kilolu, %8,4’1
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sigmandir. 15-18 yas grubundaki kadinlarin; %2,1°1 zayif, %72,7’si normal, %18,6’s1
kilolu, %6,6’s1 sismandir (34). Bizim g¢aligmamizda toplanan veriye gore (Tablo
4.2.1); Antakya bolgesindeki 14-18 yas grubundaki erklerin BAZ degerleri Tiirkiye
geneli yilizdelere benzer olup, kadinlarin kilolu ve sisman olma ylizdesi Tiirkiye

geneline gore daha diisiiktiir.

Tiirkiye’de 17-23 yas arasi genglerle yapilan bir calismada YTT-40
Olgeginin degerlendirilmesine gore; O6grencilerin %13,3’liniin puaninin 30 ve iizeri
oldugu bulunmustur (85). Unalan ve arkadaslarinin iiniversite 6grencileriye (18-27
yas) yaptig1 calismada da 6grencilerde yeme bozuklugu bulunma sikliginin %14,0
oldugu (86) ve calismamizdaki lise 6grencileri (14-18 yas) yeme bozukluguna
yatkinlik ytizdesi %13,8 ile her iki ¢alismaya da benzerlik gostermekle birlikte yas
gruplarimiz farklidir (Tablo 4.3.6).

Ogur ve arkadaglarinin 17-29 yas grubundaki {iniversite 6grencileriyle
yaptig1r calismada (85) erkek ogrencilerin %14,9’unun ve kadimn &grencilerin %
11,9’unun yeme bozukluguna yatkin oldugu saptanmistir. Kadin 6grencilerin YTT-
40 puan ortalamasi daha yiiksek olup, erkeklerde goriilme yiizdesi daha fazladir.
Fakat Ogrencilerin cinsiyetleri ile YTT-40 puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmamugtir (85). Unalan ve arkadaslarnin {iniversite ogrencileriye yaptigi
calismada kadin Ogrencilerde yeme bozukluguna yatkinlik yiizdelerinin erkek
ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (86). Universite
Ogrencileriyle yapilan bagka bir ¢alismada (yas 18-24) ise dgrencilerin YTT-40puan
ortalamasi 17.91+11.10 puan, kadin 6grencilerin YTT puan ortalamasi 18.67£11.30
puan ve erkek 6grencilerin YTT puan ortalamasi 16.79+10.73 ve kadin 6grencilerin
puani istatistiksel olarak yiiksektir. (87). Calismamizda yas grubu 14-18 olup YTT-
40 puan ortalamast 18,23 +11,12 puan, kadinlarda 19,52+11,97 puan, erkek
Ogrencilerde 15,98+9,45 puan ve kadm 6grencilerin yeme bozukluguna yatkinligi
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.6). Calismamizda
bulunan cinsiyetlere gore YTT-40 puan ortalamalar1 ve YTT-40 puan ortalamasinin
kadinlarda daha yiliksek olma siklig1 yas grubu farkli olsa da diger ¢aligmalarla

benzerlik gostermektedir.
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YTT-26’nin  kullanildigr uluslararast bir ¢alismada; yeme bozuklugu
yayginhigmnin giderek arttigi ve kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigi
belirtilmistir (88). YTT-26’nin kullanildig1 bir diger arastirmada yas ortalamalari
17.4+2,4 yil olan 109 erkek (%56,7) ve 83 kiz (%43,2) 6grencinin ; YTT-26’ya
gore kiz ogrencilerin %68,8’1, erkek Ogrencilerin ise %78,3’linlin normal yeme
tutumuna sahiptir. Yeme bozukluguna yatkinlik kiz ve erkek 6grenciler i¢in sirastyla
%31,2’s1 ve  %21,7°dir (89). YTT-40 ve YTT-26 ile yapilan ¢aligmalar
incelendiginde yas gruplart farkli da olsa ¢alismamizin da tespit ettigi kadinlarin
yeme bozukluguna yatkinlik sikligimin erkeklere gore yiiksek olmasi acisindan
benzerlik gostermektedir. Kadinlarn tizerindeki giizellik standartlarinin ve toplumsal
baskinin etkisinin ve bunun saglikli beslenme davranigina etkileri iizerine calimalar

yapilmasi anlamli ipuglar1 ve ¢oziimler saglayabilir.

Unalan ve arkadaslarinin 18-27 yas grubu dgrencileri ile yaptigi ¢aligmada
(86) normal kilolu olan 6grencilerin yeme bozukluguna yatkinliklari anlamh diizeyde
yiiksek bulunmustur. Ulkemizde iiniversite dgrencileriyle yapilan baska calismada
YTT-40 ol¢egine gore; %26,5’inde yeme bozukluguna yatkinlik saptanmis olup;
Bireylerin beden kiitle indeksi gruplar ile yeme bozukluguna yatkinlik agisindan

anlamli bir iligki tespit edilmemistir (90).

Kadioglu ve Ergiin’iin ¢aligmasinda (87); 18-24 yas grubunda; yeme
bozuklugu riski, kilolu / sisman olan 6grencilerde normal kilolu olanlara gére daha

fazla, zayif olanlarda ise normal kilolu 6grencilere gore daha diisiik bulunmustur.

Oztiirkler ve Giingdér calismasinda (89) lisede 11. Sinifta egitim goren
addlesanlar1 Yasa gore Beden kiitle indeksi persentil degerlerine gore incelemis olup
; ogrencilerin %60,4 {inlin normal, %18,23’{iniin kilolu ve %11,46’sinin gigman
oldugunu saptanmustir. Ogrencilerin beden kiitle indeski siniflandirmasina gére YTT-
26 testi arasinda iligki saptanmamigtir. Bizim ¢aligmamizda kilolu olma durumuna
gbre yeme bozukluguna yatkinlik incelenmis olup beden kiitle indeski gruplarma
gore yeme bozukluguna yatkinlik arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
saptanmigtir (Tablo 4.3.9). Bizim ¢alismamizda yas grubu daha geng oldugu igin
addlesanlarin 6zdenetimi ve beslenme bilgisi iiniversite 6grencilerine gore degisiklik

gosterebilir, ayrica tiniversite dgrencilerinin yurtlarda veya kendi evlerinde yasama
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durumu yeme davranislarii etkilemis olabilir. Ileride yapilacak calismalarda ayni
yag gruplarinda farkli bolgelerden temsiliyeti olan verilerin karsilagtiriimasi daha

anlamli ipuglart verebilir.

Ispanya’da Anoreksiya Nevroza ve Blumnia Nevroza hastast olan
addlesanlarla yapilan bir calismada; beden memnuniyetsizligi olan adoelsanlarin
YTT-40 Slgeginden daha yiiksek puan aldigi ve beden memnuniyetsizligi ile daha
bozuk yeme semptomlari arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (91). Bizim
calisgmamizda bedeninin kilolu veya sisman oldugunu diisiinen 6grencilerin YTT-40
6lceginden alinan puana gore yeme bozukluguna yatkin olma yiizdesi daha yiiksektir
(Tablo 4.3.13). Bedeninin olmasi gerektigi gibi oldugunu diisiinen 6grencilerin yeme
bozukluguna yatkinhiga goére normal olma siklig1 daha fazladir. Ogrencilerin kendi
bedenlerini algilama sekli ile BAZ degeri karsilastirildiginda % 68,3 tutarlilik
gostermistir (Tablo 4.2.5). BAZ degerine gore yeme bozukluguna yatkinlik
karsilastirildiginda ise BAZ degeri ile yeme bozukluguna yatkinlik arasinda anlamh
bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.3.11). Bazt yeme bozukluklari tikinircasina
beslenme ataklarini igerdiginden BAZ gruplarina ile yeme bozukluguna yatkinlik
arasinda bir iligki saptanmamis olabilir. Ayrica bozulmus bir beden imajindan dolay1
BAZ degeri normal smirlarda olan addlesanlarda da yemekten kacginma/sugluluk
davranislar1 gozlemelenebilir. Ogrencilerin yeme bozukluguna yatkmligmni azaltmak
icin beden algilarimin saglikli 6lgiitlere gore sekillenmesini saglamak Snemlidir.
Tablo 4.1.5’te goriildiigli iizere zayif olmasina ragmen kendisini normal olarak
tanimlayan ya da kilolu/sisman olmasina ragmen kendisini normal olarak

tanimlamaktadir.

Kadioglu ve Erglin’iin 18-24 yas grubu ile yaptig1 calismasinda yeme
bozuklugu sikliginin yetiskinlige ge¢is doneminde addlesanlar arasinda yayginlastigi
(87) ve Akdevelioglu’'nun Gazi Universitesi’'nde 18-25 yas grubu ile yaptigi
calismasinda yeme bozuklugu sikliginin yas ilerledikg¢e azaldigi (90) saptanmustir.
Bizim c¢alismamizda lise Ogrencilerinde yas gruplart ve yeme bozuklugu arasinda
iligki saptanmamigtir. Calismamizda 6grencilerin yas araliklart ile YTT-40 puanlar

arasindaki farkin anlamli olmamasi (p>0.05); Tiirkiye’de {iniversite dgrencileriyle
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yapilan benzer c¢aligmalar ile uyum gostermektedir (85,86,92)(Tablo 4.3.7-Tablo
4.4.4).

Gazi Universitesi'nde yapilan arastirmaya katilan 18-25 yas &grencilerin
diyet yapma ge¢cmisine sahip olma durumlart %?20,4’tiir. Diyet yapmis olan
ogrencilerin YTT-40 olceginden aldiklar puanlar diyet yapmayanlara gore daha
yiiksektir (sirasiyla 22,0+10,55, 14,2+9,53 p<0,005) (90). Bizim arastirmamizda
diyet yapma ge¢misine sahip olma durumu %22,7°dir ve diyet yapma ile yeme
bozukluguna yatkinlik arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 4.3.15) Diyet
yapan Ogrencilerin YTT-40 puan ortalamasi 22,86+£14,33 ve diyet yapmayan
ogrencilerin YTT-40 puan ortalamasi 16,9+49,63 puandir. Diyet yapmanin
sismanligin 6nlenmesi ve tedavisinde ve yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ve
ilerlemesinde 6nemli bir diizeyde rol olmasi karmasik goriinse de bu diyetler esnek
ve kat1 olmasi yoniinden farklidir (92). Diyet yapma sikliginin hem iiniversite hem de
lise 6grencilerinde %20 ve tizeri siklikta olmas1 sebebiyle diyet yapma durumunun
yeme bozuklugu {iizerine etkilerinin incelenmesi gerekmektedir. Yapilan diyetler
besin igerigi yoniinden ve diyet yapmanin psikolojik durum iizerine etkileri

yoniinden incelenmelidir.

Kadioglu ve Ergiin’lin ¢aligmasinin (87) sonuglarma gore; kilolu/sisman
olan 6grencilerin, beden agirligindan memnun olmayan &grencilerin, ve diyet yapan
Ogrencilerin yeme bozuklukluguna yatkinlik agisindan daha riskli oldugu

bulunmustur (87).

Bazi calismalarda saglik alaninda egitim goéren veya calisan bireylerin,
saglikli beslenmeye olan asir ilgileri sebebiyle yeme bozukluklarina yatkinliklarmin
daha fazla olabilecegi iddia edilmistir (93,94). Bizim c¢alismamiz lise 6grencilerinde
yapilmis olup saglik boliimii okuyan 6grenciler mevcut degildir fakat ailesinde saglik
caligani olmasi durumunun benzer bir etki yaratacagi tahmin edilmis olup; ailesinde
saglik caligan1 mevcut olan 6grenciler ile olmayan 6grencilerin yeme bozukluguna
yatkinlig1 incelenmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ailesinde
saglik ¢aligani olan 6grencilerin yeme bozukluguna yatkinlik yiizdesinin daha yiiksek

oldugu goézlemlenmistir (Tablo 4.3.12).
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Diinya Saglik Orgiiti’niin 2022 yili sismanhik raporunda ; 2016 yili
verilerine gore 5-19 yas aras1 340 milyondan fazla ¢ocuk ve addlesan kilolu veya
sigmandir. Cocuk ve addlesan olan 5-19 yas grubunda kiloluluk ve sigsmanlik
prevelansi giderek artig gostermektedir. 2016 yili verilerine gore Tiirkiye’de 10-19
yas grubunda fazla kiloluk ve sigsmanlhk sikligi %37,7 olarak belirlenmistir (95).
Kiloluluk ve gismanligin 6zellikle iilkemizdeki artigi halk saglhigi agisindan endige

verici boyutlardadir ve halk sagligi miidahaleleri sarttir.

Ulkeden iilkeye ve kiiltiirden kiiltiire farklihk gosterse de, yeme bozuklugu
sikliginin arttigi goriinmektedir. Adolesanlarda yeme bozuklugu sikligi bir¢ok
faktore bagh degiskenlik gosterebilmektedir ancak genel olarak, yeme bozuklugu
ozellikle geng¢ kadinlar arasinda daha yaygin goriilmektedir. Adélesan donem, viicut

imajinin degistigi, sosyal baskilarin arttig1 ve benlik kimliginin gelistigi bir donem

oldugu i¢in bu tiir yeme bozukluklarinin baglamasi i¢in risk faktorleri tagiyabilir.

Akdeniz tipi diyet uyumunun addlesanlarda orta diizeyde olmasinin
sebepleri aragtirtlmali ve adolesanlarin yiiksek diizeyde uyum gostermesi igin
egitimler verilmedir.  Adolesanlarda dogru sekilde Onerilen diyetlerin yeme
bozuklugu riskinin azaldigina dair baz1 olumlu veriler olsa da (90,92), Akdeniz tipi
Diyetin yayginlagtirlmasi , yeme bozukluguna yatkin olan veya yeme bozuklugu olan
gengler tizerindeki etkisini inceleyen caligmalara ihtiya¢ vardir. Akdeniz tipi diyeti
yayginlagtirma i¢in miidahale caligmalari, yeme bozuklugu ve Akdeniz tipi diyet
aliskanlig1 arasinda iligki olup olmadigi ve etkinin yoniiniin incelenmesi daha fazla
veri saglayacaktir. Yeme bozuklugu olan bireylerde diyetle ilgili kat1 kurallar ve
kisitlamalarin daha zararli olabileceginden diyete esnek uyum saglanabilecek sekilde

egitimler planlanmalidir (90,92).

Bu ¢aligmanin gii¢lii yonleri; hedeflenen &rneklem biiyiikliigiine %91,7
ulagilmasi, aragtirmanin kesitselligini korumasi ve aragtirmanin anketlerinin yiiz yiize

uygulanmasidir.

Calismanin limitasyonlari; boy uzunlugu ve viicut agirhigi verisinin kisinin

beyanina bagli olmasi, besin tiikketim sikligi sorulmamis olmasi, ankette beden algisi
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konusunda bir 6l¢ek olmayist ve beden algisinin tek bir soruyla 6l¢iilmesidir. Benzer

yas grubundaki veri azlig1 tartismada kisitliliga neden olmustur.

Calismadan elde edilen verilere gore erkek 6grencilerin Akdeniz Tipi diyete
uyumu daha yiiksek ve yeme bozukluguna yatkinlik sikligi daha az ve saglikh
beslenme siklig1 yiiksektir. Kadin 6grencilerin Akdeniz Tipi diyete uyumu daha
diisitk ve yeme bozukluguna yatkinlik sikligi daha yiiksek ve saglikli beslenme
siklig1 diisiiktiir. Bunlara dayanarak Adolesanlarda Akdeniz tipi diyete uyum arttik¢a
yeme bozuklugu ve sagliksiz beslenme riski azalmaktadir. Elde edilen verilere gore
kadmlarda beden algisinin hem Akdeniz tipi diyete uyum hem yeme bozukluguna
yatkinlik ile iligskisi saptanmigtir. Kadinlarda bedenini sisman olarak algilama
durumu Yeme Bozukluguna yatkinlhigi arttirmaktadir. Kadinlarin beden algisinin
yarattig1 psikososyal baski ve bunun saglikli beslenme davranisina olumsuz etkileri
goriilmektedir. Ogrencilerin BAZ gruplarina gére KIDMED ve YTT-40 puan
ortalamalar arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.3.8,
Tablo 4.3.9). lleriki ¢alismalarda addlesanlar saglikli beslenme ve yeme
bozukluklarma yatkinlik acisindan incelenirken boy ve agirhik ile birlikte
biyokimyasal bulgular ve besin tiiketim sikligi ile birlikte degerlendirilmelidir.
Kisilerin giin i¢inde tiikettikleri enerji miktarlar1 ve diyetlerinin besin dgelerinin
dagilimi/yeterliligi agisindan incelenmesi yeme bozukluklar1 agisindan daha detayl
bilgiler verebilir. Calismamiz genglerde saglikli beslenme ve yagam aligkanliklarinin
gelistirilerek yeme bozuklugundan korunma ig¢in 6nemli bulgular sunmaktadir.
fleride yapilacak calismalarin iilke temsiliyeti, miidahale ve izleme komponenti olan

caligmalarla bu konuda daha detayl sonuglar elde edilebilir.
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6.SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Antakya bolgesindeki okullarda egitim goren 14-18 yas grubundaki
Ogrencileri kapsayacak sekilde hesaplanan ve planlanan orneklem biiyiikliigiine
ulagilmig, toplam oOrnekleme cikan Ogrencilerin % 97,9’una ulasilmig, toplanan
verilerin % 91,4°1i analizlere dahil edilmistir. Bu calismadan elde edilen bazi

sonuclar verilmistir;

Arastirma 6rneklemine ¢ikan ogrencilerden 348’1 erkek 605°i kadin ve yas
gruplarina gore dagilimlart %27,7’si 14 yas ve alt1, %45,3’1 15-16 yas, %29,0’1 17-
18 yas , erkeklerin yas ortalamasi 16,14+1,20 yil, kadmlarin yas ortalamasi
16,04+1,24 yildir.

1. Calisma kapsamindaki Ogrencinin 243’ (%22,5) dokuzuncu smifa, 251°i
(%26,3) onuncu smifa, 312°si (%32,7) on birinci smifa, 147’si (%15,4) on ikinci
smifa gitmektedir. Calisma oOrneklemine ¢ikan okullarin ¢aligmaya katilim
yiizdeleri benzer olup en az Okul 5 %]11,5 ile en fazla Okul 4 % 29,1 ile
orneklem i¢inde yer almistir.

2. Addlesanlarin anne egitimleri % 40,2, babalarin %36,0 ile yaygin olarak ortaoku-
lise egitimidir. Annelerin %76,4’ii ev hanimi, babalarin %88 calismaktadir.

3. Katilimeilarin kardes sayisi ortalamasi 2,50 + 1,61 olup en ¢ok %31,2’sinin iki
kardesi vardir.

4. Katilimcilarin  %47°1°1 diizenli olarak spor yapmaktadir ve diizenli spor
yapanlarin 85,6’s1 aerobik sporu yapmakta ve spor yapma sikliklart haftada 1-2
giin %41,1, haftada 3-4 giin %39,9, haftada 5 giin ve iizeri %19,0’dur.

5. Ogrencilerin %82,6’smin doktor tarafindan konulan bir kronik hastalig1 yoktur,
%17,4’tiniin doktor tarafindan konulan bir kronik hastaligi vardir. Kronik
hastaligr oldugunu sdyleyen Ogrencilerin sirasiyla; %42,8 Kansizlik, %34,9
Vitamin-Mineral yetersizligi, %?24,7 D vitamini yetersizligidir. Diizenli ilag
kullanan (%7,7) Ogrenciler sirasiyla; D vitamini, Demir, B12, ¢esitli agrn

kesiciler, alerji ilaclar1 ve sivilce tedavisi ilaglar1 kullanmaktadir.
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Calismaya katilan Ogrencilerin kendi beden algilar; %62,4 ‘i normal veya
olmasi gerektigi gibi, %16,2’si zayif ve %21,4’1 kilolu ve sismandir.

Ogrencilerin %53,2’sinin kismen saglikli beslendiklerini, 6grencilerin %77,3 i
hi¢ diyet yapmadigin1 ve diyet yapanlarin %92,6’smin zayiflama diyeti yaptigi
saptanmistir. Diyet yapanlarn  %20,0’min uyguladiklar1 diyet diyetisyen
tarafindan 6nerilmistir.

Ogrencilerin boy uzunlugu ve viicut agirlig1 degerlendirildiginde; Yasa gore Boy
uzunlugu Z skoru (HAZ) ortalamalari erkeklerde 0,46+0,45, kadinlarda
0,15+£0,91°dir ve anlamh olarak erkeklerin HAZ degerler ortalamalar1 kadin
ogrencilere gore daha yiksektir. Erkek oOgrencilerin %72,2°sinin, kadin
ogrencilerin %82,1’inin boy uzunlugu referans degerlere gore normaldir.

Yasa gore Beden Kiitle indeksi Z (BAZ) skoru ortalamalar1 erkeklerde
0,25+1,14, kadinlarda -0,17+1,04’tiir ve erkeklerin BAZ degerleri ortalamalari
kadin 6grencilere gore istatistiki olarak anlamli yiiksek oldugu bulunmustur.
Erkek ogrencilerin %71,8’inin, kadin 6grencilerin %83,1’inin beden kiitle
indeksleri referans degerlere gore normaldir.

Ogrencilerin hesaplanan BAZ degerleri ile kendi beden algilarinin ayni olma
tutarlilig1 %68,3 tiir.

Ogrencilerin Akdeniz tipi diyete uyumu gosteren KIDMED bl¢eginden aldiklari
ortalama puan 4,34+ 2,58; erkek oOgrencilerde ortalama KIDMED puam
4,83+2,60, kadin ogrencilerde ortalama KIDMED puan1 4,05+2,51 olarak
saptanmistir. Erkek 6grencilerin KIDMED puan ortalamalar1 daha yiiksek olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerin KIDMED &lgeginden aldig1 puana gére hesaplanan Akdeniz Tipi
Diyete uyum diizeyleri sikligi; %53,7 orta, %36,8 diisikk ve %9,5’inin yiiksek-
optimaldir. Cinsiyetlere gore Akdeniz Tipi diyete uyum siklig1 erkeklerde %56,9
orta, %19,6 diisiik, %13,5 yiiksek, kadmlarda %51,9 orta, %40,8 disiik, %7,3
yiiksek-optimaldir. Cinsiyetler arasindaki Akdeniz Tipi Diyete uyum erkek
ogrencilerde kadin o6grencilere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Sonug
olarak Akdeniz tipi diyete optimal uyum siklig1 erkek O6grencilerde %13,5 ve

kadin 6grencilerde %?7,3 olarak bulunmustur.
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Ogrencilerin Yeme tutum testi YTT-40 6lceginden aldiklari ortalama puan 18,23
+11,12; erkek o&grencilerde YTT-40 puan ortalamas: 15,98+9,45, kadin
ogrencilerde YTT-40 puan ortalamasi 19,52+11,97°dir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir.

Ogrencilerin  YTT-40 &lceginden aldigi puana goére hesaplanan yeme
bozukluguna yatkinlik sikligt %13,7°dir.Yeme bozukluguna yatkinlik sikligi
erkek 6grencilerde %9,5 kadin 6grencilerde %16,2°dir. Kadin 6grencilerde yeme
bozukluguna yatkinlik erkek dgrencilerden anlamli olarak daha yiiksektir.
Akdeniz tipi diyete uyum ile yeme bozukluguna yatkinlik ve cinsiyetlere gore
Akdeniz tipi diyete uyum ile YTT-40 puanlan arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamustir (p>0,05).

Erkek oOgrenciler arasinda; YTT-40 olcegine gore normal olan 6grencilerin
KIDMED ortalamasi 4,78+2,65 olup, YTT-40 dlgegine gore yeme bozukluguna
yatkin 6grencilerin ortalamasi 5,30+2,08 dir

Kadin o6grenciler arasinda; YTT-40 Olcegine gore normal olan &grencilerin
KIDMED ortalamasi 4,09+2,43 olup, YTT-40 6lgegine gore yeme bozukluguna
yatkin 6grencilerin ortalamasi 3,81+2,91 dir.

Erkek oOgrenciler arasinda; KIDMED olcegine gore diisik uyumu olan
ogrencilerin YTT-40 ortalamasi 14,40+7,90 olup, KIDMED o0l¢cegine gore orta
uyumu olan Ogrencilerin ortalamasit 16,49+10,35, KIDMED 6lgegine gore
yiiksek uyumu olan 6grencilerin ortalamasi17,36+8,21 dir.

Kadin 6grenciler arasinda; KIDMED o6lcegine gore diisiik uyumu olan
ogrencilerin YTT-40 ortalamast 18,80+11,64 olup, KIDMED ©&l¢egine gore orta
uyumu olan Ogrencilerin ortalamasit 20,07+12,03, KIDMED dlgegine gore
yiiksek uyumu olan 6grencilerin ortalamas119,63+10,95dir.

Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksi Z skorlarina (BAZ) gére Akdeniz tipi diyete
uyum ve yeme bozukluguna yatkinlik arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir. BAZ skoru ortalamalar ile Akdeniz tipi (AD) diyete uyum
arasindaki iliski incelendiginde AD’ne diisiik diizeyde uyum gosterenlerde -
0,07+1,02, orta diizeyde uyum gosterenlerde -0,00+1,15 ve yiiksek diizeyde
uyum gosterenlerde 0,14=1,11’dir. Akdeniz Tipi diyete uyum ile BAZ skorlar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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BAZ skoru ortalamalar1 yeme bozukluguna yatkin olmayan Ogrencilerde -
0,03+1,09, yeme bozukluguna yatkin o&grencilerde 0,09+1,15°dir. Yeme
bozukluguna yatkinlik ile BAZ skoru arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir.

Ogrencilerin cinsiyete ve BAZ gruplarma gére KIDMED ve YTT-40 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

. Ogrencilerin cinsiyetlerine ve beden algilarina gére KIDMED puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak fark anlamli olup, erkek 6grencilerde; beden algisi ve
KIDMED puam arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmamis ancak kadin
ogrencilerden kendi bedenini sisman olarak tanimlayanlarda Akdeniz tipi diyete
uyum puanlari, bir diger deyis ile Akdeniz Tipi Diyete uyumlan diger gruplara
gore daha diisiik bulunmustur.

Ogrencilerin beden algilarina gére yeme bozukluguna yatkinliklarinin dagilimi
incelendiginde farkin istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Beden algist kilolu ve sisman olan Ogrencilerin diger Ogrencilere gére yeme
bozukluguna yatkin olma siklig1 daha yiiksektir (p<0,05).

Ogrencilerin cinsiyetlerine ve beden algilarina gére YTT-40 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmustur. Erkek 6grencilerde; beden algisi
ve YTT-40 puami arasinda istatistiksel olarak iligki bulunmamistir. Kadin
ogrencilerden kendi bedenini sisman olarak tanimlayanlarda yeme bozukluguna
yatkinlik puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, bir diger deyis ile
yeme bozukluguna yatkinligin daha fazla oldugu saptanmastir.

Ogrencilerin diyet yapma durumlari ile KIDMED puanlan arasinda iliski
olmadig1 saptanmistir.

Ogrencilerin diyet yapma durumlari ile YTT-40 puanlar arasinda anlaml bir
iligki vardir ve diyet yapan 6grencilerin yeme bozukluguna yatkinlik puan1 daha
yiiksektir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine ve diyet yapma durumlarina gére KIDMED puani
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamis, YTT-40 puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Her iki cinsiyette de diyet yapma durumu
ile yeme bozukluguna yatkinlik arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir (p <0,05).
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6.2 Oneriler

6.2.1 Kisa vadeli oneriler

v

Adblesanlar ve Ogrenciler arasinda de yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglamak icin Akdeniz Tipi Diyet ve saglikli beslenme ile ilgili egitimler
planlanmali ve afis brosiir gibi egitim materyalleri yayginlagtirilmalidir.
Ogrencilerde beden algismin dogru algilanabilmesi igin cinsiyet, boy
uzunlugu, olmasi gereken/normal viicut agirligi ve metabolizma hakkinda
bilgilendirici materyaller hazirlanmalidir.

Aile, 6grenciler ve 6gretmenlere; kiloluluk, sismanlik, yeme bozukluklari,
belenmeye bagli olan hastaliklar ve saglik sonuglari ile ilgili bilimsel bilgiler
verilmesi yoluyla farkindaliklarinin arttirilmasi saglanmalidir.

Addlesanlarin; beslenme ile ilgili bilgileri yetkin kisiler tarafindan almasi ve
internet, akran vb gibi konunun uzmani olmayan kisi ve kisilerden
alinmamasi1 gerektigi, her bir bireyin Ozelliginin farkli oldugu standart
uygulamanin  tim  bireyler i¢in gecerli olamayacagi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Beslenme egitimlerinin konu ile ilgili Akademik uzmanlar tarafindan
yapilmasi saglanmalidir.

Saglikli beslenme bilincinin gelistirilmesinde konunun uzmanlarinin yer
almasi ve medyada aracilign ile toplumda bu konunun farkindaligin
gelistirilmesi yayginlastirilmalidir.

Ogrencilerin saglikli besine erigimini arttirmak icin okullarda iicretsiz yemek
dagitimi, okullarda kantin yonetmeligine uyulmasi (96) ve okul gida
cevresinin kontrolii arttirilmalidir.

Addlesanlar saglikli beslenme ve yeme bozukluklarina yatkinligi acisindan
degerlendirilirken antropometrik ve biyokimyasal Ol¢iimler ile ve besin

tiiketimleri ile birlikte degerlendirilmelidir.
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6.2.2 Orta ve uzun vadeli Oneriler

v

Okullarda multidisipliner yaklagim ile saglikli beslenme egitimi programlari
yayginlastirilmalidir. Ogrenci-aile egitimleri, kaynaklarin saglikli kullanimu,

Akdeniz tipi diyet uygulamalar bilinci gelistirilmelidir.

Okullarda “Fiziksel Uygunluk Karnesi” nin (97) aktif sekilde kullanilmas1
saglanmali ve bu sekilde 6grencilerde saglikli beslenme, kilo alma korkusu,
beden algisi, viicut agirligi ve boy uzunluklarinin takip edilmesi ve ailelerin

bu konuda uyarilmasi saglanmalidir.

Ogrencilerin beslenme egitimlerini diyetisyenden alabilmesi i¢in okullarda
saglik izlem ekibi bulunmali ve okulun bulundugu bolgedeki TSM ve
ASM’lerle isbirligi yapilarak tarama programlar1 ve egitimler

gelistirilmelidir.

Yeme bozuklugu ve sismanlik konusunda her yas grubunda izlem
caligmalarinin siirekliligi saglanmalidir.
Antakya kiiltiirtindeki beslenmenin halk sagligma etkisi iizerine caligmalar

yapilmalidir.
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Degerlendirilmesi(Antakya 2021)

Degerli Kaulimei,

Adélesanlarda Yeme Bozuklugu Sikhfimin Saptanmasi ve Beslenme Ahskanhklarmmn
Degerlendirilmesi(Antakya 2021) baslikh bu aragtirma, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitisi Halk Sagh@ AD tarafindan yapilmaktadir. Calisma Toplum saghgint
tehdit ettigi diistiniilen baz1 yeme bozukluklart hastaliklarinin Addlesan dénemdeki sikligint
saptamak amaciyla planlanmgtir .Bu nedenle sorulann timiini cevaplamaniz biiyiik nem
tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayahdir. Bu form aracilift ile clde edilecek
bilgiler gizli kalacaktr ve sadece bilimsel igin kullamlacaktir. Cahsmaya
katilmamayi segebilir veya anketi istediginiz zaman sc bilirsini

Anket formuna adimzi ve soyadintzi yazmayimz.

Anketimiz 5 bdliimden oluymaktadir.78 soruluk anketimiz 15 dk zamamniz
alacaktir. Ankettteki sorularda size en uygun cevabi seginiz ve cevabimzi daire igine alarak
veya isaretleyerek yapiniz, ayrica agik uglu olan yerlerde cevabmnizi liitfen bosluga yazimz.
Birden fazla segenek isarctleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitin segenckleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlan arasinda “diger” segenegi meveutsa ve yanitiniz var olan
segenekler ‘arasinda yer almiyorsa, bu durumda yamitiniza diger segenegindeki bogluga
yaziniz. ;

1 1

Ankete katilmayi kabul ettiginiz ve doldurdugunuz igin teekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletigim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirma Ekibi
Dog.Dr. Ayse Tiilay Bagci Bosi
Dyt.Simay Mirioglu
Hacettepe Universitesi Halik saghgl Anabilim Dali
Telefon 0(312)3244623

Bolim 1-Sosyodemografik Bilgiler

1-Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin
2. Erkek

2-Dogum tarihiniz ( giin/ay/yil)...... o o i gonissmnes
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5-Annenizin egitimi nedir?
1. Okur yazar

2. ilkokut

3. Ortaokul / Lise

4. Universite

5. Yiiksek lisans ve tizeri

6-Annenizin meslegini yaziniz.................

7-Babamzin egitimi nedir?
1. Okur yazar
2 Tkokul
3. Ortaokul / Lise
4. Universite
5 Yiiksek lisans ve lizeri

8-Babanizm meslegini yazmiz. .................

9-Ailenizde aktif olarak ¢alisan saglik personeli var mi? (Cevabinz evet ise bireyin size
yakinlik derecesini belirtiniz)

1. Evet (liitfen kim oldugunu belirtiniz):.........................

2. Hayir yok g

10-Kardesiniz var mi?(varsa liitfen sayisin belirtiniz)
1. Evetvar............ kardes

Tlmceen =l
2. Hayir yok.................

11-Kagmer sintfta egitim gordiigiiniizii yaziniz.......................
Béliim 2-Kisisel Tutum ve Davramslar

Bu béliimde kullamlan baz terimlerin tanimlari;

Spor: Belli kurallara ve tekniklere uyularak yapilan, bedensel gelismeye yararh, eglenmek ve
yarismak amac1 da bulunan beden hareketlerinin tiimiiniin ortak adidir

Egzesiz: Planli, yapilandmilms, istemli, fiziksel zindelifin bir ya da birkag unsurunu
gelistirmeyi amaglayan fiziksel aktivite tipidir.

12-Sizce viicudunuzu nasil tanimlarsimiz?
Normal

Olmasi gerektigi gibi

Zayifim

Biraz kiloluyum

Sismanim

1O 1 R e

13-Giinliik hayatimzda diizenli olarak yaptigintz egzersiz ve/veya spor var mi1?
1. Evet (14.soruya geginiz)
2. Hayir(16.soruya geginiz)

14-Hangi spor/egzersiz tiiriinii veya tﬁrlerini(‘
isaretleyebilirsiniz)




Futbol

Basketbol

Voleybol

Fitness

Pilates

I D11 OO (liitfen sporun tiiriinii belirtiniz)

R

15-Haftada kag giin spor/egzersiz yaparsiniz?
1. Haftada 1-2 giin
2. Haftada 3-4 giin
3. Haftada 5 giin ve iizeri

16-Size gore giinliik yasantinzda genelde nasi! besleniyorsunuz?
1. Genellikle saglikli
2. Kismen saghkh
3. Sagliksiz
4. Fikrim yok

Boliim 3-Kisisel Saghk-Hastalik Oykiisii

Bu biélimde kullanilan bazi terimlerin tamimlari;

Kronik Hastahk: Hastaliga dair belirti ve bulgularinin ortaya gikmast i¢in bir bekleme
dbnemi olan, birgok nedene bagh olarak gelisen, kesin tedavisi olmayan, uzun siireli
hastaliklara kronik hastalik adi verilir.

tarfindan tamis: koyulmus kronik bir hastahigmiz var mi?

1. Evet (18.soruya geginiz)

2. Hayir yok(19. soruya geginiz)

18-Liitfen hastaliginizs isaretleyiniz. (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
1. Kalp-Damar Hastaliklar
2. Diyabet
3. Hipertansiyon
4. Sindirim Sistemi Hastaliklari(mide-bagirsak)
5. Kansizhk
6. D vit yetersizligi
7. Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri
8. Kanser
9. Yeme Bozukluklan
10. Sismanhk
11. Karaciger biiyiikliigii/yaglanmas:
12. Tiroid rahatsizlig
13. Bobrek rahatsiligt

135 BUBCT i o smsn oimpiimntotisnrsoticd (litfen hastaligin adim yaziniz)
19- Regete edilen, siirekli kullandigimz bir ilag var mi?

1.Evet var; liitfen adin1 yaziniz
2.Hayir yok
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20- Size gdre ailenizde kilolu ve/veya sisman birey var m? (Cevabiniz evet ise bireyin size
yakmnlik derecesini belirtiniz)

1. Bvelmswmmmmmmpsimss

2. Hayir yok

21-Su ana kadar herhangi bir diyet yaptrmz mi?(evet ise liitfen diyeti aciklayiniz)
(0rnek: zayiflama diyeti, kolesterol diisiiriicit diyet, karaciger yaglanmas: diyeti gibi)
LEvet diyet yaptim; ...........c.oeeieiiiiiiiiiiii il
2. Hayr hig diyet yapmadim

22-Eger diyet yaptiysamz diyetinizin kim tarafindan diizenlendigini liitfen belirtiniz. (Doktor,
Diyetisyen, internetten aldm gibi).............cccoeeiiiiiiiiiiiii it eeeeee e

Béliim 4-Beslenme Ahskanhk Durumu ( KIDMED Olgegi)

Liitfen agagida verilen bazi beslenme aliskanliklar ile ilgili sorulardan sizin uyguladiklariniza
litfen “evet” uygulamadiklanmza “hayir* kutucugunu iseretleyiniz.

Evet Hayir

1. Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu iger misiniz?

Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

Diizenli olarak her giin bir kere taze veya pigmis sebze yer misiniz?

bl I B

Diizenli olarak her giin birden fazla taze veya pismis sebze tiiketir
misiniz? .

5. Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

6. Haftada birden fazla fast-food (hamburger vb.) restoranlara gider
misiniz?
7. Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz?

8. Haftada 5 kereden fazla piring veya makarna yer misiniz?

9. Kahvaltida kahvaltilik gevrek ya da tahul iiriinleri (ekmek) yer
misiniz?

10. Haftada en az 2-3 kez yagli tohum (findik, fistik gibi cerez) yer
misiniz?

11. Evde zeytinyag1 kullanir misiniz?

12. Kahvaltiy: atlar misimz?

13. Kahvaltida siit ve siit firiinleri (siit, yogurt vb) tiiketir misiniz?

14. Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaca vb) veya pasta yer
misiniz?

15. Giinde 2 porsiyon/ kase yogurt ve/veya peynir (40 g) tiiketir
misiniz?

16. Her giin birkag kez tatl ve seker/sekerleme yer misiniz?




Boliim 5- Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Litfen agagida verilen her ciimlede SiZIN uygulama sikliginiza uygun olan kutucugu

isaretleyiniz.

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Higbir

Zaman

Bagkalanyla birlikte yemek yemekten

hoslanirim,

Bagkalan icin yemek pisiririm, ama pisirdigim

yemegi yemem,

Yemekten once stkintilt olurum,

Sigmanlamaktan 6diim kopar,

Aciktigimda yemek yememege galigirim,

Aklim fikrim yemektedir,

Yemek yemegi durduramadigim zamanlar olur,

Yiyecegimi kiigiik kiigiik parcalara bolerim,

o of 2 & w| s w

Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim,

. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili

yiyeceklerden kagininm,

. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim,

. Ailem fazla yememi bekler,

. Yemek yedikten sonra kusarim,

. Yemek yedikten sonra agir1 sugluluk duyarim,

. Tek diiglincem daha zayif olmaktir,

. Aldigim kalorileri yakmak igin yorulana dek

egzersiz yaparum,

. Giinde birkag kere tartilirim,

. Viicudumu ince/fit gésteren kiyafetleri tercih

ederim

19.

Et yemekten hoglamnm,

20.

Sabahlar erken uyaninim,

2

—

. Giinlerce aymi yemegi yerim,

22.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri

hesaplarim,

23

Baskalari ¢ok zayif oldugumu diisiiniir
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24.

Simanlama (viicudumun yag toplayacagr)

diigiincesi zihnimi mesgul eder,

25:

Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden daha

uzun strer,

26.

Lokantada yemek yemeyi severim,

. Miishil kullanirim,

28,

Sekerli yiyeceklerden kagininm,

29.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim

30.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini

ditgiiniiriim,

3L

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim,

32,

Yemek konusunda bagkalarinin bana bask:

yaptigin1 hissederim

33

Yiyeceklerle ilgili digiinceler cok zamanimi

alr,

34.

Kabizliktan yakinirim,

3s.

Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum,

36.

Perhiz yapanim,

37.

Midemin bos olmasindan hoglanirim,

38.

Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten

hoslanirim,

39.

Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir

Anketimize katildigimz igin ¢ok tegekkiir ederiz.
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EK-4: Olgek Kullanim izni

Igili Makama,

Dog. Dr. Ayse Talay BAGCI BOSI damsmanbfnda yiratilecek olan, Dyt Simay

MIRIOGLL nun “Adélesanlarda Yeme Bozuklugu Sikhfimn Saptanmasi ve Beslenme

Aliskanliklaninin Degerlendirilmesi” baslikl tez ¢alismasinda veri toplama arae: olarak

gecerlilik ve givenilirlik calismasim gerceklestirdigimiz Akdeniz Diyet Kalite Olgeginin

[KIDMED) kullamlmasinda sakinca bulunmamaktadir. Kaynakeada belirtilmek sartiyla
bildirir geregini arz ederim. 11.02.2022

Glgegin kullamilmasina onay verdigim)

prof. 8. Semra AKAR SAHINGOZ
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EK-5: Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin HAZ
Degerinin Normal Dagilim Grafigi

— Normal

Histogram

Mean = 26
Std. Dev. = 926
N=952
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EK-6: Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin BAZ
Degerinin Normal Dagilim Grafigi

Histogram —Normal

100 1 [ | [ Mean = - 02
Std. Dev. = 1,10
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EK-7: Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin
KIDMED Puani Degerinin Normal Dagilim Grafigi

Histogram ~— Normal

8

Frequency
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EK-8 Arastirma Grubunda Bulunan Adélesan Yas Grubundaki Ogrencilerin YTT40
Puan1 Degerinin Normal Dagilim Grafigi

Histogram — Normal

120 [ [ I [ [ Mean = 18,23
Std. Dev.= 11,125
N=953

Frequency
3

40

00 20,00 40,00 60,00 80,00

YTT40TOPLAM



EK-9: Arastirma Grubunda Bulunan Addlesan Yas Grubundaki Ogrencilerin

Cinsiyetlerine ve BAZ Gruplarma Goére Yas Ortalamalari
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BAZ Yas

Erkek(n:348) Ortalama £ SS En Kiiciik-En Biiyiik Ortanca
Ciddi zay:f 15,41+1,53 14,33-16,50 15,41
Zayif 15,90+1,52 13,67-17,92 16,16
Normal 16,25+1,21 13,67-18,75 16,41
Kilolu 15,87+1,11 13,75-18,00 16,00
Sisman 15,85+1,06 14,00-18,08 15,75
F:1,97 SD:347 p:0,98

Kadin(n:605)

Ciddi zayif 16,00+1,21 14,75-16,92 16,33
Zayif 15,59+1,05 14,08-17,58 15,58
Normal 16,12+1,25 13,17-18,67 16,25
Kilolu 15,58+1,09 13,58-17,92 15,58
Sigsman 16,03+1,49 13,83-17,92 16,08

F:3,49 SD:604 p:0,008




EK-10 : Orjinallik Raporu Ekran Ciktist

Adolesanlarda Yeme Bozuklugu Sikhginin Saptanmasi ve

Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi
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ORIJINALLIK RAPORU

Be: 8 %3 %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

tez.sdu.edu.tr

Internet Kaynagi

.

hsgmdestek.saglik.gov.tr

Internet Kaynag

=

acikerisim.aydin.edu.tr

internet Kaynag

=

books.incescongress.com
internet Kaynagi

=

docs.wixstatic.com

Internet Kaynag

]

gevhernesibedergisi.com

internet Kaynagi

otaguzellik.com

internet Kaynagi

H B

acikerisim.pau.edu.tr

internet Kaynagi
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