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1. GIRIS VE AMAG

21. yy. da saghgi iyilestirmeye yonelik sorunlar ele alinirken saglikli
beslenme en dnemli unsurlardan biri haline gelmistir. Saglikli beslenme arzusu
her yasta onemli bir yere sahiptir. Bununla beraber 6zellikle birgok yeni nitelik
ve aligkanligin kazanildigi, bir yandan da pek c¢ok sorunla yuzlesildigi ve
saglgi riske sokacak davraniglarin en sik sergilendigi ergenlik doneminde bu
arzu ile ilgili yapilan ugraslar daha fazla olmaktadir. Bazen de patolojik bir hal

aldigi dusunulmektedir.

Besin tiketimi ile asirt mesgul olma, besinleri hazirlarken ¢ok fazla zaman
gegirme, gunlik hayatta bu durumdan dolayi islevselligi yitirme davranis ve
kisilikle ilgili bir hastalik olarak degerlendirilebilir. Daha ¢ok gelismis Ulkelerde
ve yuksek sosyo-kulturel seviyede gorulen bu patolojik duruma verilen isim
Saglikh Beslenme Takintisi (Ortoreksiya Nervoza)'dir (1,2).

Saglikli Beslenme Takintisinin da iginde bulundugu yeme bozukluklarinin

etiyolojisinde;

- aile i¢i sorunlar,

- ailede yeme bozukluklarin mevcudiyeti,

- Obezite,

- kilo ve yemek ile ugraglar,

- cinselligin kabuld,

- ergenlik problemleri,

- sosyo-kulturel normlar,

- cinsel travma,

- biyolojik ve genetik etmenlerin yani sira dusik benlik saygisi da yer
almaktadir (3,4,5).

Dusuk benlik saygisi yeme bozukluklarinda sik kargilasilan bir durum

oldugunu belirten ¢galismalar mevcuttur (6).

Benlik saygisi, kiginin kendine sayglr duymasi kadar kendine guven

duymasi kendini benimseyip deger vermesi, kendini begenmesi, onaylamasi,



kendisinden hosnut olmasi, kendini olumlu ve sevilmeye deger bulmasi gibi

pek ¢ok kavramla ifade edilmektedir (6).

Ergenlik doneminde benlik saygisi ve yeme davranig aliskanliklari
arasindaki iliskinin arastirilmasi, bizlere konu hakkinda farkindalik olusturma
ve terapotik sureci daha erken baslatabilme avantaji sunabilecektir. Bu yas
grubunda beslenme aligkanliklarini bilmek ve bunlarin ekonomik, sosyo-
demografik etmenler ve saglik ile olan iligkilerini saptamak, beslenme

aliskanliklarinin neden ve sonuglarini anlamada yol gosterici olacaktir.

Ortoreksiya nevroza DSM-V yeme bozukluklari diye adlandirilan hastalik
gruplari arasinda yer almasa da Anoreksiya ve Bulimiyadan farkh olarak
bireylerin saglikli beslenme konusunda saplanti dizeyinde asiri bir hal
almasina ve ilerleyen donemde bu konuda sugluluk hissetmelerine neden
olmaktadir. Saglikli beslenme takintisi, bireyleri kati diyetler uygulamaya veya
beslenmelerinden temel besin maddelerini gikarmasina neden olmaktadir. Bu
Ozelliklere sahip bireyler yetersiz ve dengesiz beslenmektedirler. Bu davranis,
sonug olarak temel besin degerlerinin eksikligine, sosyal ve kigisel iligkilerin
degismesine, bireyin genel psiko-sosyal durumunda degismeye yol
agmaktadir. Bu durumlardan dolayl 6nem arz eden ¢alismamizin amaci lise
ogrencilerinde saglikh beslenme takintisi varligini ve bunun benlik saygisi ile

iliskisini ortaya koymaktir (1).



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Beslenme, organizmanin hayatini surdurebilme, buyume gelisme ve
uremesi igin gerekli olan besin 6gelerini tuketmesidir (6). Kisaca vucudun
gereksinimi olan gidalarin tuketilmesi olarak tanimlanabilir (7). Beslenme
yalnizca aglik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da caninin gektigi
seyleri yemek icmek degildir. Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve
yasam Kkalitesini yukseltmek icin vicudun gereksinimi olan besin 6gelerini
yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin bilingli yapilmasi gereken

bir davranistir (8).

Beslenme, insanin en temel ihtiyaclarindan biridir. Ayni zamanda sagligini
etkileyen en temel etmenlerden biridir (6). Saglikh buyume ve gelisme ile
saghgin korunmasi i¢in her bir besin 6gesinin gunlik olarak alinmasi gereken
miktarlari vardir. Bu 6gelerden herhangi biri alinamadiginda veya gereginden
fazla alindiginda, dengesiz beslenme durumu ortaya cikar. Bu durumda
bdyume ve gelisme olumsuz etkilenebilir ve saglik problemleri ortaya ¢ikabilir.
Yetersiz beslenme, zihinsel ve fiziksel gelisimin geri kalmasina, bagisiklik
sisteminin baskilanmasina ve buna bagl hastaliklara yatkinligin artmasina
neden olmaktadir. ihtiya¢c duyulandan fazla miktarda besin tiiketilirse de
vucutta yag olarak depolanir ve saghgi tehdit eden durumlar ortaya ¢ikabilir
(7,8).

2.2. Beslenme Davraniglari

Beslenme davraniglari; genetik, cevre, hormonlar, bireyin o anki duygusal
durumu, ge¢cmis deneyimler, kllttrel ve dini inaniglar, sismanlik, istah vb. pek
cok faktorden etkilenmektedir. Bununla birlikte beslenme davranisi, kisinin
beden ve ruh sagligi ile iliskilidir. Genglik donemindeki hizli bayume ve
gelisme, besin gereksinimlerini arttirmakta, yetersiz ve dengesiz beslenme
blylUmede duraklamalara yol agmakta, kot beslenme aligkanliklari da ileride
kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser turleri, gut, artrit ve sismanlik gibi

pek cok hastaligin ortaya cikisini kolaylagtirmaktadir (9,10). Ayrica, sosyal



ortamlarda kabul gérme c¢abasi nedeniyle kisilerarasi iligkilerde degisim, 6z
saygl eksikligi, anksiyete gibi faktorlerin yani sira 6zellikle kizlarin estetik
kaygilar nedeniyle zayiflama istegi de beslenme sorunlarini ortaya
cikarabilmektedir (6,11).

Beslenme aligskanliklarinin olumlu yonde degistiriimesi, kronik hastalik
riskinin azaltilmasinda temel parametredir. Yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliklarina iligkin diyette yapilan degisikliklerin yagsam boyunca saglik
Uzerine olumlu ya da olumsuz etkilere yol actigi bir gercektir. Dolayisiyla
yemek yeme davranisi gencin fiziksel gelisiminin, saghginin ve Kkisiliginin
merkezini olusturmaktadir. Erken vyaslarda kazandirilacak beslenme
aliskanliklari ve davranislari ilerleyen zamanlarda besin gesitliligine gore besin
sec¢iminde, yasam Kkalitesinin ylkseltimesinde ve sagligin korunmasinda

onemli bir belirleyici olmaktadir (12).

2.3. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari hastaliga ya da beslenme yetersizligine neden olabilen
beslenme dizenindeki bozulmalar olarak tanimlanir (13). Tibbi, sosyal ve
psikolojik sorunlara neden olup hayat kalitesini olumsuz etkileyen
bozukluklardir (14). Yiyecekler, vicut agirligi ve vicut sekli ile fazla mesgul
olma, yeme bozuklugu olduguna isaret edebilir. Hem bedensel hem psiko-
sosyal boyutu olan yeme bozukluklari kisinin yemek yeme aliskanligi, vicut
agirhgr ve fiziksel goruntusu ile ilgili digince ve yemek yeme davranigindaki

bozukluklarla kendini gosterir (15).

Yeme bozukluklari her yastan, cinsiyetten, irktan, her kilodan insani
etkileyebilir. Ancak yeme bozukluklari genellikle geng erigkin yasta ortaya
cikmaktadir. Her iki cinsiyeti etkilemekle birlikte, ince beden algisina sahip
olma ve diyet yapmaya daha yatkin olduklarindan kadinlarda daha siklikla
go6rulmektedir (16). Bir diger risk faktériindeki grup da belli bir kiloyu korumasi
gereken sporcular ve danscilar gibi meslekleri yapanlardir. Bu meslek

gruplarinda da beslenme bozuklugu gérulme riski daha fazladir (17).

Sosyokiiltirel faktorlerin, yeme bozukluklari gelisiminde etkili oldugu

bilinmekte, toplumun zayifliga 6nem vermesi, aileden, arkadaglardan ve kitle



iletisim araclarindan gelen baskilar yeme bozukluklarinin gelisiminde énemli
bir rol oynamaktadir (18). Yeme bozukluklarinin insidansi degisiklik
gostermekle birlikte DSM-V tahminlerine gore adolesanlarda yeme
bozukluklarinin kiz ¢ocuklarinda %5,7-15,2, erkek gocuklarda ise %2,9-12
araliginda oldugu belirtiimektedir. Turkiye’de konu ile ilgili genis kapsamli
calisma bulunmamakla birlikte 2907 6grenci ile yapilan ¢alismada, 6grencilerin
%2,33'Unde yeme bozuklugu oldugu saptanmistir (19). Kiz &grenciler ile

yapilan baska bir ¢alismada ise bu oran %17,1 olarak tespit edilmistir (20).
DSM-V’te yeme bozukluklari

e Pika,

e Geri clkarma,

e Kagingan/kisith yeme,

e Anoreksiya nervosa,

e Bulimia nervosa,

e Tikanircasina yeme bozuklugu,

e Tanimlanmig diger bir beslenme ve yeme bozuklugu,

e Tanimlanmamis yeme bozuklugu
olarak siniflanmigtir (21).

2.3.1. Pika
Pika besleyici 6zelligi bulunmayan, besin degeri olamayan maddelerin
yenmesine denir. Ulkemizde de oldugu gibi tim toplumlarda gocukluk ¢aginda

daha fazla goérulmekle birlikte tim yas gruplarinda goértlebilmektedir (22).

Pikanin etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu dugtunulmekte ve psikososyal ve
biyokimyasal faktorlerin 6n planda oldugu sanilmaktadir. Ozellikle uyaran
azligi ve ebeveyn ihmalinin oldugu durumlarda 6grenilmis bir davranisin
sonucu olarak gorulebilecegi one surulmektedir (23). Pika hastaligi olan
cocuklar, eksik olduklari besin maddelerinden zengin maddeleri yiyebilir.
Yapilan bir calismada anemi, mikrobesin eksiklikleri ve pika arasinda iliski

oldugu ortaya ¢ikmigtir. Toprak ve buz achginin demir ve ¢inko eksikligi ile



iligkisi oldugu ortaya konmustur (24). Eriskinde ise demir eksikligi, 6zellikle

gebelik ddneminde godrulen artmis demir ihtiyaci ile iligkili bulunmustur (25).

2.3.2. Geri Cikarma (Ruminasyon) Bozuklugu

Geri ¢ikarma (ruminasyon) bozuklugu istem digi veya aliskanlik olarak,
yineleyici tekrarlayan gida regurjitasyonu ile karakterize bir yeme
bozuklugudur (21). Stresin ve olumsuz psikososyal ¢evrenin geri ¢ikarma
bozuklugu ile iligkisi gosterilmigtir (26).

2.3.3. Kagingan/Kisith Yeme

Genel vicut imajindan bagimsiz olarak genellikle yiyecek alimini etkileyen
cesitli psikiyatrik veya genel tibbi durumla ilgili gesitli risk faktorlerinin etkisiyle
ortaya c¢ikan surekli olarak vyiyeceklerden kacginiimasi veya beslenme

kisittamasi ile karakterize edilir (21).

2.3.4. Anoreksiya Nervosa

Anoreksiya Nervosa (AN) zayif olma istegi, kilo almaktan asiri korkma ve
bu korkuya bagl yemek yemeden ileri boyutta kaginmaya denir (27). DSM-V’e
gore anoreksikler gida alimindan kaginma ve vucut agirliginin %15 inden

fazlasini kaybetme ile karakterizedir (21).

Sikligi addlesanlarda ve geng erigkinlerde %4 tar. Siklikla 15-19 yas
arasinda baslar fakat %5 kadarinda 20 yasindan sonra baslayabilir. Kizlarda

erkeklere gore 20 kat daha fazla gorulur (28).

AN’'de beden algisi ileri derecede bozulmustur. Kigi kendisinin zayif
olduguna ikna olmaz, hep fazla kilolu olduguna zayiflamasi gerektigine inanir.
Kisi hastaligini inkar eder, tedaviye direng gdsterir ve hastaligini ciddiye almaz
(29).

Anoreksik kigiler tipik olarak hareketli ve canli gérunar. Dig goérinusleri; gok
zayIf, yasindan klguk gosteren, sekonder seks karakterleri geri, cildi ve saglari

kurudur. Oliime kadar uzanabilen ciddi tablolara neden olabilir (30).

2.3.5. Bulimia Nervosa
Bulimia Nervosa (BN) kontrol edilemeyen yeme ataklari sonrasi kendini

kusturma diuretik alma, laksatif alma, lavman, asiri egzersiz yapma gibi beden



agirhigini kontrol etmeye ydnelik davraniglar butinudur (29). Erkeklere gore

kizlarda 10 kat daha fazla gorulur. Toplumda goérulme sikhdi %1 kadardir (29).

BN’de sorun kontrol edilemeyen yeme ataklaridir. Bu ataklar sirasinda
olanlari kigiler genellikle hatirlamaz. Bu ataklar bazen glnde birkag kez, bazen
haftada birka¢ kez olabilmektedir. Kisiler ataklar sirasinda genellikle Gzgun,
endiseli, sikintili ruh hali igindedirler. Atak sonrasi pismanlk hissi geligir.
Kendini cezalandirmak ve alinan kalorilerden kurtulmak igin kisi kendini
kusturabilir ya da diuretik veya laksatif alabilir. Kusturma iglemi her zaman
olmak zorunda degildir. Fakat olanlarda hastalik ilerledikge kisi kendi
provakasyonu olmaksizin gogus ve karin kaslarinin kendiliginden kasiimasiyla
kendi kendine kusabilir (29).

Bu hastalarin kilosu genellikle normaldir. Genellikle kendini kusturma
sebebiyle sisen tukuruk bezlerine bagh sismis yanaklara karsin beden zayif

gorandr (30).

2.3.6. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu (TYB), kiginin uzgun, endiseli, sikkin ruh
halindeyken tikanircasina yeme ataklari gegirmesidir. TYB’de bulimia nervosa
gibi yeme ataklari ile karakterize olmakla birlikte, TYB'de kendini kusturma

ditretik/laksatif kulanimi gibi durumlar yoktur (25).

TYB'de kisi vyediklerinin miktarini  kontrol edememe ve yemeyi
durduramama seklinde kontrol kaybi yasar. TYB’de BN’deki gibi uygunsuz
dengeleyici davranislar olmaz. Duzenli olarak tekrarlayan tikinircasina yeme

epizodlari ile seyreder (31).

TYB prevelansi toplumda %1-3 tur (32). Erigkin yasta en sik gorulen yeme
bozuklugu oldugu tespit edilmistir (33). Gorulme sikhdr kadinlarda ve

erkeklerde egit bulunmustur (34).

2.3.7. Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu
Atipik Anoreksiya Nervoza: Belirgin kilo kaybina karsin kiginin vucut
agirhiginin olagan sinirlar iginde ya da olagan sinirlarin Gzerinde olmasinin

disinda anoreksiya nevroza igin buatln tani élgutleri karsilanir.



Bulimiya Nervoza (diisik siklikta ve/veya sinirh sireli): Tikinircasina
yemenin ve uygunsuz odunleyici davraniglarin, ortalama, haftada 1 kezden
daha az veya 3 aydan daha kisa sureli olmasi disinda bulimia nervozanin

batan tani olgutleri kargilanir.

Tikinircasina yeme bozuklugu (diisik siklikta ve/veya sinirli sureli):
Tikinircasina yemenin, ortalama, haftada 1 kezden daha az ve/veya 3 aydan
daha kisa sureli olmasi disinda tikinircasina yeme bozuklugunun butun tani

Olcutleri karsilanir.

Cikarma bozuklugu: Viucut agirhgini ya da bigimini etkilemek igin,
tikinircasina yeme olmadan, yineleyen ¢ikarma davranigi (6rn. kendi kendini
kusturma ya da laksatif ilaglarin, idrar sokturtcu ilaglarin ya da baska ilaglarin

yanhs yere kullanimi).

Gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam
yemegdinden sonra asiri yiyecek tuketme ile kendini gosteren, yineleyen gece
yemek yeme doénemleri. Yemek yendiginin farkinda olunur ve yemek yendigi
animsanir. Gece yemek yeme, Kiginin uyku-uyaniklik dongusundeki
degisiklikler ya da yerel toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha iyi
aciklanamaz. Gece yemek yeme, belirgin sikintiya ve/veya iglevsellikte
dusmeye neden olur. DUzensiz yeme oruntusu, tikinircasina yeme bozuklugu
ya da madde kullanimi da iginde olmak Uzere, baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi aciklanamaz ve baska bir saglik durumuna ya da ilacin etkisine

baglanamaz (21).

2.3.8. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgul biri igin tani dlgutlerini
kargilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve
daha 6zgul bir tani koymak igin yeterli bilgi olmadi§i durumlarda (érn. acil

servis kosullarinda) kullanilir (21).

2.4. Saghkh Beslenme Takintisi (SBT)
Saglikli Beslenme Takintisi hentiz Amerika Psikiyatri Birligi'nin (APA)
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Kitabinin son duzenlemesinde (DSM-V) yer



almamakla birlikte, yayginligi giderek artan bir yeme bozuklugu olarak
degerlendirilmektedir (35). ilk olarak 1997’de Bratman ve Knight tarafindan ele
alinan, Ortoreksiya Nervosa(ON) terimi, Yunanca “orthos” ve “orexia”
kelimelerinin birlesmesi ile ortaya ¢ikmigtir. Turkgedeki anlami dogru ve uygun
yemek yemedir (36). SBT'de yemek sec¢iminde biyolojik olarak saf ve organik
yontemlerle Uretilmis katki maddeleri ve ilag kalintilari icermeyen besinler
tercih edilir. Dusunuldugunde oldukca bilimsel ve gercekgi gelen bu yemek
secimi saglikli beslenme takintisi olan kisilerde patolojik boyutlara ulagarak bir
obsesyon halini alir ve kisiler bu besin maddelerini bulabilmek igin asiri efor ve
zaman harcarlar. Saglikli beslenme takintisi olan kisinin obsesyonlari yenilen
yemegin miktari ile deqil igerigi ile alakalidir. Kisiler bu obsesyonlari nedeniyle
kisitlayict bir diyet uygulayarak yiyeceklerini hazirlarlar ve bu konuya
odaklanarak bunu bir saplanti haline getirirler. Saglikli beslenme takintisi olan
bireylerin obsesyonlari yiyeceklerdeki pestisitler, st ve sut UrlGnlerinin
hormonlu hayvanlardan elde edilip edilmedigi, yemeklerin hazirlanisi sirasinda
besin degerlerinin azalip azalmadigi, besin igeriklerinde kimyasal
tatlandiricilarin bulunup bulunmadigi, Grin émrunu uzatmak igin koruyucu
kimyasallar konulup konulmadigi, gida boyalarinin olup olmadigi, gida
ambalajlarinda kanserojen madde igerip icermedigi ve urun etiketlerinin yeterli

bilgiyi sunup sunmadigi gibi ¢ok ¢esitli konularda olabilmektedir (37).

Gida kalitesi gidalarin besin degeri ile algilanan kalitenin bir birlesimi olarak
kisinin kendi fiziksel sagligini ve esenligini en Ust dizeye ¢ikarma arzusuyla
ortaya c¢ikmaktadir. Surduarulebilir tarim, gevre koruma veya hayvanlarin
saghg! dini inancglar veya endiseler yerine saglikli bir yagsam surdirmenin
geregi olarak dusunulir. Bu kadar ayrintici ve saglik anlaminda takinti haline
gelmis beslenmeyle ilgili bu tlirden kaygilar, 6zellikle karmasik olan (6rnegin,
hangi yiyeceklerin tek bir ginde veya belirli zamanlarda birlestirilebilecegini
yoneten ig¢sel kurallar) veya alisilmadik sekilde uzun sureler gerektiren
(6rnegin, inanclar) yeme kaliplari ortaya ¢ikarabilir. Bir gida tipinin maksimum
sindiriminin, baska bir gida tipinin alinmasindan sonra ne kadar bir sure

surecegi bile hesaplanir. Yemeklerin nasil hazirlanacagi disinda, yiyecekleri



arastirmak ve kataloglamak, yiyecekleri tartmak ve olgmek ve gelecekteki

yemekleri planlamak ve mudahale etmeye de ekstra zaman harcanir (38).

2.4.1. Epidemiyoloji

SBT sikhigina yonelik yapilan ¢alismalar kisithidir. Donini ve ark. yapmis
oldugu calismada SBT sikligi %6,9 olarak belirlenmistir (39). Turkiye’'de
yapilan bir bagka calismada SBT sikligi bu defa %45,5 olarak bulunmustur
(40). Arusoglu ve ark. yapmis oldugu ORTO-15 0lgedinin Turkce'ye

uyarlanmasi ¢alismasinda bu sikhk %26,1 bulunmustur (41).

2.4.2. Tam Olgiitleri

SBT’nin ayri bir bozukluk olarak mi ele alinacagi yoksa obsesif kompulsif
bozuklugun ya da anoreksiya nervozanin bir alt kimesi olarak mi
degerlendirilecegi tartismalidir. SBT ve AN’nin ortak 6Ozellikleri igerisinde
belirgin kilo kaybini, yuksek kaygiyr, mukemmeliyetciligi ve kontrolu elinde

tutmak icin gosterilen ugrasi sayabiliriz (1).

Anoreksiya nevroza ve bulimia nervozada niceliksel baglamda (6rnegin
tuketilen yemek miktari) yeme bozuklugu gorulurken, SBT'de niteliksel

baglamda (tuketilen yemegin miktari) gorulur (44).

SBT’nin obsesif kompulsif bozukluk ile birlikteliginde bireylerde bazi obsesif
egilimler de gorulmektedir. Ayrica bu bireylerde kirlenme Uzerine yogun endise
duyma, yemek yemeyi ve gidalari duzenlemeyi torensel bir sekilde
gergeklestirme ve gida ve saglik hakkinda olmadik zamanlarda tekrarlayan
davetsiz dustinceler gorulmektedir. SBT’nin obsesif kompulsif bozukluktan
ayrilan en onemli farki ise SBT’de takintilarin igeriginin egoya yabanci degil

egoya uyumlu olmasidir (42).

SBT icin birtakim tani olcutleri de gelistiriimistir. Moroze ve arkadaslarinin

2014 yilinda yayinladigi bu olgutler (43):

Kriter A: Yemeklerin kalitesi ve kullanilan malzemeler ile ilgili kaygilara
odaklanarak “saglikli gidalar” la ilgili saplanti haline gelen durumlar.

(Asagidakilerden iki veya daha fazlasi varsa.)
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» Gida “saflig1” ile ilgili inanglarin kisiyi mesgul etmesi ve dengesiz beslenme

tarzinda bir diyet tiketmek.

« Zararsiz veya sagliksiz yiyecekler ve gida kalitesi ve bilesiminin fiziksel veya

duygusal saglik veya her ikisi Uzerindeki etkisi hakkinda endigeler.

+ Hastanin “sagliksiz” olduguna inandigi yiyeceklerden tavizsiz olarak
kaginmasi, herhangi bir yag, koruyucu madde, gida katki maddesi, hayvansal
urln veya sagliksiz olarak kabul edilen diger maddeleri iceren gidalari

reddetme.

* Bireyler gida uzmani olmadiklari halde yiyecek hazirlamada asir miktarda
zaman harcarlar (6rnegin giinde 3 veya daha fazla saat). Algilanan kaliteye ve
bilesime gore belirli yiyecek turlerini okuma, edinme ve hazirlama ile bu

zamanlarini harcarlar.

* “Sagliksiz” veya “saf olmayan” gidalarin tuketildikten sonra sugluluk duygusu

ve endigeler.

* Kisilerin dogru bulmadiklari diger beslenme sekillerine karsi hosgorusiz

olmalari

* Bireyin gelirine gore gidalarda algiladiklari kalite ve gida bilesimleri i¢in agiri

miktarda para harcamak.
Kriter B: Obsesyonel megguliyet asagidakilerden biri ile bozulur:

* Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi (6rnegin,

dengesiz beslenme nedeniyle kotu beslenmenin gelistiriimesi).

* Hastanin “saglikli” yeme hakkindaki inanglarina odaklanan takintili
dusunceler ve davranislar nedeniyle sosyal, akademik veya mesleki isleyiste

siddetli sikinti veya bozulma.

Kriter C: Bu bozukluk obsesif kompulsif bozukluk veya sizofreni ya da baska
bir psikotik bozukluk gibi bagka bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi bagl

degildir.
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Kriter D: Bu bozukluk, bazi dini inaniglara bagli gida tercihi ya da tani
konulmus gida alerjileri veya 06zel diyet gerektiren tibbi hastaliklarla

aciklanamaz.

SBT igin geligtiriimis tanisal degerlendirme 6lgedi 2005 yilinda Donini ve
arkadaslan tarafindan gelistiriimis olan ORTO-15'tir. Bu test saglikli yeme
aliskanliklar ve saglikl yiyecege ulasmak igin yapilan ugraglarin sorgulandigi
15 soruyu igerir (44). ORTO-15'in Turkge gecerlik ve guvenirligi 2006 yilinda
Arusoglu tarafindan yapilmistir (41). Olgegin Tirkcede kullanimi igin sadece
0.50 ve Uzeri degerli faktorlere ylklenen maddeler secilerek 11 madde

belirlenmis ve Turkgede ORTO-11 seklinde kullanimina karar verilmistir.

2.5. Beslenme Davranigi Bozuklugunun Olasi Belirleyicileri

Beslenme davranis bozukluklari guniumuzde yaygin hale gelmistir. Etkin bir
tedavi alinmadig! takdirde de kalici ve uzun vadeli problemleri beraberinde
getirmektedir (45). Turkiye'de genis Olcekte beslenme bozuklugunu gosteren
arastirmalara rastlanmamistir ancak literatlire gére beslenme bozuklugunun
toplumda goérilme sikligi %0,5 ile %2,2 arasinda degismekte ve diger

ulkelerde de benzer oranlar gorulmektedir (49).

Beslenme davranis bozukluklari hayati tehdit eden yeme davranis ve
beden imajinda bozulmaya sebep olan ciddi bir rahatsizliktir (46). Sosyal,
kultarel, psikolojik, norobiyolojik kokenli ¢ok faktorli heterojen bir yapiya
sahiptir (47). Cevresel tetikleyicilerin rolinun, beden buyuklugu ve seklinin,
toplumsal beklentilerin yani sira, arastirmalar genlerin ve farkli biyokimyasal
sinyallerin yeme bozukluklarinin gelisimine katkida bulundugunu ileri
surmuagtur (21). Arastirmalara gore beslenme davranis bozuklugunda
gelisimsel donemin etkili oldugu ve bu donemde kigilerin kendini dizenleme
surecinde eksiklik sonucu ortaya ¢iktigi 6ne suriimektedir (48,49). Tum bunlar
bireylerin duygusal duzenleme kapasitesini bozup beslenme davranis
problemleri ortaya c¢ikarmaktadir (47,48). Son yillarda kuresellesmenin
olumsuz sonucu olarak problemli beslenme davranis ve inanglari oldukga
artmigtir (49).
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Emosyonel sorunlar beslenme problemlerini meydana getirirken, bazen de
beslenmenin vicutta yaptidi fiziksel, fizyolojik, biyolojik dedisiklikler sonucu
duygusal problemler ortaya ¢ikabilir (50). Arastirmalar, depresyon, anksiyete,
obsesif-kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlihgi fazla ve sosyal fobi gibi
duygusal bozuklugu olan kKigilerin yeme bozukluklari gelistirmede daha fazla
risk tasidiklarini gostermektedir (51). Depresyon beslenme davranis
bozukluklarinda en sik gorulen psikiyatrik sorundur. Beslenme davranis
bozuklugu olan bireylerde %40-45 civarinda depresyon, %60 ve Ustu kaygi
gorulmektedir (19). Ayrica duygu durum, panik, sosyal fobi, diusik benlik
saygisi, obsesif kompulsif bozukluklar en sik goérulenleridir (19). Yapilan
arastirmalar gostermistir ki, yeme bozukluklari ile mucadele eden, yeme
bozuklugu tanisi konan veya birgok bozuk yeme davranisina sahip olan kisiler,
bas edemedigi duygulara yanit olarak duygusal olarak beslenme amagl yeme
aliskanliklari edinerek uygunsuz davraniglar sergilemektedir (48). Bu
uygunsuz davraniglar agiri yeme, gece yeme bunlarin sonucu obezite, kalici
saglik sorunlar1 ya da anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, saglikli beslenme
takintisi gibi beslenme tutumlarini ortaya ¢ikarmaktadir (48,50,52,53). Bu
beslenme davranig bozukluklari 6nemli psikososyal vyetersizlikler, ciddi
medikal komplikasyonlar ve artan intihar riski ile de iligkilidir (50). ilaveten
negatif duygusallik, karigik duygulanim, kisilik bozuklugu, kisinin bakig agisi,
deneyimleri, duygularini duzenleme sureci beslenme davranis tutumunu
onemli dlgude etkiler (47). Boylece yeme bozuklugu psikopatolojisi bir duygu
bozuklugu kavramsallastirmasi ile tutarli olarak ortaya cikar (47,54). Son
zamanlardaki arastirmalar, dikkati beslenme bozukluklarinin olugsumu ve kisilik
yapisina odaklamigtir (54,55). Dolayisiyla beslenme bozukluklarinin
tedavisinde Kkisilik ozellikleri perspektifinden mudahale etmenin iyilesme

surecinde etkili olabilecegi 6ngorilmektedir (54).

2.6. Saghikh Yagsam Bigim Davranisi, Beslenme ve Benlik Saygisi

Yasam bicim davranisi, bireylerin, ailelerin toplumlarin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik gevreleriyle basa ¢ikmada ortaya koydugu davranislari
gunlik olarak agiklayan bir terimdir (56,57). Psikolojik bir bakis agisiyla, 6z

saygl ve Oz-yeterlilik de dahil yasam tarzi, insanlarin benlik imaji veya 6z
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kavramindan kaynaklanir (58,59). Yasam bi¢cim davranisi, motivasyonlarin,
ihtiyaclarin ve isteklerin bir bilesimidir ve kiltur, aile, referans gruplari ve sosyal
sinif gibi faktoérlerden etkilenir (59). Saglikli yasam tarzi aliskanlklarina
uyulmasi igin Oncelikle riskli beslenme tutumlari dizeltiimeli ve saglikli
beslenme aligkanliklari olabildigince erken baslanmalidir (60). Beslenme ve
yasam bigciminin gergek belirleyicileri, glgll psikolojik, sosyolojik bir temele
sahip olup, ekonomik, iklimsel, cografi, tarihseldir (60). Saglkh yasam bic¢im
davranisi ve beslenme i¢ ige gegmis birbirini besleyen bir dongu olarak kendini

gostermektedir (61).

2.7. Benlik Saygisi ve Yeme Bozukluklar

istah, gida alimi ve beden agirhig gibi fizyolojik 6zelliklerin, beden imaji ve
benlik saygisi gibi psikolojik 6zelliklerle karmasik baglantilari vardir (62).
Calismalarda dusuk benlik saygisi yeme bozukluklarinin gelisimi igin énemli
bir risk etmeni olarak kabul edilmektedir (63,64 ).

Dusuk benlik saygisi yeme bozukluklarinda sik karsilasilan bir belirtidir.
Silverstone dlsulk benlik saygisinin yeme bozukluklarinda sik karsilasilan bir
belirti oldugunu ve bu belirtinin hem AN hem de BN’de goruldugunu belirtmistir
(65). Silverstone, kuraminda kronik dusik benlik saygisinin yeme bozuklugu
gelisiminde bir 6n kosul oldugunu, kronik dusuk benlik saygisinin yeme
bozukluklari etiyolojisinde gecerli olan birgok faktorin ortak nihai yolu
oldugunu 6ne surmustur ve bu temelde yeme bozuklugunu kronik diguk benlik
saygisinin bir belirtisi olarak degerlendirmektedir (65). Arastirmalarda bu
varsayimi destekleyen bulgular saptanmigstir: Saglikli kontrollere goére yeme
bozuklugu olanlarda benlik saygisi daha dusuk bulunmustur ve disuk benlik

saygisinin yeme bozukluklari igin buyuk risk olusturdugu belirtilmistir (63,66).

Jacobi ve arkadaslari, AN hastalarinda saglikli kontrollere goére benlik
saygisinin daha dusuk oldugunu ya da AN hastalarinin daha olumsuz bir
benlik kavramina sahip olduklarini bildirmistir (67). Yapilan galismalarda yeme
bozuklugu semptomlarinda ki azalmanin en kalici belirleyicilerinden birinin
benlik saygisindaki artis oldugu gosterilmigtir. Dolayisiyla yeme bozuklugunun

tani ve tedavi surecinde benlik saygisini yukseltmeye yonelik terapilerin
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yapilmasi Onerilmektedir (68). 51 BN hastasinda tedaviden 18 ay sonra
yapilan degerlendirmede benlik saygisi dizeyinin tedavi Oncesindeki
diizeyden anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir (69). isvec'te 16-25
yaslari arasindaki 38 kadin AN hastasinda tedaviden 3 ay sonra benlik saygisi
dizeyinin tedavi oncesindeki duzeyden anlamli oranda yuksek oldugu

saptanmigtir (70).

Obez bireylere yonelik psikolojik destegin temelinde benlik saygisinin
gelistiriimesi yer almaktadir. Benlik saygisi Kiginin kendini tanimasi ve kabul
etmesi, kendine saygi duymasi olarak ifade edilebilir. Bu sayede kisi kendi

yetenek ve guglerini oldugu gibi kabul eder (71).

Literatiirde yer alan calismalarin agirlikh bir kismi erigkinlerde BKi ve benlik
saygisi arasinda ters bir iliski oldugunu goéstermekle beraber (72,73,74), boyle

bir iligkinin olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (75,76).

Rosenberg, benlik saygisini kisinin kendisine karsi, olumlu veya olumsuz
tutumu olarak ele almistir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum iginde
ise, benlik saygisi yuksek, olumsuz bir tutum iginde ise, benlik saygisi dusuk
olarak kabul edilmektedir (77).

Kiz ergenlerin benlik saygisi bedeni hakkinda nasil hissettigine buyuk
oranda baglidir. ideal beden imgesi gencin yasadigi toplumun standartlari ile
ilgilidir. Toplum standartlari ergenin kendilik algisini belirler. Kendilik algisi
normlar, idealler, baskin kultartin degerleri gibi gevresel faktorlerden etkilenir.
Kendisini idealin altinda algilayan bir birey kendine kargi olumsuz tutum ve

duygular geligtirir (78).

Benlik saygisi, kisinin kendini oldugundan asagi ya da Ustin gérmeksizin
kendinden memnun olmasi ve kendini degerli, olumlu, begenilmeye ve
sevilmeye deger gormesidir. O halde, benlik saygisi kendini oldugu gibi

kabullenmeyi ve 6zune guvenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir (79).

Kiginin benlik saygisinin yiksek ya da duguk olmasinin tum yasami
boyunca buyuk onemi vardir. Genglik ¢agi i¢cin bu 6nem daha da fazladir.

Duslk benlik saygisi yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak kalmamakta,
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anksiyeteden psikoza kadar degisik psikopatolojik durumlarin ortaya
¢lkmasinda da rol oynamaktadir. Kimlik duygusunun saglikli bir sekilde
gelisiminde benlik saygisinin onemli payi vardir. Benlik saygisi dusuk
adolesanlarda kimlik bocalamasina, depresyona, psikosomatik yakinmalara
daha siklikla raslanmaktadir. Ergenlerde gorulen davranis bozuklugu ve yeme

bozukluklarinda da benlik saygisinin dusik oldugu saptanmistir (80,81).

2.8. Benlik Kavrami ve Benlik Saygisi

2.8.1. Benlik Kavrami

insanin kendisi tizerinde diisiinmesi, kendi dogasinda olan 6zelliklerden
biridir. Bu yolla insan dunya ile etkilesime girer ve kendi etkilesimleri Uzerinde
bir kaniya varir. Boylece kendini daha iyi tanima ve kendisi hakkinda inanglar
gelistirme imkanina sahip olur. Kendi referansli bu inanglar ise Kkisiligin
islevselliginin temel yapitaglarindan biridir. Kendi hakkimizdaki dusunceler

olarak ifade edilen bu yapi “benlik” kavramidir. Uluslararasi literatiirde “self

»

kavraminin karsiligi olan bu kelime Turkc¢e kaynaklarda kendilik, 6z, benlik

gibi kavramlar kullaniimaktadir (82).

Benlik; Tirk Dil Kurumu (TDK) s6zliglnde “Bir kimsenin 6z varligi, kisiligi,
onu kendisi yapan sey, kendilik, sahsiyet” seklinde agiklanmistir. Kisinin kim

oldugu sorusuna verdigi yanitlar benligini tanimlamaktadir (83).

Emler'e gore benlik, bireyin kendi kisiligine yonelik degerlendirmelerinin
batind, bireyin kendini tanima ve tanimlama seklidir. Benlik, tek olmanin
farkindaligi ve bireyin digerlerinden farkli oldugunu fark etmesi ile
baslamaktadir (84). Birey surekli g¢evresindekilerle kendisini kiyaslama
halindedir. Digerleriyle kendisini kiyaslayarak yeterli olup olmadigini, digerleri
kadar basarili olup olmadigini degerlendirir ve bdylece kendisi hakkindaki

algisi olusur (85).

2.8.2. Benligin Gelisim Asamalari
Benlik, dogustan gelen bir 6zellik degildir. Dogum sonrasinda, kendisini

annenin bir parcasi olarak goren birey zaman igerisinde kendini fark etmeye
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baglar. Benlik algisinin gelisimi ve kimligin belirlenmesi bdylece olusmaya
baglar. Bireyin kendi deneyimledigi olaylar ve icinde yasadigi aile ve toplumsal
cevrenin katkilariyla asama asama gelisir ve yasam boyu gelisimini

surdirmeye devam eder (83,86).

Benlik kavraminin yagsamin ilk iki yilinda ortaya ¢iktigi dusunulmektedir
(87). Benlik saygisi, temelleri gocuklukta atilan, en 6nemli yapilanmasinin
ergenlikte olustugu degerlendirme surecidir. Birey olunan ve olunmasi
arzulanan benlik arasindaki farki bu strecte degerlendirmeye baslar. Psikolojik

yapinin temellerini sekillendiren en temel unsur bu surectir (88,89)

Genglik donemi, kisiligin sekillendigi risk alma hareketlerinin siklikla
goéruldugu bir sure¢ olarak madde ve sigara bagimlihiginin kolaylikla
gorulebildigi bir donemdir. Bu donemde aile ortaminin huzurlu ve sorunsuz
olmasi gencin ruhsal gelisimini ve benlik saygisini daha saglikl
tamamlamasini saglamaktadir. Ruhsal gelisimini olumsuz bir ortamda
yasayarak dusuk benlik saygisi gelistiren bireyin sigara ve diger maddelere

yonelme riski artmaktadir (90).

2.8.3. Benlik saygisi

Rosenberg benlik saygisini “kisinin kendisi hakkindaki yargilarinin tim
ya da kendisinin degeri hakkindaki duglinceleri” olarak tanimlamaktadir (91).
Bayat, benlik saygisini “kisinin kendisi ile ilgili bilgi, dUsiince, kanaat, algi ve
inanglarinin timinin dizenlenmis durumu” olarak ifade etmistir (86).Kisinin

benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni duzeyi benlik saygisini

olusturmaktadir (92).

Benlik saygisinin temellerini degerlilik, basari ve yeterlilik duygusu
olusturmaktadir. Bireyin benligini oldugundan daha degersiz ya da oldugundan
ustliin gérmeden kendisini degerli bulma ve begenme derecesi, o kisinin benlik
saygisini gostermektedir (85). Benlik saygisi, fonksiyonel davraniglari ve
yasam doyumunu etkilemekte olup yasam boyu iyi olug ile de dnemli dlgude
iliskilidir.
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Benlik saygisi ylksek olan insanlar kendilerini daha olumlu algiladigindan
dolayl yasam doyumlari daha yuksektir (93). Benlik saygisinin yiksek olmasi
sonucunda problem ¢dzme yetenegdinin gelisip kisinin strese karsi toleransinin

arttigi, buna bagh olarak yasam kalitesinin yukseldigi belirtiimektedir.

Yapilan galismalar da benlik saygisinin dugtk olmasi sonucunda kaygi
seviyesinde yukselme, motivasyonda azalma, yeme problemleri, depresif

belirtiler ve davranigsal bozukluklar meydana geldigi belirtiimektedir (89,94).

2.8.4. Benlik Saygisini Etkileyen Faktorler

Benlik saygisi; kultirel yapi, toplumsal degerler ve yargilar, ekonomik
dizen gelir-gider duzeyi, egitim derecesi, aile ve ¢evrenin egitim dizeyi ve
kisinin egitimine katkisi, ailesel dinamikler, yas, cinsiyet, beden algisi, aidiyet,
es ile anlagabilme, iletisim sekli ve iliski sekli, kag kardes oldugu, kaginci gcocuk
oldugu, kisinin psikolojik altyapisi, ruhsal problemleri, madde kullanimi,
badimlilik duzeyi, is durumu, kronik hastaliklar, fiziksel hastaliklar, kendisine
vakit ayirmasi kendisine deger vermesi, diger bireyler tarafindan verilen deger,
diger insanlarla karsilagtirma, amaclarin belirlenmesi, 6z yargi ve akademik

basarisi ile degiskenlik gosterebilmektedir (92,95).

Anne baba tutumu benlik saygisinda Onemlidir, bireylerin anne ve
babalariyla iyi iligkiler kuramamasi benlik saygisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ergenlerin benlik saygilari ile ebeveynlerinin benlik saygilar
arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmalarinda ergenlerin annelerinin benlik
saygilarindan daha fazla etkilendigini, annelerin benlik saygilarinin ylksek
olmasinin ergenlerin benlik saygilarinin ylksek olmasini sagladigini
belirtmiglerdir (96). Baybek ve Yavuz aile yapilarindan demokratik aile
yapisinin benlik saygisini artirdigini, ilgisiz ailenin benlik saygisini
disurdiguna  saptamuslardir  (95). Gulvenli  baglanma, bebeklerin
cevrelerindeki dunyayi kesfetme guvenini kazandiklari temeldir. Cocuklar bu
guvenli temelden yoksun olduklarinda, yeterlik duygularini artiracak ve olumlu
benlik saygisina katkida bulunacak gelisimsel gorevleri yerine getiremez.

Guvenin olmamasi cocugun cevreyi kesfetmesi ve bagimsiziik duygusu
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kazanmasini engeller ve benlik saygisinin yeterlik bileseninin olugsumunu

olumsuz etkiler (97).

2.8.5. Yiiksek Benlik Saygisi

Benlik saygisi yuksek Kkisiler; kendi ile uyum icinde yasayan, kendi
yetenekleri hakkinda gergekgi dusunebilen, kendilerini, dnemli ve degerli
hisseden, guclu bir sosyal destek sistemleri olan, degisime acik, atilgan,
kendilerine saygl duyulmasini isteyen, elestiriye acik, icten denetimli, iyimser,
etkin basg etme mekanizmalarini kullanan, daha az hata yapip daha ¢ok

basarili olan ve daha az kaygi yasayan kisilerdir (98).

Benlik saygisi yuksek Kigiler oncelikle kendilerine deger verirler ve
kendilerine karsi goruleri olumludur. Bu sayede kendilerini oldugu gibi kabul
edip olumlu olumsuz taraflarini oldukca objektif gorebilirler. Degisim ve
gelismeye sicak bakan bu kisiler basarili olacaklarina inanci tamdir ve ne
zorluk olursa olsun ¢aba sarf etmek onlari olumlu yénde etkiler (99). Benlik
saygisi yuksek kisiler kendilerini kiymetli bulup, faydali ayni zamanda 6nemli
kisiler gibi gorme egiliminde olduklarini, kendilerine guvenip zorluklar ile ¢cok
guglu bir sekilde basa ¢ikabildiklerini, basarma arzularinin yuksek, ileri duzey
iletisim becerilerine sahip olduklarini belirtmigtir. Ayrica yulksek benlik
saygisina sahip bireylerin yaratici olup arastirmaya onem verdiklerini bu
durumun toplum iginde aktif rollerde yer almalarini sagladigi ortaya konmustur
(100).

2.8.6. Dusuk Benlik Saygisi

Dusuk benlik saygisi; kisinin  kendisine yonelik olumlu bakisini
kaybetmesinden dogan bir ruhsal durumdur. Ozgiiven eksikligi olan bireyler
kendilerini degersiz ve potansiyelsiz gormektedir. Bu insanlar toplum gelenek
ve yargilari ile hareket edip, kendi fikirlerini beyan etmekten sakinirlar. Kolay
yonlendirilebilir olmalarindan 6turu degisime agik bireylerdir. Bu yuzden gorus,
tutum ve davranig, inan¢ sistemi bakimindan etrafindaki insanlardan
etkilenirler. Aktif olarak konusamamalari, kendilerini rahatca anlatamamalari
zamanla duygu kontrolinde problemi yasamalarina, karisilacaklari zor

durumlarda garesiz kalmalarina sebebiyet vermektedir (101).
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Rosenberg ve Owens yaptiklari deneysel galismalarinda benlik saygisi
dusuk kisilerin 6zelliklerini ortaya koymuslardir. Benlik saygisi dusuk kisiler
diger insanlarla karsilastirildiginda benlik saygilarina hasar verici olan
tehditlere karsi daha duyarlidirlar. Elestiriler karsisinda sorun yasarlar ve
basarisizlik durumunda daha fazla duygusal tepki verirler. Ayrica olaylari
negatif yonde blyutme egdiliminde olup elestirel olmayan gorusleri elestiri
olarak algilarlar. Benlik saygisi dusuk kisilerde Ozellikle bas agrisi,
uyuyamama, asabiyet gibi ruhsal belirtiler ile daha ¢ok karsilagsiimaktadir.
Kendilerine guvenleri azdir ve kolaylikla umutsuzluga duserler. Bu kisiler
sosyal iliskilerinde daha fazla sorun yasamaktadir. Genellikle sosyal ortamda
kendilerine tehdit olabilecegi dusuncesi barindirirlar ortamda soylenenleri

kendi Uzerine olumsuz olarak algilar (102).

2.9. Benlik saygisi ve Saglikh Beslenme Takintisinin Ergen Saghgi ile
iligkisi

Ergenlik donemi, gelisimsel agidan bircok degisikligin meydana geldigi bir
donem olup, bu donemde ergenlerin Ozellikle bedensel agidan kendilerinde
meydana gelen degisikliklere kargi duyarhliklari artmistir (103,104). Bu
donemde ergen bir yandan bedenindeki degisikliklere uyum saglamaya
calisirken, bir yandan da beslenmesini degistirerek bedenini kontrol altina
almaya calismaktadir. Ergenlerin  yasadigi gelisimsel sorunlardaki
siddetlenmeler benlik saygisi Uzerinde bozucu bir etkiye neden olmaktadir
(105). Ozellikle ergenlik déneminde, degisen beden yapisi ve
duygulanimlardaki degisiklikler o gune kadar algilanan beden imajini
bozmaktadir. Ergen, dig goruntu ile igsel benlik imaji karmasasi yasamaktadir
(106,107). Bu donemde, dusuk benlik algilarina ve depresif duygulara siklikla
rastlaniimaktadir (108). Yeme davranigi; yeme eylemi, yeme tarzi ve besleme
usulleriile iligkili davranissal yanit olarak tanimlanir (109). Bu davranis, sosyal,
demografik ve kultlrel kosullar kadar; bireyin algisi, besinlerle ilgili dnceki
deneyimleri ve beslenme durumundan da etkilenir (110). Yeme davranigi
bozukluklari, bireyin beden algisinin bozulmasi sonucunda yeme tutumu ve
davranisinda da bozukluklarin ortaya ¢iktigi bir hastalik tablosu olup, 6zellikle

ergenler ve geng bayanlarin bu bozukluga daha duyarli olduklari bilinmektedir
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(49,109,111). Yeme bozukluklarinda asiri kiloya iligskin saplantili korku, beden
imajina kars! ilgiyi yogun olarak artirmigtir (111,112). Saglikh Beslenme
Takintis1 (SBT), saglikh besin tiketme istegine iliskin patolojik bir takintiyi ifade
etmek igin ilk kez Bratman tarafindan tanimlanmigtir (113). Bilinen yeme
bozukluklarina benzemekle birlikte, SBT'de sadece saf ve saglikli besinlerin
tuketilmesi istegi 6n plandadir (114). Ergenlerin yeme aligkanliklarini; aile igi
sorunlar, dusuk benlik saygisi, obezite, kilo ve yemek ile ugraglar, ergenlik
problemleri gibi etmenlerin etkiledigi bildirilmigtir (4,5). Saghkli beslenme
aliskanhgi ve olumlu beslenme davranisinin kazanilmasi ¢ocukluk ¢agindan
baglayan uzun bir suregtir. Ergenlik doénemindeki 6grencilerin beslenme
aligkanliklari ve besin tuketimleri konusundaki bilgi ve tutumlarinin arastirildigi
cesitli calismalarda, beslenme egitiminin beslenme bilgi duzeyinde artis
sagladigi, ancak bu bilginin davraniga yansimasi i¢in egitimin surekli olmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (111,115,116).

2.10. Ergen Saglhgi ve Aile Hekiminin Rolu

Addlesan donemi insanda buyime ve gelismenin en hizli oldugu,
cocukluktan erigkinlige gecisi kapsayan 6zel bir donemdir. Bu dénemde
adolesanlar yalnizca fiziksel olarak dedgil, bilissel ve psikososyal yénden de

gelisimlerini surdurmektedirler (117).

Adolesanlar hem ¢ocuk hem erigkin olarak degerlendiriimesi nedeniyle,
tibbin gok sayida disiplinini ilgilendirmektedir. Bu doneme 6zel saglik sorunlari
erigkin donem saglik sorunlarina neden olmaktadir. WHO, 21. yuzyilda
ulasmayi amagcladigi oncelikli saglik hedefleri listesinin basinda «yasama

saglikli baglangi¢ ve genglerin sagliginin geligtiriimesi» yer almaktadir.

Saglik bakimi veren uzmanlar arasinda aile hekimleri, ergenlerin
yarisindan fazlasina, Amerikan Aile Hekimleri Akademisi’ne (AAFP) gore ise
saglik bakimi alan ergenlerin Ugte ikiden fazlasina saglik bakimi vermektedir.
Ergenlerin yakinlarina da saglik bakimi veren aile hekimleri, gocugun
yasaminin erken evrelerinde glivene dayali bir iligki kurabilir ve gegis donemini
hem cocuk hem de ebeveyn acgisindan agisindan kolaylagtirmak amaciyla

kendilerinden beklenen rehberligi baglatabilirler.
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2018 TNSA verilerine gore adolesan yas grubu (10-19) tim nudfusun
%16’sini olusturmaktadir. Adolesan yas grubunun nufus igindeki artan orani,
toplumdaki saglik sorunlari iginde bu grubun saglik sorunlarina Snem vermeyi

gerektirmektedir.

Adolesan donemde 11 ile 21 yaslari arasindaki bir gencin hekimini yilda bir
kez ziyaret etmesi Onerilmektedir. Yillik kontrollerde koruma ve sagligi

gelistirme Uzerinde durulmalidir (118).

Adolesan donemde 0Ozellikle saghgi koruyucu ve geligtirici hizmetlerin
onemi buayuktur. Adolesanlarin geligsimlerinin saglikli olabilmesi ve saglikli bir
yasam Dbigcimi gelistirmeleri, birincil ve ikincil koruma programlariyla
gerceklestirilebilir. Ergenlik Koruyucu Hizmet i¢in Yonergeler'in (Guidelines for
Adolescent Preventive Services) Onerileri saglik danismanligi, asilama,
erken teshis ve tedavi gibi birincil ve ikincil koruma galigmalariyla saghgi
gelistrmeyi hedefleyen hizmetlerdir. Koruyucu hizmet sunulmasi
hedeflenen alanlar ise 14 baslik halinde toplanmistir. Bu konularin bazilari
saglik danigsmanhgi, saglik taramasi veya asilama hizmetlerinden birinin
verilmesini gerektirirken, bazilari ise tum hizmetlerin bir arada sunulmasini

gerektirir.
Bunlar:

e Ebeveyn davraniglari ve aile i¢i uyum

e Psikososyal uyum

o Kazalar ve yaralanmalar

e Beslenme aligkanliklari, yeme bozukluklari ve obezite

o Fiziksel aktivite

e Cinsel davraniglar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen
gebelikler

e Hipertansiyon

e Hiperlipidemi

e Tutdn Urdnlerinin kullanimi

e Alkol ve diger maddelerin kullanimi
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e Ciddi ve tekrarlayan depresyon ve intihar
e Fiziksel, cinsel ve duygusal istismar
e Ogrenme ve okul sorunlari

e Enfeksiyon hastaliklaridir.

Saglikl beslenme, kilo kontrolu ve egzersiz konularinda sagligin korunmasi
icin yapilmasi gerekenler adolesanlarin gelisim dlzeylerine uygun zamanlarda
gundeme alinmalidir. Adolesana verilmesi gereken saglik taramasi hizmetleri
icinde hipertansiyon, hiperlipidemi, obesite taramasi yapilmali, HIV dahil
CYBH acisindan degerlendiriimelidir. Duygu durumlari ve istismar mutlaka
g6zden gegirilmelidir. Ergeni, ergen dostu bir ortamda medikal ve psikososyal
sorunlari agisindan tarayan, onunla birlikte 6éncelikleri saptayan ve etkin
onleme ve mudahale galismalarinda bulunan bir aile hekimi, ergenin saghginin
korunmasi ve iyilestiriimesinde ¢ok dnemli bir rol oynayabilir. Ergenin yasina
ve gelisim duzeyine uygun, bireysel, kultirel ve sosyoekonomik farkliliklara
duyarli, gizlilik esasina dayali saglik hizmeti temel hedef olmali, ulasilabilir ve
kabul edilebilir saglik hizmetleri gelistiriimelidir. Adolesan sagligi her yonu ile
O0zel 6nem ve oncelik gostermektedir. Bu durumun farkinda olmak ve buna
yonelik verilecek birinci basamak saglik hizmeti ile gelecek nesillerin saglikli

olmasi saglanabilir (119).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1.Aragtirmanin Tipi
Bu calisma, lise d6grencilerinde saglikli beslenme takintisi ile benlik saygisi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla kesitsel tipte bir arastirma olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmanin yeri: Arastirma, Manisa ili Sehzadeler ilgesindeki tim resmi

liselerde yarutulmustar.

Arastirmanin zamani: Arastirma verileri 03.01.2022 — 28.02.2022 tarihleri

arasinda toplanmigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Manisa ili Sehzadeler ilgesindeki tium resmi

liselerdeki 5574 6grenci olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmanin Evreni

Okul Adi 9.sinif | 10.sinif | 11.sinif | 12.sinif
1 ismet inénii Mesleki Tek. A.L. 237 222 180 157 796
2 ManisaKiz A.i.L. 135 143 96 91 465
3  Manisa Lisesi 240 529 427 373 1569
4 | Manisa Mesleki Teknik A.L. 387 459 365 270 1481
5 Lokman Hekim Mesleki Tek A.L. 78 111 133 68 390
6 | Sehzadeler Gediz A.L. 90 101 92 84 367
7 < TBMM 85.y1l Cok Prog. A.L. 94 260 100 52 506

Toplam 1261 1825 1393 1095 5574

Tahmini 6rneklem buyukligu, epi-info programi ile 5574 06grenci igin
beklenen sikhk %50, desen etkisi 1,45 olacak sekilde %95 glven aralidinda
minimum 521 kisi olarak hesaplanmistir. Ogrencilerde yapilacak olan bu
calisma icin %15’lik hata payl da eklenerek toplam ulasiimasi hedeflenen

katilimci sayisi 600 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmanin Orneklemi

Okul Adi 9.sinif | 10.sinif | 11.sinif | 12.sinif
1 Ismet inénii Mesleki Tek. A.L. 25 30 21 10 86
2 ManisaKiz Ali.L. 0 30 20 0 50
3 | Manisa Lisesi 40 42 41 45 168
4  Manisa Mesleki Teknik A.L. 40 43 38 39 160
5 | Lokman Hekim Mesleki Tek A.L. 25 17 0 0 42
6 | Sehzadeler Gediz A.L. 25 15 0 0 40
7 | TBMM 85.y1l Cok Prog. A.L. 31 23 0 0 54

Toplam 186 200 120 94 600

Arastirmaya katilacak 6grenci daghmi hem okul hem sinif bazinda tabakali
orneklem yontemi ile hesaplanmistir. Her okuldan her sinif dizeyinden en az
bir sinif kura ile secilmistir. Orneklem hedef sayisi yiiksek olan okullarda her
sinif duzeyinden kura ile ikinci gruplar belirlenmigtir (Bu asama sadece iki okul
icin gereklidir).

Aragtirmaya katilmaya gonullu bireyler galigmaya dahil edildi. Arastirmaya
katilmay kabul etmeyen, Kronik hastaligi ya da psikiyatrik hastaligi olan ve

devamli ilag kullanan 45 6grenci ¢calismaya dahil edilmedi.

3.4.Calisma Materyali

Calisma materyali olarak veri toplama araglari kullaniimistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Araglari
Verinin toplanacagi sinifta 6grencilere arastirmanin kapsami hakkinda bilgi
verildi. Veli ve 6grenci onami alindiktan sonra anket ve Olgek calismaya

katiimayi kabul eden dgrenciler tarafindan dolduruldu.

Arastirmada arastirmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulan bir
tanitic bilgi formu, Orto-11 Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
(RBSO) kullaniimistir.
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3.5.1.Tanitici Bilgi Formu
Kisilerin sosyodemografik o6zelliklerini belirlemeye yoénelik 11 sorudan
olusmaktadir (Ek-1).

3.5.2. Orto-11 Olgegi

Bireylerin saglikli beslenme takintilarini 6lgmek i¢in, Donini, Marsili,
Graziani, Imbriale ve Cannella (2005) tarafindan 15 maddelik bir dlgek olarak
geligtiriimigtir. Sorular simdiki zaman ifadesiyle, 4’lu likert (her zaman, sik sik,
bazen ve higbir zaman) seklinde cevaplanmakta olup bireylerin segme, satin
alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri
tuketme konularindaki obsesif davraniglarini arastirmaktadir. SBT icin ayirt
edici kriter olan cevaplara "1", normal yeme davranisi egilimi gosteren
cevaplara "4" puan verilmistir. Olgcegin Turkgede kullanimi icin sadece 0.50 ve
uzeri de@erli faktorlere yluklenen maddeler segilerek 11 madde belirlenmis ve
Turkcede ORTO-11 seklinde kullanimina karar verilmistir. Turkceye
uyarlamasi Arusoglu ve arkadaslar tarafindan yapilmis ve ORTO-11 olarak
uyarlanmigtir (41). Dusik puanlar SBT egilimi gostermektedir. Olgegin
Cronbach Alpha’si 0.62 olup bu calismada Cronbach Alpha 0.64 olarak
bulunmustur (Ek-2).

3.5.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)

Ogrencilerin benlik saygisini degerlendirmek icin Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi uygulanmistir. Bu Olgek Morris Rosenberg tarafindan 1963 yilinda
geligtiriimis. Amerika Birlesik Devletleri’nde guvenilirlik gecerlilik ¢alismasi
yapildiktan sonra birgok arastirmada 6lgiim araci olarak kullaniimistir. Olgcegin
ulkemizdeki genclerde gecerlilik ve guvenilirik c¢alismasi Cuhadaroglu
tarafindan yapiimis ve gecerlilik katsayisi 0,71, glvenilirlik katsayisi 0,75
olarak bulunmustur (120).

Bes olumlu ve bes olumsuz ifadenin yer aldi§i 10 maddelik élgek 4'lU Likert
tipidir. Benlik saygisi tek yonlu bir kavram olarak kabul edildiginden dolayi

toplam puan kullaniimaktadir (Ek-3).

Benlik Saygisi Olgegi Puanlama Skalasi

26



1. (C)=0,17 (D)=0,34 6. (C)=0,50 (D)=1
2. (€C)=0,16 (D)=0,33 7. (C)=0,50 (D)=1

3. (A)=0,17 (B)=0,33 8. (A)=1  (B)=0,50
4. (€)=0,25 (D)=0,50 9. (A)=0,50 (B)=0,25
5. (C)=0,25 (D)=0,50 10. (A)=0,50 (B)=0,25

Olgekten elde edilen puanlarin degerlendiriimesinde 0-1.99 puan yiiksek
benlik saygisi dizeyini, 2-3.99 puan orta dlzey benlik saygisi duzeyini, 4 ve
usti puan dusuk benlik saygisi duzeyini gostermektedir. Buna gore
ogrencilerin Olgekten elde ettigi puan azaldikga benlik saygisi duzeylerinin
arttigi, olcekten elde edilen puan artikgca benlik saygisi dizeyinin azaldigi

sonucuna variimaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde ve analizinde IBM
SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 15.0 istatistik paket
programi kullaniimistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler 6grencilerin
dagihmini gostermek amaciyla sayi(s) ve yuzde (%), sayisal veriler ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Normal dagilim gosteren degiskenler Student
t testi ve ANOVA, normal dagihm gdstermeyen degiskenler ise Mann Whitney-
U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilagtirildi. Lojistik regresyon
modeli kullanildi. Elde edilen verileri istatistiksel olarak anlamlilik duzeyi “p”
degeri ile yorumlandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. p 0,05 ile 0,1 arasinda olan degerler sinirda anlaml olarak kabul edildi

(121).

3.7. Etik Kurul Onay!

24 Kasim 2021 tarihinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglk Bilimleri Etik Kurulundan izin alinmistir (Ek-4). Ayrica Manisa il Milli
Egitim Muaduarlugunden de 29 Aralk 2021 tarihinde arastirma izin onayi
alinmigtir (Ek-5).
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4. BULGULAR

Bu bolumde arastirmaya katilan 600 lise 6grencisinin yapmis oldugu
anketlerden elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya c¢ikan bulgular
sunulmustur. Veriler; Tanitici Bilgi formu, Orto-11 (Saglikli Beslenme Takintisi)

Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi kullanilarak elde edilmistir.
Bulgular sirasiyla ¢calismaya katilanlarin;

e Sosyodemografik verilerinin dagihmini

e Tanitici Bilgilerine Goére Dagilimi

e Sosyodemografik Ozellikleri ile Orto-11 Olgegdi Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

e Tanitici Bilgileri ile Orto-11 Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

e Sosyodemografik Ozellikleri ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegdi Puan
Ortalamalarinin Kargilastiriimasi

e Tanitici Bilgileri ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

e Benlik Saygisi Durumuna Gdre Dagilimi

e Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile Orto-11 Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

e Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Orto-11 Olgeginin ¢ok degiskenli

analiz sonuglarini géstermektedir.

4.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Katilimcilarin  %57,3'0 kiz o6grencilerden olugsmaktadir. Katilimcilarin
%371'ini 9.sinif, %33’4nu 10.sinif, %20’sini 11.sinif ve %15,7’sini 12.sinif
dgrencileri olusturmaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin VKi siniflamasina
gore %27,5'i zayif, %59,5’le buyuk ¢ogunlugu normal kiloda, %11’i fazla kilolu
ve %2’si obezdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler s (%)
Kiz 344 57,3
Cinsiyet
Erkek 256 42,7
9.SInif 186 31,0
10.Sinif 200 33,0
Sinif
11.Sinif 120 20,0
12:Sinif 94 15,7
Zayif 165 27,5
. Normal 357 59,5
VKI *
Fazla Kilolu 66 11,0
Obez 12 2,0

* Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzuna gére siniflandiriimistir.

4.2. Katimcilarin Tanitici Bilgilerine Gore Dagilimi

Ogrencilerin %57’si boyundan memnun, %45,5'u kilosundan memnun ve
%60’1 dig gorunisunden memnundur. Katilimcilarin %68,3’4  hi¢ diyet
yapmadigini, %68,8'i diizenli egzersiz yapmadigini belirtmistir. Ogrencilerin
%58,5’'i organik beslenmenin saglk i¢in olumlu oldugunu dusinmektedir,

%90,3'U ise ailesinde asiri kilolu birisinin olmadigini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Tanitici Bilgilerine Gore Dagilimi

Tanitici Bilgi Sorulari s (%)
Memnunum 342 57,0
Boyunuzdan memnun musunuz? Memnun degilim 177 29,5
Karasizim 81 13,5
Memnunum 273 45,5
Kilonuzdan memnun musunuz? Memnun degilim 227 37,8
Karasizim 100 16,7
Memnunum 360 60,0
Dis goriinigiiniizden memnun
Memnun degilim 123 20,5
musunuz?
Karasizim 117 19,5
T . R Evet 190 31,7
ic diyet yaptiniz mi?
yery Hayir 410 68,3
Diizenli egzersiz yapar misiniz? Evet 187 31,2
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Hayir 413 68,8

Gereksiz 70 11,7
Organik beslenme hakkinda ne Fazla Abartiliyor 44 7,3
disuniyorsunuz? Saglik igin olumlu 351 58,5

Fikrim Yok 135 22,5

Evet 58 9,7
Ailede asin kilolu birisi var mi?

Hayir 542 90,3

4.3. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Orto-11 Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Katilimcilarin  cinsiyetlerine gore Orto-11 Olgedi ortalama puanlari

incelendiginde, anlamli bir farkin olmadigi goéralmustar.

Katihmcilarin - sinif  diizeyleri ile Orto-11 Olgegi ortalama puanlari

incelendiginde, sinirda anlamh farklilik saptanmistir (p=0,09).

VKIi degerleri ile SBT arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,009).
Zayif ve normal kiloda olanlarin fazla kilolulara gore SBT egiliminin daha az
oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Orto-11 Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Orto-11 Olgegi P
Kiz 28,1944 ,50

Cinsiyet B
Erkek 28,4114,38
9.S1nif 28,43+4,20
10.Sinif

Sinif 28,78%4,61 0.09
11.Sinif 27,68+4,31 ’
12.Sinif 27,70+4,65
Zayif 28,85+4,59

il Normal 28,30+4,38

: 0,009

Fazla Kilolu 26,67+4,36
Obez 28,75+2,95

* Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzuna gore siniflandiriimistir.
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4.4. Katilimcilarin Tanitici Bilgileri ile Orto-11 Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Katiimcilarin, boyundan memnun olma durumu ve dig goérUnimunden
memnun olma durumu ile SBT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadi.

Kilosundan memnun olma durumuna gore SBT ag¢isindan anlamli bir iligki
saptanmistir (p=0,012). Kilosundan memnun olanlarin kilosundan memnun
olmayanlara gore anlamli olarak saglikli beslenme takintisinin daha az olugu

saptanmigtir.

Katilimcilarin diyet yapma durumlarina gére SBT agisindan anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p<0,001). Diyet yapanlarin yapmayanlara gore SBT egiliminin

yuksek oldugu gorulmustur.

Katilimcilarin dizenli egzersiz yapmalarina gore SBT agisindan anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0,001). Duzenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara

g6re SBT egiliminin ylksek oldugu tespit edilmigtir.

Katihmcilarin organik beslenme hakkindaki gorusleri ile SBT arasinda
anlamli bir iliski saptanmigtir (p<0,001). Organik beslenmenin saglik igin
olumlu oldugunu duastnenlerin; gereksiz, fazla abartih veya bir fikri

olmayanlara gore SBT egiliminin yuksek oldugu tespit edilmistir.

Ailede asiri kilolu birey varligi ile SBT arasinda anlamh bir iliski saptanmistir
(p=0,008). Ailesinde asiri kilolu birey olanlarin saglikli beslenme takintisinin

daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin Tanitici Bilgileri ile Orto-11 Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

Tanitici Bilgi Sorular (it P
Olgegi
Memnunum 28,32+4,39
Boyunuzdan memnun musunuz? | Memnun degilim 28.33+4.76 0.844
Karasizim 28.01+3.99
Kilonuzdan memnun musunuz? Memnunum 28.86+4.40 0.012
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Memnun degilim 27 85+4 56
Karasizim 27 67+4 .14
Memnunum
Dis goriiniigiiniizden memnun T Jeqi 28,1544,34
emnun degilim
muSunuz? 9 28,3815,09 0,659
Karasizim 28 56+4 05
Evet 27,33+4,47
Hi¢ diyet yaptiniz mi? <0,001
Hayir 28,72+4,37
Evet 27,09+4,66
Diizenli egzersiz yapar misiniz? <0,001
Hayir 28,8214 ,24
Gereksiz 29,61:4,87
Organik beslenme hakkinda ne Fazla Abartiliyor 30.02+4.51
disiinilyorsunuz? Saglik i¢in olumlu 27 20+4 .19 <0,001
Fikrim Yok 29 84+4 04
Evet 26,81+4,98
Ailede asiri kilolu birisi var mi1? 0,008
Hayir 28,44+4,36

4.5. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Rosenberg Benlik

Saygisi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ortalama

puanlari incelendiginde, anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,008). Erkek

ogrencilerin benlik saygisi kiz 6grencilere gore daha yuksek bulunmustur.

Katiimcilarin bulunduklari sinif ve VKi degerleri ile benlik saygisi arasinda

anlaml bir iligki bulunmadi (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Rosenberg Benlik

Saygisi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Rosenberg Benlik
Degiskenler . ) p
Saygisi Olcegi
Kiz
Cinsiyet 1,500,99 0,008
=l 1,29£0,98
9.Smif 1,44£0,93
10.Sinif
Sinif 1,4420,92 0,243
12:Sinif 1464114
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Zayif 1,49+1,00

VKi' Normal 1,3420,93
Fazla Kilolu 1.55£0.90 0,144
Obez 1,63£0,08

* Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzuna gére siniflandiriimistir.

4.6. Katihmcilarin Tanitici Bilgileri ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Katilimcilarin, boyundan memnun olma durumuna gore benlik saygisi ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001). Boy
memnuniyeti ile benlik saygisi arasinda yapilan degerlendirmede, boyundan
memnun olanlarin boyundan memnun olmayanlara gore anlamli olarak benlik

saygisinin daha yuksek oldugu saptanmigtir.

Kilosundan memnun olma durumuna gore benlik saygisi arasinda anlamli
bir iligki saptanmigtir (p<0,001). Kilo memnuniyeti ile benlik saygisi arasinda
yapilan degerlendirmede, kilosundan memnun olanlarin kilosundan memnun
olmayanlara goére anlaml olarak benlik saygisinin daha yuksek oldugu
saptanmigtir. Ayrica kararsiz olanlarin benlik saygisi da kilosundan memnun

olmayanlara gore daha yuksek bulunmustur.

Dis goruniminden memnun olma durumu ile benlik saygisi arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,001). Buna gére dis goérinimunden
memnun olanlarin memnun olmayanlara ve kararsiz olanlara gore anlamli
olarak daha yuksek benlik saygisina sahip olduklari gorulmustar. Ayrica
kararsiz olanlarin da benlik saygisi dis gérindsinden memnun olmayanlara

gore daha yuksek bulunmustur.

Diyet yapma durumlarina gore benlik saygisi arasinda anlamh bir iligki
saptanmistir (p=0,001). Diyet yapmayanlarin benlik saygisi daha yuksek tespit

edilmigtir.

Katilimcilarin dizenli egzersiz yapmalari ve organik beslenme hakkindaki

gorusleri ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
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Ailede asiri kilolu birey varligi ile benlik saygisi arasinda anlaml bir iligki
saptanmigtir (p=0,01). Ailesinde asiri kilolu birey olan katiimcilarin benlik

saygisi daha dusuk bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin Tanitici Bilgileri ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Rosenberg
Tanitici Bilgi Sorulari Benlik Saygisi p
Olcegi

Boyunuzdan memnun xi::::l::gilim 122?1)22

musunuz? ,00%7, <0,001
Karasizim 1.48+0,98

Kilonuzdan memnun x:::::l::gilim :]];jiz::

musunuz? Joray <0,001
Karasizim 1,39+1,02

Dis gorinisiiniizden memnun x::::::r:gilim ;zgifsj

musunuz? _— <0,001
Karasizim 1.61+0,98

Hig diyet yaptiniz mi? Evet 1,99+1,00 0,001
Hayir 1,32+0,91

Diizenli egzersiz yapar Evet 1,34+0,92 0.229

misiniz? Hayir 1,44+0,31
Gereksiz 1,26+0.90

Organik beslenme hakkinda Fazla Abartilyor 1,68+1,07

ne diisiiniiyorsunuz? Saglik i¢in olumlu 1,39+0,89 0,138
Fikrim Yok 1.44%1.05

Ailede asiri kilolu birisi var Evet 1,71+1,07 0,01

mi? Hayir 1,37+0,93
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4.7. Katimcilarin Benlik Saygisi Durumuna Gore Dagilimi

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegine gére katiimcilarin %76,8’si yiiksek
benlik saygisina, %21,8 i orta benlik saygisina, %1,8i ise dusik benlik
saygisina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin Benlik Saygisi Durumuna Goére Dagilimi

s (%)

Yiiksek 458 76,3

Benlik Saygisi Orta 131 21,8
Diisuk 11 1,8

Toplam 600 100,0

4.8. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile Orto-11 Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile Orto-11 Olgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski saptanmamistir (Tablo 10).

Tablo 10. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile Orto-11 Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Orto-11 ('-')Igegi p
Yuksek 28,2144,31
Rosenberg Benlik
s P Orta 28,49+4,89 0,752
aygisi Olgegi
Duasuk 28,82+4,81

4.9. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ve Orto-11 Olgeginin ¢cok degiskenli
analiz sonuglari

Cinsiyet, boy memnuniyeti, kilo memnuniyeti, dis géorunim memnuniyeti,
diyet yapma durumu, ailede asirn kilolu varhdr puan kategorilerinin
degiskenlerinin ¢oklu regresyon analizi sonucunda Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi igin R?2 = 0,151 bulunmustur. Kilodan ve dis gériinimiinden memnun
olma benlik saygisi agisindan yordayicidir. Ancak cinsiyet, boy memnuniyeti,

diyet yapma durumu, ailede asiri kilolu varligi degiskenleri anlamli bir yordayici
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degildir. VKi siniflamasi, kilo memnuniyeti, diyet ve diizenli egzersiz yapma
durumu, organik beslenme hakkindaki gorusleri, ailede asiri kilolu varligi puan
kategorilerinin degiskenlerinin ¢oklu regresyon analizi sonucunda Orto-11
Olgegi icin R2 = 0,110 bulunmustur. Organik beslenme tercihi, diizenli egzersiz
yapma ve ailede asiri kilolu olma durumlari SBT agisindan risk olusturdugu
yordanmistir. Ancak VKIi siniflamasi, kilo memnuniyeti, diyet yapma durumu

degiskenleri anlamli bir yordayici degildir (Tablo 11).

Tablo 11: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Orto-11 Olgeginin ¢ok degiskenli

analiz sonuglari

R? B P

Rosenberg Benlik Saygisi 5Igegi 0,151

Sabit 0,037
Cinsiyet (0 Erkek 1 Kiz) 1,202 0,395
Boy Memnuniyeti (0 Memnun 1 Memnun degil) 1,098 0,681
Kilo Memnuniyeti (0 Memnun 1 Memnun degil) 2,003 0,003
Dis Gorinim Memnuniyeti (O Memnun 1 Digerleri) 3,821 <0,001
Diyet Yapma Durumu (0 Hayir 1 Evet) 0,694 0,148
Ailede asiri kilolu varligi (O Hayir 1 Evet) 0,519 1,272
Orto-11 Olgegi 0,110

Sabit <0,001
VKIi Siniflamasi (0 Fazla Kilolu 1 Zayif ve Normal) 0,846 0,607
Kilo Memnuniyeti (0 Memnun 1 Memnun degil) 1,385 0,119
Diyet Yapma Durumu (0 Hayir 1 Evet) 1,136 0,575
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu (0 Hayir 1 Evet) 1,913 0,002
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Organik Beslenme Hakkindaki gorusleri ( 0 Saglikli 0,311 <0,001
1 Digerleri)
Ailede asiri kilolu varligi (0 Hayir 1 Evet) 2,217 0,023
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5. TARTISMA

Saglikli yagsam igin beslenme aligkanhgi dikkat edilmesi gereken bir durum
olup, takinti boyutuna eristiginde ciddi fiziksel veya psikolojik sorunlarin ortaya
cikabilecegi dusunulmektedir (122). Saglikli besinlerin tiketiimesi ile ilgili asiri
zihinsel ugrasin oldugu Saglikli Beslenme Takintisi’'nda, bireyler tikettikleri
yiyecegin miktarindan ziyade kalitesine ve saglikli olusuna 6nem vermektedir.
ilk kez 1997'de, Steven Bratman tarafindan, uygun, saglhkli yiyecegin

tiketilmesi ile ilgili obsesyonu ifade etmek igcin SBT tanimi kullaniimistir (123).

Benlik saygisi, normal sinirlar igerisinde kendine deger verme kendisi ile

ilgili dogru degerlendirmeler yapip bunlarla barisik olma ile ilgili bir kavramdir.

Addlesan bireyler igin beden algisi oldukga énemli olup benlik saygisi ve
yeme bozuklugu ile yakin iligki icerisindedir. Baglica yas ve cinsiyet olmak

uzere birgok faktdrden etkilenmektedir (124).

Bu calisma ile lise ogrencilerinde saglikli beslenme takintisi ve benlik
saygisl duzeyleri ele alinmis olup degiskenlerin tanitici bilgilere gore ne
sekilde farklilastigi degerlendirilmistir. Bunun yani sira saglikli beslenme

takintisi ile benlik saygisi arasindaki iligki de ele alinmigtir.

Kiz ve erkek dgrencilerin SBT puanlari arasinda ¢alismamizda anlamli bir
farkhlik olmadi§i saptanmistir. Literatirde ¢calismamiza benzer bulgular vardir
(125,126,127). Ancak bazi calismalarda kadin katilimcilarin SBT duzeyi erkek
katilimcilara oranla daha yuksek bulunmusken (41,128,129) bazi ¢alismalarda
erkek katilimcilarin saglikli beslenme takintilarinin daha ylksek oldugu
bildiriimektedir (39,130). Calisma sonuglari arasindaki farklarin, érneklem

Ozellikleri ve veri toplama araclarindaki farklara bagli oldugu dutsunulebilir.

Calismamizda VKi siniflamasina gére dgrencilerin blyiik balimi normal
kilodadir. 2014 yilinda Afyon ilinde 584 lise 6grencisiyle yapilmis bir calismada
olgularin %23,1'i zayif, %69,2'si normal kilolu ve %7,7'si fazla kilolu olarak
bulunmustur (131). Bu sonuglar ¢alismamizla benzer nitelikte olup 6grencilerin

cogu VKi siniflamasina gére normal kilodadir.
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VKi degerleri ile SBT arasinda calismamiza gére anlamh bir iligki
saptanmigtir. Zayif ve normal kiloda olanlarin fazla kilolulara gére saglikli
beslenme takintisinin daha az oldugu tespit edilmigtir. Arusoglu’nun yaptigi
calismada saglikli beslenme takintisinda VKi’'nin anlamli etkisi bulunmamistir
(41). Donini ve arkadaslarinin (2004) yilinda yapti§i calismada da VKi ile SBT
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (39). 2009 yilinda Erzurum’da 878
Universite dgrencisiyle yapilan bir calismada fazla kilolu ve obez dégrencilerin

saglikli beslenme takintisi daha fazla bulunmustur (1).

Kilosundan memnun olanlarin kilosundan memnun olmayanlara gore
anlaml olarak saglikli beslenme takintisinin daha az oldugunu saptadik.
Toraman’in yaptigi ¢alismaya gore SBT agisindan kilosundan memnun
olanlar, memnun olmayan ve kararsiz olanlara gore daha az SBT egilimi
goOsterdigi tespit edilmistir (132). 2019 yilinda hemsirelik 6grencilerinde
yapilmis olan bir calismada da kilosundan memnun olmayanlarin SBT
egdilimlerinin daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (133).

Bu sonuglar calismamizla benzer niteliktedir.

Calismamizda diyet yapanlarin, yapmayanlara gore SBT egiliminin yuksek
oldugu goérulmaustur. Literatirde yer alan bir ¢alismada bizim ¢alismamiza
benzer sekilde herhangi bir diyet programi uygulayanlarin saglikli beslenme
takintisi olma egilimleri herhangi bir diyet programi uygulamayanlara gore
anlamli olarak daha fazla bulunmugtur (134). Yine Arusoglu’nun 2008 yilinda
Hacettepe Universitesi akademik ve idari personeli ile yapmis oldugu
calismada diyet yapan bireylerin SBT belirtilerinin daha fazla oldugu
saptanmigtir (41).

Calismamiza gore duzenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara goére SBT
egiliminin ylksek oldugu tespit edilmistir. Karatay’in 2021 yilinda yapmis
oldugu arastirmaya goére duzenli fiziksel egzersiz yapan bireylerin SBT
duzeylerinin daha yuksek oldugu ve SBT belirtilerinin yapilan fiziksel
egzersizin sikligina gore anlamli bir sekilde farkhlasmadigi gézlenmistir (125).
Literatlrde duzenli fiziksel egzersizin ve daha sik yapilan spor faaliyetlerinin

SBT ile iligkili olabilecegi belirtiimektedir (127,135). Universite dgrencilerinin

39



SBT o6zelliklerinin arastirildigi bir diger ¢alismada egzersiz yapanlarda SBT
egiliminin daha fazla oldugu saptanmistir (136). Toraman’in yapmis oldugu
calismada ise katihmcilarin SBT ve fiziksel aktivite durumlari karsilastiriimis,
SBT ile fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilememistir (132).

Ogrenciler Gizerinde yapilan bir ¢alismada, yliksek sekerli ve rafine Uriin
tuketimi az olanlar fazla olanlara gére SBT egilimi agisindan daha riskli oldugu
bulunmustur (137). Yine 2019 yilinda 816 Universite 6grencisiyle yapilan
calismada tiukettikleri gidalarin organik olmasina 6zen goOsterenlerin SBT
dizeyinin daha yuksek oldugu saptanmigtir (138). Yapilan bagka bir
arastirmada ise SBT egilimi yuksek olan bireyler normal olan bireylere gore
tam bugdaydan yapilan tahil GrUnlerini daha fazla, beyaz undan yapilan
besinleri daha az tuketmektedir. Sebze ve meyve tiketimi fazla olan bireylerin
az olanlara ve saglikh besinlerin satildigi magazalardan aligverig yapanlarin
bu gibi magazalardan aligsveris yapmayanlara gore SBT egiliminin daha
yuksek oldugu bulunmustur (127). Calismamiza gore de katilimcilarin organik
beslenme hakkindaki gorusleri ile SBT arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.
Organik beslenmenin saglik icin olumlu oldugunu dislnenlerin; gereksiz, fazla
abartili veya bir fikri olmayanlara gore SBT egiliminin yuksek oldugu tespit
edilmigtir. SBT egilimi yuksek olan bireylerin hazir paket ve katki maddesi
iceren besinler yerine ev yapimi-dogal/organik drunleri tercih etmesi

beklenmektedir.

Calismamizda ailesinde asiri kilolu birey olanlarin saglikli beslenme
takintisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Glven’in 183 addlesanla
yapmis oldugu arastirmada yeme bozuklugu riski ile ailede obez veya fazla
kilo problemi olan birey varligi kiyaslanmig, ailesinde obez veya fazla kilolu
birey varligi yeme bozuklugu agisindan yuksek riskle iligkili bulunmustur (139).
Obezite etiyolojisindeki en 6nemli faktérlerden birisi ebeveynlerin obez
olmasidir. Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite gelisme sikligi %80,
ebeveynlerden birisi obez olanlarda %40, her iki ebeveyni de obez

olmayanlarda ise %7 olarak tespit edilmistir (140). Bu durum ailesinde asiri

40



kilolu birey olanlarin saglikli beslenme takintisinin daha fazla olmasini

aciklamaktadir.

Calismamizda erkek 6grencilerin benlik saygisi kiz 6grencilere gére daha
yuksek bulunmustur. 11-19 yas grubu o6grencilerle yapilan bir ¢alismada
erkeklerin benlik saygisi duzeyinin kiz 6grencilerden anlaml duzeyde yuksek
oldugu ortaya konmustur (141). Amerikan Psikoloji Dernegi tarafindan
yayinlanan arastirmaya gore cinsiyet ve yasin benlik saygisi Uzerindeki
etkilerinin kultUrlerarasi incelemesi yapilmigtir. Bu arastirmada 48 llkeden 16-
45 yaslari arasinda 985.000’den fazla kadin ve erkegin 10 yillik anket verileri
analiz edilmigtir. Genel olarak arastirmacilar benlik saygisinin ergenlikten
yetiskinlige kadar yasla birlikte artma egiliminde oldugunu ve her yastaki
erkeklerin kadinlardan daha yluksek dizeyde benlik saygisina sahip olma
egiliminde oldugunu bulmuslardir. Ozellikle bireyci, esitlikci, toplumsal cinsiyet
esitliginin daha yliksek oldugu gelismis uluslarda; cinsiyet esitsizligi daha fazla
olan, daha yoksul, gelismekte olan Uulkelere gore daha bulyuk cinsiyet
farkhliklari saptanmistir. Ornegin, Tayland, Endonezya ve Hindistan gibi birgok
Asya Ulkesinde cinsiyet farkliliklari klglikken Birlesik krallik, Hollanda gibi
ulkelerde nispeten daha buyuk tespit edilmistir (142). Bu muhtemelen
erkeklerde ve kadinlarda 6zguven gelisimine rehberlik eden belirli kulturel

etkilerin sonucudur.

Calismamizda katiimcilarin bulunduklari sinif ile benlik saygisi arasinda
anlaml bir iligki bulunmadi. Balat ve Akman 2004 yilinda lise 1, lise 2 ve lise
3, ogrencilerinin 6zsaygl duzeylerini arastirdiklari g¢alismada sinif dizeyi
degiskeni yonunden 6grencilerin 6zsaygi duzeyleri arasinda anlamh bir farkin
olmadigini ortaya koymuslardir (99). Yine 2010 yilinda yapilan diger bir
arastirmada sinif duzeyleri ile benlik saygisi arasinda anlamli bir farkllik

olmadigi tespit edilmistir (143).

Calismamiza gére katilimcilarin VKi degerleri ile benlik saygisi arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanmadi. Literatlru inceledigimizde ¢alismamizla benzer
sonuclar elde edildigi gorulmektedir. Ankara’daki on liseden 1.025 Kkigi

lizerinde yapilan bir calismada ergenlerin VKi ile benlik saygisi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (144). Naeimi ve ark. da
benlik saygisi ile vicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulmamislardir (145).

Sirin’in yapmig oldugu ¢alismada 6grencilerin kendi kilolarini tanimlamalari
ile benlik saygisi dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu,
kendini normal kilolu olarak tanimlayanlarin benlik saygisi puanlarinin, kendini
kilolu/ asiri kilolu tanimlayanlardan anlamli dizeyde ylksek bulundugu
go6rulmektedir (146). Bir diger ¢calismada da kilo problemi olan kisilerin benlik
saygisinin Kilolu olmayanlara gore anlamli oranda duguk oldugu saptanmistir
(72). Gahsmamizda kilosundan memnun olanlarin kilosundan memnun
olmayanlara gore anlamli olarak benlik saygisinin daha yuksek oldugu
saptanmigtir. Ayrica kararsiz olanlarin benlik saygisi da kilosundan memnun

olmayanlara gore daha yuksek bulunmustur.

Calismamizda disg gérunuminden memnun olanlarin memnun olmayanlara
ve kararsiz olanlara gore anlamli olarak daha yuksek benlik saygisina sahip
olduklari goérulmustur. Ayrica kararsiz olanlarin da benlik saygisi dis
gorunugsunden memnun olmayanlara gore daha yuksek bulunmustur. Eris ve
ikiz 2013 yilinda 300 ergenle yaptiklar arastirmada olumlu beden imajina
sahip ergenlerin benlik saygisinin olumsuz beden imajina sahip olan
ergenlerden daha yuksek oldugu sonucuna ulagsmislardir (147). 2010 yilinda
300 kiz lise 6grencisi ile yapilan diger bir arastirmada da kiz ergenlerin beden
imaji ve benlik saygilari arasinda anlamli iligki oldugu sonucuna ulasmiglardir
(104). 2003 yilinda Canpolat ve ark. Ankara’da 531 lise 6grencisiyle yaptiklari
bir arastirmada ise genel benlik saygisinin beden imajindan hognut olmayla

iliskisi oldugu sonucuna ulasiimistir (147).

Diyet yapmayanlarin benlik saygisi ¢alismamiza gére daha yuksek tespit
edilmigtir. 2018 yilinda Konya’nin Aksehir ilgesinde 385 lise ogrencisiyle
yapilan ¢alismada diyet uygulayan o6grencilerin benlik saygisi duzeylerinin,
uygulamayanlara oranla daha disiik oldugu tespit edilmistir (148). Orsel ve
arkadaslar1 (2004) yaptigi arastirmada 15-17 yas arasindaki 531 lise 6grencisi

ile diyet yapma durumunun benlik saygisi ve beden algisina etkisini
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arastirmistir. Calisma bulgularina gore, kiz 6grencilerin %33’U normal beden
kitle endeksine sahip olmasina ragmen diyet yapmaktadir. Diyet uygulama
durumu ile beden algisi ve benlik saygisi arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur. Diyet yapan gruplarda beden algisi ve benlik saygisi daha dusuk

olarak saptanmistir (28).

Calismamizda duzenli egzersiz yapmalarina gore benlik saygisi arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Yapilan bir ¢alismada spor yapmalfiziksel
aktiviteyle benlik saygisi arasinda direk iliski kurulamamigstir (139). Hallag’'in
yapmis oldugu calismada spor yapma ve benlik saygisi arasindaki iligki
incelendiginde kadinlarin benlik saygisi ile spor yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (149). 2017 yilhinda yaslari 16
ile 18 arasindaki 136 addlesanla yapilan g¢alismada spor yapmanin benlik
saygisi Uzerinde pozitif yonde etkisinin oldugu ve spor yapanlarin benlik
saygisinda artis oldugu saptanmistir (150). Mollaogullari ve arkadaslarinin
yaptigi calismada elde edilen sonuglara gore sporun birgok arastirmada
bireylerin benlik saygisi duzeyine olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir
(151). Biz fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin herhangi bir dlgim yéntemi
kullanmadik ve sadece bir adet soru ile fiziksel aktiviteyi degerlendirdik, bu

nedenle anlamli bir sonug¢ elde edememis olabiliriz.

Ailesinde asiri kilolu birey olan katilimcilarin benlik saygisi ¢alismamiza
gore daha dusuk bulunmustur. Tekyaprak’in 2013 yilinda 280 kolej
ogrencisinde yaptigi calismada ise ailesinde obez birey olup olmamasina gore
Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi puan ortalamalari karsilastirmasinda anlamli

bir fark saptanmamistir (153).

Calismamizda 6grencilerin %76,8 ile buylk ¢odunlugunun yuksek benlik
saygisina sahip oldugu saptanmistir. Ciftci’'nin 2018 yilinda 342 meslek lisesi
ve 113 meslek yluksek okul ogrencisiyle yaptigi calismada meslek lisesi
ogrencilerinin %75’i yuksek benlik saygisina, %25’i orta benlik saygisina;
Meslek Yuksekokulu 6grencilerinin %81’i yiksek benlik, %19’u ise orta benlik
saygisina sahiptir. Her iki 6grenci grubunda dusuk benlik saygisi olan kimse
yoktur (153).
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Calismamiza gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile Orto-11 Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir. Karatay’in yapmis
oldugu calismada da SBT dizeyi ile benlik saygisi dlizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamigtir (125). Literatirde bu konuda farkli sonuglar yer
almaktadir. Bazi ¢calismalarda SBT duzeyi ile benlik saygisi dizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir iligki bulunmadigi belirtilirken (154)
(155), bazi calismalarda ise SBT duzeyinin artmasiyla beraber benlik saygisi
dizeyinin azaldigi belirtiimektedir (156,157). ilgili literatir g6z o©nlnde
bulunduruldugunda SBT ve benlik saygisi arasindaki iligkinin ele alindigi
arastirmalarin oldukga az sayida oldugu ve birbirinden farkl sonuglara sahip
oldugu anlasiimaktadir. Buradan hareketle degiskenler arasindaki iliskiyle ilgili

belirgin sinirlarin gizilmesi zorlagmaktadir.
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6. SONUG VE ONERILER

Calismamizda, lise 6grencilerinin SBT duzeyi ile benlik saygisi arasindaki
iliskinin degerlendiriimesi amaclanmaktadir. SBT, DSM-5'te yer almamakla
birlikte gorulme sikhgl gittikge artmaktadir. Adolesanlar yuksek duzeyde
etkilenen riskli grupta yer almaktadir. Anoreksiya Nervoza veya Obsesif
Kompulsif Bozuklugun bir alt kimesi ya da ayri bir yeme bozuklugu olarak
degerlendiriimesi s6z konusudur. SBT biyolojik olarak saf ve saglikli besin
tuketimini amaclayan patolojik bir saplantidir. Bu durum kilo kaybi,
malnutrisyonla sonucglanacak sekilde birgok gidadan uzak kalmaya yol
acabilmektedir. Toplumun hizli gelisimi, gida sektdrindeki gelismeler, uzman
olmayan kisiler tarafindan hazirlanan gida reklam ve programlarindaki artisin

duyarl kisilerde SBT riskinin artmasinda rol oynadigi belirtiimektedir.

Katihmcilarin sosyodemografik ve tanitici bilgilerine baktigimizda SBT ile
iliskili bulunan veriler; VKi degerleri, kisinin kilosundan memnun olup olmadigi,
diyet yapip yapmadigi, duzenli egzersiz yapip yapmadigi, organik beslenme

hakkindaki gorusleri ile ailede agiri kilolu birey varhigidir.

VKI degerlerine gére zayif ve normal kiloda olanlarin fazla kilolulara gére

SBT egiliminin daha az oldugu tespit edilmistir.

Kilosundan memnun olmayan katilimcilarin SBT egilimleri daha fazla
bulunmustur. Bu da gdsteriyor ki beden algisi disik, bedeninden memnun

olmayan kisiler SBT egilimi agisindan daha risklidir.

Diyet ve duzenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara gére SBT egiliminin

yuksek oldugu goralmustar.

Organik beslenmenin saglik i¢in olumlu oldugunu dusunenlerin; gereksiz,
fazla abartih oldugunu distnenlere veya bir fikri olmayanlara gére SBT

egiliminin yuksek oldugu tespit edilmistir.

Ailesinde agiri kilolu birey olanlarin saglikh beslenme takintisinin daha fazla

oldugu saptanmistir.
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Katilimcilarin sosyodemografik ve tanitici bilgilerine baktigimizda benlik
saygisi ile iligkili olarak bulunan veriler; cinsiyet, kiginin boyundan, kilosundan,
dis gorunusunden memnun olup olmadigi, diyet yapip yapmadigi ve ailesinde

agiri kilolu biri olup olmadigi idi.

Calismamiza gore erkek ogrencilerin benlik saygisi kiz édrencilere goére

daha yuksek bulunmustur.

Kilosundan memnun olanlarin memnun olmayanlara gére anlamli olarak
benlik saygisinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Ayrica kararsiz olanlarin
benlik saygisi da kilosundan memnun olmayanlara gbre daha yuksek

bulunmustur.

Dis gorunugunden memnun olanlarin memnun olmayanlara ve kararsiz
olanlara gore anlamli olarak daha yuksek benlik saygisina sahip olduklari
gorulmustar. Ayrica kararsiz olanlarin da benlik saygisi dis gorinusunden

memnun olmayanlara goére daha ylksek bulunmustur.

Ailesinde asiri kilolu birey olan katilimcilarin benlik saygisi daha dusuk

bulunmustur.

Ogrencilerin biylk gogunlugunun yiiksek benlik saygisina sahip oldugu

saptanmigtir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile Orto-11 Olgegi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmamigtir.

Calismamizin en gugli yonu érneklem sayisinin blyuk olmasidir. Hem kiz
hem de erkek ogrencilerin degerlendiriimesi cinsiyetler arasi kargilastirma

yapma firsati saglamistir.

Ote yandan SBT’nin yeni bir kavram oldugunu ve dogasini aydinlatmaya
yonelik arastirmalarin halen devam ettigini goz ©oninde bulundurmak
gerekmektedir. Arastirmamiz kapsaminda veri toplama amaciyla 6z bildirim
Olcekleri kullaniimistir ve bu nedenle kimi yerde katilimcilarin durumlarini tam
anlamiyla yansitmayan, mevcut belirtilerini abartmaya veya sakl tutmaya

yonelik yanitlar vermis olabilecekleri goz ardi edilmemelidir.
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Vicutta orantisizliklarin  yogun oldugu ergenligin ilk dénemlerinde
ergenlerin benlik saygilarini ylkseltmeye yonelik saglik profesyonelleri

tarafindan desteklenmelerinin yararl olacagi séylenebilir.

Egitim-6gretim ve saglik hizmetlerinin her kademesinde addlesanlara

beslenme egitimi verilerek saglikli beslenme aliskanligi kazandirilmasi onerilir.

Yeme bozuklugu ve SBT’nin dnlenmesi i¢in, addlesanlara yonelik yeterli ve
dengeli beslenme ile ilgili bilgilendirmelerin dizenli yapilarak bu sorunlarin

onune gecilmesi onerilmektedir.

Saglikli beslenmek, istenen bir durum oldugu igin SBT’nin gézden kagmasi
muhtemeldir. Bu nedenle daha fazla dikkat gerektiren bir tanidir. Bireylerin
beslenme hakkinda bilgilendiriimesi SBT gelisimini 6nlemek agisindan énem
tasimaktadir. Konferans, seminer ve kitle iletisim araglariyla insanlara dogru

bilgiler verilmesi saglanmalidir.

Ogrencilere beslenme egitimi verilmesi, genclerin dogru beslenme
aliskanliklari kazanmalarina, yanlis aligkanliklarini terk etmelerine ve kaliteli
bir yasam surmelerine yardimci olacaktir. Geng¢ yaslarda edinilen yanhs
aligkanliklarin degistiriimesi ¢ok zor olmaktadir. Bu nedenle erken yaslarda
kazanilacak olumlu beslenme aliskanliklarinin ileriki yaslarda saglikli olmanin
temellerini olusturdugu unutulmamalidir. Bu geng populasyon saglikh yasam

bicimi davranislari ve saglikli diyet icin tegvik edilmelidir.

Aile hekimleri tarafindan adolesanlara yapilacak olan yillik taramada
psikososyal durumlarinin ve beslenme aligkanliklarinin degerlendiriimesi
ergenin saghginin korunmasi ve iyilestirimesinde c¢ok &énemli bir rol

oynayabilir.
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7. OZET

Lise Ogrencilerinde Saglkli Beslenme Takintisi ile Benlik Saygisi iliskisi

Amag: Lise oOgrencilerinde saglikli beslenme takintisi ile benlik saygisi

arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel tipte bir ¢alismadir. Manisa ili
Sehzadeler ilgesinde tum resmi liselerdeki 600 6grenci calismaya dabhil
edilmigtir. Arastirma verileri 03.01.2022 - 28.02.2022 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Veri toplama araci olarak bir tanitici bilgi formu, Orto-11 dlgegi ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) kullaniimistir.

Bulgular: Katihmcilarin %57,3'0 kiz 6grencilerden olugmaktadir. Ogrencilerin
VKi siniflamasina goére %59,5le biylk c¢ogunlugu normal kilodadr.
Kilosundan memnun olmayanlarin, diyet yapanlarin ve fazla kilolu olanlarin
SBT egilimi daha fazla tespit edilmistir. DlUzenli egzersiz yapanlarin, ailesinde
asiri kilolu birey olanlarin saglkh beslenme takintisi daha fazla bulunmustur.
Erkek ogrencilerin benlik saygisi kiz 0Ogrencilere gore daha yuksek
bulunmustur. Boy, kilo ve dis gorunumidnden memnun olan égrencilerin benlik
saygisi daha ylUksek bulunmustur. Katilimcilarin blyuk cogunlugu yuksek

benlik saygisina sahiptir.

Sonug: Kilo sorunu oldugunu dusunen ve saglikli/organik beslenme ile ilgili
0zen gosterme gereksinimi duyan &grencilerde SBT ylksek olarak
saptanmigtir. Katilimcilarin genel olarak benlik saygisi yuksek bulunmustur.
Katihmcilarin fiziki memnuniyeti hem benlik saygilarini hem de saglkli
beslenme takintilarini etkilemektedir. Bu ¢aligma, addlesanlara saglikh yeme
davranisglari kazandirmaya yonelik ¢calismalar yapilmasinin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lise 6grencileri, saglikli beslenme takintisi, benlik saygisi
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8. ABSTRACT

The Relationship between Orthorexia Nervosa and Self-Esteem in High
School Students

Aim: This study aims to examine the relationship between Orthorexia Nervosa

and self-esteem in high school students.

Materials and Methods: Our research is a cross-sectional study. The study
included six hundred students from all state high schools in the $Sehzadeler
district of Manisa province. Research data were collected from 03.01.2022 to
28.02.2022. An introductory information form, the Ortho-11 scale, and

Rosenberg Self-Esteem Scale (RBSS) were used as data collection tools.

Results: 57.3% of the participants are female students. According to the BMI
classification of the students, the majority of them (59.5%) are of average
weight. Those who are dissatisfied with their weight, those who are on a diet,
and those who are overweight have a higher tendency to have orthorexia
nervosa. It was found that those who exercise regularly and those who have
an overweight family member are more prone to have orthorexia nervosa. The
self-esteem of male students was higher than that of female students.
Students who are satisfied with their height, weight, and appearance have

higher self-esteem. The vast majority of participants have high self-esteem.

Conclusion: ON was high in students who think that they have a weight
problem and need to pay attention to healthy/organic nutrition. The
participants' self-esteem was found to be high in general. Participants’ physical
satisfaction affects both their self-esteem and orthorexia nervosa. This study
reveals the necessity of conducting studies to help adolescents gain healthy

nutrition behaviors.

Key Words: High school students, orthorexia nervosa, self-esteem
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10. EKLER

EK-1 Tanitici Bilgi Formu

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

Sinifiniz:

Boy:......... cm

Kilo:......... kg

Boyunuzdan memnun musunuz?

a) Memnunumb) Memnun degilim c¢) Kararsizim

Kilonuzdan memnun musunuz?

a) Memnunum b) Memnun degilim c¢) Kararsizim

Dis goriiniisiiniizden memnun musunuz?

a) Memnunum b) Memnun degilim c¢) Kararsizim

Hig diyet yaptiniz m1?
a) Evet b) Hayir

Diizenli egzersiz yapar misiniz?

a) Evet b) Hayir

10) Organik beslenme hakkinda ne diislinliyorsunuz?

a) Gerekli oldugunu diistinmiiyorum
b) Son zamanlarda ¢ok fazla abartildigini diisiinliyorum
¢) Sagligim i¢in olumlu olacagini diisiiniiyorum

d) Fikrim yok

11) Ailenizde asir1 kilolu (obez) birisi var m1?

a) Evet b) Hayir
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EK-2 ORTO-11 (OrtoreksiyaNervosa) Olcegi

Her

zaman

Siklikla

Bazen

Asla

1.Son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda

endiselendiginiz oldu mu?

2.Saghgimizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler

mi?

3.Yemeginizin saghkhh olmas1 sizin icin lezzetli

olmasindan daha mi1 6nemlidir?

4. Daha saghkl, daha taze besinler satin almak icin daha

fazla para harcamak ister misiniz?

5. Saghkh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢

saatten fazla mesgul eder mi?

6. Saghksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz

olur mu?

7. Besinler icerisinde sadece saghkl olanlarini tilketmek

kendinize olan giiveninizi arttirir m?

8. Uyguladigimiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir

mi? (Disarida yeme sikhigi, arkadaslar vb. acisindan)

9. Saghikh beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale

getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

10. Saghksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder

misiniz?

11. Piyasada saghksiz besinlerin de satildigim diisiiniir

miisiiniiz?
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EK-3 Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Cok

dogru

Dogru

Yanhs

Cok
yanhs

1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

2) Baz1 olumlu o6zelliklerim oldugunu diisiinityorum.

3) Genelde kendimi basarisiz bir Kisi olarak gorme

egilimindeyim.

4) Ben de diger insanlarin bir¢cogunun yapabildigi kadar

bir seyler yapabilirim.

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

6) Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.

7) Genel olarak kendimden memnunum.

8) Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

9) Bazen Kesinlikle kendimin bir ise yaramadigim

diisiiniiyorum.

10) Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigim

diisiiniiyorum.
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