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OZET

AMAC: Beden algisi, kisinin fiziksel 6zelliklerinin kendisi tarafindan olumlu ya da
olumsuz olarak degerlendirilmesidir. Addlesan donem, bir¢ok rasyonel olmayan
kararin alindig1 ve riskli davranisin en sik basladigr donemdir. Beden hosnutsuzlugu
beraberinde; riskli davraniglardan yeme sonrasi kusma, tikinircasina yeme, uygunsuz
diyet uygulamalar1 gibi beslenme bozukluklarini getirebilmektedir. Calismamizda 12-
18 yas aras1 addlesanlarin beden algisi ile yeme bozukluklari arasinda iliskinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici kesitsel galismamiza 2024 yili Ocak-Subat
aylarinda Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine rutin saglik takibi amaciyla bagvuran 12-18 yas
arast 101 genc dahil edilmistir. Yapilan yiiz ylize goriismelerde cocuklara Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve Beden Memnuniyeti Olcegi’ni kapsayan
tarafimizca diizenlenmis bir anket olusturularak veriler istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hasta poliklinigine bagvuran 101 hasta dahil edilmistir. Calismamiza katilanlarin
%67.3°1i kiz, %32.7’s1 erkektir. Addlesanlarin ortalama yas1 14.495, viicut kitle indeksi
ortalama 25.60 olarak saptanmistir. Hanelerin toplam gelir diizeyi %75.2 oranda
11000-40000TL aras1 olup, %21.8’1 11000TL alt1, %3°1i 40000TL ve lizeridir. Beden
memnuniyeti degerlendirme Olgegi sonucunda adodlesanlarin  %22.8°’1 “beden
yetersizligi”, %65.3’1 “beden yeterliligi” ve %11.9’u “igsel ¢atigma” grubunda yer
almaktadir. Yeme bozuklugu degerlendirme 6l¢egi kapsaminda, belirli sorulara verilen
yanitlar karsilastirildiginda, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina
yeme bozuklugu acisindan yol gosterici olan sorulara verilen yanitlar ile beden

memnuniyeti 6l¢egi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).

SONUC: Adolesan donemde yeme bozukluklarinin erken tanisi i¢in beden algisinin
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasir. Fiziksel 6zelliklerin hizla degisim gosterdigi bu
siirecte, beden algisinin da dinamik sekilde degisecedi ve ruhsal gelisim agisindan

calkantili bir donem olan addlesan cagda bu degisikliklere ayak uydurmanin zor



olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle, poliklinik basvurulart sirasinda
addlesanlarin beden algilarmin ve bu durumun {izerlerinde yarattig1 etkinin

degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Beden Algisi, Yeme Bozuklugu



ABSTRACT

OBJECTIVE: Body image perception is the evaluation of one’s physical
characteristics as positive or negative by the individual. Adolescence is a period where
many irrational decisions are made and risky behaviors often begin. Body
dissatisfaction can lead to eating disorders such as post-meal vomiting, binge eating
and inappropriate dieting. The aim of our study is to evaluate the relationship between

body image perception and eating disorders among adolescents aged 12-18.

MATERIAL AND METHODS: Our descriptive cross-sectional study included 101
adolescents aged 12-18, who presented to the outpatient pediatric clinic of Health and
Sciences University Bagcilar Training and Research Hospital for routine health
controls between January 2024 and February 2024. Face-to face interviews were
conducted and data were collected using a questionnaire prepared by us, including
Eating Disorders Diagnostic Scale (DSM-V) and Body Appreciation Scale as well as

questions regarding the demographics of adolescents and analyzed statistically.

RESULTS: A total of 101 patients presenting to the outpatient pediatric clinic were
included in our study. Of the participants, 67.3% were female and 32.7% were male.
The mean age of adolescents was 14.495, and the mean body mass index was 25.6.
The total household income was between 11000-40000TL in 75.2%, 21.8% was below
11000TL and 3% was above 40000TL. According to Body Appreciation Scale, 22.8%
of adolescents were in the “body inadequacy” group, 65.3% in the “body competence”
group and 11.9% was in the “inner conflict” group. A significant relationship was

found between certain responses to questions indicative of anorexia nervosa, bulimia

nervosa and binge eating disorder andd Body Apprecition Scale (p<0.05).

CONCLUSION: Assessing body image perception is crucial for the early diagnosis
of eating disorders in adolescence. It should be kept in mind that during this turbulent
period of adolescence, where physical characteristics undergo rapid changes as well as
mental challenges,, body perception will also change dynamically. Therefore
evaluating adolescents’ body image perception and the impact it has on them during

clinic visits is important.

Key words: Adolescence, Body Image Perception, Eating Disorders
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1. GIRIS VE AMAC

Adolesan donem, cocukluk caginin bitip, kisinin birey olarak kendini
tanimlamaya bagladig1 donem olarak ifade edilebilir. Bu donemde ortaya ¢ikan fiziksel
degisiklikler, kisinin kendi bedenini kabullenme miicadelesine yol agmaktadir.
Ergenlik ¢cagi, psikososyal agidan {i¢ evreye ayrilir ve kisinin beden algis1 her donemde

farklilik gosterir (1,2).

Yeme bozukluklari, 6zellikle sosyal medyanin ve “ideal” viicut taniminin
popiilerlik kazanmasi ile sikliginda artis goriilen psikolojik bir problemdir. Kisinin
sosyal ¢evresi, ailesi, yasadigi toplum ve kiiltiirel normlar bu problemin gelismesinde

katalizor etki gostermektedir.

Yeme bozukluklari, diger bir¢cok riskli davranis gibi 6zellikle addlesan
donemde goriilmektedir (3). Beden memnuniyetsizli§i; yeme sonrasi kusma,
tikinircasina yeme, kilo kaygisi nedeniyle agir egzersiz veya kat1 diyet uygulamalari
gibi saglik problemine neden olabilecek davranislari beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle, negatif beden algisi olan ve yeme bozuklugu bulunan adélesanlarda ileriki

yaslarda ciddi saglik problemleri goriilebilmektedir (4).

Yeme bozukluklar1 adélesan donemde ¢ok nonspesifik sekilde ortaya ¢ikip
atlanabilmektedir ve addlesanlara zaman ayirip beden algilarinin sorgulanmasi yeme
bozukluklarinin tanimlanabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, her bagvuruda;
addlesanlara beden algilari ile iligkili sorular yoneltmek ve kilo takibi yapmak erken

tan1 agisindan degerlidir.

Adodlesanlarda en sik karsilagilan iic yeme bozuklugu anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugudur. Bulimia nervozada, kisi
tekrarlayan epizodlar seklinde kontrolii kaybetmiscesine fazla miktarda besin tiiketir
ve sonrasinda kendini kusturma gibi bir telafi davranis1 sergiler. Anoreksiya nervoza
ise, kisinin kendini agir1 kilolu gérmesi nedeniyle yeme diirtiistinii baskilamasi olarak
tanimlanir. Kisi kilo almamak adina asir1 egzersiz ve kati rejimler uygular. Tikinirca
yeme bozuklugunda; telafi davranisi olmaksizin kisithh zamanda kontrolii

kaybetmiscesine asirt miktarda besin tiikketimi s6z konusudur (5).



Yeme Bozuklugu Tam Olgegi, klinikte en sik karsilasilan bu {ic yeme
bozuklugunu degerlendirme amaciyla Amerikan Psikiyatri Akademi’si tarafindan
gelistirilen, kisinin kendini degerlendirdigi bir dlgektir (6). Beden Memnuniyeti Olgegi

ise, kisinin beden algis1 hakkinda uygulayiciya fikir verme amaciyla gelistirilmistir.

Bu calismamizin amaci, 12-18 yas arasi ¢ocuklarin beden algisi ile yeme
bozukluklar1 arasinda bir iligki olup olmadiginin tespitidir. Bu ¢alismadan elde
edilecek verilerin, beden algisinin, potansiyel yeme bozukluklari agisindan
degerlendirilmesi ve gelecek ¢aligmalarin tasarlanmasi hususunda literatiire katkida

bulunmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ADOLESAN TANIMI

Adolesan donem, genel anlamiyla ergenlik baslangicindan, yani piiberte ile
iligkili hormonal degisikliklerin baslama zamanindan ¢ogu iilkede kabul edilen yasal

yas sinirina kadarki donemi kapsamaktadir (7).

Bu donem sadece fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda hormonal, ruhsal ve

sosyal olarak da ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemidir (7).

Adolesan donemde psikososyal olgunlasma 3 evreden olusmaktadir. 10-14 yas
aras1 donem “erken ergenlik”, 15-17 yas “orta ergenlik” ve 17 yastan sonrasi “gec
ergenlik” olarak tanimlanir. Erken ergenlik donemi, ¢ocuklarin gegirmekte olduklar
biyolojik degisikliklere adaptasyon siirecidir. Orta ergenlik doneminde ise adapte
olduklar1 bu biyolojik degisiklikler ve hormonal degisikliklerle birlikte cocuklarda risk
alma, bagimsizlik miicadelesi, ebeveyn iliskilerinde bozulma gibi durumlar ortaya
cikabilir. Adolesan donemde, hizli bir sekilde olusan fiziksel degisiklikler, kisinin
beden algisinda degisikliklere sebep olur (8).

2.1.1. Puberte Fizyolojisi

Hipofiz bezinin 6n ve arka loblar1 intrauterin 11. Haftada farklilagir ve aym
dénemle gonadotropin (GnRH) salgilatict hormon néronlar1 hipotalamusa gog eder.
Hipotalamustan GnRH salinimiyla es zamanli olarak liiteinize edici hormon (LH) ve
folikiil uyarict hormon (FSH) hipofizden salgilanmaya baglar. 20-24 gestasyon
haftalarinda bu hormonlarin seviyesi maksimuma ulasir ancak gebeligin son
donemlerinde fetoplasental {initede iiretilen cinsiyet steroidlerinin negatif geribildirim
etkisi ile sekresyonlar1 azalir. Buna bagli olarak dogumda FSH ve LH serum diizeyleri
diisiik saptanir. Ancak dogumdan sonraki giinler igerisinde plaental hormonlar
dolagimdan temizlenir ve birinci hafta ile {iglincii ay arasinda FSH ve LH hormon
seviyeleri tekrar ylikselir. Hipofiz-Hipotalamus-Gonad (HHG) aksmin tekrar aktive
oldugu bu donem minipuberte olarak adlandirilir. Erkeklerde peniste biiylim ve erkek

genitalin gelismesi, kiz cocuklarinda ise Ostradiol artis1 ve over follikiil hiicrelerinin



olgunlagmasi bu donemde olur. 2 yas civarinda FSH ve LH diizeyleri saptanamayacak

derecede azalir ve piiberte donemine kadar baskili kalir (1,9).

Gonadotropin salgilatict hormonun pulsatil salinarak (GnRH pulse jeneratorii)
HHG aksini tekrar aktive etmesi piiberte baslangici olarak kabul edilir. Hipotalamustan
salgilanan norohiimoral uyarilarin etkisi ile GnRH pulse jeneratorii devreye girerek 6n
hipofizden LH ve FSH salgilanmasini saglar. LH androstenedion iiretimini, FSH ise
follikiiler  hiicrelerde androstenediondan Ostradiol iiretimini  saglamaktadir.
Ostradioliin etkisi ile meme dokusu biiyiir ve ayn1 zamanda kemigin lineer biiyiimesini

ve epifiz plaklarinin flizyonunu saglayarak hizli bityiimeye neden olur (10).

2.1.2. Psikososyal olgunlasma

Adolesan donem, insan gelisim donemleri i¢inde toplumsal etkilerin birey i¢in
en fazla 6nem tasidigi evre olarak belirtilmistir. Bu nedenle, toplumlar arasi, kiiltiirel
ozelliklere, yasanilan ortama ve sosyo-ekonomik diizeye gore degisiklikler

gostermektedir. Ancak genellikle dngoriilebilir ve benzer niteliklere sahiptir.

Erik Erikson, insan hayatin1 sekiz c¢atisma doneminden olustugunu
kuramsallastirmistir. Bu ¢atisma donemlerinden ergenlige denk gelen donem “kimlik
krizi” donemidir ve bu donemdeki en 6nemli degisim budur. Erikson’a gore ergenler
yeni bir kimlik olusturma siirecine girerler ve baskalarimin goziindeki kendisi ile kendi

goziindeki kendisini karsilagtirmaya baslarlar (2,11).

2.1.2.1. Erken Ergenlik

10-14 yas arasin1 kapsayan erken ergenlik donemindeki en belirgin 6zellik,
hormonal degisikliklere bagli olusan biyolojik degisikliklere kars1 adapte olma ve bag
etme cabalaridir. Ad6lesanlarin bu degisimleri sorgulamalar1 ve viicutlarinda olusan
gelisimlerle ilgili endise duyarlar. Bedenleri ile ilgili olusan hizli degisikliklere karsi
kafalarinda olusan soru isaretlerini inceleme ve analiz etme yontemleri ile sorgularlar.
Bu donemde beden algilar1 degisir ve dig goriiniislerinden emin olamazlar. Ayni
zamanda ikincil cinsiyet 6zelliklerinin belirginlesmesine bagli olarak cinse 6zgii bir

beden algis1 edinirler (12).



2.1.2.2. Orta Ergenlik

15-17 yas arasindaki donem olarak tanimlanan bu dénemde pubertal gelisim
yavaslar ve adolesan kendi bedenine adapte olur. Ancak, bu adaptasyon “daha cekici
olma” istegini beraberinde getirir. Soyut diisiince yeteneginin de gelismesiyle birlikte
utanma, c¢ekinme, gilivensizlik gibi duygular ortaya cikar. Biligsel gelisimlerinin
ilerlemesiyle dogru orantili olarak ad6lesanlar, her seye giiclerinin yetecegini diigiiniir
ve riskli davraniglardan kaginmaz hale gelirler. Kimlik oturtma g¢abasinda olan
adolesanlarin biiylik cogunlugunda bu zaman zarfinda otoriteye bas kaldirma
gozlemlenir. Akranlariin etkisinin yogun olarak gézlemlenmesi ve risk alma diirtiisii
nedeniyle orta ergenlik ¢agindaki addlesanlarda ¢evrenin etkisi goz ardi edilemez hale

gelir (12—14).

2.1.2.3. Geg¢ Ergenlik

18 yas civarinda baslayip 20’li yaslarda devam eden donem ge¢ ergenlik
donemi olarak adlandirilir. Bu donemde, kisinin kimlik kaygilar1 ortadan kalkar, aile
ve cevre ile olan etkilesimler daha saglikli normlarda ilerler. Kisinin uzlasma kabiliyeti
artar ve riskli davraniglardan ka¢inma baslar. Akranlarin etkisi azalir, yakin iliski
kurma ve gelecek ile ilgili sorumluluk alma kolaylagir (12). Ayn1 zamanda gelecek ile

ilgili bireysel kararlar alirken daha duyarli davranma becerisi geligsmistir (15).

2.1.3. Psikososyal Gelismede Aile, Cevre ve Arkadaslarin Onemi

Adolesan donem, primer olarak kisinin birey olma miicadelesini kapsayan bir
stirectir. Bu gecis doneminde ergenlerin ¢evreleriyle, akranlariyla ve aileleriyle olan
etkilesimleri biiyiikk 6nem arz eder. Dogumdan itibaren oldugu gibi, bakim verenlerin
tutum ve davranislari, ergenlik doneminde de kisinin kimlik arayisinda yol gostericidir
(16). Fiziksel degisikliklerle bas ederken ayni zamanda ndrogelisimsel olarak da
belirgin gelismeler gosterilen bu evrede, bireyin kendini degerlendirmesi olumlu

yonde olabilecegi gibi bir¢ok psikolojik probleme de zemin hazirlayabilir.

Ergenlige gecisten itibaren, kisi; kendini kesfetme siirecine girer. Aileden
ayrilmanin baglamasiyla, merak duygusu 6n plana ¢ikar ve birey bu merak duygusunu
farkli tecriibeler edinerek gidermeye c¢alisir. Edinilmeye c¢aligilan tecriibeler kimi

zaman aile ve ¢evrenin normlarina bir baskaldir1 olarak nitelendirilebilir. Aligilmis ya



da toplum genelinde kabul gormiis yaklasimlardan farkli olarak “riskli” davranislar
sergilenmesi beklenebilir. Bu siiregte ailenin ve yakin ¢evrenin tutumu bireyin kesif
siirecinde yol gostericidir. Ebeveynler i¢in de zor olabilen bu hizli degisim déneminde,

karsilikli iletisim kurma becerilerini yeniden gelistirmek gerekmektedir (17,18).

Bireysellik ve kimlik arayisi igerisinde olan addlesanlarin bu isteklerini
destekleyen, asir1 kontrolcii olmayan ve yeterlilik duygusunu besleyen bir ebeveyn
tutumu, beklenen yaklasimdir. Uygun yol gostericilik, ¢atigmalardan kaginma ve riskli
davramiglari azaltma da bu donemin gereksinimleri arasindadir. Ozellikle
toplumumuzda cevre baskist nedeniyle Ozellikle addlesan donemindeki genclere
Ozgirliikk alani birakilmasi zorlasmistir ve aile i¢i ¢atigmalar kimi zaman ig¢inden

¢ikilamaz bir hal almaktadir (19).

Ailelerin ergenlik donemini iyi tanimalari, saglikli bir tutum sergilemeleri ve

adodlesan donemi olumlu bir sekilde tamamlamalar1 biiylik 6nem tagir.

Ozellikle orta ergenlik déneminde riskli davranislarda bulunma ve diirtiisel
hareketlerin arttig1 goézlemlenmistir. Buna bagli olarak, adolesanlarin arkadas
cevrelerinden olumsuz yonde etkilenme sikligi artmistir.  Sergilenen riskli
davraniglarin arkadas se¢imi slirecinden ziyade halihazirda var olan arkadaslarin etkisi

yliziinden oldugu goriilmiistiir (20).

2.2. BEDEN ALGISI

Beden algisi, kisinin kendi bedeni ile ilgili gortisiinii ifade eder. Bu alginin
olugmas1 piiberte baslangicindan itibaren gerceklesir ve ¢evresel ve Kkiiltiirel

yaklasimlara gére zaman i¢inde degisiklik gosterir (21).

Giliniimiiz toplumunda, “ideal viicut” olarak tanimlanan fiziksel o6zellikler,
psikofizyolojik agidan degisim siirecinde olan addlesanlarin ve diger yas gruplarinin;
bu fiziksel ozelliklere sahip olabilmek adma farkli yollara basvurmalarma neden
olmaktadir. Ozellikle kilo kontrolii amaciyla bagvurulan kati rejimler, kilo kontrolii
amaciyla uygulanan giivenilir olmayan yontemler, diiiretik ve laksatif kullanimi, kendi

kendini kusturma gibi davranislar kisilerin sagligina zarar vermektedir (4,8).



2.3. BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklar1 ve yeme bozuklugu ile iliskili durumlar 6zellikle pre-
adolesan ve adolesan donemde sikga karsimiza c¢ikmaktadir. Ailesel, ¢evresel,
biyolojik ve Kkiiltiirler faktorler; yeme bozuklugu gelismesinde Onemli rol
oynamaktadir (5)Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan son baskis1 Mart 2022°de
yayimlanan DSM-5 (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) yeme
bozukluklarint farkli bagliklar altinda incelemistir: bulimia nervoza, anoreksiya
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, pika, geri ¢ikarma bozuklugu ve

kacingan/kisitli yeme bozuklugu (22-24).

2.3.1. Bulimia Nervoza

Bulimia nervoza, tekrarlayan epizodlar seklinde gorece fazla miktarda besini
kontrolii kaybedercesine tiiketip, sonrasinda uygunsuz bir davranisla (6rnegin kendini
kusturma) telafi etme ¢abasidir (25). Kisinin tan1 alabilmesi i¢in, en az 3 ay siire ile
haftada en az 1 kez bu dongiiyli gerceklestirmis olmasi1 gerekmektedir. Ego-distonik
bir hastalik olarak tanimlanan bulimia nervozada, cogunlukla kisi i¢in igrendirici bir
durumdur ancak utanma ve gizli tutma cabasi nedeniyle tani konmasi gii¢ bir

hastaliktir (26,27).
DSM-5’¢e gore, bulimia nervozanin tani kriterleri su sekildedir:

e Yineleyen tikinircasina yeme donemleri asagidakilerden her ikisi ile
karakterizedir:
o Kisi, benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden
acgikca daha ¢ok besin tiiketir
o Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 duyumu
olur
e Kilo alimin1 engellemek amaciyla uygunsuz telafi davranislar
Kendi kendini kusturma
Laksatif kullanimi

Ditiretik kullanimi

o O O O

Neredeyse hi¢ yememe

o

Asir1 spor yapma

e Oz degerlendirme, viicut bigciminden ve agirligindan yersiz sekilde etkilenir.



Tekrarli sekilde gergeklestirilen asir1 yeme ve onu takiben uygulanan telafi
davranigi, elektrolit dengesizliginden 0&zofageal yirtilmalara kadar genis bir

spektrumda bulgu ile karsimiza ¢ikabilir.

2.3.2. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiye nervoza, psikiyatrik rahatsizliklar arasinda en 6liimciil olan olarak
ifade edilmektedir. Genel olarak addlesan donemde (15 yas civari) ortaya ¢ikan,
kisinin kendini asir1 kilolu gérmesi nedeniyle yeme giidiisiinii baskilamasi olarak
tanimlanmaktadir. Anoreksiya nervozanin temelinde yatan psikolojik 6zelligin,
fiziksel gorlinlime asir1 deger verme oldugu diistiniilmektedir (28). Tekrarlayici
ozellikte bir psikiyatrik sorun olup; coklu organ sistemlerini etkileyen fizyolojik

problemlere yol agmaktadir (29).

Anoreksiya nervoza hastalari, kendi kendilerine zorunlu kildiklar1 asirt kilo
kaybin tolere edebilecek fiziksel giice sahiptirler. Yiyecek alimlarini kisitlamalari,
kilo kaybetmek i¢in uyguladiklar1 metotlardan sadece bir tanesidir. Cogu anoreksiya
nervoza hastasi kilo kaybetmek adina asir1 egzersiz yapar ve bununla birlikte kendi
kendini kusturma, asir1 ve uygunsuz laksatif ve ditiretik kullanimi, “zayiflama ilaglar1”

olarak tanimlanan kimyasallarin asir1 kullanimi s6z konusudur (30).

Hastalar ayn1 zamanda siirekli olarak “beden kontrolii” yapma gereksinimi
duyarlar. Bu amagla ¢ok sik tartilma, Olgme, aynaya bakma ve diger obsesif

davranislar sergilerler.

DSM-5’e gore, anoreksiya nervoza tani kriterleri su sekildedir:

e Enerji aliminin gereksinimlere gore asir1 derecede kisitlanmasi, yas, cinsiyet,
gelisim ve fiziksel saglik baglaminda 6nemli 6l¢giide diistik viicut agirligina yol
acar.

e Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bicimde
diisiik viicut agirliginda olmasina karsin kilo almayr giiglestiren stirekli
davraniglarda bulunma

e Kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk

mevcuttur, kisi kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ve bigimine yersiz bir



onem yiikler ya da o siradaki diislik viicut agirliginin 6nemini hicbir zaman

karsilayamaz.

DSM-5 tani kriterlerini karsilamamasi halinde de kiside anoreksiye nervoza
olmast miimkiindiir (31). Atipik anoreksiya, kisi anoreksiya nervoza tani kriterlerini
karsilamasina ve belirgin kilo kaybina ragmen hala normal kiloda sayilan hastalari

kapsamaktadir.

Anoreksiya nervoza tanisi alan kisilerin %30’u iyilesme gostermemektedir
(28). Bu nedenle hastalarin uzun dénem takibi ve zamaninda miidahaleler biiyiik dnem
tasimaktadir. Hastalarin zorunlu hastane yatiglari, tedavi siirecini negatif yonde

etkilemektedir. Kisinin istegi dogrultusunda tedavi almasi siire¢ i¢in ¢ok dnemlidir.

2.3.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, herhangi bir kompansatuvar davranis
sergilemeden belirli bir zaman i¢inde, benzer kosullarda ve benzer siirede cogu kisinin

yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek yemek olarak tanimlanmistir (32).

Yeme siiresi kisith bir zaman diliminde gerceklesir ve bu zaman zarfinda kisi
kontrolii kaybetmis hisseder. Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisiler, fazla miktarda
besin tiiketiyor olmalarindan dolay1 hissettikleri utang nedeniyle ¢ogu zaman utang
duyarlar ve yalniz yemek yemeyi tercih ederler. Cogu kisi, normalden daha hizli
yedigini ve yemekten hoslanmadiklarini ifade eder. Aym1 zamanda fiziksel aglik
hissetmemelerine ragmen fazla miktarda yemek yerler ve sonrasinda kendinden

igrenme, depresif duygu durumu veya sugluluk hissederler (33).

DSM-5 tani kriterlerine gore:
e Belirli bir siire zarfinda, benzer kosullarda ve benzer siirede ¢ogu kisinin
yiyebildiginden daha fazla miktarda yemek tiiketimi.
e Tikinircasina yeme epizodu sirasinda neyi ne kadar yedigi hakkinda kontrolii
kaybetmis olma hissi mevcudiyeti.
e Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iicli ya da daha ¢ogu eslik
eder:

o Olagandan ¢ok daha hizli yeme



o Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissine denk yemek tiiketme
o Fiziksel aglik duymuyorken agir1 6l¢giilerde yemek yeme
o Ne denli yediginden utandig1 i¢in tek basina yemek yeme
o Daha sonra kendinden tiksinme, depresif duygu durum ya da sugluluk
hissi
e Tikinircasina yemek yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 duyulur.
e Tikinircasina yeme epizodu 3 ay igerisinde haftada en az bir kez gergeklesir.
e Tikinircasina yeme sonrasinda herhangi bir kompansatuvar davranig

sergilenmez.

2.3.4. Pika

DSM-5’e gore, pika; kisinin en az bir aylik siire boyunca niitrisyon 6zelligi
olmayan ve “besin” olarak tanimlanmayan iiriinleri tiikketmesi olarak tanimlanmistir.
Tiiketilen tirliniin, kisinin yasadigi toplumun veya kiiltiiriin normal beslenmesinin bir
pargas1t olmamasi ve ¢ocugun gelisim siirecinin bir parcasi olmamasi gerekmektedir
(34). Tiiketilen {iiriin, boya maddesi, yumurta kabugu, toprak, bebek pudrasi, tekstil

irtint, kagit, kiil vb. olabilir. Tan1 yas1 olarak 24 ay sonrasi kabul edilmelidir.

DSM-5 tani kriterlerine gore:
e Herhangi bir laboratuvar tetkiki tani i¢in uygun degildir, hastanin anamnezi
esas alinmalidir.
e Tani aninda hastanin anemi, intestinal tikaniklik ve tiiketilen iirline yonelik

toksik yan etkileri arastirilmalidir.

2.3.5. Geri Cikarma Bozuklugu

Geri ¢ikarma bozuklugu, organik bir nedene bagli olmaksizin, yakin zamanda
tiiketilen besinin ¢aba olmaksizin oral kaviteye geri ¢ikarmasi olarak tanimlanmigtir
(35). Regiirjitasyon, beslenmeyi takiben yaklasik 15 dakika igerisinde gergeklesir ve
bunu tiikiirme, yutma veya gevis getirme takip eder. Cogu zaman gastroozofageal
reflii veya kusma ile karistirilir ve bu nedenle taniy1 geciktiren laboratuvar tetkikleri

ve tedaviler uygulanabilir.
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DSM-5 tani kriterlerine gore:

2.3.6.

En az bir ay siire ile tekrarli sekilde regiirjitasyon mevcudiyeti olmasi. Oral
kaviteye cikan besin, tiikiiriilebilir, yutulabilir veya gevis getirilebilir.
Tekrarlayan regiirjitasyon, organik bir sebep ile agiklanamaz.

Bu davranig sadece anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu veya kagingan/kisitl yeme bozuklugu varliginda gozlemlenmez.
Bagka bir mental rahatsizlik varliginda bu davranigin sergilenmesi halinde, geri

¢ikarma bozuklugunu tek basina ele almak gerekir.

Kacingan/Kisith Yeme Bozuklugu

Kacingan/kisithh yeme bozuklugu, DSM-5te ilk kez tanimlanan bir yeme

bozuklugudur. KKYB (Kag¢ingan/kisitli yeme bozuklugu), daha 6nceden tanimlanan 6

yas ve oncesi ¢ocuklar i¢in olan “infant donem ve ¢ocukluk ¢agi yeme bozukluklari”

tanisinin yerine kullanilmis olup, bu yeme bozuklugu grubu i¢in kullanilan yas

kisitlamasi ortadan kalkmistir (36).

DSM-5’e tan1 kriterlerine gore:

Asagidakilerden bir ya da daha fazlasi ile iligkili olarak, uygun beslenme
ve/veya enerji ihtiyaglarini karsilamada basarisizlikla sonuglanan yemek yeme
ya da beslenme ile iliskili bir rahatsizlik mevcudiyeti (6rnegin yemeklere karsi
ilgisizlik, besinin duyusal 6zelliklerine bagli olarak yemekten kaginma vb)

o Belirgin kilo kayb1 (veya beklenen kiloya erisememe veya persantil

egrisinde yasitlarina ulasamama)

o Belirgin niitrisyonel eksiklik

o Enteral beslenme veya niitrisyonel destek kullanma ihtiyact

o Psikososyal gelisimin etkilenmesi
Kiiltiirel 6zellikler veya gidaya erisim sorunlar1 gibi durumlarla agiklanamayan

bir rahatsizlik olmasi.
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2.4. ADOLESANLARDA BEDEN ALGISI

Beden algis1 addlesanlar i¢in 6nemli problemlerden biridir. Fiziksel gortiniimle
iliskili sorunlar her iki cinsiyet i¢in de esit 6nemde olup, psikolojik agidan yipratici
olabilir (37). Sosyal medya, televizyon ve diger iletisim kanallarinin insan yasamini
biiylik 6lciide etkiledigi cagimizda, negatif beden algisi siklikla kargimiza ¢ikmaktadir.
Beden algisinin olumsuz yonde etkilendigi adolesanlarda, c¢ogunlukla anksiyete
tablosu olusmakta ve ebeveynlerinden bagimsizlasma ¢abasinda olduklari bu donemde
kontrolii kendi kendilerine saglama cabasi gelismektedir. Yeme bozukluklar1 da

yasakli madde kullanimi gibi 6zellikle adélesan donemde siklik kazanir.

Yapilan caligmalarda, adolesan donemde erkek c¢ocuklarda iist viicudu
gelistirme istegi oncelikli olarak saptanmisken, kizlarda genel viicut hacminde azalma
isteginin 6n planda oldugu goriilmistiir. Kiz ve erkeklerde, yeme bozukluguna yol
acan etmenlerde de farklilik oldugu goriilmiistiir. Ornegin, kizlarda gevre baskisi,
diisiik 6zgliven gibi psikososyal durumlar 6n plandayken erkeklerde siklikla aile
desteginden yoksunluk ve daha fazla kas hacmine sahip olma istegi nedeniyle yeme
bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (38). Aile ve arkadaslar nedeniyle ortaya ¢ikan yeme
bozukluklar1 ve negatif beden algisinin 6niine gegebilmek adina bu baskinin ortadan
kaldirilmasi, genglerin diisiik 6zgiiven ve negatif yeme aligkanliklarinin Oniine

gecmekte onemli bir adim olarak goriilmektedir.

Beden algisi, addlesanlarin gelisimlerinin 6nemli bir parcasidir. Hem ailesel
hem de piibertal iligkiler, bu gelisimde dnemli rol oynar. Piiberte ile birlikte ergenlerin
ortalama 10-12 kg kadar almalar1 beklenir (39). Ailelerin 6zellikle kilo verme, belirli
rejimlere uyma gibi Onerileri, halihazirda ¢atisma icerisinde olan ergenlerde negatif
beden algisina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda bazi ailelerin indirekt olarak,

cocuklaria negatif beden algisini asiladig1 gézlemlenmistir (40).

Beden algisini etkileyen faktorlerden bir digeri olarak romantik iliskiler
gosterilmistir. Ozellikle romantik bir iliskisi olan kiz ergenlerde, viicudunu degistirme
amaciyla kati rejim uygulama oraninin iliskisi olmayan kizlara gore daha fazla oldugu

gorlilmiistiir (41).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi tarafindan planlandi ve Cocuk

Poliklinigine bagvuran, 12-18 yas aras1 adolesanlara anket yapildi.

Bu calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan onay alindi. (Onay Tarihi: 02.01.2024 Etik
Kurul Karar No: E-10840098-772.02-5) (EK-1)

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu calisma tek merkezli, tanimlayici, kesitsel ve prospektif bir ¢galigmadir.

3.2. OLGU POPULASYONU

Bu calismaya, 2024 yili Ocak-Subat aylart arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi (SBU) Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran 12-18 yas arasi ¢ocuklar ve anneleri

dahil edildi.

Orneklem biiyiikliigii, G¥*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi
sonucunda “Yeme tutum puani (Suan agirhik kaybi i¢in bir yontem kullanma)”
parametresi icin etki biytlkliigii (effect size) 0.8349206 ve SD:31.5 aldigimizda
Power:0.80 ve [1:0.05 i¢in tespit edilen toplam 6rneklem sayist minimum n:50 olarak

saptandi. Belirtilen diglama kriterlerini saglayan ¢ocuklar 6rneklemden ¢ikarildi.

Dislama kriterleri:

- Tanili davranissal ya da mental hastalig1 olmasi.
- Kronik hastalig1 olmasi.

- Genel durumunu kétiilestirecek akut hastaligi olmasi.

Calismaya dahil edilen adodlesanlara ve ailelerine calisma hakkinda kapsamli
bilgi verilerek yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Calisma siiresince Iyi Klinik
Uygulama ilkeleri’ne ve Helsinki Bildirgesi’ne sadik kalinmustir. Anket formlar1 yasal

veli ve ¢ocuk ile yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.
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3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismamiza dahil edilen c¢ocuklarin demografik verilerini kaydetmek
amaciyla; cinsiyet, yas, boy, kilo ve ailenin gelir diizeyi ile ilgili sorular yoneltilmistir.
Elde edilen boy ve kilo verileri kullanilarak viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanarak
kaydedilmistir.

3.3.2. Yeme Bozukluklar1 Tam Olcegi Anketi

Yeme Bozuklugu Tanmi Olgegi, Amerikan Psikiyatri Akademisi’nin yeme
bozukluklar1 tanimlar1 baz alinarak olusturulan ve birgok iilkede validasyon
calismalarin1 tamamlamis olan 22 soruluk bir ankettir. Bu anket klinikte ve yapilan
calismalarda profesyonellerce kullanilan, uygulamasi kolay ve kisinin kendi kendine
yanitlayabilecegi kisa bir ankettir. Anketin temel hedefi, DSM-5’te tanimlanmis olan
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve diger yeme

bozukluklar1 hakkinda uygulayiciya yol gosterici olmaktir.

Anketin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gecerlilik ¢aligsmas1 Diiggor ve arkadaglari

tarafindan 2023 yilinda gerceklestirilmistir (42).

Anketin ilk kisminda, ¢ocugun son 3 ay igerisinde kendini sisman hissedip
hissetmedigi, sismanlamak veya kilo almak konusunda ciddi bir korku yasayip
yasamadig1 ve kilo veya viicut seklinin kendisini degerlendirmekte bir etken olup
olmadig1 sorular1 yoneltilmistir. Sorulara verilen cevaplar “hi¢” (0), “nadiren” (1),
“ortalama” (2), “bazen” (3), ‘“ara swra” (4), “siklikla” (5), “hep” (6) olarak
yanitlanabilir. Devam eden sorularda kisinin son 3 ay igerisinde belirli bir siirede,
normalden fazla miktarda besini tiiketip tiikketmedigi ve bu tiiketim aninda kontrolii
kaybetmis hissedip hissetmedigi “evet” veya “hayir” olarak yanitlanacak sekilde
sorulmustur. Devam sorusunda, bu davranisin son 3 ay igerisinde ayda ortalama kag
kez gergeklestigi sorgulanmistir. Yanit veren kisinin soruya 0-16+ arasinda bir say1
secerek yanit vermesi istenmistir. Anketin devaminda kisiye kontrolii kaybettigi asirt
yeme anlarinda normalden daha hizli yemek yiyip yemedigi, rahatsiz edecek kadar
doymus hissedene dek yemek yiyip yemedigi, fiziksel olarak aclik hissetmemesine

ragmen fazla miktarda yemek yiyip yemedigi, tiikettigi besin miktarindan utanmasi
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sebebiyle yalniz yemek yiyip yemedigi, asir1 yemek yeme sonrasi kendinden igrenme,
depresif olma veya sucluluk hissedip hissetmedigi ve eger asirt yeme durumu olursa
bu durumun kendisini {iziip iizmedigi “evet” ya da “hayir” olarak yanitlanacak sekilde
sorulmustur. Anketin diger kisminda, kisiye son 3 ay icerisinde kilo alimini ya da
yemek yemenin diger etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla ayda ortalama kac kez
kendini kusturdugu, laksatif veya ditiretik kullandig1 0-16+ olarak yanitlanacak sekilde
sorulmustur. Anketin son sorusunda kisiye yemek yemek veya beden algisi ile ilgili
problemlerin, arkadas ve ailesiyle olan iligkisini ve/veya is/okul performansini ne

derece etkiledigi sorusu yoneltilmistir. Cevap olarak, kisiden O (hi¢)-6 (her zaman)

arasi bir say1 karsilig1 segmesi istenmisgtir.

Anketimizdeki 6, 7, 22 ve 23 numarali sorular anoreksiya nervoza, 7, 8, 10, 17,
18, 19, 20 ve 22 numarali sorular bulimiya nervoza, ve 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20 ve 21 numarali sorular tikinircasina yeme bozuklugu ve kalan sorular
genel anlamda yeme bozuklugu varligini sorgulama agisindan yol gosterici olmasi

amaciyla yoneltilmistir.

3.3.3. Beden Memnuniyet Ol¢egi

Anketin ikinci kisminda, 2005 yilinda Avalos, Tylka ve Wood-Barcalow
tarafindan gelistirilen beden memnuniyet 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6l¢ek, Bakalim ve
arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmis ve gegerlilik ¢alismasi

gerceklestirilmistir (43,44).

16 sorudan olusan bu ankette, adolesanlarin beden algilarini degerlendirmek
amaciyla; bedenlerinden memnun olup olmadiklari, insanlarin goriintiileri nedeniyle
kendilerini gérmezden geldigini diisiiniip diistinmedikleri, bagkalariin kendilerine iyi
goriindiigiinii soylediklerinde kendilerini iyi hissedip hissetmedikleri, bedenlerinin
kontroliiniin kendilerinde oldugunu diisiinlip diistinmedikleri, viicutlarin1 elestirip
elestirmedikleri, bedenlerine saygi gosterip gostermedikleri, “kusursuz viicut” isteyip
istemedikleri, bedenleriyle baglantida hissedip hissetmedikleri, kendilerini ¢ekici
hissedip hissetmedikleri, viicutlarini gii¢siiz hissedip hissetmedikleri, fiziksel olarak
baskalarindan korkup korkmadiklari, insanlarin onlar fiziksel olarak cekici diisiiniip

diistinmedikleri, bedenleri konusunda rahat hissedip hissetmedikleri, bedenlerinin

15



kendilerini 6zgiivensiz hissettirip hissettirmedigi ve kusursuz viicut varligi konusunda
diistinceleri sorulmustur. Sorulara “kesinlikle katiliyorum” (4 puan), “katiliyorum” (3
puan), “kesinlikle katilmiyorum” (2 puan) ve “katilmiyorum” (1 puan)
seceneklerinden birini isaretleyerek yanit vermeleri istenmistir. Verilen yanita gore,
katilimcilarin toplam puanlart belirlenerek, toplam puan {izerinden kisiler “beden
yetersizligi” (body inadequacy-BI), “beden yeterliligi” (body competence-BC) ve

“igsel catisma” (internal conflict-IC) olarak ii¢ kategoriye ayrilmistur.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler bilgisayarda SPSS 29.0 (Statistical Packages of Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Agiklayict istatistikler stirekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma, medyan, minimum ve maksimum deger
seklinde, kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde seklinde gosterildi. Bagimsiz iki
grubun normal dagilima uymayan verilerinin karsilagtirllmasinda Mann-whitney U
testi kullanildi. Ikiden fazla grubun normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirmasinda Kruskal-Wallis testi, ikili karsilagtirmalari i¢in ise Mann-whitney U
testi yapildi. Sonuglar Bonferroni diizeltmesi yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki
farkin analizi i¢in ki-kare testi ve yerine gore Fisher-Freeman-Halton kesin olasilik
testi kullanild1. Tki degisken arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in Spearman
korelasyon katsayis1 hesaplandi. p<0,05 olmasi durumunda aradaki fark anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan addlesanlara ait Ozet istatistik Tablo 1’de sunulmustur.
Calismamiza katilanlarin olgularin %67.3°1 kiz, %32.7’s1 erkektir. Hanelerin toplam
gelir diizeyi %75.2 oranda 11000-40000TL aras1 olup, %21.8’1 11000TL alt1, %3’i
40000TL ve lizeridir.

Tablo 1: Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Frekans Yiizde
Cinsiyet K 68 67.3
E 33 32.7
Toplam 101 100.0
Hanenizin aylik 11000 alt1 22 21.8
toplam gelir
diizeyi 11000-40000 tl 76 75.2
asagidakilerden 40000 | ve iizeri 3 3.0
hangisine
yakindir? Toplam 101 100.0
Ortalama St. sapma Medyan Minimum Maksimum
Yas 14.4950 1.78675 14.0000  11.00 18.00
BMI 22.6594 5.52127 21.0000  15.00 41.00

4.1. OZET iSTATISTiK VERILERI

Tablo 2°de calismamiza ait kategorik degiskenlere yonelik Ozet istatistik
bilgileri paylasilmistir. Bu kapsamda, cinsiyet, gelir diizeyi, sorular 5, 6, 7, 8, 9, 11,
12, 13, 14, 15, 16 ve 22 ile beden memnuniyet 6l¢egi degerlendirmelerine ait veriler

mevcuttur.
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Tablo 2: Kategorik degiskenlere iliskin 6zet istatistikler

Frekans Yiizde
Cinsiyet K 68 67.3
E 33 32.7
Toplam 101 100.0
4-Hanenizin aylik toplam gelir diizeyi 11000 alt1 22 21.8
asagidakilerden hangisine yakindir? 11000-40000 11 76 752
40000 tl ve tizeri 3 3.0
Toplam 101 100.0
5-Son 3 ay i¢erisinde kendinizi gisman hissettiniz Hig 46 45.5
mi? Nadiren 8 7.9
Ortalama 21 20.8
Bazen 11 10.9
Ara sira 3 3.0
Siklikla 3 3.0
Hep 9 8.9
Toplam 101 100.0
6-Son 3 ay igerisinde sismanlamak veya kilo Hig 51 50.5
almak konularinda ciddi bir korku yasadiniz mi1? Nadiren g 79
Ortalama 21 20.8
Bazen 7 6.9
Ara sira 3 3.0
Siklikla 3 3.0
Hep 8 7.9
Toplam 101 100.0
7- Son 3 ay igerisinde kilonuz veya viicut Hig 28 27.7
sekliniz kendinizi degerlendirmenizde bir etken .
oldu mu? Nadiren 11 10.9
Ortalama 24 23.8
Bazen 15 14.9
Ara sira 8 7.9
Siklikla 3 3.0
Hep 12 11.9
Toplam 101 100.0
8- Son 3 ay igerisinde bagkalarinin beklenmedik  Evet 24 23.8
Olciide fazla olarak degerlendirecegi miktarlarda
besin tiikettiniz mi? (6rnegin bir kavanoz Hayir 77 76.2
cikolatanin tamami) Toplam 101 100.0
Evet 39 38.6
Hay1r 62 61.4
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9- Beklenmedik dl¢iide fazla besin Toplam
tiikettiginizde, kendinizi kontrolden ¢ikmig 101 100.0
hissettiniz mi?

11- Normalden daha hizli yemek yediniz mi? Evet 35 34.7
Hay1r 66 65.3
Toplam 101 100.0
12- Rahatsiz edecek kadar doymus hissedene dek Evet 60 59.4
yemek yediniz mi?Valid
Hay1r 41 40.6
Toplam 101 100.0
13- Fiziksel olarak aglik hissetmemenize ragmen Evet 38 37.6
fazla miktarda yemek yediniz mi?
Hay1r 63 62.4
Toplam 101 100.0
14- Ne kadar yemek yediginizden utandiginiz Evet 21 20.8
i¢in yalniz basiniza yemek yediniz mi?
Hayir 80 79.2
Toplam 101 100.0
. Evet 20 19.8
15- Asirt yemek yeme sonrasi kendinizden
igrenme, depresif olma veya sugluluk hissettiniz ~ Hayir 81 80.2
mi?
Toplam 101 100.0
16- Eger kontrol edemediginiz sekilde asir1 yeme Evet 41 40.6
durumunuz olursa, bu durum sizi tiziiyor mu?
Hayir 60 59.4
Toplam 101 100.0
22- Son 3 ay icerisinde kag kez yemek yemek Hig 57 56.4
veya beden alginizla ilgili problemler .
arkadaglariniz ve ailenizle olan iliskinizi, i/ okul Nadiren 14 13.9
performansinizi hangi 6l¢iide etkiliyor? Ortalama 18 17.8
Bazen 6 59
Ara sira 2 2.0
Hep 4 4.0
Toplam 101 100.0
Beden Memnuniyet Olgegi-Tani: BI 23 22.8
BC 66 65.3
IC 12 11.9
Toplam 101 100.0

Calismamiza ait siirekli degiskenlere iliskin Ozet istatistikler Tablo 3’te
sunulmustur. Bu baglamda, yas, viicut kitle indeksi, sorular 10, 17, 18, 19,20 ve 21 ile

iligkili veriler paylasilmistir.
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Tablo 3: Siirekli degiskenlere iligkin 6zet istatistikler

Ortalama St.sapma  Medyan  Minimum Maksimum

Yas 14.4950  1.78675 14.0000 11.00 18.00
BMI 22.6594  5.52127 21.0000 15.00 41.00
10- Son 3 ay igerisinde ayda
ortalama kag kez beklenmedik 31782 3.66987  2.0000 00 16.00
Ol¢iide fazla besin tiikettiniz ve
kontrolii kaybettiginizi hissettiniz?
17-Kendinizi kusturdunuz? .5545 2.39781 .0000 .00 16.00
.18- Idrar soktiiriicii veya ishal yapici 0792 57313 0000 00 500
ilag kullandiniz?

- 2
19- Orug tuttunuz? (Pes peseenaz —— h475 316088 0000 00 16.00
iki 6gilin atladiniz?)
20- Ozellikle asir1 yemek yemenin
sonuglarini ortadan kaldirmak 1.6238 4.07640 .0000 .00 16.00
amaciyla agir egzersiz yaptiniz?
21- Son 3 ay i¢erisinde ortalama
ayda kag kez uykudan uyanip veya
aksam yemeginden sonra
beklenmedik miktarda fazla yemek 1.7228 3.32000 .0000 .00 16.00

yediniz ve gece yemek yemek
konusunda kendinizi kotii
hissettiniz?

4.2. ANKET SORULARININ BEDEN MEMNUNIYET OLCEGI iLE

KARSILASTIRMASI

Tablo 4’te, beden memnuniyet dlgegi sonuglari ile cinsiyet arasindaki iliskinin

karsilagtirmas1 mevcuttur. Buna gore, beden memnuniyeti dl¢egi ve cinsiyet dagilimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur p>0.05. (Sekil 1)

Tablo 4: Cinsiyet * Beden Memnuniyet Olcegi-Tam Karsilastiriimasi

Beden Memnuniyeti Olgegi-Tant: P degeri
BI BC IC Toplam

Cinsiyet K Say1 16 43 9 68 0.855
Cinsiyet i¢inde % 23.5% 63.2% 13.2% 100.0%
E Say1 7 23 3 33
Cinsiyet iginde % 21.2% 69.7% 9.1% 100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Cinsiyet i¢inde % 22.8% 65.3% 11.9% 100.0%

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

20



Bar Chart Beden
Memnuniyeti

50 | Olgegi

sl
BMsc
Eic

40 |

30

Count

20

Cinsiyet

Sekil 1: Beden memnuniyeti 6l¢egi ve cinsiyete iligkin sinifli gubuk grafigi

Tablo 5, hanenin aylik gelir diizeyi ile beden memnuniyeti Glgeginin
karsilagtirilmasini gdstermektedir. Buna gore, Beden memnuniyeti 6lgegi tan1 ve gelir

diizeyi dagilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur p>0.05. (Sekil 2)

Tablo 5: Hanenizin aylik toplam gelir diizeyi asagidakilerden hangisine yakindir? *
Beden Memnuniyeti Olgegi-Tan1 Karsilastirilmast

Beden Memnuniyeti Toplam P
Olgegi-Tani: P degeri
BI BC IC
4-Hanenizin 11000 alt1 Say1 3 16 3 22
aylik toplam . . . . . .
gelir diizeyi Soru 4 i¢inde % 13.6% 72.7% | 13.6% 100.0%
asagidakilerden 10040000 ¢ Say: 19 48 9 76
hangisine 0.786
yakindir? Soru 4 iginde % 25.0% 63.2% | 11.8% 100.0%
40000 ve tizeri  Say1 1 2 0 3
Soru 4 i¢inde % 333% 66.7% | 0.0%  100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru 4 i¢inde % 22.8% 65.3% | 11.9% 100.0%

Fisher-Freeman-Halton Exact Test
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4-Hanenizin aylik toplam gelir dlizeyi asagidakilerden hangisine
yakindir?

Sekil 2: Beden memnuniyeti 6l¢egi tan1 ve gelir diizeyine iligkin sinifli gubuk grafigi

Tablo 6’da beden memnuniyeti Olgegi ile anketimizin besinci sorusu
karsilastirilmistir. Beden memnuniyeti 61l¢egi tan1 ve soru 5 cevaplari dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir p<0.05. Soru 5’¢ “hep” cevabi verenler BI

grubunda beklenenden daha fazladir %77.8, BC grubunda ise beklenenden daha az kisi
“hep” cevab1 vermistir %11.1. (Sekil 3)

Beden
Bar Chart Memnuniyeti
a0 Olgegi
Esi
HBc

(1o
30

Count

20

Hig MNadiren Ortalama Arasira Bazen Siklikla Hep

5-Son 3 ay igerisinde kendinizi sisman hissettiniz mi?

Sekil 3: Beden memnuniyeti 6l¢egi tan1 ve soru 5’e iliskin sinifli cubuk grafigi
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Tablo 6: Soru 5 * Beden Memnuniyeti Ol¢egi-Tan1 karsilastiriimasi

Beden Memnuniyeti Olgegi-

Tant: Toplam degPeri
BI BC IC
5-Son 3 ay igerisinde  Hig Say1 8 34 4 46 0.005%*
kendinizi sisman
hissettiniz mi? Soru 5 iginde % 174%  73.9% 8.7%  100.0%
Nadiren Say1 0 8 0 8
Soru 5 i¢inde % 0.0%  100.0% | 0.0%  100.0%
Ortalama  Say1 4 13 4 21
Soru 5 i¢inde % 19.0%  61.9% | 19.0% 100.0%
Bazen Say1 3 7 1 11
Soru 5 i¢inde % 273%  63.6% 9.1%  100.0%
Ara sira Say1 0 2 1 3
Soru 5 iginde % 0.0% 66.7% | 33.3%  100.0%
Siklikla Say1 1 1 1 3
Soru 5 iginde % 333% 333% | 33.3% 100.0%
Hep Say1 7 1 1 9
Soru 5 iginde % 77.8% 11.1% | 11.1%  100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru 5 iginde % 22.8%  653% | 11.9%  100.0%

Fisher-Freeman-Halton Exact Test *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 7°de anketimizin 6. sorusu ile beden memnuniyeti Jlgegi
karsilastirmasina iligkin sonuglar sunulmustur. Beden memnuniyeti dlgegi ve 6. soru
cevaplar1 dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir p<0.05. Soru 6’ya
“hi¢” cevabi verenler BC grubunda beklenenden daha fazla kisi olmustur, %80,4. BI
grubunda ise beklenenden daha az kisi “hi¢” cevab1 vermistir, %13,7. “Bazen” cevabi
verenler BC grubunda beklenenden daha az kisidir, %14,3. IC grubunda ise

beklenenden daha fazla kisi “bazen” cevabi vermistir, %42,9.

Tablo 7: Soru 6 * Beden Memnuniyeti Olcegi-Tan1 karsilastiriimasi

Beden Memnuniyeti

Olgegi-Tani: Toplam E) _
degeri
BI BC IC
6-Son 3 ay igerisinde Say1 7 41 3 51 0.007*
sismanlamak veya kilo Hig o
almak konularmnda Soru 6 iginde % 13.7% 80.4% | 5.9%  100.0%
oy I
yas ’ Nadiren
Soru 6 i¢inde % 12.5%  62.5% | 25.0%  100.0%
Say1 6 13 2 21
Ortalama
Soru 6 i¢inde % 28.6% 61.9% | 9.5%  100.0%
Say1 3 1 3 7
Bazen
Soru 6 i¢inde % 42.9% 14.3% | 42.9% 100.0%
Say1 1 1 1 3
Ara sira
Soru 6 iginde % 333% 333% | 333% 100.0%
Say1 1 2 0 3
Siklikla
Soru 6 iginde % 333% 66.7% | 0.0%  100.0%
Say1 4 3 1 8
Hep
Soru 6 iginde % 50.0% 37.5% | 12.5%  100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru 6 iginde % 22.8% 653% | 11.9%  100.0%

Fisher-Freeman-Halton Exact Test *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 8’de, anketimizin 7. Sorusu ile beden memnuniyeti 6lgegi arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Beden memnuniyeti dlgegi ve soru 7 cevaplart dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir p<0.05. Soru 7’ye “hi¢” cevab1 verenler
degerlendirildiginde, BC grubunda beklenenden daha fazla kisi “hi¢” cevabi vermistir,
%85.7. IC grubunda ise beklenenden daha az kisi “hi¢” cevabi vermistir, %0.0. BC
grubunda beklenenden daha az kisi “bazen” cevabi vermistir, %37.5. IC grubunda ise
beklenenden daha fazla kisi “bazen” cevabi vermistir, %37.5. “Hep” cevabi verenler
BC grubunda beklenenden daha az kisidir, %25. BI grubunda ise beklenenden daha az
kisi “hep” cevab1 vermistir, %66.7.

Tablo 8: Soru 7 * Beden Memnuniyeti Olgegi-Tan1 karsilastiriimasi

Beden Memnuniyeti Olgegi-

Tani: p
Toplam degeri
BI BC IC
7- Son 3 ay igerisinde Say1 4 24 0 28 0.002*
kilonuz veya viicut sekliniz ~ Hig
kendinizi degerlendirmenizde Soru 7 iginde %  14.3% 85.7% 0.0%  100.0%
i ?
bir etken oldu mu? Say1 | 9 | 1
Nadiren
Soru 7 i¢inde %  9.1% 81.8% 9.1%  100.0%
Say1 4 17 3 24
Ortalama
Soru 7 icinde %  16.7% 70.8% 12.5%  100.0%
Say1 4 8 3 15
Bazen
Soru 7 icinde %  26.7% 53.3% 20.0% 100.0%
Say1 2 3 3 8
Ara sira
Soru 7 icinde %  25.0% 37.5% 37.5% 100.0%
Say1 0 2 1 3
Siklikla
Soru 7 i¢inde %  0.0% 66.7% 33.3% 100.0%
Say1 8 3 1 12
Hep
Soru 7 iginde % 66.7% 25.0% 8.3%  100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru 7 iginde % 22.8% 65.3% 11.9% 100.0%

Fisher-Freeman-Halton Exact Test *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
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Sekil 4: Beden memnuniyeti 6lgegi tan1 ve soru 7’ye iliskin sinifli gubuk grafigi

Tablo 9 ve 10°da da goriilecegi iizere, soru 8 (son 3 ay igerisinde baskalarinin

beklenmedik Ol¢iide fazla olarak degerlendirecegi miktarlarda besin tiikettiniz mi?) ve

soru 9 (Beklenmedik 6l¢iide fazla miktarda besin tiikettiginizde kendinizi kontrolden

cikmis hissettiniz mi?) ile beden memnuniyeti 6l¢egi arasinda anlamli bir fark

saptanmamuistir (p>0.05)

Tablo 9: Soru 8 * Beden Memnuniyeti Olcegi-Tan1 karsilastiriimasi

Beden Memnuniyeti

o i Toplam
Olgegi-Tani: P degeri
BI BC IC
8- Son 3 ay icerisinde Evet Sayi 9 14 1 24
baskalarinin beklenmedik 6l¢lide
fazla olarak degerlendirecegi Soru 8 i¢inde % 37.5% 583% | 4.2%  100.0%
. A 0.116
miktarlarda besin tiikettiniz mi?
(6rnegin bir kavanoz ¢ikolatanin Hayir Say1 14 32 1 7
tamami) Soru 8 i¢inde % 182% 67.5% | 14.3% 100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru 8 iginde % 22.8% 653% | 11.9% 100.0%

Fisher-Freeman-Halton Exact Test
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Tablo 10: Soru 9 * Beden Memnuniyeti Olgegi-Tan1 karsilastiriimasi

Beden Memnuniyeti

Olgegi-Tant:

Toplam

degeri
BI BC 1C
9- Beklenmedik dl¢iide fazla besin Evet Sayi 10 22 7 39 0.217
tiikettiginizde, kendinizi kontrolden
¢ikmus hissettiniz mi? (Ornegin yemegi Soru 9 icinde % 25.6% 56.4% | 17.9% 100.0%
durduramadiginiz veya hangi besini ne
kadar tiikettiginizi kontrol edemediginizi Hayir Say: 13 4 > 62
hissettiniz mi? Soru9iginde %  21.0% 71.0% | 8.1% 100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru9icinde %  22.8% 65.3% | 11.9% 100.0%
Ki-kare test
Tablo 11: Soru 11* Beden Alg1 Olgegi-Tam karsilastirilmast
Beden Memnuniyeti
Olgegi-Tant: Toplam P degeri
BI BC IC
11- Normalden daha Evet Say1 13 19 3 35
hizli yemek yediniz .
mi? Soru 11 iginde % 37.1% 54.3% | 8.6% 100.0%
' 0.049*
Hayir Say1 10 47 9 66
Soru 11 iginde % 152%  71.2% |13.6% 100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru 11 iginde % 22.8%  65.3% |11.9% 100.0%

Fisher-Freeman-Halton Exact Test *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
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11- Normalden daha hizli yemek yediniz mi?

Sekil 5: Beden Memnuniyeti Olgegi-Tani ve soru 11°¢ iliskin sinifli ubuk grafigi

Beden memnuniyeti Olgegi-tan1 ve soru 11 cevaplart dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir p<0.05. Soru 11°de BC grubunda hayir diyenler
%71.2, evet diyenlere gore %54.3 beklenenden daha fazladir %37.1. BI grubunda evet
diyenler %37.1, hayir diyenlere gore %15.2 daha fazladir. (Sekil 5)
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Tablo 12°de, soru 12 (“Rahatsiz edecek kadar doymus hissedene dek yemek
yediniz mi?”’), soru 13 (“Fiziksel olarak aglik hissetmemenize ragmen fazla miktarda
yemek yediniz mi?”’) ve soru 14 (Ne kadar yemek yediginizden utandiginiz i¢in yalniz
basiniza yemek yediniz mi?) ile beden memnuniyeti Olgedi karsilastirmalari
gerceklestirilmistir. Buna gore, soru 12, 13 ve 14’lin cevap dagilimi ile beden
memnuniyeti Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05)

Tablo 12: Soru 12, Soru 13 ve soru 14 * Beden Memnuniyeti Olgegi-Tan1
karsilastirilmasi

Beden Memnuniyeti

Olgegi-Tan1: Toplam P
degeri
BI BC IC
12- Rahatsiz edecek kadar Evet Say1 12 39 9 60
doymus hissedene dek yemek Soru 12 iginde % 20.0%  65.0% |15.0% 100.0%
yediniz mi? 0.467
Hayir  Sayi 11 27 3 41
Soru 12 iginde % 26.8% 659% | 7.3% 100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru 12 iginde % 228% 653% | 11.9% 100.0%
Ki-kare test
Beden Memnuniyeti
Olgegi-Tant: Toplam 13 _
degeri
BI BC IC
13- Fiziksel olarak Say1 13 21 4 38
aclik hissetmemenize EVet .
< Soru 13 i¢inde % 342% 553% | 10.5% 100.0%
ragmen fazla 0.120
miktarda yemek Say1 10 45 8 63
iniz mi? Hayir o
yediniz mi Soru 13 icinde % 15.9% 71.4% | 12.7%  100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru 13 i¢inde % 22.8% 653% | 11.9% 100.0%
Ki-kare test
Bedqn Memnuniyeti
Olgegi-Tant: Toplam f‘ )
degeri
BI BC IC
14- Ne kadar yemek Say1 7 13 1 21
yediginizden B Soru 14 iginde % 333%  61.9% | 48%  100.0%
utandiginiz igin yalniz oru 1% 1ginde 7o o0 0 o L 0.343
basiniza yemek yediniz Say1 16 53 11 80 '
mi? Hayir
Soru 14 iginde % 20.0% 66.3% 13.8% 100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru 14 iginde % 22.8% 65.3% 11.9% 100.0%

Fisher-Freeman-Halton Exact Test
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Tablo 13’te “Asir1 yemek yeme sonrasi kendinizden igrenme, depresif olma
veya sucluluk hissettiniz mi?” sorusu ile beden memnuniyeti dlgegi karsilagtirmasi
mevcuttur. Buna gore, beden memnuniyeti 6lgegi-tan1 ve soru 15 cevaplar1 dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir p<0.05. Soru 15°de BC grubunda
“hayir” diyenler %72.8, “evet” diyenlere gore beklenenden daha fazladir %35. BI
grubunda “evet” diyenler %40, “hayir” diyenlere gore %18.5 daha fazladir. (Sekil 6)

Tablo 13: Soru 15 * Beden Memnuniyeti Olgegi-Tam karsilastiriimasi

Beden Memnuniyeti

Olgegi-Tant: Toplam

degeri
BI BC IC
15- Asir1 yemek Say1 8 7 5 20
yeme sonrasl Evet o
kendinizden igrenme Soru 15 i¢inde % 40.0% 35.0% | 25.0% 100.0%
. ’ 0.005*
depresif olma veya Sayi 15 59 7 81
sucluluk hissettiniz  payyr
mi? Soru 15 i¢inde % 18.5% 72.8% | 8.6% 100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru 15 i¢inde % 22.8% 653% | 11.9% 100.0%
Ki-kare test *p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir
Bar Chart Beden
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15- Asirl yemek yeme sonrasi kendinizden igrenme, depresif olma veya
sugluluk hissettiniz mi?

Sekil 6: Beden Memnuniyeti Olgegi-Tan1 ve soru 15’¢ iliskin simifli gubuk grafigi

30



Tablo 14, anketimizin 16. Sorusu (“Eger kontrol edemediginiz sekilde asirt
yeme durumunuz olursa, bu durum sizi tiziiyor mu?”) ile, beden memnuniyeti dlgegi
karsilastirmasini gostermektedir. Beden memnuniyeti 6lgegi-tani ve soru 16 cevaplari
dagilimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir p<0.05. Soru 16’da BC
grubunda “hayir” diyenler %75, “evet” diyenlere gore beklenenden daha fazladir,
%351.2. BI grubunda “evet” diyenler ,%31.7, “hayir” diyenlere gore %16.7 daha
fazladir. (Sekil 7)

Tablo 14: Soru 16 * Beden Memnuniyeti Olgegi-Tam karsilastiriimasi

Beden Memnuniyeti
Olgegi-Tani:

Toplam degeri
BI BC IC
16- Eger kontrol Say1 13 21 7 41
edemediginiz sekilde asir1  Evet
yeme durumunuz olursa, Soru 16 iginde % 31.7%  512% | 17.1% 100.0%
bu durum sizi iiziiyor mu? 0.049%*
Say1 10 45 5 60
Hayir
Soru 16 iginde % 16.7% 75.0% | 8.3% 100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru 16 iginde % 22.8% 65.3% | 11.9% 100.0%
Ki-kare test *p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir
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16- Eger kontrol edemediginiz sekilde asiri yeme durumunuz olursa, bu
durum sizi Gzlyor mu?

Sekil 7: Beden memnuniyeti 6l¢egi-tan1 ve soru 16’ya iliskin siifli cubuk grafigi
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Tablo 15°te, anketin 22. Sorusu (“Son 3 ay icerisinde ka¢ kez yemek yemek
veya beden alginizla ilgili problemler arkadaslariniz ve ailenizle olan iliskinizi, is/okul
performansinizi  hangi 0Ol¢iide etkiliyor?”) ile beden memnuniyeti Olgegi
karsilastirmast verilmistir. Beden memnuniyeti Olgegi-tan1 ve soru 22 cevaplari
dagilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir p<0.05. Soru 22’ye “hi¢”
cevab1 verenler BC grubunda beklenenden daha fazladir, %78.9, BI grubunda ise
beklenenden daha azdir, %10.5. “Ara sira” cevabi verenler BC grubunda beklenenden

daha fazladir, %83.3, BI grubunda ise beklenenden daha azdir, %0. (Sekil 8)

Tablo 15: Soru 22 * Beden Memnuniyeti Olgegi-Tan1 karsilastiriimasi

Beden Memnuniyeti

Olgegi-Tant: Toplam ? .
Bl BC  IC degeri
22- Son 3 ay igerisinde ; Say1 6 45 6 57 <0.001*
kag kez yemek yemek ¢ Soru 22 icinde % 10.5%  78.9%  10.5%  100.0%
112111 problemier ..
i dislanmz o Soru 22 iginde % 143%  714%  143%  100.0%
ailenizle olan iliskinizi, 0o Say! 6 9 3 18
is/ okul Soru 22 iginde % 333% 50.0% 16.7% 100.0%
performansinizi hangi A Say1 5 0 1 6
dlgiide etkiliyor? TSI Soru 22 iginde % 833%  0.0%  16.7% _ 100.0%
Say1 1 1 0 2
Bazen ..
Soru 22 iginde % 50.0%  50.0% 0.0% 100.0%
He Say1 3 1 0 4
P Soru 22 iginde % 75.0%  25.0% 0.0%  100.0%
Toplam Say1 23 66 12 101
Soru 22 i¢inde %? 22.8%  653% 11.9% 100.0%
Fisher-Freeman-Halton Exact Test *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1
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22- Son 3 ay icerisinde kag kez yemek yemek veya beden alginizla
ilgili problemler arkadaslariniz ve ailenizle olan iligkinizi, is/ okul
performansinizi hangi lglde etkiliyor?

Sekil 8: Beden memnuniyeti 6l¢egi-tan1 ve soru 22’ye iliskin siifli cubuk grafigi
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4.2.1. Siirekli degisken ortalamalarimin Beden Memnuniyeti Olcegi gruplarina

gore karsilastirilmasi

Tablo 16°da, yas, VKI, 10., 17., 18., 19., 20, 21. ve 23. Sorularm beden
memnuniyeti 6lgegine gore karsilastirmasi verilmistir. Tablo 18’e gore sadece soru
23’lin gruplara gore ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
p<0.05. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin ikili
karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. p degerlerine Bonferroni

diizeltmesi yapilmstir. (Tablo 17)

Tablo 16: Siirekli degisken ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi.

Beden St
Memnuniyeti Ortalama ) Medyan Minimum Maksimum P degeri
MO i Sapma
Olgegi-Tant:
Yas BI 14.2609 1.78930 15.0000 11.00 17.00 0.211
BC 14.4091 1.68228 14.0000 12.00 18.00
IC 154167 2.19331 16.0000 12.00 18.00
Toplam 14.4950 1.78675 14.0000 11.00 18.00
VKI BI 26.0000 7.73422 26.0000 15.00 41.00 0.051
BC 21.3636 3.80136 21.0000 15.00 33.00
IC 233833 6.17470 22.5000 16.00 36.00
Toplam 22.6594 5.52127 21.0000 15.00 41.00
10- Son 3 ay BI 39130 4.42013 2.0000 .00 16.00 0.234
igerisinde ayda
ortalama kag kez BC 2.8030 3.53105 1.0000 .00 16.00
beklenmedik 6lgiide  [C 3.8333  2.69118  3.0000 .00 10.00
fazla besin tiikettiniz
ve kontrolil Toplam
kaybettiginizi 3.1782  3.66987 2.0000 .00 16.00
hissettiniz?
17-Kendinizi BI .8261 2.38656  .0000 .00 10.00 0.330
kust ?
usturdunuz BC 2879 175206 .0000 .00 14.00
IC 1.5000 4.60237  .0000 .00 16.00
Toplam .5545 2.39781 .0000 .00 16.00
18- Idrar soktiiriici  BI .0000 .00000 .0000 .00 .00 0.437
veya ishal yapici ilag
kullandiniz? BC .0455 .20990 .0000 .00 1.00
IC 4167 1.44338  .0000 .00 5.00
Toplam .0792 52313 .0000 .00 5.00
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19- Orug tuttunuz?  BI 1.8696  4.10437  .0000 .00 16.00 0.046*

(Pes pese en az iki
6giin atladmiz?) BC 9091  2.82150  .0000 .00 16.00
IC 1.9167 293748  .5000 .00 10.00
Toplam 1.2475  3.16988  .0000 .00 16.00
20- Ozellikle asir1 BI .6087 1.55911  .0000 .00 6.00 0.523
yemek yemenin
sonuglarini ortadan BC 1.8939 4.65132  .0000 .00 16.00
kaldirmak amaciyla 2.0833  3.94181  .0000 .00 13.00
agir egzersiz
yaptiniz? Toplam 1.6238 4.07640  .0000 .00 16.00
21- Son 3 ay BI 2.7391  4.21272  .0000 .00 13.00 0.232
igerisinde ortalama
ayda kag kez BC 1.2273  2.79998  .0000 .00 16.00
uykudan uyanip veya jC 2.5000 3.75379  .5000 .00 10.00

aksam yemeginden

sonra beklenmedik Toplam

miktarda fazla

yemek yediniz ve 17228 332000 0000 .00 16.00
gece yemek yemek

konusunda kendinizi

koti hissettiniz?

23- Simdiki BI 727391 2437998 70.0000  37.00 121.00  <0.001%
boyunuzda en
yiiksek kilonuzkag  BC 59.6818 15.80960 58.0000  35.00 120.00
olmustu IC 66.4167 18.65699 655000  31.00 106.00
Toplam 63.4554 19.02079 60.0000  31.00 121.00

Kruskal Wallis test *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

Tablo 17: Soru 23 ikili karsilastirma sonuglar1

Test istatistigi St. Hata  Std. test istatistigi Diizeltilmis p degeri.?

BC-IC -14.852 9.189 -1.616 318
BC-BI 16.303 7.090 2.299 .064
IC-BI 1.451 10.427 139 1.000

Bonferroni diizeltmesi yapilmis p degerine gore gruplarin ikili karsilagtirmalar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir p>0.05.
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4.3. ANKET SORULARININ CINSIYETE GORE KARSILASTIRMASI

Calismamiza gore anket sorularinin cinsiyete gore karsilagtirmasi
gergeklestirildiginde, “son 3 ay igerisinde kendinizi sisman hissettiniz mi?”, “son 3 ay
igerisinde sismanlamak veya kilo almak konularinda ciddi bir korku yasadiniz m1?”,
“son 3 ay igerisinde kilonuz veya viicut sekliniz kendinizi degerlendirmenizde bir
etken oldu mu?”, “son 3 ay icerisinde baskalarinin beklenmedik 6l¢iide fazla olarak
degerlendirecegi miktarlarda besin tiikettiniz mi?”, “beklenmedik Ol¢lide fazla besin
tiikkettiginizde, kendinizi kontrolden ¢ikmis hissettiniz mi?”, “kontrolii kaybettiginiz
asir1 yeme anlarinda normalden daha hizli yemek yediniz mi?”, “kontrolii
kaybettiginiz agir1 yeme anlarinda rahatsiz edecek kadar doymus hissedene dek yemek
yediniz mi?”, “fiziksel olarak aclik hissetmemenize ragmen fazla miktarda yemek
yediniz mi?”, “ne kadar yemek yediginizden utandiginiz i¢in yalniz basiniza yemek
yediniz mi?”, “asirt yemek sonrasi kendinizden igrenme, depresif olma veya sugluluk
hissettiniz mi?” ve “son 3 ay icerisinde yemek yemek veya beden algmizla ilgili
problemler arkadaslariniz ve ailenizle olan iliskinizi, is/okul performansinizi hangi
Olciide etkiliyor” sorularina verilen yanitlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamaistir (p>0.05)

Cinsiyet ve soru 16 dagilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
p<0.05. Soru 16’ya “hayr” diyen erkeklerin sayis1 (%41.7) “evet” diyen erkeklere gore
daha fazladir (%19.5). Soru 16’ya “evet” diyen kadinlarin sayis1 (%80.5), “hayir”
diyen kadinlara gore daha fazladir (%58.3). (Tablo 18)

Tablo 18: Soru 16* Cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Toplam P degeri
K E

16- Eger kontrol Say1 33 8 41
edemediginiz sekilde ~ Evet N . . .
asirt yeme durumunuz Soru 16 i¢inde % 80.5% 19.5% | 100.0% 0.031*
olursa, bu durum sizi Sayi 35 25 60 ’
tizilyor mu? Hayir

Soru 16 i¢inde % 583%  41.7% | 100.0%
Toplam Say1 68 33 101

Soru 16 iginde % 67.3%  32.7% | 100.0%

Ki-Kare test *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
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4.3.1. Siirekli Degisken Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Tablo 19°da; yas, VKI, 10., 17, 18., 19., 20. ve 23. sorularin cinsiyete gdre

karsilastirmast mevcuttur. Buna gore sadece soru 23 ile cinsiyet ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark vardir p<0.05. Erkeklerin ortalamasi kadinlara gore

daha fazladir.

Tablo 19: Siirekli degiskenlerin ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet Ortalama St. Sapma

Medyan Minimum Maksimum P degeri

Yas K 14.5882  1.76394 14.5000  12.00 18.00 0.472
E 143030  1.84535 14.0000  11.00 18.00
Toplam 14.4950  1.78675 14.0000  11.00 18.00
VKI K 22.5824  5.64140 21.0000  15.00 41.00 0.725
E 22.8182  5.34705 22.0000  16.00 36.00
Toplam 22.6594  5.52127 21.0000  15.00 41.00
10- Son 3 ay igerisinde K 2.8529 3.57547  2.0000 .00 16.00 0.228
ayda ortalama kag kez g 3.8485  3.82525  4.0000 .00 15.00
beklenmedik 6lgiide
fazla besin tiikettiniz ve
Kontrolii kaybettiginizi 1oPlam ~ 3.1782  3.66987  2.0000 .00 16.00
hissettiniz?
17-Kendinizi K 7794 2.89026  .0000 .00 16.00 0.433
kusturdunuz? E .0909 38435 .0000 .00 2.00
Toplam  .5545  2.39781  .0000 .00 16.00
18- idrar soktiiriicii K 0588 23704 .0000 .00 1.00 0.157
veya ishal yapicirilag  E .0000 .00000 .0000 .00 .00
kullandimz? Toplam  .0396 19600 .0000 .00 1.00
19- Orug tuttunuz? (Pes K 12794  3.07540  .0000 .00 16.00 0.661
pese en az iki 6giin E 1.1818 3.40454 .0000 .00 16.00
atladimz?) Toplam 1.2475  3.16988  .0000 .00 16.00
20- Ozellikle asirt K 1.6176  4.14667  .0000 .00 16.00 0.622
yemek yemenin E 1.6364  3.99076  .0000 .00 16.00
sonuglarini ortadan
kaldirmak amacryla Toplam  1.6238  4.07640  .0000 .00 16.00
agir egzersiz yaptiniz?
21- Son 3 ay igerisinde K 1.9118  3.29964  .0000 .00 13.00 0.152
ortalama ayda kag kez  E 13333 3.37886  .0000 .00 16.00
uykudan uyanip veya
aksam yemeginden
sonra beklenmedik
;n;;t Efji;agzéz J ;?ni];k Toplam  1.7228 332000  .0000 .00 16.00
yemek konusunda
kendinizi koti
hissettiniz?
23- Simdiki boyunuzda K 61.2353  18.48203 58.0000  35.00 121.00  0.029*
en yiksek kilonuz kag g 68.0303 19.57914 67.0000  31.00 120.00
olmustu Toplam 63.4554 19.02079 60.0000 31.00  121.00

Mann-Whitney U test *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
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4.4. ANKET SORULARININ YASA GORE KARSILASTIRMASI

Tablo 20°de, anketin 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 17, 18, 19, 20, 21, 22 ve 23. sorularinin
yas ile arasindaki iliski degerlendirilmistir. Buna gore sadece yas ile 7. soru (rs=0.256)
ve 23. soru (rs=0.258) arasinda pozitif ¢ok zayif diizeyde bir iliski bulunmaktadir
p<0.05.

Tablo 20: Yas ile anket sorular1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Yas
Korelasyon P N
Katsayis1  degeri
Spearman’s 4-Hap§nlzln aylik toplam gelir diizeyi asagidakilerden 1099 396 101
rho hangisine yakindir?
5-Son 3 ay icerisinde kendinizi sisman hissettiniz mi? -.014 .888 101
6-Son 3 ay icerisinde sismanlamak 37eya kilo almak 024 209 101
konularinda ciddi bir korku yasadiniz m1? ’ ’
7- Son 3 ay igerisinde kilonuz veya viicut sekliniz 256" 010 101
kendinizi degerlendirmenizde bir etken oldu mu? ' ’
8- Son 3 ay igerisinde baskalarinin beklenmedik
Olciide fazla olarak degerlendirecegi miktarlarda besin 037 712 101
tiikettiniz mi? (6rnegin bir kavanoz ¢ikolatanin ’ ’
tamami)
9- Beklenmedik 6l¢lide fazla besin tiikettiginizde,
kendinizi kontrolden ¢ikmis hissettiniz mi? (Ornegin
.. 5 L -.028 779 101
yemegi durduramadiginiz veya hangi besini ne kadar
tiikettiginizi kontrol edemediginizi hissettiniz mi?
10- Son 3 ay igerisinde ayda ortalama kag kez
beklenmedik 6l¢iide fazla besin tiikkettiniz ve kontrolii .106 292 101
kaybettiginizi hissettiniz?
17-Kendinizi kusturdunuz? .071 478 101
18- Idrar séktiiriicii veya ishal yapici ilag kullandiniz? 120 232 101
19- Orug tuttunuz? (Pes pese en az iki 6giin atladiniz?) 012 905 101
20- Ozellikle asir yer?ek yemenin sonuglarini ortadan 062 540 101
kaldirmak amaciyla agir egzersiz yaptiniz?
21- Son 3 ay igerisinde ortalama ayda ka¢ kez uykudan
uyanip veya aksam yemeginden sonra beklenmedik 111 263 101
miktarda fazla yemek yediniz ve gece yemek yemek ’ ’
konusunda kendinizi kotii hissettiniz?
22- Son 3 ay igerisinde kag¢ kez yemek yemek veya
beden alginizla ilgili problemler arkadaslariniz ve
o oo B . 138 170 101
ailenizle olan iliskinizi, ig/ okul performansinizi hangi
olgtide etkiliyor?
23- Simdiki boyunuzda en yiiksek kilonuz kag olmustu 258" 009 101

**_[statistiksel olarak anlaml1 p<0.05 korelasyon katsay1si
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“Asir1 yemek yeme sonrasi kendinizden igrenme, depresif olma veya sucluluk

hissettiniz mi?” sorusu ile yas ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi, “hayir”

diyenlere gore daha fazladir. (Tablo 21)

Tablo 21: Soru 15* yas ortalamalarina gore karsilastirilmasi

15- Asirt yemek yeme
sonrasi kendinizden

i . Ortalama St. Sapma | Medyan Minimum |Maksimum P degeri
igrenme, depresif olma veya

sucluluk hissettiniz mi?

Evet 15.5000 1.96013 16.0000 12.00 18.00 0.010%*
Hay1r 14.2469 1.66231 14.0000 11.00 17.00

Toplam 14.4950 1.78675 14.0000 11.00 18.00

Mann-Whitney U testi
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4.5. ANKET SORULARININ VUCUT KITLE INDEKSINE GORE
KARSILASTIRMASI

Tablo 22’ye gore sadece VKI ile soru 5 (rs=0.608) pozitif orta diizey, 6. soru
ile (rs=0.404) pozitif zayif diizey, 7. soru ile pozitif ¢ok zayif (rs=0.325), soru 9 ile
(rs=-0.288) negatif ¢ok zayif diizey, soru 10 ile (rs=0.305) pozitif ¢ok zayif diizey, soru
20 ile (rs=0.281) pozitif ¢ok zayif diizey ve 23. soru ile (rs=0.876) arasinda pozitif
giiclii diizeyde bir iligki bulunmaktadir p<0.05.

Tablo 22: VKI ile anket sorulari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

VKI
Korelasyon P N
katsayis1  degeri
Spearman's Yas .075 454 101
tho 4-Hanenizin aylik toplam gelir diizeyi asagidakilerden
. 139 165 101
hangisine yakindir?
5-Son 3 ay igerisinde kendinizi sisman hissettiniz mi? .608™ <001 101

6-Son 3 ay icerisinde sismanlamak veyya kilo almak

konularinda ciddi bir korku yasadiniz mi1? 404 <001 101

7- Son 3 ay igerisinde kilonuz veya viicut sekliniz

kendinizi degerlendirmenizde bir etken oldu mu? 325 <001 1ol

8- Son 3 ay igerisinde baskalarinin beklenmedik dl¢iide
fazla olarak degerlendirecegi miktarlarda besin -.085 399 101
tiikettiniz mi? (6rnegin bir kavanoz ¢ikolatanin tamami)

9- Beklenmedik 6l¢iide fazla besin tiikettiginizde,
kendinizi kontrolden gikmis hissettiniz mi? (Ornegin

yemegi durduramadigimiz veya hangi besini ne kadar -288 003 101
tiikettiginizi kontrol edemediginizi hissettiniz mi?
10- Son 3 ay icerisinde ayda ortalama kag kez
beklenmedik 6l¢iide fazla besin tiikettiniz ve kontrolii 305" .002 101
kaybettiginizi hissettiniz?
17-Kendinizi kusturdunuz? 182 .068 101
18- Idrar soktiiriicii veya ishal yapic1 ilag kullandimiz? -.018 .861 101
19- Orug tuttunuz? (Pes pese en az iki 6&iin atladiniz?) -.055 588 101
20- Ozellikle asir1 yemek yemenin sonuglarini ortadan o
- . 281 .004 101

kaldirmak amaciyla agir egzersiz yaptiniz?
21- Son 3 ay igerisinde ortalama ayda ka¢ kez uykudan
uyanip veya aksam yemeginden sonra beklenmedik 147 144 101
miktarda fazla yemek yediniz ve gece yemek yemek ' '
konusunda kendinizi kotii hissettiniz?
22- Son 3 ay icerisinde kag kez yemek yemek veya
beden alginizla ilgili problemler arkadaslariniz ve

L oo . 173 .083 101
ailenizle olan iliskinizi, i3/ okul performansinizi hangi
Olctide etkiliyor?
23- Simdiki boyunuzda en yiiksek kilonuz kag olmustu 876" <001 101
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Soru 11°e verilen yanitlar ile VKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir p<0.05. Soru 11°e “evet” yamiti verenlerin VKI ortalamast,

“hayir” diyenlerin ortalamasina gore daha fazladir. (Tablo 23)

Tablo 23: Soru 11* VKI ortalamalarina gére karsilastirilmasi

;;nljl(:gfrz?ﬁi?;ri?‘? a hizl Ortalama  St. Sapma | Medyan Minimum [ Maksimum P degeri
Evet 25.1714 6.08511 24.0000 17.00 41.00 <0.001*
Hayir 21.3273 4.72553 20.5000 15.00 36.00
Toplam 22.6594 5.52127 21.0000 15.00 41.00

Mann-Whitney U testi

Tablo 24: Soru 12* VKI ortalamalarma gore karsilastiriimasi

12- Rahatsiz edecek kadar

doymus hissedene dek Ortalama  St. Sapma | Medyan Minimum [ Maksimum P degeri
yemek yediniz mi?

Evet 23.1833 5.57382 22.0000 15.00 41.00 0.133
Hayir 21.8927 5.41961 21.0000 15.00 38.000

Toplam 22.6594 5.52127 21.0000 15.00 41.00

Mann-Whitney U testi

Soru 12’ye verilen yanitlara gére VKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur p>0.05.

Tablo 25: Soru 13* VKI ortalamalarina gére karsilastirilmasi

13- Fiziksel olarak aglik

?;iiztglﬁ:g igzzéféﬁen Ortalama  St. Sapma | Medyan Minimum [ Maksimum P degeri
yediniz mi?

Evet 24.2368 6.30930 22.5000 16.00 41.00 0.038*
Hay1r 21.7079 4.79244 21.0000 15.00 36.00

Toplam 22.6594 5.52127 21.0000 15.00 41.00

Mann-Whitney U testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

Soru 13’e verilen yanitlara gére VKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir p<0.05. Soru 13’e “evet” yanit1 verenlerin VKI ortalamasi,

“hay1ir” diyenlerin ortalamasina gore daha fazladir.
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Tablo 26: Soru 14*VKI ortalamalarina gore karsilastiriimasi

14- Ne kadar yemek

yediginizden utandiginiz icin Ortalama St. Sapma Medyan  Minimum |[Maksimum P degeri
yalniz basiniza yemek

yediniz mi?

Evet 23.8571 6.64293 22.0000 16.00 41.00 0.378
Hayir 22.3450 5.18986 21.0000 15.00 36.00

Toplam 22.6594 5.52127 21.0000 15.00 41.00

Mann-Whitney U testi

Soru 14’e verilen yamitlara gore VKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur p>0.05.

Tablo 27: Soru 15* VKI ortalamalarma gore karsilastiriimasi

15- Asirt yemek yeme sonrasi
kendinizden igrenme,
depresif olma veya sugluluk
hissettiniz mi?

Ortalama St. Sapma

Medyan Minimum | Maksimum P degeri

Evet 25.0000 7.21840 | 22.5000 16.00 41.00 0.124
Hayir 22.0815 4.90130 | 21.0000 15.00 38.00
Toplam 22.6594  5.52127 | 21.0000 15.00 41.00

Mann-Whitney U testi

Soru 15’ verilen yanitlara gére VKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur p>0.05.

Tablo 28: Soru 16* VKI ortalamalarma gore karsilastiriimasi

16- Eger kontrol

cdemediginiz sekilde asir Ortalama  St. Sapma | Medyan Minimum |Maksimum P degeri
yeme durumunuz olursa,

bu durum sizi liziiyor mu?

Evet 25.0976 6.20808 23.0000 17.00 41.00 <0.001*
Hayir 20.9933 431112 20.0000 15.00 32.60

Toplam 22.6594 5.52127 21.0000 15.00 41.00

Mann-Whitney U testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml

Soru 16’ya verilen yanitlara gére VKI ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark vardir p<0.05. Soru 16’ya “evet” yanit1 verenlerin VKI ortalamasi,

“hayir” diyenlerin ortalamasina gore daha fazladir.
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5. TARTISMA

Adolesan ¢agda, yeme bozukluklar1 oldukga sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak, 6zellikle poliklinik sartlarinda, hospitalize edilmemis hastalarda bu tanilar
koymak giictiir. Yeme bozukluklarinin tanisi kriterleri hakkinda bilgi sahibi olmak, bu
hastalik grubuna tani konmasi agisindan ge¢ kalmamak adina oldukga biiylik 6nem
tasir (45). Qian ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptiklart bir ¢alismada, yeme
bozukluklarinin Avrupa iilkelerinde ve kadinlarda daha sik olarak goriildigi

belirtilmistir (46).

Tan1 koyma siirecinde yol gosterici yontemlerden biri, addlesanlarin beden
algilar1 hakkinda fikir sahibi olmaktir. Beden algisi, sosyal ¢evre, sosyal medya veya
ailenin etkisi dogrultusunda zamanla degisim gosterebilen bir kavramdir. Ozellikle,
viicudun 6nemli degisikliklerden gectigi addlesan dénemde, beden algisi negatif
yonde hizla gelisebilir. Nolan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, beden algisinin

negatif yonde olmasi halinde, riskli davraniglara yonelimin arttig1 kaydedilmistir (47).

Calismamizda, bolgemizdeki adodlesan cagdaki genclerin beden algilar ile
yeme bozuklugu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu dogrultuda;
hastanemize bagvuran 12-18 yas aras1 addlesanlara, beden memnuniyeti dlgegi ve
yeme bozukluklar tani 6l¢egini kapsayan bir anket uygulanmistir. Calismamizda,
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu ile beden algisi

degerlendirildiginde, aralarinda dolayl olarak bir iliski oldugu saptanmaistir.

Culbert ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, 6zellikle
sosyokiiltiirel baski nedeniyle zayif olma isteginin kadinlarda daha yiiksek oranda
oldugu ifade edilmistir. Aynm1 c¢alismada, piiberte sirasinda ve sonrasinda yeme
bozuklugu gelisme sikliginin erkek:kiz orani, piiberte sirasinda 2:1, piiberte sonrasinda
10:1 olarak sonuclanmistir (48). Walcott ve arkadaslar1 Amerikan Psikiyatri
Akademisini referans gosterdikleri caligmalarinda, yeme bozukluklarinin %90-95’inin
kizlarda goriildiigiinii ve erkeklerde goriilen %5-10’1uk kismin ¢ogunlukla anoreksiya
nervoza ve bulimia nervoza tanilar1 aldiklarini belirtmislerdir (49). Yeme bozuklugu
tanilar1 nedeniyle tedavi programina dahil edilen 157 hastay1 kapsayan Geist ve ark.’na

ait calismada ise, erkeklerde “zayif olma” arzusunun kadinlara kiyasla oldukga diisiik
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oldugu raporlanmistir (50)Bizim ¢calismamizda, katilimeilarin 68’1 kiz (%67.3) ve 33’1
erkek (%32.7) idi. Tikinirca yeme bozukluguna isaret eden “Eger kontrol
edemediginiz sekilde asir1 yeme durumunuz olursa bu durum sizi iiziiyor mu?”
sorusuna ‘“hayir” yanit1 veren erkeklerin sayis1 %41.7, “evet” diyen erkeklere gore
daha fazla olarak saptanmistir (%19.5). Ayn1 zamanda bu soruya “evet” diyen
kadinlarin sayist %80.5 olarak saptanmis ve “hayir” diyen kadinlara gore daha fazla
olarak degerlendirilmistir (%58.3). Calismamiza gore, anketimize ait diger sorularin
cinsiyet dagilimi ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde

edilememistir.

Calismamiz kapsaminda ele aldigimiz degiskenlerden bir digeri, viicut kitle
indeksi idi. 101 kisi ile tamamlanan ¢alismamizda ortalama viicut kitle indeksi 25.6

olarak saptandi.

Ciftei ve arkadaglarinin ¢alismasinda (51), Migle ve arkadaglarinin 2020
yilinda yaptiklari ¢calismaya (52) benzer sekilde, viicut kitle indeksi arttik¢a, yani kisi
obeziteye dogru ilerledikce, yeme bozuklugu gelisme riskinin arttigini belirtmislerdir.
Sim ve arkadaslarinin, ge¢misinde obezite Oykiisii bulunan addlesanlarda yeme
bozuklugu gelisimi ile ilgili ¢calismalarinda, obezite ve yeme bozuklugu gelismesi
arasinda baglanti oldugu vurgulanmistir (53). Fan ve arkadaslarinin 2019 kiz ve 1525
erkek adolesani dahil ettikleri ¢alismalarinda, viicut kitle indeksi arttik¢a kisilerin
zayiflama c¢abasiin arttigl, bu nedenle de yeme bozuklugu gelisme riskinin arttig
degerlendirilmistir (54). Calismamizda da literatiirle uyumlu sonuglara ulasilmistir.
Anoreksiya nervoza ile iliskili olarak degerlendirilen “son 3 ay igerisinde sismanlamak
veya kilo almak konularinda ciddi bir korku yasadiniz m1?” sorusu ile viicut kitle
indeksi arasinda pozitif zayif diizeyde iliski saptanmistir. Anoreksiya nervoza ve
bulimia nervoza ile iligkili olan “son 3 ay igerisinde kilonuz veya viicut sekliniz
kendinizi degerlendirmenizde bir etken oldu mu?” sorusuna verilen yanitlarin
dagilimma bakildiginda viicut kitle indeksi ile pozitif ¢ok zayif diizeyde iliski

saptanmigtir.

Bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu agisindan anlamli kabul
edilen “son 3 ay igerisinde ayda ortalama ka¢ kez beklenmedik 6l¢iide fazla besin

tiikkettiniz ve kontrolii kaybettiginizi hissettiniz?” ve “asir1 yemek yemenin sonuglarini
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ortadan kaldirmak amaciyla agir egzersiz yaptiniz?” sorularina verilen yanitlara gore,

viicut kitle indeksi ile aralarinda pozitif ¢ok zayif diizey iliski saptanmustir.

Tikinirca yeme bozuklugu, yeme bozuklugu degerlendirmesi amaciyla
yoneltilen sorular kapsaminda viicut kitle indeksi ile karsilastirildiginda en sik iliski
kurulan yeme bozuklugu olarak belirlenmistir. Calismamiza gore, tikinircasina yeme
bozuklugu ile iligkili olan “kontrolii kaybettiginiz asir1 yeme anlarinda normalden daha
hizli yemek yediniz mi?”, “fiziksel olarak aglik hissetmemenize ragmen fazla miktarda
yemek yediniz mi?” ve “eger kontrol edemediginiz sekilde asir1 yeme durumunuz
olursa bu durum sizi iizliyor mu?” sorularina “evet” yanit1 veren hastalarin viicut kitle
indeksinin “hayir” cevabi verenlere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
“beklenmedik 6l¢iide fazla besin tiikettiginizde kontrolii kaybettiginizi hissettiniz mi?”
sorusuna verilan yanitlarin dagilimi incelendiginde viicut kitle indeksi ile negatif ¢ok
zay1f diizey iliski oldugu saptanmistir. Fairburn ve arkadaslarinin tikinircasina yeme
bozuklugu tanili 52, yeme bozuklugu tanis1 olmayan 104, baska psikiyatrik hastalig
olan 102 ve bulimia nervoza tanili 102 hastay1 kapsayan ¢alismalar1 dogrultusunda,
tikinirca yeme bozuklugu gelismesinde obezitenin Onemli bir yeri oldugu

vurgulanmistir (55).

Gilinlimiizde, 6zellikle sosyal medyanin etkisi ile yaratilan giizellik algisi;
kisilerin kendi bedenlerine bakis acilarini, fiziksel 6zelliklerini degerlendirmelerini ve
bu baglamda beden algilarini olusturmalarinda biiyilk 6nem tagimaktadir. Yaratilan
“ideal wviicut” konsepti, oOzellikle gelisme ¢aginda olan adolesanlarin cabuk
etkilenebilir olmalar1 nedeniyle yeme bozukluklarina veya psikososyal problemlere
neden olabilmektedir. Lee ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmaya gore, beden algisi
bozuklugu, yani kisinin kendini oldugundan sisman veya zayif gérmesi durumu,
beslenme bozukluklarindan intihar diisiincelerine kadar genis bir yelpazede

adolesanlan etkilemektedir (56).

Biblioni ve arkadaslarinin beden algis1 ve yeme paternleri iizerine olan
calismasinda, 12-17 yas aras1 1231 adolesan ile gergeklestirilen anket sonuglarina gore
fazla kilolu kiz ve erkeklerin en sik kahvaltiyr atladig1 ve belirli besin gruplarindan

ozellikle kagindiklar1 belirtilmistir (57).
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Calismamiza katilanlar arasinda kizlarin %23.5°1 ve erkeklerin %22.8°1 “beden
yetersizligi” grubunda yer almaktadir. Arastirmamiz dogrultusunda yonelttigimiz “son
3 ay icerisinde kendinizi sisman hissettiniz mi?” sorusuna ‘“hep” yanit1 veren
katilimcilarin %77.8°1 beden yetersizligi grubundaki addlesanlardir. Beden yetersizligi
grubundaki kisiler, ayn1 zamanda ydnelttigimiz “son 3 ay igerisinde kilonuz veya viicut
sekliniz kendinizi degerlendirmenizde bir etken oldu mu?” sorusuna %66.7 oraninda
“hep” cevab1 vermistir. Bu sorular, yeme bozuklugu gelismesinde yol gosterici olup,
Ozellikle anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza agisindan anlamhidir. Toselli ve
arkadaslarinin 11-14 yas aras1 64 erkek ve 70 kiz ile yiiriittigi calismada “beden
yetersizligi” veya “i¢sel catisma” gruplarinda oldugu gibi, degerlendirme neticesinde
beden memnuniyeti diisiik saptanan adoélesanlarda yeme bozukluklarinin siklastigi

belirtilmistir (58).

Yonelttigimiz tikinirca yeme bozuklugu ile iliskili bir diger soru olan “asir1
yemek sonrasi kendinden igrenme, depresif olma veya sucluluk hissettiniz mi?”
sorusuna “beden yetersizligi” grubundakilerin %40’1 “evet” yaniti vermistir. Ayni
zamanda yoOnelttigimiz “eger kontrol edemediginiz sekilde asirt yeme durumunuz
olursa, bu durum sizi lizilyor mu?” sorusuna “beden yetersizligi” grubundakilerin
%31.7°s1 “evet” yanit1 vermistir. Bu durum, tikinircasina yeme bozuklugu i¢in bir
Ongorii niteligindedir. Literatiirle uyumlu olarak, tikinircasina yeme bozuklugu gelisen
kisilerde, kontrolii kaybedercesine besin tiiketimi sonrasinda kendinden igrenme ve
sucluluk hissi siklikla gozlenmektedir (32). Bu baglamda, ad6lesanlarda beden algisini
degerlendirmenin, yeme bozuklugu gelisme ihtimalini g6z Onilinde bulundurma

acisindan anlamli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin bazi kisithliklart mevcuttur. Calismaya katilan adolesanlar,
hastanemiz saglikli ¢ocuk poliklinigine basvuran hastalar arasindan secilmis olup,
kronik rahatsizlig1 bulunmayan ve herhangi baska bir mental rahatsizlig1 olmayanlar
arasindan sec¢ilmistir. Bu durum, calismamiza dahil edilen kisi sayisini kisitlamistir.
Ayn1 zamanda, poliklinigimize basvuranlarin biiyiikk ¢ogunlugu kiz hastalardan
olusmaktadir. Calismamiz sonuglarinda cinsiyet iligkili verilerin anlamli ¢ikmama
sebebinin erkek popililasyonumuzun olduk¢ca az olmasi nedeniyle gelistigini

diistinmekteyiz.
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Bir diger kisitlayict faktoriimiiziin, anketlerin kisitlh zamanda, aileler
addlesanlarla ayni ortamda bulunurken doldurulmus olmasi oldugunu diistinmekteyiz.
Bu durum, sorular yanitlanirken diirlist olmay1 engellemis olabilir. Anket genelinde

bagli sorulara verilen ¢eligkili yanitlarin da bu nedenle ortaya ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Literatiire bakildiginda, addlesanlara beden memnuniyeti Olgegi ve yeme
bozukluklar1 degerlendirme 6lgeginin es zamanli uygulandigi ¢alisma sayisi1 oldukca
azdir. Bu durum c¢alismamizin gii¢lii yonii olarak ifade edilebilir ve literatlire bu

anlamda katki saglamasi1 hedeflenmektedir.

Fiziksel olarak hizli bir degisim siirecini temsil eden addlesan donemde, bu
degisime ayak uydurmak ve hem fiziksel hem ruhsal memnuniyet hali iginde olmak
olduke¢a zordur. Yeme bozukluklarinin en sik gdzlemlendigi bu donemde, beden algisi
da ayn1 oranda negatif yonde izlenmektedir. Adolesanlarin degerlendirilmesi sirasinda
sadece fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinden degil, beden algis1 yoniinden de
bilgi sahibi olma, yeme bozuklugu gelismesini 6nlemede anlamli bir yol gosterici

olacaginiz diistinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Calismamiza Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hasta
poliklinigine bagvuran 101 hasta dahil edilmistir. Calismamiza katilanlarin
%67.3’1 kiz, %32.7’si erkekdir. Addlesanlarin ortalama yas1 14.495, viicut

kitle indeksi ortalama 25.60 olarak saptanmustur.

Adolesanlarin %22.8°1 “beden yetersizligi”, %65.3’1 “beden yeterliligi” ve

%11.9’u “igsel ¢atisma” grubunda yer almaktadir.

Beden memnuniyeti 6l¢egi ve “Son 3 ay icerisinde kendinizi sisman hissettiniz
mi?” sorusunun cevaplart dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir p<0.05. Bu soruya “hep” cevab1 verenler BI grubunda beklenenden daha
fazladir %77.8, BC grubunda ise beklenenden daha az kisi “hep” cevabi

vermistir %11.1.

“Son 3 ay igerisinde sigsmanlamak veya kilo almak konularinda ciddi bir korku
yasadiniz m1?”’ sorusuna verilen yanitlar ile beden memnuniyeti 6l¢cegi dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir p<0.05. Bu soruya “hi¢” cevabi
verenler BC grubunda beklenenden daha fazla kisi olmustur %80,4. BI
grubunda ise beklenenden daha az kisi “hi¢” cevabi vermistir %13,7. “Bazen”
cevabi verenler BC grubunda beklenenden daha az kisidir %14,3. IC grubunda

ise beklenenden daha fazla kisi “bazen” cevabi vermistir %42,9.

Beden memnuniyeti dl¢egi ve “Son 3 ay igerisinde kilonuz veya viicut sekliniz
kendinizi degerlendirmenizde bir etken oldu mu?” sorusunun cevaplar
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir p<0.05. Bu soruya
“hi¢” cevabi verenler degerlendirildiginde, BC grubunda beklenenden daha
fazla kisi “hi¢” cevabi vermistir %85.7. IC grubunda ise beklenenden daha az
kisi “hi¢” cevabr vermistir %0.0 “Bazen” cevabi verenler BC grubunda
beklenenden daha az kisi “bazen” cevab1 vermistir %37.5. IC grubunda ise
beklenenden daha fazla kisi “bazen” cevabi vermistir %37.5. “Hep” cevabi
verenler BC grubunda beklenenden daha az kisidir %25. BI grubunda ise

beklenenden daha az kisi “hep” cevabi vermistir %66.7.
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6-

Beden memnuniyeti Ol¢egi-tan1 ve “Kontrolii kaybettiginiz asir1 yeme
anlarinda normalden daha hizli yemek yediniz mi?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir p<0.05. BC
grubunda hay1r diyenler %71.2, evet diyenlere gére %54.3 beklenenden daha
fazladir %37.1. BI grubunda evet diyenler %37.1, hayir diyenlere gore %15.2
daha fazladir.

“Asirt yemek yeme sonrasi kendinizden igrenme, depresif olma veya sugluluk
hissettiniz mi?” sorusu ile beden memnuniyeti Olgegi karsilagtirmasi
mevcuttur. Buna gore, beden memnuniyeti Slgegi-tan1 ve soru 15 cevaplari
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir p<0.05. Soru 15°de BC
grubunda “hayir” diyenler %72.8, “evet” diyenlere gore beklenenden daha
fazladir %35. BI grubunda “evet” diyenler %40, “hayir” diyenlere gore %18.5
daha fazladir.

“Eger kontrol edemediginiz sekilde asir1 yeme durumunuz olursa, bu durum
sizi lizlilyor mu?” ile beden memnuniyeti dlgegi karsilastirmasinda bu soruya
verilen yanitlarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
p<0.05. Soru 16’da BC grubunda hayir diyenler %75, evet diyenlere gore
beklenenden daha fazladir %51.2. BI grubunda evet diyenler %31.7, hayir
diyenlere gore %16.7 daha fazladur.

“Son 3 ay igerisinde ka¢ kez yemek yemek veya beden algimizla ilgili
problemler arkadaslariniz ve ailenizle olan iliskinizi, is/okul performansinizi
hangi olciide etkiliyor? ile beden memnuniyeti 6l¢egi karsilastirmasinda bu
soruya verilen cevaplarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir p<0.05. Soru 22’e hi¢ cevabi verenler BC grubunda beklenenden daha
fazladir %78.9, BI grubunda ise beklenenden daha azdir %10.5. Ara sira cevabi
verenler BC grubunda beklenenden daha fazladir %83.3, BI grubunda ise
beklenenden daha azdir %0.

10-“Asir1 yemek yeme sonrasi kendinizden igrenme, depresif olma veya sugluluk

hissettiniz mi?” sorusu ile yas ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel
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olarak anlaml1 bir fark saptanmistir (p<0.05). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi,

“hayir” diyenlere gore daha fazladir.

11-VKI ile “Son 3 ay icerisinde kendinizi sisman hissttiniz mi?” sorusu ile
(rs=0.608) pozitif orta diizey, “Son 3 ay igerisinde sismanlamak veya kilo
almak konularinda ciddi bir korku yasadiniz mi1?” sorusu ile (rs=0.404) pozitif
zayif diizey, “Son 3 ay igerisinde kilonuz veya viicut sekliniz kendinizi
degerlendirmenizde bir etken oldu mu?” sorusu ile pozitif ¢ok zayif (rs=0.325),
“Beklenmedik 0Olgiide fazla besin tlikettiginizde kontrolii kaybettiginizi
hissettiniz mi?” sorusu ile (rs=-0.288) negatif ¢ok zayif diizey, “Son 3 ay
icerisinde ayda ortalama kag kez beklenmedik Sl¢iide fazla besin tiikettiniz ve
kontrolii kaybettiginizi hissettiniz?” sorusu ile (rs=0.305) pozitif ¢cok zayif
diizey, “Asir1 yemek yemenin sonuglarini ortadan kaldirmak amaciyla agir
egzersiz yaptiniz?” sorusu ile (rs=0.281) pozitif ¢ok zayif diizey ve “Simdiki
boyunuzda en yiiksek kilonuz ka¢ olmustu?” sorusu ile (rs=0.876) arasinda

pozitif giiglii diizeyde bir iligki bulunmaktadir p<0.05.

12- “Kontrolii kaybettiginiz asir1 yeme anlarinda normalden daha hizli yemek
yediniz mi?” sorusuna verilen yamitlar ile VKI ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir p<0.05. Bu soruya “evet” yaniti

verenlerin VKI ortalamas1, “hayir” diyenlerin ortalamasina gére daha fazladir.

13-“Fiziksel olarak aglik hissetmemenize ragmen, fazla miktarda yemek yediniz
mi? sorusuna verilen yanitlara ile VKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir p<0.05. Soru 13’e “evet” yanit1 verenlerin VKI

ortalamasi, “hayir” diyenlerin ortalamasina gore daha fazladir.

14-“Eger kontrol edemediginiz sekilde asir1 yeme durumunuz olursa, bu durum
sizi {iziiyor mu?” sorusuna verilen yamtlar ile VKI ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir p<0.05. Bu soruya “evet” yaniti

verenlerin VKI ortalamasi, “hayir” diyenlerin ortalamasina gore daha fazladr.
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