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OZET

Bu ¢alisma, lise 0grencilerinin beden algisinin, beslenme aliskanliklarina ve
yasam kalitelerine olan etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir. Arastirma, 2019-
2020 egitim 6gretim yil1 igerisinde bir devlet lisesinde 6grenim goren 225 6grenci ile
yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere demografik genel 6zelliklerin, beslenme ve fiziksel
aktivitelerin yer aldig1 anket Formu, Beden Algis1i Olgegi (BAQO), Beslenme
Aliskanliklar1 Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) uygulanmistir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin yas ortalamasi 16,140,8 iken 6grencilerin
%68,9°u kiz, %31,1°1 erkektir. Kiz 6grencilerin ortalama ana 6giin sayis1 2,78 iken erkek
ogrencilerin ortalama ana 6giin sayis1 3,17°dir ve tiiketilen ana 6giin sayisinda cinsiyetler
arasi istatiksel olarak anlamli fark vardir (p:0,000). Calismamiza katilan kiz 6grencilerden
%16,1’i diizenli egzersiz yaparken, erkek oOgrencilerin %27,1’i diizenli egzersiz
yapmaktadir ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir. Calismaya katilan kiz 6grencilerin
BKI degerlerinin Z skorlar1 incelendiginde 6grencilerin %35,2’si cok zayif, %11,6’s1 zay1f,
%79,4’t nomal ve %3,8’i kilolu olarak bulunmustur. Erkek 6grencilerin %5,7°si zayif,
%90,0’1 normal ve %4,3’l kiloludur. Erkeklerin beden algis1 kiz 6grencilere gore
istatiksel anlamli olarak daha yiiksektir (p:0,018). Kiz 6grencilerin sismanliga karsi
kendililik algis1 ve beden algis1 6lgegi sonuclar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
goriilmiistiir (p:0,023). Calismaya katilan tiim Ogrencilerin genel saglik algilamasi

sonuglari ile beden algis1 6l¢egi degerleri arasinda pozitif iliski goriilmiistiir (p:0,049).

Lise ogrencilerine saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirabilmek amaciyla
egitimler verilmelidir. Bu sekilde beden algis1 ve yasam kalitesi diizeylerinin artirilmasi

saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Beden Algisi, Beslenme Aligkanligi, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF PHYSICAL PERCEPTION ON NUTRITION HABITS AND
LIFE QUALITY IN HIGH SCHOOL STUDENTS

In this study, it was aimed to investigate the effects of high school students'
perception of body on their eating habits and quality of life. The research was carried out
on 225 students studying at Anatolian High School during the 2019-2020 academic year.
A survey form including demographic general characteristics, nutrition and physical
activities, Body Perception Questionnaire (BPQ), Food Attitude Scale and Quality of Life
Scale (SF-36) were applied to students.

While the average age of the students within the scope of the research is 16.1 =
0.8, 68.9% of the students are girls and 31.1% are boys. The average number of main
meals of female students is 2.78, while the average number of main meals of male
students is 3.17, and there is a statistically significant difference in the number of daily
main meals consumed between two genders (p: 0,000). While 16.1% of female students
participating in our study exercise regularly, 27.1% of male students exercise regularly,
and this difference is statistically significant. According to the Z scores of the BMI values
of the female students participating in the study were examined, 5.2% of the students
were severely thin, 11.6% were thin, 79.4% were nornal and 3.8% were overweight. 5.7%
of male students are weak, 90.0% of them are of normal and 4.3% of them are overweight.
Men's body perception is statistically higher than female students (p: 0.018). There was a
positive relationship between female students’ perception of self-obesity and body
perception scale results (p: 0.023). A positive correlation was found between the results
of general perception of health and body perception scale values of all students who

participated in the study (p: 0.049).

Educations should be given to high school students in order to make them gain
healthy eating habits. In this way, increasing body perception and quality of life can be

achieved.

Key Words: Body Perception, Nutritional Habits, Quality of Life
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1. GIRIS

Beslenme, bireyin heniiz anne karnindayken baslayan ve yasaminin sonuna dek
bu stireci etkileyen ve onun yasam kalitesini belirleyen en énemli ihtiyaclarin basinda
gelir (1). Mazlov’un ihtiyaglar piramidinin en altinda yer alan bu olgu, bireyin saglikl bir
yasam siirdiirebilmesi, yeterli ve dengeli beslenebilmesi ve bunu bir aligkanlik haline
getirmesini gerektirir. Bu ihtiyaci karsilamak {izere viicuda alinan besin maddeleri, bu

bireyin canliligini siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli enerjiyi elde etmesine olanak saglar (2).

Yeterli ve dengeli beslenme; tek tek tiim bireyler kadar tiim toplumun da saglikli
olarak yasamini siirdiirebilmesi, iktisadi ve sosyal gelisimi, rahatlik diizeylerinin artmasi,
hosnut, ruhi yonden rahat ve yasamini idame etmesi i¢in gerekli olan temel fonksiyonlarin
basindadir. Toplumu olusturan tiim bireylerin yetiskinlikte saglikli bir yasam
stirdlirebilmesi, topluma deger katabilmesi, cocukluk ve genclik donemlerinde dengeli ve

yeterli bir beslenme aligkanlig1 gelistirebilmesi ile miimkiindiir (3).

Bireyin toplumsal hayata katilmaya basladigi okul donemindeki hayat tarzinin
farklilasmasi, beslenme aligkanliklarinin  da farklilasmasina neden oldugunu
gostermektedir. Bu donemdeki beslenme aligkanliklarinin  degismesi sonucunda
ogrencilerin zihinsel, fiziksel durumlar1 hatta okul basarisi bile etkilenebilmektedir.
Ozellikle lise 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyleri ile beslenme aliskanliklarinin

saptanmasi ve saglikli 6neriler gelistirilebilmesi toplum saglig1 agisindan ¢ok dnemlidir

(4).

Bireylerin hayat tarzlar1 ve yasam kaliteleri yasam siiresini etkileyen temel
degiskenlerin bagindadir. Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore, ileri toplumlardaki
oliimlerin pek ¢gogunun, az gelismis toplumlardaki 6liimlerin de yaklasik olarak yarisinin
temel sebebi yasam tarzi ve yasam Kkalitesine ilisik dogan rahatsizliklardir. Onceki
caglarda kombine kayiplara sebep olan enfeksiyon hastaliklarinin yerini modern
toplumlarda hipertansiyon, obezite, Tip II diyabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi yasam
tarzi ile ilgili kronik hastaliklar almistir (5).

Tiim bu hastaliklardan korunma ve saglikli yagam i¢in benimsenen en 6nemli ilke,

yasam bi¢imi ve beslenme aligkanliklarinin degistirilmesidir. Bu nedenle toplumlar tiim



bireylerinin saglikli, ekonomik ve ruhsal agidan iiretken ve yasamlarinin daha kaliteli

olmasi i¢in geng bireylerin diyet kalitelerini arttirmaya odaklanmislardir (6).

Modern c¢ag ile birlikte toplumlarin zihnindeki beden algis1 kavrami da
farklilasmistir. Giintimiizde beden algisi, bireyin kendi bedenini zihninde canlandirdig:
sekille yakindan ilgilidir. Beden algisindaki olumsuzluklar beslenme durumunu ve
davramiglarini da olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Ozellikle geng bireylerin,
toplumsal degerler tarafindan dayatilan beden algilar1 ile kendi bedenleri arasinda fark
ortaya c¢iktiginda, bu geng bireyler i¢in depresyona kadar gidebilecek bir durum ortaya
cikar (7). Geng bireyler arasinda beden imajina verilen 6nem medyanin ve toplumun
baskisiyla oldukca artmistir. Gengler giizel giyinmek, ince olmak konusunda birbirleriyle
yaris igine girmiglerdir. Ozellikle kadmlar igin zayiflik giizellikle esdeger olarak
gorlilmektedir. Tiim bu algilar genclerde beden memnuniyetsizligi diisiincesini

dogurmaktadir (8).

Genglerdeki beden sekline iliskin memnuniyetsizlik ve beden agirligi ile ilgili bu
endiseler, bu bireylerin beslenme tarzlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
durum ise genglerde asir1 miktarda ve 6l¢iisiiz yeme, 6giin atlama, siirekli diyet yapma ve
benzeri davranislarda bozukluga neden olmaktadir. Cogunlukla lise ¢agindaki genclerin
bu tarz saglik sorunlar1 ile miicadele ettikleri ve bu sorunlarin kaynaginin da ¢ogu zaman
hatali beslenme aligkinliklarindan kaynakli oldugu bilinen bir gergektir. Liseli genclerin
asir1 viicut agirligina neden olan bu hatali beslenme uygulamalarinin bu bireylerde hayat

boyu yasam kalitelerini etkileyecegi de bir diger gergektir (9).

Adolesanlarda ve 6zellikle de lise ¢agindaki kizlarda sik¢a goriilen beden algisina
iligskin bu tiir memnuniyetsizlikler, basta diyet olmak iizere pek ¢ok saglikli veya sagliksiz
zayiflama yonteminin tercih edilmesine neden olmaktadir. Ancak bu durum hatali beden
algisina sahip olan bireyler ve gelisme ¢agindaki cocuklar igin tehlike arz ederken,
memnuniyetsizlik derecesi arttikga kullanilan yontemler de daha radikal ve tehlikeli
olabilmektedir (10). Ogiin atlama ve yetersiz beslenme davranislarinin yani sira, agirlik
kayb1 i¢in aglik diyeti, laksatif kullanim1, kusma ve sigara icme gibi sagliksiz yontemler
de tercih edilebilmektedir. Bu tip uygulamalar biiylime ve gelisme geriligi, kemik
yogunlugunda azalma, cinsel gelisim bozuklugu, amenore gibi hormonal bozukluklari

ortaya cikarabilmektedir. Fizyolojik etkilerin yaninda beden memnuniyetsizligi, farkh



psikolojik bozukluklara da neden olmakta, sagliksiz zayiflama uygulamalar1 yeme

bozuklugu hastaliklarina yakalanma riskini de artirmaktadir (11).

Yapilan bu arastirma ile lise Ogrencilerinde beden algisinin, beslenme
aligkanliklar1, beslenme durumlari ve yasam kalitelerini nasil etkiledigini belirlemek
amagclanmaktadir. Oncelikle yapilan anket calismasi ile lise &grencilerinin yeme
davraniglari, viicutlarin1 nasil degerlendirdikleri, glinlik yasamlarinda kaliteli bir hayat
i¢in hangi davranislar sergilediklerinin saptanmasi hedeflenmistir. {lave olarak yapilan
anket calismasi1 ve elde edilen istatistik verileri ile lise ¢agindaki genglerin yasam
kalitelerinin arttirilabilmesi ve beslenme aligkanliklarinin diizenlenebilmesi amaci ile
birtakim ¢iktilar ortaya koyabilmek ve yapilacak baska c¢alismalara onciilik etmek

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

Insanlarin saglhiklarini korumak, gelistirmek ve hayat kalitelerini arttirmak,
viicutlarinin ihtiyag duyduklar1 besin 6gelerini yeterli oranda ve gerektigi zamanda almak
icin bilingle yaptiklar1 eyleme beslenme denir (1). Ayn1 zamanda beslenme; biiylime,
gelisme ve liretken olarak uzun siire yasayabilmek icin gerekli olan yiyeceklerin dogru

sekil ve oranda tiiketilmesidir (2).

Adolesan donem, ¢ocukluktan hemen sonra hizli biiyiimenin gerceklestigi bir
donemdir. Bu donemdeki hizli biiylime ve gelisimden 6tiirii genglerin enerji ve besin
Ogelerine olan gereksinimleri artar (2). Bu caglardaki genglerin besin ihtiyagclari
bedenlerindeki fiziksel degisimler ve metabolizmalarindaki artig hizina gore karsilanir

(12).

Adolesanlarda dogru besin tiiketimi, biiylime ve gelisimi olumlu yonde etkiler.
Kemiklerin gelisebilmesi i¢in kalsiyum, kaslarin gelisebilmesi i¢in protein, tiim viicut

fonksiyonlariin iglevleri i¢in de vitamin ve minerallere ihtiyag duyulur (2).
2.1. Adolesanlarda Beslenme ve Beslenme Aliskanlig:

Adolesan donemde biiylime hizinin artmasiyla viicudun temel besin 6gelerine
olan ihtiyacit ¢ogalir. Temel besin Ogeleri olan proteinler, karbonhidratlar, yaglar,
vitaminler ve mineraller bu donem i¢in yeterli ve dengeli olarak viicuda alinmalidir. Hizli
biiylimenin goriildiigli adolesan bireylerde artan D vitamini ihtiyaci yeterli diizeyde
karsilanmalidir. Kemiklerin gelisimi i¢in D vitamini ve giines 15181 dnemlidir. Kalsiyum,
fosfor ve demir gibi mineraller de bilylime ¢agindaki bireyin gereksinim duydugu besin

ogeleridir (13).

Ergenlik belirtilerinin ortaya ¢ikma zamani beslenme miktar ve igeriginin artis
ile dogrudan ilgilidir. Adolesanlarin besin ihtiyaci, fiziksel biiylimesini tamamlamis,
yetigkinlerden farklidir. Bir yetiskinin besin ihtiyaci; giinliik fiziksel aktivitesine, beden
agirhig ve biyiikliigiine, yasina, iklim ve diger cevresel faktorlere gore degisiklik
gosterebilir. Ancak ayni toplum igerisinde yasayan addlesanlarin besin ihtiyaci; belirtilen
faktorlere ilave olarak hizli biiylime ile de ilgilidir (14). Bu donemdeki besin tiiketiminin
yeterli ve viicut ihtiyaglarina uygun olmasi, biliylime hizina bagl olarak artmasi

gerekmektedir. Bu donemdeki bir addlesanin enerji tiiketimi viicut Olgiisiine oranla



yetiskin birine gore daha ¢oktur. Artan enerji ihtiyaci ile birlikte protein ve diger besin
Ogelerinin yetersiz ve dengesiz olarak alinmasi biiylime ve gelismeyi yavaslatacaktir (15).
Bu yiizden ad6lesan donemdeki genglerin fiziksel 6zelliklerinin, hizli bliyiime ve ¢abuk
gelisim gosterme hizinin, cinsiyet faktorii ile ergenlik Oncesi beslenme ve biiyiime
stirecinin dikkate alinarak, enerji ve besin 6gesi ihtiyaglarinin belirlenmesi gerekmektedir
(16).

Beslenme aligkanlig; bireyin bir giindeki 6giin sayisi, ana ve ara égiinler i¢in
tiikkettigi besin tiirli ve miktari, yemek pisirme, hazir yiyecek satin alma gibi temel
faktorlerin yani sira bireyin hizli/yavag yemek yeme davranisi, besinleri ¢igneme stiresi,
farkli duygu durumlarindaki besin alimi, yiyecekleri soguk veya sicak tiikketme gibi
tutumlarini kapsar. Addlesan donem igin gelistirilen bu beslenme aliskanlig1 yasam boyu

insanin basari, saglik, psikoloji ve daha bir¢cok temel fonksiyonunu etkiler (17).

Bu dénemdeki geng bireyler gelistirdikleri sosyal ve motor fonksiyonlar ile daha
bagimsiz hale gelmekte ve beslenme tercihlerini gogunlukla kendileri belirlemektedirler.
Bu dénemde geng bireyin istah1 ve saglikli besinlere olan ihtiyaci artar. Ancak sosyal
becerileri gelisen addlesanlar ¢cocuklardan daha sik disarida yemek yeme ve arkadas
cevrelerinden daha fazla etkilendikleri i¢in islenmis gida, asitli igecek, ayakiistii atistirilan

yiyecekleri tiikketme egilimleri gosterirler (18).

Gilinlimiizde addlesanlar ¢ogunlukla sosyal bir faaliyet olarak degerlendirdikleri,
popiiler bir aligkanlik haline gelmis olan ayakdistii beslenme ya da abur cubur beslenme
aliskanliklarina sahiptirler. Bu tarz beslenme aligkanlig1 dolayisiyla besin degeri diisiik,
ylksek oranda kolesterol, doymus yag ve sodyum iceren yiyecekler dengesiz bir bicimde
viicuda alimmakta ve addlesan biinye bu donemde zarar goérebilmektedir. Bu tiir
yiyeceklerin kalp-damar hastaliklari, obezite, hipertansiyon, diyabet ve kanser riskini de
arttirdig1 bilinmektedir (19).

Adolesanlarin beslenme aligkanliklarini olusturabilmelerindeki temel faktorler;
besin ¢esitlerine dair bireysel se¢imleri ve ebeveynlerinin beslenme bigimidir.
Gliniimiizde medya ve toplum da bu aliskanliklar1 oldukga etkilemektedir (20). Ayrica
yemek huylar1 yagam bicemi ve bedensel hareketlilikleri de ilgili oldugu i¢in bu husus da

g6z onilinde bulundurulmalidir (21).

Bu donem i¢in baglayan ve yasam boyu siirecek beslenme aliskanliklarinin



belirlenmesinde; bireysel etkenler, eylemler, inanislar, ilimler, 6zsaygi ve acikmak gibi
yasamsal faktorler 6nemli bir yer tutar. Ayrica 6giin ve atistirmalik oriintiisii, beden
agirhigi kontrolii de bireysel faktorlere etki eden unsurlardir. Beslenme aligkanliklarina
etki eden cevresel faktorlerse; aile, tanidiklar ve 6biir sosyal ¢evredir (22). Bu donemde

kazanilan dogru ve yanlis aliskanliklar, yasam boyu bireyin sagligini etkiler (2).
2.1.1. Adélesanlarda Enerji ve Besin Ogeleri Ihtiyaci

Bireyin gelisip biiyiimesiyle birlikte metabolik sistemde de degisimler meydana
gelir. Ozellikle addlesan dénemde ortaya ¢ikan biyolojik farkliliklar birden ve hizla
ortaya ¢ikar. Addlesan bireyin beden agirligi, boy uzunlugu ile viicut 6l¢iileri gibi veriler
bireyin enerji gereksinimini belirleyen etmenlerdir. Ortaya ¢ikan bu ani enerji ihtiyaci

beslenme aligkanliklarinda da farklilasmaya sebebiyet verir (23).

Bu donemdeki enerji ihtiyaci fiziksel Olgiilere ve cinsiyete gore farkliliklar
gosterir. Adolesan donemdeki kizlar i¢in giinliik kalori miktar1 1800 ila 2500 kcal
arasindayken, erkek adolesanlarda bu miktar 2500 ila 3500 kcal arasinda degisir.
Besinlerle alinacak bu enerji miktarinin protein, yag ve karbonhidratlardan gelen orani
adodlesan bireyin sagligi bakimmdan onemlidir. Bu oranin saglik agisindan yeterli ve
dengeli olabilmesi i¢in besinlerle alinacak enerjinin; %12 ila %15’inin proteinlerden,
%30’unun yaglardan, %55 ila %60’ 1nin karbonhidratlardan saglanmasi sarttir (24). Bu
donemdeki addlesan bireyler igin karsilanmasi gereken enerjinin fazlaligi viicut
tarafindan depolanarak beden agirliginin artmasina sebep olur. Ancak gereken enerjiden
daha az alim yani yetersiz beslenme de ¢esitli beslenme bozukluklari ve saglik sorunlarina

yol agabilir (23).

Bedenimizi olusturan en kiiglik canli yapi1 tasi olan hiicrelerin biiyiik bir boliimii
proteinlerden meydana gelmektedir. Yasayan bu hiicreler yasam Omiirlerini
tamamlayimca yeni hiicreler eskilerinin yerini alir. Bu dongii siirekli olarak degisip
yenilenir. Bu dongiideki 6li hiicreler, yani protein, viicuttan disar1 atilir. Bedenimizin
0zel bir protein deposu bulunmadigindan adélesan donemdeki geng bireylerin hem yeni
yapilan hem de yasam Omiirlerini tamamlayanlarin yerini alacak hiicrelerin, yani onarim
ve hizli bliylime i¢in proteini yeterince almak oldukca dnemlidir. Bu donemdeki artan
protein ihtiyacinin karsilanamamasi, bilylime ve gelismenin yavaslamasina, hastaliklara

kars1 bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve viicut dengesinin bozulmasina yol agar (2).



Adolesan bireylerin gilinliikk ihtiyag duyduklari enerjinin %55 ila %60’ 1n1
karbonhidratlardan saglamalar1 gereklidir. Bu enerji ekmek, tahil iiriinleri ve
tiirevlerinden olusturulan kompleks karbonhidratlar ile posa igerigi yiiksek besinlerden
saglanmalidir. Addlesan bireyler i¢in Onerilen diyetten gelen giinliik karbonhidrat alim

miktart 130 gr’dir (25).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obezite gibi kronik pek ¢ok hastaligin
temelinde, insan viicuduna addlesan donemden itibaren alinan fazla miktardaki yag ve
¢esidi bulunmaktadir. Yaglardan alinan enerji orani giinliikk alinan enerjinin %30’unu
gegmemelidir. Bu dénemdeki beslenme programinda, doymus yag asitleri ve kolesterol
bakimindan diisiik, doymamis yag asitleri bakimindan zengin yaglarin viicuda alinmasi

gereklidir. Addlesan bireyler i¢in 6nerilen giinliik yag miktar1 25 ila 35 gr’dir (25).

Adolesan donem igin giinlilk mineral ve vitamin alimi da oldukca elzemdir.
Vitaminler ve mineraller viicuda dogrudan enerji saglamazlar. Vitaminler, viicuttaki
enerji kaynaklarimi harekete gegirerek dolayli olarak viicudun siirekli caligsmasina

yardimci olurlar (26).

Tiamin, riboflavin ve niasin addlesan bireylere artmis enerji ihtiyacindan dolay1
gereklidir (26). D vitamini iskelet ve kas sisteminin gelisimi bakimindan 6nemli bir
vitamindir. Bu dénemde artmis kalsiyum ihtiyacinin saglanabilmesi i¢in D vitamini

uygun oranda alinmalidir (27).

Benzer sekilde A vitamini de hiicre yapimi ve biiylimedeki fonksiyonlarindan
dolay1r vyeterli diizeyde viicuda alinmalidir. Bu donemde karoten tliketiminin
arttirllmasinin akciger kanseri riskini azalttigi bildirilmistir. C vitamini ise kollojen
sentezlenebilmesi maksadiyla hayati 6nem arz eder. Yeteri diizeyde alinan C vitamininin,
bitkisel kaynakli demir emilimini arttirdig1 da bilinmektedir (28). Biiyiimek ve gelismek
i¢in bireyin addlesan donemde ihtiya¢ duyacagi vitaminleri eksik veya hi¢ almamasi 0
vitaminin yardimci oldugu viicuttaki kimyasal tepkimenin gerceklesmemesine ve

biiylimede de aksamalar olugmasina neden olur (2).

Adolesan bireylerin mineral ihtiyaglar1 biiylime ataginin yasandigi donemde
hayatlarmin diger donemlerine gore, iki kat artmaktadir. Iskelet kemik sistemi
kiitlesindeki artig kalsiyuma olan ihtiyaci; kan hacmi ve kas kitlesindeki artis ise demire

olan ihtiyaci artirir. Iskelet kiitlesindeki artisa pararlel olarak, demir, kalsiyum ve ¢inkoya



olan gereksinim ortaya ¢ikarir. Adolesan bireyler i¢in Onerilen giinliik diyet ile alinan

kalsiyum miktar1 800 ila 1000 mg’dir (29).

Adolesan donemde, kizlarda hizli bliylimenin yani sira menstruasyonla birlikte
olusan demir kaybinin giderilmesi elzemdir (2). Bu kayb1 gidermek demir igerigi yiiksek
olan besin maddelerinin tiiketimi arttirilabilir. Tahil iirtinleri ve ekmek, yagsiz kirmizi et

gibi tirlinlere beslenmede yer verilmelidir (30).

Adolesanlar i¢in onerilen gilinliik fosfor alim diizeyi, onerilen giinliik kalsiyum
diizeyine esittir. Diyet sirasinda bu minerallerin kullanimi esit miktarda olmalidir. ilave
olarak giinde 2,3 gr sodyum, 2,4 gr potasyum yeterlidir. Tuz kullaniminda ise st sinir
giinliik 6 gr olmalidir. Bir bireyin giinliik iyot ihtiyaci 150 mcg iken ¢ocuklarda bu miktar
90 meg’dir (31).

Bu doénemdeki posa ihtiyaci 15-25 gr/giindiir. Bu sinirin altindaki tiiketim ise
basta konstipasyon olmak {izere bazi rahatsizliklarla sonuglanir (27). Posa alimi ile kolon

ve bagirsak gibi bazi organlarin islevleri arasinda oldukga fazla iliski vardir (32).
2.1.2. Adolesanlarda Beslenme Aliskanhiklar: ve Beslenme Sorunlar:

Addlesan bireyler, bilylime ve gelismenin hizli oldugu bu donemde bedensel ve
ruhsal gelisimlerini etkileyen bir¢cok olumsuz olay ve davranisla kars1 karsiya kalirlar. Bu
davraniglarin en onemlilerinden biri de hatali beslenme aligkanligidir. Bu donemdeki
addlesanlarin sagliksiz ve dengesiz beslenme aligkanliklari, zihinsel ve biligsel gelisim
bozukluklarina, davranigsal ve ruhsal sorunlara, obezite gibi kronik problemlere neden
olur (33).

Bu sorunlarla miicadelede en etkili yontemlerden biri erken yaslarda saglikli
beslenme aliskanliklarinin ¢ocuklara ve genglere kazandirilmasidir. Bunun tersine yaglar
bakimindan zengin ayakiistii beslenme tarzinin reklamlarla 6zendirilmesi, teknolojik
bagimliliktan kaynakli bedensel aktivitelerdeki azalma egilimi, gencglerde obezite
sikligmin artmasina yol agmaktadir. Ilave olarak giiniimiizde yiyecekler de standartlagmis

ve cogunlukla tek tip beslenme aligkanligini ortaya ¢ikarmistir (34).

Adolesan donem, genglerin yeterli ve dengeli beslenmeleri biiylime ve gelisim
hizlarindaki artig sebebiyle 6nemlidir. Bu donemde hizli biiylime ve gelisme ile birlikte

enerji ihtiyaci da artmaktadir. Bunun yaninda fiziksel hareketsizlik, ¢cevresel faktorler,
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hatali beslenme aligkanliklar1 ve psikolojik duruma bagli olarak saglik sorunlari olusur.
Bu ylizden genglere iyi beslenme aligkanliklart kazandirmak biiyiime, gelisme ve saglik

durumunu olumlu yonde etkileyecektir (35).

Adolesan bireylerde goriilen beslenme sorunlarinin basinda bodurluk, zayiflik ve
obezite gelir. Bodurluk; DSO’niin referans grup degerleri ile karsilastirildiginda yasa
bagl boy dagiliminda “5. persentilin altinda olma” seklinde tanimlanmistir. Zayiflik,
DSO’niin referans grup degerleri ile karsilastirildiginda yasa gore BKi dagiliminda 5.
persentilin altinda olma” olarak ifade edilmistir. DSO’niin referans grup degerlerine BKI
dagiliminda “85. persentil iistiinde olma” kilolu, “95. persentil iistiinde olma” ise obezite,

seklinde tanimlanmustir (35).

Adolesan donemde beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi olduk¢a Snemlidir.
Sebebi ise bu yaslarda alisilan yeme sekilleri gelecek yillara da yansir. Ogiin gegirme,
ayakiistli yemek yeme, beslenme bozukluklari, hatali diyet, kot alisgkanliklar (sigara ve

alkol kullanim1) addlesanlarda genelde karsilasilan yeme sorunlaridir (33).

Adolesanlar arasinda ayakiistii yiyecek tiiketimi olduk¢a yaygindir. Bu tiirden
gidalarin pratik ve kolay ulasilir olmasi, lezzetlerinin ve goriiniimlerinin giizelligi,
tiketimi de arttirmaktadir. Ancak ayakiistii beslenme, enerji, kolesterol ve doymus yag
yoniinden zengin; protein, posa, vitamin ve mineral bakimindansa oldukga fakirdir. Bu
tirden besinlerin fazlaca tiiketilmesinin, yetigkinlikte kalp damar hastaliklarinin

goriilmesini kolaylastirdig bilinmektedir (36).
2.1.2.1. Obezite

Obezite, diinyada giderek yayginlasan, yetiskinlerde oldugu kadar, ¢ocuklarda da
yaygin goriilebilen, genetik ve g¢evresel etkilesim igerisinde bulunabilen kronik bir
hastaliktir. Obezite, enerji aliminin enerji harcanmasindan fazla olmasi1 durumunda
gelisir. Bedenin yag kiitlesinin yagsiz kas kiitlesine oraninin fazlaca arttig1 durum ile
karakterize olan obezitede boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin
iistiinde olmas1 gozlenir. Obezite sonucu ortaya bir takim sosyal, psikolojik ve ciddi

saglik sorunlart meydana gelebilmektedir (37).

Obezitenin en Onemli risk faktorlerini; fiziksel aktivitede azalma, beslenme

aligkanliklari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik, dogum sayis1 ve genetik olusturur.



Obezite, basta kardiyovaskiiler ve endokrin sistem olmak iizere viicudun tiim organ ve
sistemlerini etkileyerek ¢esitli bozukluklara ve hatta 6liimlere yol agabilen énemli bir
saglik sorunudur. DSO tarafindan en riskli on hastaliktan biri olarak kabul edilen obezite,

kanser gelisimi ile de yakin iliskilidir (37).

Cocukluk dénemi goriilen obezite, 6zellikle gelismis toplumlarda yaygindir ve bu
durum diinyada artan bir egilim gostermektedir. Bebeklikte ortaya ¢ikan obezitenin yagla
birlikte kendiliginden ¢6zlimlenmesi miimkiin iken; ¢ocukluk ve adodlesan donemde
ortaya c¢ikan obezitenin yetiskinlikte de devam etme olasilifinin yiiksek oldugu

bildirilmistir (38).

Obez cocuklarin 1/3’#, obez addlesanlarin ise 4/5°1 yetiskinlikte dahi obeziteyi
stirdiirdiikleri gozlenmistir. Bir diger taraftan yetiskin yaslarda goriilen obezite
vakalarmin %30 kadarinin da obezite baglangicinin ¢ocukluk donemine dayandig: tespit

edilmistir (39).

Obezitenin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin de etkisi bulunmaktadir. Obez
ebeveynlerin ¢ocuklari, obez olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gbre obezite gelisimi
acisindan daha biiyiik bir risk altindadirlar. Aile incelendiginde; anne ve babasi obez olan
cocuklarin obez olma oran1 %80, anne ya da babadan biri obez ise oran %40, anne ve

babas1 obez olmayanlarda ise oran %2 olarak gézlenmistir (40).

Ailesinde obezite riski bulunan ¢ocuk ve addlesanlarin, obez olma oraninin
anlamli olarak yiiksek oldugu bilinmektedir. Kalitimsal olarak obeziteye egilimli
cocuklardaki hastalifin sebebinin c¢evresel faktorlerden de kaynakli olabilecegi ifade
edilmistir. Ailenin obez olmasinin yani sira, ailenin sosyo-ekonomik durumu, egitim

diizeyi ve aile tipi de ¢ocukluk obezitesini dogrudan etkileyen faktorlerdir (41).

Beslenme aliskanliklarindaki hatalar, sedanter yasam ve yetersiz fiziksel aktivite
cocuk ve addlesan bireylerde obezitenin olusumunu arttirir. Adolesan donemdeki fiziksel
aktiviteyi azaltan faktorlerin baginda uzun siire televizyon izlemek ve internette gezinmek
ya da sosyal medyay1 yogun takip etmek gelmektedir. Televizyon, eylemsiz bir yasam
tarzin1 desteklerken, besin tiiketimini de uyarir. Televizyon izlerken yiiksek kalorili

yiyeceklerin tiiketilmesi obezitenin artmasinda énemli bir faktordiir (42).

Benzer olarak bilgisayar ve video oyunlari, 6nemli sinavlara hazirlanmak igin
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masa basinda gegirilen uzun zaman, okula servis veya aragla gitme gibi konfor alanlari,
cocuk ve adolesanlarin daha az fiziksel aktivitede bulunmalarina ve bdylece beden

agirliginin artmasina neden olmaktadir (34).

Adolesan donemdeki gencler beden agirhigini artiran sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 edinmektedirler. Medya araciligiyla yeme diirtiisiinii tetikleyen bilingaltt
mesajlarin cogalmasi genglerde sagliksiz beslenme davranislarinin olusumunu arttirir. Bu
donemdeki genclerin biiyiik kismiin 6glin atlayan, sabah kahvaltis1 ve 6gle yemegini
atistirmaliklarla gegiren ve ayakiistii besinleri fazlaca tiiketen, sebze-meyve tiiketiminin
yetersiz oldugu gozlenmistir. Beslenme konusunda sagliksiz bu aligkanliklar sebebiyle
besin ¢esitliliginin sinirh ve dengesiz oldugu, diyet bilesimlerinin posa, vitamin ve
minerallerden yoksun oldugu, bunun yerine yiiksek enerjili, tuz ve doymus yag orani

yiiksek besinlerin tiiketildigi belirlenmistir (40).

Asirt ve hizli yeme davranisi obezitenin gelisiminde 6nemli olan bir diger
etkendir. Hayatin baglarindaki yeme bi¢imi, yasini aldik¢a ¢ocugun yeme aligkinliklarini
olusturmaktadir (34). Kalorisi yiiksek olan besinlerin asir1 tiiketiminin erken yaslarda

baslamas1 ¢cocuklarda obezitenin olusumuna ve ilerlemesine neden olur (41).

Obezitenin cinsiyet ile de farklilastig1 yapilan calismalar ile tespit edilmistir.
Ozellikle addlesan dénemdeki kizlarin erkeklere oranla beden agirhig: fazlaligi ve buna
bagli olarak obezitenin daha yaygin oldugu bildirilmistir. Bu problemin sebebi hatali ve
kotii yeme aligkanliklarinin yani sira bu donemde kizlarda adipoz dokunun gelisiminin
erkeklere oranla daha fazla olmasindandir. Adélesan kizlarin devaml kisith yemesi ve
buna bagli olarak diger 6giinlerde besin alimini arttirmasi obeziteyi de artirici bir nedendir

(43).
2.1.2.2. Diger Yeme Bozukluklar:

Gelismis bat1 toplumlarinda bir hastalik ve ‘cirkin’ bir imaj olarak sunulan
obezite, medya ve sosyal ¢evre tarafindan alt1 ¢izilerek vurgulanirken, ince ve zayif
olmanin saglikli olma ve giizel gériinme imajinin birincil unsuru olarak sunulmaktadir.
Boyle zayif ve ince bir fiziksel beden imaj1 pazarlanirken, bireylere bdyle bir bedene
sahip olabilmek i¢in disiplinli olmanin gerekliligi ifade edilmektedir. Bu pazarlanan ince
ve zay1f imaj1 arzulayan pek cok birey sonuca kisa yoldan ulagmak i¢in yeme bozuklugu

davraniglari sergiler. Ozellikle kadinlarda goriilen yeme bozuklugu davranislar1 adlesan
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donemde en iist diizeyde olup bunu genclik yillart izler. Stres, basarili olmaya
yonlendirilme, rol degisimleri ve sosyal ¢evrede kabul edilme arzusu geng¢ kadinlari

fiziksel goriiniislerini degistirmeye sevk eder (44).

Bireyin zihnindeki beden algisinin degismesi ile birlikte zaman zaman ortaya
¢ikabilen yeme bozukluklari ve son yillarda bu hastaliktaki artan egilim, toplumsal
yapinin degisimiyle yakindan alakalidir. Kiiresellesme, beslenme davraniglarini da
etkileyen Onemli bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Kiiresellesmenin c¢ok cabuk
yayilmasi ve toplumlar1 oldukga etkin olarak kontrolii altina almasi beslenme ile ilgili
konularda da birtakim sorunlara neden olmaktadir. Televizyon ve internetin insanlarin
giinlik aligkanliklarin1 degistirmesi ile sagliksiz beslenme aligkanliklarinda da artig
saptanmistir. Benzer sekilde addlesan donemdeki kizlarda da bu sagliksiz beslenme
aliskanliklarina bagl olarak yeme bozukluklar1 prevelansinda yiikselme goriilmiistiir.
Yeme davranisi bozukluklar1 agisindan addlesan donemdeki kizlarin erkeklere oranla

daha fazla risk altinda oldugu saptanmustir (45).

432 liseli ile gergeklestirilen bir ¢alismada, 6grencilerin %25’inin ¢ogunlukla
yalniz yemek yediklerini, %22 sinin yetersizi, %17 sinin agir1 beslendigi ve %0.4’liniinse
viicut agirligini sabitleyebilmek icin ilaglara bagvurdugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada,
genglerin  %0.9’unun 6glin  sonrasinda kendilerini kusturmasi (gastroentrolojik bir
rahatsizliktan bagimsiz olarak), calismada gengler arasinda anoreksiya nervoza ve

bulimiya nervosa varligini diisiindiirmistiir (46).

Yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza goreceli olarak
nadir goriilen durumlardir ancak addlesanlar arasinda yayginlik orami degisiklik gdsterir.

Her iki hastaligin temeli, beden agirligin1 ve beden imajini algilamadaki bozukluktur
(47).

Anoreksiya nervoza ¢ogunlukla 15 ila 25 yas araligindaki geng bireylerde daha
nadir olarak da yasl kadin ve erkeklerde goriilebilen, temel belirtisi yemek yemeyi
reddetme olan psikiatrik bir hastaliktir. Addlesanlarda ana saplantt beden agirliginin
artmasi korkusudur. Bu bireyler viicutlarina aldiklar1 bazi besinleri de kusarak ¢ikarma
egilimindedirler. Anoreksiya nervoza teshisi konabilmesi i¢in hastanin yemek yemeyi
reddetmesi ve neticesinde ideal kilosundan yaklasik %25’ini ya da fazlasim1 kaybetmis
olmasi gerekir (48).
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Anoreksiya nervoza ciddi bir psikolojik hastaliktir ve tedavisi ¢ok onemlidir.
Hastalarin 6liim oran1 %10-15 arasinda seyreder. Hastalik, birkac¢ ay ya da yillar boyu
devam edebilir. Hasta hizla agirlik kaybeder ve siddetli ac¢lik sonucu viicut, bu yeni
duruma adapte olmaya ¢alisir. Agirlik kaybiyla beraber kaslarda erime ve i¢ organlarda
hasar meydana gelebilmektedir. Bunun yani sira bazal enerji harcanmasi azalmakta,
adetten kesilme so0z konusu olabilmekte, deri kurulagsmakta, sa¢ ve tirnaklar
hassaslagsmakta ve kolayca kirilabilmektedir. Eklem bolgelerinde sislikler, kemik kaybi

gibi faktorler de bu hastaligin semptomlar1 arasindadir (49).

Bulimiya nervoza da tipki anoreksiya gibi ¢ocukluk donemini asmis, ozellikle
adolesan kizlarda goriilen bir yeme bozuklugudur. Anoreksiya seyri sirasinda goriilebilen
bir belirti olabilecegi gibi, normal veya fazla kilolu bireyler arasinda da goriilebilir.
Bulimiya nervoza hastalarinda beden agirlig1 ve bicimi ile fazlaca ugrasi, enerji alimin
engellemek icin kusma veya laksatif ve ditliretik ilag kullanimi, yogun egzersiz gibi

semptom ve durumlar goriiliir (50).

Bulimiya hastalarinin beden agirliklarindan kurtulmak icin yemek yememeleri
disinda bagvurduklar1 bir diger hatali davranis bi¢imleri de laksatif veya diiiretik ilag
kullanmalaridir. Aslinda sik tuvalete ¢ikmakla, besinlerden elde edilen enerjiden ya da
viicutta depolanan yagdan arinma s6z konusu olmadig1 gibi potasyum ve sodyum gibi kas
fonksiyonlart i¢in 6nemli olan mineraller kaybedilir. Diiiretik ila¢ kullanilarak idrara sik
ve fazla miktarda ¢ikmanin ise sadece viicuttan su kaybina neden oldugu da bilinen bir
gercektir. Bu tarz ilag kullanim1 ve kendini kusturma davraniglarinin yan etkileri olarak;
dislerin hasar gérmesi, agizda yaralar olugmasi, nefesin kotli kokmasi, kaslarda zayiflik

hatta epilepsi krizleri ve kalp sorunlarina rastlanilmaktadir (21).

Bulimiyali ad6lesan kizlarin hatali davraniglarina ragmen beden agirliklar1 ¢ok
fazla degismeyebilir fakat yemek yeme aliskanliklar1 normal bireylerden oldukga
farklidir. Ornegin ayni giin igerisinde bir diyet programi uygulayabilir, yiyip igebilirler
ve akabinde de kusabilirler. Ayn1 zamanda 6giin tiiketmeme veya asir1 diyet yapma gibi
davraniglar da goriilebilmektedir. Bulimiya nervozada benzer kosullarda ve siirede gogu
bireyin yediginden daha fazla tikinircasina yemek yeme esliginde yogun olarak

kontroliinii kaybetme duygusu vardir (51).

Anoreksiya ve bulimiya nervoza i¢in, hastalarin benlik degerlerinin kendi kilolari
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ve beden yapilari ile dogrudan baglantili olmasi ortak bir noktadir. Her iki hasta gurubu
da ancak zayif olduklar siirece kendilerine olumlu birtakim 6zellikler diisiinebilir ya da

kendilerini baskalar1 tarafindan begenilir bulabilirler (50).
2.1.3. Adolesanlarda Beden Memnuniyetsizligi

Adolesan donem, bireyin hizli biiylime ve gelisim gosterdigi, dikkatin bedendeki
hizli degisime c¢evrildigi, bireysel Ozelliklerin ve viicut oOlgiilerinin akranlar ile
karsilastirildigi, gercek veya hayali olarak bedende bir kusur, eksiklik veya ¢irkinligin
arandig1 ve bulundugu, biiyiime ve cinsel gelisme ile ilgili beklenti ve endiselerin arttig1,
kisaca fiziksel goriiniimiin biiylik 6nem kazandig1 bir donemdir. Olumlu beden algisina
sahip olmak adodlesanin sadece huzur ve mutlulugu i¢in degil, kimlik kazanma ve kisilik

gelisimi i¢in de oldukga 6nemlidir (30).

Beden algisi, bireyin viicudunu algilama seklidir ve ¢cocugun kendini ayirt etmeye
basladig1 birinci yastan itibaren ortaya c¢ikar ve yasam boyu siirekli geliserek degisir.
Yasam boyu degigsmesine karsin, adélesan donem beden algisi ve beslenme sorunlarinin
yasandig1 en onemli donem olarak kabul edilmektedir. Addlesan donemi bireylerde
bedensel degisimlerin ve diizenlemelerin yogun olarak yasandigi bir donemdir.
Adolesanlar bu donemde kendisini bagkalariyla karsilastirir ve baskalarinin goriislerine

deger verirler (52).

Adolesan donemde 06zellikle fiziksel biiylime ve gelismenin hizlanmasi, yasam
bicimi ve beslenme aligkanliklarinin degismesi, siirekli diyet yapma, kronik hastaliklar,
sigara kullanim1 gibi nedenler enerji ve besin 6geleri gereksinimlerini etkilemektedir

(53).

Bedeninden mutlu olmamalarindan ileri gelen sagliksiz zayiflama metotlari,
bliyiime ve gelismede duraksama, kemik yogunlugunda azalma, cinsel gelisimde
bozukluk, amenore gibi bir takim fizyolojik rahatsizliklara ve hormonsal bozukluklara
sebep olur. Ayrica bu durum farkli psikolojik rahatsizlara neden olmakta, sagliksiz diyet

uygulamalar1 yeme bozuklugu hastaliklarina yakalanma riskini de ¢cogaltmaktadir (54).
2.2 Beden Algisi

Beden algist, son yillarda bireylerin zihinlerinde olusturduklart bedenlerine iliskin

yanlis diisiincelerin 6zellikle de geng bireylerin davranig, tutum ve beslenme sekillerini
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olumsuz yonde etkileyen bir kavramdir (55). Ozellikle adblesanlarda artan beden
agirligina sebep olan hatali beslenme uygulamalar1 bu sorunun altinda yatan temel
nedenlerin basindadir. Liseye devam eden Ogrencilerde beden algisi kavraminin,
beslenme tutum ve davraniglarina da yansidigi, genglerin yasam kalitelerini oldukga
etkiledigi degerlendirilmektedir. Bu algmin ortaya c¢ikmasi ve gelismesinde bireysel

ozelliklerle, toplumsal bazi faktorlerin belirleyici oldugu gozlenmistir (56).
2.2.1. Alg1 Kavramm

Algi kavramu, bireylerin birer fert olarak diinyay1 nasil yorumladigi ve bu diinyaya
iliskin ortaya koydugu zihni tanim ve temsilleri olusturan siire¢ olarak tanimlanabilir.
Bireyin ¢evresinde bulunan nesne ve olaylarla bunlara dair iligkileri duyu organlar
yardimiyla kavramasi, anlamlandirmasi ve bu islemler sonucunda belli bir davranis sekli

ortaya koyma siirecidir (57).

Farkl1 bir tanimla da, zihnin duyulardan aldig1 bilgiler i¢inden anlamli sonuglar
cikarmasidir. Bu tanim uyarinca ¢evremizden aldigimiz uyaricilarin, duyu organlarimiz
tizerinde biraktigi etkiyi duyu olarak tanimlarken, ortaya g¢ikan etkinin beynimizde

olusturdugu sekle ise algi ad1 verilmektedir (58).

Algilarin eyleme doniismesine yani algilarin alinma siirecine ise algilama adi
verilir. Zihin herhangi bir uyariyla karsilasmadan 6nce bu uyar1 veya duruma iliskin bir
tecriibesinin olup olmadigini kontrol eder ki bu durum algilamay1 kolaylastiran 6nemli
bir faktordiir. Algilama siireci bireyin arzular1 ve beklentilerinden de soyutlanamaz. Bu
nedenle benzer bir kiiltiirel etkilesime sahip bireylerin, benzer konu, olay ve durumlarda

algilama bi¢imleri de benzerdir (59).
2.2.2. Beden Algis1 ve Beden Memnuniyetsizligi

Bedene iligkin alg1 yani beden algis1 kavrami, pek ¢ok disiplin kapsaminda birgok
tanim1 olan bir ifadedir. Bu disiplinler ¢ogu kez beden algis1 kavraminin sadece bir
yoniiyle ilgilenmislerdir. Disiplinler bakimindan birbiri yerine kullanilan tanimlamalarda
beden kavrami, beden imgesi, beden sekli ve semasi, beden egosu ya da beden siniri
seklinde kullanilagelmistir. Schilder, beden algisini, kendi bedenimizin beynimizde
bicimlendirilen resmi ve o bedenin bize goriinen bi¢cimi oldugunu ifade eder (60). “Kendi

bedenimizin zihnimizde bigimlenen ve o bedenin kendimize goriinen bigimini sdyleyen
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resmi” ya da “bedenin sekil, 6l¢ii ve bigcim gibi karakteristik 6zelliklerini ve bunlarla ilgili

olan duygulari igeren, zihinde var olan bir resim” seklinde de tanimlanmigtir (61).

Beden algisi; bireyin diger bireylerden farkli olarak bedeni hakkindaki bilingli ve
bilingsiz bilgi, duygu ve algilarinin diizenli olarak degisimini igerir. Birey, bedeninin her
bir boliimiinii ve o bolimiin islevine iliskin olumlu ve olumsuz duygularini zihnen
degerlendirir. Bedeninin ve her bir bdliimiiniin sekli, 6l¢iisii ve bigimi gibi karakteristik
Ozelliklerini ve bunlarla ilgili olan duygularini adeta zihinde var olan bir fotograf gibi

tanimlar (62).

Bir diger tanimda beden algis1 kavrami iki asamal1 olarak ele alinir. Ik asamada
bu alg1 bir degerlendirme seklinde kavramlastirilir. Bireyin fiziksel goriiniisii, inanglari
ve diisiinceleri bu degerlendirme kapsaminda incelenir. ikinci asamada ise, bu alg
gelecege doniik bir yatirim olarak ele alinir. Bireyin goriinmek istedigi sekle ulagsma

ugrasisi, performansi ve gosterdigi ¢abayi igerir (63).

Beden algisini olusturan ti¢ bilesen vardir. Bu bilesenler mevcut beden, ideal

beden ve bireyin bedenini sunumudur.

Mevcut Beden: Fonksiyonel ve anatomik olarak bedenin ger¢ek halidir. Bedenin
nesnel olarak Olgiilebilir ve gorilebilir ifadesidir. Genetik olarak gelisip, cevresel

faktorlerle sekillenir ve degisir (64).

Ideal Beden: Bireyin, bedenin tiimiiniin ya da sadece bir kisminin, olmasini
istedigi, ulasilmaya calisti1 veya tarif ettigi seklidir. Ideal beden, bireyin bilingli veya
bilingsiz olarak gerg¢ek bedenini, igsellestirdigi ve benimsedigi norm veya standartlarla
kiyaslamasi durumunu ifade eder. Bireyin meslegi, egitim durumu, yetisme sekli, kiiltiiri,

moda ve sosyal davranis degisiklikleri beden idealini de etkiler ve bu algiy1 degistirebilir
(64).

Bedenin Sunumu: Bireyin beden goériiniimiinii daha iyi sunabilmesi i¢in yaptigi
yapay davranig, aksesuar ve yanilsamalardir. Bedenin oldugundan farkli olarak sunumu,
ideal beden diislincesinden yola ¢ikarak beden gerceginin degisimini ifade eder. Beden
sunumu, yalnizca giyinmek ve siislenmek degil, ayn1 zamanda duygu, niyet ve iradeyi

yansitan beden durusu ve hareketlerini de kapsar (63).

Beden algis1 bireyler arasindaki iletisimde de 6nemli bir fonksiyon iistlenir.
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Bireyin fiziksel ve dig goriiniimii, formda olmasi gibi konular, bireyin arkadas ¢evresi ile
etkilesimde bulundugu sosyokiiltiirel yapinin sekillenmesinde de 6dnemli bir yer teskil

eder (64).

Bu kavram psikologlar tarafindan ortaya atildiginda, kavram i¢in ele alinan en
O6nemli unsur, bireyin algiladigi bedeninin gercekte oldugundan ¢ok mu farkli algilandig:
yoksa ideal beden, gercek beden ve beden sunumu iligkisinin makul diizeyde mi
oldugudur. Burada, bireyin temel diisiincesi ve viicut algisinin gelisiminde, viicutla
alakali gegmis ve yeni biitlin his, durum ve algilar1 kadar, diger insanlarin, o bireyin
bedeni ile ilgili olumlu ya da olumsuz elestirileri de 6nemsemesidir. Bireyin bedenine
iligkin bu algis1 zamanla degisebildigi gibi, i¢inde yasadigi toplumun sosyokiiltiirel
degerlerini de bireyin zihninde fotografladigi “benim bedenim” algisina
yansiyabilmektedir. Zihinde fotograflanan bu beden algis1 bireyin gergek yapisiyla
uyumlu olabildigi gibi, alakasiz da olabilmektedir. Bireyler, BKI degerlendirmesi zay1f
olarak belirlense bile, bedenini kilolu olarak gorebilmekte, viicudunda dis goriiniisiine
iliskin bir kusuru bulunmamasina ragmen kendini begenmeyebilmektedir. Bireyin,
bedeninin tiimiine veya bazi boliimlerine veya bu boliimlerin islevlerine yiikledigi anlam
ve deger olumsuz olabilmektedir. Bu yiizden bireylerin kendi beden algisiyla,
sosyokiiltiirel ¢evresinin, onun bedenine iliskin degerlendirmesi bir hayli farkl

olabilmektedir (65).

Gerek ideal beden diisiincesi gerekse sosyokiiltiirel ¢evre dayatmasi, bireyin
zihninde hayalini  kurdugu ideal viicut Olciilerine wuzaksa, bireyde beden
memnuniyetsizligi sorunu ortaya ¢ikmaya baslar. Bireyin sahip oldugu viicut dl¢iileri,
algiladig1 beden yapisi ve iglevi ile hayalini kurdugu ideal 6l¢ii, yapi ve islevler arasindaki
fark fazla ise beden memnuniyetsizligine iliskin ortaya ¢ikan sorun da giderek biiyiir.
Normal ya da zayif olmasina ragmen beden agirliginin fazla oldugunu diistinen pek ¢cok
birey vardir ki bu bireyler bedenlerinden ciddi anlamda memnuniyetsiz olabilmektedirler
(65).

Yapilan bir caligmada, 8 ila 11 yas arasindaki ¢ocuklarin mevcut bedenleri ile
algilarindaki beden kavrami arasinda uyumsuzluk oldugunu belirlemistir (66). Benzer bir
arastirmada ise yiiksekokul 6grencilerinin %65’ inin beden agirliklarinin normal olmasina
ragmen sadece %54’liniin kendini normal beden agirliginda algiladiklarini ifade

ettiklerini bildirmistir (67).
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Lise dgrencileri ile yapilan bir aragtirma kapsaminda, 6grencilerin %13 {iniin
beden agirliklarini artirmak, %63 liniin beden agirligini azaltmak, %24 iiniin ise beden
agirhgimi korumak istedikleri tespit edilmistir. Beden agriligimi azaltmak isteyen
ogrencilerin %78’inin normal viicut agirligina sahip oldugu belirlenmistir. Ortaya ¢ikan
bu sonucun temel nedeni 6grencilerin bedenlerine iligkin algilariyla yakindan iliskilidir.
Ayni ¢alisma kapsaminda, bir¢ok 6grencinin kendini ger¢cek beden uzunlugundan daha

uzun ifade ettigini, daha uzun ve daha zayif olmay1 arzu ettiklerini de tespit etmistir (68).

Beden algisindaki ideal ile mevcut durum arasindaki fark bireylerde bedenlerine
iligkin bir memnuniyetsizlik ortaya ¢ikarmaktadir. Cogu zaman ideal olarak benimsenen
beden agirlig1 veya uzunlugu ile sahip olunan agirlik veya uzunluk arasindaki farkliliktan
kaynaklanan bu memnuniyetsizlik zaman zaman viicut yapis1 ve islevindeki sikintilar ile

de ortaya cikabilmektedir (69).

Normal bir beden yapisina ve BKI’ye sahip bireylerde de hosnutsuzluk ve beden
sunumu konusunda bir ¢aba oldugu gézlenebilmektedir. Bu durumu arastirmacilar, BKI
yiiksek olmadigi halde hissedilen ince olma baskisina baglamaktadirlar. Bireyin sahip
oldugu mevcut beden yapisi, algiladigi beden imaji ve idealindeki beden Odlgiileri
arasindaki fark cogaldik¢a bedenine iliskin memnuniyetsizlik de ¢ogalmaktadir. Bu
tanimdaki algilanan beden imaj1 kavrami olduk¢a dnemlidir ve zayif ya da normal oldugu

halde kendini obez veya kilolu olarak tanimlayan pek ¢ok birey de bulunmaktadir (70).
2.2.3. Beden Algisim Etkileyen Faktorler

Insanlarin bedenlerini algilamalar1 daha bebek yaslarindan itibaren baslamaktadir.
Bebek kendini bagskalarindan ayirt etmeyi birinci yasinda idrak eder ve yasam boyu
bedenini algilamas1 geliserek devam eder. insan, kendine 6zgii fiziksel 6zelliklerinin
onemini bu ¢ocukluk ¢aginda 6grenir. Bu fiziksel 6zelliklerini okudugu kitaplardaki
kahramanlar, yakisikli, giizel ve gii¢lii bireyler, prenses ve siiper kahramanlar ile kiyaslar.
Izledigi filmlerdeki ideal insanlarin tamamu fiziksel olarak estetik bir goriiniise sahiptir
(61).

Birey biiyiiyiip gelistikce kendi ve etkilesimde oldugu bireylerin bedeninde olan
degisiklikleri fark etmeye baslar. Bu farkindaligin olusmasinda toplumsal kiiltiiriin de
onemli bir katkis1 vardir. Birey bu sayede saglikli olani hasta olandan, fiziksel engeli,

engelli olmamadan, bedenin hangi boliimlerini ve nasil Ortmesi gerektigini
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anlayabilmektedir (71).

Hemen her toplum igin bireyin bedeninin fiziksel veya bigimsel boyutunun
yaninda sosyal bir boyutu da vardir. Giiniimiiz bat1 toplumlarinda, BKI normal olan
bireyler, sosyal hayatta makbul goriiliirken, kabile toplumlarinda iri ya da obez olmak
daha ¢ok kabul gorebilmektedir. Bu durum bireyin cinsiyeti, yasi, viicut yapisi, beden
agirhig gibi fiziksel durumundan, 6zsaygisina veya toplumun bireye karsi tutumuna kadar
cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Farkli kiiltiirler veya ayni sosyokiiltiirel yap1
icerisindeki degisik gruplar icin bedenin bu sosyal boyutu farklilik gosterebilmektedir
(72).

Yapilan bir caligma ile Avusturalya’da, Avusturalya dogumlu kadinlarla Hong-
Kong dogumlu kadinlar arasinda kiiltiiriin, yeme bozukluklarina olan etkisi arastirilmistir.
Calisma neticesinde, yeme tutumlari1 konusunda her iki grup arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistir. Ancak Avustralya dogumlu kadinlarin Hong-Kong dogumlu
kadinlara oranla daha ¢ok beden memnuniyetsizligi gosterdikleri gozlenmistir. Beden
algist kavraminin Avusturalyali kadinlar i¢cin 6nemli oldugu ve bu diislincenin altinda

yatan temel sebebin toplum baskisindan korkan kadinlarin bu fikre kapildiklaridir (72).

Beden algisi, hayat boyu degisim gosteren dinamik bir bireysel ozelliktir.
Bebeklikten baslayan siire¢ cesitli yaslarda farklilik gosterebilmektedir. Beden imaji
kaygisi ya da memnuniyetsizligi ergenlik doneminde yeme bozukluklarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu donemde meydana gelen yasa bagh gegislerin tiirii

ve buytkliigi, saglikli beden algis1 gelisimi i¢in kritik bir 6neme sahiptir (73).

Bu c¢cercevede bircok faktor beden algisi ve memnuniyetsizligini
etkileyebilmektedir. Beden algis1 ve memnuniyetsizligi, bireysel 0Ozellikler ile
sosyokiiltiirel ¢evre i¢inde beden imajina yiiklenen anlam ve degerlendirmelere gore
sekillenebilmektedir. Bu faktorler en genel manada cinsiyet, yas, iginde yasanilan toplum,

kayg diizeyi ve yasam kalitesi gibi psiko-sosyal faktorleri de igerebilmektedir (74).
2.2.3.1. Toplumsal Faktorler

Insanlarin bedenlerinde yaptiklar1 fiziksel veya bigimsel degisiklikler, icinde
yasanilan toplumun deger yargilarina, kiiltiirel yapisina ve bunlar1 ortaya g¢ikaran

etmenlere gore farklilik gostermektedir. Bedensel glizellik veya estetik kavrami, fiziksel

19



ve bedenin dis ylizeyiyle ilgili yapilan degisiklikleri de kapsar (72). Giizellik veya
estetigin o toplumda buldugu anlama gore, bireylerin bedenlerinde degisime doniik bir
caba olusabilmektedir. Giizellesme fikriyle kullanilan kozmetik {iriinler, uygulanan diyet
programlari, estetik cerrahi uygulamalari, ortodontik tedaviler, sag, cilt, el ve ayak i¢in
yapilan bakimlar, bireylerin bedenlerinde, giizel algisi i¢in basvurduklar: temel
yontemlerdendir. Bu yolla bireyler ideal viicut dlgiilerine ve estetik viicut boliimlerine

sahip olacaklarini varsayarlar (74).

Fiziki sekle bu mana ve kiymetlendirmeler, halkin kiiltiirel yapisina, yasanilan
caga gore farklilik gdosterir. Kisinin 6z viicudunu ve viicudunun bazi bolimlerini
Ogrenerek o boliimlere belirli manalar atfetmesi; kimlik, kisilik kavramlari, kendine
giiven, kendine saygi ve benlik algisi ile ilgilidir. Fiziksel bakimdan kendini giizel veya
yakisikli bulan bireyler, insan iliskilerinde daha giivenli ve islerinde basarili olduklarin
daha ¢ok hissederler. Tersine dis goriiniisiinii elestiren, kendinde pek ¢cok kusur oldugunu
diistinen bireyler ise, huzursuz, giivensiz ve degersizlik duygulari iginde olduklarini ifade

etmektedirler (72).

Toplumlarin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapilarindaki degisimler, bireylerin
bedensel algilamalarinda da degisime yol agarlar. Ozellikle bat1 toplumlarinda bedensel
zay1flik, giizel ve estetik goriinlimiin, saglik ve 6z disiplinin ve de cinsel ¢ekiciligin bir

gostergesi olarak kabul gérmektedir (75).

Estetik ve giizellik taniminin beden agirligi ve bi¢imi ile tarif edildigi modern
toplumlarda, zay1f bir bedene sahip olmak, pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir.
Ince bir beden imajina sahip olmak ¢ogu zaman yeme bozukluklarini da tetiklemektedir.
Zay1flamak i¢in pek ¢ok birey bir diyet ve egzersiz programini takip etmekte ve bu durum
medya tarafindan da 6zendirilmektedir. Uzak olmayan bir gegmise dek yalnizca orta siif
beyaz kadinlarda goriildiigii degerlendirilen beslenme bozukluklari, bugiin i¢in biitiin

sosyal siniflarda ve biitiin devletlerde yiikselistedir (72).

Saglik standartlarina gore belirlenmis olan beden 6lciileri, bireyin i¢ginde yasadigi
toplum tarafindan kabul géren, benimsenen ve ilan edilen standartlardir. Bireylerin beden
algilan ile toplumca benimsenen idealler Grtiigmezse hem toplumda hem de o bireyde
mutsuzluk ve memnuniyetsizlik duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Bazen bu memnuniyetsizlik

ve mutsuzluk hali, o bireyin sagligindan bile nemli hale gelebilmektedir (75).
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Beden agirliklar1 konusunda bu mutsuzluk ve memnuniyetsizlik duygu durumunu
yasayan bireylerin ulasmak i¢in arzu duyduklari beden agirligr dl¢iisii, Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan belirlenen standartlarin bile altindadir (68).

Giliniimiiz toplumlarinda kitle iletisim araclarinin gelisimi ve yayginlasmasi ile
tim toplumlara dayatilan zayifligin idealize edilmesi diisiincesi, kadin ve erkek tiim
cinsler, hemen hemen her yas ve biitiin egitim diizeyindeki bireyler arasinda bedeninden
memnun olmama sorununu tetiklemektedir. Sosyokiiltiirel bir dayatma 6rnegi olarak
medya, Ozellikle kadinlar1 daha ince ve zayif olmaya o6zendirmektedir. Medyanin,
bireylerin bedenlerine iliskin memnuniyetsizligi arttirdig1 iddialar1 da olduk¢a yaygindir.
Ekranlarda topluma basari, giizellik ve estetik olarak verilen goriintiler, kisilerde
mutsuzluk duygularini canlandirmaktadir. Bireylerin bedenlerini degerlendirmelerinde

bu medya araglarindaki goriintiilerinin oldukea etkili oldugu ifade edilebilir (75).

Medyanin incelik ve zayiflik konusuna iligskin bu dayatmasinin kadinlar, gengler
ve ¢ocuklar tizerindeki etkileri diger cins ve yas gruplarina nazaran daha etkilidir. Bu
dayatmay1 zaman zaman arkadas gruplar1 ve ebeveynler de destekleyebilmektedirler.
Yapilan calismalar, birgok ebeveynin c¢ocuklarini beden agirliklari konusunda
elestirdiklerini ve onlar1 bir diyet programi uygulamalar1 konusunda ‘zorlayici tesvikte’
bulunduklarini1 gostermektedir. Beden algisina iligkin bu ebeveyn kaygist daha ¢ok kiz
cocuklariyla ilgili bir durumdur. Arkadas gevresi ve karsi cins de bu konuda 6nemli bir
dayatma unsurudur ve ince olma, zay1f olma konusunda bir baski kaynagi olabilmektedir
(75). Aile, arkadas ve Ogretmen gruplarinca beden imajma yonelik yapilan sosyal
kiyaslamalarin, liseye devam eden ogrencilerin beden agirligini azaltmada en etkili

sosyokiiltiirel faktor oldugu belirlenmistir (72).

Adolesan erkek ve kizlar iizerine yapilan bir ¢alismada medya tarafindan
belirlenmis ideal beden &lgiilerine olumlu yaklasan bireylerin oran1 %88,2; arkadasinin
tesviki ile ideal beden agirligini belirleyenlerin oran1 %53,3; anne baski ve tesviki ile
belirleyenlerin oranit %45,4, babanin etkisiyle belirleyenlerin oraniysa %40,9 olarak
belirlenmistir (76). Addlesanlarda yapilan bir ¢alismada, bir diyet programina baslama
kararinda iletisim araglarindan etkilenme oraninin %63,8, okul arkadasinin tavsiyesiyle

baslama oraninin % 44,8, ailenin etkisinin ise % 32,1 oldugu tespit edilmistir (68).

Medyanin yani sira icinde yasadigimiz cografya, sosyal normlar ve kiiltiirel
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standartlar da beden algisindan kaynakli memnuniyetsizlik ve endiseleri etkiler. Bu
normlar ve sosyokiiltiirel standartlar; iilkeler, etnik bolgeler ve uzak cografyalar arasinda
oldukca farklilik gosterebilmektedir (74). Bu konu ¢ercevesinde yapilan bir ¢calismada
ABD’deki Afro, Latin ve beyaz 6grencilerin beden algilarina ilisgkin memnuniyet durumu
arastirllmistir. Calismada beden agirligini azaltma cabasinin en ¢ok Latin kdkenli

ogrenciler tarafindan, en az beyaz 6grenciler tarafindan gosterildigi bulunmustur (77).

Elde edilen bulgular neticesinde ¢agdas toplumlarin dayatma ve baskidan, tavsiye
ve tesvik etmeye kadar uyguladigi ince ve zayif goriinme c¢abasi, bireylerin beden
algilarin1 etkilemekte ve bireylerin beslenme davranislarini degistirebilmelerine sebep
olabilmektedirler. Insanlarin beden imajlarmi degistirmek icin uyguladiklar1 sagliksiz
diyet programlari ile ihtiya¢ duyduklar1 besinleri ¢cok daha az karsilamay1 goze aldiklari
belirlenmistir (78).

2.2.3.2. Cinsiyet ve Yas

Beden algis1 kavraminin cinsiyete gore ¢ok farkli anlamlari ifade ettigi bilinen bir
gercektir. Buradaki farkliligin temel nedeni, bireyin i¢inde biiyiidiigii toplumun
zihnindeki beden algisinin konumlandirildigr imaj ile ilgili olmasindan kaynaklidir.
Cogu toplumda kadinlara estetik ve glizellik, erkeklereyse daha ¢ok gii¢ ve ¢eviklik imaji
yakistirilmaktadir (75). Kadinlara gorsel ve soylemsel ¢evre ‘zorbaligr’ ile dikte edilen
bu giizellik ve estetik goriinme kaygisi, kadinin yasindan bagimsiz ve erkeklere dikte
edilen giic ve ceviklik imajlarindan daha belirgindir. Pek ¢ok kadin i¢in beden imaji
kaygis1 ¢ok kiiciik yaslardan baslayip, hayat boyu siirebilen bir kaygidir (79). Bu diislince
anlayis1 ile birgok toplum, kadinlar fiziksel goriiniim ve zekalariyla degerlendirirken,
erkekleri bedeni ve finansal giicleriyle sekillendirmektedir. Bu nedenle ¢ogu kadin
yaslanmanin beden imajlar1 iizerindeki etkileri konusunda erkeklerden ¢ok daha

endiselidir (80).

Erkeklere oranla kadinlar sosyokiiltiirel baskidan daha ¢ok etkilenebilirler. Sosyal
iletisim araglar1 ve ebeveyn ilgisi, kizlarin iizerinde daha yogun hissedilir. Bu etkide,
cevrenin belirlemis oldugu ideal kadin bedeni 6l¢iisii ¢ok netken, erkekler icin bu kadar
kesin bir Ol¢ii yoktur (77). Moda, saglik, genglik, zariflik, bakim, diyet gibi ticari
bakimdan biiyiik potansiyele sahip sektorler, kadin bedeninin bu ideal 6lgiisiinii bireylere

dayatarak bu imaj1 satmaktadirlar (75).
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Beden imajma yonelik algisal farkliliklarin en belirgin olani beden agirligina
iliskindir. Beden agirligindaki fazlalik, kadin ve erkek bireylerin zihinlerinde degisik
kavramlari ifade eder. Erkek bireyler beden agirligindaki azligi olumlu olarak, kadinlar
ise ideal beden Ol¢iisii olarak yorumlar. Kadinlar, sosyokiiltiirel olarak belirlenmis
“giizel” kavrami standartlarini erkeklere kiyasla daha keskin olarak algilayip, esnetmeden

bu standartlar1 saglamaya calisirlar (81).

Modern toplumlarda, belirlenmis olan bu “giizel ve zayif kadin™ ideali, diyet
uygulamalarini giinliik hayatin normal bir pargasi haline getirmistir. Sosyal ¢evrenin
“zayiflamalisin” baskis1 veya tesviki, Ozellikle de medya baskisi, kadmlarin beden
agirliklarinin fazla oldugu diisiincesine kapilmalarinda oldukca etkindir. Biitiin bu
etkilesimlerden dolay1 kadinlardaki beden memnuniyetsizligi diistincesi erkeklere kiyasla
daha yaygindir. Cogu kez kadinlar erkeklere gore, normal viicut yapisinda bulunsalar
dahi, kendilerini dayatilan ideal beden agirliginin lizerindeymis gibi hissetmektedirler.
Benzer durum beden agirligin1 azaltmaya yonelik uygulanan diyet programlari igin de
gecerlidir. Kadinlar zayiflama ve beden agirligini azaltma veya koruma maksatlariyla
erkeklerden daha c¢ok diyet uygulamalarima bagvurmaktadirlar. Erkekler beden
agirliklarimi azaltmak ya da kas yogunluklarimi arttirmak tlizere diyet yerine ¢ogu kez

egzersiz yapmay1 tercih etmektedirler (77).

Liseye devam eden 6grenciler ile yapilan bir arastirmada, kiz 6grencilerin %43’°u
daha zayif olmay1 arzularken, erkeklerde bu oranin %18,3’te kaldigi bildirilmistir.
Calisma kapsaminda kizlarin erkeklere nazaran beden algilari  konusundaki
memnuniyetsizliklerinin daha ¢ok oldugu ve daha ince bir viicut ideali tasidiklari
gbzlenmistir (82). Benzer bir baska arastirmada ise adolesan caglarindaki erkek
ogrencilerin, ayn1 ¢aglardaki kiz 6grencilere kiyasla bedenleriyle daha barisik olduklar

ifade edilmistir (83).

Cesitli Olcekler kullanilarak yapilan pek ¢ok arastirma, anoreksiya nervoza ve
bulimia nervoza gibi yeme bozukluklarinda goriilen, tipik olarak kendilerini gergekte
olduklarindan daha obez olarak algilama ve ¢ogu zaman ger¢ek¢i olmayan zayiflik

seviyelerine ulagsma gayretinin daha ¢ok kadinlarda goriildiiglinii bildirmektedir (84).

Son yillarda erkekler de kadinlar gibi fiziksel goriinlimlerini Gnemsemeye

baslamiglardir. Ortaya konan ideal erkek beden imaj1, gelistirilmis {ist beden kaslari, diiz
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bir karin, dar kalcalar ile iiggen seklindeki kasli bir viicuttur (80). Bazi erkeklerin ger¢cek
kas oranlari ile bedenlerine iligskin idealleri arasinda da biiylik bir anlasmazlik oldugu ve
baz1 erkeklerin asir1 kilolu olma konusunda endise duyduklari, bedenlerinden memnun

olmadiklar1 ve zayif bir yagam siirme tutkularinin oldugu da ifade edilmektedir (74).

Cinsiyet farkliliklarin1 inceleyen bir¢ok c¢alismada erkeklerdeki beden

memnuniyetsizligi fikrinin kadinlara gére daha az oldugu bildirilmistir (85).

Beden algisina dair yapilan calismalar cinsiyet farkliliklarimin yani sira yas
farkliliklarinin da bu alginin yonetimi tizerindeki etkisini ortaya koymustur. Normal bir
birey i¢in addlesan donem, fiziksel ve psikososyal agidan degisimin en siddetli yasandigi,
bireyin kendini topluma ve benligine kabul ettirmeye calistigi, bedeni ve davraniglarini
baskalar1 ile kiyasladigi bir donemdir (54). Bu donemde kizlardaki viicut degisiklikleri
ve gorilen beden agirh@indaki artis, hayat boyu ortaya c¢ikabilecek beden

memnuniyetsizliginin de temel nedeni olabilmektedir (80).

Aslinda beden algist daha cocukluk donemindeyken baslayan bir siirectir.
Cocugun cevresiyle iletisime gecmesiyle baslar ve bu iletisim asamasinda algiladigi
tutumlar, onun zihninde kendi algisini olusturmasini saglar. Okula baslamasiyla birlikte
algi, evdekine gore daha rekabetgi bir tutum alir. Cocuk fiziksel goriiniimiine dair
arkadaslarindan geri bildirim alir. Bireyin beden algisina dair zihnindeki imaj, ergenligin
baslamastyla olgunlasir ve degisen fiziksel goriiniim ve soyut diisiince yetenegi bedenine
iligkin karar siirecini de olgunlastirir. Bu donemlerinde bulunan ¢ocuklar bedenlerinde

goriilen fiziksel degisikliklere kars1 olduk¢a duyarlidirlar (86).

Insanlarin bedenleri ile ilgili olumsuz algilar1 ergenlik doneminde duygusal
sikint1, artan diyet yapma sikligi, asir1 yeme, obezite ve genel saglik durumunun
kotlilesmesi  gibi sagliksiz beden agirhigi kontrolii davranislarini  beraberinde
getirebilmektedir (78). Yasin artmasi ile beden algis1 bazen daha da kétiilesebilir. Yasam
siiresinden gegen her yil insani ince veya kasli viicut ideallerinden uzaklastirmakta, cilt
elastikiyetini kaybetmekte, kirisikliklar gelisip saclar grilesmekte ve incelmektedir. Yasla
birlikte ortaya ¢ikan bu degisikliklerin 6zellikle kadinlar i¢in sorun olarak goriilmesi de

olasidir (82).
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2.2.3.3. Ozsayg1 (Benlik Kavrami)

Kelime anlami olarak 6zsaygi, bireyin kendini bir varlik olarak ele alip
degerlendirmesi neticesinde vardigi yargi ve gelistirdigi tutumun adidir. Kendine saygi,
benligine saygisi veya Oziine saygi gibi terimlerle de ifade edilebilen bu tutum, bireyin
kendini 6nemli gormesi ve kabul etmesi gibi kavramlarla da tarif edilen ya da bu
kavramlar: iceren bir iist kavram olarak degerlendirilebilir. Bireyin, benligini begenip

benimsemesi 6zsaygisini olusturur (87).

Ifade edilen bu 6zsayg1 kavramimin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayl1 olarak
da bedensel unsurlart bulunmaktadir. Kendini degerli gérme, kabiliyetlerini ortaya
¢ikarma, bagarili olma, sosyal ¢cevresinde begenilme, kabul gérme, sevilme, kendi fiziksel
ozelliklerini benimseme ve begenme, benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde en

temel faktorlerdendir (88).

Bedensel memnuniyetsizlik ve beden agirhigr ile 6zsaygi arasindaki iliski
degerlendirildiginde, 6zsaygi diizeyinin siirekli ve sik sik bir diyet programi takip eden
bireylerde daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Ozsaygis diisiik kiz adélesanlarda
beden imajlarina iliskin hatal1 algilarla daha sik karsilagilmaktadir. Bir¢ok kez bir diyet
programini takip eden ancak beden agirligini azaltmada basarili olamamis bireylerde

0zsaygida diisiikliik goriilebilmektedir (78).

Yapilan bir ¢alisma kapsaminda, herhangi bir diyet programi uygulamayan
bireylerin fiziksel goriiniim ve genel benlik degeri anlaminda daha olumlu benlik algilari
olusturduklart gézlenmistir. Ayn1 ¢alismada bir diyet programi uygulayan ergenlerin

daha diisiik benlik saygisina sahip olduklari da bildirilmistir (89).

Bu durum diisiik 6zsayginin yeme sorunlarini baslatan en 6énemli etkenlerden biri
olabilecegini ve diyet yapma davranislariyla yeme sorunlarinin diisik 6zsaygimin bir
disavurumu oldugunun birer gostergesidir. Farkli bir bakis acis1 ise; gelismis toplumlarda
geng yastaki kadinlarin bir diyet programini takip ederek beden agirliklarini azaltmasinin
yani bedenleri iizerindeki kontrolii saglayabilmelerinin 6zsaygilarini arttirabilecegini,
program neticesindeki basarisizligin ise daha da diisiik bir 6zsaygiyla sonuglanacagini

varsaymaktadir (90).
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2.2.3.4. Beden Agirhg:

Beden agirhigindaki artisin  ve sismanhigin diyabet ve kardiyovaskiiler
rahatsizliklar gibi pek c¢ok saglik sorununu ortay ¢ikarmasinin yani sira beden
memnuniyetsizligi gibi psikososyal rahatsizliklara da yol ac¢tigi bilinmektedir. Beden
agirhigindaki artis ile beden memnuniyetsizligi arasinda giiclii bir iligski oldugu yapilan
arastirmalarla da ispatlanmistir (91, 92). Beden agirligindaki oran yikseldikce

memnuniyetsizlik orani da yiikselmektedir (92).

Obez bireylerin beden algis1 bozukluguna yatkinliklar1 bilimsel bir gergektir.
Diger insanlarin rahatsiz edici bakig ve fisiltili yorumlari obez bireylerde sosyal
kacinmaya ve toplumdan uzaklagmaya neden oldugu bilinmektedir. Sosyal ortamlardan
kacinma tutumu, obezlerde depresyon ve diger psisik bozukluklarin gelismesine de sebep
olabilmektedir (92). Bununla birlikte obez veya fazla kilolu bireyler, beden imajlarini
olumsuz olarak algilayip, kendilerini begenmez ve kendilerini diger insanlardan farkli
algilarlar. Cogunlukla diger bireylerin kendilerini bu yiizden ¢irkin olarak gordiiklerini,
giiliing bulduklarini, hor goriip diismanlik beslediklerini sanirlar. Bu sebeplerden otiirii
obez bireylerin toplumda farkli bir sekilde algilanmalarina, benlik saygilarinin ve
kendilerine olan giivenlerinin azalmasina ve depresyona duyarli hale gelmelerine yol

actig1 da bilinmektedir (93).

Yapilan bir arastirmada, obez hastalarin %42’sinde en az bir psisik bozukluk
saptandig1 gozlenmistir (92). 84 obez ve 217 obez olmayan birey ile yapilan
karsilastirmali bir calismada, psikiyatrik goriisme ve psikometrik testler neticesinde,
depresyon oraninin kontrol grubuna goére anlamli sekilde fazla oldugu belirlenmistir.

Yeme bozukluklariyla duygu durum bozukluklari arasinda 6nemli bir iliski vardir (94).

Yapilan bir bagka calismadaysa, obez 66 hastayla herhangi kronik bir metabolik
hastalig1 bulunan 52 hasta karsilastirilmis ve obez hasta grubunun yiiksek oranda depresif

semptomatoloji ve psikososyal yetersizlik gosterdigi tespit edilmistir (95).

Beden memnuniyetsizligi diisiincesinin sadece BKI orani1 fazla bireylerde
goriilmemesi, bu durum i¢in baskaca faktorlerin de 6nemli olabilecegini gostermektedir.
9 yasindaki kiz cocuklari ile yapilan bir caligmada, obez ¢ocuklarin %80’inin zayi1flamak
istedigi tespit edilmistir. Fakat calismada, normal BKI oraninda bulunan kizlarin

%35’inin ve diisiik BKI oranindaki kizlarm ise %10’unun daha diisiik BKI oranina sahip
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olmak istedikleri belirlenmistir (96).
2.3. Adolesanlarda Beslenme ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, is yagami, barinma, ¢evre, saglik gibi pek ¢ok faktorii
iceren bireye gore degisebilen bir olgudur. Yasam kalitesi, bireyin kendi yasamina

yonelik doyum ve mutluluk durumuyla iliskilendirilebilir (97).

Sagliga iliskin yasam kalitesi kavrami, bir hastalik veya tedaviyle baglantili olan
fiziksel, duygusal ve sosyal unsurlari igeren ¢ok boyutlu bir kavram olarak ifade
edilebilir. Bireyin fizyolojik ve duygusal fonksiyonlarindaki tatmin diizeyi, yasam
kalitesine dogrudan etki eder. Yasam kalitesini belirlemede, bu fonksiyonlarin uygun
boyutlarinin érneklenmesi, yasam kalitesinin dl¢liimlerinde gerekli standartlardir. Geng
yastaki bireyler i¢in de gecerli olan bu standartlar yas ilerledikce daha
rasyonellesmektedir. Genglerin yasam Kkalitesi kavrami igerisindeki beklentileri

yetiskinlere nazaran oldukga farklilik gosterebilmektedir (98).

Yasam kalitesinin sagliga bakan yoniiniin en 6nemli kolu beslenmeye iligkindir.
Yetersiz beslenme fiziksel, zihinsel ve sosyal yetersizlige neden olur. Yetersiz besin alimi
uzun siire devam edecek olursa, kas kiitlesi kaybi ve gii¢siizliigii, fonksiyonel bozulma ve
azalan yasam kalitesi ile sonuglanir. Bu da psikolojik, tibbi ve sosyal sorunlara yol
acabilmektedir. Iyi beslenme ise, saghigin tesviki, beslenme yetersizligi hastaliklarinin
onlenmesi ve diger hastaliklarin neden oldugu veya bunlarla iligkili olan ikincil
malniitrisyonun iyilestirilmesi veya 6nlenmesi yoluyla yasam kalitesinin arttirtlmasidir

(99).

Sagliksiz beslenme beden fonksiyonlarinda bir¢ok olumsuz sonucu ortaya ¢ikarir.
Bu olumsuzluklar, biiyiime ve gelisme geriligi, viicut direncinde azalma, hastaliklara
yakalanma olasiliginda artig, hastaliklarin uzun ve agir seyretmesiyle sonuglanir ve
bireyin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiler. Bu yilizden bireyin yasam kalitesinin
arttirilmasi, hastaliklara yakalanma riskinin azaltilmasi, saglikli gegen yasam siiresinin
uzatilmas1 bakimindan beslenmenin Onemli bir yeri vardir. Bu olumsuzluklarin
giderilmesi daha ¢ocukluk ve genglik yaslarinda dogru beslenme ile asilmaya
baslanmalidir (98).

Yasam kalitesine iliskin olarak yapilan bir arastirmada, BK1 ile psikososyal yasam
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kalitesi arasinda Onemli bir iligkinin bulundugu ortaya c¢ikarilmistir. Arastirma
kapsaminda ¢ocukluk donemindeki obezitenin olumsuz psikososyal etkileri olabilecegi

ve bu durumun da yasam boyu hayat kalitesini diislirebilecegi belirtilmistir (100).

Obez bireylerin yasam kalitelerinin obezite derecesi ile dogrudan ilgili oldugu,
morbid obez bireylerde yasam kalitesi diizeyinin daha diisiik ifade edildigi bildirilmistir.
Beden agirligindaki fazlaliklarin, fiziksel fonksiyonlarin bozulmasiyla ilgili oldugu ancak

duygusal iyilik halinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir
(102).

Geng bireyler igin biiylime ve gelisme donemindeki dogru besin, dengeli ve
saglikli beslenme ile diizenli fiziksel aktivite; yasam kalitesi ve basarinin saglanmasinda,
psikolojik sorunlarin atlatilmasinda, 6zsaygi ile kendine giiven duygularinin gelismesinde

oldukga 6nemli bir olgudur (100).
2.4. Adélesanlarda Beden Algis1 ve Beslenme Iliskisi

Diizensiz ve sagliksiz beslenme aligkanliklari, kalp ve damar hastaliklari ve tip II
diyabet de dahil olmak tizere bulasic1 olmayan pek ¢ok kronik hastaligin gelismesindeki
en Oonemli faktordiir. Bu kronik hastaliklarin erken belirtileri ve risk faktorlerinin
cocuklarda ve genglerde giderek artmasi, erken yaslardan itibaren saglikli beslenme
aligkanliklarin1 gelistirme ve desteklemenin 6nemini bir kez daha ortaya c¢ikarmistir
(102).

DSO’niin degerlendirmesi cercevesinde, 40 milyondan fazla ¢ocugun uzun
donemdeki yasam kalitesi ve beden sagligi, beden agirliklarindaki fazlalik nedeniyle
tehlike altindayken yaklasik 50 milyon ¢cocugun yasami da, akut yetersiz beslenme sorunu
sebebiyle risk altindadir. Bunun yani sira 2 milyar insanda da vitamin ve mineral eksikligi
goriiliirken, yetiskin 6liimlerinin neredeyse ligte ikisi ise obezite kaynaklidir. Yetersiz,

dengesiz ve hatali beslenme aligkanliklari, her yastan insana zarar vermektedir (102).

DSO’niin 195 iilkeden elde edilen giincel verilerine gore, 1980 yilindan itibaren
70'den fazla lilkede obezite prevalansi yaklasik 2 katina ¢ikmistir ve 2015 yili itibariyle
600 milyondan fazla yetiskinin obez oldugu, biitiin diinyada 4 milyon 6liimiin ytiksek

BK1’li bireylerde gériilmiistiir (103).

Beslenme davraniglari ile aliskanliklar1 farkli gruplar i¢in ¢esitli calismalara konu
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olmustur. Yapilan bir ¢alismada, elde edilen verilere gore en diizensiz ve degisken
beslenme aligkanliklarina sahip gruplardan birinin liseli gengler oldugu belirlenmistir
(103). Genellikle sosyallesmek, duyarsizlik ve kilo almamak i¢in diizensiz beslenen, 6giin
atlayan ve sagliksiz gidalar tercih eden lise 6grencileri beslenme tutum ve davraniglar
konusunda diizensizlik gosterirler. Bu nedenle bu 6grencilerin genelde sagliksiz bir

beslenme aligkanligina sahip olduklari ifade edilebilir (104).

Beden agirligim1 azaltmak ve zayiflamak igin tiiketilen besinlerde kisitlamaya
gidilmesi addlesan donemde siklikla karsilasilan bir durumdur. Bu dogrultuda 6zellikle
adolesan kizlar, siklikla seker ve sekerli besinler ile yagi ya azaltarak ya da hig
tiketmeyerek, 6giin atlayarak, siit, ekmek, et gibi temel besin gruplarini tikketmeyerek
agirhik kaybi saglamaya caligsmaktadir (105). Beden agirliginin kontrolii maksadiyla
addlesanlarin uyguladiklar1 diger bir beslenme sekli de vejetaryenliktir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) kizlarin %15°1 vejetaryen olduklari igin agirliklarini kontrol altina
alabildiklerini belirtmiglerdir. Bu durum o&zellikle addlesanlarda biiylime-gelisme icin

tehlikeli bir durumdur (106).

Adolesan donemdeki bireyin fiziksel biiyiime ve gelismesinin hizlanmasi, yasam
bicimi ve beslenme aligkanliklarinin degismesi, siirekli diyet yapma, kronik hastaliklar,
sigara kullanim1 gibi nedenler enerji ve besin 6geleri gereksinimlerini etkilemektedir

(53).

Ayakiistii gidalarin tiikketim orant 1970'lerden bu yana siirekli artmaktadir.
Ozellikle de addlesanlar arasinda yaygin olan bu gidalar yag ve tuz bakimindan zengin
gidalardir. Tibbi bakimdan, ayakiistii gidalarin igeriginin biiylime igin gerekli besin
Ogelerini yeterince igermedigi ve tiiketiminin ¢esitli bozukluklara sebep oldugu
bilinmektedir. Gen¢ yas grubunda beslenme gereksinimleri, genel gelisim siirecinde
onemli bir rol oynadig1 bilindiginden bu tiir gidalarin tercih edilmesi sagliksiz bir
davranigtir. Ayrica, obezite gibi ¢esitli rahatsizliklara ve hastaliklara yol acan ve
gelecekte kalp rahatsizliklarina neden olan gidalarin baginda gelmektedir. Abur cuburlar,
kanserojen ve zararli etkileri olan boyalar1 da icermektedirler. Bu tiir gidalar, sindirim
sistemini olumsuz yonde etkileyebilirler ve etkileri uzun yillar sonra da ortaya ¢ikabilir
(53).

Beden agirlig1 ve fiziksel goriiniim ile ilgili kaygilar gengler arasinda oldukca
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yaygindir. Bu kaygilar genglerde yeme bozukluklarina ve psikolojik sorunlara yol agarlar.
Viicut memnuniyetsizligi, sagliksiz agirlik kontrolii davranislarina, asir1 yemeye ve diisiik

fiziksel aktivite seviyelerine baghdir (107).

Universite &grencileri iizerine yapilan bir arastirmada, dgrencilerin ¢ogunun
kahvaltiy1 atladig1 ve sebep olarak da zamanlarinin olmamasini belirttikleri bildirilmistir.
Ayni aragtirma kapsaminda en sevilen atistirma tliriiniin biskiivi, erkek 6grencilerde alkol
kullanma oranmin %88, sigara igme oraninin %35,9, kiz 6grencilerde alkol kullanma
oraninin %385,8, sigara icme oranininsa %2,8 oldugu tespit edilmistir. Beslenme bilgi

diizeyinin kizlarda erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu gozlenmistir. (108).

Ulkemizde addlesanlar ile yapilan ve genglerin beslenme aliskanliklar ile ilgili
sorunlarin tespitine yonelik bir ¢alismada, genclerin genellikle kahvalti olmak iizere 6giin
atladiklari, simit ve cay gibi besinleri daha ¢ok tiiketmeyi tercih ettikleri, ayrica 6grenciler

arasinda karin doyurmanin beslenmeyle es deger kabul edildigi tespit edilmistir (53).

Bireyin bedenine dair bir memnuniyetsizlik yasamasi halinde, diyet
uygulamalarina bagvurdugu yapilan arastirmalarla kanitlamistir. Ancak beden
memnuniyetsizligi nedeniyle diyet yapma erkeklere oranla kadinlarda daha fazladir.
Erkekler zayiflamak i¢in daha ¢ok egzersiz yapmay1 tercih etmektedirler. Yapilan bir
calismada BKI oram arttikga diyet yapma olasiligmin ve beden memnuniyetsizliginin

goriilme oraninin da arttig1 gdzlenmistir (109).

Gergekte sahip olunan beden agirligi ve idealde benimsenen viicut yapisinin,
yeme ve egzersiz davraniglan iizerine etkileriyle ilgili 115 kiz 6grenci ile yapilan bir
calismada, ideal viicut Olgiisii ve sahip olunan viicut dlgiileri arasindaki farkin, fiziksel
aktivite diizeyini, beden memnuniyetsizligini, sebze ve meyve tiiketimini ve tikinircasina

yeme davranig bozuklugunu etkiledigi ortaya konmustur (110).

Yapilan biitlin bu c¢alismalar, liseli gencler i¢in beden agirligin1 koruma
yontemlerini daha saglikli bir sekilde 6gretmeye ve bir uzmana danigmanin gerekliligini
topluma kabul ettirmeye ihtiyag oldugunu agik¢a gostermektedir. Uzmana danigma
oranlarinin artirillmasi, liseli gengler i¢in saglikli beslenme aliskanliklarinin

gelistirilmesinde 6nemli rol oynayacaktir (110).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci, lise 6grencilerinde beden algisinin, 6grencilerin beslenme
aligkanliklarini, beslenme durumlarim1 ve yasam kalitelerini nasil etkiledigini
belirlemektir. Arastirmanin bir diger amaci ise dgrencilerin demografik 6zelliklerinin
beden algisi, yeme davranigi, yasam kalitesi ve beslenme aligkanliklar1 tlizerindeki

etkilerinin belirlenmesidir. Bu arastirma kesitsel- tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma igin; Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan
Saglik Bilimleri Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan, 22.01.2020 tarihli ve 19 karar numarali
Etik Kurul Onay1 (EK-1) ve Alparslan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi miidiirliigiinden
gerekli izinlerin alinmasi igin 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden onay alinnmistir (EK-2).
Arastirma, etik kurul onaym takiben iki ayda, Alparslan Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi’ne, 2019-2020 egitim o6gretim doneminde devam eden lise Ogrencileri ile

tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Alparslan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’ne, 2019-2020 egitim Ogretim
donemine devam eden toplamda 556 lise Ogrencisi bu arastirmanin evrenini

olusturmustur. Bu 6grencilerin sinif diizeylerine gore dagilimi su sekildedir:
9.smif: 240 6grenci
10.s1mf: 104 6grenci
11.smf: 98 6grenci
12.smif: 114 6grenci

Bu dogrultuda ¢alismamizin 6rneklemi, %95 giiven aralig1 ve %5 yanilma payina
gore 228 kisidir. Ancak verilerin toplanmasi sonrasinda veri eksikligi nedeni ile 3 6grenci
dislanmis olup ¢alisma 225 grenci ile tamamlanmustir. Orneklem belirlemede kullanilan

tabakal1 6rneklem yontemine gore siniflardaki 6grenci sayisi su sekilde bulunmustur:
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9.smif: 98 dgrenci, 10.smuf: 42 6grenci, 11.s1mif: 38 6grenci, 12.s1f: 47 Ggrenci
3.4. Arastirmadaki Veri Toplama Araclari ve Analiz Yontemi

Calismaya katilmay1 kabul eden goniillii katilimcilarin velilerine “Veli izin
Formu” (EK-3), katilimcilarin kendilerine “Goniillii Katilim Formu” (EK-4) okutulup
imzalatilmigtir. Caligmaya katilimlar onaylandiktan sonra katilimecilara sirasiyla anket
formu (Ek-5), Beden Algis1 Olgegi (BAO) (Ek-6), Beslenme Aliskanliklar Olgegi (Ek-
7), Yasam Kalitesi Olgegi SF-36 (Ek-8) uygulanmistir.

3.4.1. Anket Formu

Arastirmact tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmus, katilimeilarin
demografik genel Ozellikleri, beslenme ve fiziksel aktivitelerini igeren, antropometrik
Olctimlerin not edildigi toplam 11 sorudan olusan anket formu (EK-5) uygulanmistir.
Anket formunun “Demografik Genel Ozellikler” béliimiinde 7 soru yer alirken,
“Beslenme ve Fiziksel Aktiviteye Yonelik Sorular” boliimiinde 4 soru bulunmaktadir.
Arastirmada katilan 6grencilerin viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm) Sl¢limleri
alinmig, veriler antropometrik 6lgiimler bolimiine not edilmistir. Viicut agirlig
6l¢timiinde 100 g hassasiyette baskiil (Tefal Premiss dijital baskiil) yatay, diiz ve sert bir
zemin iizerine konumlandirilarak kullanilmis olup, 6grencilerin iizerlerinde kemer, toka
gibi aksesuarlarin olmamasina dikkat edilmistir. Hirka, ceket gibi kiyafetler ve
ayakkabilar cikartilarak Ogrencilerin, miimkiin olan en hafif giysileri ile kalmalari

saglanmustir.

Ogrencilerin boy uzunlugu lciimleri boy 6l¢iim aparati kullanilarak yapilmis
olup olgiimler, 6grencilerin ayakkabilar1 ve sa¢ tokasi gibi aksesuarlar1 ¢ikarilarak
yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimiinde basinin Frankfurt diizleminde olmasi ve 6grencinin

basi ileri bakarken, ayaklarinin yan yana bulunmasina dikkat edilmistir.
3.4.2. Beden Algis1 Olcegi

Beden Algis1 Olgegi ilk olarak Secord ve Jourand tarafindan 1953 yilinda
gelistirilmistir (111). Tiirk toplumuna uyarlamak i¢in gegerlik ve giivenirligi 1993 yilinda
Hovardaoglu tarafindan yapilmistir (112). Hovardaoglu tarafindan uyarlanan bu 6lgegin
Cronbah alfa katsayis1 0,91 olarak hesaplanmustir. Olgegin hedefi kisilerin bedenlerindeki

cesitli kisimlardan ve g¢esitli beden islevlerinden memnuniyetlerini 6lgmektir. Bes
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dereceli Likert tipi olan 40 maddeden olusur (1=Hi¢ begenmiyorum ile 5=Cok
begeniyorum). En olumlu ifade 5 puan, en olumsuz ifade ise 1 puan almaktadir. Olgekten
aliman toplam puanin artmasi, kisinin viicut boliimlerinden ya da islevinden duydugu
memnuniyetin daha fazla oldugunu, puanin azalmasi ise memnuniyetin daha az diizeyde
oldugunu ifade eder. Olgekten almabilecek en diisiik toplam puan 40, en yiiksek toplam
puan 200°diir. Olgegin kesme puani 135 olup, 135 altinda puan alanlar beden algis1 diisiik

grup olarak tanimlanmistir (112).
3.4.3. Beslenme Aliskanhklar1 Olgegi

Beslenme Aliskanliklar1 Olgegi, Byrne ve Kolley tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmistir (113). Olgek temel olarak 4 alt boyut ve besli likert degerlendirmeden
olusur (1= Tamamiyla karsiyim, 2= Cogunlukla karsiyim, 3= Kararsizim, 4=Cogunlukla
Katiliyorum, 5= Tamamiyla katiliyorum). Olgek Kundakgi tarafindan Tiirkgeye
uyarlanip, Cronbah alfa katsayis1 0,73 olarak bulunmustur (114). Olcekten edilebilecek
en diisiik puan 65, en yiiksek puan 325°tir. Olgegin degerlendirilmesi alt boyutlarin

ayritilt incelenmesi ile miimkiin olur.

1) Sismanhga Kars1 Onyargilar: Ankette yer alan 32, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45,
46, 47, 57 ve 59. maddelerden gelen puanlara gore degerlendirilen bu alt boyutta kisinin

sisman kisilere veya sismanlia olan pesin hiikiimlerini ortaya ¢ikarir.

2) Sismanligin Getirdigi Olumlu ve Olumsuz Diisiinceler: 15, 18, 19, 20, 23, 28,
29, 31,41, 48,50, 54, 56, 58, 60 ve 65. maddeler ilgili alt boyuta aittir. Zayiflamak isteyen
abur cubur yemez gibi kisinin sismanlik ile ilgili pozitif veya negatif fikirlerini temsil

eder.

3) Sismanliga Kars1 Kendilik Algilari: Su igsem yariyor veya diizenli diyet
yaparim gibi maddeler ile kisinin sismanliga kars kendilik algilarin1 6l¢meyi amaglar. Bu

alt boyuta ait maddeler 2, 13, 14, 16, 24, 35 ve 37.’dir.

4) Yemek Yeme Davranislari: Bireylerin yemek yeme tutumlarin degerlendirmeyi
amaglayan alt grupta yemek yeme sekil ve aliskanliklar: ile ilgili sorular mevcuttur.

Ankette yer alan 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12 ve 63. maddeler ilgili alt boyuta aittir.
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3.4.4. Yasam Kalitesi Olcegi

Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilen Yasam Kalitesi Olgegi (Short Form
36: SF-36) yasam Kkalitesini ¢ok yonlii boyutlariyla degerlendirmeyi hedefler (115).
Yasam kalitesini i¢eren birgok kavrami ayni anda inceledigi igin siklikla tercih edilen bir
Olgektir. Genel saglik kavramini hastalik veya hasta grubu gézetmeksizin degerlendirir.
Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan SF-36’nin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilip Tiirkgeye uyarlanmustir (116). Olgegin Tiirkce versiyonun Cronbach alfa katsayisi
0,76 olarak hesaplanmustir.

Olgek mental ve fiziksel sagligi etkileyen 11 (8 temel bilesenli toplam 36) soru ile
degerlendirme yapmaktadir. Mental gostergeler; vitalite/canlilik (4 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), emosyonel rol gii¢liigii (3 madde), mental saglik (5 madde), olarak,
fiziksel gostergeler ise; fiziksel fonksiyon (10 madde, fiziksel rol giicliigii (4 madde),
viicut agris1 (2 madde) ve genel saglik algilanmasi (5 madde) olarak 8 ana baslikta
degerlendirme yapar. Tiim sorularin puan araliklar: farkli olmak ile beraber O ila 100
arasinda degerlendirmektedir. Olgek puani tiim sorularin puanlarinin toplami ile
bulunmaz, sekiz ayri alt baglik igin ayr1 ayri toplam puan vermektedir. Bu 6lgekte alinin
yuksek puanlar yasam kalitesi alt parametrelerinde daha iyi bir diizeyi isaret ederken,

diisiik puanlar yagam kalitesinde bozulmay1 isaret etmektedir (116).
3.5. Verilerin istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmalardan elde edilen verilerin diizenlenmesinde MS Excel tablolama paket
programi ve istatistik analizler i¢cin SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik dagilimlarini belirlemek icin yiizde (%) ve
frekans (f) analizleri yapilmistir. Normallik analizleri Kolmogorov smirnov testi ile
yapilmistir. Normal dagilim gosteren iki bagimsiz degiskenin kiyasi unpaired t test ile,
normal dagilim gostermeyen bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi Mann-Whitney U
testi ile yapilmistir. ki degisken arasindaki iliskiyi heseplamak icin normal dagilim
gosteren degikenler icin Pearson korelasyon testi, normal dagilim goéstermeyen

degiskenler i¢cin Spearman korelasyon testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligma, Alparslan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 2019-2020 egitim

Ogretim yil1 igerisinde 6grenim goren 225 6grenci ile yiiriitilmiistiir.

Tablo 1. Ogrencilerin demografik dzelliklerine gore dagilimi

X+SS Min- Maks

Yas, yil 16,16+1,24 15-19
Kiz 16,09+ 1,17 15-19
Erkek 16,31+1,38 15-19

Sayi1 (n: 225) %
Cinsiyet
Kiz 155 68,9
Erkek 70 31,1
Sinif Diizeyi
9.smif 98 435
10.s1mmf 42 18,7
11.smmf 38 16,9
12.smmf 47 20,9
Annenin Egitim Diizeyi
Ilkokul 139 61,8
Ortaokul 42 18,7
Lise 18 8,0
On Lisans/Lisans 18 8,0
Lisansusti 8 3,5
Babanin Egitim Diizeyi
Ilkokul 74 32,9
Ortaokul 88 39,1
Lise 46 20,4
On Lisans/Lisans 10 4.4
Lisanstusti 7 3,2
Ailenin Gelir Diizeyi
Gelir giderden fazla 45 20,0
Gelir gidere esit 118 52,4
Gelir giderden az 62 27,6

Calismaya katilan ogrencilerin demografik &zelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de
belirtilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 16,16 + 1,24tiir. Calismaya katilan toplam 225
ogrencinin 155’1 kiz (%68,9) ve 70’1 (%31) erkek oOgrencidir. Caligmaya katilan
ogrencilerin %43,5’1 dokuzuncu sinifa devam etmektedir. Ogrencilerin 9018,7’s1 onuncu

sinif, %16,9’ u on birinci sinif ve 20,9’u on ikinci siiftadir.
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Calismaya katilan 6grencilerin annelerinin egitim diizeyi incelendiginde %61,8
ile en sik verilen cevap ilkokul mezunu olmustur. Ogrencilerin babalarmin %32,9’u
ilkokul, %39,1’i ortaokul, %20,4’i lise, %4,4’ti onlisans veya lisans, %3,2’si ise
lisansiistii mezunudur. Ogrencilerin ailelerinin  %53,4’{iniin geliri giderini esit,
%27,6’s1nin geliri giderinden daha az ve %20,0’sinin gelir diizeyi giderlerinden daha

fazladir.

Tablo 2. Ogrencilerin tan1 konan hastalik varlig1 ve hastaliklarn dagilimlari

Say1 (n: 225) %
Doktor tarafindan tam konan hastalik varhg
Evet 28 12,4
Hayir 197 87,6
Doktor tarafindan tam konan hastahk
Astim 13 5,8
Diyabet 10 4.4
Kardiak Aritmi 5 2,2

Ogrenciler tan1 konan hastalik durumu varligi ve hastaliklarin dagilimlari tablo
2’de verilmistir. Bu gore 6grencilerin 28’inin, yani %12,4’niin doktor tarafindan tanisi

konmus bir rahatsizlig1 vardir. Bu rahartsizliklar diyabet, kardiak aritmi ve astimdir.

Tablo 3. Ogrencilerin 6giin sayilar1 ortalamalari

KizZ ERKEK TOPLAM
_ . — Min- - Min-
X+ SS Min- Maks X+ SS Maks X+SS Maks

Ana 6giin sayis1 2,78 + 0,70 1-6 3,17+ 0,74 1-6 2,91 +0,73 1-6 0,000*

Ara 6giin sayis1 1,93 + 0,87 1-5 1,85+ 0,95 1-5 1,90 +0,90 1-5 0,328

* p<0.001

Calismaya katilan 6grencilerin 6giin sayilar1 ortalamalar1 Tablo 3’te belirtilmistir.
Kiz 6grencilerin ortalama ana 6giin sayisi 2,78 iken erkek d6grencilerin ortalama ana 6giin
sayist 3,17 dir ve iki cinsiyet arasinda tliketilen ana 6gilin sayisinda istitiksel olarak
anlamli fark vardir (p:0,000). Ara 6glin adedi kiz 6grencilerde ortalama 1,93, erkek

ogrencilerde 1,85 olarak bulunmustur ve iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p:0,328).
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Tablo 4. Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlarma gore dagilimlar1 ve egzersiz siklik ve
stire ortalamalari

Klz ERKEK TOPLAM
Sa Sa Sa
n % n % L % P
(n: 155) (n: 70) (n: 225)
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 25 16,1 19 27,1 44 19,6
0,000*
Hayir 130 83,9 51 72,9 181 80,4
Diizenli olarak yapilan egzersizler
Kosu 9 36,0 3 15,8 3 6,9
Bisiklet 0 0 6 31,6 6 13,6 0,000*
Yiiriiyts 16 64,0 10 52,6 35 79,5
i : = Min- - Min-
X+SS Min- Maks X+ SS Maks X+SS Maks
Egzersiz sikhigi
1+0 1-1 1,66+0,47 1-2 1,24+0,42 1-2 0,362
(haftada)
Egzersiz siiresi 128 5+
210,5% 152 35-500 -~ 30-420 164,24+ 132 30-500 0,081

* p<0.001
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Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlarma gére dagilimlar ve egzersiz
siklik ve siire ortalamalar1 tablo 4’te verilmistir. Buna gore, calismaya katilan kiz
ogrencilerden 25’1 (%16,1°1) diizenli egzersiz yaparken, 19 erkek dgrenci yani %27,1i
diizenli egzersiz yapmaktadir. iki cinsiyet arasinda diizenli egzersiz yapma yiizdeleri

olarak istatiksel anlaml1 fark vardir (p:0,000). En sik yapilan egzersiz kosudur.

Egzersiz sikligi kiz 6grenciler arasinda haftada 1 kere iken, erkek 6grenciler igin
ortalama haftada 1,66 kez bulunmustur. Egzersiz siiresi kiz dgrenciler i¢in haftada
ortalama 210,5+ 152 dakikadir, erkek 6grencilerin yaptigi egzersiz siiresi ise haftada
ortalama 128,5+ 104 dakikadir. Kiz 6grencilerin egzersiz siiresi erkek 6grencilerden daha

fazla olmasina ragmen istatiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (p: 0,081).
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Tablo 5. Ogrencilerin cinsiyete gore antropometrik l¢iimlerinin ortalamalari

Klz ERKEK TOPLAM
- - - - - " P
X+tSS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Boy uzunlugu
(cm) 162,7 £5,06 150-180 171,67+8,8 149-190 165,4 £ 7,67 149-190 0,000**
cm
Viicut agirhg:
(k) 51,91+7,7 34-88 61,5+11,2 45-95 54,9+ 10 34-95 0,000**
g
BKi (kg/m?) 19,61+2,4 12,8-30,09 20,81+3,05 16,05-31,14 19,98 + 2,67 12,8-31,4 0,017*

*p<0.05, **p<0.001
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Ogrencilerin cinsiyete gore antropometrik dlgiimlerinin ortalamalar1 Tablo 5’te
verilmistir. Calismaya katilan kiz 6grencilerin ortalama boy uzunlugu 162,7 cm ve
standart sapmas1 5,06 cm’dir. Erkek Ogrencilerin boy ortalamasi 171,67 cm, standart
sapmast 8,8 cm olarak bulunmustur. Calismaya katilan kizlarin viicut agirligi ortalama
51,91, standart sapmas1 7,7 kg’dir. Erkek 6grencilerin viicut agirligi ortalama 61,5 kg

iken, standart sapmasi 11,2 kg’dur.

Calismaya katilan kizlarin BKI ortalamasi 19,61 + 2.4 kg/m?dir. Erkek
ogrencilerin BKI ortalamasi1 20,81 + 3,6 kg/m?*dir. Olgiilen her ii¢ parametre igin de erkek

ogrencilerin sonuglari, kiz Ogrencilerden istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p:0,000, p:0,000, p:0,017).
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Tablo 6. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Z-skor degerleri

Kz Erkek Toplam
Say1 Say1 Say1 p
(n:155) v (n:70) v (n:225) v
Yasa gore boy uzunlugu
Bodur 0 0 1 1,4 1 0,4
Kisa 8 52 5 7,1 13 5.8
Normal 145 93,5 62 88,6 207 92,0 0,371
Uzun 2 1,3 2 2,9 4 1,8
Cok uzun 0 0 0 0 0 0
Yasa gore viicut agirhg
Cok zayif 4 2,6 0 0 4 1,8
Zayif 23 14,8 2 2,9 25 111
Normal 122 78,7 65 92,8 187 83,1 0,331
Kilolu 0 0 0 0 0 0
Sigsman 6 3,9 3 4,3 9 4,0
Yasa gore BKI
Cok zayif 8 52 0 0 8 3,6
Zayif 18 11,6 4 5,7 22 9,8
Normal 123 79,4 63 90,0 186 82,6 0,132
Kilolu 6 3,8 3 4,3 9 4,0
Sisman 0 0 0 0 0 0
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Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore Z-skor degerleri Tablo 6°da
verilmistir. Kiz 6grencilerin %5,2’si kisa boylu, %93,5’i normal ve %1,3’ii uzun
boyludur. Erkek ogrencilerin %1,4’4 bodur, %7,1°i kisa boylu, %88,6’s1 normal ve
%2,9’u uzun boyludur. Z skoru dagilimlar1 igin iki cinsiyet arasinda fark yoktur (p:
0,371).

Caligmaya katilan kiz 6grencilerin yasa gore viicut agirliklart degerlendirildiginde
ogrencilerin %2,6’s1 ¢cok zayif, %14,8’i zayif, %78,7°si nomal kilolu ve %3,9°u sisman
olarak bulunmustur. Erkek o6grencilerin %2,9’u zayif ve %92,8’1 normal, %4,3’i

sismadir. Yaga gore viicut agirligi Z skoru dagilimlari i¢in iki cinsiyet arasinda fark yoktur
(p: 0,331).

Calismaya katilan kiz 6grencilerin BKI degerlerinin Z skorlar1 incelendiginde
ogrencilerin %5,2’si ¢ok zayif, %11,6’s1 zayif, %79,4’i nomal ve %3,8’i kilolu olarak
bulunmustur. Erkek 6grencilerin %5,7°si zayif ve %90,0’1 normal, %4,3’l kiloludur.

Beden kiitle indeksi Z skoru dagilimlari igin iki cinsiyet arasinda fark yoktur (p: 0,132).
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Tablo 7. Ogrencilerin cinsiyete gore beden algis1 dlgegi puan dagilimlar

Kadin Erkek Toplam
p
Say1 Say1 Say1
Y % Y % Y %
(n:155) (n:70) (n:225)

Beden Algisi
Diistik

47 30,6 13 18,6 60 26,7
(<135 puan)

0,043*

Yiiksek

108 69,4 57 81,4 165 73,3
(>135 puan)
*p<0.05

Ogrencilerin cinsiyete gore beden algisi dlgegi sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.
Calismaya katilan kiz 6grencilerin %30,6’s1 diisiik beden algisina sahip iken, erkek
ogrencilerin % 18,6’s1 diisiik beden algisina sahiptir. Beden algis1 durumu agisindan iki

cinsiyet arasinda istatiksel anlamli fark vardir (p:0,043).
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Tablo 8. Ogrencilerin siif diizeylerine gére beden algisi dlgegi sonuglar

SINIF DUZEY1
9.s1mf 10.s1mf 11.simf 12.s1mf
Say1 Say1 Say1 Say1 p
% % % %
(n: 98) (n: 42) (n: 38) (n: 47)

Beden Algisi
Diisiik

29 29,6 11 26,2 8 21,1 11 23,4
(<135 puan) 0,553
Yiksek

69 70,4 31 73,8 30 78,9 36 76,6
(>135 puan)

Ogrencilerin smif diizeylerine gore beden algis1 6lgegi sonuglari Tablo 8’de
sunulmustur. Diigiik beden algisina sahip 6grencilerin %29,6’s1 9. sinifa devam ederken
%26,2>si 10. simif, %21,1°i 11. sif ve %23,4’i 12. smiftadir. Ogrencilerin devam
ettikleri siniflara gére dagilimlar diisiik ve yiliksek beden algis1 olan 6grenci gruplari

arasinda anlaml bir fark gostermemistir (p:0,553).
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Tablo 9. Ogrencilerin gelir diizeylerine gore beden algis1 dlgedi sonuclart

GELIR DUZEY1
Gelir giderden az Gelir gidere esit Gelir giderden
fazla
S p
ayl1 Say1 Say1
Beden Algisi % % %
(n: 62) (n: 118) (n: 45)
Disiik
19 30,6 29 24,6 15 33,3
(<135 puan)
0,453
Yiiksek
43 69,4 89 75,4 30 66,7
(>135 puan)

Ogrencilerin gelir diizeylerine gére beden algis1 6lgegi sonuglar1 Tablo 9°da
sunulmugtur. Diisiik beden algisina sahip 6grencilerin %30,6’sinin ailesinin geliri
giderinden az, %24,6’sinin geliri gidere esit ve %33,3’inin geliri giderden fazladir.
Ogrencilerin gelir diizeyi dagilimlan diisiik ve yiiksek beden algis1 olan dgrenci gruplar

arasinda anlamli bir fark gostermemistir (p:0,453).
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Tablo 10. Ogrencilerin cinsiyete gore beden algis1 dlgegi ve beslenme aliskanliklar1 Slgegi alt parametreleri puan ortalamalari

Kadin Erkek Toplam
_ ) _ ) _ Alt- P
X+SS Alt-Ust X+ SS Alt-Ust X+SS Ust
.. 46-
Beden Algis1 Olgegi 144,82+22,85  48-200 160+30,1 46-200  150,9+30,32 200 0,018*
Beslenme Aliskanhklari (")lg:egi
Toplam puan 189,98+28,74 99-243  199,35+22,0 117-266 192,86+27,08 29;; 0,015*
Sismanliga kars1 onyargilar 31,13+8,20 15-57 34,30+7,3 12-48 32,11+8,07 12-57 0,183

Sigmanligin getirdigi olumlu ve olumsuz diisiinceler 50,36+10,51 18-82 53,24+9,55 20-79 51,25+10,29 18-87 0,088
Sismanliga kars1 kendilik algilar 19,82+5,35 8-39 21,46+4,37 12-43 20,33+5,12  8-43 0,009*

Yemek yeme davraniglart 30,17+6,72 15-47 30,53+5,63 19-46 30,36+6,39 15-47 0,467

*p<0.05



Ogrencilerin cinsiyete gore beden algis1 dlgedi ve beslenme aliskanliklari dlgegi
alt parametreleri puan ortalamalar1 Tablo 10’da belirtilmistir. Beden algis1 6lgeg1 puan
ortalamasi kiz 6grencilerde 144,82+22,85 iken, erkek Ogrencilerde 160+30,1 olarak
bulunmustur. Erkeklerin beden algis1 kiz 6grencilere gore istatiksel anlamli olarak daha

yiiksektir (p:0,018).

Beslenme aligkanliklart 6l¢egi toplam puan ortalamast kiz Ogrencilerde
189,98+28,74 iken, erkek 6grencilerde 199,35+ 22,0°dr. ki cinsiyet arasinda anlamli
fark vardir (p: 0,015).

Beslenme aligkanliklar1 6l¢egi tiim alt parametrelerinde, kiz 6grencilerin puanlar
erkek ogrencilere gore daha diisiik saptanmistir. Sismanlhiga karsi onyargilar, sismanligin
getirdigi olumlu ve olumsuz diisiinceler ve yemek yeme davranislari alt parametrelerinde
iki cinsiyet arasinda istatiksel anlamli fark yokken, sismanliga karsi kendilik algilar
parametresinde kiz Ogrencilerin algisinin erkerlerden anlamli olarak diisiik oldugu

hesaplanmuistir (p:0,009).
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Tablo 11. Ogrencilerin sinif diizeylerine gore beden algis1 6lgegi ve beslenme aliskanliklar1 6lgegi alt parametreleri puan ortalamalari

9.s1mf 10.s1mf 11.s1mf 12.simf
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p

Beden Algis1 Olgegi 150+25,48  64-200 150,57+27,71 78-200 147,28+26,72  48-400 148,28+27,61 46-200 0,92
Beslenme Ahskanhklar: Olgegi

Toplam puan 184,77422,48 105-224  200+30,15  51-251 195,68+24,32 145-232 202,84+31,55 117-266  0,000*
Sismanliga kars1 6nyargilar 31,05+7,5 12-51 33,116+8,13  12-57 31,92+7,5 17-44 33,78+9,51 12-50 0,155
Sismanhigin getirdigi olumlu ve olumsuz diistinceler  47,75+9,51 18-70 55,97+10,94  20-87 53,28+9,17 36-68 53,28+9,77 22-73 0,000*
Sismanliga kars1 kendilik algilar: 20,09+5,03 9-43 19,80+4,41 11-32 20,71+4,98 11-34 21,07+6,11 8-33 0,619
Yemek yeme davraniglart 28,32+5,4 15-45 32,52+6,69 19-49 30,63+6,7 17-44 32,58+6,63 20-47 0,000*

*p<0.001
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Ogrencilerin sinif diizeylerine gre beden algis1 6lgegi ve beslenme aliskanliklart
Olgegi alt parametreleri puan ortalamalar1 Tablo 11°de paylasiimistir. Beden algis1 6lgegi
puani en diistik 11. sinif 6grencilerine ait (147,28) iken beden algisinin en yiiksek oldugu
siifin 10. smif oldugu (150,57) tespit edilmistir. Siniflar arasinda beden algis1 6lgegi
puanlar1 olarak anlaml bir fark yoktur (p:0,92). Beden aliskanliklar1 dlgegi puani en
diisiik 9. siif dgrencilerine ait (184,77) iken en yiiksek oldugu sinifin 12. smif oldugu
(202,84) bulunmustur. Siniflar arasinda beslenme aliskanliklar1 6lgegi puanlarr olarak
anlamli bir fark vardir (p:0,000). Sismanliga karsi Onyargilar ile ilgili cevaplar tiim
simiflarda benzer goriilmistir (p:0,155). Sismanligin getirdigi olumlu ve olumsuz
disiinceler puani 9. smif Ogrencilerinde 47,75 olarak bulunmusken, 10. smif
ogrencilerinde 55,97°dir. Siniflar arasinda sigmanligin getirdigi olumlu ve olumsuz
diisiinceler puanlar1 olarak anlaml bir fark vardir (p:0,000). Sismanlia karst kendilik
algilar1 puanlar1 tim siniflarda benzerdir (p:0,619). Yemek yeme davraniglari puan
ortalamasi en digik 9. smf Ogrencilerinde (28,32) tespit edilirken, 12. simf
ogrencilerinde 32,58 ile en yliksek puan gozlemlenmistir. Siniflar arasinda yemek yeme

davranig1 puanlar1 olarak anlamli bir fark vardir (p:0,000).
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Tablo 12. Ogrencilerin cinsiyete gore yasam kalitesi dlcegi alt parametreleri puan ortalamalari

Erkek Toplam
p
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust

Yasam Kalitesi Olcegi

Vitalite/canlilik 55,294+19 25-100 56,86+15,92 10-100 55,76+18,31 10-100 0,378
Sosyal fonksiyon 57,46+24 0-100 57,66+22 0-100 57,624,24 + 0-100 0,941
Emosyonel rol giicligii 33,33+24,9 0-66,66 38,30+24,79 0-66,66 34,83+24,86 0-66,66 0,172
Mental saglik 53+17,6 16-100 54,84+20,7 16-100 53,62+18,5 16-100 0,622
Fiziksel fonksiyon 71,5+21,92 0-100 73,95+25.4 25-100 72,5+£22.9 0-100 0,228
Viicut agrisi 65,95+24,81 0-100 63,58+20,60 0-100 65,23+23,61 0-100 0,676
Fiziksel rol gligligii 58,06+32,35 0-100 63,05+34,91 0-100 59,57+33,14 0-100 0,203
Genel saglik algilanmasi 53,9+ 17,5 5-100 54,4+16,8 10-95 54,05+£17,02 5-100 0,980

50



Ogrencilerin cinsiyete gore yasam kalitesi olgegi alt parametreleri puan
ortalamalar1 Tablo 12’de belirtilmistir. Buna gore, yasam Kkalitesi 0Olgegi alt
parametrelerinden vitalite/canlilik ortalama degeri 55,76+18,31, sosyal fonksiyon 57,6+
24,24, emosyonel rol giicligii 34,83+24,86, mental saglik 53,62+18,5, fiziksel fonksiyon
72,5+22,9, viicut agrist 65,23+23,61, fiziksel rol gl¢liigii 59,57+33,14 ve genel saglik
algilanmas1 54,05+17,02 olarak bulunmustur. Higbir alt parametrede cinsiyetler arasi

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamustir.
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Tablo 13. Ogrencilerin sinif diizeylerine gore yasam kalitesi dlcegi alt parametreleri puan ortalamalari

9.s1mf 10.s1mf 11.simf 12.s1mf
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p

Yasam Kalitesi Olcegi

Vitalite/canlilik 54,5+18,3 10-100 53,80+19,81 10-100 59,07+18,26 20-100 57,73+16,86 10-100 0,199
Sosyal fonksiyon 57,75+£21,34 0-100 50,92+27,93 0-100 65,78+25,61 25-100 56,84+24,87 0-100 0,052
Emosyonel rol giicliigii 31,33+£23,6 0-66,67  38,09+23,93 0-66,67 31,57+24,44 0-66,67 42,85+27,82 0-66,67 0,047*
Mental saglik 52,16+17,65 16-88 53,52+22,58 16-100 57,15+18,41 20-84 54,85+16,92 28-84 0,334
Fiziksel fonksiyon 71,35+20,85 5-100 72,26+27,87 0-100 80,39+16,98 35-100 68,33+25,81 0-100 0,115
Viicut agris1 64,6+21,27 0-100 62,97+27,62 0-100 70,52+23,53 20-100 64,22+24,85 0-100 0,709
Fiziksel rol giigliigi 56+32,39 0-100 55,35+34,71 0-100 67,10+29,69 25-100 65,47+35,34 0-100 0,179
Genel saglik algilanmasi 51,25+14,41 15-90 55,35+22,31 5-95 57,10+21,22 10-100 56,66+13,10 20-80 0,054

*p<0.05
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Ogrencilerin sinif diizeylerine gore yasam kalitesi dlgegi alt parametreleri puan
ortalamalari Tablo 13’te paylasilmistir. Yasam kalitesi parametrelerinden
vitalite/canlilik, sosyal fonksiyon, mental saglik, fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel
rol glicliigli ve genel saglik algilanmasi gruplarinin tiimiinde alinan puanlar siniflar
arasinda benzerlik gdstermektedir. Emosyonel rol giicligii alt parametresine i¢in en
diisiik puan 9. sinif 6grencilerine (31,33) ait iken, 12, sinif 6grencilerin puani 42,85 ile en
ylksek puandir. Siniflar arasinda emosyonel rol giigliigii alt parametresi puan ortalamasi

olarak anlamli bir fark vardir (p:0,047).

53



Tablo 14. Katilimcilarin cinsiyetler aras1 beden algisina gore beslenme aligkanliklar1 6lgegi alt

parametrelerinin puan ortalamalar1

BEDEN ALGISI
Klz ERKEK TOPLAM
Diisiik Yiiksek Diisiik  Yiiksek  Diisiik Yiiksek p1 p2

Beslenme Ahskanhgi Olcegi Alt Parametreleri

Sismanliga
kars1 31,53 30,9 36,75 33,78 32,59 32,88 0,86 0,13
Onyargilar

Sismanligin

getirdigi

olumlu ve 51,48 49,87 52,91 53,31 51,77 54,23 0,341 0,547
olumsuz

diisiinceler

Sismanliga
kars1 kendilik 20,89 19,36 22,5 21,29 21,19 19,61 0,892  0,028*
algilar

Yemek yeme

28,95 30,70 31,91 30,24 29,55 30,54 0,087 0,081
davranislar

ps 0,491 0,977 0,452

pi1: diisiik beden algisi olan kiz ve erkeklerin ortalama farklarinin anlamliligi,
p2: yiiksek beden algisi olan kiz ve erkeklerin ortalama farklarinin anlamliligi,
ps: cinsiyet i¢i diisiik ve yliksek beden algisinda ortalama farklarinin anlamlilig,

*p<0.05
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Katilimcilarin cinsiyetler aras1 beden algisina gore beslenme aligkanliklari 6lgegi
alt parametrelerinin puan ortalamalar1 Tablo 14°te gosterilmistir. Diisiik beden algis1 olan
Ogrenciler arasinda sismanliga kars1 6nyargilar, sismanligin getirdigi olumlu ve olumsuz
diisiinceler, sismanliga karst kendilik algilarnt ve yemek yeme davraniglar
parametrelerinin hi¢ birinde kiz ve erkeklerin verdikleri cevaplarin ortalamalarinda fark
yoktur. Yiiksek beden algisi olan ogrenciler kendi iglerinde degerlendirildiginde,
sismanliga kars1 onyargilar, sismanlhigin getirdigi olumlu ve olumsuz diislinceler, ve
yemek yeme davraniglar1 parametreleri i¢in kiz ve erkek 6grenciler arasinda fark yoktur.
Sismanliga karsi kendilik algilar1 parametresinde yiiksek beden algist olan kiz
ogrencilerin ortalama degeri 19,36 bulunurken, erkek &grencilerin ortalama puani

21,29°dur. iki cinsiyet arasinda istatiksel anlaml1 fark vardir (p:0,028).
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Tablo 15. Katilimeilarin cinsiyetler aras1 beden algisina gore yasam kalitesi 6lgegi alt parametrelerinin

puan ortalamalari

BEDEN ALGISI
KiZ ERKEK TOPLAM
Diisiik  Yiiksek  Diisiik  Yiiksek  Diisiik  Yiiksek p1 p2

Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Parametreleri
Vitalite/canlilik 54,04 55,83 53,75 57,54 53,58 57,60 0,66 0,303
Sosyal fonksiyon 55,05 58,79 46,80 59,77 54,07 60,32 0,90 0,761
Emosyonel rol

35,1 37,45 20 35,55 31,88 36,47 0,114 0,701
gliclugii
Mental saglik 52,93 52,96 48,33 56,29 50,86 55,82 0,288 0,040*
Fiziksel fonksiyon 73,51 71,15 75,74 73,66 74,78 74,23 0,358 0,333
Viicut agrisi 60,53 68,31 63,75 63,54 60,48 68,78 0,06 0,005*

Fiziksel rol gi¢ligii 60,63 56,91 56,25 64,54 59,78 57,06 0,838 0,124

Genel saglik

49,04 56,01 48,75 55,63 50,21 57,06 0,947 0,727
algilanmast
ps 0,348 0,953 0,171

pi1: diisiik beden algisi olan kiz ve erkeklerin ortalama farklarinin anlamliligs,
p2: yiiksek beden algisi olan kiz ve erkeklerin ortalama farklarmin anlamliligi,
ps: cinsiyet i¢i diisiik ve yiiksek beden algisinda ortalama farklarinin anlamlilig.

*p<0.05
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Katilimcilarin cinsiyetler arasi beden algisina gore yasam kalitesi Olgegi alt
parametrelerinin puan ortalamalar1 Tablo 15’te paylasilmistir. Diisiik beden algis1 olan
ogrenciler arasinda vitalite/canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigligii, mental
saglik, fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel rol giigliigii ve genel saglik algilanmasi
parametrelerinin hi¢cbirinde kiz ve erkeklerin verdikleri cevaplarin ortalamalarinda
istatiksel anlamli fark yoktur. Yiiksek beden algisi olan Ogrenciler kendi iglerinde
degerlendirildiginde, mentel saglik kiz 6grencilerde 52,96, erkek 6grencilerde 56,29
bulunmustur (p: 0,04). Viicut agris1 parametresi ise yiikksek beden algisi olan kiz
ogrencilerde 68,31, erkek dgrencilerde 63,54 tespit edilmistir. iki grup arasinda anlamli
fark vardir (p:0,005).

57



Tablo 16. Katilimcilarin beden algisi 6l¢egi puanlarinin bazi parametreler ile iligkisi

Klz ERKEK TOPLAM
r p r p r p

Yas (y1l) 0,140 0,082 -0,319 0,008* -0,20 0,763
Boy (cm) -0.13 0,875 -0,103 0,405 0,097 0,155
Viicut agirhgi (kg) -0,066 0,427 -0,338 0,005* -0,45 0,509
BKi (kg/m?) -0,074 0,372 -0,330 0,006* -0,116 0,90
Simif diizeyi 0,133 0,099 -0,372 0,002* -0,46 0,495
Fiziksel aktivite sikhik 0,120 0,137 -0,218 0,076 -0,054 0,423
Fiziksel aktivite siire 0,22 0.915 0.098 0,680 0,197 0,190
Ana 6giin sayisi 0,085 0,291 0,042 0,732 0,130 0,052
Ara 6giin sayisi 0,040 0,628 0.003 0,979 0.013 0,846
Beslenme Ahiskanliklar: Olgegi Alt Parametreleri
Sismanliga kars1 dnyargilar 0.008 0.920 -0,218 0,072 -0.014 0.831
Sismanligin getirdigi olumlu ve

-0.064 0.429 -0, 052 0,674 -0.020 0.762
olumsuz diistinceler
Sismanliga kars1 kendilik

-0.182 0.023* -0,023 0,850 -0.081 0.230
algilari
Yemek yeme davraniglart 0.116 0.151 -0,134 0.273 0.39 0.560
Olgegi Alt Parametreleri
Vitalite/canlilik 0,67 0,409 -0,004 0,972 0.052 0.442
Sosyal fonksiyon 0,135 0,094 0,045 0,715 0.098 0.146
Emosyonel rol gii¢liigii 0,179 0,026* -0.150 0.224 0.081 0.227
Mental saglik 0,073 0.368 0.138 0.267 0.107 0.113
Fiziksel fonksiyon -0.051 0.539 -0.102 0,410 -0.057 0.394
Viicut agrisi 0.112 0.165 -0,064 0,606 0.040 0.556
Fiziksel rol giicligi 0.076 0.345 -0,036 0.773 -0.014 0.831
Genel saglik algilanmasi 0,206 0,010* 0,006 0,963 0.132 0.049*

*p<0.05
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Katilimcilarin  beden algis1 6lgegi puanlarinin  yasam kalitesi Slgegi alt
parametreler ile iliskisi Tablo 16°da belirtilmistir. Erkek dgrenciler arasinda yas, agirlik,
BKi ve okudugu smf parametrelerinin beden algist 6lgegi puanlart ile iliskisi
degerlendirildiginde aralarinda negatif yonlii anlamli iligkiler saptanmistir (p: 0,008,
p:0,005, p:0,006, p:0,002). Kiz 6grencilerin sismanhiga karst kendililik algis1 ve beden
algis1 6lgegi sonuglari arasinda negatif yonde anlamli iligkiler goriilmiistiir (p:0,023). Kiz
Ogrencilerin yasam kalitesi 0l¢egine verdikleri cevaplara gore emosyonel rol giicligii ve
saglik algilanmasi ile beden algis1 6l¢egi sonuglar1 arasinda pozitif yonli anlamli iligkiler
gorlilmiistiir (p:0,026, p:0,010). Calismaya katilan tiim Ogrencilerin genel saglik
algilamasi sonuglar ile beden algis1 6lgegi degerleri arasinda pozitif iliski goriilmiistiir

(p:0,049).
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5. TARTISMA

Beslenme, bireyin heniiz anne karnindayken baslayan ve yasaminin sonuna dek
devam eden ve bireyin yasam kalitesini belirleyen en 6nemli ihtiyaglarin basinda gelir
(1). Yeterli ve dengeli beslenme hem bireylerin hem de toplumlarin saglik diizeyleri ve

ekonomik parametreleri agisindan 6nemlidir (3).

Bireylerin gelisim siirecleri i¢cinde beslenme aligkanliklar1 gelisir. Ailede baslayan
aligkanlik ve beslenme tutumlart okul donemindeki hayat tarzinin farklilasmasi ile
degisiklikler gostermeye baslar. Bu donemdeki beslenme aliskanliklarinin degismesi
sonucunda Ogrencilerin  zihinsel, fiziksel durumlar1 hatta okul basaris1 bile
etkilenebilmektedir. Ozellikle lise dgrencilerinin beslenme bilgi diizeyleri ile beslenme
aligkanliklarinin saptanmas1 ve saglikli oOneriler gelistirilebilmesi toplum saglig

acisindan ¢ok dnemlidir (4).

Beden algisi, bireyin kendi bedenini zihninde canlandirdigr sekille yakindan
ilgilidir. Gilinlimiizde toplumlarin beden algis1 kavrami da farklilasmistir. Kiiltiirel
farkliliklar, arkadas iliskileri, uygun olmayan reklam ve sosyal medya maruziyeti beden
algisindaki olumsuzluklara sebep olabilir. Bu durum beslenme durumunu ve
davranislarini da olumsuz yoénde etkileyebilmektedir. Ozellikle geng bireylerin,
toplumsal degerler tarafindan dayatilan beden algilar1 ile kendi bedenleri arasinda fark
ortaya ¢iktiginda, bu geng bireyler i¢in depresyona kadar gidebilecek bir durum ortaya

cikar (7).

Arastirmamizda lise Ogrencilerinde beden algisi, beslenme aliskanliklari,
beslenme durumlart ve yagsam kalitelerini incelemek ve bu parametrelerin birbirlerini

nasil etkiledigini belirlemek amaclanmastir.

Ergen bireylerin beslenme aligkanliklarini inceleyen ¢alismalarda ozellikle

tiniversite 6grencileri i¢in 6glin atlamanin ¢ok yaygin bir aliskanlik oldugu goriiliir (116).
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Ergenlik doneminde enerji ve besin 6gelerinin onerilen diizeyde tiikketilmesi, ana ve ara
Oglinlerin atlanmamas1 6nemlidir. Kahvalt1 dahil 6glin atlamak yetersiz ve dengesiz
beslenmeyi tetikler ve okul basarisini olumsuz etkiler (117,118). Orsel ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada yurtta kalan 6grencilrin genellikle 6giin atladiklar bildirilmistir (9).
Tiimerdem ve arkadaslarmm Istanbul’da {iiniversite dgrencileri ile yiiriittiikleri bir
calismada 6zellikle sabah kahvaltis1 ve 6gle yemeginin iiniversite 6grencileri arasinda
Ozensizce se¢ildigi veya atlandigi, aksam yemeginin daha dikkatlice hazirlandigi
saptanmistir (119). Saglam ve arkadaslarinin iiniversite 6grencileri ile yaptiklar: baska
bir ¢aligmada 6grencilerin %59,5’unun giinde 3 6giin yemek yedikleri tespit edilmistir
(120). Isparta’da yapilan bir c¢alismada ise 144 {iniversite Ogrencisinin beslenme
aligkanliklart degerlendirilmis ve &grencilerin %16.7'sinin kahvaltiy1 atladiklar1 ve
diizenli kahvalti yapanlarin sadece %32,6 oldugu saptanmistir. Ayni1 ¢alismada ara
ogiinlerde %75,7 fastfood tarzi besinler tiikettikleri goriilmiistiir (121).  Oztung ve
arkadaslarinin Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksek Okulu'ndaki dgrenciler ile
yuriittiikleri ¢calismada diizenli kahvalti etme sikligi %72.5, 6gle yemegi %88.4 ve ve
aksam yemegi tiketim Siklig1 ise %98.5 olarak bulunmustur. Calismada 6grencilerin
kahvalt1 etme sikli81 literatiirdeki diger ¢alismalardan yiiksek tespit edilmistir (122). A¢ik
ve arkadaslarinin Firat Universitesi 6grencileriyle yaptiklari ¢alismada kiz 6grenciler
arasinda Oglin atlayanlarin orami erkek oOgrencilere kiyasla istatistiksel olarak fazla

bulunmustur (123).

Lise ogrencileri ile yapilan caligmalarda beslenme aligkanliklarinin tniversite
ogrencileri gibi diizenli olmadig1 saptanmistir. Tiirk ve arkadaslarinin lise birinci simif
ogrencileri ile yaptiklari calismada, 6grencilerin %81°1 6&lin atladig1 ve 6zellikle kizlarda
0giin atlamanin daha sik oldugu tespit edilmistir. Aymi ¢alismada 68rencilerin % 22’si
son bir yilda diyet yaptiklarini belirtmislerdir (124). Tanriverdi ve arkadaslarinin 446 lise
ogrencisi ile yaptiklar1 c¢alismada Ogrencilerin %69.5’inin giin igerisinde &giin
atladiklarmi ve sabah kahvaltisinin en fazla atlanan 6glin oldugunu ifade etmiglerdir
(125). Ulkemizde ergen beslenmesi ile ilgili calismalari gogunda en sik atlanan dgiin
sabah kahvaltisi olarak bildirilmektedir (11, 126, 127). Amerika Birlesik Devletlerinde

yapilan bir ¢alismada iilkemiz sonuclarina benzer sekilde 15—18 yas aras1 genclerin beste
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birinin sabah kahvaltisin1 atladiklar1 gosterilmistir (128). Séylemez ve arkadaslarinin 721
lise dgrencisi ile yaptig1 calismada 6grencilerin %66.2°nin giinde 3 6gilin yemek yedikleri
tespit edilmistir (129). Calismamizda ise kiz 6grencilerin ortalama ana 6giin sayis1 2,78
iken erkek dgrencilerin ortalama ana 6giin sayis1 3,17 dir ve iki cinsiyet arasinda tiiketilen
ana 0gilin sayisinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p:0,000). Ara 6gilin adedi kiz

ogrencilerde ortalama 1,93, erkek 6grencilerde 1,85 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gengler arasinda fiziksel aktivitenin diisiik
oldugu goriilmektedir. Akman ve arkadaglarinin ergen bireyler ile yaptiklar1 ¢aligmada
haftada 2.92 giin fiziksel aktiviteye zaman ayirdig1 ortalama 2,1 saat spor yaptiklarini
belirtmislerdir. Genglerin yarisi diizenli spor yaptiklarini ifade etmistir. En ¢ok yapilan
spor dali, futbol (%37,9) ve basketbol (%18,1), yiiriiyiis (%10), voleybol (%8,8) olarak
bulunmustur (130). Kocaeli’nde 319 6grenci ile yapilan ¢alismada 6grencilerin%79’u
fiziksel olarak hareketsiz (inaktif), %6.6’s1 aktiftir. Fiziksel aktivite diizeyi ile viicut kitle
indeksi gruplart arasinda anlamli bir iligki vardir (131). Cengiz ve arkadaslarinin 953
tinversite Ogrencisini inceledigi bir calismada erkek Ogrencilein bayanlara gore ve
yerleske i¢inde yasayan 6grencilerin yerleske disinda yasayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari bulunmustur. Fiziksel
aktivite olarak Ogrenciler genel olarak yilizme, yiiriime ve bisiklet sporlarini tercih
etmislerdir (132). Ugcar ve arkadaslar1 Konya ilinde yurtta yasayan 6grencilerin fiziksel
aktivite durumlarin1 incelemek amagla yaptiklari ¢alismada genclerin %51.1'inin inaktif,
%32.2'sinin orta diizeyde aktif, %16.7'sinin aktif oldugu saptanmustir. Inaktivitenin
ozellikle erkek Ogrenciler arasinda yaygin oldugu bulunmustur (133). Memis ve
arkadaslarinin cocukluk ve ergenlikteki fiziksel aktivite deneyimleri ile yetiskinlikteki
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirdigi c¢alismada erkeklerin ilkokul
yillart disinda beden egitimi derslerine bayanlardan daha fazla katildigr ve ergenlik
cagindan itibaren kiz O6grencilerin beden egitimi derslerine katilim ve tutumlarinin
azaldign tespit edilmistir (134). Olgiicii’niin ortadgretim 6grencileri ile yiiriittiigii
calismada erkek Ogrencilerin %63,3’1lin, kiz 6grencilerinde %75,1’in aktif olmadig1 ve
erkek Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyinin kiz Ogrencilerden anlamli olarak daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (135). Martinez-Goémez ve arkadaslar1 13-16 yas
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araligindaki 214 Ispanyol kokenli ergen ile yaptiklar calismada {ilkemizdeki bulgulara
benzer sekilde erkek adolesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin kiz adolesanlardan
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptanmistir (136). Benzer olarak Tate ve
arkadaslarinin 15-17 yas araliinda 145 Africa-Amerikan adolesan iizerinde yaptiklari
aragtirmada cinsiyetin fiziksel aktivite diizeyini anlamli olarak etkiledigini
bildirmektedirler (137). Calismamiza katilan kiz 6grencilerden 25’1 (%16,1’1) diizenli
egzersiz yaparken, 19 erkek 6grenci yani %27,1’i diizenli egzersiz yapmaktadir. iki
cinsiyet arasinda diizenli egzersiz yapma yiizdeleri olarak erkek ogrenciler lehine
istatiksel anlamli fark vardir (p:0,000). En sik yapilan egzersizler kosudur. Egzersiz
siklig1 kiz 6grenciler arasinda haftada 1 kez iken, erkek 6grenciler i¢in haftada 1,66 saat
olarak bulunmustur (tablo 4). Ogrencilerin egzersiz yapma durumlari ve sikliklarmi

arttirmalari saglik acisindan onerilmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de sismanlik cocukluk cagi ve ergenlik
donemi icin biiyiimekte olan bir problemdir. Aksoydan’in 319 Ogrenci ile yaptigi
arastirmada Ogrencilerin %5,6’s1 zayif, %14,7’si kilolu ve %4,1’1 de sisman olarak
bulunmustur. Erkeklerde kilolu ve sisman olanlarin siklig1 kizlara gore daha yiiksek tespit
edilmis ve cinsiyetle viicut kitle indeksi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmustir (131). Pekcan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda annesi ¢alisan geng
erkeklerin %29,7, ¢alismayanlarin ise %27’si sisman olarak tespit edilmistir (138). Tath
ve arkadaslar1 12-18 yas arasindaki ¢cocuklar ile yaptiklar: ¢aligmada ergenlerde sismanlik
oran1 %25 olarak bulunmustur (139). Oztora yaptig1 bir arastirmada ilkdgretim ¢agindaki
cocuklarin %12,9’unun zayif, %27,2’sinin de sisman oldugunu saptamistir (140).
Ozumut’un gerceklesterdigi bir diger calismada 12-14 yas grubundaki ergenlerin %24,8°1
zay1f, %25,2’si sisman, 15-18 yas grubundakilerde ise zayiflik %26,4, sismanlik ise
%21,4 olarak tespit edilmistir (141). Her iki ¢alismada da erkek ergenlerde sismanlik
siklig1 kizlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (140, 141). Calismamizin sonuglarina
baktigimizda ¢alismaya katilan kizlarin BKI ortalamasi 19,61 + 2.4 kg/m?’dir. Erkek
ogrencilerin BKI ortalamasi 20,81 + 3,6 kg/m?dir. Iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Calismaya katilan kiz Ogrencilerin yasa gore viicut agirliklar

degerlendirildiginde, en ¢cok normal aralikta 6grenci bulunup, daha sonra zayif 6grenci
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say1st fazladir. Erkek 6grencilerde ise yine en ¢ok normal agirlikta 6grenci bulunup, daha
sonra sisman Ogrenci sayisi fazladir. Calismaya katilan kiz ve erkek ogrencilerin yasa
gore BKI degerleri incelendiginde, normal BKi’deki erkek 6grenci sayis1 daha fazla olup,
kizlarda zayif, erkeklerde sisman Ogrenci sayist daha fazladir (Tablo 5, Tablo 6).

Calismamizda obezite siklig1 literatiire oranla daha diisiik bulunmustur.

Beden agirligi ile ilgili kaygilar gengler arasinda oldukga yaygindir (107). Welch
ve arkadaslarinin beden algis1 iizerine yaptigr bir caligmada 8-11 yas arasindaki
cocuklarin mevcut bedenleri ile beden algilar1 arasinda uyumsuzluk oldugunu
belirlemistir (66). Eaton ve arkadagslarinin 13 602 yiiksekokul dgrencisi ile yaptiklari bir
calismada 6grencilerin %65’inin beden agirliklarinin normal olmasina ragmen sadece
%54 liniin kendini normal beden agirliginda algilalamislardir (67). Tiirkiye’de Demir’in
152 lise Ogrencisi ile yaptigr bir ¢alisma kapsaminda, 6grencilerin %13’iiniin beden
agirhiklarimi artirmak, %63’lniin beden agirligin1 azaltmak, %24’linlin ise beden
agirhgint korumak istedikleri tespit edilmistir. Beden agriligini azaltmak isteyen
ogrencilerin %78’inin normal viicut agirligina sahip oldugu saptanmistir (68), Biiylik ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada 6grencilerin %60°1 BKI deger araligma gore normal
kilo araliginda olmasina ragmen 6grencilerin sadece %36.6’s1 normal kiloda olduklarini
olarak belirtmislerdir (142). Ozmen ve arkadaslarinin yaptig1 c¢aligmada grencilerin

%36.7’s1 sismanlamaktan korktugunu belirtmistir (143).

Beden algis1 dlgegi kulanilarak yapilan galigmalarda lise dgrencileri arasinda
farkl1 sonuglar elde edilmistir. Kurtaraner’in ayni beden algis1 6lgegi ile yaptigi
calismada 14-17 yas arasindaki kizlarin beden algisi1 puanlari aritmetik ortalamasi 86,813,
erkeklerin ise 75, 963 olarak bulunmustur (144). Uskun ve arkadaslarinin lise 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢aligmada ise katilimci 6grencilerin Beden Algist Puani ortalamasi 151,7
olarak saptanmistir. Ayni ¢aligmada 6grencilerin %66.6’s1 normal kiloya sahip olmasina
ragmen % 23.9’u kendini normalden zayif ve %22.1°1 ise asir1 kilolu olarak belirtmistir
(145). Calismamiza katilan tiim 6grencilerin beden algis1 6lgegi puan ortalamasi Uskun

ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde 150,9 yani olumlu olarak bulunmustur

(Tablo 10).

64



Yapilan c¢alismalarda beden algisinin cinsiyetler arasinda farklilastigi
goriilmektedir. Orsel ve arkadaslarinin liseye devam eden dgrenciler ile yapilan bir
arastirmada, kiz 6grencilerin %43’ii daha zayif olmayi arzularken, erkeklerde bu oranin
%18,3 oldugu bildirilmistir (82). Cok ve arkadaslarinin benzer bir arastirmasinda ise
adolesan caglarindaki erkek oOgrencilerin, aymi caglardaki kiz ogrencilere kiyasla
bedenleriyle daha barisik olduklar1 ifade edilmistir (83). Uskun ve arkadaslarinin
caligmasinda ise kadinlarin beden algis1 6l¢egi puani 140,1, erkek dgrencilerin puan
ortalamas1 165,4 olarak bulunmustur. Kadin ve erkek Ogrencilerin puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (145). Wardle tarafindan yapilan bir literatiir
Ozetinde erkeklerdeki beden memnuniyetsizligi fikrinin kadinlara gore daha az oldugu
bildirilmistir (85). Boutelle ve arkadaslarinin 496 ergenle yaptiklar1 ¢alismada, kizlarda
beden algisinin daha diisiikk oldugu goriilmiistiir (146). Tiggeman ve arkadaslar ise
genelde kiz ergenlerin, erkek ergenlere gore bedenleriyle ilgili hognutsuzlar1 daha fazla
oldugu saptanmigtir (147). Biiyiikk ve arkadaslarinin 240 lise 6grencisi ile yaptiklari
calismada kiz 6grencilerin beden algist 6lgegi puani 147,40 iken erkek Ggrencilerin
150,30 olarak tespit edilmistir ve erkek dgrencilerin beden algis1 kiz 6grencilere oranla
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (142). Ata ve arkadaslarinin ergenler lizerine yaptigi
bir ¢alismada normal kiloda olan kadinlardan %90’1in {izerinde oranda kendisini
oldugundan farkli gérdiigli ve normal kiloda olan erkeklerin arasindan kendini normal
gorenlerin orant % 88.7 olarak bulunmustur (148). Aksoydan’in yaptig1 bir calismada
normal beden Olciilerine sahip kizlarin % 23.7’si, erkeklerin %7.3’1 kendini sisman
olarak degerlendirdigi tespit edilmistir ve bu fark anlamli bulunmustur (131).
Calismamiza katilan kiz 6grencilerin %30,6’s1 diisiik beden algisina sahip iken, erkek
ogrencilerin % 18,6’s1 diigiik beden algisina sahiptir. Beden algis1 durumu agisindan iki
cinsiyet arasinda istatiksel anlamli fark vardir (p:0,043). Ogrencilerin beden algisi dlgegi
puan ortalamas1 kiz Ogrencilerde 144,82 iken, erkek Ogrencilerde 160 olarak
bulunmustur. Erkeklerin beden algis1 kiz 6grencilere gore istatiksel anlamli olarak daha
yiiksektir (p:0,018) (Tablo 7, Tablo 10). Tiim bu sonuglar kizlarin beden imaj1 konusuna

verdikleri 6nemin literatiire yansimasi olarak diistiniilebilir.
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Son yillarda erkekler de kadmlar gibi fiziksel goriiniimlerini 6nemsemeye
baslamislardir. Gelistirilmis iist beden kaslari, diiz bir karin, dar kalgalar ile {iggen
seklindeki kasli bir viicut ideal erkek bedeni olarak gériilmektedir (80). Ingiltere ve
Danimarka’da yapilan bir ¢calismada bazi erkeklerin gercek kas oranlari ile bedenlerine
iliskin idealleri arasinda biiyiik bir anlagsmazlik oldugu ve bazi erkeklerin asir1 kilolu olma
konusunda endise duyduklari, bedenlerinden memnun olmadiklar1 ve zayif bir yasam
sirme tutkularinin oldugu da ifade edilmektedir (74). Kurtaraner’in 14-17 yas
araligindaki ergenlerle yiiriittiigii ¢aligmasinda calismamiz ve litaratiiriin aksine kizlarin
beden algis1 dlgegi puanlari erkek katilimcilardan anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir

(144).

Beden algisini etkileyen diger faktorleri arastirmak amagh ¢calismalar yapilmistir.
Biiyiik ve arkadaslarinin ¢alismasinda dgrencilerin aile tipi, gelir diizeyleri, annelerinin
egitim durumu ve annelerinin ¢alisma durumlarinin beden algisi puanlarini etkilemedigi
saptanmistir (142). Uskun ve arkadaslarinin ¢alismasinda gelir diizeyi ve anneye ait
sosyo-demografik ozelliklerin Ggrencilerin beden algilar1 tizerine etkili olmadig
goriilmiistiir (145). Calismamizda literature benzer sekilde beden algist puanlari
ogrencilerin gelir diizeyi dagilimlarindan etkilenmemistir. Ogrencilerin devam ettikleri
siiflara gore dagilimlan diisiik ve yiiksek beden algisi olan 6grenci gruplari arasinda
anlaml bir fark gostermemistir (p:0,553). Beden algis1 6l¢egi puani en diigiik 9. sinif
Ogrencilerine ait (184,77+22,48) iken en yiliksek oldugu smifin 12. smif oldugu
(202,84+31,55) bulunmustur. Siniflar arasinda beslenme aligkanliklar1 6lgegi puanlar

olarak anlamli bir fark vardir (p:0,000) (Tablo 11).

Beslenme davraniglari ile aliskanliklart farkli gruplar igin ¢esitli galismalara konu
olmustur. Yapilan bir ¢alismada, elde edilen verilere gore en diizensiz ve degisken
beslenme aligkanliklarina sahip gruplardan birinin liseli gencgler oldugu belirlenmistir
(103). Genellikle sosyallesmek, duyarsizlik ve kilo almamak i¢in diizensiz beslenen, 6giin
atlayan ve sagliksiz gidalar1 tercih eden lise 6grencileri beslenme tutum ve davraniglar
konusunda diizensizlik gosterirler. Bu nedenle bu 6grencilerin genelde sagliksiz bir
beslenme aliskanligina sahip olduklari ifade edilebilir (104). Biiyiik ve arkadaslarinin

calismasinda ogrencilerin %11,6’s1 yanlis yeme tutumu gdosterdikleri bulunmustur.
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Yildirim ve arkadaglarinin lise 6grencilerini degerlendirdigi bir ¢alismada 6grencilerin
%8,6’sinin  olumsuz yeme tutumuna sahip oldugu saptanmistir (149). Tural ve
arkadaslarinin ¢alismasinda benzer sekilde lise Ogrencilerinin %8’nin olumsuz yeme
tutum ve davranisi sergiledekleri tespit edilmistir (150). Cam ve arkadaslarinin ergenler
ile yaptigi ¢alismada katilimcilarin %18’inde yeme bozuklugu goriilmiistiir (151).
Beslenme davranisi ve yeme tutumlart cinsiyetler arasi1 farklilik gostermektedir.
Kurtaraner’in caligmasinda kizlarin beslenme aligkanligi puan ortalamasit 184,90,
erkeklerin ise 196,01 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ erkeklerin beslenme
aligkanliklariin daha olumsuz oldugunu ve sismanliga 6nyargilarinin erkeklerde daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (144). Kurtaraner’in ¢alismasinin aksine Biiyiik ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha fazla yanlig
yeme tutumu sergiledikleri saptanmistir (142). Literatiirdeki diger calismalarda da kiz
ogrencilerde erkek Ogrencilere gore daha fazla yeme tutum bozuklugu davranisi
saptanmistir (125, 145, 150, 152, 153). Calismamizda beslenme aligkanliklari 6l¢egi tiim
alt parametrelerinde, kiz Ogrencilerin puanlari erkek Ogrencilere gore daha diisiik
saptanmistir. Sigsmanhiga karsit Onyargilar, sismanligin getirdigi olumlu ve olumsuz
diisiinceler ve yemek yeme davranislart alt parametrelerinde iki cinsiyet arasinda
istatiksel anlamli fark yokken, sismanliga karsi kendilik algilar1 parametresinde kiz
Ogrencilerin algisinin erkerlerden anlamli olarak diisiik oldugu hesaplanmistir (p:0,009).
Beslenme aligkanliklart 6lgegi toplam puan ortalamasi iki cinsiyet arasinda anlamli

sekilde farkli bulunmustur (Tablo 10).

Beslenme aligkanliklarini etkileyen cinsiyet dis1 faktorlere bakildiginda, Yildirim
ve arkadaslarinin calismasinda gelir diizeyi ve anneye ait sosyo-demografik 6zelliklerin
ogrencilerin beslenme aliskanliklari tizerine etkili olmadig1 gortilmiistiir (149). 721 kisilik
caligmada kizlarda ve alt sosyo-ekonomik diizeye sahip &grencilerde her giin diizenli
kahvalt1 yapmama daha yiiksektir (143). Biiyikk ve arkadaslarinin caligmasinda
Ogrencilerin aile tipi, gelir diizeyleri, annelerinin egitim durumu ve ¢alisma durumlarinin
yeme tutumlarini etkilemedigi saptanmistir (142). Caligmamiza katilan 6grencilerin
devam ettikleri siniflar arasinda sismanligin getirdigi olumlu ve olumsuz diisiinceler

puanlar1 olarak anlamli bir fark vardir (p:0,000). Sismanhiga karst kendilik algilar
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puanlar1 tiim siniflarda benzer olarak bulunmustur. Beslenme aligkanliklar1 6lgegi alt
parametrelerinden yemek yeme davranigi puani en diisiik 9. siniflarda goriilmistiir. Sinif

diizeyi azaldik¢a yemek yeme davranisi da bozulmustur (p:0,000) (Tablo 11).

Ergen bireylerin beden algisinin yasam kalitesine etkisini degerlendiren cok
sayida calisma yoktur. Boutelle ve arkadaslarimin 496 ergenle yaptiklari ¢alismada,
kizlarda beden algisinin daha diisiik oldugu ve bu diisiik benlik algisina baglh gelisen
depresyon semptomlar1 vurgulanmistir (146). Keating ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kilolu ve sisman ergenlerde yasam kalitesi diisiitk bulunmustur (154). Cocuk ve ergenlerde
viicut kitle indeksi ve yasam kalitesinin iliskisini degerlendiren bir metaanalizde kilolu
bireylerde yasamin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (155). Almanya’da yapilan bir
calismada normal viicut agirliginda olmasia ragmen kendini daha kilolu goren kiz
ergenler, erkeklere gore fazla bulunmustur ve bu ergenlerin oldugu grupta yasam kalitesi
daha diisiik olarak gozlemlenmistir (156). Kendini sisman goren kizlarda ve kendini
oldugundan zayif goren erkeklerde psikolojik bozukluklar ve sagliksiz yeme
davraniglarinin daha ¢ok oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (157- 159). Petracci ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada 13 yas grubundaki ergenler degerlendirilmis ve ideal
kilo algilarindan farkli bir agirlik algisi olan grubun yasam kalitesi daha disiik
bulunmustur. Bu ergenlerde bazi psikiyatrik semptomlar goriilmiistiir (160), Literatiiriin
aksine katilimcilarin %40’ 1min obez ergen oldugu bir ¢aligmada, obezlerin kendini zayif
gordiigii gézlemlenmis ve bu grubun yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur (161).
Tiirkiye’de Tas ve arkadaslar1 tarafindan 779 ergen ile yapilan bir ¢alismada kendisini
kilolu goren erkek ogrencilerin fiziksel islevsellik yasam kalitesi puanmi disik
bulunmustur. Kiz 6grenciler arasinda ise kendisini kilolu bulanlarin, normal kilolu kiz
ogrencilere gore okul islevsellik yasam kalitesi puami diisilk bulunmustur. Her iki
cinsiyetin total degerleri incelendiginde kendisini oldugundan kilolu algilayan
Ogrencilerin toplam yasam kalitesi puani daha diisiik bulunmustur (162). Calismamizda
saptanan yasam kalitesi verileri tiim alt gruplarda Tiirkiye referans degerlerinden daha
diisiik bulunmustur (163). Yasam kalitesinin higbir alt dlgeginde cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir. Emosyonel rol giigliigii alt dl¢egi

9. siif 6grencilerde diger 6grencilere gore daha diisiik bulunmustur. Diisiik beden algis1
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olan Ogrenciler arasinda vitalite/canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigi,
mental saglik, fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel rol giicliiglii ve genel saglik
algilanmast parametrelerinin  hi¢birinde kiz ve erkeklerin verdikleri cevaplarin
ortalamalarinda istatiksel anlamli fark yoktur. Yiiksek beden algisi olan 6grenciler kendi
iclerinde degerlendirildiginde, mental saglik kiz 6grencilerde 52,96, erkek 6grencilerde
56,29 bulunmustur (p: 0,04). Viicut agris1 parametresi ise yliksek beden algisi olan kiz
ogrencilerde 68,31, erkek dgrencilerde 63,54 tespit edilmistir. iki grup arasinda anlamli
fark vardir (p: 0,005). Kiz 6grencilerin yasam kalitesi 6l¢egine verdikleri cevaplara gore
emosyonel rol giicligii ve saglik algilanmasi ile beden algis1 6lgegi sonuglart arasinda

pozitif yonlii anlamli iliskiler goriilmiistiir (Tablo 12, Tablo 13, Tablo 15, Tablo 16).

Ergen bireyler arasinda degisen beden algisinin, beslenme aligkanliklarini ve
yemek yeme tutumlarini etkiledigi sdylenebilir. Orsel’in yaptign bir calismada
Ogrencilerin beden algis1 ile yemek yeme tutumlari adasinda iliski saptanmistir (82).
Uskun ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada kiz 6grencilerin beden algisi ve beslenme
aliskanliklar1 puaninin daha diisiik oldugu tespit edilmis ve beden algisi ile yemek yeme
tutumu arasinda iligki goriilmistiir (145). Cam ve arkadaslarinin yaptigir calismada
bozulmus yeme tutumu olan ergenlerin fonksiyonel saglik, mental saglik ve benlik saygis1
alt olgeklerinde bozulmus yeme tutumu olmayanlara gdére anlamli diisiikliik tespit
edilmistir (151). Tanriverdi ve arkadaglar lise 6grencilerinde yeme bozuklugu belirtileri
ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki saptamistir (125). Biiyiik ve arkadaglart lise
ogrencileri beden algis1 puan ortalamalari ile yemek yeme tutum testi puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki saptamistir (142). Calismamizda erkek Ggrenciler
arasinda yas, agirlik, BKI ve okudugu sinif parametrelerinin beden algis1 dlgegi puanlart
ile iliskisi degerlendirildiginde aralarinda negatif yonlii anlamli iliskiler saptanmistir (p:
0,008, p:0,005, p:0,006, p:0,002). Kiz ogrencilerin beslenme aliskanliklar: alt
Ol¢eklerinden sismanhiga karsi kendililik algisi puani ve beden algist dlgegi sonuclart
arasinda negatif yonde anlaml iliski goriilmustiir (p:0,023). Caligmaya katilan tiim
ogrencilerin genel saglik algilamasi sonuglari ile beden algisi dlgegi degerleri arasinda

pozitif iliski goriilmistiir (p:0,049) (Tablo 16).
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Calismamiz lise 6grencilerinin beden algilarinin beslenme davranislart ve yagam
kalitesi lizerine etkisini beraber degerlendiren ilk c¢alismadir. Arastirmamizda
antropometrik Ol¢limler arastirmaci tarafindan yapildigi i¢in bias ihtimali diistiktiir.
Arastirmanin sinirliliklar1 arasinda ¢alismanin tek bir okulun katilimu ile ger¢eklesmesi
ve sadece belirli bir bdlgenin sonuglarmin yansitlmasi seklinde belirlenebilir.
Calismamiza katilan popiilasyonunun ¢ogunlugu fiziksel olarak aktif olmamasina ragmen
Ogreciler arasinda fazla kilolu ve sismanlik orani Tiirk toplumuna gore ¢ok az
bulunmustur. Bu durumda beden algis1 ve beden algisina bagli beslenme aligkanliklari ve
yasam Kalitesi toplumu yansitmayabilir. Konu ile ilgili kapsamli ve 6rneklem sayis1 daha

fazla ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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10.

6. SONUC ve ONERILER
Calismamiza katilan 225 §grencinin verilerinin sonuglart;

Calismaya katilan kiz 6grencilerin %30,6’s1 diisiik beden algisina sahip iken,
erkek 6grencilerin %18,6’°s1 diisiik beden algisina sahiptir. Beden algist durumu
acisindan iki cinsiyet arasinda istatiksel anlamli fark vardir.

Ogrencilerin sinif diizeylerine gore dagilimlan diisiik ve yiiksek beden algisi olan
Ogrenci gruplart arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Ogrencilerin gelir diizeyi dagilimlan diisiik ve yiiksek beden algis1 olan &grenci
gruplart arasinda anlamli bir fark géstermemistir.

Erkeklerin beden algis1 kiz 6grencilere gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir.

Beslenme aliskanliklar1 6lcegi toplam puan ortalamasi kiz 6grencilerde
189,98+28,74 iken, erkek &grencilerde 199,35+ 22,0°dur. Iki cinsiyet arasinda
anlaml fark vardir.

Beslenme aligkanliklar1 6l¢egi tiim alt parametrelerinde, kiz 6grencilerin puanlar
erkek Ogrencilere gore daha diisiik saptanmistir. Sigsmanliga karst onyargilar,
sismanligin getirdigi olumlu ve olumsuz diisiinceler ve yemek yeme davraniglari
alt parametrelerinde iki cinsiyet arasinda istatiksel anlamli fark yokken,
sismanliga karsi kendilik algilar1 parametresinde kiz o6grencilerin algisinin
erkerlerden anlamli olarak diisiik oldugu hesaplanmustir.

Siniflar arasinda beden algist 6l¢egi puanlart olarak anlamli bir fark yoktur.
Siniflar arasinda beslenme aligkanliklar1 6l¢egi puanlar olarak anlamli bir fark
vardir.

Siniflar arasinda sismanligin getirdigi olumlu ve olumsuz diislinceler puanlar
olarak anlamli bir fark vardir.

Yemek yeme davraniglari puan ortalamasi en diisiik 9. sinif 6grencilerinde (28,32)
tespit edilirken, 12. sinif 6grencilerinde 32,58 ile en yiiksek puan gdzlemlenmistir.
Siniflar arasinda yemek yeme davranisi puanlari olarak anlamli bir fark vardir.
Yasam kalitesi parametrelerinden vitalite/canlilik, sosyal fonksiyon, mental

saglik, fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel rol giicliigii ve genel saglik
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

algilanmasi gruplarinin tiimiinde alinan puanlar cinsiyet ve siiflar arasinda
benzerlik gostermektedir.

Emosyonel rol gli¢liigii alt parametresi i¢in en diisiik puan 9. simif 6grencilerine
(31,33) ait iken, 12, sinif 6grencilerin puani 42,85 ile en yliksek puandir. Siniflar
arasinda emosyonel rol glicliigii alt parametresi puan ortalamasi olarak anlamli bir
fark vardir.

Sismanliga kars1 kendilik algilar1 parametresinde yiiksek beden algisi olan kiz
ogrencilerin ortalama degeri 19,36 bulunurken, erkek 6grencilerin ortalama puani
21,29°dur. iki cinsiyet arasinda istatiksel anlaml fark vardir (p:0,028).

Erkek dgrenciler arasinda yas, agirlik, BKI ve sinif diizeyi arttikca beden algisi
azalmakta, bu parametreler azaldik¢a ise beden algis1 artmaktadir.

Kiz 6grencilerin sismanliga karsi kendililik algis1 ve beden algis1 6l¢egi sonuglari
arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler goriilmiistiir.

Calismaya katilan tiim 6grencilerin genel saglik algilamasi sonuglart ile beden
algis1 6lgegi degerleri arasinda pozitif iligki goriilmiistiir.

Ogrencilerin beden algis1 arttikca yasam kalitesi alt olceklerinden Fiziksel
fonksiyon ve fiziksel rol giicliigli azalmakta, beden algis1 azaldik¢a ise
artmaktadir. Diger parametrelerde ise beden algis1 arttik¢a yasam kalitesi alt 6lgek
puanlar artmakta, beden algis1 azaldikca ise azalmaktadir.

Ogrencilerin genelinde beden algis1 arttikca beslenme aliskanliklarindan
sismanlia kars1 Onyargilar, sismanligin getirdigi olumlu ve olumsuz diigiinceler,
sismanhiga kars1t kendilik algilarn azalmakta, beden algis1 azaldikga bu
parametreler artmakta iken yemek yeme davraniglart beden algisi arttikga

artmakta, azaldik¢a da azalmaktadir.
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Oneriler

Beden algis1 bozukluklarinin psikolojik alt yapilar1 hakkinda yapilan ¢alismalar
oldukca kisithdir. Beklenen ve tahmini zararlari1 hala bilinmeyen bir halk sagligi sorunu
i¢in multidisipliner yaklasimlar ile daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Addlesan
donemindeki ergenler giinliik sekiz saatlerini okulda gegirmektedirler. Okuldaki
beslenme diizenlerinin ve aligkanliklariin gelistirilmesi i¢in okul yonetimlerine Milli
Egitim Bakanlig1 kanaliyla projeler {iretilebilir. Olumlu beden algisi, dogru yemek yeme
tutumu gelistirmesine iligkin egitici ¢caligmalar yapilmalidir. Daha kapsamli ve ayrintili
arastirmalar ile ulusal capta calismalara zemin hazirlanabilir. Yapilacak sonraki

arastirmalarda daha fazla okulun katilimi ile 6grenci ¢esitliligi saglanabilir.
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(Uye) (Katilmads) (Uye)
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Ek-2 i1 Milli Egitim Miidiirliigii izin Yazis:

TC:
MUS VALILIGI
11 Mill Egitim Miudurlagi

Say:1 :17480297-602.01.01-E.25043214 17.12.2019
Konu : Anket Uygulamasi

ALPARSLAN MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LISESI MUDURLUGUNE

Okan Universitesi yilksek lisans Ogrencisi Ahmet SESSIZ'in "'Beslenme
Aliskanliklart ve Yasam Kalitesine FEtkileri' konulu yiiksek lisans tez caligmasinda

kullamlmak {izere hazirlamis oldugu ve uygulamak istedigi anketin okulunuzdaki (9.sumf :
240 , 10.simf :104, 11.sif:98 , 12. Siuf :114 Toplam :556 ) &@rencilere uygulanmas:
hususunda ;

Geregini rica ederim.

Emin ENGIN
Milli Egitim Miudiirt

Ek- Anket Caligmasi Omegi (13 sayfa)

Bu evrak govenli elektronik imza ile @

g mech.gov.tr adresinden 7 2eC-CB4C-33e3-935e-dB3€ kodu ile weyit edilebilir.
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Ek-3 Veli izin Formu

et BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (Veli Izin Formu)

Sevgili anne-baba,

Cocugunuzu Dr. Ogr.Uyesi Burcu ATES OZCAN danismanlhiginda Ahmet SESSIZ
tarafindan yiiriitiilen “Lise Ogrencilerinde Beden Algisinin, Beslenme Aliskanliklaria
ve Yasam Kalitelerine Etkisi” baglikli arastirmaya dahil etmek istiyoruz.

Bu arastirmanin amaci lise 6grencilerinin beslenme aligkanliklar ile yasam kalitesi
beden algis1 ve beslenme durumunu saptamaktir. Arastirmaya tahminen 25 dk. siire
ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi icin beklenen, biitiin sorularin eksiksiz,
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, en uygun cevaplarin verilmesidir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin

amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
ahmet.sssz@hotmail.com e-posta adresinden ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda

size 0zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Veli ya da Vasisinin
Adi-Soyadi:Ahmet Sessiz Adi-Soyadi:.
Imzas: Imzasi:

Iletisim Bilgileri: ahmet.sssz@hotmail.com Iletisim Bilgileri:
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Ek- 4 Goniillii Katihm Onay Formu

AN
\m’
Z Z
& =
— i —

STANBUL
OKAN UNIVERSITESI

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
FEN, SOSYAL VE GiRiSIMSEL OLMAYAN SAGLIK BiLIMLERIi
ARASTIRMALARI ETiK KURULU ONAM FORMU
(Goniillii Katihm Formu)

Sizi Dr. Ogr.Uyesi Burcu Ates Ozcan danmismanliginda Ahmet Sessiz tarafindan yiiriitiilen
“Lise Ogrencilerinde Beden Algisinin, Beslenme Aliskanliklaria ve Yasam Kalitelerine
Etkisi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci lise 6grencilerinin
beslenme aligkanliklart ile yasam kalitesi beden algist ve beslenme durumunu
saptamaktir. Arastirmada sizden tahminen 25 dk. kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle vermenizdir .Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakmahakkina
da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
ahmet.sssz@hotmail.com e-posta adresinden ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda
size 0zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi: Ahmet Sessiz Adi-
Soyadi:.....ccooeriennnne

Imzas:: Imzas1:

Iletisim Bilgileri: e-posta: ahmet.sssz@hotmail.com Iletisim Bilgileri: e-posta:

FR.EOG.009/Rev.00
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Ek- 5 Anket Formu

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Ahmet Soyadi Sessiz
Dogum Yeri Kayseri/ Turkiye Dogum Tarihi 25/05/1993
Uyrugu T.C. Tel -
Email ahmet.sssz@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Istanbul Okan Universitesi 2020
Lisans Dogu Akdeniz Universitesi 2017
Lise Hacilar Ali Ihsan Kalmaz Lisesi 2011
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Diyetisten Dora Hospital 05/06/2017 — hala devam ediyor
Yabanci | Okudugunu Konusma Yazim
Dilleri Anlama
Ingilizce iyi iyi
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