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          Amaç: Bu çalışma ortaöğretim düzeyinde eğitim gören kız öğrencilerde sosyal 

görünüş kaygısı ile beslenme okuryazarlığı ve yeme tutumları arasındaki ilişkiyi 

incelemek üzere planlandı. 

          Materyal ve Yöntem: Çalışma kesitsel bir çalışmadır. Çalışmada ilişkisel 

tarama modeli kullanıldı. Araştırma 201 gönüllü katılımcı ile yapıldı. Örneklem Mart 

2023 tarihinde oluşturuldu. Verilerin toplanmasında Demografik Bilgi Formu, Yeme 

Tutum Testi (YTT-26), Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ) ve Adölesanlarda 

Beslenme Okuryazarlığı Ölçeği (ABOÖ) kullanıldı. 

          Bulgular: Çalışmaya katılan adölesanların BKİ gruplarına göre SGKÖ toplam 

puanlarında anlamlı fark olmadığı (p>0,05), sınıf düzeylerine göre (P<0,05) fark 

olduğu, yeme tutum bozukluğu durumlarına göre fark olmadığı (p>0,05) bulundu. 

Adölesanların %71,1’inde yeme tutum bozukluğu olmadığı ve %28,9’unda olduğu 

gözlendi. BKİ’ye göre YTT-26 “Diyet” (p<0,001) ve “Oral Kontrol” (p<0,001) 

arasında anlamlı fark olduğu, diğerlerinde olmadığı gözlendi. Sınıf düzeylerine göre 

YTT-26 “Bulimia ve Yeme Takıntısı” arasında (p<0,05) anlamlı fark olduğu, 

diğerlerinde olmadığı (p>0,05) belirlendi. Adölesanların yaşları arttıkça YTT-26’nın 

“Bulimia ve Yeme Takıntısı” puanlarında %16,3’lük azalma olduğu gözlendi. BKİ 

gruplarına göre ABOÖ “Kritik Beslenme Okuryazarlığı” arasında anlamlı fark 

olduğu (p<0,05), diğerlerinde olmadığı bulundu. Sınıf düzeylerine göre ABOÖ 

“İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı” ve “Etkileşimli Beslenme Okuryazarlığı” puanları 

arasında anlamlı fark olduğu (p<0,01), diğerlerinde olmadığı gözlendi. Yaşları ile 

ABOÖ’nün “İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı” arasında anlamlı pozitif (p<0,001) ve 

“Etkileşimli Beslenme Okuryazarlığı” arasında anlamlı negatif (p<0,05) korelasyon 

gözlendi. SGKÖ toplam puanları ile YTT-26 “Diyet” puanları arasında anlamlı 

pozitif (p<0,05) ve “YTT-26 Toplam” puanları arasında anlamlı pozitif (p<0,01) 

korelasyon gözlendi. ABOÖ’nün “İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör 

puanları arasında ise anlamlı negatif (p<0,001) korelasyon gözlendi. 

          Sonuç: Adölesan kız öğrencilerde erken yaşta sağlıklı beslenme 

farkındalıklarının oluşması halinde yeme tutumlarının olumlu yönde değişeceği 

fikrindeyiz. 

 

 

Anahtar Sözcükler: Adölesan kız öğrenciler, Yeme tutumu, Sosyal görünüş kaygısı, 

Beslenme okuryazarlığı.  
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL APPEARANCE ANXIETY AND 

NUTRITIONAL LITERACY AND EATING ATTITUDES IN SECONDARY 

EDUCATION GIRL STUDENTS  

Melike ÇEBİ 

Ondokuz Mayıs University 
Institute of Graduate Studies 

Department of Veterinary Biochemistry 

Master, January/2024  

Supervisor: Prof. Dr. Ali ERTEKİN 

 

          Objective: This study was planned to examine the relationship between social 

appearance anxiety, nutritional literacy and eating attitudes in secondary school 

female students. 

          Materials and Methods: The study is a cross-sectional study. Relational 

screening model was used in the study. The research was conducted with 201 

volunteer participants. The sample was created in March 2023. Demographic 

Information Form, Eating Attitudes Test (EAT-26), Social Appearance Anxiety 

Scale (SSAS), and Adolescent Nutrition Literacy Scale (ASBS) were used to collect 

data. 

          Results: It was found that there was no significant difference in the SSI total 

scores of the adolescents participating in the study according to their BMI groups 

(p>0.05), there was a difference according to their grade level (P<0.05), and there 

was no difference according to their eating attitude disorder status (p>0.05). It was 

observed that 71.1% of the adolescents did not have an eating attitude disorder and 

28.9% did. According to BMI, it was observed that there was a significant difference 

between YTT-26 "Diet" (p<0.001) and "Oral Control" (p<0.001), but not the others. 

It was determined that there was a significant difference between YTT-26 "Bulimia 

and Eating Obsession" (p<0.05) according to grade levels, but not the others 

(p>0.05). It was observed that as the age of the adolescents increased, there was a 

16.3% decrease in the YTT-26 "Bulimia and Eating Obsession" scores. It was found 

that there was a significant difference (p<0.05) in ABORS "Critical Nutrition 

Literacy" according to BMI groups, but not in the others. It was observed that there 

was a significant difference (p<0.01) between ABOÖ "Functional Nutrition 

Literacy" and "Interactive Nutrition Literacy" scores according to grade levels, while 

there was no difference in the others. A significant positive (p<0.001) correlation 

was observed between their ages and the "Functional Nutrition Literacy" of PBO and 

a significant negative correlation (p<0.05) was observed between the "Interactive 

Nutrition Literacy". A significant positive correlation (p<0.05) was observed 

between SGQS total scores and YTT-26 "Diet" scores, and a significant positive 

correlation (p<0.01) was observed between "YTT-26 Total" scores. A significant 

negative (p<0.001) correlation was observed between the "Functional Nutrition 

Literacy" sub-factor scores of the ABORS. 

          Conclusion: We believe that if adolescent female students become aware of 

healthy nutrition at an early age, their eating attitudes will change positively. 

 

Keywords: Adolescent schoolgirls, Eating attitude, Social appearance anxiety, 

Nutrition literacy. 
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1. GİRİŞ 

          Beslenme, sağlık için belirleyici önemli bir unsur olarak görülmektedir (WHO, 

2004). Beslenme; kişinin hayatını devam ettirmesi, sağlıklı olması  ve büyümesi için 

zorunludur (Müftüoğlu, 2003). Sağlığın en önemli unsuru ise yeterli ve dengeli 

beslenmedir (Baysal, vd., 2002). Obezite görülme sıklığı tüm dünyada giderek 

artmakla beraber çok önemli bir sağlık sorunu olarak görülmektedir. Obezite asıl 

yetişkin dönemde kendini belli etse bile başlangıcı çoğunlukla bebeklik ve adölesan 

döneme kadar uzanan bir sağlık sorunu olarak kanıtlanmıştır (Karnak, 2000).  

          Adölesan dönem, bireyin yaşamında sağlıklı beslenme tutum ve davranışının 

belirlendiği önemli bir dönemdir (Bassett, et al., 2008; Sebastian, et al., 2009). 

Adölesan bireylerdeki beslenme bozuklukları; obeziteden farklı olarak demir 

eksikliği anemisi, büyüme ve gelişme geriliği, okul hayatında başarının azalması ve 

yaşları ilerledikçe kronik hastalıklara yakalanma oranının artmasına sebep 

olabilmektedir (Bassett, et al., 2008; Condon, et al., 2009; Garipağaoğlu, vd., 2008; 

Stang and Bayerl, 2003). Bütün dünyada adölesan bireylerde obezite yaygınlığında 

artış görülmektedir (Boutelle, et al., 2007; Garipağaoğlu, vd., 2008; Mota, et al., 

2008; Stang and Bayerl, 2003). Ülkemizde ise 6-18 yaş arasında yapılan çalışmalarda 

aşırı kilolu birey olma oranı %8-14 iken obez birey olma oranı %3-31 arasında 

görülmektedir (Uğuz ve Bodur, 2007). 

           Beslenme okuryazarlığı, kişinin sağlığını olumlu şekilde düzeltmek için temel 

beslenme bilgisine ulaşabilme, yorumlayabilme, anlayabilme ve uygulayabilme 

kapasitesidir (Carbone and Zoellner, 2012; Zoellner, et al., 2009). Erken yaşlarda 

bireye sağlıklı beslenme alışkanlığının kazandırılmasının büyük öneme sahip 

olmasının temel nedeni yetişkin dönemde kötü beslenme alışkanlığının 

değiştirilmesinin çok zor olmasından kaynaklanmaktadır. (Astarlı, 2008). Adölesan 

dönemde, vücudun besin öğelerine ve enerji alımına duyduğu ihtiyaç diğer yaş 

dönemlerine kıyasla çok daha fazladır. Bunun için özellikle çocukluk ve adölesan 

çağı beslenmesi hakkında çocuklara, ailelere ve öğretmenlere eğitim verilmesi çok 

önemlidir (Balkış, 2011). 

     Bu çalışmada ortaöğretim düzeyinde eğitim gören kız öğrencilerde sosyal görünüş 

kaygısı ile beslenme okuryazarlığı ve yeme tutumları arasındaki ilişki araştırılacaktır.
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Sağlık 

2.1.1. Sağlığın Tanımı ve Önemi 

         Sağlık; Dünya Sağlık Örgütü'nün (DSÖ) açıklamasına göre “Yalnız hastalık 

veya sakatlığın olmayışı değil, ruhen ve bedenen tam bir iyilik halidir’’ (WHO, 

2002). 

         Sağlıklı bir birey olmanın en başında yeterli ve dengeli beslenme yer 

almaktadır. Beslenme durumunun saptanması ile bireyin besin ögeleri ihtiyacının ne 

kadarının karşılandığının bilinmesi için oldukça önemlidir. Besin ögelerinin ihtiyaç 

duyulan ve alınan miktarı arasındaki dengenin sağlanması bireyin vücut sağlığı ve 

bütünlüğü için belirleyici faktör olarak görülmektedir (Pekcan, 2008).  

2.2. Beslenme 

2.2.1. Beslenmenin Tanımı 

         Beslenme; vücudun düzenli halde çalışması için gerekli olan besin öğelerinin 

besinlerle vücuda alınmasını, sindirimini, emilimini ve metabolizması olarak 

tanımlanmıştır (Merdol, vd., 1997). Başka bir grup tarafından ise; insanın sağlıklı 

büyüme, gelişme ve üretken bir birey olarak uzun yıllar yaşaması için gerekli olan 

besin öğelerinin vücuda alınıp kullanması olarak tanımlanmıştır (Baysal, vd., 2002). 

2.2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme 

         Yeterli ve dengeli beslenme sağlığın en önemli unsuru olarak bilinmekle 

beraber vücudun büyümesi, gelişmesi ve çalışması için gerekli olan her bir besin 

ögesinin yeterli miktarda vücuda alınması ve uygun biçimde kullanılması "yeterli ve 

dengeli beslenme"olarak tanımlanmaktadır (Baysal, vd., 2002). 

2.2.3. Yetersiz Beslenme 

         Vücudun besin ve enerji ihtiyaçlarının karşılanamadığı zamanlarda ‘’yetersiz 

ve dengesiz beslenme’’ durumu görülmektedir. Yetersiz beslenme, çoğunlukla 

hastalıkların temel nedenidir ve bazı hastalıkların (ishal, verem, kızamık vb.) vücutta 

oluşması ve ağır seyirde ilerlemesinde büyük rolü vardır (Bulduk, 2019). 
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          Yanlış besin seçimi, besinlerin istenen miktarda alınamaması, vücuda alınan 

besinlerin çeşitli olmaması ya da yanlış pişirme tekniklerinin kullanılmasıyla 

“Dengesiz Beslenme” görülmektedir (Baysal, 1993). 

2.3. Obezite 

2.3.1. Obezitenin Tanımı 

         Obezite bütün dünyada prevalansı artan çok önemli bir sağlık sorunu olarak 

bilinmektedir. Obezite; WHO tarafından vücut kompozisyonunda bireyin sağlığını 

olumsuz şekilde etkileyecek biçimde yağ miktarının artışı olarak kabul edilmektedir 

(WHO, 2004). 

         Obezite çoğunlukla erişkin yaş grubunu ilgilendiren bir sağlık sorunu gibi 

bilinse bile başlangıcı genellikle bebeklik ve adölesan dönemlere kadar uzandığı 

kanıtlanmıştır (Karnak, 2000). Bireyde obezite görülmesindeki en önemli faktör; 

vücuda alınan enerjinin vücutta kullanılan enerjiden daha çok olmasıdır. Özellikle 

adölesan çağda ergen bireylerin genellikle aşırı yağlı yiyeceklere yönelim 

sağladıkları görülmektedir. Aşırı yağlı diğer adıyla fast-food yiyeceklerin posa ve 

besin değeri çok az olmakla beraber yağ ve karbonhidrat oranları çok fazladır (Önay, 

2002). 

2.3.2. Obezitenin Saptanması 

         Dengesiz beslenme ile bireyin vücudunda oluşan şişmanlık; büyüme ve gelişme 

geriliğine, yaş arttıkça kronik hastalıklarında artmasına sebep olduğu görülmektedir. 

Çocuklarda ve adölesan bireylerde obezitenin engellenmesi için; sağlıklı beslenmeli 

ve bununla beraber fiziksel aktivitelerini de arttırmaları gereklidir. Fiziksel aktivite 

olarak günde en az 60 dakika orta şiddetli antreman tercih etmelidirler. Ayrıca 

elektronik aletlerle(bilgisayar, televizyon, tablet) günde maximum 2 saatten fazla 

vakit geçirmemeleri gereklidir (TÜBER, 2015). 
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Tablo 2. 1. Erkek çocukların yaşa göre BKİ persentil değerleri (kg/m2) (WHO MGRS, 2007). 

 

Tablo 2. 2. Kız çocukların yaşa göre BKİ persentil değerleri (kg/m2) (WHO MGRS, 2007). 

 

 

2.4. Adölesan Dönem 

2.4.1. Adölesan Dönem Genel Özellikleri 

         Ergenlik, adölesan dönemde başlayan ve yetişkinlik döneminde sonlanan 

gelişim dönemi olarak bilinmektedir. WHO ergenlik dönemini 10-19 yaş 
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arası, gençlik dönemini 15-24 yaş arası olarak belirtirken, gençlik dönemini 10-24 

yaş arası tüm kişileri kapsadığını bildirmektedir (Patton, et al., 2016). 

         Epidemiyoloje göre 10-24 yaş grubundaki bireyler dünya nüfusunun yaklaşık 

dörtte birini oluşturur ve yaş grupları içinde en sağlıklı bireyler olarak kabul 

edilmektedirler. Ayrıca bu bireyler ülkenin ekonomik üretkenliğinin artmasını en 

fazla sağlayan yaş grubu olarak bilinmektedirler (Cappa, et al., 2012). 

         Ergenlik dönemi çok hızlı fizyolojik, nörolojik, davranışsal ve cinsel değişiklik 

süreçlerinin olduğu bir geçiş dönemidir. Ayrıca bu dönem maddi bağımsızlığın 

kazanıldığı, yaşam ortaklıklarının kurulduğu, yetişkin dönemin rollerinin ve 

sorumluluklarının benimsenmesinde temel rol oluşturmaktadır (Hellerstedt, 2005). 

2.4.2. Adölesan Dönem Fizyolojisi 

         Ergenlik dönemindeki hormonal değişiklikler vücudun olgunlaşmasına ve 

vücut kompozisyonunda bazı değişikliklere yol açmaktadır (Eckert, et al., 2009). 

Ergenlik, genellikle ergenlik döneminde tanımlanan yaşlar arasında gerçekleşirken 

bazı kişilerde 8 yaş gibi erken bir yaşta başlayıp 19 yaşını da aşabilir. Normal 

ergenlik döneminde boy ve vücut ağırlığı artar (ergenlik döneminde yetişkin vücut 

ağırlığının %50'si alınır), kemik kütlesi ve kas kütlesi artar, kan hacmi genişler ve 

kalp, beyin, akciğerler, karaciğer ve böbrek gibi organlar büyümektedir (Corkins, et 

al., 2016). Ergenlik dönemi; kızlarda erkeklere göre daha genç yaşta başlamaktadır 

(Roenneberg, et al., 2004). 

2.4.3. Adölesan Dönem Metabolizması 

         Metabolizma doğrudan toplam enerji gereksinimiyle ve dolaylı yönden büyüme 

ile ilişkilidir. Büyümenin enerji maliyeti (EKG); bazal metabolizma hızı (BMR) ve 

aktivite enerji harcaması (AEE) ile oluşur. Şekil 1 EKG, BMR ve AEE arasındaki 

ilişkiyi göstermektedir (Norgan, et al., 2012). 

         Bazal metabolizma; vücuda alınan besinlerin parçalanması ile elde edilen enerji 

ve vücuda gereken yeni maddelerin sentezini sağlayan fiziksel ve kimyasal olayların 

bütünüdür. Toplam enerjinin aşırı alımı kilo artışına ve obeziteye yol açmaktadır. 

Azalan toplam enerji alımı BMR'nin altında kalırsa, EKG ve AEE tehlikeye girer ve 

puberte gecikmesine, büyümenin durmasına, kızlarda adet anormalliklerine ve 

gecikmesine, puberte gecikmesine neden olmaktadır (Noyan, 2010). 
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Şekil 1. Doğumdan başlayıp 18 yaşına kadar kız ve erkek çocukların enerji gereksinimleri (Norgan 

and ark., 2012). 

2.4.4. Adölesan Dönem Beslenme Gereksinimleri 

         Ergenlik dönemindeki büyüme artışının hızlanması ile amino asitlere olan 

ihtiyaç (çizgili kasın büyümesi için), vitamin-minerallerin gereksinimleri (kemik 

büyümesini karşılamak için) ve hızlı doku genişlemesi artmaktadır. Ayrıca bu 

dönemde vücutta yağ birikmesinin temel nedeni iştah artışı, yüksek enerjili 

yiyiceklere olan düşkünlük ve fiziksel aktivitenin yetersizliği olarak görülmektedir. 

Adölesan dönemde erkeklerin kalori ihtiyacı; boy, kilo ve yağsız vücut kütlesindeki 

fazla artış nedeni ile kadınlara oranla daha fazladır. Birim boy başına protein 

gereksinimleri; 11-14 yaş aralığındaki kadınlarda ve 15-18 yaş aralığındaki 

erkeklerde en yüksek seviyede görülmektedir (Hellerstedt, 2005).  

         Ergenlik dönemindeki yeme davranış biçimindeki faktörler; akran etkileri, 

yiyeceklere ulaşabilme, yiyecek tercih ve maliyetleri, ebeveyn taklidi, kişisel ve 

kültürel inançlar, kitle iletişim araçları ve beden görünümü olarak bilinmektedir 

(Story and Stang, 2005). Bir grup olarak ergen bireyler; küçük çocuklara göre daha 

sık atıştırma, hızlı yiyecekler tüketme, öğün atlama, dışarda yemek yeme ve diyet 

(özellikle kız ergen bireyler) eğilimindedirler (Story, et al., 2002; Story and Stang, 

2005).  



7 

 

         Ayrıca yapılan beslenme araştırmalarında; çoğu ergen bireyin yetersiz vitamin 

ve mineral alımına sahip olduğu bilinmekle beraber bu durum kız bireylerde erkek 

bireylere göre daha belirgin olarak görülmektedir (Schneider, 2000).  

         Dünya genelinde ergen bireyler arasında artan bir obezite prevalansı 

görülmekle beraber bunun temel nedeni; genellikle şehirde ikamet eden ergen 

bireyler arasında yağ açısından zengin diyetlere doğru kayan beslenme sistemi ve 

fiziksel aktivitedeki yetersizlik olarak belirtilmektedir (Schneider, 2000; Story et al., 

2002). Genellikle ergenlik döneminde başlayan sigara, alkol kullanımı ve yasadışı 

uyuşturucu kullanımı gibi diğer sağlıksız davranışlarda beslenme ve fizyolojik 

davranışları ile yakından ilişkilendirilmektedir (Henkel, 2011; WHO, 2014). 

2.4.5. Adölesan Dönemde Beden Algısı 

         Ergenlik döneminde, peş peşe fiziksel ve bilişsel değişiklikler ortaya 

çıkmaktadır. Bunun nedeni bireyin kendi beden imajıyla ilgili endişe duyması, kendi 

kendine vücudunu değerlendirmesi ve bedeninin nasıl göründüğüne olan 

odaklanması artmaktadır (Littleton and Ollendick, 2003; Mitchell, et al., 2012). 

Beden memnuniyetsizliği özellikle 12-15 yaşları arasında ortaya çıkmaya 

başlamaktadır (Levine and Smolak, 2002). 

         Adölesan dönemde kız bireylerin beden imajından erkek bireylere göre daha 

fazla memnun olmadıkları bilinmektedir (Dion et al., 2015). Ergen bireyler 

kendilerini yaşıtları ile karşılaştırmaya çok yatkındırlar. Ayrıca başka bireylerin 

görünüşlerine veya nasıl göründükleri hakkında başkalarının ne düşündüklerine aşırı 

derecede önem vermektedirler (Sebastian et al., 2008). 

2.4.6. Adölesan Dönemde Kız Bireylerde Beslenme ve Depresyon İlişkisi 

         Depresyonun günden güne giderek artan prevalansı, devletin ekonomik ve 

sağlık maliyetlerinin artmasıyla birlikte bir halk sağlığı sorunu olarak bilinmektedir 

(Collins, et al., 2011; Kessler, et al., 2007). Özellikle kız bireylerde görülme oranı 

erkek bireylere göre daha fazladır (Sajjadi, et al., 2013). 

         Depresyonun etiyolojisi tam olarak bilinmese bile kanıtlar inflamasyon ve 

oksidatif stresin neden olduğunu düşündürmektedir (Shafiee, et al., 2018; Tayefi, et 

al., 2017;). Depresyon; obezite, tip 2 diyabet (T2DM), kardiyovasküler hastalık 

(CVD) ve kısırlık riskini de arttırmaktadır (Anderson, et al., 2007; Katon, 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178116302013?via%3Dihub#bib14
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2011). Ayrıca çalışmalar obezite ile depresyon ve tip 2 diyabet arasındaki bağlantıyı 

doğrulamaktadır (Bergantin, 2019; Bergantin, 2020). 

         Sağlıklı beslenme davranışları, pozitif beyin sağlığı ile ilişkilidir ve bazı 

besinlerin metabolik sistemler üzerindeki etkileri, ruh hali ve gıda arasındaki ilişkide 

rol oynamaktadır (Firth, et al., 2020). Diyette uygulanan davranışlar bilişsel ve 

mental sağlıkta önemli kabul edilmektedir (Michael, et al., 2020). Yetersiz meyve 

ve sebze tüketimi ve öğün atlama gibi bazı sağlıklı olmayan beslenme davranışları 

ergen bireylerde; mutsuz veya üzgün hissetme, intihar düşüncesi ve intihar 

girişimleri ile ilişkilendirmektedir. Bir diğer güçlü kanıtı ise işlenmiş gıdalardan 

sakınmanın ve sağlıklı diyet yapmanın depresyonu önleyebileceği ön görülmektedir. 

Ergen kız bireylerde depresyonla bağlantılı olabilecek başka bir konu ise beden 

ağırlıkları ve benlik saygılarıdır (Ljungberg, et al., 2020). Bedeninden memnun 

olmama, ergen kız bireylerde depresif ve bulimik belirtiler gibi olumsuz zihinsel 

sorunlarada yol açabilmektedir (Fung, et al., 2010). 

2.4.7. Adölesan Dönemde Vücut Takdiri ve Düzensiz Yeme Arasındaki 

İlişki 

         Bireyin bedeninden memnun olmaması, zayıf olma isteği, kilolu olmayı 

kendine dert etmesi ve kendi bedeninden utanması ile birlikte kişi olumsuz beden 

algısına girmektedir. Olumsuz beden algısının düzensiz beslenme, kötü psikoloji ve 

obezite ile bağlantılı olduğu sonucuna varıldığı bilinmektedir (Neumark-Sztainer, et 

al., 2018). 

         Yapılan bir çalışmada; ergen kız bireylerin olumlu vücut imajını devam 

ettirebilmek için diyet, sigara ve alkol kullanımını azalttıkları, fiziksel aktivitelerini 

önemli düzeyde arttırdıkları gözlenmiştir (Andrew, et al., 2016). Adölesan dönem, 

beden imajının oluşumunda aktif rol oynadığı, dramatik, fiziksel ve psikolojik 

değişimlerin görüldüğü bir dönem olarak bilinmektedir (Voelker, et al., 2015). 

2.4.8. Adölesan Dönemde Kız Bireylerde Sosyal Medya Kullanımı ve 

Beden Algısı 

         Son zamanlarda sosyal medya kullanımına bağlı olarak ergen kız ve erkek 

bireylerde vücut imaj kaygıları (Mc Lean, et al., 2015; Tiggemann and Slater, 2017) 

ve düzenli olmayan beden değişikliği davranışları (Chassiakos, et al., 2016; De 

Vries, et al., 2016; Rodgers, 2016) hızlıca artmaktadır. Geleneksel medyanın 
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olumsuz vücut algısının etkileri; sosyokültürel, psikolojik ve biyolojik olmak üzere 

farklı düzeylerdeki etkileri bir araya toplayan bütünleşmiş modellerde 

tanımlanmaktadır (Ricciardelli, et al., 2003; Rodgers, et al., 2014). Ergen kız bireyler 

arasındaki zayıf olmayı içselleştirme ve kendini başkaları ile kıyaslamasıyla oluşan 

olumsuz duygu durumu, vücut imajı ve yeme bozukluklarına dolaylı olarak 

etkilemektedir (Rodgers, et al., 2014). 

2.4.9. Adölesan Dönemde Kız Bireylerde Düzensiz Yeme Tutumu 

         Adölesan dönem psikolojik ve fizyolojik değişim aşamaları hiçbir olaya 

benzetilemeyen farklı bir gelişme dönemi olarak kabul edilmektedir (Kadriu, et al., 

2014). Ergen kız bireylerde yeme bozuklukları kilo ve vücut şekline karşı 

tutumlarıyla beraber beden imajı algılarının bozulduğu, kronikleşme, tekrarlama ve 

düzensiz beslenme davranışı ile alakalı olduğu görülmektedir. Yeme bozuklukları, 

ergen bireylerin fiziksel ve mental sağlığı üzerinde etkisi olan ve morbiditeye katkıda 

bulunan hastalık olarak bilinmektedir (Quick, et al., 2013). 

         Epidemiyolojik veriler yeme bozukluklarının son yirmi yılda dünya çapında 

çok fazla bir şekilde artış gösterdiğini, bütün etnik, kültürel ve sosyoekonomik 

topluluklarda ortaya çıktığını ve çoğunlukla 15-24 yaş arasındaki kız ve genç 

kadınlarda görüldüğü bildirilmektedir (Cummins, et al., 2005; Grigg, et al., 1996; 

Szabo and Hollands, 1997). Yeme bozuklukları komplikasyonlarını en aza indirmek 

için erken teşhis çok önemlidir çünkü düzensiz yeme tutumunun zaman içinde yeme 

bozukluğuna dönüşebileceği ve sonuçlarının ağır olduğu düşünülmektedir (D’Souza, 

et al., 2005). 

          Düzensiz yeme tutumları dünya çapında ciddi bir salgındır ve özellikle ergen 

kız bireyler yüksek risk altındadırlar. Ergen kız bireylerin tıkanırcasına yeme 

sendromu son yirmi yılda artmış olup yeme bozukluğu tutum ve davranışlarından 

çok fazla etkilendiği bilinmektedir (örn; laksatif ve idrar söktürücü kullanımı, kusma, 

diyet hapları) (Rauof, et al., 2015). 

         Yapılan çoğu araştırmalarda; genç kadın bireylerin vejetaryen beslenme 

tutumunu benimsediğini, et ve/veya hayvansal ürünleri tüketmediğini ve kısıtlayıcı 

yeme düzenini tercih ettiği görülmektedir. Genç kadın bireylerde vejetaryen ve vegan 

beslenmeyi benimsemenin en önemli nedeni; kilo vermek ve düşük vücut ağırlığını 

korumak olduğu bilinmektedir (Aloufy and Latzer, 2006). 
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2.4.10. Adölesan Kız Bireylerde Yeme Kontrol Kaybı 

          Yeme kontrol kaybı (LOC) görülen ergen bireylerde aşırı yeme sendromu çok 

önemli risk faktörlerindendir (Stice, et al., 2011; Tanofsky-Kraff, et al., 2011). 

          LOC, bireyin ne yediğini veya ne kadar yediğini kendi kendine kontrol etmesi 

olarak bilinmektedir (Tanofsky-Kraff, et al., 2011). Ergen bireylerin %25 ila 50'sinin 

LOC sendromuna yakalandıkları görülmektedir (Haines and Neumark-Sztainer, 

2006). Fazla kilolu çocuklarda da bu teoriler için destek kaynaklar yer almaktadır. 

Ergen bireylerde kilo kontrol girişimleri (WCA), LOC yeme tipinden daha erken 

ortaya çıkmaktadır (Claus, et al., 2006). 

2.4.11. Adölesan Dönem Kız Bireylerde Medya Baskısı, Görünüm ve 

İdeallerinin İçselleştirilmesi ve Düzensiz Yeme Tutumu 

           Ergenlik aslında bir kimlik oluşumu, kendini ifade etme ve akran kabulü 

dönemidir. Medya kullanımı, ergenlerin sosyal gelişim sorunları için önemli bir 

etkendir (Gerwin, et al., 2018). Özellikle sosyal medyanın kullanımı ergen bireyler 

arasında anormal derecede popüler olmaya başlamaktadır (Bell, 2019; Boer, et al., 

2020; Salomon and Brown, 2019; Van den Eijnden, et al., 2016; Vannucci, et al., 

2020). Pozitif beden algısı, beden takdirini, beden kabulünü ve bedenle gurur 

duymayı temsil etmektedir (Tylka and Wood-Barcalow, 2015). 

           Ergen bireylerde yapılan araştırmalar, olumlu beden imajının daha fazla 

benlik saygısı, vücut işlevselliği, vücut memnuniyeti, daha yüksek sezgisel yeme, 

cinsel nesneleştirme ve görünüm ideallerinin daha az içselleştirilmesi ile ilişkili 

olduğunu bildirmektedir (Baceviciene and Jankauskiene, 2020; Góngora, et al., 2020; 

Jankauskiene and Baceviciene, 2021; Lemoine, et al., 2018; Lunde, 2013; Luo, et al., 

2019; Moreira, et al., 2018). 

 

Şekil 2. Medya ve Yeme Bozuklukları İlişkisi (Haines and Neumark-Sztainer, 2006; Helfert and 

Warschburger, 2011). 
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2.4.12. Adölesan Dönem Kız Bireylerde İlişkisel Etkileşimler ve Yeme 

Tutumu İle İlgili Zorluklar 

          Doğum anından başlayan sıcak ve güvenli etkileşimler, adölesan dönemin 

daha rahat geçmesi ve yaşam kalitesi için oldukça önemli kabul edilmektedir 

(Richter, et al., 2009). Bireylerin diğer kişilerle erken ilişkisel etkileşimleri; 

ergenlerin ergenliği karakterize eden dönüşümleri ve sorumluluklarla daha etkili bir 

şekilde başa çıkmalarına ve önemli yaşam aşamasına geçişini kolaylaştırmalarına 

yardımcı olabilmektedir (Gilbert and Irons, 2005; Gilbert and Irons, 2009). Diğer 

yandan erken dönemde yapılan istismar, reddedilme, aşağılanma ve eleştiri bireyin 

yaşı ilerledikçe olumsuz duygu durumu ve psikopatolojik semptomların oluşmasına 

zemin hazırlamaktadır (Gilbert and Irons, 2005; Irons, et al., 2006; Matos and Pinto-

Gouveia, 2010; Matos, et al., 2013; Richter, et al., 2009; Stuewig and McCloskey, 

2005). Çoğu araştırmalara göre; düzensiz yeme tutum ve davranışlarda görülen artış 

özellikle kız ergen bireyler arasında daha fazla olduğu belirtilmektedir (Croll, et al., 

2002; Neumark-Sztainer, et al., 2011). 

          Bireyin başkaları tarafından kendi hakkında pozitif bir imaj oluşturma kaygısı, 

kişinin yeme tutumu, beden ağırlığı ve beden imajına yönelik tutumlarını 

şekillendirmede önemli bir rol oynamaktadır (Ferreira, et al., 2013; Pinto-Gouveia et 

al., 2014). Genel olarak ergen kız bireyler, yeme bozukluklarının gelişimi ve 

sürdürülmesi için bir risk topluluğu olarak bilinmektedirler (Striegel-Moore and 

Bulik, 2007). Kız ergen bireylerin, güzellik ve çekicilik kaygısı, beden imajı ve yeme 

tutumu ile ilgili zorlukları beraberinde getirmektedir (Duarte, et al., 2016). Ergen 

bireyler karşısındaki bireyin onayını kazanmak için güzellik ve çekicilik kaygısı 

taşıması gerektiğini düşünmektedirler. 

2.4.13. Adölesan Dönem Kız Bireyler Arasında Sağlıklı Beslenme Tutumu 

         Çocukların ve ergen bireylerin düzensiz yeme alışkanlıkları tüm dünyayı 

ilgilendiren bir halk sağlığı sorunu olarak görülmektedir (Duthie, et al., 1999). 

Obezite ile ilişkili başka risk faktörleri arasında; yüksek kalorili diyetler, şekerli 

içecekler, büyük porsiyon tabaklar, olumsuz yeme düzeni (öğün atlama gibi), fiziksel 

aktivite yetersizliği yer almaktadır (Eisenberg, et al., 2005). 

         WHO tarafından genellikle düşük ve orta gelirli 51 ülkede fiziksel aktivite 

seviyelerine ilişkin yapılan bir çalışmada; 18-29 yaş arasındaki bireyler arasında 
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hareketsizlik eğrisi erkek bireylerde %13,2 ve kadın bireylerde %19,1 olarak 

görülmektedir (Flay, 1993). Güney Afrika’da yapılan 15-55 yaş arası kadın 

bireylerde obezite oranının %28,9 olduğu başka bir çalışmada ise; düşük fiziksel 

aktivite yapan kadın bireylerin vücut kitle indekslerindeki artış önemli bir risk olarak 

görülmektedir (Feeley, et al., 2009). 

2.5. Beslenme Okuryazarlığı 

2.5.1. Beslenme Okuryazarlığı Tanımı 

         Beslenme okuryazarlığı (NL) ve gıda okuryazarlığı (FL) kavramları, sağlıklı 

beslenme düzenini sürdürmek için kullanılmaktadır. Beslenme okuryazarlığı, 

bireylerin temel beslenme bilgilerini öğrenmek, anlamak ve sürdürmek için ortaya 

çıkmaktadır (Zoellner, et al., 2009). Aslında bireyin beslenme davranışını 

etkileyebilecek nedenler incelendiği zaman beslenme okuryazarlığı tanımı karşımıza 

çıkmaktadır (Velardo, 2015). Beslenme okuryazarlığı; bireylerin kendilerine uygun 

beslenme yöntemini seçmek için beslenme bilgi ve becerilerini sağlama ve anlama 

becerisine sahip olma derecesidir (Swinburn, et al., 2011; Truman, et al., 2017). Bir 

başka kaynakta ise; bireylerin veya toplulukların diyet kalitesini sürdürmek ve belirli 

bir süre zarfı içerisinde diyete olan direncini sağlamlaştıran yapı taşı olarak 

tanımlanmaktadır (Silk, et al., 2008). Genel anlamda beslenme okuryazarlığı; 

vücudun besin ihtiyaçlarını karşılamak ve yeterli miktarlarda alımını sağlamak için 

besinleri seçmek, planlamak, yönetmek ve hazırlamak için gerekli olan bilgi, beceri 

ve davranışlar bütünü olarak bilinmektedir (Vidgen and Gallegos, 2014). 

         Çocukları erken dönemde FL ve NL gelişimini desteklemek, besin seçimlerini 

önemli ölçüde etkilerken; bu yeteneklerin erken yaşta kazanılması ve korunması 

bireyin ilerleyen yaş dönemleri için oldukça kritiktir (Lavelle, et al., 2016). Özellikle 

adölesan dönemde gıda uygulamalarına güven sağlamak (Hersch, et al., 2014) 

ilerleyen yaş dönemlerinde sağlıklı beslenme alışkanlıklarını sürdürmek için oldukça 

önem taşımaktadır (Laska, et al., 2012; Utter, et al., 2018). Adölesan bireylerde 

beslenme okuryazarlığı düzeyi arttıkça sağlıklı besinlere yönelme isteğide 

artmaktadır (Harley, et al., 2018; Kalkan, 2019). Adölesan ergen bireylerin diyet 

kalitesinin yüksek olması, ebeveynlerinin diyet kalitesinin yüksek olması ile 

yakından ilişkilidir (Gibbs, et al., 2016). 
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         Beslenme okuryazarlığının vücudumuz için gerekli olan temel besin 

gereksinimlerini (karbonhidratlar, proteinler, yağlar) sağlamak ve bu gereksinimleri 

sürdürmek ve vücut sağlığımızı korumada önemli etkisi bulunmaktadır. Birey, 

beslenme okuryazarlığında yalnızca bilgi alma değil aynı zamanda bilgi güvenirliğini 

de bulmak zorundadır. Günümüzde adölesan bireylerde beslenme okuryazarlığı 

araştırmaları çok sınırlıdır nedeni ise çoğu araştırmanın beslenme bilgisi ve 

psikometrik doğrulama eksikliği içermesi veya sınırlı beslenme bilgisini ele alan 

çalışmalarda bulunmaları olarak kabul edilmektedir (Bari, 2012). 

2.6. Sosyal Görünüş Kaygısı 

2.6.1. Sosyal Görünüş Kaygısının Tanımı 

         Kaygı sözcüğü; gelecek zamanda kötü bir şey olacakmış hissi olarak tanımlanır 

(Butcher, 2013). Sosyal kaygı ise; bireyin sosyal bir ortama girdiğinde yaşadığı 

negatif değerlendirilme ya da olumsuz düşüncelere maruz kalacağına inanması 

olarak tanımlanabilir (Burkovik, 2016). Sosyal kaygı ile ilgili yapılan çoğu 

araştırmadan elde edilen sonuçlara göre kadın bireylerin erkekler bireylerden daha 

fazla sosyal kaygı yaşadığı görülmektedir (Kauffman and Landrum, 2015). 

         En çokta ergen bireyler kendi vücut görünümlerini değerlendirme ihtiyacı 

duyarlar ve kendilerini değerlendirirken tarafsız veriler bulamadıklarında ortamdaki 

başka bireylere bakıp kendileri ile karşılaştırma yaparlar. Bu karşılaştırmaya ‘Sosyal 

Karşılaştırma’ denir. Bireyler kendilerini başka bireylerle karşılaştırdığında ya 

kendisinde ya da karşısındakinde olumsuz taraflar bulmaktadırlar (Van Vonderen 

and Kinnally, 2012). Bilim insanları tarafından sosyal görünüş kaygısının ergenlik ya 

da geç yetişkinlik dönemde ortaya çıktığı düşüncesi varsayılmaktadır (Burkovik, 

2016). 

2.6.2. Adölesan Bireylerde Sosyal Görünüş Kaygısı 

         Adölesan bireyler yetişkin bireylere kıyasla, kendilerini aynı yaş grubu 

bireylerle daha fazla karşılaştırmaktadırlar. Adölesan dönemdeki bireyler kendi bakış 

açılarındansa başka bireylerin onların vücudunu nasıl gördüğünü çok daha fazla 

önemsemektedirler (Çelik ve Güzel, 2018). Ayrıca başka bireylerin kendisinin vücut 

ağırlığı, saç, göz, ten rengi ile ilgili ne düşündükleri adölesan dönemde oldukça 

önemlidir (Amil ve Bozgeyikli, 2015). Dış görünüşleri ile ilgili başka bireyler 
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tarafından alay konusu olan adölesan bireyler travma yaşamakla beraber sosyal 

görünüş kaygısıda taşımaktadırlar (Mastro, et al., 2016). 

2.6.3. Sosyal Görünüş Kaygısı ve Cinsiyet 

         Kadın bireyler, vücut imajını ya da dış görünüşünde meydana gelen 

olumsuzlukları çok fazla dert ettikleri bilinmektedir. Kadın bireylerin dış 

görünüşlerine çok dikkat etmelerinin, fazla kilolarını kafaya takmalarının ve sosyal 

görünüş kaygılarının erkek bireylere göre daha fazla olduğu görülmektedir 

(Alemdağ, 2013). Yapılan çoğu araştırmada; kadın bireylerin erkek bireylerden daha 

fazla sosyal görünüş kaygısı yaşadığı görülmektedir. Yine yapılan araştırmalar erkek 

bireylerin kadın bireylerden daha az sosyal görünüş kaygısına sahip olduklarını 

desteklemektedir (Villiers, 2009). Ancak bu durum erkek bireylerin dış görünüşlerine 

yönelik kaygısı olmadığı anlamına gelmemelidir. Bireylerde görülen sosyal görünüş 

kaygısı ortama, zamana ve topluluğa göre değişebilmektedir. Bazı çevrelerde kilo 

alan kadın bireyler karakter zayıflığı ya da aşağılanma durumu ile muhattap 

kalabilmektedirler. Böyle bir durum bireyin fiziksel görüntüsüyle alakalı kaygı 

yaşamasına zemin hazırlamaktadır (Çepikkurt ve Coşkun, 2010).  

2.6.4. Sosyal Görünüş Kaygısı İle İlgili Çalışmalar 

          Bireyler genellikle diğer kişiler tarafından beğenilmek istemektedirler bu 

durum yüzünden vücutlarını kendilerine kıyasla başkalarının değerlendirmesini daha 

fazla isterler ve başka bireylerin kendi vücutlarıyla ilgili yapılan değerlendirmelerine 

odaklanmaktadırlar. (Çepikkurt ve Coşkun, 2010; Clark and Tiggemann, 2008; 

Özcan, vd., 2013; Şahin, vd., 2014). 

         Bireyler sadece vücut imajını (boy, kilo, kas yapısı vb.) değil; ağız, burun ve 

ten rengi gibi özellikleri konusunda da görünüş kaygısı yaşayabilmektedirler 

(Yousefi, et al., 2009). Yapılan bazı çalışmalarda; sosyal medya gibi araçların sosyal 

karşılaştırma sürecine olumsuz etki verebileceği görülmektedir (Tiggemann and 

Slater, 2013). Çoğu bireylerde genç kalma ve güzel görünme isteği kişinin bireysel 

özelliklerinin önüne geçmektedir. Çoğunlukla kadın bireyler dış görünüşlerini 

birbirleriyle karşılaştırırken, adölesan ve yetişkin bireyler sosyal görünüş kaygısı ve 

vücut memnuniyetsizliğini çok fazla dile getirmektedirler (Aktaş, vd., 2010; Bailey 

and Ricciardelli, 2010; Leahey, et al., 2007; Myers and Crowther, 2009). 
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         Adölesan kız öğrencilerde yapılan bir çalışmada; ideal vücut imajının zayıflıkla 

alakalı olduğu görüşü ile yüksek sosyal görünüş kaygısının yakından ilişkisi olduğu 

görülmektedir (Christian, et al., 2020). Dış görünüşünü beğenmeyen adölesan kız 

öğrencilerde sosyal görünüş kaygısı daha fazla çıkmaktadır (Çetinkaya, vd., 2019; 

Claes, et al., 2012). Ayrıca fazla kilolu olmaktan korkan adölesan bireyler daha çok 

sosyal görünüş kaygısı yaşamaktadırlar (Kılıç, 2015; Titchener and Wong, 2015). 

2.7. Yeme Tutumu ve Yeme Bozuklukları 

2.7.1. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklarına Genel Bakış 

         Yeme bozukluklarının ana tedavisi, genellikle ayaktan tedavi şeklinde 

sağlanabilen bir psiko-davranışçı terapi olarak bilinmektedir. Bilinen psikolojik 

terapiye ek olarak; tedavinin beslenme, fiziksel ve zihinsel sağlıkla ilgili önemli 

hastalık belirtileri ele almasıda gerekmektedir. Teşhis multidisipliner bir ekip 

tarafından yürütülmeli ve ekipte; diyetisyen, uzman doktor/çocuk doktoru, 

psikiyatrist, hemşire, egzersiz terapisti, sosyal hizmet uzmanı, aile terapisti ve 

mesleki terapisti olmalıdır (Hay, et al., 2014; Hilbert, et al., 2017; NICE, 2017). 

         Çocuk ve ergen bireylerde, teorik olmayan bir aile temelli tedavi (FBT), yeme 

bozukluklarında uygulanan temel yöntemlerden bir tanesidir. FBT bütün aileye 

uygulanabileceği gibi ayrı yaşayan ailelere de (çocukların ebeveynlerden ayrı 

görüldüğü durumlarda) uygulanabilmektedir (Le Grange, et al., 2016).  

2.7.2. Yeme Tutumunu Etkileyen Faktörler 

 Aile ve Ebeveyn Etkisi 

          Beslenme ile ilgili alışkanlıklar genç yaşta şekillenmeye başlamakla beraber 

çocukluk döneminde edinilen yeme davranışları zaman içerisinde ilerleyerek devam 

etmektedir (Montano, et al., 2015). Çocuğun sağlıklı beslenme eğitimi ve obezite 

riskini düşürmek için ebeveyn beslenme uygulamaları büyük önem taşımaktadır 

(Finnane, et al., 2017). Çocuk ve ergen bireylerin aile yeme tutumlarına olan 

modellemesinin altında yatan bazı belirsizlikler olsa da çoğu zaman doğruluk ölçütü 

fazladır (Niermann, et al., 2015). Yapılan bazı çalışmalarda; olumlu bir ailede 

yetişmenin; rol model olma, sağlıklı gıdalara ulaşabilme, sağlıklı beslenme 

davranışlarını benimsemeyi destekleme gibi süreçlerin daha kolay ilerlemesi için 

oldukça önemlidir (Vandeweghe, et al., 2016). Yine bazı araştırmalarda; otoriter 
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ebeveynlik modelinin düşük obezite riski ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Rhee, 

et al., 2006). 

          Ebeveynlerden birinin boşanması veya vefat etmesi halinde adölesan bireylerin 

yaşadığı travmalı durumlar yeme tutumlarını olumsuz biçimde etkilemektedir 

(Conte, 1984). Erken yaşta aile ile oturulan yemeklerin sağladığı faydalar ergenlik ve 

gençlik dönemine kadar etkisini göstermektedir. Erken dönemde bir çocuk, 

ebeveynleri ile kahvaltı yapıp bu alışkanlığı kazanırsa adölesan dönemde daha sık 

kahvaltı yapma alışkanlığı ile yakından ilişkilendirilmektedir (Harrison, et al., 2015). 

           Yapılan bir araştırmada; babaların ev dışında yemek yeme sıklığının çocuklar 

tarafından fast food ve şekerli içecekler tüketmeleri ile ilişkili olduğu 

görülmektedir. Ayrıca babaların çocuklarıyla beraber kahvaltı etmeleri halinde 

çocukların şekerli içecek tüketimini azalttığı da aynı çalışmada yer verilmektedir 

(Vollmer, et al., 2015). 

           Aile yemekleri esnasındaki sosyal etkileşimlerin çocuğun yaşamındaki önemli 

olaylardan olduğu bildirilmektedir (Le Heuzey ve Turberg-Romain, 2013). Daha az 

aile yemeğine katılan çocukların daha fazla sağlıksız besin seçtikleri görülmektedir. 

Daha sık aile yemeklerine katılan çocukların bu alışkanlıkları ile sağlıklı gıdaları 

(meyveler, sebzeler ve vitamin-mineral açısından zengin gıdalar) daha fazla 

tüketmesi arasında olumlu bir ilişkinin olduğu görülmüştür (McIntosh, et al., 2011). 

Aile yemeklerinde besin seçimi ve kalori alımı doğrudan sağlıklı beslenme için önem 

taşımaktadır. Paketli tarzda beslenme ve aşırı yağlı (fast-food, vb.) tarzı beslenme, 

aile yeme tutumunu olumsuz etkilemektedir (Lipsky, et al., 2015). 

           Yapılan başka bir araştırmada; erkek çocuklarının seçtiği besinlerdeki kalori 

içeriğinin kız çocukların seçtiği besinlerden daha fazla olduğu, erkek çocukların 

besin seçiminin kız çocuklara kıyasla daha sağlıksız olduğu görülmüştür (Bergmeier, 

et al., 2015). 

 Sosyal Medya Etkisi 

         Son yıllarda dünyada sosyal medya kullanımı diğer yıllara kıyasla üç katına 

çıktığı görülmektedir. Bu çıkışla beraber sosyal medya kullanımı 0,97 milyar kişiden 

2,96 milyar kişiye ulaşmaktadır (Brown, 2019). Adölesan dönemdeki ergen 

bireylerin büyük bir çoğunluğu (%92,9) en az bir veya daha çok sosyal medya hesabı 

kullanmaktadır (Barry, et al., 2017).  
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         Yapılan çoğu çalışmada, ergen dönemdeki bireylerin sosyal medya pazarlama 

alanında, sağlıksız yiyecek ve içeceklerin dijital tanıtımına maruz kaldıkları 

belirtilmiştir (Committee on Communications, 2006). Sosyal medya platformlarının 

yiyecek ve içecek markalarının ergen dönemdeki yaş gruplarını hedef almasının en 

önemli nedeninin ergen bireylerden oldukça fazla kazanç sağlanması olduğu 

kanıtlanmıştır (Zhong ve Frenkel, 2020). 

2.7.3. Yeme Bozukluklarının Sınıflandırılması 

 Anoreksiya Nervoza 

         2.7.3.1.1. Etiyolojisi 

         Anoreksiya Nervoza etiyolojisi karmaşıktır; nöropsikolojik risk, mükemmel 

olma isteği ve sosyal etkileşimdeki eksiklikler bu etkenlerden bazıları olarak 

bilinmektedir (Nielsen, et al., 2015). 

         Anoreksiya Nervoza’nın çocukluk döneminde görülme oranının daha fazla 

olduğu ve bu riskli zamanların 14 ile 18 yaş aralığında olduğu bildirilmiştir (Öncel, 

2011). Ergenlik döneminin başlarında oluşan AN’nın rolü, çocukluk zamanı oluşan 

AN’den daha fazladır. Özellikle ergen kızlarda epigenetik fenomeni etkilediği bazı 

kaynaklarda belirtilmiştir (Klump, 2013). 

         2.7.3.1.2. Tanı Kriterleri 

         Anoreksiya nervoza için tanı kriterleri (ICD 10 ve DSM-5'e göre); 

I. Besin alımının kasıtlı bir şekilde kısıtlanması, çok düşük vücut ağırlığına 

sahip olma ve sağlıklı bireylerde istenilen kilo alımının görülmemesi. 

II. Sağlıklı beden algısını kavrayamama ve fazla şişman birey olmaktan 

korkma,. 

III. Kilo yapacak besinleri tercih etmeme, çok fazla egzersiz yapma, kilo kontrolü 

için ilaç kullanma veya yemek yedikten sonra yediklerini çıkarma. 

IV. Erkeklerde cinsel isteksizliğe veya kadınlarda regl olamamaya neden 

olabilecek hormonal değişimler.  

         Kişinin zayıf olma hali, vücut kitle indeksi (VKİ) ile yaşının 

karşılaştırılmasıyla belirlenir. İkinci olarak; BMI yüzdesinin altında, %BMI (yaş ve 

cinsiyet için BMI/% medyan BMI), kişinin zayıf halini ölçmenin en önemli 
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yöntemidir. Kişi düşük kiloda olmasa bile başka belirtiler görülebilir bunun için 

ağırlık kaybının derecesi ve diğer parametreler de önemle incelenmelidir (Junior, 

2010). 

 Bulimia Nervoza 

          2.7.3.2.1. Etiyolojisi 

          Bulimia nervoza (BN), AN ve BED’i farklı kategorilere ayırmak zordur çünkü 

çoğu özellikleri aynıdır. Bulimia nervoza’nın birkaç özelliği ve risk faktörleri; ödül 

ve cezaya duyarlı olması ve dürtüselliktir. Kısıtlayıcı faktörü Anoreksiya 

Nervoza’dan farklı iken diğer özellikleri aynıdır (Culbert, et al., 2015). 

         AN ortalama 15 yaşında başlarken BN’nin başlangıcı geç ergenlik ve erken 

erişkinlik dönemidir (Herpertz-Dahlmann, 2009). 

         2.7.3.2.2. Tanı Kriterleri 

         Bulimia nervoza için tanı kriterleri (ICD 10 ve DSM-5'e göre); 

I. Aynı özelliklere sahip olan çoğu bireyin yiyebileceğinden daha kısa zaman 

içerisinde daha fazla ve düzenli yemek yeme dönemleri. 

II. Bireyin yemek yerken kontrol kaybı yaşaması (kendini kaybetmesi). 

III. Yemek yeme sonrasında duygusal ve depresif iniş-çıkış yaşama hissi. 

IV. Bireyin tek başına yemek yemek istemesi (yediği porsiyon miktarı ile ilgili 

utanç duyması). 

V. Bireyin aç olmadığında bile hızlı bir şekilde, rahatsız edici olana kadar yemek 

yemesi ve sonrasında kendisini depresif veya suçlu hissetmesi (APA, 2013). 

 Tıkanırcasına Yeme Sendromu 

          2.7.3.3.1. Etiyolojisi 

          DSM-5’e göre Tıkınırcasına yeme sendromu büyük oranda geç ergenlik veya 

erken yetişkinlik döneminde görülmektedir. Tıkınırcasına yeme sendromu görülen 

bireyler, bulimia nevroza gibi tekrarlayan tıkınırcasına yeme ataklarına girseler bile 

telafi etme davranışında bulunmamaktadırlar (Friedl, 2016). 

           2.7.3.3.2. Tanı Kriterleri 

           Tıkanırcasına yeme sendromu için tanı kriterleri (DSM-5'e göre); 
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A. Tekrar eden tıkınırcasına yeme dönemleri. Bir tıkınırcasına yeme atağı 

aşağıdakilerin her ikisi ile belirlidir: 

I. Aynı zaman diliminde ve aynı şartlar içerisinde, çoğu 

kişinin yiyebileceğinden çok daha fazla besini, ayrı bir 

zaman diliminde (herhangi bir 2 saat içinde) yeme. 

II. Bu dönem süresi içinde, yemek yeme ile ilgili kontrol 

kaybı yaşaması (kişinin yemek yemeyi durduramadığı ya 

da besini ne kadar yediğini kontrol edemediği duygusu). 

B. Tıkınırcasına yeme dönemlerine aşağıdaki maddelerden üçü ya da daha 

fazlası eşlik eder: 

I. Normal yeme süresinden çok daha hızlı yemek yeme. 

II. Kendisini rahatsız hissedene kadar yemek yeme. 

III. Açlık hissi olmadığı halde aşırı miktarda yemek yeme. 

IV. Tek başına yemek yeme (yediği miktardan utanma). 

V. Yemek yeme bittikten sonra kendinden tiksinme, 

depresif hal ve suçluluk hissi yaşama. 

C. Bu yeme ataklarından çok fazla rahatsızlık duyma. 

D. Bu yeme atakları son 3 ay içerisinde haftada en az 1 kez gerçekleşmiş 

olmalıdır. 

E. Tıkınırcasına yeme sendromu, kişide anoreksiya ve bulimiya nevroza yeme 

bozuklukları olması durumunda gerçekleşmez ve bulimia nevroza’da olduğu 

gibi tekrarlayan uygun olmayan telafi etme davranışları görülmemektedir 

(APA, 2013). 

 Kaçınan/Kısıtlayıcı Gıda Alımı Bozukluğu (ARFID) 

          2.7.3.4.1. Etiyolojisi 

          ARFID, DSM-5'te yeni konulan tanılardan bir tanesidir. ARFID içeriği ve 

prevalansı hakkında araştırmalar sınırlıdır (Bryant-Waugh, 2019). ARFID; beslenme 

ve/veya yeterli kalorinin alınamamasına, beslenme kayıplarına ve psikososyal işlev 

dengesizliklerine yol açan çeşitli beslenme bozukluklarını kapsamaktadır (APA, 

2013). Çocukluk ve ergenlik döneminde yeme bozukluğu görülen kliniklerin ön 



20 

 

çalışmalarında; AN veya BN'li hastalarla karşılaştırıldığında, ARFID'li hasta 

gruplarının daha genç yaşta olduğu (Fisher, et al., 2014; Norris, et al., 2016), erkek 

bireylerin ise kadın bireylerden daha fazla olduğu görülmektedir (Eddy, et al., 2015; 

Fisher, et al., 2014). 

          2.7.3.4.2. Tanı Kriterleri 

          DSM-5’e göre kaçıngan/kısıtlayıcı besin alımı bozukluğunun tanı kriterleri 

(APA, 2013): 

A. Aşağıdakilerden birinin veya birden fazlasının birlikte görüldüğü, günlük 

enerji gereksiniminin devamlı karşılanamaması ile oluşan bir yeme 

bozukluğudur. Diğer yeme bozukluklarından ayıran tanı kriterleri: 

I. Aşırı miktarda kilo kaybı (Çocuklar için beklenen kilo 

artışının olmaması veya büyümenin yavaşlaması). 

II. Aşırı düzeyde beslenme yetersizliği. 

III. Enteral beslenmeye geçiş veya oral besin takviyelerine 

ihtiyaç duyma. 

IV. Psikososyal işleyişte hissedilir şekilde düşüş. 

B. Bu durum, herhangi bir besine ulaşamama veya kültürel olan bir beslenme 

alışkanlığı durumunu ilgilendirmemelidir. 

C. Bu yeme bozukluğu, sadece anoreksiya nervoza veya bulimiya nevroza 

bulunması halinde ortaya çıkmamalı ve vücut ağırlığı ya da vücut 

görünümünden rahatsızlık hissedildiğine dair bir kanıt olmamalıdır. 

D. Yeme bozukluğu, eşzamanlı bir tıbbi durum ile bağlantılı olmamalıdır veya 

başka bir zihinsel bozuklukla daha fazla açıklanmamalıdır. Bu bozukluk, 

farklı başka bir durum veya bozukluk ile birlikte görüldüğünde ek klinik 

görüşlerde incelenmelidir. 

 Pika Hastalığı 

          2.7.3.5.1. Etiyolojisi 

          Pika’nın net olarak etiyolojisi hala bilinmemekle beraber; besin ögesi 

eksikliklerinin, gastrointestinal semptomların, açlığın, patojenlere yatkınlığın, 
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hastalığın gelişmesine neden olabilecekleri öne sürülmektedir (Michalska, et al., 

2016). Pika hastalığı, “besleyici değeri olmayan besin maddelerinin, bu davranışın 

gelişimsel olarak uygun olmadığı bir yaşta en az 1 ay zamanla ısrarcı şekilde 

yenmesi” olarak tanımlanmaktadır (Xiang, et al., 2018). Yapılan araştırmalarda; pika 

hastalığı ile çocuk ihmali, istismarı; anne yoksunluğu ve stres arasında bir ilişki 

olduğu açıklanmıştır (Singhi, et al., 1981). Demir eksikliği anemisi de pika 

hastalığında etken olarak görülmektedir (López, et al., 2004). Birçok çalışmada, pika 

hastalarında düşük serum demir/ferritin (ve diğer mikro besinler) görülmektedir 

(Cavdar, et al., 1983; Geissler, et al, 1998; Nchito, et al., 2004). 

          2.7.3.5.2. Tanı Kriterleri 

          DSM-5’e göre tanı kriterleri (APA, 2013): 

A. En az bir ay süreyle, sürekli olarak, besleyici değeri olmayan besinleri 

tüketme. 

B. Besleyici değeri olmayan ve besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kişinin 

gelişimsel seviyesi ile uyumlu olmamaktadır. 

C. Bu yeme tutumu, kültürel bir zemini olan ya da toplumsal olarak normal 

kabul edinilebilen bir uygulama değildir. 

D. Bu durum, başka bir ruhsal bozuklukla beraber ortaya çıkıyor ise (Ör. anlıksal 

gelişimsel bozukluk, otizm açılımı kapsamında bozukluk, şizofreni), ayrı 

olarak klinik değerlendirmeye ihtiyaç duyacak kadar ağır olmaktadır. 

 Ruminasyon (Geri Çıkarma) Bozukluğu 

          2.7.3.6.1. Etiyolojisi 

          Ruminasyon bozukluğu genellikle istemsizce veya vücudun alışmasıyla 

tekrarlayan, gıdaların mideden ağıza gelmesiyle gerçekleşen bir yeme bozukluğu 

olarak tanımlanmaktadır (APA, 2013). 

          Ruminasyon bozukluğunun etiyolojisi çok faktörlüdür ve nadir görülmektedir 

(Halland, et al., 2018). Bu bozukluk sosyo-ekonomik, kültürel ve psikolojik 

faktörlerin ortaya çıkmasında etkilidir (Kessing, et al., 2014). Özellikle bebeklerde 

ve gelişimsel geriliği olan bireylerde (Hartmann, et al., 2012) ve erkek bireylerde 

(Tack, et al., 2011) daha fazla görülmektedir. 
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          2.7.3.6.2. Tanı Kriterleri 

          DSM-5’e göre tanı kriterleri (APA, 2013): 

A. En az bir ay süre ile sık sık yediği yiyeceği geri çıkarma. Çıkarılan yiyecek 

yeniden çiğnenebilir, yeniden yutulabilir ya da dışarı tükürülebilir. 

B. Sık sık çıkarma, eşlik eden bir mide-bağırsak hastalığına ya da başka bir 

sağlık durumuna (örn. gastroözefageal reflü, pilor stenozu) bağlanmamalıdır. 

C. Bu yeme bozukluğu, yalnızca anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza, 

tıkanırcasına yeme bozukluğu ya da kaçıngan/kısıtlayıcı yiyecek alımı 

bozukluğunun gidişi sırasında ortaya çıkmamaktadır. 

D. Bu belirtiler, başka bir ruhsal bozukluk bağlamında ortaya çıkıyor ise (örn. 

entelektüel yeti-yitimi [entelektüel gelişimsel bozukluk] ya da başka bir 

nörogelişimsel bozukluk) ayrı bir klinik değerlendirilmeyi gerektirecek kadar 

ağırdır. 

 Tanımlanmış Diğer Yeme veya Beslenme Bozukluğu 

          2.7.3.7.1. Tanı Kriterleri 

          DSM-5’e göre tanı kriterleri (APA, 2013): 

1. Atipik Anoreksiya Nervoza: Fazla ağırlık kaybı yaşanmasına rağmen 

kişinin ağırlığının normal veya normalin üzerinde olması dışında anoreksiya 

nervoza’nın bütün şartları sağlanmalıdır. 

2. Atipik Bulimiya Nervoza (Düşük Sıklık veya Sınırlı Süre): Tıkınırcasına 

yeme ve uygunsuz telafi edici tutumların ortalama 3 aydan daha az sürede 

ve/veya haftada bir kereden az olması dışında bulimiya nervoza kriterlerini 

taşımaktadır. 

3. Atipik Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (Düşük Sıklık veya Sınırlı Süre): 

Ortalama haftada birden az ve/veya 3 aydan az sürede tıkınırcasına yeme 

bozukluğu şartlarını sağlamaktadır. 

4. Arınma Bozukluğu: Tıkınırcasına yeme bozukluğunun yaşanmadığı ağırlık 

ve görüntüsünü etkileyen tekrarlayan arınma davranışının sergilenmesidir 

(kendi kendini kusturma, diüretik, laksatif veya diğer ilaçların kötüye 

kullanılması). 
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5. Gece Yeme Sendromu: Kişinin uykusundan uyanıp yemek yemesi veya 

akşam yemeğinden sonra fazlaca besin tüketmesi şeklinde tekrarlayan yeme 

ataklarının varlığıdır. 

 DSM-5’te Yer Almayan Yeme Bozuklukları 

          2.7.3.8.1. Ortoreksiya Nervoza (ON) 

          Ortoreksiya Nervoza, bireyin kendisine zarar verecek biçimde sağlıklı 

beslenme takıntısının varlığı ve aşırı diyet yapma eğiliminde olması olarak 

tanımlanmaktadır (Bahap, 2021; Cartwright, 2004). Ortoreksiya nervoza görülme 

sıklığı kadın bireylerde erkek bireylerden daha fazladır (Fidan, vd., 2010). Yapılan 

bir çalışmada; lisansüstü eğitim gören bireylerin başka eğitim seviyelerindeki 

bireylere göre ON ihtimallerinin daha düşük olduğu bildirilmiştir (Arusoğlu, vd., 

2008). 

          2.7.3.8.2. Diabulimiya 

         Tip 1 diyabet hastalarının kilo verme amacıyla doktorunun izni olmadan insülin 

dozunu azaltması olarak bilinmektedir (Yücel, vd., 2013). 

          2.7.3.8.3. Drankoreksiya 

          Bireyin besinlerden alacağı enerji yerine çok miktarda alkol tüketmesine bağlı 

alkolün enerjiye dönüşmesine denir. Bireyler tükettikleri çok miktardaki alkolden 

gelen enerjiyi yakmak için çok fazla egzersiz veya kusma gibi bazı telafi edici 

davranışlarda bulunmaktadırlar (Barry and Piazza, 2012). 

         2.7.3.8.4. Bigoreksiya 

         Bigoreksiya, diğer adıyla ‘kas dismorfisi’ olarak da bilinmektedir. Bireyin 

kendi vücudunu beğenmemesine bağlı olarak kas kütlesini artırmak için çok fazla 

çaba sarf etmesi olarak bilinmektedir (Grieve, 2007). Özellikle spor salonlarında çok 

fazla antreman yapan erkek bireylerin %10 ‘unda bigoreksiya görülmektedir (Alp, 

2019). 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı 

         Çalışmamız ortaöğretim düzeyinde eğitim gören kız öğrencilerde sosyal 

görünüş kaygısı ile beslenme okuryazarlığı ve yeme tutumları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla bir devlet lisesinde 2022/2023 eğitim öğretim dönemi bahar 

yarıyılında eğitim gören 15-19 yaş arası 201 kız öğrenci (lise 1, 2, 3, 4) ile yürütüldü. 

  Çalışmanın yapılabilmesi için OMÜ klinik araştırmalar etik kurulundan Etik Kurul 

İzni (EK-1), İlçe MEB’den Araştırma İzni (EK-2, EK-3) ve Okul yönetiminden 

Araştırma Uygulama İzni (EK-4) alındı, sonrasında çalışmaya başlanıldı. 

          Çalışma öncesinde çalışmaya katılan kız öğrencilerden ve öğrencilerin 

velilerinden gönüllü onam formları okutulup imzalatıldı. Çalışma için anket 

uygulamaları sınıf ortamında araştırmacı gözetiminde yüz yüze yapıldı. 

          Katılan öğrencilerle yapılan çalışmanın birinci bölümünde yaş, boy, kilo gibi 

demografik sorulardan oluşan anket uygulandı. İkinci bölümde Ergüney Okumuş ve 

Sertel Berk (2020) tarafından geliştirilen Yeme Tutum Testi Kısa Formu (YTT-26) 

kullanıldı. Üçüncü bölümde Şahin ve Topkaya (2015) tarafından geliştirilen Sosyal 

Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ) uygulandı. Dördüncü bölümde ise Bari (2012) 

tarafından geliştirilen Adölesanlarda Beslenme Okuryazarlığı Ölçeği kullanıldı. 

Ölçeğin Türkiye için geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Sonay Türkmen (2017) 

tarafından yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Sürecinin Belirlenmesi 

3.2.1. Araştırmanın Tipi 

         Bu araştırmada kesitsel tip ve ilişkisel tarama modeli kullanıldı. İlişkisel tarama 

modeli, iki ve daha fazla sayıdaki değişkenler arasında birlikte değişim olanağını ve 

bu değişimin derecesini belirlemeyi hedef alan araştırma modelidir (Karasar, 2014). 

3.2.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

         Çalışmanın evrenini, ortaöğretim düzeyinde eğitim almakta olan gönüllülük 

esas alınarak anket uygulanan 201 kişi oluşturdu. Kişi sayısı power analiz sonucuna 

göre belirlendi. Çalışmaya katılan 201 kişinin; 

7’si 14 yaş, 51’i 15 yaş, 52’si 16 yaş, 49’u 17 yaş, 42’si 18 yaş; 
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 28’i zayıf, 130’u normal kilolu, 43’ü hafif şişman bireylerden oluşmaktadır. 

3.2.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

         Bu araştırma gönüllükleri esas alınan bir devlet lisesinde 2022/2023 eğitim 

öğretim dönemi bahar yarıyılında eğitim gören 15-19 yaş aralığında olan 

öğrencilerde Mart 2023 tarihinde uygulandı. Veri toplama işlemi araştırmacı 

tarafından okulda yüz yüze ortamda yapıldı. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

3.3.1. Demografik Veriler 

         Kişisel bilgi formu, araştırmaya gönüllü olarak katılan ortaöğretim düzeyinde 

eğitim alan öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerini ölçmek için araştırmacı 

tarafından hazırlandı. Form soruları hazırlanırken, konu ile ilgili güncel literatür 

bilgileri taranarak konuyu ele alan bir yaklaşım gösterildi. Bu formda katılımcıların 

yaş, sınıf, cinsiyet, kilo, boy ile ilgili 5 soru yer aldı. 

3.3.2. Yeme Tutum Testi (YTT-26) 

         Bireylerin yeme tutumlarını değerlendirmek amacıyla Yeme Tutum Testi Kısa 

Formu (YTT-26) kullanıldı. Bu form Garner ve Garfinkel (1979) tarafından 

geliştirilmiş olan Yeme Tutum Testi-40’ın Garner, et al., (1982) tarafından 

kısaltılması ile oluşan 26 soruluk kısa formudur. Ölçek Ergüney Okumuş ve Sertel 

Berk (2020) tarafından geliştirilmiştir. Yeme Tutum Testi Kısa Formu (YTT-26) 

üniversite öğrencilerinin yeme tutumlarının değişim durumlarını ölçmek için 

geliştirilmiştir. 

3.3.3. Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ) 

         Bireylerin sosyal görünüş kaygılarını değerlendirmek amacıyla Sosyal Görünüş 

Kaygısı Ölçeği (SGKÖ), Hart, et al., (2008) tarafından geliştirilmiştir.  Çalışmamızda 

Türkçe’ye uyarlaması yapılan Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ) kullanıldı. 

Ölçeğin adölesan bireylerde geçerlilik ve güvenirliği Şahin ve Topkaya (2015) 

tarafından tekrar incelenmiştir. 

3.3.4. Adölesanlarda Beslenme Okuryazarlığı Ölçeği (ABOÖ) 

         Bireylerin beslenme okuryazarlığını değerlendirmek amacıyla Türkçe’ye 

uyarlaması yapılan Adölesanlarda Beslenme Okuryazarlığı Ölçeği kullanıldı. Ölçek 
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Bari (2012) tarafından geliştirilmiştir. Türkiye için geçerlilik ve güvenirlilik 

çalışması Sonay Türkmen, vd., (2017) tarafından yapılmıştır. 

3.3.5. İstatistiksel Yöntem ve Analizler 

         Kategorik değişkenler (demografik özellikler) için tanımlayıcı istatistikler 

frekans ve yüzde olarak sunulmuştur. Nümerik değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğunun kontrolü “Shapiro-Wilk Testi” ile yapılmıştır. Nümerik değişkenlerin 

tanımlayıcı istatistikleri normal dağılım gösteren veriler için ortalama±standart 

sapma (𝑋̅ ± 𝑆𝑆), normal dağılım göstermeyen veriler için medyan (min-max) 

değerleri verilmiştir.  

        Normal dağılıma sahip olmayan bağımsız iki grup karşılaştırmasında “Mann-

Whitney U Testi” kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olan bağımsız ikiden fazla 

grup karşılaştırılmasında “Tek Yönlü ANOVA Testi”, normal dağılıma sahip 

olmayan bağımsız ikiden fazla grup karşılaştırılmasında ise “Kruskal-Wallis H Testi” 

kullanılmıştır. Çoklu karşılaştırma testlerinin sonuçları medyanların yanında harfli 

gösterim şeklinde ifade edilmiştir. 

        Ölçekler arasındaki ilişkilerin incelenmesi normal dağılım göstermeyen veriler 

için “Spearman’s Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı” ile belirlenmiştir. Korelasyon 

katsayısının yorumunda “<0,2 ise çok zayıf derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasında 

ise zayıf derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasında ise orta derecede korelasyon”, “0,6-

0,8 arasında ise yüksek derecede korelasyon”, “0,8> ise çok yüksek derecede 

korelasyon” kriterleri kullanılmıştır (Choi, et al., 2010).  

        Çalışmada tüm hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlılık düzeyi 

“p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alınmış ve hipotezler çift yönlü olarak 

kurulmuştur. Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) 

istatistik paket programında yapılmıştır (Choi, et al., 2010). 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde çalışma kritirlerine uygun olan 201 adölesan birey dahil edilerek 

araştırmanın problemlerine ilişkin bulgular ve yorumlar değerlendirildi. 

4.1. Adölesanların Tanıtıcı Bulguları 

Çalışmaya katılan adölesanların yaş, BKİ ve sınıf düzeyi bulgularının 

tanımlayıcı istatistikleri Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Tablo 4. 1. Adölesanların yaş, BKİ ve sınıf düzeyi bulgularının tanımlayıcı istatistikleri 

Yaş Grup n % 

14 yaş 7 3,4 

15 yaş 51 25,4 

16 yaş 52 25,9 

17 yaş 49 24,4 

18 yaş 42 20,9 

Yaş (yıl) (𝑿̅ ± 𝑺𝑺) 16,34±1,17 

BKİ Grup   

Zayıf 28 13,9 

Normal Kilolu 130 64,7 

Hafif Şişman 43 21,4 

BKİ (kg/m2) (𝑿̅ ± 𝑺𝑺) 21,96±3,90 

Sınıf Düzeyi   

9. Sınıf 59 29,3 

10. Sınıf 58 28,9 

11. Sınıf 48 23,9 

12. Sınıf 36 17,9 

Çalışmaya katılan adölesanların yaş, BKİ ve sınıf düzeyi bulgularının 

tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, adölesanların yaş gruplarına göre %3,4’ünün 

(7 kişi) 14 yaşında, %25,4’ünün (51 kişi) 15 yaşında, %25,9’unun (52 kişi) 16 

yaşında, %24,3’ünün (49 kişi) 17 yaşında ve %20,9’unun (42 kişi) 18 yaşında 

olduğu, yaş ortalamalarının 16,34±1,17 yıl olduğu, BKİ gruplarına göre %13,9’unun 

(28 kişi) zayıf, %64,7’sinin (130 kişi) normal kilolu ve %21,4’ünün (43 kişi) hafif 

şişman olduğu, BKİ ortalamalarının 21,96±3,90 kg/m2 olduğu, sınıf düzeylerine 

göre %29,3’ünün (59 kişi) 9. sınıf, %28,9’unun (58 kişi) 10. sınıf, %23,9’unun (48 

kişi) 11. sınıf ve %17,9’unun (36 kişi) 12. sınıf düzeyinde olduğu bulunmuştur 

(Tablo 4.1). 

4.2. Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği’ne (SGKÖ) İlişkin Bulgular 

Çalışmaya katılan adölesanların SGKÖ toplam puanlarının özet istatistikleri 

Tablo 4.2’de verilmiştir. 
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Tablo 4. 2. Adölesanların SGKÖ toplam puanlarının özet istatistikleri 

 Medyan (min-max) 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

SGKÖ Toplam 36 (16-79) 38,26±14,53 

Çalışmaya katılan adölesanların SGKÖ toplam puanlarının özet istatistik 

değerleri incelendiğinde, “SGKÖ Toplam” puanının 16-79 arası değer aldığı ve 

ortalamasının 38,26±14,53 olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2). 

Çalışmaya katılan adölesanların BKİ gruplarına göre SGKÖ toplam 

puanlarının karşılaştırması Tablo 4.3’de verilmiştir. 

Tablo 4. 3. Adölesanların BKİ gruplarına göre SGKÖ toplam puanlarının karşılaştırılması 

 BKİ Grup 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan  

(min-max) 
H p 

SGKÖ Toplam 

Zayıf 39,00±14,73 40,5 (18-79) 

1,429 0,489 Normal Kilolu 37,47±14,51 35 (17-79) 

Hafif Şişman 40,19±14,58 42 (16-76) 

H: Kruskal-Wallis H Testi 

Çalışmaya katılan adölesanların BKİ gruplarına göre SGKÖ toplam 

puanlarının karşılaştırması incelendiğinde, ölçeğin “SGKÖ Toplam” puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) bulunmuştur (Tablo 4.3). 

Çalışmaya katılan adölesanların sınıf düzeylerine göre SGKÖ toplam 

puanlarının karşılaştırması Tablo 4.4’de verilmiştir. 

Tablo 4. 4. Adölesanların sınıf düzeylerine göre SGKÖ toplam puanlarının karşılaştırılması 

 Sınıf Düzeyi 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan  

(min-max) 
H p 

SGKÖ Toplam 

9. Sınıf 40,83±14,43 42b (18-76) 

10,219 0,017* 
10. Sınıf 39,78±16,38 39ab (17-79) 

11. Sınıf 32,25±9,19 31a (16-50) 

12. Sınıf 39,64±15,62 36ab (20-76) 

H: Kruskal-Wallis H Testi 
*p<0,05 
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) 

Çalışmaya katılan adölesanların sınıf düzeylerine göre SGKÖ toplam 

puanlarının karşılaştırması incelendiğinde, ölçeğin “SGKÖ Toplam” puanları 

arasında (H=10,219; p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur. 

Sonuç incelendiğinde, “SGKÖ Toplam” puanlarında 9. sınıf düzeyinde olan 

adölesanların [42 (18-76)] ortancası, 11. sınıf düzeyinde olan adölesanların [31 (16-

50)] ortancasına göre istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur (Tablo 4.4). 

Çalışmaya katılan adölesanların yeme tutum bozukluğu durumlarına göre 

SGKÖ toplam puanlarının karşılaştırması Tablo 4.5’de verilmiştir. 
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Tablo 4. 5. Adölesanların yeme tutum bozukluğu durumlarına göre SGKÖ toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

 
Yeme Tutum Bozukluğu 

Durumu 
𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan  

(min-max) 
U p 

SGKÖ Toplam 
Yeme Tutum Bozukluğu Yok 37,10±13,86 35 (16-79) 

3521,5 0,094 
Yeme Tutum Bozukluğu Var 41,12±15,82 42 (18-76) 

U: Mann-Whitney U Testi 

Çalışmaya katılan adölesanların yeme tutum bozukluğu durumlarına göre 

SGKÖ toplam puanlarının karşılaştırması incelendiğinde, ölçeğin “SGKÖ Toplam” 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) bulunmuştur (Tablo 

4.5). 

Çalışmaya katılan adölesanların yaşları ve BKİ değerleri ile SGKÖ toplam 

puanları arasındaki ilişki durumu incelenmiş ve sonuçlar Tablo 4.6’da verilmiştir. 

Tablo 4. 6. Adölesanların yaşları ve BKİ değerleri ile SGKÖ toplam puanları arasındaki korelasyon 

katsayıları 

 Yaş (yıl) BKİ (kg/m2) 

 s P s p 

SGKÖ Toplam -0,060 0,401 0,071 0,318 
s: Spearman’s Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı 

Çalışmaya katılan adölesanların yaşları ve BKİ değerleri ile SGKÖ toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon olmadığı (p>0,05) 

bulunmuştur (Tablo 4.6). 

4.3. Yeme Tutum Testi’ne (YTT-26) İlişkin Bulgular 

Çalışmaya katılan adölesanların YTT-26 alt faktör ve toplam puanlarının özet 

istatistikleri Tablo 4.7’de verilmiştir. 

Tablo 4. 7. Adölesanların YTT-26 alt faktör ve toplam puanlarının özet istatistikleri 

 Medyan (min-max) 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Diyet 6 (0-31) 8,04±6,10 

Bulumiya ve Yeme Takıntısı 2 (0-13) 3,08±3,47 

Oral Kontrol 4 (0-15) 4,50±3,97 

YTT-26 Toplam 14 (0-49) 15,62±9,70 

Çalışmaya katılan adölesanların YTT-26 alt faktör ve toplam puanlarının özet 

istatistik değerleri incelendiğinde, “Diyet” alt faktör puanının 0-31 arası değer aldığı 

ve ortalamasının 8,04±6,10, “Bulumia ve Yeme Takıntısı” alt faktör puanının 0-13 

arası değer aldığı ve ortalamasının 3,08±3,47, “Oral Kontrol” alt faktör puanının 0-

15 arası değer aldığı ve ortalamasının 4,50±3,97 ve “YTT-26 Toplam” puanının 0-

49 arası değer aldığı ve ortalamasının 15,62±9,70 olduğu bulunmuştur (Tablo 4.7). 
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Çalışmaya katılan adölesanların yeme tutum bozukluğu durumlarının 

tanımlayıcı istatistikleri Tablo 4.8’de verilmiştir. 

Tablo 4. 8. Adölesanların yeme tutum bozukluğu durumlarının tanımlayıcı istatistikleri 

Yeme Tutum Bozukluğu Durumu n % 

Yeme Tutum Bozukluğu Yok 143 71,1 

Yeme Tutum Bozukluğu Var 58 28,9 

Çalışmaya katılan adölesanların yeme tutum bozukluğu durumlarının 

tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, %71,1’inin (143 kişi) yeme tutum 

bozukluğunun olmadığı ve %28,9’unun (58 kişi) yeme tutum bozukluğunun olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.8). 

Çalışmaya katılan adölesanların BKİ gruplarına göre YTT-26 alt faktör ve 

toplam puanlarının karşılaştırması Tablo 4.9’da verilmiştir. 

Tablo 4. 9. Adölesanların BKİ gruplarına göre YTT-26 alt faktör ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

 BKİ Grup 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan  

(min-max) 
H p 

Diyet 

Zayıf 5,21±5,83 3a (0-21) 

16,154 <0,001*** Normal Kilolu 8,02±5,99 6,5ab (0-31) 

Hafif Şişman 9,93±5,99 9b (2-24) 

Bulimiya ve Yeme 

Takıntısı 

Zayıf 2,36±3,49 0,5 (0-12) 

1,999 0,368 Normal Kilolu 3,18±3,36 3 (0-12) 

Hafif Şişman 3,23±3,78 2 (0-13) 

Oral Kontrol 

Zayıf 7,43±4,50 6,5b (0-15) 

19,882 <0,001*** Normal Kilolu 4,45±3,94 3,5ab (0-15) 

Hafif Şişman 2,74±2,32 3a (0-11) 

YTT-26 Toplam 

Zayıf 15,00±8,44 14,5 (2-35) 

0,022 0,989 Normal Kilolu 15,66±9,97 14 (0-49) 

Hafif Şişman 15,91±9,84 14 (3-48) 

H: Kruskal-Wallis H Testi 

***p<0,001 
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) 

Çalışmaya katılan adölesanların BKİ gruplarına göre YTT-26 alt faktör ve 

toplam puanlarının karşılaştırması incelendiğinde, ölçeğin “Diyet” alt faktör puanları 

arasında (H=16,154; p<0,001) ve “Oral Kontrol” alt faktör puanları arasında 

(H=19,882; p<0,001) istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu, diğer tüm alt faktör ve 

“YTT-26 Toplam” puanlarında anlamlı fark olmadığı (p>0,05) bulunmuştur. 

Sonuçlar incelendiğinde, “Diyet” alt faktör puanlarında hafif şişman adölesanların [9 

(2-24)] ortancası, zayıf adölesanların [3 (0-21)] ortancasına göre ve “Oral Kontrol” 

alt faktör puanlarında zayıf adölesanların [6,5 (0-15)] ortancası, hafif şişman 



31 

 

adölesanların [3 (0-11)] ortancasına göre istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur 

(Tablo 4.9). 

Çalışmaya katılan adölesanların sınıf düzeylerine göre YTT-26 alt faktör ve 

toplam puanlarının karşılaştırması Tablo 4.10’da verilmiştir. 

Tablo 4. 10. Adölesanların sınıf düzeylerine göre YTT-26 alt faktör ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

 Sınıf Düzeyi 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan  

(min-max) 
H p 

Diyet 

9. Sınıf 8,88±7,01 8 (0-31) 

3,826 0,281 
10. Sınıf 7,98±6,17 6 (0-28) 

11. Sınıf 6,65±5,18 5 (0-21) 

12. Sınıf 8,61±5,37 7 (0-20) 

Bulimiya ve Yeme 

Takıntısı 

9. Sınıf 3,98±3,92 3b (0-13) 

8,378 0,039* 
10. Sınıf 2,79±2,98 2ab (0-12) 

11. Sınıf 3,15±3,43 2,5ab (0-12) 

12. Sınıf 1,97±3,18 1a (0-12) 

Oral Kontrol 

9. Sınıf 4,59±3,97 4 (0-15) 

0,175 0,982 
10. Sınıf 4,34±3,63 4 (0-14) 

11. Sınıf 4,33±4,00 4 (0-15) 

12. Sınıf 4,83±4,56 4,5 (0-15) 

YTT-26 Toplam 

9. Sınıf 17,46±11,41 15 (1-49) 

2,235 0,525 
10. Sınıf 15,12±9,16 12 (3-43) 

11. Sınıf 14,12±8,99 12,5 (1-32) 

12. Sınıf 15,42±8,23 16 (0-34) 

H: Kruskal-Wallis H Testi 

*p<0,05 
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) 

Çalışmaya katılan adölesanların sınıf düzeylerine göre YTT-26 alt faktör ve 

toplam puanlarının karşılaştırması incelendiğinde, ölçeğin “Bulimia ve Yeme 

Takıntısı” alt faktör puanları arasında (H=8,378; p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu, diğer tüm alt faktör ve “YTT-26 Toplam” puanlarında anlamlı fark 

olmadığı (p>0,05) bulunmuştur. Sonuç incelendiğinde, “Bulimia ve Yeme Takıntısı” 

alt faktör puanlarında 9. sınıf düzeyinde olan adölesanların [3 (0-13)] ortancası, 12. 

sınıf düzeyinde olan adölesanların [1 (0-12)] ortancasına göre istatistiksel olarak 

yüksek bulunmuştur (Tablo 4.10). 

Çalışmaya katılan adölesanların yaşları ve BKİ değerleri ile YTT-26 alt faktör 

ve toplam puanları arasındaki ilişki durumu incelenmiş ve sonuçlar Tablo 4.11’de 

verilmiştir. 
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Tablo 4. 11. Adölesanların yaşları ve BKİ değerleri ile YTT-26 alt faktör ve toplam puanları 

arasındaki korelasyon katsayıları 

 Yaş (yıl) BKİ (kg/m2) 

 s p s p 

Diyet 0,029 0,684 0,329 <0,001*** 

Bulimiya ve Yeme Takıntısı -0,163 0,020* 0,035 0,626 

Oral Kontrol -0,001 0,988 -0,338 <0,001*** 

YTT-26 Toplam -0,017 0,812 0,031 0,657 
s: Spearman’s Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı 
*p<0,05; ***p<0,001 

Çalışmaya katılan adölesanların yaşları ile YTT-26’nın “Bulimia ve Yeme 

Takıntısı” alt faktör puanları arasında anlamlı negatif çok zayıf (s=-0,163; p<0,05) 

korelasyon olduğu bulunmuştur. Sonuç incelendiğinde, adölesanların yaşları arttıkça 

YTT-26’nın “Bulimia ve Yeme Takıntısı” alt faktör puanlarında %16,3’lük azalma 

olduğu bulunmuştur (Tablo 4.11). 

Çalışmaya katılan adölesanların BKİ değerleri ile YTT-26’nın “Diyet” alt 

faktör puanları arasında anlamlı pozitif zayıf (s=0,329; p<0,001) ve “Oral Kontrol” 

alt faktör puanları arasında anlamlı negatif zayıf (s=-0,338; p<0,001) korelasyon 

olduğu bulunmuştur. Sonuçlar incelendiğinde, adölesanların BKİ değerleri arttıkça 

YTT-26’nın “Diyet” alt faktör puanlarında %32,9’luk artma ve “Oral Kontrol” alt 

faktör puanlarında %33,8’lik azalma olduğu bulunmuştur (Tablo 4.11). 

4.4. Adölesanlarda Beslenme Okuryazarlığı Ölçeği’ne (ABOÖ) İlişkin 

Bulgular 

    Çalışmaya katılan adölesanların ABOÖ alt faktör ve toplam puanlarının özet 

istatistikleri Tablo 4.12’de verilmiştir. 

Tablo 4. 12. Adölesanların ABOÖ alt faktör ve toplam puanlarının özet istatistikleri 

 Medyan (min-max) 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı 24 (7-35) 23,89±6,27 

Etkileşimli Beslenme Okuryazarlığı 16 (6-48) 15,55±5,23 

Kritik Beslenme Okuryazarlığı 26 (9-45) 24,40±8,20 

ABOÖ Toplam 65 (35-97) 63,84±12,04 

Çalışmaya katılan adölesanların ABOÖ alt faktör ve toplam puanlarının özet 

istatistik değerleri incelendiğinde, “İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör 

puanının 7-35 arası değer aldığı ve ortalamasının 23,89±6,27, “Etkileşimli Beslenme 

Okuryazarlığı” alt faktör puanının 6-48 arası değer aldığı ve ortalamasının 

15,55±5,23, “Kritik Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör puanının 9-45 arası değer 

aldığı ve ortalamasının 24,40±8,20 ve “ABOÖ Toplam” puanının 35-97 arası değer 

aldığı ve ortalamasının 63,84±12,04 olduğu bulunmuştur (Tablo 4.12). 
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Çalışmaya katılan adölesanların BKİ gruplarına göre ABOÖ alt faktör ve 

toplam puanlarının karşılaştırması Tablo 4.13’de verilmiştir. 

Tablo 4. 13. Adölesanların BKİ gruplarına göre ABOÖ alt faktör ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

 BKİ Grup 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan  

(min-max) 
F-H P 

İşlevsel Beslenme 

Okuryazarlığı 

Zayıf 22,82±7,08 23,5 (7-35) 

H=0,622 0,733 Normal Kilolu 24,13±6,03 24 (7-35) 

Hafif Şişman 23,86±6,52 24 (7-35) 

Etkileşimli Beslenme 

Okuryazarlığı 

Zayıf 16,39±7,60 15 (6-48) 

H=5,427 0,066 Normal Kilolu 14,93±4,85 16 (6-26) 

Hafif Şişman 16,86±4,13 17 (8-24) 

Kritik Beslenme 

Okuryazarlığı 

Zayıf 22,50±6,90 22,5a (9-37) 

H=6,988 0,030* Normal Kilolu 23,98±8,70 25,5ab (9-45) 

Hafif Şişman 26,91±6,95 28b (9-41) 

ABOÖ Toplam 

Zayıf 61,71±12,00 61,5 (40-97) 

F=2,905 0,057 Normal Kilolu 63,04±11,94 63 (35-92) 

Hafif Şişman 67,63±11,87 70 (43-96) 

F: Tek Yönlü ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi 
*p<0,05 
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) 

Çalışmaya katılan adölesanların BKİ gruplarına göre ABOÖ alt faktör ve 

toplam puanlarının karşılaştırması incelendiğinde, ölçeğin “Kritik Beslenme 

Okuryazarlığı” alt faktör puanları arasında (H=6,988; p<0,05) istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu, diğer tüm alt faktör ve “ABOÖ Toplam” puanlarında anlamlı 

fark olmadığı (p>0,05) bulunmuştur. Sonuç incelendiğinde, “Kritik Beslenme 

Okuryazarlığı” alt faktör puanlarında hafif şişman adölesanların [28 (9-41)] 

ortancası, zayıf adölesanların [22,5 (9-37)] ortancasına göre istatistiksel olarak 

yüksek bulunmuştur (Tablo 4.13). 

Çalışmaya katılan adölesanların sınıf düzeylerine göre ABOÖ alt faktör ve 

toplam puanlarının karşılaştırması Tablo 4.14’de verilmiştir. 
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Tablo 4. 14. Adölesanların sınıf düzeylerine göre ABOÖ alt faktör ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

 Sınıf Düzeyi 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan  

(min-max) 
H p 

İşlevsel Beslenme 

Okuryazarlığı 

9. Sınıf 21,02±6,31 21a (7-33) 

22,267 <0,001*** 
10. Sınıf 25,17±6,84 25ab (9-35) 

11. Sınıf 23,75±4,57 23,5ab (13-35) 

12. Sınıf 26,72±5,46 26b (14-35) 

Etkileşimli Beslenme 

Okuryazarlığı 

9. Sınıf 17,00±6,05 17b (6-48) 

12,326 0,006** 
10. Sınıf 15,02±4,41 15ab (6-22) 

11. Sınıf 16,29±4,21 16,5ab (8-24) 

12. Sınıf 13,03±5,36 12a (6-22) 

Kritik Beslenme 

Okuryazarlığı 

9. Sınıf 24,41±6,50 26 (9-36) 

6,283 0,099 
10. Sınıf 22,50±8,49 24 (9-45) 

11. Sınıf 27,06±6,84 27 (13-45) 

12. Sınıf 23,89±10,88 27 (9-41) 

ABOÖ Toplam 

9. Sınıf 62,42±12,11 63 (35-97) 

5,050 0,168 
10. Sınıf 62,69±11,81 63 (38-96) 

11. Sınıf 67,10±10,89 67 (40-95) 

12. Sınıf 63,64±13,38 63 (40-91) 

H: Kruskal-Wallis H Testi 
**p<0,01; ***p<0,001 
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) 

Çalışmaya katılan adölesanların sınıf düzeylerine göre ABOÖ alt faktör ve 

toplam puanlarının karşılaştırması incelendiğinde, ölçeğin “İşlevsel Beslenme 

Okuryazarlığı” alt faktör puanları arasında (H=22,267; p<0,001) ve “Etkileşimli 

Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör puanları arasında (H=12,326; p<0,01) istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu, diğer tüm alt faktör ve “ABOÖ Toplam” puanlarında 

anlamlı fark olmadığı (p>0,05) bulunmuştur. Sonuçlar incelendiğinde, “İşlevsel 

Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör puanlarında 12. sınıf düzeyinde olan 

adölesanların [26 (14-35)] ortancası, 9. sınıf düzeyinde olan adölesanların [21 (7-33)] 

ortancasına göre ve “Etkileşimli Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör puanlarında 9. 

sınıf düzeyinde olan adölesanların [17 (6-48)] ortancası, 12. sınıf düzeyinde olan 

adölesanların [12 (6-22)] ortancasına göre istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur 

(Tablo 4.14). 

Çalışmaya katılan adölesanların yeme tutum bozukluğu durumlarına göre 

ABOÖ alt faktör ve toplam puanlarının karşılaştırması Tablo 4.15’de verilmiştir. 
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Tablo 4. 15. Adölesanların yeme tutum bozukluğu durumlarına göre ABOÖ alt faktör ve toplam 

puanlarının karşılaştırılması 

 
Yeme Tutum Bozukluğu 

Durumu 
𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan  

(min-max) 
U p 

İşlevsel Beslenme 

Okuryazarlığı 

Yeme Tutum Bozukluğu Yok 23,94±6,20 24 (7-35) 
4093 0,885 

Yeme Tutum Bozukluğu Var 23,78±6,52 24 (10-35) 

Etkileşimli Beslenme 

Okuryazarlığı 

Yeme Tutum Bozukluğu Yok 15,66±5,52 16 (6-48) 
3966,5 0,628 

Yeme Tutum Bozukluğu Var 15,28±4,46 15 (6-26) 

Kritik Beslenme 

Okuryazarlığı 

Yeme Tutum Bozukluğu Yok 23,85±8,54 26 (9-45) 
3731,5 0,265 

Yeme Tutum Bozukluğu Var 25,76±7,20 26 (9-41) 

ABOÖ Toplam 
Yeme Tutum Bozukluğu Yok 63,44±12,28 65 (38-97) 

3948,5 0,595 
Yeme Tutum Bozukluğu Var 64,81±11,49 63,5 (35-96) 

U: Mann-Whitney U Testi 

Çalışmaya katılan adölesanların yeme tutum bozukluğu durumlarına göre 

ABOÖ alt faktör ve toplam puanlarının karşılaştırması incelendiğinde, ölçeğin tüm 

alt faktör ve “ABOÖ Toplam” puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

(p>0,05) bulunmuştur (Tablo 4.15). 

Çalışmaya katılan adölesanların yaşları ve BKİ değerleri ile ABOÖ alt faktör 

ve toplam puanları arasındaki ilişki durumu incelenmiş ve sonuçlar Tablo 4.16’da 

verilmiştir. 

Tablo 4. 16. Adölesanların yaşları ve BKİ değerleri ile ABOÖ alt faktör ve toplam puanları arasındaki 

korelasyon katsayıları 

 Yaş (yıl) BKİ (kg/m2) 

 s p s p 

İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı 0,283 <0,001*** 0,117 0,099 

Etkileşimli Beslenme Okuryazarlığı -0,149 0,035* 0,092 0,193 

Kritik Beslenme Okuryazarlığı 0,080 0,257 0,090 0,204 

ABOÖ Toplam 0,124 0,079 0,124 0,080 
s: Spearman’s Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı 

*p<0,05; ***p<0,001 

Çalışmaya katılan adölesanların yaşları ile ABOÖ’nün “İşlevsel Beslenme 

Okuryazarlığı” alt faktör puanları arasında anlamlı pozitif çok zayıf (s=0,283; 

p<0,001) ve “Etkileşimli Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör puanları arasında 

anlamlı negatif çok zayıf (s=-0,149; p<0,05) korelasyon olduğu bulunmuştur. 

Sonuçlar incelendiğinde, adölesanların yaşları arttıkça ABOÖ’nün “İşlevsel 

Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör puanlarında %28,3’lük artma ve “Etkileşimli 

Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör puanlarında %14,9’luk azalma olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.16). 

Çalışmaya katılan adölesanların BKİ değerleri ile ABOÖ’nün tüm alt faktör ve 

“ABOÖ Toplam” puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon olmadığı 

(p>0,05) bulunmuştur (Tablo 4.16). 
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Çalışmaya katılan adölesanların SGKÖ toplam puanları ile YTT-26 ve ABOÖ 

alt faktör ve toplam puanları arasındaki ilişki incelenmiş ve sonuçlar Tablo 4.17’de 

verilmiştir. 

Tablo 4. 17. Adölesanların SGKÖ toplam puanları ile YTT-26 ve ABOÖ alt faktör ve toplam puanları 

arasındaki korelasyon katsayıları 

 SGKÖ Toplam 

 s p 

Diyet 0,182 0,010* 

Bulimiya ve Yeme Takıntısı 0,071 0,318 

Oral Kontrol 0,009 0,904 

YTT-26 Toplam 0,184 0,009** 

İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı -0,291 <0,001*** 

Etkileşimli Beslenme Okuryazarlığı -0,073 0,302 

Kritik Beslenme Okuryazarlığı 0,061 0,393 

ABOÖ Toplam -0,136 0,055 

s: Spearman’s Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı 
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 

Çalışmaya katılan adölesanların SGKÖ toplam puanları ile YTT-26’nın 

“Diyet” alt faktör puanları arasında anlamlı pozitif çok zayıf (s=0,182; p<0,05), 

“YTT-26 Toplam” puanları arasında anlamlı pozitif çok zayıf (s=0,184; p<0,01) ve 

ABOÖ’nün “İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör puanları arasında anlamlı 

negatif zayıf (s=-0,291; p<0,001) korelasyon olduğu bulunmuştur. Sonuçlar 

incelendiğinde, adölesanların SGKÖ toplam puanları arttıkça YTT-26’nın “Diyet” alt 

faktör puanlarında %18,2’lik artma, “YTT-26 Toplam” puanlarında %18,4’lük artma 

ve ABOÖ’nün “İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör puanlarında %29,1’lik 

azalma olduğu bulunmuştur (Tablo 4.17). 
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5. TARTIŞMA 

         Yapılan bu çalışma 201 ortaöğretim düzeyinde eğitim gören kız öğrenciler 

üzerinde yürütülmüştür. Bu çalışmadaki ana amaç ortaöğretim düzeyinde eğitim 

gören kız öğrencilerde sosyal görünüş kaygısı ile beslenme okuryazarlığı ve yeme 

tutumları arasındaki ilişkinin incelenmesi ve literatürde eksik olan konuların 

giderilmesine yöneliktir. 

         Araştırmada ortaöğretim düzeyinde eğitim gören kız öğrencilerin ‘’Sosyal 

Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ)’’ puanlarında, BKİ gruplarına ve sınıf düzeylerine 

göre karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmektedir. 

Hamurcu (2015), obez kadın bireylerin BKİ’si ile düşük beden algısı arasında 

anlamlı bir ilişki olduğunu ve bireyin negatif beden algısının mevcut ağırlığından 

ziyade beyninde algıladığı beden ağırlığıyla ilişkili olduğunu bildirmiştir. Barker 

(2000) bireyin bedeninden memnun olmamasıyla vücut BKİ’si arasında kesin bir 

ilişkisinin olduğunu ve bireyin BKİ’si arttıkça bedeninden memnuniyetsiz olma 

oranının da arttığını bildirmişler. Uskun ve Şaraplı (2013) tarafından yapılan lise 

öğrencilerini kapsayan bir çalışmada, olumlu beden algısı en az olan grubun BKİ’si 

en yüksek olan grup olduğu bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada yeme tutumu ve 

beden algısı arasında pozitif bir korelasyon olduğu da bildirilmiştir. Yüceant (2013) 

sosyal görünüş kaygısının sınıf değişkenine göre farklılaşma yapmadığını, çalışmaya 

katılan adölesan bireylerin yeme tutum bozuklukları puanları incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark görülmediğini belirtmişlerdir.  

          Araştırmamızda öğrencilerin “Yeme Tutum Testi (YTT-26)” puanları 

incelendiğinde, çalışmaya katılan adölesan bireylerin %71,1’in de (143 kişi) yeme 

tutum bozukluğunun olmadığı, %28,9’unda (58 kişi) yeme tutum bozukluğunun 

olduğu görülmüştür. Thomas et al (2002) obezitenin yeme bozukluğu etiyolojisinde 

yer aldığını bildirmektedir. Öksüz (2012) ve Ulaş vd (2013) adölesan bireylerde 

sıklıkla görülen yeme bozukluğunun güzellik ölçütü olarak zayıflığın kabul edilmesi, 

olumsuz beden algısı ve yanlış yeme tutumundan kaynaklandığını bildirmişlerdir. 

Büyük ve Duman (2014) 174 lise öğrencisini kapsayan bir çalışmada yeme 

bozukluğu riski görülme oranını %8,0 olarak bulmuşlardır.  

Çalışmaya katılan adölesan bireyler BKİ gruplarına göre karşılaştırıldığında 

“Diyet” ve “Oral Kontrol” alt faktör puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark görüldü, diğer bütün alt faktör ve “YTT-26 Toplam” puanlarında istatistiksel 
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olarak anlamlı bir fark görülmedi. Forman- Hoffman (2004) adölesan bireyler 

üzerinde yürüttükleri bir çalışmada, yeme bozukluğu görülme riskinin obez 

öğrencilere kıyasla zayıf öğrencilerde daha fazla olduğu bildirilmiştir. Lise 

öğrencilerinde yapılan çalışmalarda, olumsuz beden algısı durumu düzeldikçe yeme 

tutumununda da olumlu yönde düzelmelerin olduğu gözlenmiştir (Çelik, vd., 2016; 

Erol, vd., 2002). Arnik Çelik (2009) BKİ ile yeme bozukluğu riski arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmadığını bildirmiştir.  

Çalışmaya katılan adölesan bireylerin sınıf düzeylerine göre YTT-26 alt 

faktör ve toplam puanlarının karşılaştırmasında “Bulimiya ve Yeme Takıntısı” alt 

faktör puanları arasında anlamlı fark görüldü, diğer tüm alt faktör ve “YTT-26 

Toplam” puanlarında ise anlamlı fark görülmedi. Adölesan bireylerin yaşları 

ilerledikçe YTT-26’nın “Bulimiya ve Yeme Takıntısı” alt faktör puanlarında 

%16,3’lük azalma olduğu, adölesan bireylerin BKİ değerleri arttıkça YTT-26’nın 

“Diyet” alt faktör puanlarında %32,9’luk artma ve “Oral Kontrol” alt faktör 

puanlarında %33,8’lik azalma olduğu gözlendi. Sharon and Sohailla (2004) 

çalışmaya katılan adölesan bireylerin %61,0’inin beden görüntüsünden memnun 

olmadığını ve daha zayıf olmak istediklerini belirtmişlerdir. Erten (2006) de benzer 

şekilde çalışmasına katılan katılımcıların %56,0’sının beden görünümünden memnun 

olmadıklarını ve %89,0’unun zayıf olmak için kilo vermek istediklerini bildirmiştir. 

Yapılan bir çalışmada, BKİ’si normal olan bireylerin yeme tutum ve davranışlarının 

normal olduğundan, BKİ’si yüksek olan bireylerin ise yeme tutum ve davranışlarının 

normal olmadığından bahsedilmiştir (Demir, 2006). Bu durumda BKİ’si yüksek olan 

bireylerin beslenme tutumlarının düzensiz ve yeme tutumlarının bozuk olması 

nedeniyle bu tip bireylerin kilo alma eğilimde olmaları kaçınılmazdır.   

          Araştırmamızda adölesan öğrencilerin “Adölesanlarda Beslenme Okuryazarlığı 

Ölçeği (ABOÖ)” puanları incelendiğinde, çalışmaya katılan adölesan bireylerin 

yeme tutum bozukluğu durumlarına göre anlamlı fark olmadığı gözlendi. Gümüş ve 

Yardımcı (2020) yürüttükleri bir çalışmada; adölesan bireylerin %47,2’sinin yeme 

tutumlarının risk düzeyinde olduğunu gözlemişlerdir.   

Çalışmamıza katılan adölesan bireylerin yaşları ilerledikçe ABOÖ’nün 

“İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör puanlarında %28,3’lük artış ve 

“Etkileşimli Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör puanlarında %14,9’luk azalma 

olduğu gözlendi. Yapılan bazı çalışmalarda bireylerin yaşları arttıkça sağlık 

okuryazarlığı seviyesinin azaldığı görülmüştür (Akbolat, vd., 2016; Berens, et al., 
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2016; Bayık ve Çimen, 2017). Dinçer ve Kurşun (2016) bireylerin yaşları ve sağlık 

okuryazarlığı durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığını 

bildirmişlerdir. Turconi ve ark. (2008) yeme davranışları açısından değerlendirdikleri 

lise öğrencilerinin %66.8’inin yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgilerinin 

oldukları ve bu bilgiyi daha fazla radyo-televizyon ve öğretmenleri aracılığıyla 

sağladıklarını gözlemlemişlerdir.  

Çalışmamıza katılan adölesan bireylerde BKİ değerlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Thomas ve ark. (2002) yürüttükleri bir 

çalışmada, sağlık okuryazarlığı puanlarının BKİ değerlerine göre değişiklik 

göstermediğini saptamışlardır. Doğan (2017) adölesan öğrenciler üzerinde yürüttüğü 

bir çalışmada, düzenli beslenme eğitimi verilmeyen grupta zaman içinde beslenme 

bilgilerinde azalma olurken, beslenme eğitimi verildikten sonra beslenme 

alışkanlıklarının olumlu yönde değiştiği ve beslenme eğitimi öncesine kıyasla eğitim 

sonrası bilgi puanlarının anlamlı şekilde arttığını gözlemlemişlerdir. 
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6. SONUÇ 

          Ortaöğretim düzeyinde eğitim gören kız öğrencilerde sosyal görünüş kaygısı 

ile beslenme okuryazarlığı ve yeme tutumları arasındaki ilişkinin incelendiği 

çalışmamızda; öğrencilerin yaş, BKİ ve sınıf düzeyi bulgularının tanımlayıcı 

istatistiklerine göre adölesan bireylerin yaş gruplarının %3,4’ünün (7 kişi) 14 

yaşında, %25,4’ünün (51 kişi) 15 yaşında, %25,9’unun (52 kişi) 16 yaşında, 

%24,3’ünün (49 kişi) 17 yaşında ve %20,9’unun (42 kişi) 18 yaşında olduğu, yaş 

ortalamalarının 16,34±1,17 yıl olduğu, BKİ gruplarına göre %13,9’unun (28 kişi) 

zayıf, %64,7’sinin (130 kişi) normal kilolu ve %21,4’ünün (43 kişi) hafif şişman 

olduğu, BKİ ortalamalarının 21,96±3,90 kg/m2 olduğu, sınıf düzeylerine göre 

%29,3’ünün (59 kişi) 9. sınıf, %28,9’unun (58 kişi) 10. sınıf, %23,9’unun (48 kişi) 

11. sınıf ve %17,9’unun (36 kişi) 12. sınıf düzeyinde olduğu görülmüştür. Çalışmaya 

katılan adölesan bireylerin yeme tutum bozukluğu durumlarının tanımlayıcı 

istatistikleri incelendiğinde, %71,1’inde (143 kişi) yeme tutum bozukluğunun 

olmadığı, %28,9’unda (58 kişi)  ise yeme tutum bozukluğu olduğu gözlenmiştir. 

Çalışmaya katılan adölesanların BKİ gruplarına göre SGKÖ toplam 

puanlarında anlamlı fark olmadığı (p>0,05), sınıf düzeylerine göre (P<0,05) fark 

olduğu, yeme tutum bozukluğu durumlarına göre fark olmadığı (p>0,05) bulundu. 

Adölesanların %71,1’inde yeme tutum bozukluğu olmadığı ve %28,9’unda olduğu 

gözlendi. BKİ’ye göre YTT-26 “Diyet” (p<0,001) ve “Oral Kontrol” (p<0,001) 

arasında anlamlı fark olduğu, diğerlerinde olmadığı gözlendi. Sınıf düzeylerine göre 

YTT-26 “Bulimia ve Yeme Takıntısı” arasında (p<0,05) anlamlı fark olduğu, 

diğerlerinde olmadığı (p>0,05) belirlendi. Adölesanların yaşları arttıkça YTT-26’nın 

“Bulimia ve Yeme Takıntısı” puanlarında %16,3’lük azalma olduğu gözlendi. BKİ 

gruplarına göre ABOÖ “Kritik Beslenme Okuryazarlığı” arasında anlamlı fark 

olduğu (p<0,05), diğerlerinde olmadığı bulundu. Sınıf düzeylerine göre ABOÖ 

“İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı” ve “Etkileşimli Beslenme Okuryazarlığı” puanları 

arasında anlamlı fark olduğu (p<0,01), diğerlerinde olmadığı gözlendi. Yaşları ile 

ABOÖ’nün “İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı” arasında anlamlı pozitif (p<0,001) ve 

“Etkileşimli Beslenme Okuryazarlığı” arasında anlamlı negatif (p<0,05) korelasyon 

gözlendi. SGKÖ toplam puanları ile YTT-26 “Diyet” puanları arasında anlamlı 

pozitif (p<0,05) ve “YTT-26 Toplam” puanları arasında anlamlı pozitif (p<0,01) 
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korelasyon gözlendi. ABOÖ’nün “İşlevsel Beslenme Okuryazarlığı” alt faktör 

puanları arasında ise anlamlı negatif (p<0,001) korelasyon gözlendi. 

Sonuç olarak, adölesan kız öğrencilerde erken yaşta sağlıklı beslenme 

farkındalıklarının oluşması halinde yeme tutumlarının olumlu yönde değişeceği 

kanaatindeyiz. 
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EK-7: Yeme Tutum Testi Ölçeği (YTT-26) 
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