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Amagc: Bu calisma ortadgretim diizeyinde egitim goren kiz 68rencilerde sosyal
goriiniis kaygisi ile beslenme okuryazarligi ve yeme tutumlar1 arasindaki iligskiyi
incelemek tizere planlandu.

Materyal ve Yontem: Calisma kesitsel bir ¢alismadir. Calismada iliskisel
tarama modeli kullanildi. Arastirma 201 goniillii katilimei ile yapildi. Orneklem Mart
2023 tarihinde olusturuldu. Verilerin toplanmasinda Demografik Bilgi Formu, Yeme
Tutum Testi (YTT-26), Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO) ve Adodlesanlarda
Beslenme Okuryazarligi Olcegi (ABOO) kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan addlesanlarin BKI gruplarmma gére SGKO toplam
puanlarinda anlamli fark olmadigi (p>0,05), smf diizeylerine gore (P<0,05) fark
oldugu, yeme tutum bozuklugu durumlarmma gore fark olmadigi (p>0,05) bulundu.
Addlesanlarin %71,1’inde yeme tutum bozuklugu olmadig1 ve %28,9’unda oldugu
gozlendi. BKi’ye gére YTT-26 “Diyet” (p<0,001) ve “Oral Kontrol” (p<0,001)
arasinda anlaml fark oldugu, digerlerinde olmadig1 gozlendi. Smif diizeylerine gore
YTT-26 “Bulimia ve Yeme Takintis1” arasinda (p<0,05) anlamli fark oldugu,
digerlerinde olmadigi (p>0,05) belirlendi. Addlesanlarin yaslar1 arttikga YTT-26’nin
“Bulimia ve Yeme Takintis1” puanlarinda %16,3’liik azalma oldugu gdzlendi. BKI
gruplarina gore ABOO “Kritik Beslenme Okuryazarlig1i” arasinda anlamh fark
oldugu (p<0,05), digerlerinde olmadigi bulundu. Sinif diizeylerine gére ABOO
“Islevsel Beslenme Okuryazarligr” ve “Etkilesimli Beslenme Okuryazarlig1” puanlar1
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,01), digerlerinde olmadig1 gézlendi. Yaslar ile
ABOO’niin “Islevsel Beslenme Okuryazarlig1” arasinda anlamli pozitif (p<0,001) ve
“Etkilesimli Beslenme Okuryazarli31” arasinda anlamli negatif (p<0,05) korelasyon
gbzlendi. SGKO toplam puanlari ile YTT-26 “Diyet” puanlar1 arasinda anlaml
pozitif (p<0,05) ve “YTT-26 Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif (p<0,01)
korelasyon gozlendi. ABOO’niin “Islevsel Beslenme Okuryazarh@r” alt faktor
puanlar1 arasinda ise anlamli negatif (p<<0,001) korelasyon gozlendi.

Sonug: Adodlesan kiz Ogrencilerde erken yasta saghikli beslenme
farkindaliklarmin olugmasi halinde yeme tutumlarinin olumlu yonde degisecegi
fikrindeyiz.

Anahtar Sozcukler: Adolesan kiz 6grenciler, Yeme tutumu, Sosyal goriiniis kaygist,
Beslenme okuryazarligi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL APPEARANCE ANXIETY AND
NUTRITIONAL LITERACY AND EATING ATTITUDES IN SECONDARY
EDUCATION GIRL STUDENTS

Melike CEBI
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Veterinary Biochemistry
Master, January/2024
Supervisor: Prof. Dr. Ali ERTEKIN

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 ABOO "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. GIRIS

Beslenme, saglik igin belirleyici Gnemli bir unsur olarak gorulmektedir (WHO,
2004). Beslenme; kisinin hayatin1 devam ettirmesi, saglikli olmas1 ve biylmesi igin
zorunludur (Miftioglu, 2003). Saghgin en 6nemli unsuru ise yeterli ve dengeli
beslenmedir (Baysal, vd., 2002). Obezite goriilme sikligi tum dinyada giderek
artmakla beraber ¢ok 6nemli bir saglik sorunu olarak gorilmektedir. Obezite asil

yetiskin donemde kendini belli etse bile baslangici ¢ogunlukla bebeklik ve addlesan

doneme kadar uzanan bir saglik sorunu olarak kanitlanmistir (Karnak, 2000).

Adélesan donem, bireyin yasaminda saglikli beslenme tutum ve davranigmin
belirlendigi 6nemli bir donemdir (Bassett, et al., 2008; Sebastian, et al., 2009).
Adélesan bireylerdeki beslenme bozukluklari; obeziteden farkli olarak demir
eksikligi anemisi, blyume ve gelisme geriligi, okul hayatinda basarinin azalmasi ve
yaglart ilerledikce kronik hastaliklara yakalanma oranmin artmasmna sebep
olabilmektedir (Bassett, et al., 2008; Condon, et al., 2009; Garipagaoglu, vd., 2008;
Stang and Bayerl, 2003). Bitun dinyada addlesan bireylerde obezite yayginliginda
artis goriilmektedir (Boutelle, et al., 2007; Garipagaoglu, vd., 2008; Mota, et al.,
2008; Stang and Bayerl, 2003). Ulkemizde ise 6-18 yas arasinda yapilan ¢alismalarda
asir1 kilolu birey olma orani %8-14 iken obez birey olma oram1 %3-31 arasinda
gorilmektedir (Uguz ve Bodur, 2007).

Beslenme okuryazarligi, kisinin sagligini olumlu sekilde diizeltmek i¢in temel
beslenme bilgisine ulasabilme, yorumlayabilme, anlayabilme ve uygulayabilme
kapasitesidir (Carbone and Zoellner, 2012; Zoellner, et al., 2009). Erken yaslarda
bireye saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasinin blyik Oneme sahip
olmasmin temel nedeni yetiskin dOonemde kotii beslenme alisgkanligmin
degistirilmesinin ¢ok zor olmasindan kaynaklanmaktadir. (Astarli, 2008). Ad6lesan
donemde, vicudun besin Ogelerine ve enerji alimma duydugu ihtiyag diger yas
donemlerine kiyasla ¢ok daha fazladir. Bunun igin 6zellikle ¢ocukluk ve addlesan
cag1 beslenmesi hakkinda g¢ocuklara, ailelere ve 6gretmenlere egitim verilmesi ¢ok
onemlidir (Balkis, 2011).

Bu ¢alismada ortadgretim diizeyinde egitim gdren kiz dgrencilerde sosyal goriiniis

kaygisi ile beslenme okuryazarligi ve yeme tutumlari arasindaki iligki arastirilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk
2.1.1. Saghgin Tanim ve Onemi

Saglik; Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) agiklamasma goére “Yalniz hastalik
veya sakatligin olmayist degil, ruhen ve bedenen tam bir iyilik halidir’> (WHO,
2002).

Saglikli bir birey olmanin en basinda yeterli ve dengeli beslenme yer
almaktadir. Beslenme durumunun saptanmasi ile bireyin besin dgeleri ihtiyacinin ne
kadarinin karsilandiginm bilinmesi i¢in olduk¢a énemlidir. Besin dgelerinin ihtiyac
duyulan ve alinan miktar1 arasindaki dengenin saglanmasi bireyin viicut saghigi ve

biitiinliigl i¢in belirleyici faktor olarak goriilmektedir (Pekcan, 2008).
2.2. Beslenme
2.2.1. Beslenmenin Tanimi

Beslenme; vicudun dizenli halde ¢alismasi igin gerekli olan besin 6gelerinin
besinlerle viicuda alinmasini, sindirimini, emilimini ve metabolizmasi olarak
tamimlanmustir (Merdol, vd., 1997). Baska bir grup tarafindan ise; insanin saglikli
biiyiime, gelisme ve Uretken bir birey olarak uzun yillar yasamasi igin gerekli olan

besin 6gelerinin vicuda alinip kullanmasi olarak tanimlanmistir (Baysal, vd., 2002).
2.2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme sagligmm en 6nemli unsuru olarak bilinmekle
beraber viicudun biiylimesi, gelismesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan her bir besin
dgesinin yeterli miktarda viicuda alinmasi ve uygun bicimde kullanilmasi "yeterli ve

dengeli beslenme"olarak tanimlanmaktadir (Baysal, vd., 2002).
2.2.3. Yetersiz Beslenme

Vucudun besin ve enerji ihtiyaclarinin kargilanamadigi zamanlarda “’yetersiz
ve dengesiz beslenme’ durumu goriilmektedir. Yetersiz beslenme, ¢ogunlukla
hastaliklarin temel nedenidir ve bazi hastaliklarin (ishal, verem, kizamik vb.) vicutta

olusmasi ve agir seyirde ilerlemesinde biiyiik rolii vardir (Bulduk, 2019).



Yanlis besin se¢imi, besinlerin istenen miktarda alinamamasi, viicuda alinan
besinlerin ¢esitli olmamasi ya da yanls pisirme tekniklerinin kullanilmasiyla

“Dengesiz Beslenme” gorulmektedir (Baysal, 1993).
2.3. Obezite
2.3.1. Obezitenin Tanim

Obezite butlin dinyada prevalansi artan ¢ok 6nemli bir saglik sorunu olarak
bilinmektedir. Obezite; WHO tarafindan viicut kompozisyonunda bireyin sagligini
olumsuz sekilde etkileyecek bicimde yag miktarinin artis1 olarak kabul edilmektedir
(WHO, 2004).

Obezite cogunlukla eriskin yas grubunu ilgilendiren bir saglik sorunu gibi
bilinse bile baslangic1 genellikle bebeklik ve addlesan donemlere kadar uzandigi
kanitlanmistir (Karnak, 2000). Bireyde obezite goérilmesindeki en dnemli faktor;
viicuda alman enerjinin vicutta kullanilan enerjiden daha ¢ok olmasidir. Ozellikle
adolesan ¢agda ergen bireylerin genellikle asir1 yagl yiyeceklere yonelim
sagladiklar1 goriilmektedir. Asir1 yagh diger adiyla fast-food yiyeceklerin posa ve
besin degeri ok az olmakla beraber yag ve karbonhidrat oranlar1 ok fazladir (Onay,
2002).

2.3.2. Obezitenin Saptanmasi

Dengesiz beslenme ile bireyin viicudunda olusan sismanlik; biiylime ve gelisme
geriligine, yas arttik¢a kronik hastaliklarinda artmasina sebep oldugu goriilmektedir.
Cocuklarda ve addlesan bireylerde obezitenin engellenmesi icin; saglikli beslenmeli
ve bununla beraber fiziksel aktivitelerini de arttirmalar1 gereklidir. Fiziksel aktivite
olarak ginde en az 60 dakika orta siddetli antreman tercih etmelidirler. Ayrica
elektronik aletlerle(bilgisayar, televizyon, tablet) giinde maximum 2 saatten fazla
vakit gecirmemeleri gereklidir (TUBER, 2015).



Tablo 2. 1. Erkek ¢ocuklarin yasa goére BKI persentil degerleri (kg/m2) (WHO MGRS, 2007).

Zayifuk riski Normal Hafif sisman
(3-15.p) (15-85.p) (85-97.p)
T 84 =13.3 13.3-14.1 14.2-17.0 17.1-18.8 >18.8
8 96 =<13.4 13.4-143 14.4-17.4 17.5-19.4 >19.4 |
9 108 <13.6 136-145 146-179 18.0-20.1 =20.1
10 120 <13.9 139-14.8 149-18.5 18.6-21.0 >21.0 |
11 132 =14.2 14.2-15.2 15.3-19.2 19.3-22.0 =22.0
12 144 <14.6 14.6-15.6 15.7-20.0 20.1-23.1 >23.1 |
13 156 =15.1 15.1-16.2 16.3-20.8 20.9-24.2 =24.2
14 168 =15.6 15.6-16.8 16.9-21.8 21.9-253 >25.3 |
15 180 =16.2 16.2-17.5 17.6-22.7 22.8-26.4 >26.4
16 192 =16.T 16.7-18.1 18.2-23.6 23.7-21.3 >27.3 |
17 204 =17.1 17.1-18.6 18.7-24.3 24.4-28.0 >28.0
18 216 =17.5 17.5-19.1 19.2-21.6 21.7-28.6 >28.6 |

Tablo 2. 2. Kiz ¢ocuklarm yasa gore BKI persentil degerleri (kg/m2) (WHO MGRS, 2007).

Zayiflik riski Hafif sisman | Sisman
(3-15.p) (85-97.p) | (>97.p)

7 84 <125 129-13.8 13.9-17.3 17.4-159.4 =19.4
B 96 <13.0 13.0-14.0 14.1-17.7 17.8-20.2 =202
k] 108 <133 13.3-14.3 14.4-18.3 18.4-21.1 =21.1
10 120 <136 13.6-14.T 14.8-19.0 19.1-22.1 =221
11 132 <14.0 14.0-15.2 15.3-19.9 20.0-23.2 =232
12 144 <14.6 14.6-15.8 15.9-20.8 20.9-24.4 >24.4
13 156 <15.1 15.1-16.4 16.5-21.8 21.9-25.6 >25.6
14 168 <15.6 15.6-17.1 17.2-22.8 22.9-26.T >26.7
15 180 <16.1 16.1-17.6 17.7-23.6 23.7-276 >27.6
16 192 <16.4 16.4-18.0 18.1-24.1 24.2-28.2 >28.2
17 204 =16.6 16.6-18.2 18.3-24.6 24.7-28.6 >28.6
18 216 <16.7 16.7-18.4 18.5-24.8 24.9-289 >28.9

2.4. Adolesan Donem
2.4.1. Adolesan Dénem Genel Ozellikleri

Ergenlik, addlesan donemde baglayan ve yetigskinlik doneminde sonlanan

gelisim  donemi olarak bilinmektedir. WHO ergenlik ddnemini 10-19 yas



arast, genclik donemini 15-24 yas arasi olarak belirtirken, genglik donemini 10-24

yas aras1 tiim kisileri kapsadigimi bildirmektedir (Patton, et al., 2016).

Epidemiyoloje gore 10-24 yas grubundaki bireyler dinya nifusunun yaklasik
dortte birini olusturur ve yas gruplari i¢inde en saglikli bireyler olarak kabul
edilmektedirler. Ayrica bu bireyler Ulkenin ekonomik iiretkenliginin artmasini en
fazla saglayan yas grubu olarak bilinmektedirler (Cappa, et al., 2012).

Ergenlik donemi ¢ok hizli fizyolojik, norolojik, davranigsal ve cinsel degisiklik
stireclerinin oldugu bir gegis donemidir. Ayrica bu donem maddi bagimsizligin
kazanildigi, yasam ortakliklarinin kuruldugu, yetiskin donemin rollerinin ve

sorumluluklarinin benimsenmesinde temel rol olusturmaktadir (Hellerstedt, 2005).
2.4.2. Adélesan Donem Fizyolojisi

Ergenlik donemindeki hormonal degisiklikler viicudun olgunlasmasina ve
viicut kompozisyonunda bazi degisikliklere yol agmaktadir (Eckert, et al., 2009).
Ergenlik, genellikle ergenlik doneminde tanimlanan yaslar arasinda gerceklesirken
baz1 kisilerde 8 yas gibi erken bir yasta baslayip 19 yasmi da asabilir. Normal
ergenlik doneminde boy ve viicut agirhigi artar (ergenlik doneminde yetiskin viicut
agirhigmin %350's1 alinir), kemik kiitlesi ve kas kiitlesi artar, kan hacmi genisler ve
kalp, beyin, akcigerler, karaciger ve bobrek gibi organlar biiytimektedir (Corkins, et
al., 2016). Ergenlik donemi; kizlarda erkeklere gore daha geng yasta baslamaktadir
(Roenneberg, et al., 2004).

2.4.3. Adolesan Donem Metabolizmasi

Metabolizma dogrudan toplam enerji gereksinimiyle ve dolayli ydonden biyime
ile iliskilidir. Buylmenin enerji maliyeti (EKG); bazal metabolizma hizi (BMR) ve
aktivite enerji harcamasi (AEE) ile olusur. Sekil 1 EKG, BMR ve AEE arasindaki
iliskiyi gostermektedir (Norgan, et al., 2012).

Bazal metabolizma; viicuda alian besinlerin pargalanmasi ile elde edilen enerji
ve viicuda gereken yeni maddelerin sentezini saglayan fiziksel ve kimyasal olaylarin
batintdur. Toplam enerjinin asir1 almi Kilo artisina ve obeziteye yol agmaktadir.
Azalan toplam enerji alimi BMR'nin altinda kalirsa, EKG ve AEE tehlikeye girer ve
puberte gecikmesine, biiyiimenin durmasina, kizlarda adet anormalliklerine ve

gecikmesine, puberte gecikmesine neden olmaktadir (Noyan, 2010).
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Sekil 1. Dogumdan baglayip 18 yasina kadar kiz ve erkek ¢ocuklarin enerji gereksinimleri (Norgan
and ark., 2012).
2.4.4. Adolesan Donem Beslenme Gereksinimleri

Ergenlik donemindeki biliyiime artisinin hizlanmasi ile amino asitlere olan
ihtiya¢ (¢izgili kasin biiyiimesi igin), vitamin-minerallerin gereksinimleri (kemik
blylimesini karsilamak igin) ve hizli doku genislemesi artmaktadir. Ayrica bu
donemde viicutta yag birikmesinin temel nedeni istah artisi, Ylksek enerjili
yiyiceklere olan diigkiinliik ve fiziksel aktivitenin yetersizligi olarak goriilmektedir.
Addlesan donemde erkeklerin kalori ihtiyaci; boy, kilo ve yagsiz viicut kiitlesindeki
fazla artis nedeni ile kadinlara oranla daha fazladir. Birim boy basma protein
gereksinimleri; 11-14 yas araligindaki kadinlarda ve 15-18 yas araligindaki
erkeklerde en yiiksek seviyede gorilmektedir (Hellerstedt, 2005).

Ergenlik dénemindeki yeme davranis bigimindeki faktorler; akran etkileri,
yiyeceklere ulasabilme, yiyecek tercih ve maliyetleri, ebeveyn taklidi, kisisel ve
kiiltiirel inanglar, kitle iletisim araglar1 ve beden gorunimil olarak bilinmektedir
(Story and Stang, 2005). Bir grup olarak ergen bireyler; kiglk cocuklara gore daha
sik atigtirma, hizli yiyecekler tiikketme, 6giin atlama, disarda yemek yeme ve diyet
(6zellikle kiz ergen bireyler) egilimindedirler (Story, et al., 2002; Story and Stang,
2005).



Ayrica yapilan beslenme arastirmalarinda; ¢cogu ergen bireyin yetersiz vitamin
ve mineral alimina sahip oldugu bilinmekle beraber bu durum kiz bireylerde erkek

bireylere gore daha belirgin olarak goriilmektedir (Schneider, 2000).

Dinya genelinde ergen bireyler arasinda artan bir obezite prevalansi
gorilmekle beraber bunun temel nedeni; genellikle sehirde ikamet eden ergen
bireyler arasinda yag agisindan zengin diyetlere dogru kayan beslenme sistemi ve
fiziksel aktivitedeki yetersizlik olarak belirtilmektedir (Schneider, 2000; Story et al.,
2002). Genellikle ergenlik doneminde baslayan sigara, alkol kullanimi ve yasadisi
uyusturucu kullanimi gibi diger sagliksiz davranislarda beslenme ve fizyolojik
davranislari ile yakindan iligkilendirilmektedir (Henkel, 2011; WHO, 2014).

2.4.5. Adblesan Donemde Beden Algisi

Ergenlik doneminde, pes pese fiziksel ve bilissel degisiklikler ortaya
¢ikmaktadir. Bunun nedeni bireyin kendi beden imajiyla ilgili endise duymasi, kendi
kendine vicudunu degerlendirmesi ve bedeninin nasil goériindiigiine olan
odaklanmas:1 artmaktadir (Littleton and Ollendick, 2003; Mitchell, et al., 2012).
Beden memnuniyetsizligi 6zellikle 12-15 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaya
baslamaktadir (Levine and Smolak, 2002).

Adoélesan donemde kiz bireylerin beden imajindan erkek bireylere gére daha
fazla memnun olmadiklar1 bilinmektedir (Dion et al., 2015). Ergen bireyler
kendilerini yasitlar1 ile karsilastrmaya c¢ok yatkindirlar. Ayrica baska bireylerin
goriiniislerine veya nasil goriindiikleri hakkinda baskalarinin ne diisiindiiklerine asir1

derecede 6nem vermektedirler (Sebastian et al., 2008).
2.4.6. Adolesan Donemde Kiz Bireylerde Beslenme ve Depresyon Iliskisi

Depresyonun giinden gune giderek artan prevalansi, devletin ekonomik ve
saglik maliyetlerinin artmasiyla birlikte bir halk sagligi sorunu olarak bilinmektedir
(Collins, et al., 2011; Kessler, et al., 2007). Ozellikle kiz bireylerde goriilme orani
erkek bireylere gore daha fazladir (Sajjadi, et al., 2013).

Depresyonun etiyolojisi tam olarak bilinmese bile kanitlar inflamasyon ve
oksidatif stresin neden oldugunu distindiirmektedir (Shafiee, et al., 2018; Tayefi, et
al., 2017;). Depresyon; obezite, tip 2 diyabet (T2DM), kardiyovaskiiler hastalik
(CVD) ve kisirlik riskini de arttirmaktadir (Anderson, et al., 2007; Katon,


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178116302013?via%3Dihub#bib14

2011). Ayrica ¢alismalar obezite ile depresyon ve tip 2 diyabet arasindaki baglantiy1
dogrulamaktadir (Bergantin, 2019; Bergantin, 2020).

Saglikli beslenme davranislari, pozitif beyin saghigi ile iliskilidir ve bazi
besinlerin metabolik sistemler tizerindeki etkileri, ruh hali ve gida arasindaki iliskide
rol oynamaktadir (Firth, et al., 2020). Diyette uygulanan davranislar bilissel ve
mental saglikta 6nemli kabul edilmektedir (Michael, et al., 2020). Yetersiz meyve
ve sebze tiikketimi ve 6giin atlama gibi baz1 saglikli olmayan beslenme davranislari
ergen bireylerde; mutsuz veya (zgin hissetme, intihar diisiincesi ve intihar
girisimleri ile iliskilendirmektedir. Bir diger giliclii kanit1 ise islenmis gidalardan
sakinmanin ve saglikli diyet yapmanin depresyonu onleyebilecegi 6n gorulmektedir.
Ergen kiz bireylerde depresyonla baglantili olabilecek baska bir konu ise beden
agirliklart ve benlik saygilaridir (Ljungberg, et al., 2020). Bedeninden memnun
olmama, ergen kiz bireylerde depresif ve bulimik belirtiler gibi olumsuz zihinsel

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

2.4.7. Addlesan Donemde Vicut Takdiri ve Diizensiz Yeme Arasindaki

Tiski

Bireyin bedeninden memnun olmamasi, zayif olma istegi, Kilolu olmay1
kendine dert etmesi ve kendi bedeninden utanmasi ile birlikte kisi olumsuz beden
algisina girmektedir. Olumsuz beden algismin diizensiz beslenme, kétu psikoloji ve

obezite ile baglantili oldugu sonucuna varildig: bilinmektedir (Neumark-Sztainer, et
al., 2018).

Yapilan bir ¢alismada; ergen kiz bireylerin olumlu viicut imajini devam
ettirebilmek icin diyet, sigara ve alkol kullanimini azalttiklar, fiziksel aktivitelerini
onemli dlizeyde arttirdiklar1 gozlenmistir (Andrew, et al., 2016). Adblesan donem,
beden imajinin olusumunda aktif rol oynadigi, dramatik, fiziksel ve psikolojik

degisimlerin goriildiigii bir dénem olarak bilinmektedir (Voelker, et al., 2015).

2.4.8. Adolesan Donemde Kiz Bireylerde Sosyal Medya Kullanimi ve
Beden Algisi

Son zamanlarda sosyal medya kullanimina bagli olarak ergen kiz ve erkek
bireylerde viucut imaj kaygilar1 (Mc Lean, et al., 2015; Tiggemann and Slater, 2017)
ve diizenli olmayan beden degisikligi davraniglar1 (Chassiakos, et al., 2016; De

Vries, et al., 2016; Rodgers, 2016) hizlica artmaktadir. Geleneksel medyanin
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olumsuz viicut algisinin etkileri; sosyokiiltiirel, psikolojik ve biyolojik olmak iizere
farkli  diizeylerdeki etkileri bir araya toplayan biitiinlesmis modellerde
tanimlanmaktadir (Ricciardelli, et al., 2003; Rodgers, et al., 2014). Ergen kiz bireyler
arasindaki zayif olmay1 igsellestirme ve kendini baskalari ile kiyaslamasiyla olugan
olumsuz duygu durumu, viicut imaji ve yeme bozukluklarina dolayli olarak

etkilemektedir (Rodgers, et al., 2014).
2.4.9. Adolesan Donemde Kiz Bireylerde Diizensiz Yeme Tutumu

Adoblesan donem psikolojik ve fizyolojik degisim asamalar1 hicbir olaya
benzetilemeyen farkli bir gelisme dénemi olarak kabul edilmektedir (Kadriu, et al.,
2014). Ergen kiz bireylerde yeme bozukluklar1 kilo ve wviicut sekline Kkarsi
tutumlariyla beraber beden imaj1 algilarmin bozuldugu, kroniklesme, tekrarlama ve
diizensiz beslenme davranisi ile alakali oldugu goriilmektedir. Yeme bozukluklari,
ergen bireylerin fiziksel ve mental saglig1 iizerinde etkisi olan ve morbiditeye katkida

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

Epidemiyolojik veriler yeme bozukluklarinin son yirmi yilda diinya ¢apinda
cok fazla bir sekilde artis gosterdigini, biitlin etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik
topluluklarda ortaya c¢iktigini ve cogunlukla 15-24 yas arasindaki kiz ve geng
kadmlarda goriildigi bildirilmektedir (Cummins, et al., 2005; Grigg, et al., 1996;
Szabo and Hollands, 1997). Yeme bozukluklar1 komplikasyonlarini en aza indirmek
icin erken teshis ¢ok onemlidir ¢iinkii dlizensiz yeme tutumunun zaman icinde yeme
bozukluguna doniisebilecegi ve sonuglarinin agir oldugu diisiiniilmektedir (D’Souza,
et al., 2005).

Diizensiz yeme tutumlar1 diinya ¢apinda ciddi bir salgindir ve 6zellikle ergen
kiz bireyler yiiksek risk altindadirlar. Ergen kiz bireylerin tikanircasina yeme
sendromu son yirmi yilda artmis olup yeme bozuklugu tutum ve davraniglarindan
cok fazla etkilendigi bilinmektedir (0rn; laksatif ve idrar soktiiriicii kullanimi, kusma,
diyet haplar1) (Rauof, et al., 2015).

Yapilan ¢ogu arastirmalarda; gen¢ kadin bireylerin vejetaryen beslenme
tutumunu benimsedigini, et ve/veya hayvansal Urlnleri tiikketmedigini ve kisitlayict
yeme diizenini tercih ettigi gorulmektedir. Geng kadin bireylerde vejetaryen ve vegan
beslenmeyi benimsemenin en dnemli nedeni; kilo vermek ve diisiik viicut agirligini
korumak oldugu bilinmektedir (Aloufy and Latzer, 2006).



2.4.10. Adolesan Kiz Bireylerde Yeme Kontrol Kaybi

Yeme kontrol kaybi (LOC) gorulen ergen bireylerde asir1 yeme sendromu ¢ok
onemli risk faktorlerindendir (Stice, et al., 2011; Tanofsky-Kraff, et al., 2011).

LOC, bireyin ne yedigini veya ne kadar yedigini kendi kendine kontrol etmesi
olarak bilinmektedir (Tanofsky-Kraff, et al., 2011). Ergen bireylerin %25 ila 50'sinin
LOC sendromuna yakalandiklar1 goriilmektedir (Haines and Neumark-Sztainer,
2006). Fazla kilolu ¢ocuklarda da bu teoriler i¢in destek kaynaklar yer almaktadir.
Ergen bireylerde kilo kontrol girisimleri (WCA), LOC yeme tipinden daha erken
ortaya ¢ikmaktadir (Claus, et al., 2006).

2.4.11. Adolesan Donem Kiz Bireylerde Medya Baskisi, Goriiniim ve

Ideallerinin i¢sellestirilmesi ve Diizensiz Yeme Tutumu

Ergenlik aslinda bir kimlik olusumu, kendini ifade etme ve akran kabulii
donemidir. Medya kullanimi, ergenlerin sosyal gelisim sorunlari igin 6nemli bir
etkendir (Gerwin, et al., 2018). Ozellikle sosyal medyanm kullanimi1 ergen bireyler
arasinda anormal derecede popiiler olmaya baslamaktadir (Bell, 2019; Boer, et al.,
2020; Salomon and Brown, 2019; Van den Eijnden, et al., 2016; Vannucci, et al.,
2020). Pozitif beden algisi, beden takdirini, beden kabulini ve bedenle gurur

duymay1 temsil etmektedir (Tylka and Wood-Barcalow, 2015).

Ergen bireylerde yapilan arastirmalar, olumlu beden imajinin daha fazla
benlik saygisi, viicut islevselligi, viicut memnuniyeti, daha ylksek sezgisel yeme,
cinsel nesnelestirme ve goriiniim ideallerinin daha az igsellestirilmesi ile iliskili
oldugunu bildirmektedir (Baceviciene and Jankauskiene, 2020; Gongora, et al., 2020;
Jankauskiene and Baceviciene, 2021; Lemoine, et al., 2018; Lunde, 2013; Luo, et al.,
2019; Moreira, et al., 2018).

Diyet! Uyzursuz
Beslerme
Medyaya - if_te gnmmnu - Beden Imajmdan Teme
Mamzyet igsellestirme Menmmmyets izlik Bozikhiklan
Ohumsuz Etlaleram
[ Arnksiyete Depresyon)

Sekil 2. Medya ve Yeme Bozukluklar1 iliskisi (Haines and Neumark-Sztainer, 2006; Helfert and
Warschburger, 2011).
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2.4.12. Adolesan Doénem Kiz Bireylerde Iliskisel Etkilesimler ve Yeme
Tutumu {le Tlgili Zorluklar

Dogum anindan baslayan sicak ve guvenli etkilesimler, adélesan donemin
daha rahat gegmesi ve yasam Kkalitesi i¢in olduk¢a onemli kabul edilmektedir
(Richter, et al., 2009). Bireylerin diger kisilerle erken iligkisel etkilesimleri;
ergenlerin ergenligi karakterize eden doniisiimleri ve sorumluluklarla daha etkili bir
sekilde basa ¢ikmalarina ve Oonemli yasam asamasina gecisini kolaylastirmalarina
yardimci olabilmektedir (Gilbert and Irons, 2005; Gilbert and Irons, 2009). Diger
yandan erken donemde yapilan istismar, reddedilme, asagilanma ve elestiri bireyin
yas1 ilerledik¢e olumsuz duygu durumu ve psikopatolojik semptomlarin olugsmasina
zemin hazirlamaktadir (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). Cogu arastirmalara gore; dlizensiz yeme tutum ve davraniglarda goriilen artig
ozellikle kiz ergen bireyler arasinda daha fazla oldugu belirtilmektedir (Croll, et al.,
2002; Neumark-Sztainer, et al., 2011).

Bireyin baskalar1 tarafindan kendi hakkinda pozitif bir imaj olusturma kaygisi,
kisinin yeme tutumu, beden agihigi ve beden imajina yonelik tutumlarini
sekillendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir (Ferreira, et al., 2013; Pinto-Gouveia et
al., 2014). Genel olarak ergen kiz bireyler, yeme bozukluklarinin gelisimi ve
stirdiiriilmesi i¢in bir risk toplulugu olarak bilinmektedirler (Striegel-Moore and
Bulik, 2007). Kiz ergen bireylerin, glzellik ve cekicilik kaygisi, beden imaji ve yeme
tutumu ile ilgili zorluklar: beraberinde getirmektedir (Duarte, et al., 2016). Ergen
bireyler karsisindaki bireyin onayini kazanmak i¢in giizellik ve gekicilik kaygisi

tagimasi gerektigini diisiinmektedirler.
2.4.13. Adolesan Donem Kiz Bireyler Arasinda Saghkh Beslenme Tutumu

Cocuklarin ve ergen bireylerin diizensiz yeme aliskanliklari1 tiim diinyay1
ilgilendiren bir halk saghg: sorunu olarak gorilmektedir (Duthie, et al., 1999).
Obezite ile iliskili baska risk faktorleri arasinda; yiksek kalorili diyetler, sekerli
icecekler, biiylik porsiyon tabaklar, olumsuz yeme diizeni (6giin atlama gibi), fiziksel

aktivite yetersizligi yer almaktadir (Eisenberg, et al., 2005).

WHO tarafindan genellikle diisiik ve orta gelirli 51 iilkede fiziksel aktivite

seviyelerine iligkin yapilan bir ¢alismada; 18-29 yas arasindaki bireyler arasinda
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hareketsizlik egrisi erkek bireylerde %13,2 ve kadin bireylerde %19,1 olarak
gorulmektedir (Flay, 1993). Giiney Afrika’da yapilan 15-55 yas arast kadin
bireylerde obezite oraninin %28,9 oldugu baska bir calismada ise; diisiik fiziksel
aktivite yapan kadin bireylerin viicut kitle indekslerindeki artis dnemli bir risk olarak

gorulmektedir (Feeley, et al., 2009).
2.5. Beslenme Okuryazarhgi
2.5.1. Beslenme Okuryazarhg Tanimi

Beslenme okuryazarligi (NL) ve gida okuryazarhgi (FL) kavramlari, saghkli
beslenme dizenini surdirmek icin kullanilmaktadir. Beslenme okuryazarhigi,
bireylerin temel beslenme bilgilerini 6grenmek, anlamak ve siirdiirmek igin ortaya
cikmaktadir (Zoellner, et al, 2009). Aslinda bireyin beslenme davranigini
etkileyebilecek nedenler incelendigi zaman beslenme okuryazarligi tanimi karsimiza
¢ikmaktadir (Velardo, 2015). Beslenme okuryazarhgi; bireylerin kendilerine uygun
beslenme yontemini segcmek icin beslenme bilgi ve becerilerini saglama ve anlama
becerisine sahip olma derecesidir (Swinburn, et al., 2011; Truman, et al., 2017). Bir
baska kaynakta ise; bireylerin veya topluluklarin diyet kalitesini stirdirmek ve belirli
bir sire zarfi icerisinde diyete olan direncini saglamlastiran yapi tasi1 olarak
tamimlanmaktadir (Silk, et al., 2008). Genel anlamda beslenme okuryazarhgi,
vicudun besin ihtiyaglarini karsilamak ve yeterli miktarlarda alimini saglamak icin
besinleri segmek, planlamak, yonetmek ve hazirlamak igin gerekli olan bilgi, beceri

ve davraniglar butiint olarak bilinmektedir (Vidgen and Gallegos, 2014).

Cocuklar1 erken dénemde FL ve NL gelisimini desteklemek, besin secimlerini
onemli olcude etkilerken; bu yeteneklerin erken yasta kazanilmasi ve korunmasi
bireyin ilerleyen yas donemleri icin oldukca kritiktir (Lavelle, et al., 2016). Ozellikle
adolesan donemde gida uygulamalarma giiven saglamak (Hersch, et al., 2014)
ilerleyen yas donemlerinde saglikli beslenme aliskanliklarini siirdiirmek i¢in oldukca
onem tasimaktadir (Laska, et al., 2012; Utter, et al., 2018). Addlesan bireylerde
beslenme okuryazarligi diizeyi arttikga saglikli besinlere yoOnelme istegide
artmaktadir (Harley, et al., 2018; Kalkan, 2019). Adblesan ergen bireylerin diyet
kalitesinin yiiksek olmasi, ebeveynlerinin diyet kalitesinin yiiksek olmasi ile

yakindan iligkilidir (Gibbs, et al., 2016).
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Beslenme okuryazarhigmmn vicudumuz igin gerekli olan temel besin
gereksinimlerini (karbonhidratlar, proteinler, yaglar) saglamak ve bu gereksinimleri
sirdirmek ve viucut saghgimizi korumada onemli etkisi bulunmaktadir. Birey,
beslenme okuryazarliginda yalnizca bilgi alma degil ayn1 zamanda bilgi glvenirligini
de bulmak zorundadir. Giliniimiizde adodlesan bireylerde beslenme okuryazarligi
aragtrmalart ¢ok smirlidir nedeni ise ¢ogu aragtirmanin beslenme bilgisi ve
psikometrik dogrulama eksikligi igermesi veya sinirli beslenme bilgisini ele alan

calismalarda bulunmalar1 olarak kabul edilmektedir (Bari, 2012).
2.6. Sosyal Goriiniis Kaygisi
2.6.1. Sosyal Goriiniis Kaygisinin Tanimi

Kaygi sozctigii; gelecek zamanda kotii bir sey olacakmis hissi olarak tanimlanir
(Butcher, 2013). Sosyal kaygi ise; bireyin sosyal bir ortama girdiginde yasadigi
negatif degerlendirilme ya da olumsuz diislincelere maruz kalacagma inanmasi
olarak tanimlanabilir (Burkovik, 2016). Sosyal kaygi ile ilgili yapilan ¢ogu
arastirmadan elde edilen sonuglara gére kadin bireylerin erkekler bireylerden daha

fazla sosyal kaygi yasadig1 gorulmektedir (Kauffman and Landrum, 2015).

En cokta ergen bireyler kendi viicut goriiniimlerini degerlendirme ihtiyaci
duyarlar ve kendilerini degerlendirirken tarafsiz veriler bulamadiklarinda ortamdaki
baska bireylere bakip kendileri ile karsilastirma yaparlar. Bu karsilastirmaya ‘Sosyal
Karsilastirma’ denir. Bireyler kendilerini baska bireylerle karsilastirdiginda ya
kendisinde ya da karsisindakinde olumsuz taraflar bulmaktadirlar (Van Vonderen
and Kinnally, 2012). Bilim insanlar1 tarafindan sosyal goriiniis kaygisinin ergenlik ya
da geg¢ yetigskinlik donemde ortaya ¢iktig1 diisiincesi varsayilmaktadir (Burkovik,
2016).

2.6.2. Adolesan Bireylerde Sosyal Goriiniis Kaygisi

Adolesan bireyler yetiskin bireylere kiyasla, kendilerini ayni yas grubu
bireylerle daha fazla karsilastirmaktadirlar. Ad6lesan donemdeki bireyler kendi bakis
acilarindansa bagka bireylerin onlarmn viicudunu nasil gordiigiinii ¢ok daha fazla
onemsemektedirler (Celik ve Giizel, 2018). Ayrica baska bireylerin kendisinin viicut
agirhgl, sag, g0z, ten rengi ile ilgili ne diisiindiikleri addlesan donemde oldukga

onemlidir (Amil ve Bozgeyikli, 2015). Dis goriinisleri ile ilgili baska bireyler
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tarafindan alay konusu olan adOlesan bireyler travma yasamakla beraber sosyal

gorunis kaygisida tagimaktadirlar (Mastro, et al., 2016).
2.6.3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 ve Cinsiyet

Kadm bireyler, vicut imajmi ya da dis gorinisinde meydana gelen
olumsuzluklart ¢ok fazla dert ettikleri bilinmektedir. Kadin bireylerin dis
goriintiglerine ¢ok dikkat etmelerinin, fazla kilolarini kafaya takmalarinin ve sosyal
gorliniis  kaygilarinin erkek bireylere gore daha fazla oldugu goriilmektedir
(Alemdag, 2013). Yapilan ¢ogu arastirmada; kadin bireylerin erkek bireylerden daha
fazla sosyal goriiniis kaygisi yasadigi goriilmektedir. Yine yapilan arastirmalar erkek
bireylerin kadin bireylerden daha az sosyal goriiniis kaygisina sahip olduklarmi
desteklemektedir (Villiers, 2009). Ancak bu durum erkek bireylerin dis gériintslerine
yonelik kaygist olmadigi anlamina gelmemelidir. Bireylerde gorilen sosyal goriiniis
kaygis1 ortama, zamana ve topluluga gore degisebilmektedir. Bazi ¢evrelerde kilo
alan kadm bireyler karakter zayifligi ya da asagilanma durumu ile muhattap
kalabilmektedirler. Boyle bir durum bireyin fiziksel goriintiisiiyle alakali kaygi

yasamasina zemin hazirlamaktadir (Cepikkurt ve Coskun, 2010).
2.6.4. Sosyal Goriiniis Kaygis: Ile Tlgili Cahsmalar

Bireyler genellikle diger kisiler tarafindan begenilmek istemektedirler bu
durum yiiziinden viicutlarmi kendilerine kiyasla baskalarinm degerlendirmesini daha
fazla isterler ve baska bireylerin kendi viicutlariyla ilgili yapilan degerlendirmelerine
odaklanmaktadirlar. (Cepikkurt ve Coskun, 2010; Clark and Tiggemann, 2008;
Ozcan, vd., 2013; Sahin, vd., 2014).

Bireyler sadece vicut imajini (boy, kilo, kas yapis1 vb.) degil; agiz, burun ve
ten rengi gibi Ozellikleri konusunda da goriiniis kaygisi yasayabilmektedirler
(Yousefi, et al., 2009). Yapilan bazi ¢aligmalarda; sosyal medya gibi araglarin sosyal
karsilagtirma siirecine olumsuz etki verebilecegi gorulmektedir (Tiggemann and
Slater, 2013). Cogu bireylerde gen¢ kalma ve giizel goriinme istegi kiginin bireysel
Ozelliklerinin Ontine ge¢cmektedir. Cogunlukla kadin bireyler dis goriinislerini
birbirleriyle karsilastirirken, adolesan ve yetigkin bireyler sosyal goriiniis kaygisi ve
viicut memnuniyetsizligini ¢ok fazla dile getirmektedirler (Aktas, vd., 2010; Bailey
and Ricciardelli, 2010; Leahey, et al., 2007; Myers and Crowther, 2009).
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Adblesan kiz 6grencilerde yapilan bir ¢alismada; ideal viicut imajinin zayiflikla
alakali oldugu goriisii ile yiiksek sosyal goriiniis kaygisinin yakindan iligkisi oldugu
gorulmektedir (Christian, et al., 2020). Dig goriiniisiinii begenmeyen addlesan kiz
ogrencilerde sosyal goriiniis kaygis1 daha fazla ¢ikmaktadir (Cetinkaya, vd., 2019;
Claes, et al., 2012). Ayrica fazla kilolu olmaktan korkan adolesan bireyler daha ¢ok

sosyal goriiniis kaygis1 yasamaktadirlar (Kili¢, 2015; Titchener and Wong, 2015).
2.7. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklar
2.7.1. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklarina Genel Bakis

Yeme bozukluklarmin ana tedavisi, genellikle ayaktan tedavi seklinde
saglanabilen bir psiko-davranigc1 terapi olarak bilinmektedir. Bilinen psikolojik
terapiye ek olarak; tedavinin beslenme, fiziksel ve zihinsel saglikla ilgili dnemli
hastalik belirtileri ele almasida gerekmektedir. Teshis multidisipliner bir ekip
tarafindan yiritilmeli ve ekipte; diyetisyen, uzman doktor/cocuk doktoru,
psikiyatrist, hemsire, egzersiz terapisti, sosyal hizmet uzmani, aile terapisti ve
mesleki terapisti olmalidir (Hay, et al., 2014; Hilbert, et al., 2017; NICE, 2017).

Cocuk ve ergen bireylerde, teorik olmayan bir aile temelli tedavi (FBT), yeme
bozukluklarinda uygulanan temel yontemlerden bir tanesidir. FBT butin aileye
uygulanabilecegi gibi ayr1 yasayan ailelere de (gocuklarin ebeveynlerden ayri
goriildiigii durumlarda) uygulanabilmektedir (Le Grange, et al., 2016).

2.7.2. Yeme Tutumunu Etkileyen Faktorler

2.7.2.1. Aile ve Ebeveyn Etkisi

Beslenme ile ilgili aliskanliklar geng yasta sekillenmeye baslamakla beraber
cocukluk doneminde edinilen yeme davraniglar1 zaman icerisinde ilerleyerek devam
etmektedir (Montano, et al., 2015). Cocugun saglikli beslenme egitimi ve obezite
riskini distirmek igin ebeveyn beslenme uygulamalari biiyiikk onem tagimaktadir
(Finnane, et al., 2017). Cocuk ve ergen bireylerin aile yeme tutumlarmma olan
modellemesinin altinda yatan bazi belirsizlikler olsa da ¢ogu zaman dogruluk Olguti
fazladir (Niermann, et al., 2015). Yapilan bazi ¢aligmalarda; olumlu bir ailede
yetismenin, rol model olma, saglikli gidalara ulasabilme, saglikli beslenme
davraniglarin1 benimsemeyi destekleme gibi sureglerin daha kolay ilerlemesi igin

oldukca onemlidir (Vandeweghe, et al., 2016). Yine bazi arastirmalarda; otoriter
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ebeveynlik modelinin diisiik obezite riski ile iliskili oldugunu gostermektedir (Rhee,

et al., 2006).

Ebeveynlerden birinin bosanmasi veya vefat etmesi halinde addlesan bireylerin
yasadig1r travmali durumlar yeme tutumlarini olumsuz bigimde etkilemektedir
(Conte, 1984). Erken yasta aile ile oturulan yemeklerin sagladig: faydalar ergenlik ve
genclik donemine kadar etkisini gOstermektedir. Erken donemde bir c¢ocuk,
ebeveynleri ile kahvalt1 yapip bu aligkanligi kazanirsa adolesan donemde daha sik
kahvalt1 yapma aligkanligi ile yakindan iligskilendirilmektedir (Harrison, et al., 2015).

Yapilan bir arastirmada; babalarin ev disinda yemek yeme sikliginin ¢cocuklar
tarafindan fast food ve sekerli icecekler tiketmeleri ile iliskili oldugu
gorulmektedir. Ayrica babalarin ¢ocuklariyla beraber kahvalti etmeleri halinde
cocuklarin sekerli igecek tiiketimini azalttigi da ayni ¢alismada yer verilmektedir
(Vollmer, et al., 2015).

Aile yemekleri esnasindaki sosyal etkilesimlerin ¢ocugun yasamimdaki 6nemli
olaylardan oldugu bildirilmektedir (Le Heuzey ve Turberg-Romain, 2013). Daha az
aile yemegine katilan ¢ocuklarin daha fazla sagliksiz besin sectikleri goriilmektedir.
Daha sik aile yemeklerine katilan ¢ocuklarin bu aliskanliklar ile saglikli gidalari
(meyveler, sebzeler ve vitamin-mineral agisindan zengin gidalar) daha fazla
tiketmesi arasinda olumlu bir iliskinin oldugu gériilmiistiir (Mclntosh, et al., 2011).
Aile yemeklerinde besin secimi ve kalori alimi1 dogrudan saglikli beslenme i¢in 6nem
tasimaktadir. Paketli tarzda beslenme ve asir1 yagh (fast-food, vb.) tarzi beslenme,

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

Yapilan bagka bir arastirmada; erkek ¢ocuklarinin sectigi besinlerdeki kalori
iceriginin kiz cocuklarin seGtigi besinlerden daha fazla oldugu, erkek cocuklarin
besin se¢iminin kiz ¢ocuklara kiyasla daha sagliksiz oldugu gortilmiistiir (Bergmeier,
et al., 2015).

2.7.2.2. Sosyal Medya Etkisi

Son yillarda diinyada sosyal medya kullanimi diger yillara kiyasla ii¢ katina
cikt1g1 goriilmektedir. Bu ¢ikigla beraber sosyal medya kullanimi 0,97 milyar kisiden
2,96 milyar kisiye ulagmaktadir (Brown, 2019). Addlesan ddnemdeki ergen
bireylerin biiytik bir cogunlugu (%92,9) en az bir veya daha ¢ok sosyal medya hesabi1
kullanmaktadir (Barry, et al., 2017).
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Yapilan ¢ogu ¢alismada, ergen donemdeki bireylerin sosyal medya pazarlama
alaninda, sagliksiz yiyecek ve igeceklerin dijital tanitimma maruz kaldiklar1
belirtilmistir (Committee on Communications, 2006). Sosyal medya platformlarinin
yiyecek ve icecek markalarinin ergen donemdeki yas gruplarini hedef almasinin en
onemli nedeninin ergen bireylerden oldukca fazla kazang saglanmasi oldugu

kanitlanmistir (Zhong ve Frenkel, 2020).
2.7.3. Yeme Bozukluklariin Siniflandirilmasi
2.7.3.1. Anoreksiya Nervoza
2.7.3.1.1. Etiyolojisi

Anoreksiya Nervoza etiyolojisi karmasiktir; noropsikolojik risk, miikemmel
olma istegi ve sosyal etkilesimdeki eksiklikler bu etkenlerden bazilar1 olarak

bilinmektedir (Nielsen, et al., 2015).

Anoreksiya Nervoza’nin gocukluk doneminde gorilme oraninin daha fazla
oldugu ve bu riskli zamanlarm 14 ile 18 yas araliginda oldugu bildirilmistir (Oncel,
2011). Ergenlik déneminin baslarinda olusan AN’nin rolii, ¢ocukluk zamani olugan
AN’den daha fazladir. Ozellikle ergen kizlarda epigenetik fenomeni etkiledigi baz
kaynaklarda belirtilmistir (Klump, 2013).

2.7.3.1.2. Tam Kiriterleri
Anoreksiya nervoza igin tani kriterleri (ICD 10 ve DSM-5'e gore);

I.  Besin aliminin kasith bir sekilde kisitlanmasi, ¢ok diisiik viicut agirlhigma

sahip olma ve saglikl bireylerde istenilen kilo alimmin gérilmemesi.

Il.  Saglkli beden algisin1 kavrayamama ve fazla sisman birey olmaktan

korkma,.

1. Kilo yapacak besinleri tercih etmeme, ¢ok fazla egzersiz yapma, kilo kontroli

icin ila¢ kullanma veya yemek yedikten sonra yediklerini ¢ikarma.

IV.  Erkeklerde cinsel isteksizlige veya kadinlarda regl olamamaya neden

olabilecek hormonal degisimler.

Kisinin zayif olma hali, viicut kitle indeksi (VKI) ile yasinmn
karsilastiriimasiyla belirlenir. ikinci olarak; BMI yiizdesinin altinda, %BMI (yas ve

cinsiyet icin BMI/% medyan BMI), kisinin zayif halini 6lgcmenin en O6nemli
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yontemidir. Kisi diisiik kiloda olmasa bile baska belirtiler gortlebilir bunun igin
agirlik kaybinin derecesi ve diger parametreler de 6nemle incelenmelidir (Junior,
2010).

2.7.3.2. Bulimia Nervoza
2.7.3.2.1. Etiyolojisi

Bulimia nervoza (BN), AN ve BED’i farkl kategorilere ayirmak zordur ¢unki
cogu ozellikleri aynidir. Bulimia nervoza’nin birkag 6zelligi ve risk faktorleri; odil
ve cezaya duyarli olmasi ve dirtiselliktir. Kisitlayict faktorii  Anoreksiya

Nervoza’dan farkli iken diger 6zellikleri aynidir (Culbert, et al., 2015).

AN ortalama 15 yasinda baslarken BN’nin baslangic1 ge¢ ergenlik ve erken
erigkinlik donemidir (Herpertz-Dahlmann, 2009).

2.7.3.2.2. Tam Kriterleri
Bulimia nervoza i¢in tani kriterleri (ICD 10 ve DSM-5'e gore);

I.  Aym 6zelliklere sahip olan ¢ogu bireyin yiyebileceginden daha kisa zaman

icerisinde daha fazla ve dizenli yemek yeme ddnemleri.
1. Bireyin yemek yerken kontrol kayb1 yasamasi (kendini kaybetmesi).
1. Yemek yeme sonrasinda duygusal ve depresif inis-¢ikis yasama hissi.

IV. Bireyin tek basma yemek yemek istemesi (yedigi porsiyon miktari ile ilgili

utang duymasi).

V. Bireyin a¢ olmadiginda bile hizl1 bir sekilde, rahatsiz edici olana kadar yemek

yemesi ve sonrasinda kendisini depresif veya suclu hissetmesi (APA, 2013).
2.7.3.3. Tikanircasina Yeme Sendromu
2.7.3.3.1. Etiyolojisi

DSM-5’e gore Tikinircasina yeme sendromu biiyiik oranda ge¢ ergenlik veya
erken yetigkinlik doneminde goriilmektedir. Tikinircasina yeme sendromu gorilen
bireyler, bulimia nevroza gibi tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarina girseler bile

telafi etme davranisinda bulunmamaktadirlar (Friedl, 2016).
2.7.3.3.2. Tam Kiriterleri

Tikanircasina yeme sendromu i¢in tani kriterleri (DSM-5'e gore);
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A. Tekrar eden tikinircasma yeme donemleri. Bir tikinircasmma yeme atagi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

Ayni zaman diliminde ve ayni sartlar igerisinde, ¢ogu
kisinin yiyebileceginden ¢ok daha fazla besini, ayr1 bir

zaman diliminde (herhangi bir 2 saat icinde) yeme.

Bu donem suresi iginde, yemek yeme ile ilgili kontrol
kayb1 yasamasi (kiginin yemek yemeyi durduramadig ya

da besini ne kadar yedigini kontrol edemedigi duygusu).

B. Tikmircasina yeme donemlerine asagidaki maddelerden {icii ya da daha

fazlasi eslik eder:
l.
I.

Normal yeme siiresinden ¢ok daha hizli yemek yeme.
Kendisini rahatsiz hissedene kadar yemek yeme.
Aglik hissi olmadigi halde asir1 miktarda yemek yeme.
Tek basina yemek yeme (yedigi miktardan utanma).

Yemek yeme bittikten sonra kendinden tiksinme,

depresif hal ve sugluluk hissi yasama.

C. Bu yeme ataklarindan ¢ok fazla rahatsizlik duyma.

D. Bu yeme ataklar1 son 3 ay icerisinde haftada en az 1 kez ger¢eklesmis

olmalidir.

E. Tikmircasina yeme sendromu, kiside anoreksiya ve bulimiya nevroza yeme

bozukluklar1 olmasi durumunda gergeklesmez ve bulimia nevroza’da oldugu

gibi tekrarlayan uygun olmayan telafi etme davramglari goriilmemektedir

(APA, 2013).

2.7.3.4. Kacinan/Kisitlayic1 Gida Ahmi Bozuklugu (ARFID)

2.7.3.4.1. Etiyolojisi

ARFID, DSM-5'te yeni konulan tanilardan bir tanesidir. ARFID igerigi ve

prevalansi hakkinda arastirmalar sinirlidir (Bryant-Waugh, 2019). ARFID; beslenme
ve/veya yeterli kalorinin alimamamasina, beslenme kayiplarina ve psikososyal islev
dengesizliklerine yol agan gesitli beslenme bozukluklarini kapsamaktadir (APA,

2013). Cocukluk ve ergenlik doneminde yeme bozuklugu gorulen kliniklerin 6n
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caligmalarinda; AN veya BN'li hastalarla karsilastirildiginda, ARFID'li hasta
gruplarinin daha gen¢ yasta oldugu (Fisher, et al., 2014; Norris, et al., 2016), erkek
bireylerin ise kadin bireylerden daha fazla oldugu goriilmektedir (Eddy, et al., 2015;
Fisher, et al., 2014).

2.7.3.4.2. Tanm1 Kriterleri

DSM-5’¢ gore kagmgan/kisitlayict besin alimi bozuklugunun tani kriterleri
(APA, 2013):

A. Asagidakilerden birinin veya birden fazlasmin birlikte gorildigi, gilinliik
enerji gereksiniminin devamli karsilanamamasi ile olusan bir yeme

bozuklugudur. Diger yeme bozukluklarindan ayiran tani kriterleri:

I.  Asin miktarda kilo kaybi (Cocuklar icin beklenen kilo

artiginin olmamasi veya blyimenin yavaslamasi).
Il.  Asir diizeyde beslenme yetersizligi.

1. Enteral beslenmeye gecis veya oral besin takviyelerine

ihtiyac duyma.
IVV.  Psikososyal isleyiste hissedilir sekilde diistis.

B. Bu durum, herhangi bir besine ulasamama veya kiiltiirel olan bir beslenme

aliskanligr durumunu ilgilendirmemelidir.

C. Bu yeme bozuklugu, sadece anoreksiya nervoza veya bulimiya nevroza
bulunmasi halinde ortaya ¢ikmamali ve viicut agirligi ya da viicut

goruntiminden rahatsizlik hissedildigine dair bir kanit olmamalidir.

D. Yeme bozuklugu, eszamanl bir tibbi durum ile baglantili olmamalidir veya
baska bir zihinsel bozuklukla daha fazla agiklanmamalidir. Bu bozukluk,
farkli bagka bir durum veya bozukluk ile birlikte goriildiigiinde ek klinik

gortiglerde incelenmelidir.
2.7.3.5. Pika Hastahg1
2.7.3.5.1. Etiyolojisi

Pika’nin net olarak etiyolojisi hala bilinmemekle beraber; besin 0Ogesi

eksikliklerinin, gastrointestinal semptomlarm, aghgm, patojenlere yatkinligin,
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hastaligin gelismesine neden olabilecekleri 6ne surilmektedir (Michalska, et al.,
2016). Pika hastaligi, “besleyici degeri olmayan besin maddelerinin, bu davranigin
gelisimsel olarak uygun olmadigi bir yasta en az 1 ay zamanla israrci sekilde
yenmesi” olarak tanimlanmaktadir (Xiang, et al., 2018). Yapilan arastirmalarda; pika
hastalig1 ile ¢ocuk ihmali, istismari; anne yoksunlugu ve stres arasinda bir iliski
oldugu agiklanmistir (Singhi, et al., 1981). Demir eksikligi anemisi de pika
hastaliginda etken olarak goriilmektedir (Lopez, et al., 2004). Bir¢ok ¢alismada, pika
hastalarinda diisiik serum demir/ferritin (ve diger mikro besinler) goriilmektedir

(Cavdar, et al., 1983; Geissler, et al, 1998; Nchito, et al., 2004).
2.7.3.5.2. Tam Kriterleri
DSM-5’¢ gore tan1 kriterleri (APA, 2013):
A. En az bir ay sureyle, surekli olarak, besleyici degeri olmayan besinleri

tuketme.

B. Besleyici degeri olmayan ve besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin

gelisimsel seviyesi ile uyumlu olmamaktadir.

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

kabul edinilebilen bir uygulama degildir.

D. Bu durum, baska bir ruhsal bozuklukla beraber ortaya ¢ikiyor ise (Or. anliksal
gelisimsel bozukluk, otizm acilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayri

olarak klinik degerlendirmeye ihtiya¢ duyacak kadar agir olmaktadir.
2.7.3.6. Ruminasyon (Geri Cikarma) Bozuklugu
2.7.3.6.1. Etiyolojisi

Ruminasyon bozuklugu genellikle istemsizce veya viicudun aligmasiyla

tekrarlayan, gidalarin mideden agiza gelmesiyle gergeklesen bir yeme bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Ruminasyon bozuklugunun etiyolojisi ¢ok faktorlidiir ve nadir gorilmektedir
(Halland, et al., 2018). Bu bozukluk sosyo-ekonomik, kilttrel ve psikolojik
faktorlerin ortaya ¢ikmasinda etkilidir (Kessing, et al., 2014). Ozellikle bebeklerde
ve gelisimsel geriligi olan bireylerde (Hartmann, et al., 2012) ve erkek bireylerde
(Tack, et al., 2011) daha fazla gérilmektedir.
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A.

2.7.3.6.2. Tam Kriterleri
DSM-5’¢ gore tani kriterleri (APA, 2013):

En az bir ay siire ile sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarma. Cikarilan yiyecek

yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disar: tiikiiriilebilir.

Sik sik c¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir

saglik durumuna (6rn. gastrodzefageal reflii, pilor stenozu) baglanmamalidir.

Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza,
tikanircasmna yeme bozuklugu ya da kacingan/kisitlayict yiyecek alimi

bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyor ise (orn.
entelektiiel yeti-yitimi [entelektiic]l gelisimsel bozukluk] ya da baska bir
ndrogelisimsel bozukluk) ayr1 bir klinik degerlendirilmey1 gerektirecek kadar

agirdir.
2.7.3.7. Tammmlanms Diger Yeme veya Beslenme Bozuklugu
2.7.3.7.1. Tam Kriterleri
DSM-5’¢ gore tan1 kriterleri (APA, 2013):

Atipik Anoreksiya Nervoza: Fazla agirlik kaybi yasanmasma ragmen
kiginin agirliginin normal veya normalin iizerinde olmas1 disinda anoreksiya

nervoza’nin bitun sartlar1 saglanmalidir.

Atipik Bulimiya Nervoza (Diisiik Sikhk veya Smmirh Sire): Tikinircasina
yeme ve uygunsuz telafi edici tutumlarm ortalama 3 aydan daha az surede
ve/veya haftada bir kereden az olmasi disinda bulimiya nervoza Kriterlerini

tasimaktadir.

Atipik Tikinircasina Yeme Bozuklugu (Diisiik Siklik veya Simirh Siire):
Ortalama haftada birden az ve/veya 3 aydan az sirede tikinircasina yeme

bozuklugu sartlarini saglamaktadir.

Armnma Bozuklugu: Tikinircasina yeme bozuklugunun yasanmadigi agirhik
ve goruntisund etkileyen tekrarlayan arinma davranigmin sergilenmesidir
(kendi kendini kusturma, didretik, laksatif veya diger ilaglarin kotiiye

kullanilmas:).
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5. Gece Yeme Sendromu: Kisinin uykusundan uyanip yemek yemeSi veya
aksam yemeginden sonra fazlaca besin tliketmesi seklinde tekrarlayan yeme

ataklarinin varligidir.
2.7.3.8. DSM-5’te Yer Almayan Yeme Bozukluklar
2.7.3.8.1. Ortoreksiya Nervoza (ON)

Ortoreksiya Nervoza, bireyin kendisine zarar verecek bigimde saglikli
beslenme takmtismin varhigi ve asir1 diyet yapma egiliminde olmasi olarak
tanimlanmaktadir (Bahap, 2021; Cartwright, 2004). Ortoreksiya nervoza gorulme
siklig1 kadin bireylerde erkek bireylerden daha fazladir (Fidan, vd., 2010). Yapilan
bir caligmada; lisansiistii egitim goren bireylerin baska egitim seviyelerindeki
bireylere gore ON ihtimallerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Arusoglu, vd.,
2008).

2.7.3.8.2. Diabulimiya

Tip 1 diyabet hastalarinin kilo verme amaciyla doktorunun izni olmadan insulin

dozunu azaltmasi olarak bilinmektedir (Ydcel, vd., 2013).
2.7.3.8.3. Drankoreksiya

Bireyin besinlerden alacagi enerji yerine ¢ok miktarda alkol tiiketmesine bagh
alkoliin enerjiye doniismesine denir. Bireyler tiikettikleri ¢ok miktardaki alkolden
gelen enerjiyi yakmak icin ¢cok fazla egzersiz veya kusma gibi bazi telafi edici

davranislarda bulunmaktadirlar (Barry and Piazza, 2012).
2.7.3.8.4. Bigoreksiya

Bigoreksiya, diger adiyla ‘kas dismorfisi’ olarak da bilinmektedir. Bireyin
kendi viicudunu begenmemesine bagli olarak kas kiitlesini artirmak i¢in ¢ok fazla
caba sarf etmesi olarak bilinmektedir (Grieve, 2007). Ozellikle spor salonlarinda ¢ok
fazla antreman yapan erkek bireylerin %10 ‘unda bigoreksiya gortlmektedir (Alp,
2019).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Calismamiz ortadgretim diizeyinde egitim goren kiz Ogrencilerde sosyal
gorlinlis kaygist ile beslenme okuryazarligr ve yeme tutumlar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla bir devlet lisesinde 2022/2023 egitim dgretim donemi bahar

yartyilinda egitim goren 15-19 yas aras1 201 kiz 6grenci (lise 1, 2, 3, 4) ile yiiriitiildd.

Calismanm yapilabilmesi igin OMU klinik arastirmalar etik kurulundan Etik Kurul
Izni (EK-1), ilce MEB’den Arastirma izni (EK-2, EK-3) ve Okul y6netiminden
Arastirma Uygulama Izni (EK-4) alind1, sonrasinda ¢alismaya baslanildi.

Calisma Oncesinde ¢alismaya katilan kiz Ogrencilerden ve ogrencilerin
velilerinden goniillii onam formlar1 okutulup imzalatildi. Calisma icin anket

uygulamalar1 simif ortaminda arastirmaci gézetiminde yiiz yiize yapildi.

Katilan 6grencilerle yapilan ¢alismanin birinci boliimiinde yas, boy, kilo gibi
demografik sorulardan olusan anket uygulandi. Ikinci bdliimde Ergiiney Okumus ve
Sertel Berk (2020) tarafindan gelistirilen Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26)
kullanild1. Ugiincii boliimde Sahin ve Topkaya (2015) tarafindan gelistirilen Sosyal
Goriiniis Kaygist Olgegi (SGKO) uygulandi. Dérdiincii bdliimde ise Bari (2012)
tarafindan gelistirilen Addlesanlarda Beslenme Okuryazarhg Olgegi kullanildi.
Olgegin Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Sonay Tirkmen (2017)

tarafindan yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Siirecinin Belirlenmesi
3.2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada Kesitsel tip ve iliskisel tarama modeli kullanild1. iliskisel tarama
modeli, iki ve daha fazla sayidaki degiskenler arasinda birlikte degisim olanagini ve

bu degisimin derecesini belirlemeyi hedef alan arastirma modelidir (Karasar, 2014).
3.2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, ortadgretim diizeyinde egitim almakta olan goniilliiliik
esas almarak anket uygulanan 201 kisi olusturdu. Kisi sayis1 power analiz sonucuna

gore belirlendi. Calismaya katilan 201 kisinin;

7’si 14 yas, 51’1 15 yas, 52°si 16 yas, 49’u 17 yas, 42°si 18 yas;
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28’1 zayif, 130°u normal kilolu, 43°i hafif sisman bireylerden olusmaktadir.
3.2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Bu aragtirma goniilliikleri esas alman bir devlet lisesinde 2022/2023 egitim
Ogretim donemi bahar yariyilinda egitim goren 15-19 yas aralifinda olan
ogrencilerde Mart 2023 tarihinde uygulandi. Veri toplama islemi arastirmaci

tarafindan okulda yiiz yiize ortamda yapildi.
3.3. Veri Toplama Araglan
3.3.1. Demografik Veriler

Kisisel bilgi formu, arastirmaya goniillii olarak katilan ortadgretim diizeyinde
egitim alan Ogrencilerin sosyo-demografik Ozelliklerini dlgmek igin arastirmaci
tarafindan hazirlandi. Form sorular1 hazirlanirken, konu ile ilgili gilincel literatiir
bilgileri taranarak konuyu ele alan bir yaklasim gosterildi. Bu formda katilimcilarin

yas, smif, cinsiyet, kilo, boy ile ilgili 5 soru yer ald1.
3.3.2. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Bireylerin yeme tutumlarimi degerlendirmek amaciyla Yeme Tutum Testi Kisa
Formu (YTT-26) kullanmildi. Bu form Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan
gelistirilmis olan Yeme Tutum Testi-40’in Garner, et al., (1982) tarafindan
kisaltilmas ile olusan 26 soruluk kisa formudur. Olgek Ergiiney Okumus ve Sertel
Berk (2020) tarafindan gelistirilmistir. Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26)
liniversite Ogrencilerinin yeme tutumlarmin degisim durumlarin1 6lgmek icin
gelistirilmistir.

3.3.3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO)

Bireylerin sosyal goriiniis kaygilarmi degerlendirmek amaciyla Sosyal Goriiniis
Kaygis1 Olgegi (SGKO), Hart, et al., (2008) tarafindan gelistirilmistir. Calismamizda
Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO) kullanildi.
Olgegin addlesan bireylerde gegerlilik ve giivenirligi Sahin ve Topkaya (2015)

tarafindan tekrar incelenmistir.
3.3.4. Adélesanlarda Beslenme Okuryazarhg Olgegi (ABOO)

Bireylerin beslenme okuryazarligmi degerlendirmek amaciyla Tiirkge’ye

uyarlamasi yapilan Addlesanlarda Beslenme Okuryazarligi Olgegi kullanildi. Olgek

25



Bari (2012) tarafindan gelistirilmistir. Tirkiye icin gecerlilik ve giivenirlilik
caligmasi Sonay Turkmen, vd., (2017) tarafindan yapilmistir.

3.3.5. istatistiksel Yontem ve Analizler

Kategorik degiskenler (demografik ozellikler) icin tanimlayici istatistikler
frekans ve yizde olarak sunulmustur. Nimerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunun kontroli “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri normal dagilim gosteren veriler i¢in ortalama+standart
sapma (X + SS), normal dagilim gostermeyen veriler icin medyan (min-max)

degerleri verilmistir.

Normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup karsilastirmasinda “Mann-
Whitney U Testi” kullanilmistir. Normal dagilima sahip olan bagimsiz ikiden fazla
grup karsilastirilmasinda “Tek Yonlii ANOVA Testi”, normal dagilima sahip
olmayan bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi”
kullanilmistir. Coklu karsilastirma testlerinin sonuglart medyanlarin yaninda harfli

gosterim seklinde ifade edilmistir.

Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi normal dagilim gdstermeyen veriler
icin “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1” ile belirlenmistir. Korelasyon
katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda
ise zay1f derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0,6-
0,8 arasinda ise yiiksek derecede korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yliksek derecede
korelasyon” kriterleri kullanilmistir (Choi, et al., 2010).

Calismada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi
“p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak
kurulmustur. Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)

istatistik paket programinda yapilmistir (Choi, et al., 2010).
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4. BULGULAR

Bu boliimde galisma kritirlerine uygun olan 201 addlesan birey dahil edilerek

aragtirmanin problemlerine iligkin bulgular ve yorumlar degerlendirildi.

4.1. Adoblesanlarin Tanitici Bulgulan
Calismaya katilan addlesanlarin yas, BKI ve smif diizeyi bulgularmin

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4. 1. Adélesanlarm yas, BKI ve sinif diizeyi bulgularmin tanimlayici istatistikleri

Yas Grup n %

14 yas 7 3,4
15 yas 51 25,4
16 yas 52 25,9
17 yas 49 24,4
18 yas 42 20,9
Yas (yil) (X + SS) 16,34+1,17

BKi Grup

Zayif 28 13,9
Normal Kilolu 130 64,7
Hafif Sisman 43 21,4
BKi (kg/m?) (X + SS) 21,96+3,90

Simif Diizeyi

9. Sinif 59 29,3
10. Smuif 58 28,9
11. Smif 48 23,9
12. Smif 36 17,9

Calismaya katilan addlesanlarin yas, BKI ve smif diizeyi bulgularinin
tanimlayicu istatistikleri incelendiginde, addlesanlarin yas gruplarina gore %3,4 {inlin
(7 kisi) 14 yasinda, %25,4inlin (51 kisi) 15 yasinda, %25,9’unun (52 kisi) 16
yasinda, %24,3’lniin (49 kisi) 17 yasinda ve %?20,9’unun (42 kisi) 18 yasinda
oldugu, yas ortalamalarmin 16,3441,17 yil oldugu, BKI gruplarma gére %13,9’unun
(28 kisi) zayif, %64,7’sinin (130 kisi) normal kilolu ve %21,4’linlin (43 kisi) hafif
sisman oldugu, BKI ortalamalarmin 21,9643,90 kg/m? oldugu, smif diizeylerine
gore %29,3’linilin (59 kisi) 9. smif, %28,9’unun (58 kisi) 10. smif, %23,9’unun (48
kisi) 11. smif ve %17,9’unun (36 kisi) 12. smf diizeyinde oldugu bulunmustur
(Tablo 4.1).

4.2. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi’ne (SGKO) iliskin Bulgular
Caligmaya katilan addlesanlarin SGKO toplam puanlarmin 6zet istatistikleri

Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4. 2. Adélesanlarm SGKO toplam puanlarinin dzet istatistikleri

Medyan (min-max) X+SS

SGKO Toplam 36 (16-79) 38,26+14,53

Caligmaya katilan addlesanlarm SGKO toplam puanlarinn 6zet istatistik
degerleri incelendiginde, “SGKO Toplam” puaninin 16-79 arasi deger aldig1 ve
ortalamasmin 38,26+14,53 oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Calismaya katilan addlesanlarm BKI gruplarma gore SGKO toplam

puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.3°de verilmistir.

Tablo 4. 3. Adolesanlarm BKI gruplarina gére SGKO toplam puanlarinin karsilastiriimasi

BKi Grup X +5S (r':::f]dﬁ;) H p
Zayif 39,00+14,73 40,5 (18-79)

SGKO Toplam Normal Kilolu 37,47+14,51 35 (17-79) 1,429 0,489
Hafif Sisman 40,19+14,58 42 (16-76)

H: Kruskal-Wallis H Testi
Calismaya katilan addlesanlarm BKI gruplarma gére SGKO toplam
puanlarmin karsilastirmas1 incelendiginde, olgegin “SGKO Toplam” puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.3).

Calismaya katilan addlesanlarm smif diizeylerine gore SGKO toplam

puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.4°de verilmistir.

Tablo 4. 4. Addlesanlarm sinif diizeylerine gére SGKO toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Medyan

lizeyi X+SSs .
Sinif Diizeyi + (min-max) H p
9. Simif 40,83114,43 42 (18-76)
) 10. Smif 30,78+16,38 39% (17-79) .
SGKO Toplam 11. Smf 32,25+9,19 314 (16-50) 10,219 0,017
12. Smif 39,64+15,62 36% (20-76)

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

Caligmaya katilan addlesanlarm smif diizeylerine gére SGKO toplam
puanlarinm karsilastirmas: incelendiginde, &lgegin “SGKO Toplam” puanlari
arasinda (H=10,219; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
Sonug incelendiginde, “SGKO Toplam” puanlarinda 9. siif diizeyinde olan
addlesanlarin [42 (18-76)] ortancasi, 11. smif diizeyinde olan addlesanlarin [31 (16-

50)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).

Calismaya katilan addlesanlarin yeme tutum bozuklugu durumlarina gore

SGKO toplam puanlarmnin karsilastirmas: Tablo 4.5°de verilmistir.
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Tablo 4. 5. Adélesanlarm yeme tutum bozuklugu durumlarina gére SGKO toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Yeme Tutum Bozuklugu X+SS Medyan U B
Durumu (min-max)
- Yeme Tutum Bozuklugu Yok 37,10+13,86 35 (16-79)
SGKO Toplam /¢ Tutum Bozuklugu Var 41,12+15,82 2087 oS 0,094

U: Mann-Whitney U Testi

Calismaya katilan addlesanlarin yeme tutum bozuklugu durumlarma gore
SGKO toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, dlgegin “SGKO Toplam”
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur (Tablo

4.5).

Calismaya katilan addlesanlarin yaslar1 ve BKI degerleri ile SGKO toplam

puanlar1 arasindaki iligki durumu incelenmis ve sonuglar Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4. 6. Addlesanlarin yaslar1 ve BKI degerleri ile SGKO toplam puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayilari

Yas (y1l) BKi (kg/m?)
S P S p

SGKO Toplam -0,060 0,401 0,071 0,318

s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayist

Calismaya katilan addlesanlarm yaslar1 ve BKI degerleri ile SGKO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 4.6).

4.3. Yeme Tutum Testi’ne (YTT-26) iliskin Bulgular
Calismaya katilan addlesanlarin YTT-26 alt faktér ve toplam puanlarmin 6zet
istatistikleri Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4. 7. Adélesanlarin YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarinin 6zet istatistikleri

Medyan (min-max) X+SS
Diyet 6 (0-31) 8,0446,10
Bulumiya ve Yeme Takintisi 2 (0-13) 3,08+3,47
Oral Kontrol 4 (0-15) 4,50+3,97
YTT-26 Toplam 14 (0-49) 15,6249,70

Caligmaya katilan addlesanlarm YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarinin 6zet
istatistik degerleri incelendiginde, “Diyet” alt faktor puanmim 0-31 aras1 deger aldig1
ve ortalamasinin 8,0416,10, “Bulumia ve Yeme Takintis1” alt faktér puaninin 0-13
aras1 deger aldig1 ve ortalamasmnin 3,08+3,47, “Oral Kontrol” alt faktér puaninin O-
15 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 4,50+3,97 ve “YTT-26 Toplam” puaninin 0-
49 aras1 deger aldig1 ve ortalamasmin 15,62+9,70 oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).
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Calisgmaya katillan addlesanlarin  yeme tutum bozuklugu durumlarinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4. 8. Adélesanlarin yeme tutum bozuklugu durumlarinin tanimlayici istatistikleri

Yeme Tutum Bozuklugu Durumu n %
Yeme Tutum Bozuklugu Yok 143 71,1
Yeme Tutum Bozuklugu Var 58 28,9

Calismaya katillan adolesanlarin  yeme tutum bozuklugu durumlarinin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, %71,1’inin (143 kisi) yeme tutum
bozuklugunun olmadig1 ve %28,9’unun (58 kisi) yeme tutum bozuklugunun oldugu

bulunmustur (Tablo 4.8).

Calismaya katilan addlesanlarm BKI gruplarina gére YTT-26 alt faktor ve

toplam puanlarinin kargilastirmasi Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4. 9. Adolesanlarm BKI gruplarina gére YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarmin

karsilastirilmast
BKi Grup X+SS Medyan H p
(min-max)
Zayif 5,2145,83 32 (0-21)
Diyet Normal Kilolu 8,02+5,99 6,5% (0-31) 16,154 <0,001***
Hafif Sisman 9,93+5,99 9v (2-24)
Bulid® ve vilte Zayif . 2,36+3,49 0,5 (0-12)
Takmtist Normal Kilolu 3,18+3,36 3(0-12) 1,999 0,368
Hafif Sisman 3,231+3,78 2 (0-13)
Zayif 7,434+4,50 6,5 (0-15)
Oral Kontrol Normal Kilolu 4,45+3,94 3,5% (0-15) 19,882 <0,001***
Hafif Sisman 2,74+2,32 32 (0-11)
Zayif 15,00+8,44 14,5 (2-35)
YTT-26 Toplam Normal Kilolu 15,66+9,97 14 (0-49) 0,022 0,989
Hafif Sisman 15,91+9,84 14 (3-48)
H: Kruskal-Wallis H Testi
***p<0,001

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
Calismaya katilan addlesanlarm BKI gruplarma gore YTT-26 alt faktor ve

toplam puanlarinin karsilagtirmasi incelendiginde, dlgegin “Diyet” alt faktor puanlar1
arasinda (H=16,154; p<0,001) ve “Oral Kontrol” alt faktor puanlar1 arasinda
(H=19,882; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor ve
“YTT-26 Toplam” puanlarinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, “Diyet” alt faktor puanlarinda hafif sisman ad6lesanlarin [9
(2-24)] ortancasi, zayif adolesanlarin [3 (0-21)] ortancasina gore ve “Oral Kontrol”

alt faktdor puanlarinda zayif addlesanlarin [6,5 (0-15)] ortancasi, hafif sisman
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adllesanlarin [3 (0-11)] ortancasmna gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.9).

Calismaya katilan adoélesanlarin sinif diizeylerine gore YTT-26 alt faktor ve

toplam puanlariin karsilastirmasi Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4. 10. Adolesanlarin smnif diizeylerine gore YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarmim

karsilastirilmast
= Medyan
. &
Siif Diizeyi ) (min-max) H p
9. Simif 8,88+7,01 8 (0-31)
. 10. Sinif 7,984+6,17 6 (0-28)
Diyet 11. Sinif 6,65+5,18 5 (0-21) 3.826 0.281
12. Sinif 8,61+5,37 7 (0-20)
9. Sif 3,98+3,02 30 (0-13)

Bulimiya ve Yeme 10. Simif 2,7942,98 2% (0-12) .
Takintist 11. Siuf 3,1543,43 2,5% (0-12) 8,378 0,039
12. Siif 1,97+3,18 12 (0-12)

9. Sif 4,59+3,97 4 (0-15)

10. Smif 4,34+3,63 4 (0-14)

Oral Kontrol 11 Simf 4,33+4,00 4(0-15) 0,175 0,982
12. Simif 4,83+4,56 4,5 (0-15)

9. Siif 17,46+11,41 15 (1-49)

10. Smif 15,12+9,16 12 (3-43)

YTT-26 Topl 2,235 0,525
optam 11, Smif 14,12+8,99 12,5 (1-32)

12. Smif 15,42+8,23 16 (0-34)

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

Calismaya katilan adoélesanlarin sinif diizeylerine gére YTT-26 alt faktor ve
toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, ol¢egin “Bulimia ve Yeme
Takintis1” alt faktor puanlar1 arasinda (H=8,378; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu, diger tiim alt faktér ve “YTT-26 Toplam” puanlarinda anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Sonug¢ incelendiginde, “Bulimia ve Yeme Takintis1”
alt faktor puanlarinda 9. sinif diizeyinde olan addlesanlarin [3 (0-13)] ortancasi, 12.
smif diizeyinde olan addlesanlarin [1 (0-12)] ortancasina gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10).

Caligmaya katilan addlesanlarin yaslar1 ve BKI degerleri ile YTT-26 alt faktor
ve toplam puanlar1 arasindaki iliski durumu incelenmis ve sonuglar Tablo 4.11°de

verilmistir.
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Tablo 4. 11. Adélesanlarmn yaslart ve BKI degerleri ile YTT-26 alt faktor ve toplam puanlar
arasindaki korelasyon katsayilari

Yas (y1l) BKIi (kg/m?)
S p S p
Diyet 0,029 0,684 0,329 <0,001***
Bulimiya ve Yeme Takimtisi -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 Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0,05; ***p<0,001

Calismaya katilan addlesanlarin yaslart ile YTT-26’nin “Bulimia ve Yeme
Takmtis1” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli negatif ¢ok zayif (s=-0,163; p<0,05)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, addlesanlarin yaslar arttikga
YTT-26’nin “Bulimia ve Yeme Takintis1” alt faktor puanlarinda %16,3’liik azalma

oldugu bulunmustur (Tablo 4.11).

Calismaya katilan addlesanlarm BKI degerleri ile YTT-26'nin “Diyet” alt
faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,329; p<0,001) ve “Oral Kontrol”
alt faktor puanlar1 arasinda anlamli negatif zayif (s=-0,338; p<0,001) korelasyon
oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, addlesanlarm BKI degerleri arttik¢a
YTT-26’nin “Diyet” alt faktér puanlarinda %32,9’luk artma ve “Oral Kontrol” alt
faktor puanlarinda %33,8’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 4.11).

4.4. Adélesanlarda Beslenme Okuryazarhg Olcegi’ne (ABOO) iliskin

Bulgular
Calismaya katilan addlesanlarin ABOO alt faktdr ve toplam puanlarmin dzet

istatistikleri Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4. 12. Adélesanlarin ABOO alt faktdr ve toplam puanlarmin dzet istatistikleri

Medyan (min-max) X+SS
Islevsel Beslenme Okuryazarlig1 24 (7-35) 23,89+6,27
Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi 16 (6-48) 15,55+5,23
Kritik Beslenme Okuryazarligi 26 (9-45) 24,404+8,20
ABOO Toplam 65 (35-97) 63,84+12,04

Calismaya katilan addlesanlarm ABOO alt faktdr ve toplam puanlarmin 6zet
istatistik degerleri incelendiginde, “Islevsel Beslenme Okuryazarligi” alt faktor
puaninin 7-35 aras1 deger aldig1 ve ortalamasmin 23,8946,27, “Etkilesimli Beslenme
Okuryazarlig1” alt faktor puanmin 6-48 arast deger aldigi ve ortalamasinin
15,55+45,23, “Kritik Beslenme Okuryazarligi” alt faktor puaninin 9-45 arasi deger
aldig1 ve ortalamasmnin 24,4048,20 ve “ABOO Toplam” puaninin 35-97 aras1 deger
aldig1 ve ortalamasinin 63,84+12,04 oldugu bulunmustur (Tablo 4.12).
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Calismaya katilan addlesanlarm BKI gruplarina gére ABOO alt faktor ve

toplam puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4. 13. Adélesanlarm BKI gruplarma gore ABOO alt faktér ve toplam puanlarinmn

karsilastirilmast
BKI Grup X+SS Medyan F-H P
(min-max)
oveel  Beul Zayif 22,82+7,08 23,5 (7-35)
glfvse l,es MM Normal Kilolu 24,1346,03 24 (7-35) H=0,622 0,733
ryazatiigl Hafif Sisman 23,8646,52 24 (7-35)
. Zayif 16,39+7,60 15 (6-48)
gi‘;lre?;l‘lffﬂe“me Normal Kilolu 14,93+4,85 16 (6-26) H=5,427 0,066
yazarig Hafif Sisman 16,86+4,13 17 (8-24)
iy Zayif 22,50+6,90 22,5% (9-37)
glr('ltl'rkazarh'?fs'e”me Normal Kilolu 23,98+8,70 255% (9-45)  H=6,988 0,030*
yazarig Hafif Sisman 26,91+6,95 28 (9-41)
Zayif 61,71+12,00 61,5 (40-97)
ABOO Toplam Normal Kilolu 63,04+11,94 63 (35-92) F=2,905 0,057
Hafif Sigman 67,63+11,87 70 (43-96)

F: Tek Yonli ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0,05

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Calismaya katilan addlesanlarin BKI gruplarma gore ABOO alt faktdr ve

toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, Ol¢egin “Kritik Beslenme
Okuryazarhigr” alt faktor puanlar1 arasinda (H=6,988; p<0,05) istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu, diger tiim alt faktdr ve “ABOO Toplam” puanlarinda anlamli
fark olmadigr (p>0,05) bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, “Kritik Beslenme
Okuryazarhig1” alt faktér puanlarinda hafif sisman adolesanlarn [28 (9-41)]
ortancasi, zayif adolesanlarin [22,5 (9-37)] ortancasina gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13).

Calismaya katilan addlesanlarm smif diizeylerine gére ABOO alt faktor ve

toplam puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.14’de verilmistir.
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Tablo 4. 14. Adblesanlarin smf diizeylerine gére ABOO alt faktdér ve toplam puanlarinmn

karsilastirilmasi
= Medyan
lizeyi XtSS
Sinif Diizeyi * (min-max) H p
9. Simf 21,02+6,31 212 (7-33)
Islevsel Beslenme 10. Simif 25,17+6,84 25% (9-35) e
Okuryazarhig 11. Siuf 23,75+4,57 23,5% (13-35) 22,267 <0,001
12. Siuf 26,7215,46 26° (14-35)
9. Sif 17,00+6,05 17° (6-48)
Etkilesimli  Besl 10. Simf 15,02+4,41 15% (6-22
ilesimli ) eslenme mni ab( ) 12,326 0,006
Okuryazarlig1 11. Smf 16,29+4,21 16,5% (8-24)
12. Siuf 13,03+5,36 122 (6-22)
9. Simif 24,4146,50 26 (9-36)
. + i
Kritik ) Beslenme 10. Simif 22,5048,49 24 (9-45) 6,283 0,099
Okuryazarlig1 11. Smf 27,06+6,84 27 (13-45)
12. Siuf 23,89+10,88 27 (9-41)
9. Simf 62,42+12,11 63 (35-97)
; 10. Siuf 62,69+11,81 63 (38-96)
RE00 Togm 11. Sinif 67,104+10,89 67 (40-95) 5,050 0.168
12. Siuf 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 arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Calismaya katilan addlesanlarm smif diizeylerine gére ABOO alt faktor ve
toplam puanlarmm karsilastirmas1 incelendiginde, 6lcegin “Islevsel Beslenme
Okuryazarhigr” alt faktér puanlar1 arasinda (H=22,267; p<0,001) ve “Etkilesimli
Beslenme Okuryazarlhigi” alt faktor puanlar1 arasinda (H=12,326; p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktdr ve “ABOQO Toplam” puanlarinda
anlamli fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Islevsel
Beslenme Okuryazarli@i” alt faktor puanlarinda 12. smif diizeyinde olan
ad0lesanlarin [26 (14-35)] ortancasi, 9. sif diizeyinde olan addlesanlarin [21 (7-33)]
ortancasina gore ve “Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi” alt faktor puanlarinda 9.
smif diizeyinde olan addlesanlarin [17 (6-48)] ortancasi, 12. smif diizeyinde olan
adolesanlarin [12 (6-22)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.14).

Calismaya katilan addlesanlarin yeme tutum bozuklugu durumlarma gore

ABOQ alt faktor ve toplam puanlarmin karsilastirmasi Tablo 4.15°de verilmistir.
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Tablo 4. 15. Adolesanlarin yeme tutum bozuklugu durumlarina gére ABOO alt faktdr ve toplam
puanlarmin karsilastiriimast

Yeme Tutum  Bozuklugu Medyan

Durumu Xiss (min-max) v P
Islevsel Beslenme Yeme Tutum Bozuklugu Yok 23,94+6,20 24 (7-35) 4093 0.885
Okuryazarligt Yeme Tutum Bozuklugu Var 23,78+6,52 24 (10-35) '
Etkilesimli Beslenme Yeme Tutum Bozuklugu Yok 15,66+5,52 16 (6-48) 3966.5 0.628
Okuryazarlig Yeme Tutum Bozuklugu Var 15,2844,46 15 (6-26) ' '
Kritik Beslenme Yeme Tutum Bozuklugu Yok 23,85+8,54 26 (9-45) 37315 0.265
Okuryazarlig Yeme Tutum Bozuklugu Var 25,76+7,20 26 (9-41) ' '
.. Yeme Tutum Bozuklugu Yok 63,44+12,28 65 (38-97)
ABOO Toplam Yeme Tutum Bozuklugu Var 648141149 635 (3506  ooied 059

U: Mann-Whitney U Testi

Calismaya katilan adolesanlarin yeme tutum bozuklugu durumlarma gore
ABOO alt faktdr ve toplam puanlarmm karsilastirmasi incelendiginde, dlcegin tiim
alt faktoér ve “ABOO Toplam” puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

(p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.15).

Calismaya katilan addlesanlarin yaslar1 ve BKI degerleri ile ABOO alt faktor
ve toplam puanlar1 arasindaki iliski durumu incelenmis ve sonucglar Tablo 4.16’da

verilmistir.

Tablo 4. 16. Adélesanlarm yaslar1 ve BKI degerleri ile ABOO alt faktér ve toplam puanlari arasindaki
korelasyon katsayilari

Yas (yil) BKIi (kg/m?)

s p s p
islevsel Beslenme Okuryazarligi 0,283 <0,001*** 0,117 0,099
Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi -0,149 0,035* 0,092 0,193
Kritik Beslenme Okuryazarligi 0,080 0,257 0,090 0,204
ABOO Toplam 0,124 0,079 0,124 0,080

s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayist
*p<0,05; ***p<0,001

Calismaya katilan addlesanlarin yaslari ile ABOO’niin “Islevsel Beslenme
Okuryazarlig1” alt faktér puanlari arasinda anlamli pozitif ¢cok zayif (s=0,283;
p<0,001) ve “Etkilesimli Beslenme Okuryazarhig1” alt faktér puanlari arasinda
anlamli negatif ¢ok zayif (s=-0,149; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, addlesanlarm yaslar1 arttkga ABOO’niin  “Islevsel
Beslenme Okuryazarligr” alt faktor puanlarinda %28,3’liik artma ve “Etkilesimli
Beslenme Okuryazarlig1” alt faktér puanlarinda %14,9°’luk azalma oldugu

bulunmustur (Tablo 4.16).

Caligmaya katilan addlesanlarm BKI degerleri ile ABOO niin tiim alt faktdr ve
“ABOO Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig:

(p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.16).
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Caligmaya katilan addlesanlarin SGKO toplam puanlari ile YTT-26 ve ABOO
alt faktor ve toplam puanlar1 arasindaki iligski incelenmis ve sonuglar Tablo 4.17°de

verilmistir.

Tablo 4. 17. Adélesanlarm SGKO toplam puanlari ile YTT-26 ve ABOO alt faktor ve toplam puanlar
arasindaki korelasyon katsayilari

SGKO Toplam
S P

Diyet 0,182 0,010*
Bulimiya ve Yeme Takintisi 0,071 0,318
Oral Kontrol 0,009 0,904
YTT-26 Toplam 0,184 0,009**
islevsel Beslenme Okuryazarhgi -0,291 <0,001***
Etkilesimli Beslenme Okuryazarhg -0,073 0,302
Kritik Beslenme Okuryazarhgi 0,061 0,393
ABOO Toplam -0,136 0,055

s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Calismaya katilan addlesanlarimn SGKO toplam puanlar1 ile YTT-26’nin
“Diyet” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif ¢ok zayif (s=0,182; p<0,05),
“YTT-26 Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif ¢ok zayif (s=0,184; p<0,01) ve
ABOO’niin “Islevsel Beslenme Okuryazarlig1” alt faktdr puanlari arasinda anlamli
negatif zayif (s=-0,291; p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, adélesanlarm SGKO toplam puanlari arttikga YTT-26’nin “Diyet” alt
faktor puanlarinda %18,2’lik artma, “YTT-26 Toplam” puanlarinda %18,4’liik artma
ve ABOO’niin “Islevsel Beslenme Okuryazarligi” alt faktdr puanlarinda %29,1°lik

azalma oldugu bulunmustur (Tablo 4.17).
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5. TARTISMA

Yapilan bu calisma 201 ortadgretim diizeyinde egitim gdren kiz &grenciler
lizerinde yuritilmistiir. Bu ¢aligmadaki ana amag¢ ortadgretim diizeyinde egitim
goren kiz 6grencilerde sosyal goriiniis kaygisi ile beslenme okuryazarligi ve yeme
tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi ve literatiirde eksik olan konularin

giderilmesine yoneliktir.

Aragtirmada ortadgretim diizeyinde egitim goéren kiz Ogrencilerin ’Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO)’’ puanlarinda, BKI gruplarina ve sinif diizeylerine
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir.
Hamurcu (2015), obez kadm bireylerin BKi’si ile diisiik beden algisi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu ve bireyin negatif beden algisinin mevcut agirhigindan
ziyade beyninde algiladigi beden agirligiyla iliskili oldugunu bildirmistir. Barker
(2000) bireyin bedeninden memnun olmamasiyla viicut BKI’si arasinda kesin bir
iliskisinin oldugunu ve bireyin BKI’si arttikga bedeninden memnuniyetsiz olma
oraninin da arttigmni bildirmigler. Uskun ve Sarapl (2013) tarafindan yapilan lise
ogrencilerini kapsayan bir ¢alismada, olumlu beden algis1 en az olan grubun BKi’si
en yiiksek olan grup oldugu bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada yeme tutumu ve
beden algis1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu da bildirilmistir. Y{ceant (2013)
sosyal goriiniis kaygisinin sinif degiskenine gore farklilasma yapmadigini, ¢alismaya
katilan adélesan bireylerin  yeme tutum bozukluklar1 puanlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedigini belirtmislerdir.

Arastirmamizda oOgrencilerin  “Yeme Tutum Testi (YTT-26)” puanlari
incelendiginde, ¢aligmaya katilan addlesan bireylerin %71,1’in de (143 kisi) yeme
tutum bozuklugunun olmadigi, %28,9’unda (58 kisi) yeme tutum bozuklugunun
oldugu gorilmiistur. Thomas et al (2002) obezitenin yeme bozuklugu etiyolojisinde
yer aldigini bildirmektedir. Oksiiz (2012) ve Ulas vd (2013) adélesan bireylerde
siklikla goriilen yeme bozuklugunun giizellik 6lgiitii olarak zayi1fligin kabul edilmesi,
olumsuz beden algis1 ve yanlis yeme tutumundan kaynaklandigini bildirmislerdir.
Biyuk ve Duman (2014) 174 lise Ogrencisini kapsayan bir caligmada yeme
bozuklugu riski goriilme oranini %8,0 olarak bulmuslardir.

Caligmaya katilan adélesan bireyler BKI gruplarina gore karsilastirildiginda
“Diyet” ve “Oral Kontrol” alt faktor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goruldu, diger biitiin alt faktor ve “YTT-26 Toplam” puanlarinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark gorilmedi. Forman- Hoffman (2004) addlesan bireyler
iizerinde yiiriittiikkleri bir c¢alismada, yeme bozuklugu goriilme riskinin obez
ogrencilere kiyasla zayif ogrencilerde daha fazla oldugu bildirilmistir. Lise
ogrencilerinde yapilan galismalarda, olumsuz beden algist durumu diizeldikge yeme
tutumununda da olumlu yénde diizelmelerin oldugu gozlenmistir (Celik, vd., 2016;
Erol, vd., 2002). Arnik Celik (2009) BKI ile yeme bozuklugu riski arasinda anlamli
bir iliski bulunmadigin1 bildirmistir.

Calismaya katilan addlesan bireylerin smif diizeylerine gbére YTT-26 alt
faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasinda “Bulimiya ve Yeme Takintis1” alt
faktor puanlar1 arasinda anlamli fark gorildu, diger tiim alt faktér ve “YTT-26
Toplam” puanlarinda ise anlaml fark goriilmedi. Addlesan bireylerin yaslari
ilerledikce YTT-26'nin “Bulimiya ve Yeme Takitis1” alt faktér puanlarinda
%16,3’liik azalma oldugu, ad6lesan bireylerin BKI degerleri arttikca YTT-26’nin
“Diyet” alt faktor puanlarinda %32,9’luk artma ve “Oral Kontrol” alt faktor
puanlarinda %33,8’lik azalma oldugu gozlendi. Sharon and Sohailla (2004)
calismaya katilan adblesan bireylerin %61,0’inin beden gorintisinden memnun
olmadigini ve daha zayif olmak istediklerini belirtmislerdir. Erten (2006) de benzer
sekilde ¢alismasina katilan katilimeilari %56,0’sinin beden gériniminden memnun
olmadiklarmi ve %89,0’unun zayif olmak i¢in kilo vermek istediklerini bildirmistir.
Yapilan bir ¢alismada, BKi’si normal olan bireylerin yeme tutum ve davranislarinin
normal oldugundan, BKi’si yiiksek olan bireylerin ise yeme tutum ve davranislarmin
normal olmadigindan bahsedilmistir (Demir, 2006). Bu durumda BKI’si yiiksek olan
bireylerin beslenme tutumlarinin diizensiz ve yeme tutumlarmin bozuk olmasi
nedeniyle bu tip bireylerin kilo alma egilimde olmalar1 kagmilmazdir.

Aragtirmamizda addlesan dgrencilerin “Addlesanlarda Beslenme Okuryazarligi
Olgegi (ABOO)” puanlar1 incelendiginde, ¢alismaya katilan addlesan bireylerin
yeme tutum bozuklugu durumlarina gére anlamli fark olmadigi gézlendi. Giimiis ve
Yardimci (2020) yiiriittiikleri bir ¢aligmada; ad6lesan bireylerin %47,2’sinin yeme
tutumlarinin risk diizeyinde oldugunu gézlemislerdir.

Calismamiza katilan addlesan bireylerin yaslar1 ilerledikge ABOO’niin
“Islevsel Beslenme Okuryazarligr” alt faktér puanlarinda %28,3’liik artis ve
“Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi” alt faktor puanlarinda %14,9’luk azalma
oldugu gozlendi. Yapilan bazi g¢aligmalarda bireylerin yaslar1 arttikga saglik

okuryazarlig1 seviyesinin azaldig1 goriilmistiir (Akbolat, vd., 2016; Berens, et al.,

38



2016; Bayik ve Cimen, 2017). Dinger ve Kursun (2016) bireylerin yaslar1 ve saglik
okuryazarligi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini
bildirmislerdir. Turconi ve ark. (2008) yeme davranislari agisindan degerlendirdikleri
lise 6grencilerinin %66.8’inin yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgilerinin
olduklar1 ve bu bilgiyi daha fazla radyo-televizyon ve &6gretmenleri araciligiyla
sagladiklarini g0zlemlemislerdir.

Calismamiza katilan addlesan bireylerde BKI degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Thomas ve ark. (2002) ydrdttukleri bir
calismada, saglik okuryazarligi puanlarmin BKI degerlerine gore degisiklik
gostermedigini saptamiglardir. Dogan (2017) addlesan 6grenciler tizerinde yuruttigi
bir ¢aligmada, diizenli beslenme egitimi verilmeyen grupta zaman iginde beslenme
bilgilerinde azalma olurken, beslenme egitimi verildikten sonra beslenme
aliskanliklarinin olumlu yonde degistigi ve beslenme egitimi 6ncesine kiyasla egitim

sonrasi bilgi puanlarmin anlamli sekilde arttigin1 gozlemlemislerdir.
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6. SONUC

Ortadgretim diizeyinde egitim goren kiz dgrencilerde sosyal goriiniis kaygisi
ile beslenme okuryazarligi ve yeme tutumlar1 arasindaki iligkinin incelendigi
calismamizda; Ogrencilerin yas, BKI ve smif diizeyi bulgularmin tanimlayici
istatistiklerine gore adélesan bireylerin yas gruplarinin %3,4’iniin (7 kisi) 14
yasinda, %25,4%lniin (51 kisi) 15 yasinda, %25,9’unun (52 kisi) 16 yasinda,
%24,3 iniin (49 kisi) 17 yasinda ve %20,9’unun (42 kisi) 18 yasinda oldugu, yas
ortalamalarmm 16,3441,17 yil oldugu, BKI gruplarina gore %13,9’unun (28 kisi)
zaylf, %64,7’sinin (130 kisi) normal kilolu ve %21,4’tiniin (43 kisi) hafif sisman
oldugu, BKI ortalamalarinm 21,96+3,90 kg/m? oldugu, smf diizeylerine gore
%29,3 lniin (59 kisi) 9. smif, %28,9’unun (58 kisi) 10. smif, %23,9’unun (48 kisi)
11. simif ve %17,9’unun (36 kisi) 12. smif diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Calismaya
katilan addlesan bireylerin yeme tutum bozuklugu durumlarinin tanimlayict
istatistikleri incelendiginde, %71,1’inde (143 kisi) yeme tutum bozuklugunun

olmadigi, %28,9’unda (58 kisi) ise yeme tutum bozuklugu oldugu gézlenmistir.

Calismaya katilan addlesanlarm BKI gruplarma gore SGKO toplam
puanlarinda anlamli fark olmadigi (p>0,05), smif diizeylerine gore (P<0,05) fark
oldugu, yeme tutum bozuklugu durumlarina gore fark olmadigi (p>0,05) bulundu.
Addlesanlarin %71,1’inde yeme tutum bozuklugu olmadigi ve %28,9’unda oldugu
gbzlendi. BKi’ye gére YTT-26 “Diyet” (p<0,001) ve “Oral Kontrol” (p<0,001)
arasinda anlamli fark oldugu, digerlerinde olmadig1 gozlendi. Smif diizeylerine gore
YTT-26 “Bulimia ve Yeme Takintis1” arasinda (p<0,05) anlamli fark oldugu,
digerlerinde olmadig1 (p>0,05) belirlendi. Addlesanlarin yaslari arttikca YTT-26’nin
“Bulimia ve Yeme Takmtis1” puanlarmda %16,3’liik azalma oldugu gozlendi. BKI
gruplarina gére ABOO “Kritik Beslenme Okuryazarligi” arasinda anlaml fark
oldugu (p<0,05), digerlerinde olmadigi bulundu. Smif diizeylerine gére ABOO
“Islevsel Beslenme Okuryazarligr” ve “Etkilesimli Beslenme Okuryazarligr” puanlari
arasinda anlaml fark oldugu (p<0,01), digerlerinde olmadig1 gozlendi. Yaslar1 ile
ABOO’niin “Islevsel Beslenme Okuryazarligr” arasinda anlamli pozitif (p<0,001) ve
“Etkilesimli Beslenme Okuryazarlig1” arasinda anlamli negatif (p<0,05) korelasyon
gozlendi. SGKO toplam puanlar1 ile YTT-26 “Diyet” puanlar1 arasmda anlamli
pozitif (p<0,05) ve “YTT-26 Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif (p<0,01)

40



korelasyon gozlendi. ABOO’niin “Islevsel Beslenme Okuryazarhg:” alt faktor

puanlar1 arasinda ise anlamli negatif (p<0,001) korelasyon gozlendi.

Sonug olarak, adolesan kiz Ggrencilerde erken yasta saglikli beslenme

farkindaliklarmin olusmasi halinde yeme tutumlarinin olumlu yonde degisecegi

kanaatindeyiz.
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8. EKLER

EK-1: Etik Kurul Formu
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EK-2: izin Basvuru Formu

HE Ic
= = ORDOELUZ MAYIS (MVERSITESL
E | isansiies Eitm Exstilsd Miadinigi
Sma  E-THATA31A 0-220357
Konu : Amagtimea ki (ke CEBI)

SAMSLIN VALILIGINE
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EK-3: Milli Egitim Bakanhg1 Arastirma Degerlendirme Formu

Ay FM: 2
T
MiLLE EGTiv BAKARTIGE
Ejitimi Arsptirma vy Gl Dalrest Bagkanlifi
ARASTIRMA SalliBinNin
Ay Saah Wilkeek Lissos Chiremciss Melike CERL

Kurumn / I':Fn-i.m-!il.m'i

g.rlndukumm Unéversilesi Bekrieloga Vetennerllk Biyokimyas Ann
ilirty Dl

Amgtrma Yamlacak Dilge

Samesan | [lkadim

| Aragiima Vapilacak Efitisn
- Kimare ve Kademesi

Fatma Cavuy Mesleki ve Teknik Anadodu Lisesi

Amegtirme Konusu

Oxta Uiretion Dedeeyinde Egitim Glinen K1z Oprecilende Sosyal Ghnes
Kaygizm lle Beslenme Okuryazsslags ve Yeme Tutumban Arasindok] [)ighi

Universite ! Kurum Cney

Semnwun 11 M Egtim Midirioga

Aragtirera ProjeCkde Tez Onerisi

Tez Unesisi

Wemi Toplams A |

Cifirds Istenilecek Ririm/Birimber

1 WAilli Egitimm Modnriaga
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EK-4: Arastirma Uygulama izni

T.CC
SAMSUN VALILIGI
11 W1l Egitins Madaraga
Say1  : E-67180636-604.01 01-TXATa883 1903 2023
Konu : Melike CEBlnin
Arngiomea Uyvgalana lmi
DAGITIM YERLERINE

Igi. a) Milli Egitim Bakashign Yenilik ve Egitin Telmolojileri Genel Modoriogonan 2 101 5000 iardk ve
202002 saah Gemelgesi.
b} Cmdokuz Mayis Duiversitesi Lisanssod Egitim Enstittisi Mdorioginin bila wmribdi ve 430357
savili yans.

Omdokuz Magps Universivesi Veterimerlik Biyokimyns Ana Bilim Dali viksek lisans dgrescisi
Melike CERInin, ilpenizde balunan Foma Cavos Meslel ve Teknik Ansdolu Lisesing yoselik “0Oma
Ogretion Dizeyinde Egivim Goven Kz Ofreclerde Scayal Gonimis Kaymsa le Beslenme Oloarynaarhg
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EK 5- Kisisel Bilgi Formu

Anket Formu
Anket No:|
KISISEL BILGI FORMU

1- Dogum Tarihiniz:
2- Bovunuz:
3- Kilonnz:
4- Kacma sumfta okuyorsunuz?
A) 9 B) 10 C) 11 D)12
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EK-6: Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO)

s50sYAL GORUNDS KAYGISI BLCESI (SGKO)
Asagndaki her ifade icin bir yanit seginiz. 5ize en uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz.

Hig
Uygun | Biraz Tamamen
Hygun Degil | Uygun Hrgua Uygun
Defil
Dug parlndsdmbe ilgili kendimi rahat
. hissederim.
Fotofrafim gekilirken kendimi gergin
* hizsederim.
s insanlar dofirudan bana bakoklarinda

gerilirinn.

insanlann garondsimdan dolay benden
4. | hoslanmayacaklan konusunda

endiselenirim.

Yanlannda olmadifirm zamanlarda
5. | insanlann, phrondsdmbe ilgili kusurlanm

konusacaklanndan endigelenirim.

Gbrinisimden dolayi insanlann benimle
6. | beraber vakit gegirmek

istemeyeceklerinden endiselenirim.

7. | insaniann beni cekici bulmamalanindan
korkanm.
Gorinigimin yagamemi zorlastracagindan

& endise duyarinm.
Karsima gikan firsatlan goriindgamden
* dolay kaybetmekten kaygilaninm.
insanlarla konusurken gorlnigimden
1o dolay gerginlik yasarnim.
1 Difer insanlar gorindsOmile ilgili bir sey

sdylediklerinde kaygilaninm.

g ghrondgimie ilgili baskalanmn
12. | beklentilerini kargilayamamaktan

endiseleniyonim.

insanlann ghrandsdmid elumsuz olarak
13. | defierlendirecekler komnusunda

endiselenirim.

Difter insanlann ghrandsimdaki bir
14. | kusurunfarkina vardiklanm didsdnd ifdmde

kendimi rahatsiz hissederim.

Sevdifiim kisinin goninlsiimden dolay: beni
terk edecefiinden endige duyuyonim.

insanlarnn ghrandsdmin iy olmadigin

diiglinmelerinden endizeleniporum.
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EK-7: Yeme Tutum Testi Olcegi (YTT-26)

YEME TUTUM TESTI (¥TT-26)
Asagdaki her ifade igin bir yanit seciniz. Size en uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.
1 z 3 4 5 b
Her 2aman Genellikle Saklikla Bazen Madiren icla

1. | Fazla kilolu olmaktan cok korkarim.

2. | Agken yemak yemektan kaginirim.

3. | kendimi yhyecak distndrken buluram.

4. | kendimi durduramayacafmi hissettifiim tika basa yeme atiklanm olur.

5. | Yiyecefimi kiiglik pargalar halinds balerim.

6. | Yedifiim yiyeceklerin kalor igerlklerinin farkindayim.

7. | Yitksek karbonhidrat iperen yiyeceklerden tzellikle kagminm. {Or;
ekmek, piring, patates vb.)
B | Bagkalan daha fazla yamerni bekler.

9, | Yernek yedikten sonra kusanm.

10. | Yemek yedikten sonra kendimi agin suclu hissederim.

11. | Daha zayf olma arzusu igerisindeyim.

kalori yakmak igin egzersiz yapanm.

Difer Insanlar gok zayif oldugumu dislndr.

Yemefimi bagkalanna gore daha uzun siirede yerim.

1x
13,
14. | vicudumda yaf clmasindan endiselenirim.
15
16

sekerli gidalardan kaginirim.

17. | Diyet besinler tiketirim.

18. | Yiyecekler hayatimi kontrol eder.

19. | Yeme konusunda kendimi kontrol ederim.

20. | Diferlerinin yemem igin bana bask yaptiklanni hissederim.

21 | Yiyecekleri pok fazla distndrim.

Tath yedikten sonra kendimi huzursu? hissederim.

Strekli diyet yapanm.

Yemeklerden sonra kusma dirtim olur.

F
3.
24. | Midemin bog olmasindan hoglaninm.
5.
i

Agir yiyecekleri denemekten hoglaninim.
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EK-8: Yeme Farkindalig Olcegi (YFO-30)/ Adélesanlarda Beslenme
Okuryazarhg Olgegi (ABOO)

YEME FARKINDALIG! OLCEG] (YFO-30]
Agaghdaki her ifade igin bir yanit seginiz. Siee enuygun gelen kutumsn igine X igaret koyunue.

Hig Katl | Wararsi | Katibyor | Tamamis
[ F— o i Kablmye | mye | Bmo | um Kt byonas

1. | Beslenma, sadli ve gada uzmanlaresan
leuliandgs dili ankamabna 2o e
2| Bashinmia, sogli v gada uamanlaredn

izl takn ik kaEmedan o lam skt
Bl ainm.

3. | Bashenma, gda ve dipet haklon da ckudujum
Ealgikeri anlamakta 2orasanm.

4. | Dokaor, hemgine viya dietspandes diyet
enaaisi alchflem da besiiaresssmi nacsal
dafigtirecagimi aldgmda besdanmmemi saul
dafgtinacagimi ankimakia wodannes.

5. | Basleama, g wiya diat hakknda bir gayiar
ol hoguimnala anlamama yardmo olacak Bifng
sl rieasigim feadimedere karplaginm.

6. | Diirya Safik Orginiiedn ginks sahs v
o Do i O ivechon daii Gnefilan hakkmda
fierim ok

1. | Bashenma, gda ve dipet Baklon da bir yan

oo doguiseda sl o it Rl
Rarglaga

Etkdlegimll Beslenme O kuryazarisgs

B. | Banim igin yarark odufenu S5hndsdim qagili
leaynaklantan bislanmes hakkinda bilgi
toplanm.

9. | Basleama ile ilgli (or, diyet komesunda) bilgi
aradifamia isbemei kadlaninm.

W | Areadaganm, adom v akorabal el s bedon me
Paakkwda ko jurnz.

11 | Ewslemm a Baklonda bilg eSnditan sonra
e 2l pean g degigti.

11 | Dengek beslemmeyi clupturan wnsurlar
Bakkda sik sk yazdar ohunss

1% | Safhkdi beslinma bakionda baslinea
amanianyla [Dokter, Bamgine diyotispes gibi)
kolayca iletigma gegebikiim,

Kritik Beslenme Okuryazarisg
Tiirkipe'do Basknmesan gekptinlmesini
14 | Eadefieyan politik konulanda kolayca ver
alaibriosn

15, | Dieubhamida saghkdh besskin mesye poealk
alrpnalarda kil Fol akeays hasnm.

|16 | ORubam dae sagkkh B Eknme hizmeti beklarim.
Saghkh pia tilketimi kotesunda bagkalanni
i adlosm v ancadagane) athilemays
e

1B | Dikul kantinkrinin sajlich 3 Sepmasi basim
igin deamibdir.

10, | Gazate wSengikrden oiutodus bedenee i
lgili tavaiyakrdan erkikeninim.

A L p—Te
tarsipelarindin ekikninim.

21 | Baslenm e Baklonda medyada yayinkanas
Eilimsal sonuglara manres

2L | Baslonm e, Syt v gelalar hakonda ohudigdum
Eilgikerien bilimsa kastiar dayaeean besim
igin eeamibdir.

5
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EK-9: 18 Yas Alt1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (BGOF)

18 ¥AS ALTINDAKI COCUKLARDA YAPILACAK “GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR®
icin kuanILACAK BiLGILENDIRILMIS GONOLLD oNAM FORMU

Seni Fatma Cavus Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde yiritilen “'OrtaGgretim Didzeyinde
Egitim Géren Kiz Ogrencilerde Sosyal Gariliniis Kaygsi lle Beslenme Okuryazarhig ve Yeme
Tutumlan Arasindaki lliski* baslkh arastrmaya davet ediyoruzr. Amaomiz, bu aragtirma
sonrasinda senin gibi bu yaslarda olan ¢ocuklann sosyal pdrinds kayglannin, beslenme

sekillerini ve yeme tutumilarim nasil etkiledigini gérmektir.

Eger sen de bu arastrmaya katlmaw istersen, sana arastirma icin yapilan anket |yaplacak
islem,/uygulama/anket vb.) disinda herhangi bir sey yapilmayacaktar.

Bu aragtrmanin sonuglanm baska kisilere de soyleyecegiz ancak senin adim we bilgilerini
kimsaye agiklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu calismaya katilip
katlmaman igin onlardan izin alacage. Sen de bu konuyu anne wvefveya baban ile
konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hic kimse sana kizmaz veya kilsmez.

Akina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulan bana sorabilirsin.

Bu arastirmaya katilmay kabul ediyorsan litfen asagya adini ve soyadini yazarak imzam at.
Daha sonra bu formun bir kopyas: sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzas: Tarih:

Arastinoimin Gnvam, adi-soyadi: Dyt. Melike CEBI

Imza:
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EK-10: Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

EBEVEYN BILGILENDIRILMiS GONULL{ OLUR FORMU
Degerli Anne ve Babalar;

Cocufunuzun, Melike (CEBI tarafindan gerceklestirilecel ‘*Ortadgretim Diizeyinde Egitim
Giren Kiz Ogrencilerde Sosyal Goriiniy Kaygis ile Beslenme Okuryazarh@ ve Yeme Tutumlan
Arasmdaki ]']ig]i:i” adli caliymada ver alabilmesi igin sizden izin istivoruz. Cocugunuzon bu calismaya
davet edilmesinin nedeni caligmamn ortaBfretim  diizeyinde efitim giren luz GErencilerde
vapilmasmdandir.

Bu galisma, aragtiuma amach vapilmaltadir ve katilim gonillilik esasma dayalidir. Cocugunuzun
galigmaya katilmas kotmsunda karar vermeden nce aragtirma haklonda sizi bilgilendinmel: istiyoroz.
Calisma haldinda tam olarak bilzi sahibi oldultan sonra ve sorolanmz cevaplandidan sonra eger
gocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamamz isteneceldir. Su anda bu formu
imzalazaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda gocufunuzu calismadan cekebilirziniz. Bu araghirma
haldonda cocuzunuza da bilgi vereceZiz ve ondan da bu calismaya katilmast igin izin alacagiz.

Caligmaya desteginiz ve katlamz igin tegelddirler.

Tmza _
Melike CEBI

Vukarida agtklamasing okvduiom saligmaya highir basks ve zorlama olmaksizin velisi [ vasisi oldugom
kiginin katilmaseni kabul edivorum.

Veliya da
Vasinin
imzas:

Adi-Soyad
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