T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIiM DALI
BESLENME VE DIYETETIK BILiM DALI

UNIVERSITEDEKI KIZ OGRENCILERINDE YEME
BOZUKLUKLARI, DIYET KALITESI VE YASAM
KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Meryem KOPURLU

Istanbul
Haziran-2024



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIiM DALI
BESLENME VE DIYETETIK BILiM DALI

UNIVERSITEDEKI KIZ OGRENCILERINDE YEME
BOZUKLUKLARI, DIYET KALITESI VE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Meryem KOPURLU

Tez Danmismam
Dr. Ogr. Uyesi Elif EDE CINTESUN

istanbul
Haziran, 2024



TEZ ONAYI

Lisansiistii Egitim Enstitiisti Mudiirligiine,

Bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Beslenme ve
Diyetetik Bilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZ] olarak kabul edilmistir.

Danigman Dr. Ogr. Uyesi Elif EDE CINTESUN
Uye Dog. Dr. Jale CATAK
Uye Dr. Ogr. Uyesi Halime UGUR

Onay

Yukaridaki imzalarm, ad1 gegen 6gretim {iyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Erhan ICENER
Enstiti Mudar



BIiLIMSEL ETIiK BiLDIRIMi

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Universitedeki Kiz Ogrencilerinde Yeme
Bozukluklari, Diyet Kalitesi ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi” adli ¢alismanimn 6neri asamasindan sonuglandig asamaya kadar gegen
stirecte bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle uydugumu, tez i¢indeki tim
bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek gergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirladigimi, bu ¢alismamda dogrudan veya dolayl olarak yaptigim
her alintiya kaynak gosterdiimi ve yararlandiZim eserlerin kaynakcada

gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.

Meryem KOPURLU



ON SOZ

Lisansiistii egitim silirecim boyunca, bilgi ve deneyimleriyle beni yonlendiren, sabri
ve destegiyle her zaman yanimda olan ¢ok degerli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi
Elif EDE CINTESUN'a, ayrica tez calismamin ¢esitli asamalarinda yardimlarmi
esirgemeyen, degerli onerileriyle calismami zenginlestiren Dr. Ogr. Uyesi Halime
Ugur'a ve son olarak, tiim egitim hayatim boyunca benden desteklerini esirgemeyen

ve beni bu yolda hi¢ yalniz birakmayan sevgili aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Meryem KOPURLU
Istanbul-2024



OZET
UNIVERSITEDEKI KIZ OGRENCILERINDE YEME
BOZUKLUKLARI, DIYET KALITESI VE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Meryem KOPURLU
Yiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Elif EDE CINTESUN
Haziran, 2024 - 217 Sayfa

Bu ¢alismanin amaci kiz tniversite 6grencilerinde yeme bozukluklari, diyet
kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Calisma Istanbul
Sabahattin  Zaim Universitesi’nde egitim goéren 373 kiz Ogrenci ile
gergeklestirilmistir. Katilimcilarin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan
anket formu ile yiiz yiize yapilan goriismelerden elde edilmistir. Katilimcilarin
demografik verileri, antropometrik 6l¢iimleri, beslenme aliskanliklari, Miinih
Yeme ve Beslenme Bozukluklar1 Anketi (Miinih YBBA), Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (DSOYKO-KF), Saglikli Yeme Indeksi-
2015 (SYI-2015) ve 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 degerlendirilmistir. Kiz
ogrencilerinde Munih YBBA-Son 3 Ay'in alt boyutlarina dair ortalama puanlar:
““‘Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet’ i¢in 14,52; ““Tikinma ve Kusma’’ i¢in
8,68; ‘“Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig’’ i¢in 0,21 ve ‘‘Miinih YBBA
Toplam’’ puani igin 23,41 olarak tespit edilmistir. Mlnih YBBA-12 yas-Son 3
Ay ve Minih YBBA-Son 3 Ay verileri arasinda istatistiksel fark bulunmamustir.
Kiz dgrencilerin DSOYKO-KF'nin alt boyutlarina dair ortalama puanlari:
““Genel Saglik Durumu’ i¢in 61,26, ‘‘Fiziksel Saglik’ icin 51,91,
“‘Psikolojik’’ icin 63,45, ‘‘Sosyal Iliskiler’’ i¢in 65,55 ve ““Cevre’’ i¢in 67,04
oldugu belirlenmistir. Kiz dgrencilerin SYI-2015 toplam puan ortalamasi 38,78
ve diyet kalitesi ‘‘Zayif>> olarak saptanmistir. Miinih YBBA ile DSOYKO-
KF’nin farkli alt boyutlar1 arasinda zayif korelasyonlar gézlemlenmistir. Minih
YBBA ile SYi-2015 arasinda ve DSOYKO-KF ile SYI-2015 arasinda ise iliski

bulunamamistir.  Kiz  Ogrencilerin  yeme  bozukluklar1  bakimindan



farkindaliklarimin artirilmasi, ileri yas hastaliklarini dnlemek icin kiz iiniversite
Ogrencilerine egitimler verilmesi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin tesvik

edilmesi oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyet Kalitesi, Yasam Kalitesi, Yeme Bozukluklar



ABSTRACT
EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING
DISORDERS, DIET QUALITY, AND QUALITY OF LIFE IN
FEMALE UNIVERSITY STUDENTS
Meryem KOPURLU
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Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Elif EDE CINTESUN
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The aim of this study was to determine the relationship between eating
disorders, diet quality and quality of life in female university students. The
study was conducted with 373 female students studying at Istanbul Sabahattin
Zaim University. The data of the participants were obtained from the
questionnaire form created by the researcher and face-to-face interviews.
Demographic data, anthropometric measurements, dietary habits, Munich Eating
and Eating Disorders Questionnaire (Munich ED-Quest), World Health
Organization Quality of Life Scale Short Form (WHOQOL-BREF), Healthy
Eating Index-2015 (HEI-2015) and 24-hour food consumption records were
evaluated. Mean scores for the sub-dimensions of the Munich ED-Quest-Last 3
Months in female students: 14.52 for ‘‘Preoccupation with Appearance and
Weight’’; 8.68 for ‘‘Binge and Vomiting’’; 0.21 for ‘‘Inappropriate
Compensatory Behavior’’; and 23.41 for ‘“‘Munich ED-Quest Total’’. No
statistical difference was found between the data of Munich ED-Quest-12 years-
Last 3 months and Munich ED-Quest-Last 3 months. Mean scores of female
students for the sub-dimensions of the WHOQOL-BREF: 61.26 for ‘‘General
Health Status’’, 51.91 for ‘‘Physical Health’’, 63.45 for ‘‘Psychological’’, 65.55
for ““Social Relations’” and 67.04 for <‘Environment’’. The mean total score of
the female students’ HEI-2015 was 38.78 and the diet quality was found to be
““Poor’’. Weak correlations were observed between the Munich ED-Quest and
different sub-dimensions of the WHOQOL-BREF. No correlation was found
between the Munich ED-Quest and HEI-2015 and between the WHOQOL-

Vi



BREF and HEI-2015. It is very important to increase the awareness of female
students in terms of eating disorders, to provide trainings to female university
students to prevent advanced age diseases and to encourage healthy eating
habits.

Keywords: Diet Quality, Quality of Life, Eating Disorders

vii



ICINDEKILER

TEZ ONAY Lttt et et i
BILIMSEL ETIK BILDIRIMI .......cooooiiiiiiiiiicccens i
ON SOZ ...ttt ettt iii
O ZE T s \Y%
ABSTRAGCT .ttt ettt b et nnne s vi
ICINDEKILER ..........ooviiiiiieeeeeeeeeeee et viii
TABLOLAR LISTESI........cooiiiiiiiiiicceeee s Xi
KISALTMALAR LISTESI .....coooviiiiiiiieee e Xiv
BIRINCI BOLUM ..ottt 1
GIRIS ..ottt ettt 1
I o 1T PP 3
1.2 Arastirmaniit ONEIMi..........cvivieirrieeieeeieieiseseeseeeee s srssessesstssessesteseeseeseasesreanas 3
1.3 Varsaymmlar / HIPOEZIET .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 4
TKINCI BOLUM.........coiiiiiiiiicccee e 5
GENEL BILGILER.........c.coiiiiiiiicc e 5
2.1 YemME BOZUKIUKIATT ....vvviiiiiiie e 5
2.1.1 ANOreKSiya NEIVOZA .......cccuvveiiieeiiie et 11
2.1.2 BUlIMIYA NEIVOZA.......c.ovieiiieeiiie et 15
2.1.3 Tikinircasina Yeme BozuKIugu...........ooeeiiiiiiiiiiiiii e 19
2.1.4 Pika (AHOLrofaji) ....eeecvieeiiie e 22
2.1.5 Ruminasyon BozuKIugu............ccooviiiiiiiiiiiieee e 23
2.1.6 Kacgingan/Kisitlayict Gida Alimi BozuKlugu .........cceeeeviiiiiiniii, 25
2.1.7 Tanimlanmig Diger Beslenme veya Yeme Bozuklugu...................c.oee. 26
2.1.7.1 Gece Yeme SENArOMU ........cccvviiieiiriiiiiisie e 27

2.1.7.2 Atipik Anoreksiya NEervOZa..........ccooveeiiuieeiiiee e s 29

2.1.7.3 Diisiik Frekansh ve/veya Sinirli Siireli Bulimiya Nervoza................. 31

2.1.7.4 Diisiik Frekansli ve/veya smirli Siireli Tikinircasina Yeme Bozuklugu
.................................................................................................................... 32

2.1.7.5 Tasfiye BOZUKIUGU .........coiiiiiiiiiiiiiiiie i 34

viii



2.1.8 Tanimlanmamis Beslenme veya Yeme Bozuklugu............ccccoeeiiiinnnnn, 36

2.2 Y a3AM KAIIEEST .. .eveiiiiiiiiie ettt 37
2.3 DIYEE KAHEEST ... 38
UCUNCU BOLUM oo 40
ARASTIRMA YONTEMI ......c.coiiiiieiieiieeeeeeeeeeee et 40
3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve OrneKIEm .........c.c.ocovvevevieeereriieeeeeeseeeeesessseeeeens 40
3.2 Aragtirmanin Genel Plant ... 40
3.3 Verilerin Toplanilmasi ve Degerlendirilmesi ..........ccueiveeiiiiniieiiieiieeiie e 41

3.3.1 Demografik Veriler, Antropometrik Olgiimler, Beslenme Aliskanliklar1 .41

3.3.2 Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklart Anketi ............ccccvvvieeeiiiiiinnnen, 42
3.3.3 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu....................... 43
3.3.4 Saghkli Yeme Indeksi-2015........c.cvevieeveeiereieeeeieeeeteeeeeeeeeere e 44
3.3.5 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu ............cccoooiiiis 45
3.4 Arastirmada Kullanilan Istatistiksel ANaliZIer...........ccovviviivveeiiiiece e 45
DORDUNCU BOLUM .....ooiiiiiiiicieitsieteeet ettt 47
ARASTIRMA BULGULARI .......ccociiiiiiiiiic et 47
4.1 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Tanitict Bulgulari...........c.ccoeveveevevennnne, 47

4.2 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklari
Anketi-Son 3 Ay (Minih YBBA-Son 3 Ay) ve Miinih Yeme ve Beslenme
Bozukluklar1 Anketi-12 Yas-Son 3 Ay (Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay) Bulgulari

............................................................................................................................... 53
4.3 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu (DSOYKO-KF) BUlGUIArt .........cccccvceiieveviiiiieeeereeeeeeveeenns 76
4.4 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Saglikli Yeme indeksi-2015 (SYI-2015)
BUIGUIATT. .. 88

4.5 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklar1
Anketi (Miinih YBBA) Son 3 Ay ve 12 Yas — Son 3 Ay Aras1 Alt Boyut ve Toplam
Puanlari, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu (DSOYKO-KF)
Alt Boyut Puanlar1 ve Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SY1-2015) Toplam Puanlari
Arasindaki Tliski BUIGUIATT ..........cceiiiiiiiiiieieicie e 91
4.6 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi
Olglim Degeri BUIGUIATT.......c.ccviveviieieicececietceeee ettt 100



BESINCIBOLUM ........cocooviiiieieeeeeeeeeeeee e 116

DEGERLENDIRME VE TARTISMA .........ccccccoooiiiiiiieieeeeeieeeeeeeesens e 116
5.1 Genel Degerlendirme ve TartiSma ..........ccoeoovveiiiiieiiie e 116
ALTINCIBOLUM ....oooiiiiiceeccceee et 143
SONUC VE ONERILER ..........coooitiiiiiieieieeeeeeeceeee e, 143
KAYNAKGCA et 148
ERLER ...t 188
(077.€] 505\ 1 1T 200



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 4.1: Kiz Ogrencilerin Demografik ve Alisgkanlik Bulgularinin Dagilimlars ....47

Tablo 4.2: Kiz Ogrencilerin Okuduklar1 Boliimlerin Dagilimi............c.cccceveveennnn, 48
Tablo 4.3: Kiz Ogrencilerin Hastalik Bulgularmm Dagilimi...............ccccceeveeennnan, 50
Tablo 4.4: Kiz Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iim ve Beslenme Bulgularmin
DaGIIMIATT ...ceiiiiiiiiicee e 51
Tablo 4.5: Kiz Ogrencilerin Miinih YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3
Ay Alt Boyut Puanlarmnin Ozet Bulgulari............ccccooervrviieinsrerenean, 53

Tablo 4.6: Kiz Ogrencilerin Aylik Gelir Durumlarina Gére Miinih YBBA-Son 3 Ay
ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ile Toplam Puanlarmimn
Kargilagtirlmast........ooouiiiiiiiiiic 54

Tablo 4.7: Kiz Ogrencilerin Kronik Hastahik Durumlarma Gore Miinih YBBA-Son 3
Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Karslagtirilmast. . ....oooiiiiiiiieice i 55

Tablo 4.8: Kiz Ogrencilerin BKI Gruplarina Gére Miinih YBBA-Son 3 Ay ve Miinih
YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Kars1lagtirilmast.......ooioiiiiiiiiic i 57

Tablo 4.9: Kiz Ogrencilerin Ana Ogiin Tiiketim Durumlarina Gére Miinih YBBA-
Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam
Puanlarinin Karsilastirilmasi...........coooeeeeiiee e, 60

Tablo 4.10: Kiz Ogrencilerin Ara Ogiin Tiiketim Durumlarma Gore Miinih YBBA-
Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam
Puanlarinin Karsilastirtlmasi..........ccooooeeeee 61

Tablo 4.11: Kiz Ogrencilerin Ana Ogiin Atlama Durumlarma Gére Miinih YBBA-
Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam
Puanlarinin Karsilastirtlmasi...........ccoooeeeee 63

Tablo 4.12: Kiz Ogrencilerin Ogiin Saatlerinin Diizenli Olma Durumlarina Gore
Minih YBBA-Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi ..........ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiniiinennnns 64

Tablo 4.13: Kiz Ogrencilerin Genel Istah Degerlendirme Durumlarma Gére Miinih
YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin Karsilastirtlmast ............ocovvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiniens 66

Tablo 4.14: Kiz Ogrencilerin Yemek Yeme Sekillerine Gére Miinih YBBA-Son 3
Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Karsilastirtlmasi........ccooooeeiiiiii i, 67

Tablo 4.15: Kiz Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Miinih YBBA-Son
3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam
Puanlarinin Karsilastirtlmasi...........ccooooeeeeei 69

Tablo 4.16: Kiz Ogrencilerin Diyet Kalite Diizeylerine Gére Minih YBBA-Son 3 Ay
ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Karsilastirtlmasi.........cooooeeiiii i, 71

Xi



Tablo 4.17: Kiz Ogrencilerin Yas ve Antropometrik Olgiim Degerleri ile Miinih
YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve
Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilart...........cccoocvveinnnnn 73

Tablo 4.18: Kiz Ogrencilerin DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlarmin Ozet Bulgular1.76
Tablo 4.19: Kiz Ogrencilerin Aylik Gelir Durumlarma Gére DSOYKO-KF Alt

Boyut Puanlarmin Karstlagtirtlmast.........c..eeeeiviiiieiiiiiiiieiiiiiee e 77
Tablo 4.20: Kiz Ogrencilerin Kronik Hastalik Durumlarma Gére DSOYKO-KF Alt
Boyut Puanlarmin Karstlagtirtlmast.........c..eeeeiiiiiiiiiiiiiieeiiiiiiee e 78
Tablo 4.21: Kiz Ogrencilerin BKI Gruplarma Gére DSOYKO-KF Alt Boyut
Puanlarmin Karsilastirtlmast...........ccoevvviiiiiiiiiiiicceee 79
Tablo 4.22: Kiz Ogrencilerin Ana Ogiin Tiiketim Durumlarina Gére DSOYKO-KF
Alt Boyut Puanlarinin Karsilagtirtlmasi............cccovviiiiininiiieee 80
Tablo 4.23: Kiz Ogrencilerin Ara Ogiin Tiiketim Durumlarma Gére DSOYKO-KF
Alt Boyut Puanlarinin Karsilagtirtlmast...........ccccvvveiiieiiiniiiiiiinee 81
Tablo 4.24: Kiz Ogrencilerin Ana Ogiin Atlama Durumlarma Gére DSOYKO-KF
Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirtlmasi............ccoovvviiiieiiniiiiiiinens 82
Tablo 4.25: Kiz Ogrencilerin Ogiin Saatlerinin Diizenli Olma Durumlarma Gore
DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlarmm Karsilastirilmasi.......................... 83
Tablo 4.26: Kiz _Ogre_pcilerin Genel Istah Degerlendirme Durumlarina Gore
DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmast..............ccc.eee.... 84
Tablo 4.27: Kiz Ogrencilerin Yemek Yeme Sekillerine Gére DSOYKO-KF Alt
Boyut Puanlariin Karsilagtirtlmasi..........cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiceeee 85
Tablo 4.28: Kiz Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlarma Gére DSOYKO-KF Alt
Boyut Puanlarmin Karsilagtirtlmasi.........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeees 86
Tablo 4.29: Kiz Ogrencilerin Diyet Kalite Diizeylerine Gore DSOYKO-KF Alt
Boyut Puanlarmin Karsilagtirtlmasi.........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeees 87
Tablo 4.30: Kiz Ogrencilerin Yas ve Antropometrik Ol¢iim Degerleri ile DSOYKO
Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari...........ccccccoeeennnne 87
Tablo 4.31: Kiz Ogrencilerin SYI-2015 Toplam Puanlarinin Ozet Bulgulari............ 88
Tablo 4.32: Kiz Ogrencilerin Diyet Kalite Diizeyi Bulgularinm Dagilimi................ 89

Tablo 4.33: Kiz Ogrencilerin Demografik, Antropometrik, Beslenme ve Aliskanlik
Bulgularma Gore SYI-2015 Toplam Puanlarmin Karsilastiriimast ........ 89

Tablo 4.34: Kiz Ogrencilerin Yas ve Antropometrik Olgiim Degerleri ile SYI-2015
Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilart............cccccooneeenns 91

Tablo 4.35: Kiz Ogrencilerin Miinih YBBA Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlari,
DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlari ve SYI-2015 Toplam Puanlar
Arasmdaki Korelasyon Katsay1lart..........ccocceoviiiiiiiiiiiciiiiccieeeee 92

Tablo 4.36: Kiz Ogrencilerin Miinih YBBA 12 Yas — Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam
Puanlari, DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlar1 ve SYI-2015 Toplam
Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsaylari............ccocoovciiiniiiiniincnnn, 97

Tablo 4.37: Kiz Ogrencilerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Olgiim Degeri
Ozet Bulgular1 ve TUBER-2022 Karsilama Yiizdeleri ........................ 100

Xii



Tablo 4.38: Kiz Ogrencilerin Miinih YBBA Son 3 Ay ve 12 Yas — Son 3 Ay Alt
Boyut ve Toplam Puanlari ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi
Degerleri Arasindaki Korelasyon Katsayilart ...........ccccoooviiiiiiininnnn, 104

Tablo 4.39: Kiz Ogrencilerin DSOYKO-KF Alt Boyut ve Toplam Puanlar1 ve SYi-
2015 Toplam Puanlari ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri
Arasindaki Korelasyon Katsayilari...........cccooeiiiiiiiiiiiciiecee, 111

Xiii



AN

APA
ARFID
Atipik AN
BeBiS
BKi

BN

CBC

cm

CMP
COVID-19
DEXA
DQI

DSM
DSM-5
DSO
DSOYKO
DSOYKO-KF:
EDE
EDE-Q
EDQLS
EDQOL
EKG
EKO
EQ-5D
FDA

g

GYS
HDI
HEI
ICD

KISALTMALAR LISTESI

: Anoreksiya Nervoza

: Amerikan Psikoloji Birligi

: Kagingan/Kisitlayict Gida Alimi Bozuklugu

: Atipik Anoreksiya Nervoza

: Beslenme Bilgi Sistemi

: Beden Kiitle Indeksi

: Bulimiya Nervoza

: Tam Kan Sayimmi

: Santimetre

: Kapsamli Metabolik Panel

: Koronaviriis Hastalig1 2019

: Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometrisi

: Diyet Kalitesi Endeksi

: Mental Bozukluklarm Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
: Mental Bozukluklari Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baski1
: Diinya Saglik Orgiitii

: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu

: Yeme Bozukluklar1 Degerlendirmesi

: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

: Yeme Bozukluklar1 Yasam Kalitesi Olcegi
: Yeme Bozukluklar1 Yasam Kalitesi Olcegi
: Elektrokardiyografi

: Ekokardiyografi

: Genel Yasam Kalitesi Olgegi

: Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Idaresi
: Gram

: Gece Yeme Sendromu

: Saglikli Diyet Gostergesi

: Saglikli Beslenme Endeksi

: Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi

Xiv



kcal

kg
LDX

mcg/ug
MDS
mg

MR
MUFA
Minih YBBA :
NICE
OKB

ON
ORTO-11
ORTO-15
OSFED

P

PUFA
PYY

S

SF-36
SIAB-EX
SPSS

SS
SYi-2015
TBYB
TSH
TUBER
TYB

U

vd

WHO

- Kilokalori

: Kilogram

: Lisdexamfetamin dimesilat

: Metre

: Mikrogram

: Akdeniz Diyet Skoru

: Miligram

: Manyetik Rezonans Goriintuleme

: Tekli Doymamis Yag Asidi

Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklart Anketi

: Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii

: Obsesif-Kompulsif Bozukluk

: Ortoreksiya Nervoza

: Ortoreksiya-11 Olgegi

: Ortoreksiya-15 Olgegi

: Tanimlanmis Diger Beslenme veya Yeme Bozuklugu
: Anlamlilik diizeyi

: Coklu Doymamis Yag Asidi

: Peptid Tirozin Tirozin

: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

: Kisa Form-36

: Anoreksik ve Bulimik Sendromlar i¢in Yapilandirilmis Goriisme
: Sosyal Bilimler i¢in istatistik Paket Programi

: Standart Sapma

: Saglikli Yeme indeksi-2015

: Tanimlanmamis Beslenme veya Yeme Bozuklugu Smiflari
: Tiroid Uyaric1 Hormon

: Turkiye Beslenme Rehberi

: Tikinircasma Yeme Bozuklugu

: Mann-Whitney U Testi

: Ve Digerleri

: Diinya Saglik Orgiitii

: Ortalama

XV



BiRINCI BOLUM
GIRIS

Yeme bozukluklari, viicut agirligi ve yeme tutumunda ciddi problemlerle
karakterize  edilmektedir. ~ Genellikle  mortalite ~ve  morbidite ile
iliskilendirilmektedir. Yeme bozukluklari, tedavisi olduk¢a zor olan ve
sosyoekonomik durumu negatif yonde etkileyebilen ciddi saglik sorunlaridir
(Galmiche, vd., 2019; Buerger, vd., 2019). Yeme bozukluklarinin
epidemiyolojisindeki mevcut bulgular, genis bir sosyodemografik dagilimi ve
popllasyonda artan prevalansi temsil etmektedir (Hay, 2020). Amerika Birlesik
Devletleri ile Cin’de yetiskin erkek ve kadin popiilasyonlarinda bildirilen yeme
bozukluklari prevalansit %0,1 ile %3,8 arasinda genis bir aralikta degiskenlik
gostermektedir (Qian, vd., 2021). Diinya genelinde en yaygin bulunan ¢ yeme
bozuklugu anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve tikinircasina
yeme bozuklugu (TYB) tiirleridir (Feng, vd., 2023). Sinirli enerji alimi, viicut
agirlik kaybi, viicut agirlhigi kazanimi korkusu ve carpik beden imaji ile
tanimlanan AN’dir (Resmark, vd., 2019). AN’nin yasam boyu yaygimligi
kadinlarda %4'e ve erkeklerde %0,3'e kadar ulasabilir (Van Eeden, vd., 2021).
BN, tikinircasina yeme epizotlarini takiben kendi kendini kusturma, miishil
kullanimi, asir1 egzersiz yapma veya oral yiyecek alimini smirlama gibi
kardiyovaskiiler dengeyi etkileyebilecek telafi edici arindirma davraniglariyla
belirginlesen bir yeme bozuklugudur (Tith, vd., 2020). Bulimia nervoza ile
kadinlarin %3 kadar1 ve erkeklerin %1'den fazlasi hayatlarinin bir noktasinda bu
bozukluktan muzdariptir (Van Eeden, vd., 2021). TYB ise tekrarlayan
tikinircasina yeme ataklar1 ile karakterize ve bu ataklar ise belirli bir zaman
diliminde normalden (diger insanlarin yiyebileceginden fazlasi) daha fazla
miktarda yiyecek tuketme ve kontrol yetersizligi duygusu ile tanimlanmaktadir
(Citrome, 2019). TYB ise kadmlarin %0,6-6,1'inde ve erkeklerin %0,3-0,7'sinde
gorilmektedir (Silén & Keski-Rahkonen, 2022). Bunlarin yani sira pek ¢ok
yeme bozuklugu tiirii olmakla birlikte mevcut ¢aligmada yer alan bir diger yeme
bozuklugu da gece yeme sendromudur. Gece yeme sendromu (GYS), gece besin

tuketimi aliskanlig1, aksam asir1 besin tiketimi ve bu duruma bagli olarak ortaya



cikan uyku ve ruh hali belirtileriyle tanimlanan klinik bir sendromdur (Tu, vd.,
2019). GYS prevalanst genel popililasyonda yaklasik olarak her 100 kiside 1-2
birey arasinda iken, obez bireylerde bu oran %6-16 arasinda oldugu

gozlemlenmistir (Cleator, vd., 2012).

Yeme bozukluklari cinsiyetler arasinda farklilik gosterir ve 6zellikle kadinlarda
daha yaygin olarak goriiliir (Erbay & Seckin, 2016). Tiirk kiz 6grencileri
iizerinde yapilan bir arastirmada, anormal yeme davranislarina sahip olanlarin
oranmin %12 oldugu rapor edilmistir (Celikel, vd., 2008). Universite
O0grencilerinde genis kapsamli olarak yapilan bir baska calismada ise yeme
bozukluklariyla iligkili prevalans incelenmis ve kiz Ogrencilerde bu oranin
%13,5 oldugu, erkek o6grencilerde ise %3,6 oldugu belirlenmistir. Ayrica, kiz
ogrencilerde yeme bozukluklarinin daha yiliksek oranlarda ve kalici oldugu
gozlemlenmistir (Eisenberg, vd., 2011). Bununla birlikte, tiniversite 6grencileri
popiilasyonunda yeme bozukluklarina yatkinlik yiiksektir (Wilfley, vd., 2013).
Bu nedenle, yeme tutumlarinin incelenmesi bu popiilasyon icin 6nemlidir.
Universite donemi, bireylerin beslenme aligkanliklarin1  olusturma ve
sekillendirme olasiliginin yiiksek oldugu bir dénemdir. Bircok universite
Ogrencisinin stresli bir yasam tarzina sahip oldugu ve bu nedenle sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 gelistirebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle, bu konu
genel saglik acisindan 6nemlidir. Universite dgrencisi olan bireylerin yeme
bozukluklarina kars1 bilgilendirilmesi gelecekte yasayabilecekleri saglik
problemlerini dnleyebilir (Fyler, vd., 2014). Tirkiye'de yapilan bir arastirmada,
iiniversite 6grencilerinin beslenme aligkanliklari, yeterli besin tiiketimi ve ideal
viicut agirligr hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklari ortaya ¢ikmistir
(Neslisah & Emine, 2011).

Yasam kalitesi, pek ¢ok kiiltiirel ve ¢evresel faktorden etkilenen, objektif olarak
Olciilemeyen ve genellikle epidemiyolojik calismalarin sonucunda belirlenen bir
kavramdir  (Kim, vd., 2004). Universite dgrencilerinde  beslenme
aliskanliklarinin olumsuz etkilenmesi, yeme bozuklugu veya yeme bozuklugu
riskiyle iligkilendirilmis ise bu durum diyet kalitesini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Yapilan bazi g¢aligmalar, yeme bozukluklarinin
yasam kalitesinin bozulmasiyla iliskili oldugunu ortaya koymustur (Jenkins, vd.,

2011; Van Hoeken & Hoek, 2020; Hay, vd., 2017). Diyet kalitesi, bir diyet



modeli ya da diyet rehberlerinde tavsiye edilenlere gore temel besin gruplari
arasindaki cesitliligi yansitan bir kavramdir (Dalwood, vd., 2020). Universite
ogrencilerinde saglikli beslenme tutumu ile diyet kalitesi, beden kitle indeksi
(BKI) ve viicut memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, diyet
kalitesi ve saglikli beslenme tutumu arasinda pozitif bir baglant1 belirlenmistir
(Fyler, vd., 2014). Giiney Koreli kadimlar1 kapsayan bir arastirmada, BKi'si
daha yiiksek olan kadinlarin sorunlu yeme davraniglari, kotii beslenme kalitesi
ve yasam kalitesi agisindan belirgin bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica, duygusal yeme davraniglarinin obezite ile iliskili yasam

kalitesiyle pozitif bir baglantis1 oldugu da ortaya konmustur (Kim, vd., 2016).

Bu varsayimlara gore, yeme bozukluklar1 6zellikle kadin cinsiyette yaygin
olarak goriilmekle birlikte yeme bozukluklarina egilim genellikle iliniversite
egitimi donemindeki bireylerde daha belirgin hale gelmektedir. Kiz iiniversite
O0grencilerinde yeme bozukluklarinin incelenmesi ve bunun diyet kalitesi ile
yasam kalitesine olan etkilerinin arastirilmasi, 6grencilerin bilinglenmesi
amaciyla egitimlerin diizenlenmesine ve ilerleyen yaslardaki saglik
problemlerinin 6nlenmesi i¢in dogru yeme tutumlarinin tesvik edilmesine

yardimci olabilir.

1.1 Amag

Bu c¢alismada, kiz iiniversite 6grencilerinde yeme bozukluklarinin arastirilmasi
ve bunun diyet kalitesi ve yasam kalitesiyle olan iligkisinin belirlenmesi, ayrica
diyet kalitesi ve yasam kalitesi arasinda iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Ayrica bu ¢alisma ile kadin cinsiyet ve iiniversite dgrencileri popiilasyonunda
farkindaligin saglanmasi ve yasliliktaki saglik problemlerinin 6niine ge¢ebilmek

icin dogru yeme tutumlarinin desteklenmesi hedeflenmektedir.

1.2 Arastirmanin Onemi

Yeme bozukluklari, prevalansi giderek artmakta olan bir saglik problemidir.
Ozellikle kadin cinsiyette yaygmhgin fazla oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte {niversite donemi bireyin pek c¢ok aliskanligini etkileyebilen bir
donemdir. Bu donemde yasanan stres ve kaygi gibi duygu durumlarinin énemli

bir etken oldugu disiintildiiglinde beslenme aligkanliklart da olumsuz



etkilenebilir. Bu amagla risk altinda olan kiz cinsiyet ve liniversite dgrencisi
popiilasyonlarinda yeme bozukluklarinin incelenmesi 0nem tasimaktadir. Bu
popiilasyondaki bireylerin diyet kalitesini ve yasam kalitesini inceleyerek
yapilan bu calisma ile hipotezler desteklenir ise bireyleri bilin¢glendirmenin yani
sira bu bireyleri gelecekte bekleyen saglik problemlerine karst korumak
amaciyla dogru yeme tutumlarina tesvik etmenin Onemi ortaya konacaktir.
Ayrica bu ¢alismada kiz iiniversite 0grencilerinde yeme bozukluklar1 ve bunun

diyet ve yasam kalitesine etkisi hakkinda literatiire veri sunulacaktir.

1.3 Varsayimlar / Hipotezler

HO: Kiz iiniversite 6grencilerinde yeme bozukluklar: goriilmemektedir.

H1: Kiz iiniversite 6grencilerinde yeme bozukluklar: goriilmektedir.

HO: Kiz iiniversite 6grencilerinde yeme bozukluklar1 yasam kalitesini etkilemez.
H2: Kiz iiniversite 6grencilerinde yeme bozukluklar: yasam kalitesini etkiler.
HO: Kiz tiniversite 6grencilerinde yeme bozukluklar1 diyet kalitesini etkilemez.
H3: Kiz tiniversite 6grencilerinde yeme bozukluklar1 diyet kalitesini etkiler.

HO: Yeme bozukluguna sahip kiz iiniversite Ogrencilerinde diyet kalitesi ve

yasam kalitesi iligkili degildir.

H4: Yeme bozukluguna sahip kiz iiniversite 0grencilerinde diyet kalitesi ve

yasam kalitesi iliskilidir.



IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1 Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklari, sosyal islevsellik ile yasam kalitesini 6nemli derecede
etkileyen, agirlikta degisimlerin ve/veya sosyal bozukluklarin bir arada
bulunabildigi yeme davranislar1 ve psikolojik rahatsizliklarla tanimlanan
karmasik bir psikiyatrik bozukluk grubudur (Solmi, vd., 2020, Qian, vd., 2021).
Yeme bozukluklar1 sosyal, zihinsel ve fiziksel agilardan ¢esitli engellere sebep
olmaktadir (Demmler, vd., 2020; Santomauro, vd., 2021). Bu bozukluklar,
diisiik mesleki basari, diisiik egitim seviyesi, diisiik yasam kalitesi, diistik sosyal
izolasyon gibi yiiksek kisisel ve sosyal maliyetlerle ilintilidir (Steiger & Booij,
2020).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-5)’nda belirtilen
AN, BN, TYB ana yeme bozuklugu tiirleridir. Bunlarin yani sira tanimlanmis
diger beslenme veya yeme bozuklugu (OSFED) ile tanimlanmamis beslenme
veya yeme bozuklugu siniflar1 (TBYB) da bulunmaktadir (Wilkop, vd., 2023).
Ayrica DSM-5 pika, ruminasyon bozuklugu ve kacingan/kisitlayici beslenme
(ARFID) gibi yeme bozuklugu tiirleri de olmak iizere sekiz basliktan
olusmaktadir (Faraji & Firat, 2022). AN, BN ve TYB tanis1 alamayan yeme
bozukluguna sahip bireyler OSFED ile TBYB gruplarindan tani alabilmektedir.
OSFED grubunda da ¢esitli tanilar bulunmaktadir. Bunlar arasinda: atipik AN,
diistik frekansli veya sinirl siireli BN, diisiik frekansli veya sinirl siireli TYB,

tasfiye bozuklugu (¢ikarma bozuklugu) ve gece yeme sendromu bulunmaktadir

(Wilkop, vd., 2023).

Yeme bozukluklart kapsaminda asir1 yeme, ¢ikarma (arindirma veya temizleme
olarak da adlandirilabilir) davranisi, kompulsif egzersiz, besin kisitlamasi, viicut
goriinlimiiyle ilgili c¢esitli kontrol veya kac¢inma tutumlari bulunmaktadir
(Fogelkvist, vd., 2020). Asir1 yeme, kompulsif asir1 yeme veya kontrol kaybiyla
yeme BN, TYB, AN ve bazi obezite tiirlerinin tikinircasina arinma alt tipinin

karakteristigi olan anormal yeme bi¢imlerini tanimlayan tutumlardir (Kekic, vd.,



2020). Ozetle asir1 yeme bireyin kontrolsiiz bicimde baglamsal olarak biiyiik
miktarlardaki yiyecekleri asir1 bir sekilde tilketmesidir (Hay, 2020). Asir1 yeme,
bir tan1 olmamakla birlikte aslinda semsiye bir kavramdir (Kekic, vd., 2020).
Cikarma davranisi ise idrar sOktiiriicli veya miishil gibi ilaglarin kullanimi ve
bireyin kendi kendini kusturmasi gibi davraniglart igermektedir. Cikarma
davranisinin viicudun isleyisinde sorunlara (6dem, elektrolit dengesizlikleri,
metabolik degisiklikler, dis ve agizda sorunlar ve kanamalar, tiikiiriik bezlerinin
sismesi, 6zofagus yirtilmalari, mide-bagirsak ve kas-iskelet sistemlerinde gesitli
sorunlar gibi) neden olmasindan otiirii yeme bozukluklarinda oldukc¢a kaygi
verici bir etmendir (Smith, vd., 2017). Kompulsif egzersiz, bireyin bu sagliksiz
egzersiz tiriinlin negatif etkilerini bildigi ancak birakma konusunda
algilamasinin diisiik oldugu asir1 sekilde azmin bulundugu bir kat1 egzersiz tiirii
olarak tanimlanabilir (Young, vd., 2018). Aslinda asir1 egzersiz kondisyon,
saglik durumu ve yasa gore degiskenlik gosterebilir. Yeme bozukluguna sahip
bireylerde sagliksiz egzersiz artan hastanede kalis stireleri, artan intihar
davranisi, artan niiksetme riski ve azalan yasam kalitesi gibi kotii bir gidisata
yol acabilir (Martenstyn, vd., 2021). Yiyecek kisitlamasi, 6zellikle AN’da
siddetli olan bir kisitlamadir. Bunu uygulayan kisiler giinler boyu yiyeceklerden
uzak kalabilir veya bir giinde 200 ila 500 araliginda enerji alimi
gergeklestirebilirler. Cogu zaman bu kisiler yiiksek enerjili ve yiiksek yagh
besinleri tiiketmekten kagmirlar. Bu nedenle, yiyecekler ahlaki ve besleyici
acidan degerli hale gelir (Goldbloom & Garfinkel, 2003). Vicut goérinimd
kontrolii, bireyin takintili ayna kontrolii, ritiiel olarak tartim yapmasi ve viicut
agirhigr degisimlerini elestirmek amaciyla giysileri kullanmasi gibi davranislari
yoluyla viicut agirliklarini ve viicut sekillerini siirekli olarak elestirel bir
bi¢imde inceleme egilimini tanimlar. Bunun aksine, vicut goriniminden
kacinma, bir bireyin kendi goriiniisiini degerlendirmeyi kolaylastirabilecek
durumlardan bilingli olarak uzak durma egilimini ifade eder. Bununla birlikte,
bireyin buyik beden giysiler tercih etme, aynalari1 kapatma ve viicut agirhigini
O0lgmeyi reddetme gibi viicut goriiniimiiyle iliskili kacinma davraniglarini da

aciklamaktadir (Nikodijevic, vd., 2018).

Yeme bozukluklarinin 2019 yilinda dinya genelinde 55,5 milyon bireyi
etkiledigi varsayilmaktadir (Sukan & Akbulut, 2022). Yeme bozukluklarinin



yayginligini inceleyen bir literatiir taramasinda, yeme bozukluklarinin nokta
prevalansinin 2000-2006 yillarinda %3,5 iken 2013-2018 yillarinda %7,8’¢
yiikseldigi belirtilmigtir (Galmiche, vd., 2019). Bununla birlikte yeme
bozukluklarinda cinsiyete 0zgii farkliliklar oldugu diisiiniilmektedir. Bu
farkliliklar ergenlikte ve ergenlik sonrasi donemde de degisiklik gosterebilir.
Yeme bozuklugu tanisina sahip bireylerin genelinde kadinlarin erkeklere orani
yaklasik olarak 2:1-10:1 araliginda degisiklik gostermektedir. Kadinlarda
biyolojik etmenlerin, viicut agirligi ile goriiniimii konusunda artan baskilar gibi
psikolojik ve sosyal etmenlerin yeme bozukluklarinda cinsiyete ve gelisimsel
farkliliklara etkisi oldugu diistiniilmektedir (Culbert, vd., 2021). Yeme
bozukluklarinin prevalansini inceleyen bir literatiir taramasinda da yeme
bozukluklarinin diinya genelinde sik goriildiigii ve 6zellikle de kadin cinsiyette
yaygin oldugu vurgulanmaktadir (Galmiche, vd., 2019). Yeme bozuklularinin
kadin cinsiyeti etkileme orani %13’tiir (Stice, vd., 2020). Yeme bozukluklarinin
yuki tilkeler arasinda da farklilik gosterir ve kiiltiirel etmenlere ve gelismislik
durumuna bagl olabilir (Wu, vd., 2020). Tirk toplumunda yeme
bozukluklarmin yayginligina dair genis kapsamli ¢alismalar yetersiz olmakla
birlikte iiniversite 0grencileri ile yapilan giincel bir ¢alismada kadin cinsiyet
%47,6, erkek cinsiyet %33,3 ve cinsiyet ayrimi olmaksizin {niversite
ogrencilerinde yeme bozuklugu riski %41,4 olarak ortaya konmustur. Bu
calismada Tirk toplumunda da kadin cinsiyette yeme bozuklugu riski daha
yliksek bulunmustur (Kabakus & Bilici, 2022). Tiirk toplumunda addlesanlarda
yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklugu yayginlig1 oran1 bu popiilasyonda %2,33
olarak belirlenmistir. Kadin cinsiyette orani ise %4,03 olarak bulunmustur.
Ayrica bu yayginlik oraninin Bati toplumu ile benzer oldugu belirtilmistir

(Vardar, & Erzengin, 2011).

Yeme bozuklugu riski altinda olan bir diger Onemli grup iiniversite
ogrencileridir (Lipson & Sonneville, 2020; Harrer, vd., 2020). Cogu geng
yetigkinin T{niversite egitimine basladigi bu donem, bircok zihinsel ve
davranigsal bozuklugun ilk belirtilerinin ortaya c¢iktig1 bir zamana denk
gelmektedir (Harrer, vd., 2020). Universite 6grencileri popllasyonunun yasi (18
ila 25 yas aralig1) yeme bozukluklarinin yaklasik baglama yasiyla uyumludur

(Lipson & Sonneville, 2020). Tiim bu nedenlerden o6tiirii yeme bozuklugu



kapsaminda yapilan pek ¢ok calismada da 6zellikle kadin cinsiyetin ve/veya
universite 6grencilerinin ele alindig1 gorilmektedir (Celik, vd., 2016; Cheng,
vd., 2019; Kabakus & Bilici, 2022). Amerika Birlesik Devletleri’nde iiniversite
ogrencilerinde ruhsal bozukluklarin demografik iliskilerin ve yaygmliklarinin
incelendigi bir calismada, en yiiksek yaygmlik oranlarina sahip ruhsal
bozuklugun %19-48 arasinda degisen oranlara sahip olan yeme bozuklugu grubu
oldugu tespit edilmistir (Kang, vd., 2021). Tirkiye’de bir iiniversitede
ogrencilerde yapilan c¢aligmada, yeme bozuklugu yaygmlik oranit %12,8
bulunmustur. Bununla birlikte ¢alismada, yeme bozukluklarinin kadin cinsiyette
daha yiksek oranlarda oldugu da saptanmistir (Yavuz & Basyigit, 2023). Ayrica
yeme bozuklugu bakimindan risk altindaki gruplara 6zellikle Bati medyasina
maruz kalan Bati toplumlari, sanayilesen toplumlar, Bat1 toplumu ile benzer
oranlara sahip Tiirk toplumu, beyaz 1k, Asya ve Pasifik adali kiltiirler,
addélesan donemde olan bireyler, 6zellikle de ge¢ adélesan doneminde olan ve
obez addlesan olan bireyler gibi pek ¢ok grup eklenebilir (Vardar, & Erzengin,
2011; Cheng, vd., 2019; Harrer, vd., 2020; Jebeile, vd., 2021).

Yeme bozukluklari, zihinsel bozukluklar grubunda en yiiksek mortalite ve
morbidite oranlariyla iliskilendirilmektedir (Demmler, vd., 2020; Santomauro,
vd., 2021). Bu bozukluklar, ciddi psikiyatrik ve tibbi morbiditeyle birlikte tibbi
komplikasyonlar ve intihar nedenli olarak yiiksek mortaliteyle baglantilidir
(Attia & Guarda, 2022). Yeme bozukluklari, diinya genelinde her yil 3,3
milyonun Uzerindeki kiside saglik yasam yilinin kaybina yol agmaktadir (Vann
Hoeken & Hoek, 2020). Ancak yeme bozukluklarinin 6liim oranlarma etkisi
hakkinda tartigmalar mevcuttur. Onemli agirhk kaybi ve/veya yetersiz
beslenme, viicut agirlhiginda dalgalanmalar, elektrolit dengesizlikleri, madde
bagimlilig1 gibi etmenler organlarda zamanla hasara neden olabilir. Bununla
birlikte bu bozukluklar diizenli olarak ve yeteri kadar tedavi edilmedigi takdirde
intihara bagl erken 6liime de neden olabilir (Castellini, vd., 2023). Ek olarak,
yeme bozukluguna sahip bireylerde, daha yiiksek 6liim oranlarina ve intihar
riskine, 6zellikle de yeme bozuklugunun esas tiirlerinden olan ve 6lim orani
%5-20lere ulasan AN’ye yol acabilecek 6nemli somatik komplikasyonlar
olusabilir (Qian, vd., 2021).



BKI, boy élgiimi ve viicut agirlig1, birinci basamak saglik hizmetlerinde yaygin
olarak uygulanan bir prosediirdiir ve Ozellikle AN gibi bazi yeme
bozukluklarinin belirlenmesine yarar saglayabilir. Fiziksel semptomlar1
olmayan bozukluklar kolayca gdzden kagabilir ve belirtilere sahip bazi bireyler
ise tedavi aramayabilirler. Fakat, diizenli tarama sayesinde yeme bozukluklari
erken tespit edilebilir, erken tedaviye yonlendirilebilir ve gelecekteki saglik

sorunlarinin riski azaltilabilir (Feltner, vd., 2022).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde rol oynayan etmenler: ¢evresel
tetikleyiciler (gelisimsel stres etkenleri, perinatal hakaretler, sonraki yagsam stres
etkenleri de dahil olmak Uzere), genetik etmenler (duygu diizenlemesini, enerji
metabolizmasini, 6diil duyarliligini, istah1 ve diger varyasyonlar1 sekillendiren),
zihinsel ve beslenme durumuyla ilgili etmenler ve sonucunda asir1 enerji
kisitlamasina yonlendiren sosyal tesviklerdir (Steiger & Booij, 2020). Yeme
bozukluklarinda sekil ve viicut agirligi kaygilart 6ne ¢ikmaktadir (Demmler,
vd., 2020). Ozellikle ayirt edici tan1 kriterlerinden biri viicut agirliginda artis
korkusudur (Levinson, vd., 2020). Bu bozukluklarda beden imajina dair sorunlar
ozellikle risk etmenidir (Fogelkvist, vd., 2020). Ince giizellik idealine ulasma
cabasiyla bunun sonucunda diyet yapma, viicut memnuniyetsizligi ve sagliksiz

viicut agirligi kontrolii davraniglar1 gibi risk etmenleri de mevcuttur (Wu, vd.,

2020).

Yeme bozukluklarinda risk etmenleri aile, birey ve sosyokiiltiirel olarak 3’e
ayrilabilir. Obezite, erken olgunlasma, viicut memnuniyetsizligi, benlik
algisinda diistikliik, miikemmel olma arzusu, tepkisizlik, ¢esitli durumlarla bas
etmede zorlanma, flort ve benzeri durumlarin baslangici, viicut agirhigi
bakimindan kaygi duyma ve diyet kisitlamasi bireye ait risk etmenleridir
(Demirer & Yardimci, 2020). Aile ile iligkili risk etmenlerinde aile i¢inde
anlasmazlik, ailede yeme bozuklugu 6ykiisii, ebeveynlerin bireyin viicut agirligi
hakkinda alayci tavri, sekil ve viicut agirligina iliskin olumsuz yaklasimlari,
yeme davranisina yonelik elestiren tavirlary, yiiksek talepleri, ebeveyn
yaklagimlarma yonelik olumsuz algmm varligi, annenin egitim diizeyinin
yiiksek olmasi, istismar oykiisli ve ebeveyn depresyonu bulunabilir (Sepulveda,
vd., 2022). Sosyokulturel risk etmenlerinde aile, arkadas, akraba gibi ¢ok kii¢iik

yaslarda bile yaninda olan diisiince bi¢imine katkida bulunan ¢evre yer



almaktadir. Sosyokiiltiirel etmenler toplumlar arasinda degiskenlik gosterebilir
(Aldakhil, vd., 2022). Aile baskisi, akran baskisi, medyanin bireyin fiziksel
goriinlisiine kars1 yaklasimi ve ince giizellik idealinin igsellestirilmesine yol
agmast yeme bozukluklar1 i¢in sosyokiiltiirel agidan risk etmenlerini

olusturmaktadir (Rymarczyk, 2021; Aldakhil, vd., 2022; Holmes, 2023).

Yeme bozukluguna sahip bireylerde fiziksel izlem yapilmaktadir. Fiziksel
izlemde incelenen degerler sunlardir: kan basinci, nabiz, viicut 1sis1, boy, viicut
agirhigi (BKl/persentil), periferik viicut bolgelerinin muayenesi (6dem, kan
dolagimi, lanugo killari, akrosiyanoz), kalbin oskiiltasyonu (steteskop ile
dinleme), ortostaz testi, elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO),
kemik yogunlugu 6l¢iimii (kalic1 yeme bozukluklar: i¢in), karin oskiiltasyon ve
palpasyonu, Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) Ol¢iimi, manyetik
rezonans goruntileme (MR) veya bilgisayarli tomografi, abdominal ultrason,
detayli laboratuar parametreleri (enfeksiyon belirtecleri, serum elektrolitleri,
aclik kan sekeri, karaciger ve bobrek durumunun gostergeleri, serum amilaz,
serum lipaz, idrar tahlili, TSH (Tiroid uyarict hormon), ¢esitli vitamin ve
mineral degerleri, ilag taramasi, kreatinin degeri gibi), yeniden besleme
baslangicinda ve diisiik BKI (12 kg/m?>’den diisiikk) durumlarinda potasyum,
sodyum ve fosfat degerlerinin kontrolii gibi (\Voderholzer, vd., 2020).

Yeme bozuklugunun iyilesme siireci ortalama 1 ila 6 yil arasinda degismektedir.
Ancak hastalarin %50’sinde iyilesme goriilmektedir. Bununla birlikte yeme
bozukluguna sahip hastalarin %20-30’u ise kronik duruma gelebilmektedir
(Bryant, vd., 2022). Tim yeme bozuklugu tiirleri i¢in, psiko-davranissal terapi
rehberlere gore genellikle esas olan tedavi yéntemidir ve bu tedavi genellikle
ayakta gerceklestirilmektedir. Daha ciddi semptomlar veya iyilesmeyen
vakalarda ise kismi veya tam hastane programlarina bagvurulabilir (Hay, 2020).
Ayrica tedaviler genellikle ¢ok yonliidiir; psikoterapi ile farmakoterapi yaygin
olarak uygulanmaktadir. Aile temelli terapi (AN’li ¢ocuklar ve ergenler igin),
bilissel davrani¢i terapi (BN ve TYB ic¢in), kabul ve kararlilik terapisi,
diyalektik davranig terapisi gibi yeme bozukluklarinda giincel olarak pek gok
tedavi tiiri mevcuttur. Biligsel davranis¢t terapi 6n plana ¢ikmaktadir (Davis &
Attia, 2019). Ayrica BN’de etkili olan bilissel davranis¢i terapiden yola

cikilarak tiim yeme bozukluklarinda onerilen ‘‘bilissel davranis¢i terapi-
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gelistirilmis’>  versiyonu da  mevcuttur. Buradaki yaklasim yeme
bozukluklarinda genel psikopatolojinin hedeflenmesidir. Bdylece, yeme
bozukluklarinda gorulen asir1 sekil ve viicut agirligi endiselerine yonelik

mudahaleler ile tedavi gergeklestirilir (de-Jong, vd., 2020).

Cok sayida tedavi denemesinin diisiik yanit oranlari, yiiksek tedaviyi birakma
oranlar1 ve diisiik iyilesme oranlar1 yeme bozukluklarinin tedavisini oldukga
zorlastirmaktadir. Yeme bozukluguna sahip bireyler genellikle kanita dayali
tedaviye alinir. Bu tedavi ile remisyon saglanamadiginda bilimsel rehberlik
azaltilip tedaviye devam edilse dahi basarisiz durumlarin yeniden ger¢eklesmesi
veya belirtilerin kronik hale gelme olasiligi mevcuttur (Fogelkvist, vd., 2020).
Yeme bozukluklarinin tedavisinde, psikolojik terapinin yani sira zihinsel,
fiziksel ve beslenme sagligiyla iligkili diger sorunlarin ele alinmasi i¢in ekip,
psikoterapist ve aile doktoru yani sira diyetisyen, psikiyatrist, uzman doktor,
egzersiz terapisti, hemsire, sosyal hizmet uzmani ve mesleki terapist gibi
disiplinler aras1 destekleri igerebilir (Hay, 2020). Bunlarin yan1 sira 6nemli bir
eksiklik ise ayaktan tedavi esnasinda Ozellikle malniitrisyon klinik anlamda
degerlendirilmemekte ve rehberlerde yer almamaktadir. Bu yuzden tedavinin
etkinligi i¢in multidisipliner bir tutum oldukca 6nemlidir. Beslenme ve psikoloji
uzmanlar1 tarafindan mutlaka birlikte tedavi edilmelidir (Jeffrey & Heruc,
2020).

2.1.1 Anoreksiya Nervoza

AN, yiyecek aliminin kisitlanmasi ve sonucunda diisiik viicut agirligina neden
olan, yaygin, patolojik viicut agirligi ile sekil endiseleriyle tanimlanir (Neale &
Hudson, 2020). AN, yiyecek aliminin kisitlanmasiyla birlikte ciddi derecede
disiik viicut agirliginin korunmasi ve yogun viicut agirligi artist ya da
sismanlama korkusu ile karakterize edilmektedir (Walsh, vd., 2023). 100
kisiden 1’inde AN goriilmektedir (Schalla & Stengel, 2019). Kisitlayict enerji
alimi ile tanimlanan AN ve kendi kendine kusma (ve/veya farkli sekillerde
temizleme davranislari) ile belirginlesen tikinircasina/arindirict AN olmak {izere
AN’nin iki alt tipi mevcuttur (Schalla & Stengel, 2019). Kisitlayici tipte viicut
agirligr kaybi1 genellikle diyet, asir1 egzersiz, aclik ya da bu ydntemlerin

kombinasyonu ile gergeklestirilir. Tikinircasina yeme ve takiben kusma tipinde
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ise son 3 aylik donemde hastada yinelenen tikinircasina yemenin ardindan
kendini kusturma, idrar soktiruci ilag, laksatif ve diyet haplarinin kotiye

kullanim1 gibi durumlar mevcuttur (Cass, vd., 2020).

AN’nin 12 aylik prevalansi1 adolesan ve yetiskinler arasinda %0,4 tiir (Nagl, vd.,
2016). Hastalik genellikle ergenlik doneminde baglamaktadir. Ancak nadiren de
olsa ergenlik Oncesinde, kadin cinsiyette ve bazen orta yasta ya da ileri
yetigskinlikte de AN teshisi konabilmektedir (Watson, vd., 2019). AN
bakimindan genellikle ergen kizlar ile gen¢ kadnlar risk altindadir (Walsh, vd.,
2023). AN’nin kadinlarda en yiliksek goriilme orani genellikle 15 yas civarinda
olmakla birlikte baz1 ¢alismalarda, 10 ila 14 yas arasindaki kizlar arasinda AN
goriilme sikliginda onemli bir artis oldugu belirtilmektedir (Reas & Ra, 2018;
Petkova, vd., 2019). Kadin cinsiyette 1980-2019 yillar1 arasinda AN’nin
goriilme sikligini inceleyen sistematik meta-analizde, AN’nin insidans orani,
100.000 kadmn yil1 basina 0,5-318,0 vaka araliginda degiskenlik gostermistir
(Martinez-Gonzalez, vd., 2020). Ayrica, ¢esitli ¢alismalarda erkeklerde AN’nin
daha diisiik bir insidansa sahip oldugu bildirilmektedir (Reas & Ra, 2018; Silén,
vd., 2020). Erkek cinsiyette AN’nin yasam boyu prevalansmin %0,1-0,3
araliginda oldugu disiiniilmektedir (Gorrell & Murray, 2019). Tiirkiye’de
adolesanlarla yapilan bir calismada, kiz 6grencilerde AN prevalansi %0,068;
erkek ogrencilerde ise higbir Ogrenciye AN tanist konmamustir (Vardar &
Erzengin, 2011).

AN’nin kapsamli fizik muayenesi esnasinda viicut agirligi ile boy 6lg¢timleri;
sirtlistli ile ayakta kan basinci, kalp atis hizi ve viicut 1sisin1 da iceren temel
yasamsal belirtiler; kardiyovaskiiler degerlendirme ve dermatolojik muayene
ger¢eklestirilmelidir (Mehler, vd., 2014). Laboratuvar testlerinde ise mikro
besin testi, cinsiyet ve adrenal hormon testleri; tiroid, beslenme ve metabolik
belirteclerin yani sira kapsamli metabolik panel (CMP) ve tam kan sayimina
(CBC) bakilmaktadir. Bunun yant sira EKG ve DEXA 6lgiimlerine

bakilmasinda da yarar vardir (Yoshimura, 2023).

DSM-5'e gore AN tamisinda yer alan Olgiitler arasinda enerji aliminin
gereksinimlere gore kisitlanmasi; cinsiyet, yas, fiziksel saglik durumu ve
gelisimsel seyir baglaminda ciddi dlglide diisiik viicut agirligina neden olabilir.

Bununla birlikte, bireylerin viicut agirhigr artisindan veya sigsmanlamaktan
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yogun korku yasamasi veya ciddi derecede diisiik viicut agirligina sahip olsa da
viicut agirligini engelleyen 1srarci davraniglari; bireyin viicut agirliginin ve/veya
seklinin algilanmasinda bozukluk, bireyin viicut agirliginin ve seklinin kendi
degerlendirmesi Uzerindeki asiriya kacan etkisi ya da bireyin var olan diisiik
viicut agirliginin 6neminin surekli olarak fark edilmemesi gibi kriterler de AN
tanisinda bulunmalidir (APA, 2013).

AN’nin etiyolojisi bircok psikolojik, cevresel ve genetik etmen olmasindan
otiirii karmasiktir. Birinci dereceden yakinlarinda AN tanis1 olanlarin hastaliga
yakalanma ihtimalinin 10 kat daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir
(Paolacci, vd., 2020; Cass, vd., 2020). Bununla birlikte ikizlerle yapilan bir
calismada, %50-60 oranlarinda kalitimin etkili oldugu ortaya konmustur
(Yilmaz, vd., 2015). AN’de biyolojik olarak obezite ve bazi norotransmitter
anomalileri risk etmenidir. Ayrica AN’de psikolojik risk etmenlerinde aleksitimi
(kendi i¢inde yasadigi hisleri tanimada bozukluk olmasi), diisiik duygusal
farkindalik seviyeleri, kisitli basa ¢ikma becerileri, miikemmeliyet¢i olma,
disiik sikint1 toleransi, obsesif davranislar, nevrotiklik, esneklik, diirtiisel
davraniglar, zarardan kag¢inmak, olumsuz duygusallik, sosyal engelleme,
duygusal olarak kisitlama, 6zerklik problemleri, olgunluk korkulari, azalan 6z
saygi ve diger psikolojik rahatsizliklar bulunmaktadir. AN’nin sosyal risk
etmenleri arasinda ise diyet yapma, ebeveynlerin/ailenin etkileri, giizellik ve
zayiflik idealleri, stresli bir yasama geg¢is siirecleri (iiniversiteye gitme gibi),
zorbaliga maruz kalma ve alay konusu olma gibi durumlar mevcuttur
(Moskovitz & Weiselberg, 2017).

Viicut agirhigi kaybr (BKI degerinin 17,5 kg/m?nin altina diismesiyle),
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal islevlerle birlikte hormonal ve merkezi sinir
sistemini etkileyen cesitli somatik belirtilere neden olabilir (Westmoreland, vd.,
2016). Enerji harcamasinin azalmasma neden olan ve Kkardiyak, kemik,
jinekolojik ve obstetrik degisikliklerin yani sira endokrin, hematolojik,
gastrointestinal, cilt degisiklikleri ve elektrolit dengesizligi gibi pek ¢ok
fizyolojik degisiklik AN’nin tibbi komplikasyonlarmi olusturur (Puckett, vd.,
2021). AN’de ciltte goriilen komplikasyonlar arasinda kseroz, lanugo benzeri
viicut killari, telojen effluvium, karotenoderma, akne, hiperpigmentasyon,

seboreik dermatit, akrosiyanoz, perniosis, petesi, livedo retikllaris, intertrigo,
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paronisi, edinilmis stria distensae, akral sogukluk ve Russell belirtisi (parmak
eklemi nasirlart) yer alir (Strumia, 2013). Norolojik komplikasyonlar arasinda
amigdala aktivasyonunun artmasi, singulat korteksin aktivasyonunun degismesi
ve gri ve beyaz cevher azalmasidir (Scharner & Stengel, 2019). Duyu
organlarma ait bulgular i¢inde pitoz, enoftalmi, lapogtalmi, otofoni, Ostaki
borusu cevreleyen yag dokusunun kaybi ve sekonder A vitamini eksikligi
olabilir (Godbole & Key, 2010.; Gaudiani, vd., 2012). Gastrointestinal
komplikasyonlar arasinda mide agrisi, mide bulantisi, siskinlik, kramp, diyare,
su tutulmasi, konstipasyon, hepatit, pankreatit ve hipofosfatemi bulunabilir
(Athey, 2003). Kardiyovaskiiler komplikasyonlar arasinda siniis bradikardisi,
hipotansiyon ve ortostatik hipotansiyon en sik goriilenleri olup yani sira aritmi,
sol ventriktler kitle indeksinde azalma ve mitral kapak prolapsusu yer
almaktadir (Kimak, 2017). AN’de akcigerde sorunlar da mevcuttur. AN
solunum kaslarinin zayiflamasina ve tiikkenmesine, dispneye, aerobik, pulmoner
kapasitenin azalmasina, akciger parankiminde degisikliklere ve Oliimciil
sorunlara yol agmakla birlikte pnémotoraks, pndmomediastinum, amfizem; bil,
bronsektazi ve akcigerlerdeki diger yapisal degisikliklere neden olabilir
(Puckett, vd., 2021). AN’de hematolojik komplikasyonlarda bulunmaktadir.
Bunlar: anemi, l6kopeni, trombositopeni ve pansitopenidir (Brown & Mehler,
2015). Ayrica AN endokrin ve iireme sistemlerinde de pek ¢ok komplikasyona
yol acabilir, bu da amenore veya diizensiz menstriiasyon, gecikmis addlesan
donem, yumurtalik morfolojisindeki degisiklikler ile kisirlik gibi durumlari
icerir (Athey, 2003). Endokrin sistemde yer alan diger AN komplikasyonlar ise
hipotalamik-hipofiz ekseninin islev bozuklugu, adipokinlerdeki ve istah

diizenleyici hormon seviyelerindeki degisikliklerdir (Schorr & Miller, 2017).

AN hastalarinda ¢ogunlukla duygulanim, anksiyete, obsesif-kompulsif
bozukluklar ve madde kdétiiye kullanimi gibi psikiyatrik komorbiditelerin varligi
s6z konusu olabilir (Jagielska & Kacperska, 2017). AN, psikiyatrik bozukluklar
grubunda en yiiksek Oliim oranlarina sahip yeme bozuklugudur (Walsh, vd.,
2023). AN hastalarinda %5'e ¢ikan oranlarda O6liim oranlari yiiksek intihar
riskiyle bagdastirilmaktadir (Chesney, vd., 2014). Bu olimler, genellikle
intihardan veya AN’nin yol actig1 tibbi sorunlardan o6tiiridiir (Cass, vd. 2020).
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AN tanil1 yetiskin hastalarin %30 ila %60'inda tam iyilesme oranlari, %20'sinde
rezidiiel belirtiler ve %20'sinde kroniklesme durumu goriilmektedir (Golden &
Mehler, 2020). AN’nin tedavisinde addlesanlarda aile temelli tedavi birinci
basamaktaki tedavidir. Bununla birlikte farmakolojik tedavi kapsaminda
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Idaresi (FDA) tarafindan net bigimde
fayda sagladigi tespit edilen onaylanmis bir ila¢ henlz bulunmamaktadir
(Yilmaz, vd., 2015; Kaye & Bulik, 2021). Erken miidahale, sonuglar1 iyilestirir
ve bitun hastalarda 6nemli bir onceliktir. Ayakta tedavi, genellikle erken
muidahale icin en iyi yol olup ciddi veya asir1 AN hastalarinin bile tibbi olarak
stabilize olmalar1 durumunda tavsiye edilmektedir. Yatarak tedavi daha
maliyetli, daha uzun beklemeye sahip ve daha yikicidir (Frostad & Bentz,
2022). Beslenme tedavisi kapsaminda pek cok kilavuz agiz yoluyla beslenme
mimkiin olmadiginda ciddi derecede yetersiz beslenen hastalara nazogastrik
beslenme yoOntemini tavsiye etmektedir. Ayrica bu kilavuzlar, yeniden
beslenmenin risklerine dikkat ¢ekmektedir. Bunun yani sira tedavinin tecribeli
personel tarafindan uygulanmasiin gerekliligi gibi konulara da deginmektedir
(Resmark, vd., 2019). AN’de tibbi komplikasyonlarin pek g¢oguna yetersiz
beslenme ve disiik viicut agirligi neden olabilir. Bunlar genellikle viicut
agirliginda artis ve yeniden beslenme ile iyilestirilebilmektedir. Ancak yeniden
beslenmenin de komplikasyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir (Baenas,
vd., 2023). Bununla birlikte bir¢ok kilavuz, ayakta veya yatan hastalarda, agirlik
kazanim1 hedeflerine yoOnelik olarak 0,2 ila 1,5 kg/hafta arasinda degisen

degerleri tavsiye etmektedir (Resmark, vd., 2019).

2.1.2 Bulimiya Nervoza

BN, saglikl1 ve normal viicut agirliginda veya bu viicut agirliginin {izerinde olan
bireylerde stk stk asir1  yeme, ardindan uygunsuz telafi edici
(temizleme/bosaltma) davraniglar ve viicut imgesiyle iliskili endiselerle
belirginlesen bir yeme bozuklugu tiiriidiir (Hagan & Walsh, 2021). BN bireyin
kendi kendini kusturmasi, diiiretiklerin ve miishillerin kotiiye kullanimi gibi
telafi edici temizleme davraniglarinin oldugu, cesitli problemlere sahip olan
sekel birakabilen bir durumdur; ayrica asir1 egzersiz, yogun kisitlamali diyetler
ve uzun siireli aglik gibi arindirici olmayan davranislar ile karakterizedir. BN

tanil1 bireylerin genellikle normal viicut agirligina sahip olduklar1 gézlemlenir,
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ancak bazen zayif veya asir1 viicut agirligina sahip olabilirler (Mohajan &
Mohajan, 2023). BN’nin 2 alt tipi bulunmaktadir. Ik olarak tasfiye tipi
mevcuttur. Tasfiye tipinde birey idrar soktiiriici ve miishil gibi ilaglarin
kullanimi davraniglart gelistirir, lavman uygular ve son olarak BN ataklari
sirasinda kendi kendine kusmaya baslar. Ikinci tip ise ¢ikartmayan tip (tasfiye
olmayan tip) olup birey BN ataklar1 esnasinda asir1 fiziksel egzersiz gibi
davraniglar1 benimsemekte, ancak miishil kullanimi veya kusma durumlarini
gergeklestirmemektedir (Kourkouta, vd., 2019). BN'nin etkileri arasinda cilt ve
dislerdeki yiizeysel bulgular, elektrolit dengesizlikleri, kardiyak aritmiler ve
0zofagus patolojisi bulunur. Hatta asir1 durumlarda o6liimciil sonuglar

gorulebilmektedir (Brown & Mehler, 2013).

BN'nin adodlesan donemin sonlar1 ila 20'li yaslarin basinda basladigi
diistiniilmektedir (Kessler, vd., 2013). Gelismekte olan iilkelerde BN yayginligi
tespit edilememis olsa da Kuzey Amerika, Avustralya ve Avrupa'da kadinlarda
%0,5 ila %2,0 ve erkeklerde %0,1 ila %]1,3 araliginda degisen yayginlik
tahminleri bulunmaktadir (Wu, vd., 2022). Yeme bozukluklarinin 2000-2018
arasindaki prevalansini ele alan bir literatiir taramasinda, yasam siiresince BN
oranlar1 kadinlarda %1,9 ve erkeklerde %0,6 olarak belirlenmistir (Galmiche,
vd., 2019). BN'nin yasam siiresince prevalansi kadin cinsiyette yaklasik olarak
%0,5'tir (Udo & Grilo, 2018). Avusturalya popilasyonunu inceleyen bir
calismada, BN’nin yasam siiresince yayginligi kadin cinsiyette %2,59 iken
erken cinsiyette %1,21 bulunmustur. BN’nin hem kadinlarda hem de alt yas
gruplarinda yaygin oldugu belirtilmistir (Bagaric, vd., 2020). Tiirkiye’de
addlesanlarla yapilan bir c¢aliymada, kiz 6grencilerde BN prevalanst %1,57
olarak tespit edilmistir. Erkek ogrencilerde ise higbirine BN tanisi

konulamamistir (Vardar & Erzengin, 2011).

BN tanisinda 3 énemli kriter bulunmaktadir. ilk Kriter 2 saatlik zaman araliginin
icinde ¢ok miktarda yemek yeme (objektif asir1 yeme epizodlar1) davramisidir.
Ikinci kriter agir1 yemeyi telafi etme gibi girisimlerde (tasfiye kullanimi, asir1
egzersiz, orug tutma; ayrica Tip I diyabet tanili hastalarda ise diisiik doz insiilin
uygulamas1) bulunulmasidir. Ucglincli ve son kriter ise bireylerde vicut

agirhiginin veya viicut seklinin dneminin asir1 derecede olmasidir. Bu asir1 yeme

16



epizodlar1 ve telafi edici davraniglar 3 aylik bir donemde haftada 1 kez

gergeklesirse tan1 saglanmaktadir (Wade, 2019).

BN’nin etiyolojisinde genetik, ¢evresel ve sosyal etmenler yer almaktadir.
Genetik ve cevresel etmenlerin varligina ikizlerle yapilan g¢aligmalar isaret
etmektedir (Meytin, 2021). Genetik etmenlerin BN (zerine etkisi ikiz
calismalarda %:28-83 oraninda bulunmustur (Strober, vd., 2000; Munn-
Chernoff, vd., 2016) Cevresel etmenler nevrotiklik ile diisiik benlik saygis1 gibi
karakter Ozelliklerini icerirken ve sosyal etmenler aile iliskileri, viicut
agirliginin 6nemi ve g¢evredeki goriinim gibi durumlar: igerir (Meytin, 2021).
BN tanili bireylerin %24 ila 31’1 daha 6nceden AN yasamis olabilirler (Wade,
2019). BN’li yetiskinlerde %30-70 araliginda madde kullanim bozuklugu
mevcuttur. Ayrica BN’li kadinlarda istahi bastirmak i¢in veya telafi edici
davranislardan kaginmak i¢in alkol kullanimi da BN etiyolojisinde rol
oynayabilir (Eskander, vd., 2020). BN’de goriilen asir1 yeme ataklarmin
etiyolojisinde bagirsak disbiyozisi bulunabilir (Herman & Bajaka, 2021). Ayrica
fiziksel, duygusal, zihinsel, cinsel ve sozlii istismar gibi g¢esitli faktorler BN

gelisimine yol acabilir (Mohajan & Mohajan, 2023).

BN'li hastalarin ve yeme bozukluklarmin degerlendirilmesinde &ncelikle
hastaneye yatis ve stabilizasyon degerlendirilmeli; hasta tartilmadan 6nce idrar
ornegi almmali (pH seviyesi, hidrasyon durumu, bobrek hasar1 ve keton diizeyi
belirtileri acisindan 6zgiil agirhigr degerlendirmek ig¢in); viicut agirligi, boy,
BKIi, viicut 1sis1 ve kan basmci ortostatik hayati semptomlarla birlikte
kaydedilmelidir (Harrington, vd., 2015). Bununla birlikte, EKG ile 6zgll
agirlikta idrar testi, kapsamli kan analizi, tam metabolik panel, amilaz ve lipaz
seviyelerinin belirlenmesi, fosfor ve magnezyum duzeylerinin incelenmesi,
tiroid islevlerinin degerlendirilmesi i¢in tiroid uyarici hormon, tiroksin ve
serbest trityodotironin testleri derhal gerceklestirilmelidir (APA, 2006; Rosen &

Committee on Adolescence, 2010).

BN’nin komplikasyonlar1 arasinda pek ¢ok tibbi problem yer almaktadir. Diisiik
viicut agirligina sahip olan bireylerde kserozis, alopesi, keliozis, hipertrikoz
lanuginoz, kasmt1 karotenoderma ve tirnak kirilganligi gibi dermatolojik aglik
belirtileri BN’nin cilt ile ilgili komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir.

Ayrica, siirekli kusturma hareketi nedeniyle el iizerinde travmalar meydana gelir
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ve bir nasir olusumu (Russell’in isareti) s6z konusudur (Mehler & Rylander,
2015). BN'de agiz saglhg ile ilgili komplikasyonlar birincil olarak glossodini,
eriodontal hastaliklari, keiliti pulpanin agiga c¢ikmasmma kadar uzanan dis
erozyonlarini, diglerin kirilmasini veya madde kaybini, dentin asir1 duyarliligini,
¢iiriik vakalarinin artmasini ve kserostomiyi igerir. Ikincil olarak ise tikirik
bezlerinin, ozellikle de parotis bezinin hipertrofisi, ¢igneme kapasitesinin
bozulmasi, okliizal anomaliler ve estetik degisiklikler bulunmaktadir. Bunlarin
bazilar1 kusmayla gelen mide asidine bagli (dis erozyonu gibi) olmakla birlikte
bazilar1 ise hem mide asidinin neden oldugu asidite degisiklikleri ve
karbonhidrat 1ile Dbasit sekerli bir beslenmeden (dis clirigi gibi)
kaynaklanmaktadir (Milano, vd., 2018). BN’nin kulak, burun ve bogaz
komplikasyonlar1 arasinda g6z beyazinda goriilen agiklanamayan kirmizi lekeler
(subkonjonktival kanama), sebebi agiklanamayan ve burun hastaliklariyla
iligskili olmayan burun kanamalar1 (epistaksis), kronik 6ksiiriik, laringofarangial
reflii, disfaji, ses kisiklig1, bogazda yanma hissi veya tekrarlanan bogaz agrilari
yer almaktadir (Brown & Mehler, 2013; Mehler & Rylander, 2015). BN’nin
kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 basta kardiyak aritmiler olmak iizere
elektrolit bozukluklar1 (genellikle hipokalemi) ve ventrikiiler aritmilerdir.
Elektrolit bozukluklarina kendi kendini kusturma, diiiretik kullanim1 ve laksatif
kullanimi neden olmaktadir. Sodyum, potasyum, bikarbonat, kloriir BN’de
konsantrasyonlar1 etkilenen elektrolitlerdir (Friars, vd., 2023). Uzun siireli
calismalar, 6zellikle sik¢a hastaneye yatirilmasi gereken BN'ye sahip kadinlarda
iskemik kalp hastaliklari, iletim sorunlar1 ve kalp kaynakli 6liim riskinin
arttigini ortaya koymaktadir (Tith, vd., 2020). BN ’nin endokrin komplikasyonu
diizensiz menstrilasyon olup bunun yani1 sira Tip 1 diyabetli bireylerde
ketoasidoz, hiperglisemi, ndropati ile retinopati gibi erken mikrovaskuler
komplikasyonlar gorulebilir (Nitsch, vd., 2021). Aside maruziyet sonucu yemek
borusunun tahrisi, iltihab1 ve darligi, nadir olarak Barrett yemek borusu, hatta
yemek borusu adenokarsinomu, gastro6zofageal reflii hastaligi, daha az olarak
Mallory-Weiss yirtig1 ya da Boerhaave sendromu gibi 6giirme travmasinin yol
actig1 dogrudan mukozal hasar, huzursuz bagirsak sendromu (IBS) BN’de
goriilen gastrointestinal komplikasyonlardandir (Sachs & Mehler, 2016;
DelJong, wvd., 2011). Bununla birlikte 06giirmenin neden oldugu

pndmomediastinum ve kusmanin neden oldugu aspirasyon pndmonisi gibi
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BN’de akciger komplikasyonlar1 da bulunmaktadir (Nitsch, vd., 2021). Ayrica
miishil istismar1 nedeniyle rektal prolapsus, diyare, konstipasyon, hemoroid,
hematokezya ve katartik kolon sendromu da gorilebilmektedir (Westmoreland,
vd., 2021).

BN’nin tedavisi kapsaminda ilk olarak tavsiye edilen ayaktan psikoterapiler
(kisilerarasi terapi, diyalektik davranis terapisi, biitiinlestirici bilissel-duygusal
terapi ve Ozellikle biligsel-davranig¢1 terapi 6n plana ¢ikmakta) mevcut olup
bununla birlikte birlikte cocuk ve addlesanlarda uygulanan psikoterapilerde (aile
temelli tedavi, biligsel davranis¢i terapi) vardir. Farmakoterapi psikoterapiyi
desteklemektedir. Onerilen farmakoterapi Griuntu de fluoksetindir (Hagan &
Walsh, 2021). BN’li bireyler genellikle hastane diginda tedavi edilmekle birlikte
ihtiya¢ duyuldugunda hastanede de tedavi gorebilmektedirler. Viicut agirliginin
ciddi diisiik oldugu durumlarda 6zel bir diyet uygulanarak beslenme ve tibbi
ihtiyaglar karsilanmalidir (Kourkouta, vd., 2019). BN nin beslenme tedavisinde
BN’li bireylere enteral beslenme uygulanabilmektedir. Buradaki enteral
beslenmenin amaci tikinircasina yeme ataklarmin siddetini azaltmak ve ataklara
karst Onlem almayr saglamaktir (Hale & Logomarsino, 2019). BN’nin
tedavisinde yeniden beslenme protokolleri ve mikro besin yoniinden eksiklerin
tamamlanmasi onemlidir. Bununla birlikte giincel verilere gére mikrobiyomun
da tedavide bir role sahip olabilecegi isaret edilmektedir (Voderholzer, vd.,
2020).

2.1.3 Tikinircasina Yeme Bozuklugu

TYB, 2013'te DSM ve 2019'da Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasina (ICD)
dahil edilen bir yeme bozuklugu tiirii olmasiyla birlikte ana psikopatolojisi,
bireylerin belirli bir zaman araliginda, 6rnegin iki saatlik silirede, kontrolii
kaybederek ©6nemli miktarda yiyecek tiketmeleridir, bu da dizenli olarak
gergeklesen tikinircasina yeme bdliimlerini tanimlamaktadir. TYB’nin {i¢ ay
stresince haftada en az bir kez gerceklesmesi gerekir (Giel, vd., 2022). TYB ve
BN diizenli tikinircasina yeme ataklar1 ile karakterize edilen yeme bozuklugu
tiirleri olmalarina ragmen BN’li bireyler diizenli olarak uygunsuz telafi edici
davraniglar sergilerler. Ancak TYB’li bireyler uygunsuz yontemleri olarak
diizenli olarak telafi etme davranisi i¢in kullanmazlar (APA, 2013). TYB
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genellikle erken yetigkinlik doneminde baslar, fakat ergenlikte de goriilebilir ve
orta yasin Otesine kadar siirebilir (Brownley, 2016). TYB’de eslik eden
hastaliklar psikolojik rahatsizliklar, islevsel yetilerde azalma, yasam kalitesinde
diigis ve obezitedir. Bununla birlikte TYB, bireyin artan saglik
memnuniyetsizligi, artan mortalite, artan saglik hizmeti ihtiyac1 ve artan maliyet

ile ilintilidir (Olguin, vd., 2017).

TYB’nin yayginlik oranlar1 diger yeme bozuklarina kiyasla yiiksektir ve diinya
genelinde yasam boyu yaygmhgt %1,9°dur (Kessler, vd., 2013). TYB
yayginligini 2000-2018 yillar1 arasinda inceleyen bir ¢calismada, TYB'nin yasam
boyu prevalansinin agirlikli ortalama degerleri, kadin cinsiyette %2,8 ve erkek
cinsiyette %1,0 olarak bulunmustur (Galmiche, vd., 2019). Diger yeme
bozuklarina kiyasla TYB yayginligmin kadin/erkek oranlar1 daha disiiktiir
(Davis, 2015). Tirkiye’de tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, TYB
%38,2’sinde tespit edilmistir (Bayramoglu, vd., 2020). Tiirkiye’de bir iiniversite
hastanesine bariyatrik cerrahi i¢in basvuran BKI’si 35 kg/m? ve iistii olan
katilimcilarla yapilan bir baska c¢alismada, %34 oraninda TYB‘li bireyler
saptanmustir (Ozdin, vd., 2021).

TYB, fiziksel/bireysel, psikolojik ve aile bakimindan cesitli gostergelere
sahiptir. Fiziksel/bireysel olarak obezite durumu, basvurmadan onceki yilda
viicut agirlhigi kazanimi, bireyin cinsiyeti, hipertansiyon, dislipidemi ve
metabolik sendrom gibi hastaliklarin varligi g6zden gecirilmelidir. Psikolojik
olarak eslik eden ruhsal bozukluklar veya c¢esitli bagimliliklar, kisilik
bozukluklari, intihar fikri/denemeleri, rol bozuklugu, hamilelik
oncesi/sonrast/esnasinda uyku bozukluklari; travmatik deneyimler yasanmasi
incelenmelidir (Kornstein, vd., 2016). Aile bakimindan ise ¢ocukluk obezitesi,
aileden kaynakli yeme sorunlari, ailede obeziteden bagimsiz bi¢imde olan TYB
Oykiisiiniin  varligi, duygudurum/madde kullanim bozukluguna sahip aile
biiyiigii, ailede gecimsizlik (ayrilma)/miikemmeliyet¢ilik, hamilelik ve hamilelik
doneminde asir1  viicut agirhigir artist konusunda  kaygili  kadilar
degerlendirilmelidir (Striegel-Moore, vd., 2005; Hudson, vd., 2006; Knoph
Berg, vd., 2011).

TYB'nin etiyopatogenezi hala tam olarak anlasilamamis bununla birlikte mevcut

bilgilere goére bu bozuklugun semptomlarinin gelisimi ve kaliciliginin
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mekanizmas1 oldukca karigiktir. Bu semptomlara etki eden etmenler genetik,
biligsel, norobiyolojik, biyokimyasal ve duygusal bir arka plana sahip olabilir
(Tyszkiewicz-Nwafor, 2020). TYB'nin olast nedenleri, yeme kontroliiniin
azalmasiyla baglantili oldugu varsayilan viicut algist bozuklugu, beslenmedeki
sinirlamalar ile negatif duygudurum gibi diger yeme ile ilgili psikolojik
sorunlarla baglantili bakim ve risk etmenleri bakimindan benzerdir (Boswell,
vd., 2021). Bununla birlikte TYB’de aile geg¢misi (ebeveyn veya kardeste
mevcut ise genlerinde olma ihtimali yiiksek), uzun siireli diyet uygulamasi,
duygusal yeme (fiziksel aglik bulunmadan stres ve zorlu duygulara yiyerek yanit
verme egilimi) ve kortizol hormonunun (kortizol hormonu artis1 istah artigsina
yol agmakta ve viicut agirligi artisin1 da beraberinde getirmekte; ayrica kronik
maruziyet kronik bu tip duygusal bozukluk gelisimi demektir) roll de mevcut
diger etmenler arasinda yer almaktadir (Saljoughian, 2021). Ayrica TYB'de
cocukluk caginda obezite, c¢ocuklukta cinsel istismar deneyimi, madde
kullanimi, olumsuz duygulanim yasama egilimi, mikkemmeliyetcilik,
ebeveynlerin viicut agirligi ve vicut sekli kaygilar1 gibi risk etmenleri de

mevcuttur (Davis, vd., 2020).

Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarinin bulundugu TYB'de bir tikinircasina
yeme boliimii 2 kriterle tanimlanir: Ayri bir zaman diliminde (6rnek olarak
herhangi iki saatlik zaman boyunca), pek ¢ok insanin benzer sartlar altinda
benzer zaman dilimlerinde yiyebileceginden kesin bir sekilde daha fazla
miktarda yemek yemesi ve bu boliimde yeme lizerinde kontrol kayb1 hissiyatinin
olmas1 (kisinin yeme islevini engelleyemedigi veya yediklerinin miktarini
kontrol edemedigi hissi gibi) (Keski-Rahkonen, 2021). TYB’nin bu
kriterlerinden en az 3'i bireyler tarafindan onaylanmalidir: normalden daha
fazla hizli olacak sekilde yemek yemek, asir1 tok hissedene (rahatsizlik verecek)
kadar yemek yemek, fiziksel agidan a¢ olmadiginiz halde bile biiyiik miktarlarda
yemek yemek, yedigi miktardan utandigindan 6tiirli yalniz yemek yeme, asiri
yeme sonrasi kendinden igrenme hissi, depresif veya asir1 suglu hissetme.
Ayrica tani, asir1 yeme ile iligkili rahatsizlifi ve telafi edici davramiglarin
(6rnegin, istifra) olmamasini da igerir (Bohon, 2019). Tikinircasina yemenin
ortalama olarak 3 aylik bir donemde haftada en az 1 defa ger¢eklesmesi gerekir.

Bununla birlikte tikinircasmma yeme, uygun olmayan telafi edici davranislarin
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diizenli kullanimini icermemekte (kusma, aglik, asir1 egzersiz gibi) ve yalnizca

AN veya BN seyri esnasinda gelismemektedir (Keski-Rahkonen, 2021).

TYB’de glikozun regiilasyonu, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, ¢esitli agrilar
(bel, boyun, omuz, kronik kas agris1 gibi), kireglenme, iist ve alt gastrointestinal
semptomlar (safra kesesi rahatsizligi gibi), astim, solunum yolu hastaligi,
kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, kalp
yetmezligi gibi), alkolik olmayan karaciger yaglanmasi, serebrovaskiiler
kazalar, hiperlipidemi, kanser (kolon, endometrial, gogiis, safra kesesi, vd.),
menstrilasyon bozukluklari, uyku apnesi, obezite hipoventilasyon sorunu, tibbi
komplikasyonlardir. Obezite, TYB’de yandas hastalik konumundadir (Mitchell,
2016).

TYB’li bireylerde bilissel davranis¢1 terapi ve kisilerarasi terapi 6nemli etkilere
sahip olabilir. TYB i¢in farmakolojik tedavi kapsaminda FDA tarafindan
onaylanan ila¢ lisdexamfetamine dimesilattir (LDX). Antidepresanlar depresif
ruh halini iyilestirmede ve asir1 yemeyi azaltmada etkili olabilir ancak anlamli
viicut agirligr kaybi saglamazlar (McElroy, vd., 2015). Bununla birlikte
BKi’deki yiikseklik TYB ile baglantili olmasma ragmen TYB i¢in tedavinin
sonucunda viicut agirligi kaybi konusu tartismalidir. Tedavide ilk hedef
tikinircasina yemeyi azaltma ve/veya uzak durulmasini saglama gibi tutumlardir
(NICE, 2017; Herpertz, 2018). TYB tanis1 alan kisilere genellikle TYB tedavi
edilene kadar diyet yapmaktan kaginmalar1 tavsiye edilir, ¢linkii bu durum asir1
yeme ataklarini tetikleyebilir. Tedavi silirecinde, tibbi gozetim altinda ve
bireysel beslenme ihtiyaclar1 dikkate alinarak uygulanan viicut agirligi kaybi
programlari, 6zellikle bilissel davranisg1 terapi ile birlestirildiginde faydali

olabilir (Saljoughian, 2021).

2.1.4 Pika (Allotrofaji)

Pika, potansiyel maddeler, kum, diski veya kagit gibi ¢esitli yenilemeyecek ve
besin degeri tasimayan maddelerin karsi konulamaz bir istek sonucu
tuketilmesidir (Leung & Hon, 2019). Pika genellikle zihinsel engelli bireylerde,
O0grenme gii¢liigii olan bireylerde, hamile kadinlarda ve c¢ocuklarda
gordlmektedir. Ayrica pika ile Afrika iginde ve disinda bazi Afrika
topluluklarinda, obsesif-kompulsif bozukluga (OKB) sahip c¢ocuklarda ve
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demansli yetiskinlerde de karsilasilmaktadir (Bomba, vd., 2012; Hoger &
Hartmann, 2022; Schnitzler, 2022). Toplum temelli Pika davranigini inceleyen
bir ¢calismada, 7 ila 14 yas grubu Alman ¢ocuklar incelenmis ve bu grupta tekrar
eden pika orant %4,98, en az bir defa pika davranigi yasayanlarin orani ise
%12,31 bulunmustur (Hartmann, vd., 2018). Hamilelerde pikanin kiiresel
yayginligini 45 arastirmayr ele alarak inceleyen bir meta-analizde yayginlik
oraninin %34 oldugu 6ngorilmistiir (Sanjari, vd., 2023). Pikanin ¢esitli tiirleri
mevcut olmakla birlikte yetiskinlerde en sik goriilen tiirleri jeofaji (kil veya
toprak yeme), pagofaji (buz yeme), amilofaji (nisasta yeme) olup bunlar
hamilelikle baglantilidir (Schnitzler, 2022; Mroéz & Korek, 2020). Bu
davraniginin neden gelistigi ve bu davranisi tetikleyen etmenler ginimizde de
belirsiz goriilmekle birlikte tahmin edilen etmenler: ihmal durumu, gelisimde

geriligin s6z konusu olmasi, 6z denetim eksikligidir (Hartmann, vd., 2020).

Pika tanisi, belirtilerin bir aydan fazla siire boyunca devam etmesi durumunda
ve birey yas olarak en az 2 yil gelisim gosterdikten sonra konulmaktadir (APA,
2013). Pikaya dair ¢ok cesitli tedavi tiirleri bulunmakla birlikte bu tedaviler
tartismaya acik, karmasik ve tam anlasilmamistir. Davranigsal miidahaleler 6n
plana ¢ikmaktadir. Biligsel davranis¢i1 terapi pika davranisi i¢in etkili olabilir
(Jackson, vd., 2020). Davranigsal miidahalelerin yan1 sira besin replasmani ve
dopaminerjik fonksiyonu artiran ilaglarda (olanzapin) tedavi olarak
uygulanabilir. Pika tedavisinde doktorlarin, sosyal hizmet uzmanlarinin ve
psikologlarin bulunmasini gerektiren multidisipliner bir yaklasima ihtiyag
duyulmaktadir. Bununla birlikte ciddi risk altindaki hastalar1 tedavi eden saglik
hizmeti saglayicilarinin da fizik muayene esnasinda uygun arastirma ile temel

sorularini sormasi tavsiye edilmektedir (Ferrante, vd., 2023).

2.1.5 Ruminasyon Bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu, yemekten hemen sonra veya yemek esnasinda yenilen
yiyeceklerin tekrar tekrar disari ¢ikisi ile hemen ardindan bunun ¢ignenmesi,
yutulmasi veya tiikiirilmesi ile tanimlanmaktadir (Murray, vd., 2019). Dikkat
edilmesi gereken regiirjitasyon, tibbi bir sorundan Otiirii olmamali ve sadece
diger beslenme veya yeme bozukluklar1 esnasinda ger¢eklesmemelidir (Bryant-

Waugh, vd., 2019; Sasegbon, vd., 2022). Yemegin ortalama 10-15 dakika
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sonrasinda goriiliir, 1-2 saate uzayabilir, sadece sivi alimi sonrasinda da
gerceklesebilir. Cikartilan materyal yeniden yutulabilir veya ekspektorasyonla
¢ikarilabilir (Vacchani, vd., 2022). Ruminasyonun yemek yemenin ardindan
mide de olusan basincin, alt 6zofagus sfinkteri basincini agsmasi halinde
olustugu disiiniilmektedir. Bu duruma alt 6zofagus sfinkterinin genislemesi,
diyafragmatik krus gevsemesi, on karm kaslarinin ve interkostal kaslarin
kasilmasi neden olmaktadir (Cai, vd., 2022). Ruminasyon genellikle bilingsiz
yapilmaktadir. Hem c¢ocuklarda hem yetiskinlerde ruminasyon davranisi
goriilebilmektedir. Ogrenme giicliigiine veya yeme bozukluklarina sahip bireyler
ruminasyon bozuklugundan etkilenebilirken, saglikli bireylerde de cok sik
gorildiigi gozlemlenmektedir. Yayginlik oranlari1 gocuklarda %0,1-4 araliginda,
yetiskinlerde ise %0,8-8 araliginda degiskenlik gostermektedir (Sasegbon, vd.,
2022).

Ruminasyon bozuklugu tanismda ROME-IV o6lgiitleri kullanilmaktadir
(Bernardi, vd., 2019). Bu o0lcutler kapsaminda: 6giirme regiirjitasyon Oncesi
bulunmaz; yenilen yiyeceklerin siirekli veya tekrar eden bigimde agizdan atimi
ile sonradan tekrar ¢ignenip yutulmasi s6z konusudur. Bu Olgitler son 3 ayda
ger¢eklesmis olmali ve belirtiler tanidan itibaren en az 6 ay dncesinden mevcut
olmalidir. Bu dlgiitleri destekleyen cesitli gdzlemler sunlardir: kusma olaylar1
oncesinde mide bulantis1 hissedilmez; kusulan materyal, hos bir tada sahip ve
tanmabilir yiyeceklerden olusur ve bu icerik asidik hale geldiginde kusma
egilimi azalmaktadir (Stanghellini, vd., 2016). Teshis i¢in 24 saatlik empedans-
pH izlemi ve/veya yuksek cozunirlikli empedans manometrisi dnemlidir
(Sawada & Fujiwara, 2024).

Ruminasyon bozuklugu, viicut agirlig1 kaybi, dis hasari, elektrolit bozukluklar1
gibi tibbi sorunlara; sosyal ortamlardan ve/veya isten kaginma gibi psikososyal
sorunlara neden olabilmektedir (Murray, vd., 2019). Ruminasyonun tedavisi
genellikle zorlu olup, ¢ogunlukla farmakolojik, davranigsal ve nadiren cerrahi
tedavinin bir kombinasyonunu icermektedir. Guncel veriler, diyafragmatik nefes
egzersizleri ve/veya baklofen gibi davranigsal tekniklerin birlesiminin olumlu
etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir (Vachhani, vd., 2020). Bunlarin yani
sira ruminasyon bozukluguna sahip bireylerde malniitrisyon goriilebilmektedir.

Buradaki oneri ise kapsamli olarak beslenmenin degerlendirilmesi ve kesin
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olarak ruminasyon tedavisine baslamadan pilor veya nazojejunal sonrasi
beslenme ile bir sure boyunca beslenme destegi diisiiniilmesidir (Sasegbon, vd.,
2022).

2.1.6 Kacingan/Kisitlayic1 Gida Alimi Bozuklugu

ARFID, yiyecek kitligi, genel tibbi veya zihinsel bozukluklardan, dini veya
kiiltirle 1ilgili uygulamalardan etkilenmeyen, yiyecek kisitlamasmi ya da
yiyecekten kaginmayi iceren bir yeme bozuklugu olarak tanimlanir (Coglan &
Otasowie, 2019). Arastirmalar genellikle sekil endisesi ve viicut agirhigr ile
baglantili yeme bozukluklarina dikkat c¢ekerken (AN gibi), c¢ocuklar ile
yetiskinlerde yiyecek alimini kisitlayan veya kac¢inan baska Onemli
motivasyonlar da bulunmaktadir. Bunlar duyusal hassasiyetleri veya yeme ile
ilgili endiseleri igerebilir (Hilbert, vd., 2021). AN ile ARFID benzer
goriinmesine karsin ARFID'da yeme tutumundaki degisikliklerin AN’de
gozlemlenen viicut agirligi ile viicut sekli endisesi ve viicut hosnutsuzlugundan

kaynaklanmadig1 goriilmektedir (Cafias, vd., 2021).

ARFID tanis1 alan bireyler, uzun siire yetersiz beslenme ve/veya ciddi dlclide
viicut agirhigr kaybina yol acan yiyecek aliminin kisitlanmasindan otiiri
genellikle diisiik viicut agirligina sahiptirler (Keery, vd., 2019). Duyusal
duyarlilik nedeniyle diyetin simirlanmasi, istahsizlik ve yemek yerken olumsuz
sonuglardan kacinma dolayisiyla yemege olan ilginin azalmasi DSM-5’te
kisitlayic1 yeme ile iliskilendirilen 3 temel 6zelliktir (Reilly, vd., 2019). ARFID
tanil1 hastalarin oranin %5-41 araliginda degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir
(Keery, vd., 2019). ARFID'1in Isvicre ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
cocuklarda prevalansi %3'e kadar ¢ikabilmektedir. Genellikle gastrointestinal
belirtilerle baglantilidir. Ayrica ARFID genellikle anksiyete bozuklugundan
muzdarip ¢ocuklarda yaygin bi¢gimde gorilmektedir (Feillet, vd., 2019).
Bununla birlikte DSM-5'te ARFID, yiyecek segiciliginden 6turt otizm spektrum
bozukluguyla sik¢a iliskilendirilmektedir (Yule, vd., 2021).

Ciddi beslenme eksikligi, ciddi viicut agirlig1 kayb1 veya beklenen viicut agirligi
kazanimmin saglanamamast (¢ocuklar i¢in biiylimenin yavaglamasidir),
psikososyal islevsellige belirgin etkiler gosteren durumlar ile enteral

beslenmeye veya oral besin takviyelerine bagimlilik ARFID teshisinde yer alan
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kriterlerdir. ARFID, her yastan bireylerde goriilmekle birlikte genellikle 2-6 yas
araligindaki tipik neofobi (alisilmadik yiyecekler) asamasinin Otesinde
siiregelen yeme konusunda ciddi sorunlara sahip cocuk ve genclerde tani
alabilen bir yeme bozuklugu tiriidiir (Coglan & Otasowie, 2019; Hilbert, vd.,
2021).

ARFID igin bilissel davranis¢i terapi ile ¢esitli psikotrop ilaglarin etkili tedavi
yontemleri oldugu goézlemlenmistir. Fakat bu konuda randomize kontrolli
calismalar yetersizdir (Nitsch, vd., 2021). Bununla birlikte ARFID tedavisi,
beslenme probleminin ciddiyetine gore belirlenmelidir. ARFID hastalarinda
multidisipliner bir yaklasima ve hastaneye yatisa gereksinim olabilir.
Multidisipliner yaklasim kapsaminda beslenme terapisti, diyetisyen, cocuk
doktoru, psikolog ve konusma terapistlerinin bir araya gelmesi gereklidir
(Feillet, vd., 2019). ARFID’da tedavi yontemlerinin kanitlar1 yetersiz olmakla
birlikte, ARFID icin tedavi hedefleri kapsaminda menstrilasyon géremeyen
kadinlarda viicut agirliginin restore edilmesi ile menstriiasyonun tekrar
baslamas1 da dahil olacak sekilde diger kisitlayici tip yeme bozukluklarinin
hedefleriyle benzer olmasi uygun goriilmektedir (Brigham, vd., 2018).

2.1.7 Tanimlanmis Diger Beslenme veya Yeme Bozuklugu

OSFED, daha nadir goriilen belirtiler veya baska bir yeme bozuklugunun
Olgiitlerine tam olarak uygun olmayan belirtilerle tanimlanir (Withnell, vd.,
2022). En yaygin goriillen yeme bozuklugu grubu olup genellikle ¢ocuk ve
adolesanlarda ortaya ¢ikmaktadir (Thomas, vd., 2009). OSFED’in nokta
prevalans1 tiim cinsiyetlerdeki genclerde %0 ila %11,2 arasinda degiskenlik
gostermektedir (Flament, vd., 2015; Hammerle, vd., 2016; Wagner, vd., 2017;
Mitchison, vd., 2020; Bertrand, vd., 2021).

OSFED kapsaminda yer alan yeme bozuklugu tiirlerinde GYS, atipik AN, diisiik
frekansl ve/veya smirl siireli BN (esik alt1 BN), diisiik frekansli ve/veya sinirh
stireli TYB (esik alt1 TYB) ve tasfiye bozuklugu mevcuttur. OSFED tanisinda,
DSM-5’e gore, bir birey diger herhangi bir yeme bozuklugunun dlgiitlerini tam
olarak karsilamayan fakat klinik olarak belirgin sikint1 ve bozulmaya yol agan

beslenme veya yeme davraniglarina sahip olmalidir. Sonrasinda, durumun baska

26



bir bozuklugun 6zelliklerini (BN-diisiik siklik) karsilamamasinin 6zel sebebine

dikkat ¢eken bir teshis konulabilir (APA, 2022).

OSFED, diger yeme bozukluklar1 kadar ciddi etkilere sahip olmakla birlikte
tibbi ve karisik komplikasyonlarla baglantilidir. Gastrointestinal sorunlar
(kronik kabizlik, ishal, mide yanmasi, hazimsizlik, reflii gibi), kronik bogaz
agrisi, kusma nedeniyle midede yirtik ve iltihap, elektrolit bozukluklari,
osteopeni-osteoporoz, kan basinci bozukluklari, kalp sorunlari, menstriiasyon
bozukluklari/kaybi, kisirlik artisi; bobrek, karaciger, pankreas fonksiyon
bozukluklari, OSFED’in tibbi komplikasyonlar1 veya etkileridir (Hagan & Attia,
2023). Asir1 viicut memnuniyetsizligi, viicut agirligi veya sekliyle mesgul olma,
sosyal geri c¢ekilme, takintili diislince yapisi, depresif ve kaygili tutumlar,
sucluluk/utang/kendinden nefret gibi hisler, madde kullanim1 ve kendine zarar
verme durumu OSFED’in psikolojik komplikasyonlar1 veya etkileridir

(Whitnell, vd., 2022; Hagan & Attia, 2023).

OSFED tedavisinde aile temelli terapi (addlesan ve c¢ocuklarda) ve bilissel
davranis¢1 terapiler uygulanmaktadir (Hagan & Attia, 2023). OSFED tedavisi
multidisipliner bir ekiple yapilmali; bu tedavi ekibi genellikle doktor,
psikiyatrist, psikoterapist ve diyetisyen gibi saglik ve ruh sagligi uzmanlarindan
olusmalidir (Crone, vd., 2023). Erken miidahale tedavide O©nemli rol

oynamaktadir (Hambleton, vd., 2022).
2.1.7.1 Gece Yeme Sendromu

GYS, haftada en az 2 kez meydana gelen, %25'in iistiinde enerji alim1 igceren
aksam agir1 yeme ve/veya gece yarist yemek yeme ile karakterize edilen
anormal yeme tutumudur. GYS, yetmis yildan daha fazla bir siire Once
aciklandigi halde etiyolojisi, tanisi, komorbiditeleri ve tedavisiyle ilgili literatiir
heniiz gelismektedir (Shoar, vd., 2019). GYS asir1 yeme bakimindan TYB ile
benzer goriinse de GYS ile aralarindaki fark besin tiiketiminin miktarindan ve
zamanindan kaynaklanir. GYS, normal viicut agirligi araliinda olan bireylerde
de gorulmekle birlikte daha ¢ok obez bireylerde goértlmektedir (Kaur, vd.,
2022). GYS ile ilgili 6zellikler arasinda diisiik uyku verimliligi ve ¢ogunlukla
erken yetiskinlik doneminde baslamasi bulunur. GYS’de stresli donemler

tetikleyicidir. Ailede GYS varlig1 da etkili olabilir. Ayrica GYS viicut agirligi,
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BKI ve diyabet ile baglantili olabilir (Vander Wal, 2012). GYS tanis1 igin
bireylerin yeme atagini hatirlayabilecek farkindalikta olmasi onemlidir. Ayrica
““‘Geceleri yemek tiikettiginizi nasil anlarsiniz?’’ sorusu uykuyla iliskili yemek
bozukluklar1 grubu ile GYS arasindaki farki ortaya koyar. Bu soru bireyin yeme
atagmin farkinda olup olmadigini anlamayi saglar (Lavery & Frum-Vassallo,
2022).

GYS’yi inceleyen bir ¢calismada, liniversite 6grencilerinde %35,7 oraninda hafif
GYS, %13,3 oraninda orta GYS ve %9,3 oraninda tam GYS bulunmustur.
Universite dgrencilerinde BKI’deki yiikselmeler GYS ile iliskilendirilmistir
(Ahmad, vd., 2019). Bir baska calismada, psikolojik rahatsizliklarla ilgili GY'S
yayginhigimin kadmnlarda erkeklere oranla daha ylksek oldugu tespit edilmistir
(Miraj, vd., 2022). Tirkiye’de Universite populasyonunda yapilan bir ¢aligmada,
%10,6 yayginlik oran1 bildirilmistir (Oner, vd., 2018).

Gece yeme sendromunun etiyolojisi net olarak belirlenememistir. Cinsiyet,
egitim seviyesi, sigara tiikketimi ve gelir gibi ¢esitli sosyodemografik etmenler
incelendiginde, literatiirde GYS'li hastalarla kontrol gruplar1 arasinda 6nemli bir
farklilik olmadig1 konusunda genel bir fikir birligi bulunmaktadir (Lavery &
Frum-Vassallo, 2022). GYS kalitimla iliskili olabilir. Yapilan bir ¢alismada,
GYS bulunan bireylerin birinci dereceden akrabalarinda daha sik GYS
gorildigli belirlenmistir (Lundgren, vd., 2006). Cocuklarla yapilan bir
calismada, annelerde GYS varliginin ¢ocuklarda da GYS gelistirilmesine etken
olabilecegi tespit edilmistir (Lamerz, vd., 2005). Depresyon ve stres, GYS’nin

baglamasinda veya siirdiiriilmesinde etken olabilir (McCuen-Wurst, vd., 2018).

GYS tanist icin DSM-5’te tavsiye edilen kriterler sunlardir: a se¢enegi aksam
yemeginin ertesinde toplam giinliik enerji aliminin %25 veya daha lizerinde bir
enerji iceren yiyecek tiikketimi ve/veya haftada ortalama olarak 2 gece alimi
olarak karakterize edilen aksam asir1 yemesini igerir; b secenegi kisinin yeme
tutumlar1 ile tiikettiklerinin farkindaligini igerir; c¢ seceneginde yer alan
kriterlerin 3’ bulunmali (sabah bulunan istahsizlik, aksam yemegi ve uyku
aras1 zamanda yeme istegi, uyumak icin yemek yemeye gereksiniminin
olduguna inanmasi, aksam ile gece zamanlarinda diistik/depresif ruh durumu); d
segenegi islevselligin bozulmasmin yani sira sikintiyr igerir; e segenegi bu

sartlarda 3 ay veya daha fazla bir zaman boyunca bulunmay1 ve f segenegi bu
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sartlarin bagka bir tibbi duruma ikincil olacak bicimde eslik etmemesini igerir

(Kaur, vd., 2022).

GYS’de en yaygin olarak goriilen eslik eden durumlar igerisinde yeme
bozukluklari, depresyon, obezite, madde bagimliligi, anksiyete ve uykusuzluk
bulunmaktadir (Vander Wal, 2012). GYS'ye tanil1 bireyler, genellikle yatmadan
once yiiksek enerji alimina bagli olarak fazla viicut agirligi sorunu yasarlar. Bu
artmis enerji alimi, diyabet, hipertansiyon, kalp rahatsizliklar1 ve obezite gibi
saglik sorunlarina yol agabilir. Psikoterapi destegi alinmadigi takdirde,
psikiyatrik hastaliklar ortaya c¢ikabilir (Zawilska, vd., 2010). Tedavide
psikoegitim, gevseme teknikleri, beslenme diizenlemeleri, uyku hijyeni, fiziksel
aktivite tesvikleri, sosyal destek ve bilissel yeniden yapilandirma gibi psikolojik
miidahalelerin olumlu sonuglar saglayabilecegi bilinmektedir (Vander Wal,
2012). GYS'de etkili olabilecegi diisiiniilen terapotik yontemler arasinda bilissel
davranig¢1 terapi, ilerleyici kas gevsemesi, sec¢ici serotonin geri alim
inhibitorleri ve topiramat gibi ilaglarin yani sira fototerapide bulunmaktadir.
Ayrica, hastalarin bazilarinda viicut agirligi kaybi1 operasyonundan sonra
belirtilerin azaldig1 raporlanmistir (Shor, vd., 2019). Fototerapi, 6zel dalga
boylarina sahip 1s18a bir 151k kutusu araciligiyla maruz kalma yontemidir. Bu
yontem, duygudurum bozukluklar1t ve uyku sorunlarinin tedavisi ig¢in
kullanilmaktadir (Lavery & Frum-Vassallo, 2022). Kisacas1 gece GYS tedavisi,
taninin karmasik dogasi géz oniinde bulundurularak, ruh sagligi danismanligi,
diyet ve beslenme danismanligi, stresi hafifletmeye yonelik olas1 ila¢ tedavisi,
uyku laboratuvarinda gozlem ve kisisellestirilmis tedavi stratejileri igerecek

sekilde birebir uygulanmalidir (Milano, vd., 2012).
2.1.7.2 Atipik Anoreksiya Nervoza

Atipik AN, DSM'de giincel tanimlanmis, AN ile bir¢ok benzer 6zelligi paylasan
ve ayni zamanda ciddi saglik sorunlarina ve 6liim riskine yol acabilen yeni bir
tiirdlir (Moskowitz & Weiselberg, 2017). Atipik AN, AN’nin biitiin 6zelliklerini
iceren; asir1 viicut agirliginda olmaktan belirgin korku duyma, kisitlama, asiri
yeme/¢ikarma, asir1 egzersiz yapma ve AN'li hastalar gibi biiyiik miktarda vicut
agirligr kaybi1 yasayan ancak onemli Olgiide zayif kabul edilmeyen bireylerin
tanisidir (APA, 2013). Atipik AN’de, AN tanis1 i¢in gerekli tiim kriterler yerine

getirilmis olsa da birey onemli miktarda viicut agirlhigi kaybetmistir ancak viicut
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agirhigr normal aralikta veya normal agirliginin {istiinde bulunabilmektedir
(Walsh & Hagan, 2023). Bu durumun nedeni, bu hastalarin obez ya da asir1
viicut agirligina sahip olarak baslangic yapmis olmalaridir. Ancak viicut agirlik
kayb1 siire¢leri ve kisitlayict davraniglarindan Otiirii  esasinda  yetersiz
beslenmeye sahiptirler (Moskowitz & Weiselberg, 2017). Atipik AN’ye dair bir
calisma, onemli viicut agirligir kaybinin %5°ten fazla bir kaybi isaret ettigini

gostermistir (Forney, vd., 2017).

Atipik AN'nin %0,2 ila %4,9 araliginda degiskenlik gosteren bir yasam boyu
yayginligi mevcuttur. Atiptk AN’nin yaygmhigmin AN yayginlhigin1 bile
gecebilecegi disiiniilmektedir (Harrop, vd., 2021). Tirkiye’de addlesanlarda
yapilan bir c¢alismada, atipik AN yayginligi Kkoronaviriis hastaligit 2019
(COVID-19) pandemisi dncesi ve sonrast doneme gdre degerlendirilmis olup
bunun sonucunda atipik AN, %6,5'tan %17,4 oranlarina yiikselmistir. Ancak
bunun yeme bozuklugu tiiriiniin dagilimini etkilemedigi bulunmustur (Akgiil,
vd., 2023). AN tanis1 almis bireyler ile Atipik AN tanis1 almig bireylerin
kiyaslanmasinda demografik Ozelliklerinde belirli farkliliklar goriilmekle
birlikte, Atipik AN tanist almis olanlar arasinda erkek cinsiyetin ve etnik

azmliklarin oran1 daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Kenedy, vd., 2017).

Zayiflamanin varligi ve AN’nin varliginin olmamasi veya kismi remisyonda
AN’nin varliginin olmamasi; bununla birlikte bu durum yalnizca asir1 viicut
agirligi kazanma korkusu olmadiginda ve viicut agirhigr ile 0z-deger
duygusunun baglantili olmadig1 durumlarda gecerli olup atipik AN tanisinda
mevcuttur. Ya da asir1 obez olmayr c¢evreleyen korkunun varligi, viicut
agirhigiyla iliskisi 6z deger duygusunun varligi, zayiflamanin varligir (kesme
noktasmm 1 BKI puani iizerinde degil) ve AN'in varhigi veya kismi

remisyonda AN'nin varliginin olmamasi yer almaktadir (Murray, vd., 2022).

Atipik AN’nin tibbi komplikasyonlar: ve klinik 6zellikleri AN ile genellikle
benzerdir (Golden, 2023). Elektrolitlerin diizensizligi, bobreklerde glomeriiler
filtrasyon hizinin azalmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar, gastorintestinal pek ¢ok
komplikasyon (siskinlik, kabizlik, kanli ishal, mide yanmasi, safra taslari,
0zofajit vs.), endokrin komplikasyonlar (diisiik cinsiyet hormonlari, disiik T3
hormonu ve amenore), hematolojik komplikasyonlar, iskelet ile iliskili kemik

mineral yogunlugunun disiikligi ve kemiklerin kirilganligi, norolojik
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komplikasyonlar atipik AN’nin tibbi komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir
(Vo & Golden, 2022).

Atipik AN'ye sahip bireylerde beslenme vyetersizliginin diizeltilmesi igin
beslenmenin diizenlenmesi 6nemlidir. Ayrica bireyin dnceki biiylime ylizdesine
geri donmesi, yasamsal belirteclerinin istikrara kavugsmasi ve adet
diizensizliklerinin giderilmesi saglanana kadar tutarl bir viicut agirligi kazanimi
hedeflenmelidir (Moskowitz & Weiselberg, 2017; Vo & Golden, 2022). Atipik
AN’nin tedavisinde beslenmenin rehabilitasyonu, psikolojik tedavi ve tibbi
komplikasyonlarin tedaviler gergeklestirmelidir. Bunun icin diyetisyen, terapist
ile tibbi saglayicidan olusan multisipliner bir ekip bulunmalidir (Vo & Golden,
2022).

2.1.7.3 Diisiik Frekansh ve/veya Sinirh Siireli Bulimiya Nervoza

Diisiik frekansli ve/veya smirli siireli BN, esik altt BN olarak da
adlandirilmaktadir. Diisiik frekansli ve/veya sinirl siireli BN’de, BN’ nin tiim
kriterleri karsilanmakta olup tikinircasina yeme ile uygun olmayan dizenleyici
tutumlarin ortalama olarak haftada bir kezden az ve/ya da 3 aydan daha kisa bir
zaman siiresince gergeklesmesi disinda BN’den herhangi bir farklilik
gostermemektedir (Mond, vd., 2013). Yapilan bir g¢alismada, yeme
bozuklugunun hastalik siireleri, baslangi¢ yaslari, BKI degerleri, alkol ve
uyusturucu kotiiye kullanimlar1 ve duygudurum veya anksiyete bozukluklarinin
varlig1 (bunlarin yasam boyu siirdiiriilmesi) gibi etmenler esik alt1 BN ile tam
sinirli BN olan bireyler arasinda benzer olarak goézlemlenmistir. Esik alt1 BN'li
olan bireyler, tam sinirli BN'li olan bireyler ile karsilastirildiginda daha diisiik
seviyede klinik olarak bozulma ve viicut agirligr kaygilarma sahip olarak
belirlenmistir. Esik alt1 BN, tam smirli BN'den klinik anlamda onemli bir

bigimde farkli bulunamamaistir (Chapa, vd., 2018).

Finlandiya’daki gen¢ addlesan ve yetigkinlerde yapilan bir ¢aligmada, diisiik
frekansli ve/veya sinirli siireli BN orani1 kadin cinsiyette %0,4, erkek cinsiyette
%0 ve her iki cinsiyet igin ise %0,2 olarak belirlenmistir (Silén, vd., 2020).
Yapilan baska bir c¢alismada, Birlesik Krallik’ta orta yashh kadin
populasyonunda diisiik frekansli ve/veya sinirlt siireli BN ’nin yasam boyu vel2

aylik yayginlig1 %0,44 olarak tespit edilmistir (Micali, vd., 2017).
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DSM-5’e gore sadece atipik AN kriterleri karsilanamadiginda diisiik frekanslt
ve/veya sinirlt siireli BN tanist konulabilmektedir (Thomas & Gydus, 2023). Bir
bagka arastirmada ise diisiik frekansli ve/veya simirli siireli BN tanisi
kapsaminda asiri/tikinircasina yemenin mevcudiyeti, viicut agirligi kontrol
metotlarinin mevcudiyeti, viicut agirligina bagli olarak kisinin kendine deger
vermesi ve bunlarla birlikte mevcut AN, kismi remisyonda mevcut AN, mevcut
BN, kismi remisyonda mevcut BN igin tani kriterlerinin bulunmamasi gerektigi
belirtilmistir (Murray, vd., 2022).

Eger esik alt1 ve tam esik BN arasindaki farklilik belirsiz ise, bu durum
klinisyenler i¢in tedavi plani olustururken kullanilacak tanisal bilgilerin kisitl
olabilecegine isaret eder (0rnegin, tedavinin siiresi ve yogunlugu konusunda).
Bunun bir diger olumsuz sonucu da esik alt1 durumlarin acil servislerde bu
sekilde siniflandirilmasinin, sigorta kapsaminin yetersizligi sebebiyle insanlarin
gerekli tedaviyi almalarmin Oniine gegebilmesidir (Johnson, vd., 2021).
Psikoegitimsel tedavi planini test eden ilk ¢alisma, esik alt1 BN’nin klinik
yonetiminin BN’den farkli olmamasini Onermistir. Ayni c¢alismada yeme
bozuklugu belirtilerinin siddeti haricinde, tam BN'ye sahip kisiler ile esik alt1
BN'ye sahip olanlar arasinda kisilik, klinik veya sonu¢ degiskenleri agisindan

onemli bir fark bulunamamistir (Krug, vd., 2008).
2.1.7.4 Diisiik Frekansh ve/veya sinirh Siireli Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Diisiik frekansli ve/veya sinirli siireli TYB, esik alti TYB olarak da
adlandirilmaktadir  (Andersen, vd., 2023). TYB’nin tiim kriterlerini
karsilamasina ragmen asir1 yeme davranisinin 3 aydan daha kisa bir zaman
araliginda yasanmasi ve/veya haftada 1 kezden az yasanmasi durumudur (Keski-
Rahkonen, 2021). Yapilan bir calismaya gore diisiik frekansli ve/veya smirlt
siireli TYB’nin tani Olgiitlerinde ‘‘aswr1 yemek yeme durumu, siklikla
gerceklesen asir1  yeme ataklari, tikinircasina yemenin  karakteristik
Ozelliklerinden en az bir tanesinin mevcudiyeti, tikinircasina yemenin yol agtigi
rahatsizlik duygusu ve herhangi bir var olan yeme bozuklugu teshisinin
olmamas1’’ bulunmalidir (Murray, vd., 2022). Baska bir calismada, sadece
atipik AN, diisik frekansli ve/veya sinirhi siireli BN ve GYS olgutlerini
karsilamiyorsa diisiik frekansli ve/veya sinirlt siireli TYB tanisinin kullanilmasi

gerektigi belirtilmistir (Thomas & Gydus, 2023).
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Yasam boyu prevalans TYB igin %1,6-3,0 araliinda iken diisiik frekansh
ve/veya sinirlt stireli TYB i¢in %2,5-3,6 araliginda degiskenlik gostermektedir
(Swanson, vd., 2011; Stice, vd., 2013). TYB, batili yetiskinlerin %1-5'inde
goriilmektedir ve benzer bir oraninin da diisiik frekansli veya sinirli siireli
TYB'de bulundugu tahmin edilmektedir (Hilbert, 2019). Bir ¢alismada, diisiik
frekansli ve/veya sinirli siireli TYB’nin yasam boyu yayginlik oranlari kadin
cinsiyette %0,7, erkek cinsiyette %0 ve toplam yayginlik ise %0,4 olarak
belirlenmistir (Silén, vd., 2020). Tirkiye’de {iniversite 6grencilerinde yapilan
bir ¢aligmada, 18-25 yas aras1 1876 bireyde diisiik frekansli veya smirl siireli
TYB’nin nokta prevalansi %0,48 bulunmustur (Deveci, 2020).

Diisiik frekansli ve/veya smirl siireli TYB, islevselligin bozulmasi, subjektif
sikint1 veya diger iliskili psikiyatrik belirtiler bakimindan esik duzeyindeki TYB
ile benzerdir. Bununla birlikte addlesan donemde goriilen esik alt1 TYB
yetigkinlik doneminde esik diizeyindeki TYB'ye yol acabilir (Davis, vd., 2020).
TYB ve diisiik frekansli ve/veya sinirl siireli TYB, kaygi, depresif semptomlar,
intihar fikri ve duygusal rahatsizlik ile kesitsel olarak baglantili bulunmustur
(Swanson et al., 2011; Stice et al., 2013). Bununla birlikte baska bir ¢calismada,
TYB ve diisiik frekansli ve/veya sinirli siireli TYB’ninde ileriye doniik olarak
daha sonraki anksiyete, depresyon ve madde kullanimi ile baglantili oldugu;
diisiik frekansli ve/veya sinirli siireli TYB'nin ileriye doniik olarak intihar fikri
olmayan kendine zarar verme davranislariyla da baglantili oldugu bulunmustur
(Micali, vd., 2015). Bir ¢alismada, diisiik frekansli ve/veya sinirli stireli TYB ile
TYB tanis1 almis obez bireyler kiyaslandiginda genel ve yemeyle iliskili
psikopatolojiler agisindan onemli bir farklilik gostermedikleri ve ¢ok yonlii

tedavi yaklasimlarina benzer sekilde yanit verdikleri bulunmustur (Friederich,

vd., 2007).

Uygulama niyetleri, bireyin hedeflerine yonelik yanitlar1 tetiklemek icin
durumsal 6zellikler ile davraniglar1 bagdastiran net ‘‘eger-o zaman’’ planlaridir;
ornegin, saglikli beslenme amacini korumak admna ‘‘Eger atistirmalik istegi
duyarsam, o zaman bir elma yiyecegim’’ gibi (Gollwitzer & Brandstétter, 1997).
Bir caligmada, bilissel davranisci terapinin tikinircasina yemede sinirli bigimde

etkili oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle tikinircasina yemeyi engelleyen 3
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uygulama niyeti oturumunun esik alt1 TYB’de de tikinircasina yeme davranisini

azaltmada etkili olabilecegi bildirilmistir (Tanis, vd., 2022).
2.1.7.5 Tasfiye Bozuklugu

Tasfiye (¢ikarma) bozuklugu, tekrarlayan tikanircasina yeme ataklarinin
olmadig1 ancak tekrar tekrar gerceklesen temizleme davraniglariyla (kendini
kusturma, miishil ilaglarinin ve ditiretiklerin kotiiye kullanimi gibi) tanimlanan
diger tamimlanmis beslenme veya yeme bozuklugu grubunda yer alan bir
bozukluk tiiriidiir. Bu taniya sahip bireyler, ciddi disiik viicut agirliginda
olmadiklarindan AN’li degil ve biiylik miktarda yiyecek tiiketmedikleri i¢in de
BN’li degil, seklinde ayirt edilirler (Forney, vd., 2021). Bununla birlikte bir
calismada, tasfiye bozuklugunun farkli alt kiimeleri olabilecegi ve bunlarin
kiime 1 (yalnizca kendi kendini kusturma), kiime 2 (kendi kendini kusturma ve
miishil kullanimi) ve kime 3 (tim temizleme yoOntemleri) seklinde
siniflandirilabilecegi belirtilmistir. Kiimeler arasinda birka¢ degiskenlik olmakla
birlikte kiime 1 daha az siddetli, kiime 3 ise en siddetli olarak secilmistir (Krug,
vd., 2020). Ayrica tasfiye bozuklugu yasayan bireyler genellikle normal viicut
agirligr araliginda bulunurlar. Bu bireylerin viicut agirligi, viicut sekli ve yeme

davranislarina dair endiseleri olduk¢a yogundur (Quadflieg, 2022).

Tasfiye bozuklugunun yasam boyu yayginlik oranlar1 %4 ila %6 arasinda
degisiklik gostermektedir. Yeme bozuklugu icin tedavi amaciyla basvuran
tasfiye bozukluguna sahip hastalarin oran1 %7'ye kadar ulasabilir ve yaygin bir
durumdur (Liebman, vd., 2023). Tasfiye bozuklugu goriilen bireylerin yaklasik
%5-10’luk bir kismin1 erkek cinsiyette bireyler olusturur ki bu oran AN’de
gorllen erkek cinsiyetin oranindan daha fazladir (Quadflieg, 2022). Tasfiye
bozuklugu, popiilasyona dayali 6rneklerde ergen kadinlarin %2,5 ila 4,8'ini
etkiliyor goriinmektedir. Ancak tasfiye bozuklugu tedavi ortamlarinda hala

nispeten nadir gorilmektedir (Keel, 2019).

Tasfiye bozuklugu, cesitli tibbi ve psikiyatrik komplikasyonla da baglantilidir.
Tasfiye bozuklugunun gelisimi ve devamliligi iizerinde duygu dizenlemesi,
viicut memnuniyetsizligi, siirekli endise ve biligsel kisitlama gibi psikolojik ve
doyma hissiyat1 gibi biyolojik etmenlerin olasi etkileri belirlenmistir (Liebman,

vd., 2023). Hastaliktan énce BKi’nin yiiksekligi, viicut memnuniyetsizligi ve
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diyet yapma egilimi, tasfiye bozuklugunun ilerleyen donemlerinde baslangicini
tahmin edebilir (Keel, 2019; Stice, vd., 2020). Tasfiye bozuklugunun etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte ikizlerle yapilan bir calismada ailesel
etmenlerin (genetik art1 paylasilan ¢evresel) gelisiminde etkili olabilecegi ancak
diger yeme bozukluklarinda bulunan kalitsal etmenlerin biiyiikligiinii

gostermedigi bulunmustur (Munn-Chernoff, vd., 2015).

DSM-5’e gore ‘‘tikinircasina yeme davranisini olmadan, viicut agirligini veya
viicut seklini etkilemeye yoOnelik tekrar eden c¢ikarma davranigi’ tasfiye
bozuklugunun tani Glgiitlerini olusturur (Silén, vd., 2020). Bununla birlikte
atipik AN ve diisiik frekansli ve/veya sinirl siireli BN tanilarinin karsilanmadig
durumlarda tasfiye bozuklugu tanisinin kullanilmasi dnerilmektedir (Thomas &
Gydus, 2023).

Tasfiye bozuklugunda, kendi kendine kusma, miishil veya diiiretiklerin yanlis
kullanimi, dis komplikasyonlari, mide problemleri, huzursuz bagirsak
sendromu, dehidrasyon, elektrolit dengesizlikleri, bobrek yetmezligi, kalp
aritmileri, kemiklerin yumusamasi, kas zayifligi, kas hassasiyeti, kolon
hareketliliginin bozulmasi, bagirsak fonksiyon bozuklugu, kronik ishal, kabizlik
ve pelvik taban fonksiyon bozuklugu gibi gesitli tibbi komplikasyonlara yol
acabilir (Liebman, vd., 2023).

Tasfiye bozuklugunun uzun doénemdeki iyilesme oranlari %50'nin altinda
kalarak, bu durumun zorlu bir tedavi siirecine isaret ettigi goriilmektedir
(Quadflieg, 2022). BN ile tasfiye bozuklugu arasindaki temel islevsel fark,
BN'de bireylerin asir1 yeme atagi sonrasi fazla alinan enerjiyi dengelemek
amaciyla tasfiye davranisina bagvurmasi, tasfiye bozuklugunda ise bu
davranisin siirekli bir viicut agirligir yonetim yolu olarak benimsenmesidir. Bu
farklilik, tasfiye bozuklugu icin 6zel tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi ve
mevcut tedavi standartlarindan nasil ayristirilmas: gerektigi konusunda
literatiirde yeterli bilginin olmadigina isaret etmektedir (Liebman, vd., 2023).
Psikoegitim tedavilerine yonelik bir ¢aligmada, transdiognastik biligsel
davranig¢t terapinin tasfiye bozuklugunun tedavisine uygun olacagi
belirtilmistir (Forney, vd., 2021). Her ne kadar kusma bu bozuklugun ana

ozelligi olarak one ¢iksa da hastalik ayn1 zamanda yogun diyet kisitlamalar: ile
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de tanmimlanmaktadir. Bu nedenle diyetisyenler tasfiye bozuklugunun

tedavisinde rol oynayabilirler (Ali & Abber, 2023).

2.1.8 Tanimlanmamis Beslenme veya Yeme Bozuklugu

Guncel DSM-5 siiflandirmasina gore, yeme bozukluklari iginde yer alan
TBYB, belirtilerin baska herhangi bir tanisal kategorinin Olgiitlerini
karsilamadigi ancak klinik olarak anlamli sikintilara veya bozulmalara neden
oldugu yeni bir kategoridir (Wade & O'Shea, 2015). Yeme bozuklugu tanis1 alan
bireylerin %50'sinden daha fazlasina OSFED veya TBYB tanis1 konulur. Bu iKi
sinif, genis bir yelpazede heterojen yeme bozuklugu belirti sunumlarini
icermektedir (Krug, vd., 2022). Oz-degerlendirmeleri anlamsiz bigimde viicut
sekli ve wviicut agirliklarindan kaynaklanan, esik seviyede aclik ve esik
seviyesinde yeme ya da bosaltma olmaksizin egzersiz yapan, diisik viicut
agirliginda olmayan veya faaliyetlerinden dolay1 anlamh bir viicut agirlig: kaybi
yasamayan bireyler TBYB kategorisine dahil edilebilirler (Wade & O'Shea,
2015).

TBYB ve OSFED’in yayginligini inceleyen bir ¢alismada, finlandiyali 2285 ikiz
kadinin %21 yeme bozuklugu tanisi almistir. Geriye kalanmin (Ggte ikilik
kismin1 TBYB tanisi alanlar, tigte birlik kismini1 ise OSFED tanis1 alan bireyler
olusturmustur. TBYB ile OSFED i¢in ortalama baslangi¢c yasinin 18 oldugu
calismada bildirilmistir (Mustelin, vd., 2016). Finlandiya’da dogan addlesan ve
geng yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada, yasam boyu TBYB yayginligi kadin
cinsiyette %4,5 ve erkek cinsiyette ise %1,6 olarak bulunmustur (Silén, vd.,
2020). Bir baska ¢alismada, OSFED ve TBYB’nin iiniversite kampiislerinde en
yaygin goriilen yeme bozuklugu kategorileri oldugu belirtilmistir (Schoen, vd.,
2019). Tiirkiye’de liniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada, 1876 bireyde
TBYB’nin nokta prevalansi %0,21 olarak saptanmistir (Deveci, 2020).

DSM-5’teki tan1 Olgiitlerine gore TBYB tanisinda "Belirgin yeme bozuklugu
semptomlarina sahip olmasma ragmen, diger tanimlanmis bozukluklarin tani
Olciitlerini karsilamiyor veya daha spesifik bir tani i¢in yeterli bilgi mevcut
degil." ibaresi yer almaktadir (Silén, vd., 2020). Ayrica TBYB teshisi icin

klinisyenlere tan1 konusunda belirsizlik iceren durumlarda bir yeme
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bozuklugunu TBYB olarak siniflandirma konusunda genis bir takdir hakki
taninmistir (Milano, vd., 2020).

OSFED/TBYB, yeme bozuklugu teshisi alan hastalarin biiyiik bir kismini igerir.
Klinisyenler igin tedavi secenekleri ve prognostik sonuglar konusunda
karsilastiklar: asil zorluk, bu grubun heterojen yapisindan kaynaklanir. Tanisal
gecislerin  ve sunumlarin  degisebilirligine dair kanitlar gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, OSFED/TBYB tanis1 almis kisilerin ge¢misteki yeme
bozuklugu semptomlarmin diizenli olarak incelenmesi, tedavi ve prognoz

acisindan onemli bir klinik yarar saglayabilir (Jenkins, vd., 2021).

2.2 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, ‘‘Bireyin, kendi kiiltiirel baglami i¢inde, hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle iliskili olarak yasamdaki konumunu
algilamas1’’ seklinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanmaktadir.
Yasam kalitesi kavraminin tek tip bir tanimi bulunmamaktadir (Whoqol Group,
1995). Yasam kalitesi, saglik ve tip alanlarinda 6nemli bir kavramdir ve
hastalarin saglik durumlarini, tedavi siireglerini ve yasam deneyimlerini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Yasam kalitesi, hastalarin kendileri tarafindan
bildirilen yasam deneyimlerine dayanir ve tedavi basarisinin bir gdstergesi
olarak kabul edilir. Bu nedenle, yasam Kkalitesi degerlendirmesi, tedavi
planlamasi1 ve karar verme siireclerinde kritik bir rol oynar ve gelecekteki saglik

sonug¢larini tahmin etmeye yardimci olabilir (Haraldstad, vd., 2019).

Saglikla iligkili yasam kalitesi kavrami, hastalik ve tedavinin engellilik ile
giinlik fonksiyonellik {izerindeki etkisini gosterdigi varsayilan, algilanan
sagligin bireyin tatmin edici bir yasam siirme yetenegini nasil etkiledigini
yansitan; yaralanma, hastalik, tedavi ve politikadan etkilenen; fonksiyonel
durumlar, bozukluklar, algilar ve firsatlar tarafindan degistirilen yasam siiresine
dayandirilan degerin bir Olgiisii olarak daha spesifik bigimde tanimlanabilir
(Mayo, 2015). Saghkla iliskili yasam kalitesinin daha kisa bir ifadesi, bireyin
saglik durumuna ek olarak, psikolojik, fiziksel ve sosyal islevselligi ve iyilik
halinin altindaki saglik durumlarmin 6znel bir degerlendirmesidir (Wu, vd.,

2019).
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Yeme bozukluklarmin uzun siireli etkileri, yeme bozuklugundan etkilenen
bireylerin, bakicilarinin ve toplumun var olan veya ileri yaslardaki saglik
durumlar: ile yasam kaliteleri lizerinde 6nemli bir yere sahiptir. Dolayisiyla
yeme bozukluklarmin varligi yasam kalitesinin diismesine de yol acabilmektedir
(Van Hoeken & Hoek, 2020). Literatiirii gézden geciren bir ¢alismada, yeme
bozukluklar1 olan bireylerde kontrol gruplarina gore yasam kalitesinin diisiik
oldugu ve yasam kalitesinin baz1 psikolojik veya fiziksel hastaliklardan daha
kotu etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Jenkins, vd., 2011).

Yeme bozuklugu mevcut olan bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
cesitli dlgekler mevcuttur. ‘‘Kisa Form-36 (SF-36)’’ ile ‘“Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi (EDE-Q)’’, acil servis hastalarinin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla pratikte kullanilan ilk anketlerdir. Genel anketler
yapilmis ve olumlu sonuglar elde edilmis olmasina ragmen, yeme bozuklugu
olan bireylerin yasam kalitesini 6lcen 6zel bir anketin henliz bulunmadigi
belirtilmektedir. Yeme bozukluklar1 olan hastalarin yasam kalitesine yonelik en
son gelistirilen 6zel anketlerden bazilar1 ‘“Yeme Bozukluklar1 Yasam Kalitesi
Olgegi (EDQLS)”’ ile ‘‘Yeme Bozukluklar1 Yasam Kalitesi Ol¢egi (EDQOL)’’
olarak bilinir (Milic, vd., 2023). Bu konuda diger araglardan biri olan Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (DSOKYO-KF), birgok
hastalik ve durumlara sahip bireylerde uygulanan, gegerlilik ve gilivenilirligi
yuksek; klinik ortamlarda, arastirma ve denectim amaglar1 igin bireysel
degerlendirmelerde de kullanilabilen bir O6lgek olarak yasam kalitesinin

degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Skenvington, vd., 2012).

2.3 Diyet Kalitesi

Son yirmi yilda, diyet kalitesi terimi bilimsel literatiirde ve beslenme
epidemiyolojisinde  yaygmm bir sekilde kullanilmistir.  Arastirmacilar,
poplilasyonun diyet kalitesini degerlendirmek i¢in bu terimi siklikla
kullanmakta ve ayn1 zamanda beslenme aligkanliklarini  ve diyet
miidahalelerinin etkinligini degerlendirmektedirler (Alkerwi, 2014). Ayrica,
diyet kalitesinin 6liim oranlar1, hastalik gostergeleri, kalp-damar hastaliklar1 ve
bazi kanser gibi hastaliklarin riskini ongdérmek amaciyla risk degerlendirme

aract olarak kullanilabilir oldugu disiiniilmektedir (Wirt & Collins, 2009;
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Alkerwi, 2014). Diyet kalitesi, bir kiginin tiikettigi yiyeceklerin hem kalitesinin
hem de ¢esitliliginin degerlendirilmesini igerir ve sadece besinlerle sinirl
kalmayarak tum yiyeceklerin saglik durumu ftzerindeki etkilerinin
incelenmesine olanak tanir. Bu yaklasim, beslenme aliskanliklarmin
degerlendirilmesinde daha kapsamli bir bakis ag¢isi sunar ve besinlerden ziyade
tim yiyeceklerin saglik durumuyla iligkili roliinii dikkatle inceler (Wirt &
Collins, 2009). Diyet kalitesi, yiyecek ortami, kiiltiirel ortam, ¢cocuk ile ailenin
beslenme tercihleri, sosyoekonomik durum bunlarin yani sira kisinin cinsiyeti,
yas1, kiiltiirii veya iilkesine uygun olan beslenme Onerileri gibi karisik etmenlere

gore degisiklik gosterebilir (Dalwood, vd., 2020).

Diyet kalitesini 6lgen pek ¢ok endeks mevcuttur (Gil, vd., 2015). Diyet kalitesi
endeksleri, saglik ile ilgili sonuglari ve biyobelirte¢ler arasindaki iliskileri
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Wirt & Collins, 2009). Diyet kalite
endekslerinin ¢ogu, genellikle beslenme c¢esitliliginin bir Olgiisiini, oOlgiili
tuketilmesi gereken besinlerin veya yiyeceklerin bir 6l¢lsund, besinlerin veya
besin gruplarmin yeterliligini (gereksinimlere kiyasla miktar veya porsiyonlar
olarak) ve genel makro besin dengesini igeriginde barindirmaktadir. Diyet kalite
endekslerinin genellikle esas veri kaynaklar1 24 saatlik niceliksel alim
hatirlamalari, diyet kayitlar1 ve besin siklig1r anketleri gibi bireysel diyet veri
toplama araclaridir. Orijinal olarak dort diyet kalite endeksi mevcut olup bunlar
““‘Diyet Kalitesi Endeksi (DQI), Saglikli Beslenme Endeksi (HEI), Saglikli
Diyet Gostergesi (HDI), Akdeniz Diyet Skoru (MDS)’’dir (Gil, vd., 2015).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir
calismada, kisisel, cevresel ve kisiler arasi gibi pek cok etmenden dolayi
ogrencilerde diisiik diyet kalitesi oldugu vurgulanmistir (Borelli, vd., 2020).
Acil servis programina yonlendirilen yeme bozukluguna sahip 40 adélesan ile
yapilan bir c¢alismada, bu bireylerin diyetlerinin normal bir makro besin
icerigine sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (Santiago, vd., 2019). Bir meta-analiz
calismasinda, sagliksiz beslenme tutumlar1 ya da diisiik diyet kalitesine sahip
olmanin gocuk ve adblesanlarda saglikla iliskilendirilen yasam kalitesinin

azalmasiyla baglantili oldugu tespit edilmistir (Wu, vd., 2019)
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem

Mevcut ¢alisma, Kasim 2023 ila Ocak 2024 tarihleri araliginda ¢alismaya dahil
olmay1 génulli olarak kabul eden Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’ndeki
373 kiz Ogrenci ile yiiriitiilmiistiir. Caliyma kapsaminda veri toplama yontemi
anketler ve 24 saatlik besin tiikketim kayitlar: araciligiyla yiiz ylize goriismeler
ile gerceklestirilmistir. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi dgrencisi olmak
ve kadin cinsiyette olmak ¢alismaya dahil edilme kriterleridir. Bununla birlikte,
18 yasin altinda olan bireyler, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi dgrencisi
olmayanlar, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’ndeki yabanci olan

ogrenciler ve erkek cinsiyette olan 6grenciler calisma disinda tutulmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi kiz 6grencileri
olusturmaktadir. Orneklem sayisin1  hesaplarken G*Power uygulamasi
kullanilarak %0.05 hata payi ile %95 giiven araliginda minimum 365 kisi olarak
hesaplanmistir. Veri toplama yonteminde anket calismasi yiliz yiize olacak
sekilde 374 kisi ile yapilmistir. Anketi dolduran ancak yabanci olan bir 6grenci
calismadan ¢ikarilmistir. Anket calismasi 373 kisi ile ylriitiilmistiir.

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektdrliigii Etik Kurulu Baskanligi’nin
28.07.2023 tarihli ve 2023/07 sayili toplantisinda degerlendirilen calisma, E-
20292139-050.01.04-2300003747 sayili ve 12 numarali karar ile Etik Kurul
Onayr (EK-1) alinarak gerceklestirilmistir. Calismaya katilan bireyler,
“‘Bilgilendirilmis GoOniilli Olur Formu’ (EK-2) ile bilgilendirilmis ve

goniillilik esasina dayali olarak ¢aligmaya dahil edilmislerdir.

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak tasarlanan anket formlar: ile
yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak elde edilmistir. Katilimeilar, ¢calismanin
amac1 ve igerigi hakkinda bilgilendirilmelerinin ardindan gonilli olarak

katildiklarina dair s6zlii ve yazili onaylar vermis ve daha sonra anket formu ve
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24 saatlik besin tiikketim kayitlar1 alinmistir. Caligmaya katilan bireylerin
demografik  ozellikleri ~ ve  antropometrik  Olgumleri  kaydedilmistir.
Antropometrik dlgiimlerde katilimcilarin bel ve kalga ¢evresi dl¢iimleri mezura
yardimiyla Ol¢iilmiis, boy ve agirlik bilgileri bireylerin giincel bilgilerine gore

not edilmistir.

Katilimcilara Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklar1 Anketi (EK-3), Dinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (EK-3), Saglikli Yeme
Indeksi-2015 (EK-3) ve 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu (EK-3),
uygulanmistir. Demografik sorular bolimi 7 sorudan, 4 antropometrik 6lgiim
verisinden (boy, viicut agirligi, bel, kalca) ve beslenme aligkanliklarina dair 6
sorudan olusmustur. Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklari Anketi 65
maddeden, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu 27 sorudan
olusmakta ve 24 saatlik besin tiiketim kayd: ise kisilerin ana ve ara 0giin

sayilaria gore alinmistir.

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu verileri BeBiS’in 9.siiriimiinde
degerlendirilmis ve Saglikli Yeme Indeksi-2015 hesaplanmustir. Toplanmis olan
verilerin analizi icin SPSS Statistics yazilimi kullanilmistir. Bu bulgular %95

giiven araliginda ve %5 anlamlilik seviyesinde incelenmistir (p<0,05).

3.3 Verilerin Toplanilmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Demografik Veriler, Antropometrik Ol¢iimler, Beslenme Ahskanhklar

Demografik bilgilerde; yas, cinsiyet, yasadigi yer, okudugu bolim, medeni
durumu, aylik geliri, tan1 aldig1 hastalik durumu degerlendirilmistir.
Antropometrik Olgiimlerden; bel cevresi Ol¢limii, ardisik birkag dogal nefes
almanin ardindan, belin yere paralel bir seviyesinde, kristailiyak tepe
noktasindan baslayarak orta aksiller c¢izgisindeki son kaburganin alt kenarinin
orta noktasina kadar olan mesafeden Olgiilmiistiir. Kalga ¢evresi Olgiimii igin
yere paralel olacak sekilde kalgcanin en genis noktasindan 6l¢liim alinmistir. Her
iki 0l¢iimde de nesnenin etrafina sikica sarilmis, ancak bandin daraltmayacagi
noktaya kadar esnemeye dayanikli bir bantla (mezura) yapilmistir ve Slglim
noktasinda bant diiz ve yere paralel olarak tutulmustur. Olgiimler katilimer dik

pozisyonda iken, kollar1 yanda rahat, ayaklar esit sekilde agik ve viicut agirhigi
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dengeli sekilde dagilmis bir bigimde alimmistir (WHO, 2011). Bel ¢evresinin
kalga ¢evresine oranlanmasi ile bel/kalga orani hesaplanmistir (Atasoy &
Giingdr, 2022). Viicut agirhig1 ve boy degerlerinden BKI viicut agirhigmm (kg)

boyun (m) karesine oranlanmasi ile hesaplanmistir (Sayik, vd., 2021).

Katilimcilarin beslenme aligkanliklari, ana 6giin ile ara 6gilin sayilari, ana 6giin
atlamalar1 (atliyorsa hangi ana 06giini atladigi), 6giin saat diizenleri olup

olmadigi, istah durumuna yonelik sorular ile degerlendirilmistir.

3.3.2 Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklarn Anketi

Miinih Yeme ve Beslenme Bozuklugu Anketi (Miinih YYBA), yeme bozuklugu
semptomlarma  daha  genis  bir bakis acist  sunmak  amaciyla
kavramsallastirilmistir. Anket, asir1 yeme, gece yeme, asirlt egzersiz,
yiyeceklerden kaginma gibi ¢esitli uygunsuz telafi edici davranislar: kapsar ve
bu davranislarin sonuglarina odaklanmaktadir. Ayrica, yeme bozuklugu olan
bireylerde goriilen tani kriterlerinde belirtilmeyen fakat karakteristik endiseler
ve belirli obsesif-kompulsif davranislar gibi tamamlayic1 davranis ve bilisleri de
icerir (Fichter, vd., 2015).

Miinih YYBA’nin orijinal siriimii, 12-65 yas araligindaki bireylerde yeme
bozuklugu belirtilerini kapsamli bir sekilde degerlendiren bir 6lgek olmakla
birlikte AN, BN, TYB, GYS ve alt tiirlerinin tanisina olanak saglamaktadir.
Miinih YYBA, 65 maddeden olusur ve her madde, semptomun siddetini
belirlemek i¢in 0'dan (semptom yok) 4'e (semptomlar ciddi/sikga mevcut) kadar
bes puanlik bir dlcekte kodlanmaktadir. Olgek, ‘‘sekil ve viicut agirhigiyla
mesguliyet’’, ‘‘tikinircasina yeme ve kusma’® ve ‘‘uygunsuz telafi edici
davranis’’ olmak iizere ii¢ alt 6lgegi icermektedir. Bu alt dlgekler, gecmis ve
simdiki semptomlar1 degerlendirmek i¢in kullanilir ve toplam puan, bu alt
boyutlardan elde edilir. Yiiksek puanlar, daha siddetli belirtilere isaret
etmektedir. Miinih YYBA’dan 0-176 arasinda puan almabilir. Bu 6lgekte ters

soru bulunmamaktadir (Yilmaz, vd., 2020).

Miinih YYBA’nin tiimiinde yer alan ilgili maddelerden toplam puan elde
edilebildigi gibi, her ii¢ alt boyuta ait puanlar da kolaylikla hesaplanabilir.
Ortalama alt dlgek ile toplam puanlar, siddetin uygun 6l¢limlerini olusturmakta

ve bunlarin hesaplanmasi, bir alt lgek i¢indeki her bir maddenin puanlarinin
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toplanmasini ve toplam puanin, alt 6lgek ya da toplam puan i¢indeki madde
sayisina boliinmesini gerektirmektedir. Herhangi bir ortalama puanin
maddelerinin %10’undan daha fazlasi bulunmuyorsa (alt 6lgek 1°de dortten
fazla madde, alt Ol¢ek 2’de ikiden fazla madde, alt olgek 3’te ikiden fazla
madde ve toplam puanin altidan fazla maddesi eksik yanitlanmig ise), alt
Olgegin veya toplam puanin yorumlanmasi tavsiye edilmemektedir (Fichter, vd.,

2015).

Tiirkiye’de, Tirkge glivenilirlik ve gecerliligi arastirmalar1 2020 yilinda Yilmaz
ve ekibi araciligiyla gerceklestirilmistir. Cronbach alfa degeri 0,940 ve test-
tekrar test giivenilirligi 0.923 olarak bulunmustur (Yilmaz, vd., 2020).

3.3.3 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu

DSOYKO-KF, saglikla iliskili yasam kalitesini 6l¢en bir aractir (Sathvik, vd.,
2008). DSOYKO-KF, 27 madde ile 4 boyuttan olusan kisaltilmis bir 6lcektir
(Celik & Kilig, 2019). Fiziksel saglik, sosyal iliskiler, psikolojik ve ¢evre bu 4
boyutun kapsamidir (Sathvik, vd., 2008). Bu arag, ‘‘1; Fazla Memnun Degil-5;
Fazla Memnun’> 1’den 5’e¢ kadar artan puanlamalar olacak bi¢ciminde
tasarlanmistir. 5’11 derecelendirme kategorisine sahip bir aragtir (Celik & Kilig,

2019).

DSOYKO-KF aracinda, fiziksel saglik boyutunda 3., 10., 16., 15., 17., 4., 18
maddeler’’; psikolojik boyutunda 5., 7., 19., 11., 26. ve 6. maddeler’’; sosyal
iligskiler boyutunda ’20., 22. ve 21. maddeler’’; ¢evre boyutunda ‘8., 23., 12.,
24., 13., 14., 9. ve 25. maddeler’’ yer almaktadir (Whoqol Group, 1998; WHO,
2004). DSOYKO-KF puani hesaplanirken; alan puanlari, alan igerisindeki tiim
maddelerin ortalamasinin dort ile ¢arpilmasiyla hesaplanmakta bu yiizden her
alan icin potansiyel puanlar parametrelerden elde edilen ve ham skor 4 ila 20
arasinda degiskenlik gostermektedir. Ayrica, 0-100 araliginda da hesaplanabilir.
Alt olarak adlandirilan skordan, o alt parametredeki en diisiik skorun
cikarilmasi, o alt parametrenin skor araligina oranlanip 100 ile c¢arpilmasi
sonucu ylzdelik DSOYKO-KF puani hesaplanir (Whogqol Group, 1998).
DSOYKO-KF’den vyiiksek puan alimi, yasam Kkalitesinin yiiksekligini temsil
etmektedir (Celik & Kilig, 2019).
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Bu anketin Tirkce’ye gevrilmesi ve giivenilirlik ile gegerlilik aragtirmalari, Eser
ve ekibi tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (Eser, vd., 1999). Ulusal adaptasyon
stirecinde, Tiirk¢e versiyonuna ulusal ¢gevre alt basligini temsil eden 27. madde
eklenmistir. Puanlama esnasinda, 1 ve 2. maddeler bireyin genel saglik
durumuna isaret ettiginden diger alanlardan farkli bir bigcimde degerlendirmesi

yapilmaktadir (Oguz, vd., 2022).

3.3.4 Saghkh Yeme indeksi-2015

Saglikli Yeme indeksi-2015 (SYI-2015) kapsaminda 9 adet yeterlilik bileseni:
toplam meyve, toplam sebze, butin meyve, tam tahilli {irtinler, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller, toplam protein iceren besinler, sut ve sut
tiriinleri, deniz triinleri ve bitkisel proteinler, yag asitleri olmakla birlikte rafine
edilmis tahillar, sodyum, doymus yag, ilave seker bigiminde 4 adet tiiketiminde
Olgiiye dikkat edilmesi gereken grup bulunmaktadir. Bu gruplarin maksimum ve
minimum degerleri belirlenip puanlar atanmistir. Bu puanlar EK-3’te
gosterilmektedir (Kirkpatrick, vd., 2018; Reedy, vd., 2018; Krebs-Smith, vd.,
2018). Bir bilesene en yiiksek puani verme kriterleri, enerji diizeyine, cinsiyete
ve yasa gore degisen, en az kisitlayicit (yani uygulamasi en kolay) Oneriye
dayanmaktadir. SYI'nin 2015 versiyonu yalnizca 1.200 ila 2.400 kalori (kcal)
aras1 modelleri kullanmaktadir. Bu da bilesenler arasinda maksimum standartlar
icin daha tutarli bir gerek¢e sunmakta ve ihtiyaglarin iist sinirindaki enerji
seviyelerine dayali standartlardan kag¢inmaktadir. Yeterlilik bileseni i¢in
minimum puan, 1000 kcal basina sifir tiikketime dayanmaktadir. Bununla birlikte
kriterler, toplam SYI puani 0 ila 100 arasinda olacak sekilde puanlarin her
komponente uygulanmasina olanak tanir. Birinin baz1 komponentlerde sifir puan
almast miimkiin ancak toplam puanin sifir olmasi pek miimkiin degildir
(Kirkpatrick, vd., 2018). SYI-2015'in her komponenti icin maksimum puan 10
puan, maksimum toplam puan ise 100 puandir. SYI-2015 puani 80 veya daha
yiiksek olan bireylerin beslenme kalitesi “iyi”, 51 ila 80 arasinda degisen
“gelistirilmesi gereken”, 51 veya daha diisiik ise “zayif” olarak kategorize

edilmistir (Guenther, vd., 2007).

Giivenilirlik agisindan, bilesenler arasindaki korelasyonlarin ¢ogu, birkag istisna

disinda diisiik ila orta diizeyde bulunmustur (0,01 ila 0,49) ve standartlastirilmis
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Cronbach alfa degeri (i¢ tutarlilik degeri) 0,67 olarak belirlenmistir (Reedy, vd.,
2018).

3.3.5 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu

24 saatlik besin tiiketim kaydi (24 saatlik diyet hatirlamalari), arastirmacilarin
katilimcilarin son 24 saat iginde tiiketilen tiim yiyeceklerin tiirlerini ve
miktarlarin1 dogru bir sekilde hatirlamalarina ve kaydetmelerine yardimci
olmasini gerektiren kisa siireli bir diyet degerlendirme aracidir. Bu yontem,
etkinligi, ylksek yanit orani ve basitligi nedeniyle bir¢cok biiyiik 6lcekli
beslenme arastirmasinda, tekli veya ¢oklu bicimde, yaygin olarak

kullanilmaktadir (Jayawardena, 2016; Huang, vd., 2022).

24 saatlik besin tiiketim kaydi yiliz yiize goriismelerle, hafta i¢i bir giin olacak
sekilde gerceklestirilmis ve elde edilen veriler BeBiS’in 9.siiriimiinde islenerek

analizler yapilmistir. Bu verilerin 1s13inda SY1-2015 puanlamas1 yapilmistir.

3.4 Arastirmada Kullamlan istatistiksel Analizler

Tanimlayict istatistikler kapsaminda kategorik parametreler frekans ile ylzdelik
olarak sunulmustur. NUmerik parametrelerin normal dagilima uygun olup
olmadiginin denetimi “Shapiro-Wilk Testi” araciligiyla gergeklestirilmistir.
Numerik parametrelerin  tanimlayict istatistiklerinin  sunumunda; normal
dagilima sahip olan veriler icin ortalamatstandart sapma (X£SS), normal

dagilima sahip olmayan veriler i¢cin medyan (min-max) degerleri gosterilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan bagimsiz iki grup kiyaslamasi “Mann-Whitney
U Testi” ile gerceklestirilmistir. Normal dagilima uygun olan ikiden daha ¢ok
grubun kiyaslamasi1 “Tek Yonli ANOVA Te”ti" ile birlikte, normal dagilima
uygun olmayan ikiden daha cok grubun kiyaslamasi ise “Kruskal-Wallis H
Testi” araciligiyla gerceklestirilmistir. Coklu karsilastirma testlerinin bulgulari

medyanlar ile ortalamalar yaninda harf bigiminde belirtilmistir.

Nimerik parametreler arasindaki bagintilarin irdelenmesi normal dagilima
uygun olmayan veriler i¢in “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1” ile
analiz edilmistir. Korelasyon katsayisi degerlendirilmesinde, "0,2’den diisiik

olanlar ¢ok zayif; 0,2 ila 0,4 aralig1 zayif; 0,4 ila 0,6 aralig: orta; 0,6 ila 0,8
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araligi yuksek; 0,8'den buylkse cok yiksek olcude korelasyon™ kistaslari
uygulanmistir (Choi, vd., 2010).

Calismadaki butiin hesaplamalarda ve analizlerde istatistik anlamli olma duzeyi
“p<0,05, p<0,01, p<0,001” olacak sekilde g0z Online alinarak yapilmistir.
Hipotezler ¢ift yonli olacak sekilde tasarlanmistir. Verilerin istatistigi “SPSS
v27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)” yaziliminda ger¢eklestirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliim kapsaminda, ¢alismaya dahil edilme kistaslarina uyumlu olan 373 kiz
Ogrenciyi iceren arastirmanin problem durumuna bagli olarak belirlenen alt

sorunlara odaklanilarak bulunan sonuglar ve degerlendirmeler analiz edilmistir.

4.1 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Tanitic Bulgulan

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin demografik ve aligkanlik

bulgularinin dagilimlari Tablo 4.1°de ortaya konmustur.

Tablo 4.1: Kiz Ogrencilerin Demografik ve Ahskanhk Bulgularinin

Dagilimlan

n %
Yas (y1l) (X £+ SS) 20.93+2.22
Yasadig1 Yer
Ev (tek basina) 31 8.3
Yurt 57 15.3
Aile ile birlikte 285 76.4
Aylik Gelir Durumu
Gelir giderden az 65 17.4
Gelir gidere esit 201 53.9
Gelir giderden fazla 107 28.7
Sigara Kullanma Durumu
Evet 53 14.2
Hayir 320 85.8
Sigara Kullanma Miktari (adet/giin) (X + SS) 9.0848.60

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin demografik ve aligkanlik
bulgularinin dagilimlar1 degerlendirildiginde, yas ortalamalarinin 20,9342,22
yil oldugu, yasadiklar1 yer durumlarina gore %38,3’iliniin (31 katilimc1) evde (tek
basina), %15,3’liniin (57 katilimc1) yurtta ve %76,4linlin (285 katilimci1)
ailesiyle birlikte yasadigi, aylik gelir durumlarma gore %17,4lintin (65
katilimc1) gelirinin giderinden az, %53,9’unun (201 katilimc1) gelirinin giderine

esit ve %28,7’sinin (107 katilimc1) gelirinin giderinden fazla oldugu, sigara

47



tiketim durumlarina gore %14,2’sinin (53 katilimc1) sigara tiikettigi ve
%85,8’inin (320 katilimc1) ise sigara tiiketmedigi, sigara tiiketen kiz
Ogrencilerin sigara tiiketim miktar1 ortalamalarmin 9,08 +8,60 adet/giin oldugu

bulunmustur (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin okuduklar1 bolimlerin dagilimi

Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2: Kiz Ogrencilerin Okuduklar1 Béliimlerin Dagihim

Okunulan Bolim n %
Arapga Ogretmenligi 9 2.4
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 3 0.8
Beslenme ve Diyetetik 67 18.0
Bilgisayar Miihendisligi 10 2.7
Ekonomi 1 0.3
Elektrik ve Elektronik Miihendisligi 5) 1.3
Endiistri Miithendisligi 8 2.1
Gida Miihendisligi 9 2.4
Gorsel Iletisim Tasarimi 6 1.6
Hemsirelik 7 1.9
Hukuk 8 2.1
Ic Mimarlik ve Cevre Tasarimi 11 2.9
Iktisat 11 2.9
[Ikogretim Matematik Ogretmenligi 11 2.9
Ingilizce Ogretmenligi 15 4.0
Islam iktisad1 ve Finans 3 0.8
Islami ilimler 26 7.0
Isletme 5 1.3
Matematik Ogretmenligi 4 1.1
Mimarlik 5 1.3
Molekdler Biyoloji ve Genetik 12 3.2
Okul Oncesi Ogretmenligi 11 2.9
Ozel Ogretim Ogretmenligi 9 2.4
Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik 53 14.2
Saglik Yonetimi 3 0.8
Smif Ogretmenligi 8 2.1
Siyaset Bilimi ve Uluslararas: Iliski 4 11
Sosyal Hizmet 5 1.3
Sosyoloji 3 0.8
Tarih 4 1.1
Tiirk Dili ve Edebiyat1 5 1.3
Tiirkge Ogretmenligi 14 3.8
Uluslararasi Ticaret ve Finansman 5 1.3
Yazilim Miihendisligi 13 3.5
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Arastirmaya katilan kiz Ogrencilerin  okuduklar1t  bdlimlerin  dagilimi
incelendiginde, %2,4’tiniin (9 katilimc1) Arapga Ogretmenligi, %0,8’inin (3
katilimc1) beden egitimi ve spor 6gretmenligi, %18’inin (67 katilimc1) beslenme
ve diyetetik, %2,7’sinin (10 katilimci1) bilgisayar miithendisligi, %0,3 iintin (1
katilimc1) ekonomi, %1,3’tntin (5 katilimc1) elektrik ve elektronik
miihendisligi, %2,1’inin (8 katilimci) endiistri miithendisligi, %2,4’iintin (9
katilimc1) gida mihendisligi, %1,6’smimn (6 katilimc1) gorsel iletisim tasarimi,
%1,9’unun (7 katilimc1) hemsirelik, %2,1’inin (8 katilimc1) hukuk, %2,9’unun
(1T katilime1) i¢ mimarlik ve ¢evre tasarimi, %2,9’unun (11 katilimci) iktisat,
%2,9’unun (11 katilime1l) ilk6gretim matematik Ogretmenligi, %4 lnin (15
katilimc1) Ingilizce 6gretmenligi, %0,8’inin (3 katilimci) Islam iktisadi ve
finans, %7’sinin (26 katilimc1) Islami ilimler, %1,3’iiniin (5 katilimc1) isletme,
%1,1’inin (4 katilimc1) matematik 6gretmenligi, %1,3’liniin (5 katilimcr)
mimarlik, %3,2’sinin (12 katilimci) molekiiler biyoloji ve genetik, %2,9’unun
(11 katilimc1) okul dncesi 6gretmenligi, %2,4’liniin (9 katilimc1) 6zel 6gretim
ogretmenligi, %14,2’sinin (53 katilimci1) psikolojik danigmanlik ve rehberlik,
%0,8’inin (3 katilimc1) saglik yonetimi, %2,1’inin (8 katilimci) smif
ogretmenligi, %1,1’inin (4 katilimci) siyaset bilimi ve uluslararasi iligki,
%1,3’tnilin (5 katilimc1) sosyal hizmet, %0,8’inin (3 katilimc1) sosyoloji,
%1,1’inin (4 katilimc1) tarih, %1,3’liniin (5 katilimc1) Tirk dili ve edebiyati,
%3,8’inin (14 katilimc1) Tirkce oOgretmenligi, %1,3’tniin (5 katilimci)
uluslararas1 ticaret ve finansman ve 9%3,5’inin (13 katilimc1) yazilim

mithendisligi béliimiinde okudugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilim saglayan kiz O6grencilerin hastalik bulgularimin dagilimi

Tablo 4.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3: Kiz Ogrencilerin Hastalik Bulgularinin Dagihmi

Kronik Hastalik Durumu n %
Hayir 298 79.9
Evet 75 20.1
Kronik Hastalik Turi*

Ailevi Akdeniz Atesi 1 1.3
Alerjik Astim 10 13.3
Anemi 2 2.7
Anksiyete 3 4.0
Astim 9 12.0
Bag Gevsekligi 1 1.3
Bel Fit1g1 1 1.3
Bobrek Hastaliklar1 2 2.7
Bronsit 2 2.7
Colyak 1 1.3
Diyabet 3 4.0
Endometriozis 1 1.3
Epilepsi 1 1.3
Hasimato 3 4.0
Hiperlipidemi 1 1.3
Hipertiroidi 2 2.7
Immiin Yetmezlik 1 1.3
Insiilin Direnci 3 4.0
Kalp ve Damar Hastaliklar1 6 8.0
Kolesterol 1 1.3
Lipodem 1 1.3
Migren 2 2.7
Miyop 1 1.3
PKOS 4 5.3
Raynaud Sendromu 1 1.3
Reflu-Gastrit 8 10.7
Rinit 1 1.3
Romatoid Artrit 1 1.3
Sepsis 1 1.3
Serebral Palsi 1 1.3
Skolyoz 1 1.3
Ulser 1 1.3
Vertigo 4 5.3
Vitiligo 1 1.3

*: Birden fazla yanit verilmistir

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin hastalik bulgularinin dagilimi
incelendiginde, kronik hastaliklarinin olup olmadigina gore %79,9’unun (298
katilimc1) kronik hastaligi olmadigi; %20,1inin ise (75 katilimci) kronik bir
hastalig1 oldugu, kronik hastalifi olan kiz O6grencilerin kronik hastalik

cesitlerine gore %1,3’linlin (1 katilimc1) ailevi Akdeniz atesi, %13,3 {iniin (10
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katilime1) alerjik astim, %2,7’sinin (2 katilimci) anemi, %4’ tiniin (3 katilimci)
anksiyete, %12’sinin (9 katilimc1) astim, %1,3’liniin (1 katilimc1) bag
gevsekligi, %1,3’inlin (1 katilime1) bel fitig1, %2,7’sinin (2 katilimci) bobrek
hastaliklari, %2,7’sinin (2 katilimci) bronsit, %1,3’lintin (1 katilimci) ¢dlyak,
%4’ Untin (3 katilimc1) diyabet, %1,3’linlin (1 katilimc1) endometriozis,
%1,3’liniin (1 katilime1) epilepsi, %4 iiniin (3 katilimc1) hasimato, %1,3 iiniin (1
katilimc1) hiperlipidemi, %?2,7’sinin (2 katilimc1) hipertiroidi, %1,3 iintin (1
katilimc1) immiin yetmezlik, %4 iiniin (3 katilime1) insiilin direnci, %8’inin (6
katilimc1) kalp ve damar hastaliklari, %1,3’tiniin (1 katilimci) kolesterol,
%1,3’lintin (1 katilime1) lipddem, %2,7sinin (2 katilimc1) migren, %1,3 linlin
(1 katilimc1) miyop, %35,3’liniin (4 katilimci) PKOS, %1,3’iiniin (1 katilimci)
raynaud sendromu, %10,7’sinin (8 katilimc1) reflii-gastrit, %1,3 tiniin (1
katilimc1) rinit, %1,3’tinilin (1 katilimc1) romatoid artrit, %1,3 iinlin (1 katilimc1)
sepsis, %1,3’iintin (1 katilimc1) serebral palsi, %1,3’lintin (1 katilimc1) skolyoz,
%1,3’iiniin (1 katilimc1) ilser, %5,3’linilin (4 katilimc1) vertigo ve %1,3’{iniin (1

katilimc1) vitiligo hastaligi oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin antropometrik 6lgciim ve beslenme

bulgularinin dagilimlar1 Tablo 4.4°te gosterilmistir.

Tablo 4.4: Kiz Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iim ve Beslenme

Bulgularimin Dagihimlarn

BKIi Grup n %
Zayif 51 13.7
Normal Viicut Agirligina Sahip 262 70.2
Preobez 47 12.6
Obez 13 3.5
BKI (kg/m?) (X £+ SS) 21.90+3.64

Bel Cevresi (cm) (X £+ SS) 72.2148.43
Kalca Cevresi (cm) (X £+ SS) 98.9949.02
Bel/Kalca Orani (X + SS) 0.7340.05

Ana Ogiin Tiiketim Durumu

1 6giin 41 11.0
2 6glin 267 71.6
3 0giin 65 17.4
Ara Ogiin Tiiketim Durumu

Tiketmiyorum 33 8.8
1 6gilin 170 45.6
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Tablo 4.4: Kiz Ogrencilerin Antropometrik Olgiim ve Beslenme

Bulgularimin Dagilimlar (devami)

n %
Ara Ogiin Tiiketim Durumu
2 6giin 134 35.9
3 6giin ve lizeri 36 9.7
Ana Ogiin Atlama Durumu
Evet 233 62.5
Hayir 140 37.5
Atlanilan Ana Ogiin Durumu
Kahvalt1 128 54.9
Ogle 86 36.9
Aksam 19 8.2
Ogiin Saatlerinin Diizenli Olma Durumu
Evet 138 37.0
Hayir 235 63.0
Genel istah Degerlendirme Durumu
Iyi 164 44.0
Orta 185 49.6
Kot 24 6.4
Yemek Yeme Sekli
Yalniz basima 57 15.3
Arkadaslarimla 132 35.4
Ailemle birlikte 184 49.3
Yeme Sorunlar1 Baslama Yasi1 (yi1l) (X + SS) 15.1944.00

Tikinircasina Yeme Atak Baslangic Yasi (yil) (X £+ SS) 16.11+3.10

Arastirmaya katilim saglayan kiz d6grencilerin antropometrik 6lgciim ve beslenme
bulgularinin dagilimlar1 degerlendirildiginde, BKI kategorizasyonlarma gore
%13,7’sinin (51 katilime1) zayif, %70,2’sinin (262 katilimc1) normal viicut
agirligina sahip, %12,6’sinin (47 katilimci1) obezite dncesi durum ve %3,5’inin
(13 katilimer) obez oldugu, BKI ortalamalarinin 21,9043,64 kg/m? oldugu, bel
cevresi degerlerinin ortalamast 72,214+8,43 cm oldugu, kalca c¢evresi
degerlerinin ortalamasi 98,99+9,02 cm oldugu, bel kalgca orani ortalamasinin
0,73%0,05 bulundugu, ana 6giin yapip/yapmama durumlarina gére %11 inin (41
katilimci1) 1 ana 6giinl, %71,6’sinin (267 katilimc1) 2 ana 6gtinu ve %17,4 linlin
(65 katilimc1) 3 ana 6giin0 yaptigi, ara 6gilin yapip/yapmama durumlarina gore
%38,8’1inin (33 katilimc1) ara 6glin yapmadigi, %45,6’smin (170 katilime1) 1 ara
ogiinl, %35,9’unun (134 katilimc1) 2 ara 6giinl ve %9,7’sinin (36 katilimci) 3

ara 6glin ve lzerini yaptigi, ana Oginii atlamalarina gore %62,5’inin (233
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katilimc1) ana 6glinii atladigi ve %37,5’inin (140 katilimc1) ise ana Ogilini
atlamadigi, atlanmis olan ana O6glin durumlarima gore %54,9’unun (128
katilimc1) kahvalt1, %36,9’unun (86 katilimci) 6gle ve %8,2’sinin (19 katilime1)
aksam Oglniini atladigi, 6gilin saatlerinin diizenli olma durumlarina gore
%37’sinin (138 katilimc1) 6giin saatlerinin diizenli oldugu ve %63 iniin (235
katilimc1) 0glin saatlerinin diizenli olmadigi, genel istah degerlendirme
durumlarina gore %44 linlin (164 katilimc1) genel istahini iyi, %49,6’sinin (185
katilimc1) genel istahini orta ve %6,4’lintin (24 katilimc1) genel istahini1 koti
olarak degerlendirdigi, yemek yeme sekillerine gore %15,3 tliniin (57 katilimci)
yalniz basina, %35,4’linlin (132 katilimc1) arkadaslariyla ve %49,3 {iniin (184
katilimc1) ailesi ile birlikte yedigi, yeme sorunlarmnin basladig1 yas
ortalamalarinin  15,1944,00 yil oldugu ve tikinircasina yeme ataklarinin

baslangi¢ yas ortalamalarinin 16,1143,10 yil oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).

4.2 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Miinih Yeme ve Beslenme
Bozukluklar1 Anketi-Son 3 Ay (Mnih YBBA-Son 3 Ay) ve Minih Yeme ve
Beslenme Bozukluklart Anketi-12 Yas-Son 3 Ay (Minih YBBA-12 Yas-Son 3
Ay) Bulgulan

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin Minih YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-
12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ile toplam puanlarinin 6zet bulgular1 Tablo 4.5°te

gosterilmistir.

Tablo 4.5: Kiz Ogrencilerin Miinih YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12
Yas-Son 3 Ay Alt Boyut Puanlarinin Ozet Bulgulan

Medyan X+tSs

(min-max)
Gorliniis ve Agirlik ile Mesguliyet-Son 3 Ay 9 (0-87) 14.52+16.31
Tikinma ve Kusma-Son 3 Ay 6 (0-40) 8.68+8.38
Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis-Son 3 Ay 0 (0-20) 0.21+1.29
Miunih YBBA Toplam-Son 3 Ay 16 (0-143) 23.41+22.81
Gorliniis ve Agirlik ile Megguliyet-12 Yas-Son 3 Ay 9 (0-97) 16.81+18.96
Tikinma ve Kusma-12 Yas-Son 3 Ay 6 (0-39) 9.3749.50
Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig-12 Yas-Son 3 Ay 0 (0-17) 0.34+1.26
Miinih YBBA Toplam-12 Yas-Son 3 Ay 17 (0-138)  26.52+26.95

Arastirmaya katilim saglayan kiz dgrencilerin Munih YBBA-Son 3 Ay’in
“Gorilintis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puanlarinin 0-87 arasinda
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degistigi ve ortalamalarinin 14,52+16,31, “Tikinma ve Kusma” alt boyut
puanlarinin 0-40 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 8,68 +8,38, “Uygun
Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puanlarmin 0-20 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 0,21+1,29 ve “Minih YBBA Toplam” puanlarinin 0-143
arasinda degistigi ve ortalamalarinin 23,41422,81 oldugu bulunmustur (Tablo

4.5).

Arastirmaya katilan kiz Ogrencilerin  Minih  YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in
“Goriliniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puanlarinin 0-97 arasinda
degistigi ve ortalamalarinin 16,81+18,96, “Tikinma ve Kusma” alt boyut
puanlarinin 0-39 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 9,3749,50, “Uygun
Olmayan Telafi Edici Davranig” alt boyut puanlarinin 0-17 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 0,34+1,26 ve “Minih YBBA Toplam” puanlarinin 0-138
arasinda degistigi ve ortalamalarinin 26,52426,95 oldugu bulunmustur (Tablo
4.5).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin aylik gelir durumlarina gére Miinih YBBA-
Son 3 Ay ile Munih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve toplam puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.6’da sunulmaktadir.

Tablo 4.6: Kiz Ogrencilerin Aylik Gelir Durumlarina Gére Minih YBBA-
Son 3 Ay ve Miunih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ile Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Aylik Gelir Medyan

Durumu X+S§ (min-max) P
Gortiniis ve Agirlik  Gelir giderden az 15.51+17.50 9 (0-74) 014 0.93
ile Mesguliyet-Son 3 Gelir gidere esit 14.67+16.99 8 (0-87) 4' 1'
Ay Gelir giderden fazla 13.64+14.21 9 (0-72)
Gelir giderden az 9.63+9.15 8 (0-40)
g;ﬁlgrfy"e Kusma- colir gidere esit 8.89+8.48 7 (0-37) 1'50 (2)'47
Gelir giderden fazla 7.7117.66 5 (0-38)
Uygun Olmayan Gelir giderden az 0.48+1.52 0 (0-7) 336 018
Telafi Edici Gelir gidere esit 0.19+1.50 0 (0-20) 0' 6'
Davrams-Son 3 Ay  Gelir giderden fazla 0.07+0.34 0 (0-3)
L Gelir giderden az 25.62+25.32 15 (1-107)
#"ﬁpﬂg&i& Ff]A3 py  Gelir gidere esit 23.75423.69 16 (0-143) 2'44 8'79
Gelir giderden fazla 21.424+19.33 15 (1-91)
Goriiniis ve Agirhk  Gelir giderden az 18.37+21.32 9 (0-89) 0.45 079
ile Mesguliyet-12 Gelir gidere esit 17.26+19.23 10 (0-86) 8' 5'
Yas-Son 3 Ay Gelir giderden fazla 15.03+16.86 9 (0-97)
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Tablo 4.6: Kiz Ogrencilerin Ayhk Gelir Durumlarina Gére Miinih YBBA -
Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ile Toplam

Puanlarimin Karsilastiritlmasi (devami)

Aylik Gelir - Medyan
Durumu Xt5S§ (min-max) P
Tikinma ve Kusma- Gel?r g?derden az 10.264+10.97 7 (0-39) 122 054
12 Yas-Son 3 Ay Gel}r g}dere esit 9.79+9.71 7 (0-39) 8 1
Gelir giderden fazla 8.04+7.96 5 (0-33)
Uygun Olmayan Gelir giderden az 0.82+2.47 0 (0-17)
Telafi Edici Gelir gidere esit 0.22+0.76 0 (0-5) 290 0.23
Davranis-12 Yag-Son - o0 ciderden fazla 24
3 Ay 0.2740.80 0 (0-5)
Minih YBBA Gelir giderden az 29.45+32.19 17 (0-138) 052 0.76
Toplam-12 Yas-Son  Gelir gidere esit 27.27+27.38 18 (0-124) 9' 7'
3 Ay Gelir giderden fazla 23.34+22.18 16 (0-111)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin aylik gelirlerine gore Miinih
YBBA-Son 3 Ay alt boyut ile toplam puan degerlerinde 6nemli bir istatistiksel
farklilik (p>0,05) tespit edilmemistir (Tablo 4.6).

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin aylik gelirlerine gére Minih
YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ile toplam puan degerlerinde 6nemli bir
istatistiksel farklilik (p>0,05) tespit edilmemistir (Tablo 4.6).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin kronik hastalik durumlarina gore
Minih YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve toplam

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de sunulmaktadir.

Tablo 4.7: Kiz Ogrencilerin Kronik Hastalik Durumlarina Gére Miinih
YBBA-Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kronik

_ Medyan
Hastalik XtSS ) U p
Varlig (min-max)
Goriiniis ve Agirhik  Hayir 13.72+15.55 8 (0-86)
ile Mesguliyet-Son 10237 0.261
3 Ay Evet 17.72+18.80 11 (0-87)
- Hayrr 8.3448.03 6 (0-40
Tikinma ve Kusma y ( ) 10288.5 0.287
Son 3 Ay Evet 10.03+9.60 6 (0-38)
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Tablo 4.7: Kiz Ogrencilerin Kronik Hastalik Durumlarina Goére Miinih
YBBA-Son 3 Ay ve Munih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi (devami)

Hastalik X+SS . U p
Varligi (min-max)
Uygun Olmayan Hayir 0.18+1.34 0 (0-20)
Telafi Edici 10010 <0.001***
Davranig-Son 3 Ay Evet 0.31+1.05 0 (0-7)
Miinih YBBA Hayir 22.24421.91 15 (0-143)

9898.5  0.126
Toplam-Son 3 Ay Eyet 28.05+25.73 22 (1-101)

Goriiniis ve Agirlik  Hayir 14.96+17.02 9 (0-97)

ile Mesguliyet-12 8894 0.006**
Yas-Son 3 Ay Evet 24.16423.99 15 (0-89)

- Hayrr 8.97+9.19 6 (0-39
Tikinma ve Kusma y ( ) 9854 0113

12 Yag-Son 3 Ay Eyet 10.95+10.55 7 (0-38)

Uygun Olmayan Hayir 0.27+0.86 0 (0-7)

Telafi Edici

Davranis-12 Yas- Evet L0261 0.064
Son 3 Ay 0.64+2.20 0 (0-17)

Minih YBBA Hayir 24.20+24.59  15.5 (0-122)

Toplam-12 Yas-Son 9036.5 0.010*
3 Ay Evet 35.75+33.38 22 (1-138)

U: Mann-Whitney U Testi
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin kronik hastalik durumlarina gore
Minih YBBA-Son 3 Ay’ “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut
puan degerlerinde (U=10010; p<0,001) istatistiksel acidan 6nemli fark oldugu
saptanmistir. Sonu¢ degerlendirildiginde, Miinih YBBA-Son 3 Ay’m “Uygun
Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan degerlerinde kronik hastaligi
olan kiz o6grencilerin [0 (0-7)] ortancasi, kronik hastaligi olmayan kiz
ogrencilerin [0 (0-20)] ortancasina gore istatistiksel agidan yiikseklik gosterdigi

tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin kronik hastalik durumlarina gore
Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt
boyut puan degerlerinde (U=8894; p<0,01); “Miinih YBBA Toplam” puan
degerlerinde (U=9036,5; p<0,05) istatistiksel anlamda 6nemli bir fark ortaya
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konmustur. Sonuglar degerlendirildiginde, Miinth YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in
“Gorlintis ve Agirhik ile Mesguliyet” alt boyut puan degerlerinde kronik
hastaligi olan kiz 6grencilerin [15 (0-89)] ortancasi, kronik hastaligi olmayan
kiz 6grencilerin [9 (0-97)] ortancasina gore, “Miinih YBBA Toplam” puan
degerlerinde kronik hastaligi olan kiz 6grencilerin [22 (1-138)] ortancasi, kronik
hastaligi olmayan kiz 6grencilerin [15,5 (0-122)] ortancasina gore istatistiksel

acidan yiikseklik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Arastirmaya katilim saglayan kiz ogrencilerin BKI gruplarina gdre Miinih

YBBA-Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve toplam

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8°de ortaya konmustur.

Tablo 4.8: Kiz Ogrencilerin BKI Gruplarina Gére Miinih YBBA-Son 3 Ay
ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
BKi Grup X +5S mﬁﬂyﬁqu) H p
e Zayif 12.494+15.57 8% (0-72)
Goriiniis ve r
Agirlik ile NE)rmzi,l Vucgt a ek
Mesguliyet-Son Agirligina Sahip 12.63+13.79 8 t§0-87) 20.618 <0.001
3 Ay Preobez 23.17+22.42  15° (0-86)
Obez 29.38+23.32 16" (4-74)
Zayif 3.394+3.89 2% (0-15)
Tikinma ve N9rma} VUCgt b
Kusma-Son 3 Ay Agirligina Sahip 8.1748.00 5.5 (0-40) 69.252 <0.001***
Preobez 15.89+8.98 15° (1-37)
Obez 13.5447.82 13° (3-34)
Zayif 0.10+0.36 0 (0-2)
LY QIR Normal Vi
Davranis-Son 3 Agirligina Sahip 0.13+0.77 0 (0-7) 5.081 0.166
Ay Preobez 0.66+3.03 0 (0-20)
Obez 0.54+1.33 0 (0-4)
Zayif 15.98+18.85  10°(0-87)
Minih YBBA Normal Vicut
Toplam-Son 3 Agirligma Sahip 20.93+19.47  14° (0-107) 41.051 <0.001***
Ay Preobez 39.72431.02  28°(1-143)
Obez 43.46+29.45  31°(11-93)
Goriiniis ve Zayif ) 12.43+14.14 7% (0-57)
Agirlik ile N?rma,' VUC!" a
Mesguliyet-12 Agirligina Sahip 15.14417.45 8 l50—89) 25.398 <0.001***
Yas-Son 3 Ay Preobez 23.09+20.43  15° (0-76)
Obez 45.00+30.44  46° (9-97)
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Tablo 4.8: Kiz Ogrencilerin BKI Gruplarina Gére Miinih YBBA-Son 3 Ay
ve Munih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi (devami)

BKi Grup X +SS xﬁiyzng) p

Zayif 3.76+4.57 2% (0-22)
Tikinma ve Normal  Vicut
Kusma-12 Yas- Agirligina Sahip 8.97+9.16 6° (0-39) 50.568 <0.001***
Son 3 Ay Preobez 15.30+10.45  14°(0-39)

Obez 18.08+10.42  15° (4-38)

Zayif 0.1840.65 0% (0-4)

Uygun Olmayan Normal  Vicut

Telafl BAS - Agirhigina Sahip 0.3441.30  0°(0-17) 8111  0.044*
Y:Vfgg;fB " Preobez 0.40+1.06 0% (0-5)
s Y Obez 0.69+1.03 0.3° (0-3)
Zayif 16.37+17.40 9% (0-67)
b, Normal Viicut 15.5°  (0-
Minih YBBA .

i _ Agirhgina Sahip 24.45+25.27  138) ok
Toplam-12 Yas- o e 38.79429.35  29¢ (1-120) S0-938 <0.001
Son 3 Ay 69¢ (14-

Obez

63.77+37.79  111)

H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0.05; ***p<0.001

a, b, c: Ortak bir harfi mevcut olmayan medyanlardaki fark anlamli olarak
kabuldir (p<0.05)

(p<0.05)

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin BKI kategorizasyonlarina gore
Minih YBBA-Son 3 Ay’in “Goriinlis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan
degerlerinde (H=20,618; p<0,001), “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan
degerlerinde (H=69,252; p<0,001); “Miinih YBBA Toplam” puan degerlerinde
(H=41,051; p<0,001) istatistiksel agidan Onemli farklilik tespit edilmistir.
Sonuglar degerlendirildiginde, Miinih YBBA-Son 3 Ay’in “Goriinlis ve Agirlik
ile Mesguliyet” alt boyut puan degerlerinde obez kiz Ggrencilerin [16 (4-74)]
ortancasi ve preobez kiz ogrencilerin [15 (0-86)] ortancasi, normal viicut
agirligina sahip kiz 6grencilerin [8 (0-87)] ortancasina ve zayif kiz 6grencilerin
[8 (0-72)] ortancasina gore, “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde
preobez kiz 6grencilerin [15 (1-37)] ortancas1 ve obez kiz 6grencilerin [13 (3-
34)] ortancasi, normal viicut agirligma sahip kiz 6grencilerin [5,5 (0-40)]
ortancasina ve zayif kiz 6grencilerin [2 (0-15)] ortancasina gore, ayrica normal
viicut agirhigina sahip kiz o6grencilerin [5,5 (0-40)] ortancasi, zayif Kkiz

ogrencilerin [2 (0-15)] ortancasina gore, “Miinih YBBA Toplam” puan
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degerlerinde obez kiz d6grencilerin [31 (11-93)] ortancasi ve Kiz 6grencilerin [28
(1-143)] ortancasi, normal viicut agirligina sahip Kiz 6grencilerin [14 (0-107)]
ortancasina ve zayif kKiz 6grencilerin [10 (0-87)] ortancasina gore, ayrica normal
viicut agirhigma sahip kiz O6grencilerin [14 (0-107)] ortancasi, zayif Kkiz
ogrencilerin [10 (0-87)] ortancasina gore istatistiksel agidan yiikseklige sahip

oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilim saglayan kiz &grencilerin BKI kategorizasyonlarina gore
Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt
boyut puan degerlerinde (H=25,398; p<0,001), “Tikinma ve Kusma” alt boyut
puan degerlerinde (H=50,568; p<0,001), “Uygun Olmayan Telafi Edici
Davranis” alt boyut puan degerlerinde (H=8,111; p<0,05) ve “Miinth YBBA
Toplam” puan degerlerinde (H=36,938; p<0,001) istatistiksel acidan Onemli
farkliligin mevcut oldugu tespit edilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde,
Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt
boyut puan degerlerinde obez kiz 6grencilerin [46 (9-97)] ortancasi, preobez Kiz
ogrencilerin [15 (0-76)] ortancasina, normal viicut agirligina sahip Kiz
ogrencilerin [8 (0-89)] ortancasma ve zayif kiz Ogrencilerin [7 (0-57)]
ortancasina gore, ayrica preobez Kiz 6grencilerin [15 (0-76)] ortancasi, normal
viicut agirhigina sahip kiz ogrencilerin [8 (0-89)] ortancasina ve zayif Kiz
ogrencilerin [7 (0-57)] ortancasina gore, “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan
degerlerinde obez Kkiz Ogrencilerin [15 (4-38)] ortancasi ve preobez Kiz
ogrencilerin [14 (0-39)] ortancasi, normal viicut agirligina sahip Kiz 6grencilerin
[6 (0-39)] ortancasina ve zayif Kiz Ogrencilerin [2 (0-22)] ortancasina gore,
ayrica normal viicut agirhigina sahip kiz 6grencilerin [6 (0-39)] ortancasi, zay1f
kiz 6grencilerin [2 (0-22)] ortancasina gore, “Uygun Olmayan Telafi Edici
Davranigs” alt boyut puan degerlerinde obez kiz &grencilerin [0,3 (0-3)]
ortancasi, normal viicut agirligina sahip kiz 6grencilerin [0 (0-17)] ortancasina
ve zayif kiz 6grencilerin [0 (0-4)] ortancasina gore, “Miinih YBBA Toplam”
puan degerlerinde obez kiz 6grencilerin [69 (14-111)] ortancasi, preobez Kiz
ogrencilerin [29 (1-120)] ortancasma, normal viicut agirligma sahip Kkiz
ogrencilerin [15,5 (0-138)] ortancasina ve zayif kiz 6grencilerin [9 (0-67)]
ortancasina gore, preobez kiz 6grencilerin [29 (1-120)] ortancasi ise, normal

viicut agirligina sahip kiz 6grencilerin [15,5 (0-138)] ortancasina ve zayif kiz
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ogrencilerin [9 (0-67)] ortancasina gore, ayrica normal viicut agirligina sahip
kiz 6grencilerin [15,5 (0-138)] ortancasi, zayif kiz Ogrencilerin [9 (0-67)]

ortancasina gore istatistiksel agidan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin ana 6giin tiiketim durumlarina
goére Munih YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da sunulmaktadir.

Tablo 4.9: Kiz Ogrencilerin Ana Ogiin Tiiketim Durumlarina Gére Miinih
YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ana Ogiin Tiiketim Medyan

Durumu 55 (min-max) H P
Goriiniis ve 1 6giin 19.20+20.57 11 (0-75)
Agirlik '11e 2 6giin 13.76+15.13 9 (0-87) 3489 0.175
Mesguliyet- 3 5500
Son 3 Ay 14.71+17.71 7 (0-74)
Tikinma ve 1 6giin 8.20+7.50 6 (0-29)
Kusma-Son3 2 6giin 9.02+8.73 6 (0-40) 0.996 0.608
Ay 3 6gilin 7.58+7.37 6 (0-32)
Uygun 1 6giin 0.204+0.81 0 (0-5)
Olmayan 2 6giin 0.21+1.44 0 (0-20)
Telafi Edici 1.451 0.484
Davrams-Son 3 6giin
3 Ay 0.18+0.81 0 (0-5)
Minih YBBA 1 6giin 27.59+25.90 16 (1-106)
Toplam-Son 3 2 &giin 22.99+422.24 16 (0-143) 2.779 0.249
Ay 3 6gilin 22.48+23.18 14 (1-93)
Goriiniis ve 1 6giin 20.71+21.93 14 (0-86)
Agirlik '1le 2 6glin 16.77+18.84 10 (0-97) 3176 0.204
Mesguliyet-12 3 53iin
Yas-Son3 Ay - %! 14.52417.26 6 (0-72)
Tikinma ve 1 6giin 10.5449.79 8 (0-37)
Kusma-12 2 6giin 9.4149.54 6 (0-39) 1.736 0.420
Yas-Son 3 Ay 3 6giin 8.461+9.21 4 (0-39)
Uygun 1 6giin 0.37£0.99 0 (0-5)
Olmayan 2 6giin 0.361+1.40 0 (0-17)
Telafi Edici 0.499 0.779
Davrams-12 3 6glin
Yas-Son 3 Ay 0.2340.70 0 (0-4)
Mdinih YBBA 1 6giin 31.61+30.04 23 (0-124)
Toplam-12 2 6giin 26.55+27.02 16 (0-138) 2.815 0.245
Yas-Son 3 Ay 3 6giin 23.22424.39 14 (1-112)

H: Kruskal-Wallis H Testi
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Arastirmaya katilim saglayan kiz O0grencilerin ana 6giin tiiketimlerine gore
Minih YBBA-Son 3 Ay alt boyut ve toplam puan degerlerinde 6nemli bir
istatistiksel farklilik (p>0,05) tespit edilememistir (Tablo 4.9).

Arastirmaya katilim saglayan Kiz Ogrencilerin ana 6giin tiiketimlerine gore
Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve toplam puan degerlerinde dnemli
bir istatistiksel farklilik (p>0,05) tespit edilememistir (Tablo 4.9).

Arastirmaya katilim saglayan Kkiz 6grencilerin ara 6giin tiiketim durumlarina

gbre Munih YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.10: Kiz Ogrencilerin Ara Ogiin Tiiketim Durumlarina Gére Miinih
YBBA-Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ara Ogiin < Medyan
Tlketim Durumu X £S5§ (min-max) P
Tlketmiyorum  18.21+17.72 15 (1-70)
Gortiniis ve Agirlik ile 1 6giin 12.82+14.69 8 (0-86) 5.28 0.152
Mesguliyet-Son 3 Ay 2 6giin 14.88+17.02 8 (0-75) 4 '
3 ogiin ve Uzeri  17.83+18.91 10.5 (0-87)
Tlketmiyorum  11.73+10.34 9 (0-38)
Tikinma ve Kusma-Son 1 6giin 8.80+8.57 6 (0-40) 6.60 0.086
3 Ay 2 bgiin 7.51+7.39 5(0-34) 7 '
3 ogiin ve lizeri  9.6718.47 8 (0-32)

. Tuketmiyorum  0.0940.29 0 (0-1)
gﬁ‘j’gﬂgﬁ;r‘sgﬁgf' 1 6giin 0.2541.65 0(0:20) 088 oo
Ay 2 6giin 0.1740.89 0(0-7) 2 '

3 ogiin ve lizeri  0.254+1.18 0 (0-7)
Tlketmiyorum  30.03+25.26 27 (1-99)
. 1 6giin 21.87+22.09 15 (0-143)
g/'””'h YBBA Toplam- 5 =iin 22.56+22.28 15 (0-107) 22 0.149
on3 Ay ) . 1950 °
3 oglinvelizeri 59 26495 19 101)
e g . Tlketmiyorum  22.79+19.68 17 (1-75)
ﬁ‘;mn‘ff ‘éf_gggk_ggn 1 6giin 15.61+18.68 85(0-97) 592 ..
3 Asygu y 3 2 6giin 16.96+18.59 9.5(0-82) 4 '
3 giin ve Uizeri  16.50420.65 9 (0-89)
Tlketmiyorum  11.58+10.14 8 (0-32)
Tikinma ve Kusma-12 1 6giin 9.34+9.41 6 (0-39) 2.80 0.424
Yas-Son 3 Ay 2 bgiin 861+8.80 55(0-39) 0 '
3 6giin ve lizeri  10.31+11.64 4.5 (0-39)
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Tablo 4.10: Kiz Ogrencilerin Ara Ogiin Tiiketim Durumlarina Gére Miinih
YBBA-Son 3 Ay ve Munih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Karsilastiritlmasi (devami)

Ara Ogiin < Medyan
Tiketim Durumu Xt5§ (min-max) P
. Tuketmiyorum  0.2740.72 0 (0-3)

e 3 o, 1 0in 0.29+0.87 0(04) 110 .o
Son 3 Ay 2 6glin 0.37+1.10 0 (0-7) 8 '

3 ogiin ve lizeri  0.56+2.84 0 (0-17)

Tlketmiyorum  34.64+26.85 31 (2-107)

15.5 (0-
o 1 6gilin

Minih YBBA Toplam- 25.24426.69 124) 521 0157
12 Yas-Son 3 Ay 2 ogiin 25.93+26.01 19 (0-122) 3 '

3 6iin ve tizeri 17.5 (0-

27.36+31.26 138)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin ara 6giin tiiketimlerine gore
Minih YBBA-Son 3 Ay alt boyut ve toplam puan degerlerinde onemli bir
istatistiksel farklilik (p>0,05) tespit edilememistir (Tablo 4.10).

Arastirmaya katilim saglayan Kkiz Ogrencilerin ara o6giin tiiketimlerine gore
Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve toplam puan degerlerinde dnemli
bir istatistiksel farklilik (p>0,05) tespit edilememistir (Tablo 4.10).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin ana 6giin atlama durumlarina gore
Minih YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve toplam

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.11°de sunulmustur.

62



Tablo 4.11: Kiz Ogrencilerin Ana Ogiin Atlama Durumlarina Gére Miinih
YBBA-Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ana Ogiin Medyan
Atlama X+SS (min- U p
Durumu max)
' Evet 15.55+17.
Gortiniis ve Agirlik ile 07 9 (0-87) 14218 0.038*
Mesguliyet-Son 3 Ay Havir 12.82+14. 7.5 (0- '
Y 85 74)
Tikinma ve Kusma-Son 3 Ay IE{‘:;tlr e 5 Eg:gﬁg 140345 0.024*
Uygun Olmayan Telafi Edici  Evet 0.31+1.60 0 (0-20) o
Davrams-Son 3 Ay Hayir 0.04+0.35 0 (0-4) 15072-0.003
Miinih YBBA Toplam-Son3 =Vt g?'“i% 1?13()0 -
uni oplam-Son *
Ay y odi®. 13952.5 0.019
71 14 (0-93)
. Eifet 17.75+19.
Gortiniis ve Agirlik ile 33 10 (0-89) 146195 0.093
Mesguliyet-12 Yas-Son 3 Ay Havir 15.25+18. R
Y 29 8 (0-97)
Tikinma ve Kusma-12 Yas- Evet 9.99+9.87 7 (0-39)

Son 3 Ay il 8.34+8.79 5(0-37) L4839 0144
. 0.3 (0-
ggg;‘aqlg"lg"’“@ar‘sg‘;'ﬁg idf' Evet 0.45+1.52 17) 148285 0.013*

Hayir 0.15+0.59 0 (0-4)
_ Evet 28.20+28. 19 (0-
Minih YBBA Toplam-12 Yas- 01 138) 147945 0.116
Son 3 Ay Havie 23.744+24. 155 (0- AR
Y 92 122)

U: Mann-Whitney U Testi

*p<0,05; **p<0,01

Arastirmaya katilim saglayan Kiz Ogrencilerin ana 6giin atlamalarma gore
Munih YBBA-Son 3 Ay’in “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan
degerlerinde (U=14218; p<0,05), “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan
degerlerinde (U=14034,5; p<0,05), “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt
boyut puan degerlerinde (U=15072; p<0,01) ve “Miinih YBBA Toplam” puan
degerlerinde (U=13952,5; p<0,05) Oonemli bir istatistiksel farkliligin mevcut
oldugu ortaya konmustur. Sonuclar degerlendirildiginde, Miinth YBBA-Son 3
Ay’m “Goriinlis ve Agirlik ile Megsguliyet” alt boyut puan degerlerinde ana
ogiin atlayan kiz ogrencilerin [9 (0-87)] ortancasi, ana Ogiin atlamayan Kiz

ogrencilerin [7,5 (0-74)] ortancasia gore, “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan
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degerlerinde ana 6giin atlayan kiz 6grencilerin [7 (0-40)] ortancasi, ana 6giin
atlamayan kiz 6grencilerin [5 (0-34)] ortancasina gore, “Uygun Olmayan Telafi
Edici Davranig” alt boyut puan degerlerinde ana 6giin atlayan kKiz dgrencilerin
[0 (0-20)] ortancasi, ana 6giin atlamayan Kiz 6grencilerin [0 (0-4)] ortancasina
gore, “Minih YBBA Toplam” puan degerlerinde ana 0&giin atlayan Kiz
ogrencilerin [16 (0-143)] ortancasi, ana 6giin atlamayan Kiz 6grencilerin [14 (0-
93)] ortancasina gore istatistiksel agidan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo

4.11).

Arastirmaya katilim saglayan Kkiz Ogrencilerin ana 0giin atlamalarma gore
Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt
boyut puan degerlerinde (U=14828,5; p<0,05) 6nemli bir istatistiksel farkliligin
mevcut oldugu ortaya konmustur. Bu sonug¢ degerlendirildiginde, Miinih YBBA-
12 Yas-Son 3 Ay’in “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan
degerlerinde ana 6giin atlayan Kiz 6grencilerin [0,3 (0-17)] ortancasi, ana 6giin
atlamayan kiz 6grencilerin [0 (0-4)] ortancasina gore istatistiksel agidan yiiksek

oldugu saptanmistir (Tablo 4.11).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin 6giin saatlerinin diizenli olma durumlarina
gére Minih YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de ortaya konmustur.

Tablo 4.12: Kiz Ogrencilerin Ogiin Saatlerinin Diizenli Olma Durumlarina
GoOre Minih YBBA-Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut

ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ogiin

Saatlerinin = Medyan

Duzenli Olma X+Ss§ (min-max) P

Durumu
Goriiniis ve Agirlik ile  Evet 11.33£13.94 7 (0-87) 12918 0.001%*
Mesguliyet-Son 3 Ay Hayir 16.40+17.31 10 (0-75) .5 '
Tikinma ve Kusma-Son  Evet 7.96+8.13 5 (0-37) 14781 0.153
3 Ay Hayir 9.10+8.51 7(0-40) .5 '
Uygun Olmayan Telafi  Evet 0.20+1.73 0 (0-20) 15562
Edici Davranis-Son 3 Havir 5 0.120
Ay Y 0.2140.94 0 (0-7) '
Munih YBBA Toplam-  Evet 19.49+20.87 12 (0-143) o
Son 3 Ay Hayir 25.714+23.62 17 (1-107) 18223 0.003
Goriiniis ve Agirlik ile  Evet 13.25+16.68 7 (0-97) <0.001
Mesguliyet-12 Yas-Son Havir 12883 .,
3 Ay Y 18.90+19.92 11 (0-89)
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Tablo 4.12: Kiz Ogrencilerin Ogiin Saatlerinin Diizenli Olma Durumlarina
GoOre Munih YBBA-Son 3 Ay ve Munih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut

ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (devami)

Ogiin

Saatlerinin - Medyan

Diizenli Olma X15S (min-max) P

Durumu
Tikinma ve Kusma-12  Evet 8.59+9.04 5 (0-37) 15064 0.251
Yas-Son 3 Ay Hayir 9.8349.75 7(0-39) 5 '
Uygun Olmayan Telafi  Evet 0.17+0.59 0 (0-3)
Edici Davranis-12 Yas- Havir 15154 0.075
Son 3 Ay Y 0.44+1.51 0 (0-17)
Miinih YBBA Toplam-  Evet 22.02+23.92 13(0-122) 13410 0.005%
12 Yas-Son 3 Ay Hayir 29.174+28.29 20 (0-138) '

U: Mann-Whitney U Testi
**p<0.01; ***p<0.001

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin 6glin saatlerinin diizenli olma
durumlarina goére Miinth YBBA-Son 3 Ay’in “Goriliniis ve Agirlik ile
Mesguliyet” alt boyut puan degerlerinde (U=12918,5; p<0,01), “Miinth YBBA
Toplam” puan degerlerinde (U=13223; p<0,01) O6nemli bir istatistiksel
farkliligin mevcut oldugu ortaya konmustur. Bu sonuglar degerlendirildiginde,
Minih YBBA-Son 3 Ay’in “Goriinlis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan
degerlerinde 0giin saatleri diizenli olmayan Kkiz O6grencilerin [10 (0-75)]
ortancasi, 0giin saatleri diizenli olan kiz 6grencilerin [7 (0-87)] ortancasina
gore, “Miinih YBBA Toplam” puan degerlerinde 6giin saatleri diizenli olmayan
kiz Ogrencilerin [17 (1-107)] ortancasi, 6giin saatleri diizenli olan Kkiz

ogrencilerin [12 (0-143)] ortancasmna gore istatistiksel agidan yliksek

bulunmustur (Tablo 4.12).

Arastirmaya katilim saglayan Kiz 6grencilerin 6glin saatlerinin diizenli olma
durumlarina goére Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’ “Goriiniis ve Agirlik ile
Mesguliyet” alt boyut puan degerlerinde (U=12883; p<0,001) ve “Miinih YBBA
Toplam” puan degerlerinde (U=13410; p<0,01) istatistiksel acidan 6nemli bir
fark oldugu tespit edilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Miinth YBBA-12
Yas-Son 3 Ay’mm “Gorliniis ve Agirhk ile Mesguliyet” alt boyut puan
degerlerinde 0giin saatleri diizenli olmayan kiz Ogrencilerin [11 (0-89)]
ortancasi, 0giin saatleri diizenli olan kiz &grencilerin [7 (0-97)] ortancasina

gore, “Miinih YBBA Toplam” puan degerlerinde 6giin saatleri diizenli olmayan
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kiz o6grencilerin [20 (0-138)] ortancasi, O6giin saatleri diizenli olan kiz
ogrencilerin [13 (0-122)] ortancasina gore istatistiksel acidan yiiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 4.12).

Arastirmaya katilim saglayan Kkiz Ogrencilerin genel istah degerlendirme
durumlarina gére Miinih YBBA-Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay
alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.13’te ortaya

konmaktadir.

Tablo 4.13: Kiz Ogrencilerin Genel istah Degerlendirme Durumlarina Gore
Minih YBBA-Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve

Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Genel Istah

- . - Medyan
Degerlendirme XtSS (min-max) p
Durumu
e - i 14411650 8 (0-87)
ﬁ‘;mn‘;f Zte_gf;rglxle Orta 14.15+16.20 9 (0-75) 4.057 0.132
sgulty Y Kt 18.12415.98  12.5 (0-68)
d fyi 8.52+7.66 7 (0-37)
g‘};‘nma ve Kusma-Son 5 0 0.08+9.00  6(0-40)  3.227 0.199
y Kot 6.71+8.21 3 (0-27)
Uygun Olmayan Telafi  Iyi 0.21+1.66 0 (0-20)
Edici Davranig-Son 3 Orta 0.21+0.93 0 (0-7) 1.682 0.431
Ay Kot 0.17+0.48 0(0-2)
. T lyi 23.15422.56 15 (0-143)
g’(')‘ﬁ]”:'%h AYBBA Toplam- 5, 234312333 16 (0-107) 0.480 0.787
y Kot 25.00+21.31  18.5 (0-86)
Goriiniis ve Agirhk ile  Iyi 16.061+17.88 9 (0-89)
Mesguliyet-12 Yas-Son Orta 16.48+18.89 9 (0-82) 3.814 0.149
3 Ay Kot 245442504 17 (0-97)
] fyi 9.09+8.98 7 (0-39)
g‘msng‘;‘] ‘éeAKusma 120 om 9.41+9.61 6 (0-39) 0.045 0.978
§ y Kot 11.00+12.09 5 (0-37)
Uygun Olmayan Telafi  Iyi 0.26+1.44 0? (0-17) 0.030
Edici Davranis-12 Yas- Orta 0.36+1.07 0% (0-7) 6.997 [
Son 3 Ay Kot 0.7141.30 0,6° (0-4)
. ~ lyi 254142504 16 (0-138)
?”2”2';‘ ;EE?ATOp'am Orta 26.24+27.34 16 (0-122) 1.775 0.412
3 y Kot 36.25+34.85  22.5 (0-124)

H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0.05

a, b: Ortak bir harfi mevcut olmayan medyanlardaki fark anlamli olarak
kabuldir (p<0.05)
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Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin genel istah degerlendirme durumlarina goére
Minih YBBA-Son 3 Ay alt boyut ve toplam puan degerlerinde Onemli bir
istatistiksel farklilik (p>0,05) bulunamamistir (Tablo 4.13).

Arastirmaya katilan Kiz 6grencilerin genel istah degerlendirme durumlarina gore
Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’ “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt
boyut puan degerlerinde (U=6,997; p<0,05) onemli bir istatistiksel farkliligin
mevcut oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ degerlendirildiginde, Miinth YBBA -
12 Yas-Son 3 Ay’in “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig” alt boyut puan
degerlerinde genel istahini kot olarak degerlendiren Kiz 6grencilerin [0,6 (0-4)]
ortancasi, genel istahini iyi olarak degerlendiren kiz 6grencilerin [0 (0-17)]

ortancasina gore istatistiksel acidan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.13).

Arastirmaya katilim saglayan kiz &grencilerin yemek yeme sekillerine gore

Minih YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve toplam

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.14°te ortaya konmaktadir.

Tablo 4.14: Kiz Ogrencilerin Yemek Yeme Sekillerine Gore Miinih YBBA -
Son 3 Ay ve Miunih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yemek Yeme = Medyan
Sekli X+S§ (min-max) H P

Goériiniis ve Agirhk ile Yalniz bastma  21.07+22.12  12° (0-87)

Mesguliyet-Son 3 Ay A?kadasla_rlr_nla 15.08+16.12 9% (0-86) 8.849 0.012*
Ailemle birlikte 12.11+3.62 8% (0-72)
Yalniz basima  10.58+9.22 8 (0-34)

/1:1)1/<mma veKusma-Son3 -\ o daslarimla 8.67+8.00 6 (0-37) 4.482 0.106
Ailemle birlikte 8.10+8.34 5.5 (0-40)

Uygun Olmayan Telafi Yalniz basima  0.2610.86 0 (0-4)

Edici Davranis-Son 3 Ay Arkadasla_ru_nla 0.34+1.95 0 (0-20) 5.470 0.065
Ailemle birlikte 0.09+0.62 0 (0-7)

. Yalniz basima  31.91+28.63 22° (0-107)

g’(') ﬁ”éh A\;B BAToplam- A adaglarmmla  24.08422.88 16® (1-143) 9.685 0.008**
Ailemle birlikte 20.29+19.99 14°(0-107)

Goriiniis ve Agirlik ile Yalniz basgima  25.39+25.15 13" (0-82)

Mesguliyet-12 Yag-Son 3  Arkadaslarimla 17.084+18.63 10® (0-97) 9.301 0.010*

Ay Ailemle birlikte 13.96+16.05 82 (0-89)
Yalniz bastma  13.16+11.28  12° (0-39)

gmsrg?] ‘éeAKusma'lz Arkadaslarmla 9.71+9.59 7% (0-37) %1'38 0.003**

i y Ailemle birlikte 7.95+8.49 5% (0-39)

Uygun Olmayan Telafi Yalniz bagima  0.47+1.04 0,3° (0-5)

Edici Davranig-12 Yas- Arkadaslarimla 0.4541.22 0,3° (0-7) 8.953 0.011*

Son 3 Ay Ailemle birlikte 0.22+1.34 0% (0-17)
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Tablo 4.14: Kiz Ogrencilerin Yemek Yeme Sekillerine Gore Miinih YBBA -
Son 3 Ay ve Munih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi (devami)

Yemek Yeme - Medyan
Sekli Xt5§ (min-max)

Yalniz basima  39.02+35.54  24° (0-122) 11.70
Arkadaglarimla 27.24+26.27 18.5% (0-124) 5 ' 0.003**
Ailemle birlikte 22.14+22.96 14°(0-138)

Mdinih YBBA Toplam-12
Yag-Son 3 Ay

H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0.05; **p<0.01

a, b: Ortak bir harfi mevcut olmayan medyanlardaki fark anlamli olarak kabuldir
(p<0.05)

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin yemek yeme sekillerine gore Miinih
YBBA-Son 3 Ay’in “Goriliniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan
degerlerinde (H=8,849; p<0,05) ve “Miinih YBBA Toplam” puan degerlerinde
(H=9,685; p<0,01) istatistiksel acidan 6nemli farklilik bulunmustur. Sonuglar
degerlendirildiginde, Miinih YBBA-Son 3 Ay’in “Goériiniis ve Agirlik ile
Mesguliyet” alt boyut puan degerlendirildiginde yalniz basina yemek yeme
sekline sahip olan kiz 6grencilerin [12 (0-87)] ortancasi, ailesiyle birlikte yemek
yeme sekline sahip olan kiz 6grencilerin [8 (0-72)] ortancasina goére, “Miinih
YBBA Toplam” puan degerlerinde yalniz basina yemek yeme sekline sahip olan
kiz 6grencilerin [22 (0-107)] ortancasi, ailesiyle birlikte yemek yeme sekline
sahip olan kiz 6grencilerin [14 (0-107)] ortancasina gore istatistiksel agidan

yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan kiz Ogrencilerin yemek yeme sekillerine gére Miinih
YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan
degerlerinde (H=9,301; p<0,05), “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan
degerlerinde (H=11,387; p<0,01), “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt
boyut puan degerlerinde (H=8,953; p<0,05) ve “Miinih YBBA Toplam” puan
degerlerinde (H=11,702; p<0,01) istatistiksel agidan Onemli farklilik tespit
edilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Miinth YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in
“Gortinlis ve Agirlik ile Mesguliyet™ alt boyut puan degerlerinde yalniz basina
yemek yeme sekline sahip olan Kiz 6grencilerin [13 (0-82)] ortancasi, ailesiyle
birlikte yemek yeme sekline sahip olan kiz dgrencilerin [8 (0-89)] ortancasina
gore, “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde yalniz basina yemek

yeme sekline sahip olan kiz 6grencilerin [12 (0-39)] ortancasi, ailesiyle birlikte
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yemek yeme sekline sahip olan kiz 6grencilerin [5 (0-39)] ortancasma gore,
“Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig” alt boyut puan degerlerinde yalniz
basina yemek yeme sekline sahip olan kiz dgrencilerin [0,3 (0-5)] ortancasi ve
arkadaslariyla yemek yeme sekline sahip olan kiz &grencilerin [0,3 (0-7)]
ortancasi, ailesiyle birlikte yemek yeme sekline sahip olan kiz dgrencilerin [0
(0-17)] ortancasina gore, “Miinih YBBA Toplam” puan degerlerinde yalniz
basina yemek yeme sekline sahip olan kiz 6grencilerin [24 (0-122)] ortancasi,
arkadaslariyla yemek yeme sekline sahip olan kiz 6grencilerin [18,5 (0-124)]
ortancasina ve ailesiyle birlikte yemek yeme sekline sahip olan kiz dgrencilerin
[14 (0-138)] ortancasina gore istatistiksel agidan Onemli bigimde yiiksek
belirlenmistir (Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin sigara kullanim durumlarina gére Miinih
YBBA-Son 3 Ay ve Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve toplam

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.15°te gdsterilmistir.

Tablo 4.15: Kiz Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlaria Gére Miinih
YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sigara
Kullanma X+Ss Medyan u p
(min-max)

Durumu
Goriinis ve Agirlik ile Evet 20.72+19.51 16 (0-72) 6645. 0.012*
Mesguliyet-Son 3 Ay Hayir 13.50+15.51 8 (0-87) 5 '
Tikinma ve Kusma-Son 3 Evet 9.43+8.54 9 (0-40) 7813. 0.358
Ay Hayir 8.55+8.36 6 (0-38) 5 '
Uygun Olmayan Telafi Evet 0.26+0.84 0 (0-4) 7797. 0.024*
Edici Davranig-Son 3 Ay Hayir 0.20+1.35 0 (0-20) 5 '
Mdnih YBBA Toplam- Evet 30.42+25.94 25 (1-107) 6729  0.016*
Son 3 Ay Hayir 22.25+22.08 14.5 (0-143) '
Goriiniis ve Agirlik ile Evet 26.64+25.49 20 (0-97)
Mesguliyet-12 Yas-Son 3 Hayir 6281 0.002**
Ay 15.18417.16 9 (0-89)
Tikinma ve Kusma-12 Evet 12.11+11.38 9 (0-39) 7973 0.096
Yas-Son 3 Ay Hayir 8.92+9.09 6 (0-39) '
Uygun Olmayan Telafi Evet 0.60+1.17 0 (0-5)

Ay <0.001
Edici Davranig-12 Yas- Hayir 6872 ..
Son 3 Ay 0.30£1.27 0 (0-17)

Mdinih YBBA Toplam-12 Evet 39.36+35.03 29 (1-124) 6358  0.004%*
Yas-Son 3 Ay Hayir 24.40+24.79 16 (0-138) '

U: Mann-Whitney U Testi
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Arastirmaya katilim saglayan Kiz 6grencilerin sigara kullanma durumlarina gore
Minih YBBA-Son 3 Ay’ “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan
degerlerinde (U=6645,5; p<0,05), “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig” alt
boyut puan degerlerinde (U=7797,5; p<0,05) ve “Miinih YBBA Toplam” puan
degerlerinde (U=6729; p<0,05) istatistiksel agidan Onemli farklilik
belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Miinih YBBA-Son 3 Ay’in
“Goriintis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan degerlerinde sigara kullanan
kiz 6grencilerin [16 (0-72)] ortancasi, sigara kullanmayan kiz 6grencilerin [8 (0-
87)] ortancasima gore, “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan
degerlerinde sigara kullanan kiz Ogrencilerin [0 (0-4)] ortancasi, sigara
kullanmayan kiz ogrencilerin [0 (0-20)] ortancasina gore, “Miinih YBBA
Toplam” puan degerlerinde sigara kullanan kiz 6grencilerin [25 (1-107)]
ortancasi, sigara kullanmayan Kiz 6grencilerin [14,5 (0-143)] ortancasina gore

istatistiksel acidan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.15).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin sigara kullanma durumlarina gore
Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt
boyut puan degerlerinde (U=6281; p<0,01), “Uygun Olmayan Telafi Edici
Davranis” alt boyut puan degerlerinde (U=6872; p<0,001) ve “Miinth YBBA
Toplam” alt boyut puan degerlerinde (U=6358; p<0,01) istatistiksel agidan
onemli farklilik belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Miinih YBBA-12
Yas-Son 3 Ay’m “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan
degerlerinde sigara kullanan kiz oOgrencilerin [20 (0-97)] ortancasi, sigara
kullanmayan kiz 6grencilerin [9 (0-89)] ortancasina goére, “Uygun Olmayan
Telafi Edici Davramig” alt boyut puan degerlerinde sigara kullanan Kkiz
ogrencilerin [0 (0-5)] ortancasi, sigara kullanmayan kiz 6grencilerin [0 (0-17)]
ortancasina gore, “Miinih YBBA Toplam” puan degerlerinde sigara kullanan kiz
ogrencilerin [29 (1-124)] ortancasi, sigara kullanmayan Kiz 6grencilerin [16 (O-
138)] ortancasina gore istatistiksel agidan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.15).

Arastirmaya katilan kiz Ogrencilerin diyet kalite dizeylerine gdére Minih
YBBA-Son 3 Ay ve Miunih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve toplam

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.16’da gosterilmistir.
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Tablo 4.16: Kiz Ogrencilerin Diyet Kalite Diizeylerine Gére Miinih YBBA-
Son 3 Ay ve Munih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Diyet Kalite - Medyan
Dizeyi Xt5S§ (min-max) P
e . Zayif 1451+16.37 9 (0-87)
f/[‘:umllf Zf_?f;rgkAﬂe Gelistirmesi 51385 0.777
ety Y gereken 14.71415.86 8 (1-56)
Tikinma ve Kusma- Zay.l f. . 8.4548.30 6 (0-40) %
Son 3 Ay Gelistirmesi 4159 0.047
gereken 11.19+8.96 10 (0-32)
Uygun Olmayan Telafi Zayif 0.20+1.32 0 (0-20)
Edici Davranig-Son 3 Gelistirmesi 5276.5 0.919
Ay gereken 0.2340.96 0 (0-5)
it Zapf  2316+2294  15(0-143)
Toplam-Son 3 Ay Gelistirmesi 4539 0.185
gereken 26.13+21.47 23 (3-86)
Gortinis ve Agirlik ile  Zayif 16.87+18.97 10 (0-97)
Mesguliyet-12 Yas- Gelistirmesi 5082.5 0.704
Son 3 Ay gereken 16.16+19.18 8 (0-69)
Zayif 9.3749.59 6 (0-39)
ST{‘al;‘_nS“;‘;‘] ;eAléusma‘lz Gl mesi 5084  0.705
gereken 9.32+8.52 7 (0-30)
Uygun Olmayan Telafi Zayif 0.34+1.27 0 (0-17)
Edici Davranig-12 Gelistirmesi 5293 0.981
Yas-Son 3 Ay gereken 0.39+1.09 0 (0-4)
Munih YBBA Zayif 26.58+27.11  17.5(0-138)
Toplam-12 Yas-Son 3 Gelistirmesi 8264  0.949
Ay gereken 25.87+25.46 14 (0-97)

U: Mann-Whitney U Testi

*p<0.05

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin diyet kalite duzeylerine gore
Munih YBBA-Son 3 Ay’ “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde
(U=4159; p<0,05) istatistiksel acidan dnemli bir farkliligin mevcut oldugu tespit
edilmistir. Bu sonu¢ degerlendirildiginde, Miinth YBBA-Son 3 Ay’in “Tikinma
ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde gelistirilmesi gereken diyet kalite
dizeyine sahip kiz 6grencilerin [10 (0-32)] ortancasi, zayif diyet kalite diizeyine
sahip kiz 6grencilerin [6 (0-40)] ortancasina gore istatistiksel a¢idan yiiksek

oldugu saptanmistir (Tablo 4.16).

Arastirmaya katilan kiz Ogrencilerin diyet kalite dizeylerine gdére Minih
YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt boyut ve toplam puan degerlerinde Onemli bir
istatistiksel farkliligin mevcut olmadig: (p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.16).
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Arastirmaya katilim saglayan Kiz &grencilerin yas ve antropometrik olgiim
degerleri ile Miinih YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay alt
boyut ve toplam puanlar1 arasindaki baglanti incelenmis ve sonuglar Tablo

4.17°de sunulmaktadir.
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Tablo 4.17: Kiz Ogrencilerin Yas ve Antropometrik Ol¢iim Degerleri ile Miinih YBBA-Son 3 Ay ve Miinih YBBA-12 Yas-Son 3

Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilarn

e Uygun b, - Uygun
GE)runu§ ol Tikinma ve  Olmayan Miinih G(}runu§ Ve Tikinma ve Olmayan Telafi  Miinih YBBA
Aurlik ile Kusma-Son  Telafi Edici YBBA Agirlik ile Kusma-12 Edici Davranig-  Toplam-12
Mesguliyet-Son Toplam-Son  Mesguliyet-12
3 Ay 3 Ay g)aAvrams-Son 3 Ay Yas-Son 3 Ay Yas-Son 3 Ay '10\2 Yas-Son 3 Yas-Son 3 Ay
Yy Yy
Yas (yil) s -0.006 0.013 -0.051 0.010 -0.008 0.004 -0.027 -0.001
P p 0.903 0.797 0.330 0.846 0.872 0.944 0.603 0.984
BKi s 0.264 0.539 0.110 0.417 0.287 0.457 0.154 0.381
(kg/m?) p  <0.001*** <0.001*** 0.034* <0.001*** <0.001*** <0.001*** 0.003** <0.001***
Bel Cevresi s  0.158 0.393 0.102 0.285 0.177 0.324 0.118 0.255
(cm) p 0.002** <0.001*** 0.048* <0.001*** 0.001** <0.001*** 0.023* <0.001***
Kalca s 0.187 0.420 0.079 0.314 0.219 0.396 0.153 0.315
Cevresi 0 <0.001*** <0.001*** 0.128 <0.001*** <0.001*** <0.001*** 0.003** <0.001***
(cm)
Bel/Kalca s 0.010 0.068 0.066 0.036 0.021 0.021 -0.007 0.020
Orani p 0.852 0.187 0.201 0.490 0.690 0.691 0.899 0.702

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001



Arastirmaya katilim saglayan kiz dgrencilerin “BKi (kg/m?)” degerleri ile
Minih YBBA-Son 3 Ay’in “Goriinilis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan
degerlerinde istatistiksel pozitif zayif (s=0,264; p<0,001), “Tikinma ve Kusma”
alt boyut puan degerlerinde 6nemli pozitif orta (s=0,539; p<0,001), “Uygun
Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan degerlerinde énemli pozitif ¢ok
zayif (s=0,110; p<0,05) ve “Miinth YBBA Toplam” puan degerlerinde anlaml1
pozitif orta (s=0,417; p<0,001) korelasyonlar belirlenmistir. Bu sonuclar
degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin “BKIi (kg/m?)” degerleri yiikseldikce
Minih YBBA-Son 3 Ay’in “Goriinlis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan
degerlerinde 9%26,4’liik yiikselme, “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan
degerlerinde %53,9’luk yiikselme, “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt
boyut puan degerlerinde %11°lik yiikselme ve “Miinih YBBA Toplam” puan
degerlerinde %41,7’lik ylikselme oldugu bulunmustur (Tablo 4.17).

Arastirmaya katilim saglayan kKiz 6grencilerin “Bel Cevresi (cm)” degerleri ile
Minih YBBA-Son 3 Ay’in “Goriintis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan
degerlerinde istatistiksel agidan Onemli pozitif ¢ok zayif (s=0,158; p<0,01),
“Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde 6nemli pozitif zayif (s=0,393;
p<0,001), “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan degerlerinde
anlamli pozitif ¢ok zayif (s=0,102; p<0,05) ve “Miinth YBBA Toplam” puan
degerlerinde ©nemli pozitif zayif (s=0,285; p<0,001) korelasyonlar tespit
edilmistir. Sonu¢ degerlendirildiginde, kiz Ogrencilerin “Bel Cevresi (cm)”
degerleri yiikseldikge Miinth YBBA-Son 3 Ay’ “Gorilintis ve Agirlik ile
Mesguliyet” alt alt boyut puan degerlerinde %15,8’lik yiikselme, “Tikinma ve
Kusma” alt boyut puan degerlerinde %39,3’liik yiikselme, “Uygun Olmayan
Telafi Edici Davranig” alt boyut puan degerlerinde %10,2’lik yiikselme ve
“Miinth  YBBA Toplam” puan degerlerinde %28,5’lik yiikselme oldugu
bulunmustur (Tablo 4.17).

Aragtirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin “Kalga Cevresi (cm)” degerleri
ile Munih YBBA-Son 3 Ay’in “Goériiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut
puan degerlerinde istatistiksel agidan Onemli pozitif ¢ok zayif (s=0,187;
p<0,001), “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde 6nemli pozitif orta
(s=0,420; p<0,001) ve “Miinth YBBA Toplam” puan degerlerinde arasinda
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onemli pozitif zayif (s=0,314; p<0,001) korelasyonlar belirlenmistir. Bu
sonuglar degerlendirildiginde, kKiz 6grencilerin “Kalga Cevresi (cm)” degerleri
yukseldik¢ce Minih YBBA-Son 3 Ay’in “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt
boyut puan degerlerinde %18,7’lik yiikselme, “Tikinma ve Kusma” alt boyut
puan degerlerinde %42’lik yiikselme ve “Miinih YBBA Toplam” puan
degerlerinde %31,4 liik yiikselme oldugu bulunmustur (Tablo 4.17).

Arastirmaya katilim saglayan kiz ogrencilerin “BKIi (kg/m?)” degerleri ile
Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt
boyut puan degerlerinde istatistiksel a¢idan Onemli pozitif zayif (s=0,287;
p<0,001), “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde énemli pozitif orta
(s=0,457; p<0,001), “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan
degerlerinde 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,154; p<0,01) ve “Miinih YBBA
Toplam” puan degerlerinde ©6nemli pozitif zayif (s=0,381; p<0,001)
korelasyonlar belirlenmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, kiz dgrencilerin
“BKI (kg/m?)” degerleri yiikseldikce Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in
“Gortintis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan degerlerinde %28,7’lik
yiikselme, “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde %45,7’lik
ylikselme, “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan degerlerinde
%15,4’1ik yiikselme ve “Miinth YBBA Toplam” puan degerlerinde %38,1’lik
ylikselme oldugu bulunmustur (Tablo 4.17).

Arastirmaya katilim saglayan Kiz 6grencilerin “Bel Cevresi (cm)” degerleri ile
Minih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt
boyut puan degerleri arasinda istatistiksel acidan Onemli pozitif ¢ok zayif
(s=0,177; p<0,01), “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde anlamli
pozitif zayif (s=0,324; p<0,001), “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig” alt
boyut puan degerlerinde anlamli pozitif ¢ok zayif (s=0,118; p<0,05) ve “Miinih
YBBA Toplam” puan degerlerinde anlamli pozitif zayif (s=0,255; p<0,001)
korelasyonlar belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin
“Bel Cevresi (cm)” degerleri yiikseldikge Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in
“Gorilintis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan degerlerinde %17,7’lik
yiikselme, “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde %32,4’liik

yiikselme, “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan degerlerinde
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%11,8’lik yiikselme ve “Miinih YBBA Toplam” puan degerlerinde %25,5’lik
yiikselme oldugu bulunmustur (Tablo 4.17).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin “Kalga Cevresi (cm)” degerleri ile Miinih
YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan
degerlerinde istatistiksel ag¢idan Onemli pozitif zayif (s=0,219; p<0,001),
“Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde énemli pozitif zayif (s=0,396;
p<0,001), “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan degerlerinde
onemli pozitif ¢ok zayif (s=0,153; p<0,01) ve “Miinth YBBA Toplam” puan
degerlerinde Onemli pozitif zayif (s=0,315; p<0,001) korelasyonlar tespit
edilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin “Kalga Cevresi
(cm)” degerleri yiikseldikce Miinih YBBA-12 Yas-Son 3 Ay’in “Gorliniis ve
Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan degerlerinde %21,9’luk yiikselme,
“Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde %39,6’lik yiikselme, “Uygun
Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan degerlerinde %15,3’lik
yiikselme ve “Miinih YBBA Toplam” puan degerlerinde %31,5’lik yiikselme
oldugu bulunmustur (Tablo 4.17).

4.3 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olcegi-Kisa Formu (DSOYKO-KF) Bulgular

Arastirmaya katilan Kiz 6grencilerin DSOYKO-KF alt boyut puanlarinin 6zet
bulgular1 Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18: Kiz Ogrencilerin DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlarmin Ozet

Bulgular

Medyan (min-max) X+SS
Genel Saglik Durumu  62.5 (0-100) 61.26+16.79
Fiziksel Saglik 53.6 (17.9-82.1) 51.91+£11.45
Psikolojik 62.5 (16.7-95.8) 63.45+11.09
Sosyal Iligkiler 66.7 (16.7-100) 65.55+13.13
Cevre 65.6 (31.3-100.0) 67.04+13.24
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Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik
Durumu” alt boyut puan degerlerinin 0-100 arasinda degistigi ve ortalamalarinin
61,26+16,79, “Fiziksel Saglik” alt boyut puanlarinin 17,9-82,1 arasinda
degistigi ve ortalamalarinin 51,914+11,45, “Psikolojik” alt boyut puan
degerlerinin 16,7-95,8 arasinda degistigi ve ortalamalarmin 63,45+11,09,
“Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerlerinin 16,7-100 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 65,55+13,13 ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinin 31,3-100
arasinda degistigi ve ortalamalarinin 67,04+13,24 oldugu bulunmustur (Tablo
4.18).

Arastirmaya katilim saglayan Kiz Ogrencilerin aylik gelir durumlarina gore
DSOYKO-KF alt boyut puanlarinin karsilastirilmast  Tablo 4.19°da

sunulmaktadir.

Tablo 4.19: Kiz Ogrencilerin Ayhk Gelir Durumlarina Gére DSOYKO-KF

Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Aylik Gelir = Medyan
Durumu X +5§ (min-max) ~ P
Gelir giderdenaz  59.42+14.99 62.5 (25-87.5)
Genel Saglik  Gelir gidere esit 60.95+16.86 62.5 (0-100) H=2.55
. O 0.279
Durumu Gelir giderden 4
fazla 62.97+17.67 62.5 (12.5-100)

Gelir giderdenaz  51.48+13.03 53.6 (17.9-78.6)
Gelir gidere esit 50.98+11.25 53.6 (17.9-75) H=3.94

Fiziksel Saglik Gelir giderden 8 0.139
fazla 53.91+10.64 53.6(32.1-82.1)
Gelir giderdenaz ~ 63.33+11.42 62.5 (37.5-95.8)

Psikolojik Gelir gidere esit 62.42+11.53 62.5(16.7-91,7) H=5.23 0.073
Gelir giderden 4
fazla 65.46+9.78  66.7 (41.7-87.5)
Gelir giderdenaz  62.31+13.51 66.7 (25-83.3)

Sosyal liskiler Gelir gidere esit 65.63+13.51 66.7 (25-100) H=5.02 0.081
Gelir giderden 4
fazla 67.37+11.85 66.7 (16.7-100)
Gelir giderdenaz  62.84+15.08% 62.5 (31.3-93.8)

Cevre Gelir gidere esit 66.25+12.99* 65.6 (34.4-100) F=9.00 <0.001**
Gelir giderden 4 *
fazla 71.09+11.44° 71.9 (37.5-100)

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

***p<0.001

a, b: Ortak bir harfi mevcut olmayan medyanlardaki fark anlamli olarak
kabuldir (p<0.05)
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Arastirmaya katilan kiz &grencilerin aylik gelir durumlarina gére DSOYKO-
KF’nin “Cevre” alt boyut puan degerlerinde (F=9,004; p<0,001) 6nemli bir
istatistiksel ~ farkliligin  mevcut oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
degerlendirildiginde, DSOYKO-KF’nin “Cevre” alt boyut puan degerlerinde
geliri giderinden fazla olan kiz 6grencilerin (71,09+11,44) ortalamasi, geliri
giderine esit olan kiz Ogrencilerin (66,254+12,99) ortalamasina ve geliri
giderinden fazla olan kiz 06grencilerin (62,84+15,08) ortalamasina gore

istatistiksel acidan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.19).

Arastirmaya katilan kiz Ogrencilerin  kronik hastalik durumlarina gore
DSOYKO-KF alt boyut puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.20°de ortaya

konmaktadir.

Tablo 4.20: Kiz Ogrencilerin Kronik Hastahk Durumlarina Gére
DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kronik Medvan
Hastalik X+SS <y U p
(min-max)
Durumu
Genel Saglik Hayir 63.00£16.01 625 (125-100) g, <0.001%
Durumu Evet 54.33+18.09 50 (0-100) *x
» ) Hayir 52.07+11.36 53.6(17.9-82.1) 1056
Fiziksel Saghk g\ o 51.24+11.88 53.6(17.0-786) 1 0400
. Hayir 64.04+10.50 64.6(25-87.5) 9390. .
Psikolojik Evet 61.11412.98 625 (16.7-958) 5 0031
o Hayir 66.36+12.58 66.7 (16.7-100) .
Sosyal Iliskiler Evet 62.33414.78  66.7 (25-100) 9329 0.023
Hayir 67.95+12.60 68.8 (31.3-100) 9355. .
Gevre Evet 63.42415.08 656 (31.3-93.8) 5 002

U: Mann-Whitney U Testi
*p”0.05; ***p<0.001

Mevcut arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin  kronik hastalik
durumlarma gére DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan
degerlerinde (U=8172; p<0,001), “Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde
(U=9390,5; p<0,05), “Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerlerinde (U=9329;
p<0,05) ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde (U=9355,5; p<0,05) istatistiksel
acidan oOnemli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar degerlendirildiginde,

DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan degerlerinde kronik
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hastaligi bulunmayan kiz ogrencilerin [62,5 (12,5-100)] ortancasi, kronik
hastaligi bulunan kiz 6grencilerin [50 (0-100)] ortancasina gore, “Psikolojik™ alt
boyut puan degerlerinde kronik hastaligi bulunmayan kiz 6grencilerin [64,6 (25-
87,5)] ortancasi, kronik hastaligi bulunan kiz 6grencilerin [62,5 (16,7-95,8)]
ortancasina gore, “Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerlerinde kronik hastalig1
bulunmayan kiz 6grencilerin [66,7 (16,7-100)] ortancasi, kronik hastaligi
bulunan kiz 6grencilerin [66,7 (25-100)] ortancasina gore, “Cevre” alt boyut
puan degerlerinde kronik hastaligi bulunmayan kiz 6grencilerin [68,8 (31,3-
100)] ortancasi, kronik hastaligi bulunan kiz 6grencilerin [65,6 (31,3-93,8)]

ortancasina gore istatistiksel agidan yiliksek olarak saptanmistir (Tablo 4.20).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin BKI gruplarina gére DSOYKO-
KF alt boyut puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.21°de sunulmaktadir.

Tablo 4.21: Kiz Ogrencilerin BKI Gruplarina Gére DSOYKO-KF Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

. - Medyan (min-
BKI Grup XtS8S max) H p
Zayif 63.48+17.65  62.5 (25-100)
- Normal Vicut
gﬁfﬁ:niaghk Agirhgina Sahip 61.83+15.92 625 (12,5-100)  4.918 g'”
Preobez 57.45+20.30 62.5 (0-100)
Obez 54.81+14.91  62.5(25-75)
Zayif 52.31+11.38  53.6 (21.4-78.6)
Normal Vicut 0.48
Fiziksel Saglik Agirligina Sahip 51.47+11.15  53.6 (17.9-78.6) 2.472 O'
Preobez 53.95+13.35  53.6 (17.9-82.1)
Obez 51.65+10.87  53.6 (32.1-67.9)
Zayif 64.54+10.08  62.5 (41.7-83.3)
Normal Vicut 0.39
Psikolojik Agirligina Sahip  63.77+£10.82  62.5 (25-95.8) 2.977 5'
Preobez 61.35+13.73  62.5 (16.7-83.3)
Obez 60.26+8.94 58.3 (45.8-75)
Zayif 66.83+12.96  66.7 (33.3-100)
. Normal Vicut 0.31
Sosyal Iliskiler Agirhigina Sahip 64.92+13.39 66.7 (16.7-100)  3.545 5'
Preobez 68.26+12.12  66.7 (33.3-91.7)
Obez 63.46+11.56  58.3 (50-83.3)
Zayif 67.03+13.32  65.6 (31.3-93.8)
Normal Vicut 0.98
Cevre Agirhgma Sahip 67.01+13.13  68.8 (31.3-100)  0.119 9'
Preobez 67.29+13.82  65.6 (31.3-93.8)
Obez 66.83+14.52  65.6 (40.6-87.5)

H: Kruskal-Wallis H Testi
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Arastirmaya katilim saglayan kiz dgrencilerin BKI kategorizasyonlarina gore
DSOYKO-KF alt boyut puan degerlerinde 6nemli bir istatistiksel farkliligin
bulunmadigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.21).

Arastirmaya katilim saglayan Kiz 6grencilerin ana 6giin tiiketim durumlarina
gore DSOYKO-KF alt boyut puanlarmin karsilastiriimas1 Tablo 4.22°de ortaya

konmaktadir.

Tablo 4.22: Kiz Ogrencilerin Ana Ogiin Tiiketim Durumlarina Gore
DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ana Ogiin
Tuketim X+ss  Medyan H D
(min-max)
Durumu
y 1 6giin 55.49+15.32 50° (25-75)

O 26sin 615241671 625" (0-100) 7054  0.029*
3 6giin 63.85+17.42 62.5" (12.5-100)
1 6giin 50.52+12.05 50 (21.4-71.4)

Fiziksel Saglik 2 6giin 51.44+11.32 53.6 (17.9-78.6)  5.574  0.062
3 bgiin 54.67+11.36 53.6 (17.9-82.1)
1 6giin 61.59+11.20 58.3 (41.7-91.7)

Psikolojik 2 6giin 63.48+11.31 62.5(16.7-95.8)  3.855  0.146
3 bgiin 64.49+10.05 66.7 (41.7-83.3)
1 6giin 65.85+14.17 66.7 (25-100)

Sosyal iliskiler 2 bgiin 65.64+13.25 66.7 (25-100) 0.084  0.959
3 bgiin 65.00+12.08 66.7 (16.7-83.3)
1 6giin 66.54+11.34 65.6 (46.9-93.8)

Cevre 2 bgiin 66.74+13.69 65.6 (31.3-93.8)  1.093  0.579
3 bgiin 68.61+12.54 68.8 (34.4-100)

H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0.05

a, b: Ortak bir harfi mevcut olmayan medyanlardaki fark anlamli olarak
kabuldir (p<0.05)

Arastirmaya katilan Kiz Ogrencilerin ana 6giin tiketim durumlarina gore
DSOYKO-KF’nin “Genel
(H=7,054; p<0,05) Onemli
saptanmistir. Bu sonug degerlendirildiginde, DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik

Saglik Durumu” alt boyut puan degerlerinde

istatistiksel  bir farkliligm mevcut oldugu
Durumu” alt boyut puan degerlerinde 3 ana 6giin tiikketen Kiz 6grencilerin [62,5
(12,5-100)] ortancast ve 2 ana 06giin tikketen kiz 6grencilerin [62,5 (0-100)]
ortancasi, 1 ana 0giin tiiketen kiz 6grencilerin [50 (25-75)] ortancasina gore

istatistiksel agidan yiliksek bulunmustur (Tablo 4.22).
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Arastirmaya katilim saglayan Kiz 6grencilerin ara 6giin tiiketim durumlarina
gore DSOYKO-KF alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 4.23’te

sunulmaktadir.

Tablo 4.23: Kiz Ogrencilerin Ara Ogiin Tiiketim Durumlarina Gore
DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

Ara Ogiin < Medyan
TUketi%n Durumu X+5§ (min)-/max) H P
Tilketmiyorum  53.41+18.56  50% (0-87.5)

Genel Saglik 1 6giin 63.24+16.86 625’ (125-100) g o0 (a3

Durumu 2 6giin 61.19+15.12  62.5% (12.5-100) '
3 ogiin ve iizeri  59.37418.99  56.3% (25-100)
Tuketmiyorum  46.97+13.25  50% (b17.9-71.4)

Fisksel Saghk 5 (G0 Sl S @sosas) 10080 0018
3 ogiin ve iizeri  48.31+10.61  50% (21.4-64.3)
Tiketmiyorum  58.21+11.24  58.3 (16.7-75)

. 1 6giin 63.97+11.14  62.5 (25-95.8)

Psikolojik 2 5N 64331986  625(333875 00 0054
3 6giin veiizeri  62.50+13.80  64.6 (29.2-83.3)
Tlketmiyorum  61.87+14.29 66.7 (25-83.3)

cL 1 6glin 65.69+12.49 66.7 (25-100

Sosyal IigellSr™ , -5 65.80+13.18  66.7 E16.7-130) 3086 0379
3 6giin ve lizeri  67.36+14.69 66.7 (25-91.7)
Tlketmiyorum  64.20+13.91 65.6 (34.4-90.6)
1 8giin 67.72+12.18  65.6 (31.3-100)

Gevre 2 65iin 682111348  68.8(31.3-100) 0% 0090
3 6giin veiizeri  62.074+15.49  62.5 (31.3-90.6)

H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0.05

a, b: Ortak bir harfi mevcut olmayan medyanlardaki fark anlamli olarak

kabuldir (p<0.05)

Arastirmaya katilan Kiz 6grencilerin ara 6giin tiiketimlerine gére DSOYKO-
KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan degerlerinde (H=8,162; p<0,05)
ve “Fiziksel Saglik” alt boyut puan degerlerinde (H=10,080; p<0,05) dnemli
istatistiksel bir farklilik tespit edilmistir. Bu Sonuglar degerlendirildiginde,
DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan degerlerinde 1 ara
oglin tikketen Kiz 6grencilerin [62,5 (12,5-100)] ortancasi, ara 6giin tikketmeyen
kiz 6grencilerin [50 (0-87,5)] ortancasina gore, “Fiziksel Saglik” alt boyut puan
degerlerinde 2 ara 6giin tilkketen Kiz 6grencilerin [53,6 (28,6-82,1)] ortancasi ve
1 ara 6giin tiikketen kiz 6grencilerin [53,6 (17,9-78,6)] ortancasi, ara 0giin
tuketmeyen kiz ogrencilerin [50 (17,9-71,4)] ortancasina gore istatistiksel

acidan yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.23).
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Arastirmaya katilim saglayan kKiz 6grencilerin ana 6giin atlama durumlarina gore
DSOYKO-KF alt boyut puanlarinin karsilastirilmast  Tablo 4.24°te

sunulmaktadir.

Tablo 4.24: Kiz Ogrencilerin Ana Ogiin Atlama Durumlarina Gore
DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ana Ogiin
Atlama X+Ss (Mnﬁ?]ﬁgx) u p
Durumu
Genel Saglik Evet 582141647  62.5 (0-100) 11944, <0.001*
Durumu Hayir 66.34+16.14 75 (25-100) 5
. - Evet 51.00+11.36  53.6 (17.9-82.1) N
Fiziksel Saghk 0 53.27+1153 536 (17.9-786)  -+242 0039
— Evet 621241123  62.5(16.7-958)  13330. -
LIk Hayir 65.65+10.52  66.7 (37.5-87.5) 5 0.003
- Evet 652411242 66.7 (25-100) 15259,
Sos ' Wiayr 66.07+14.26  66.7 (16.7-100) 5 0.285
Evet 65.34+12.93  65.6 (31.3-90.6) -
Gevre g 69.87+13.31  68.8 (31.3-100)  ~oro0 0002

U: Mann-Whitney U Testi
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Arastirmaya katilim saglayan Kiz Ogrencilerin ana 0giin atlamalarma gore
DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan degerlerinde
(U=11944,5; p<0,001), “Fiziksel Saglik” alt boyut puan degerlerinde (U=14242;
p<0,05), “Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde (U=13330,5; p<0,01) ve
“Cevre” alt boyut puan degerlerinde (U=13150; p<0,01) istatistiksel ac¢idan
onemli bir farklilik bulunmustur. Sonuglar degerlendirildiginde, DSOYKO-
KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan degerlerinde ana 6giin atlamayan
kiz 6grencilerin [75 (25-100)] ortancasi, ana 6giin atlayan Kiz 6grencilerin [62,5
(0-100)] ortancasma gore, “Fiziksel Saglik” alt boyut puan degerlerinde ana
ogiin atlamayan kiz 6grencilerin [53,6 (17,9-78,6)] ortancasi, ana 6giin atlayan
kiz 6grencilerin [53,6 (17,9-82,1)] ortancasina gore, “Psikolojik™ alt boyut puan
degerlerinde ana 6giin atlamayan kiz 6grencilerin [66,7 (37,5-87,5)] ortancasi,
ana 0giin atlayan kiz 6grencilerin [62,5 (16,7-95,8)] ortancasina gore, “Cevre”
alt boyut puan degerlerinde ana 6giin atlamayan kiz 6grencilerin [68,8 (31,3-
100)] ortancasi, ana 6giin atlayan Kiz 6grencilerin [65,6 (31,3-90,6)] ortancasina

gore istatistiksel agidan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.24).
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Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin 6giin saatlerinin diizenli olma durumlarina
gore DSOYKO-KF alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.25’te ortaya

konulmaktadir.

Tablo 4.25: Kiz Ogrencilerin Ogiin Saatlerinin Diizenli Olma Durumlarina

Gore DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ogiin Saatlerinin Medyan

Diizenli Olma X+SS . u p
Durumu (min-max)
Genel Saghk  Evet 665611635  75(125-100) 1 .-, <0.001%
Durumu Hayir 58.14+16.29 62.5 (0-100) **
Fiikeel Sagl Ve 54.66+11.33  55.4 (21.4-78.6) 12521 <0.001*
ARSEISAEIR Havir 50.29+11.24 50 (17.9-82.14) 5 **
— Evet 66.03+1051  66.7 (29.2-95.8) 12761 <0.001*
) Hayir 61.93+11.16  62.5(16.7-91.7) 5  **
o Ewvet 66.30+12.93  66.7 (25-100) 15238
S0y ' Wiy 651141325  66.7(16.7-100) 5  °0>19
Evet 60.68+12.37  68.8 (31.3-100) -
Gevre Hayir 654941351  65.6(31.3-100) o200 0.004

U: Mann-Whitney U Testi
**p<0.01; ***p<0.001

Mevcut arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin 6giin saatlerinin diizenli
olma durumlarina gére DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut
puan degerlerinde (U=11351; p<0,001), “Fiziksel Saghk” alt boyut puan
degerlerinde (U=12521,5; p<0,001), “Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde
(U=12761,5; p<0,001) ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde (U=13298;
p<0,01) istatistiksel ag¢idan o©nemli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar
degerlendirildiginde, DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan
degerlerinde 06glin saatleri diizenli olan kiz O6grencilerin [75 (12,5-100)]
ortancasi, Oglin saatleri diizenli olmayan kiz ogrencilerin [62,5 (0-100)]
ortancasina gore, “Fiziksel Saghk” alt boyut puan degerlerinde 6giin saatleri
dizenli olan kiz 6grencilerin [55,4 (21,4-78,6)] ortancasi, 6giin saatleri diizenli
olmayan kiz 6grencilerin [50 (17,9-82,1)] ortancasina gore, “Psikolojik” alt
boyut puan degerlerinde 6giin saatleri diizenli olan kiz 6grencilerin [66,7 (29,2-
95,8)] ortancasi, 6gilin saatleri diizenli olmayan kiz 6grencilerin [62,5 (16,7-
91,7)] ortancasina gore, “Cevre” alt boyut puan degerlerinde 6giin saatleri
duzenli olan kiz 6grencilerin [68,8 (31,3-100)] ortancasi, 6giin saatleri diizenli
olmayan kiz 6grencilerin [65,6 (31,3-100)] ortancasina gore istatistiksel agidan

yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 4.25).
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Arastirmaya katilan Kiz 6grencilerin genel istah degerlendirme durumlarina goére
DSOYKO-KF alt boyut puanlarinin karsilastirilmast  Tablo 4.26°da

sunulmaktadair.

Tablo 4.26: Kiz Ogrencilerin Genel istah Degerlendirme Durumlarina Gore
DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ger}el istal.l = Medyan
Degerlendirme X+S8S (min-max) H p
Durumu
y Iyi 62.65+17.95  62.5" (0-100)
pene Saghk - or 6155+14.83  62.5" (25-100) 12'4 0.005
Kotii 49.48+18.97 507 (25-75)
Iyi 53.44+11.05  53.6°(17.9-82.1) 6.66 0.036
Fiziksel Saglik  Orta 51.02411.29  50°(17.9-786) o
Kotii 48.21+14.13 507 (17.9-67.9)
fyi 635741243  625(16.7-958)
Psikolojik Orta 63.67+10.02  66.7(333-87.5) 7 0.183
Kotii 60.944+9.10 58.3 (45.8-91.7)
_ Iyi 65.96+12.53  66.7 (25-91.7) 110
Sosyal ligkiler ~Orta 65.05+13.56  66.7 (16.7-100) 7 0.550
Kot 66.67+14.12  66.7 (25-100)
Iyi 67.63+14.19  68.8(31.3-100) . .
Cevre Orta 67.08+12.19  65.6(31.3-938) 7" 0.180
Kot 62.76+14.06  62.5 (37.5-90.6)

H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0.05; **p<0.01

a, b: Ortak bir harfi mevcut olmayan medyanlardaki fark anlamli olarak
kabuldir (p<0.05)

Arastirmaya katilim saglayan Kkiz Ogrencilerin genel istah degerlendirme
durumlarma gére DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan
degerlerinde (H=10,416; p<0,01) ve “Fiziksel Saglik” alt boyut puan
degerlerinde (H=6,669; p<0,05) istatistiksel agidan 6nemli farklilik bulundugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, DSOYKO-KF’nin “Genel
Saglik Durumu” boyut puan degerlerinde genel istahini iyi olarak degerlendiren
kiz Ogrencilerin [62,5 (0-100)] ortancasi ve genel istahin1 orta olarak
degerlendiren kiz 6grencilerin [62,5 (25-100)] ortancasi, genel istahini koti
olarak degerlendiren kiz 6grencilerin [50 (25-75)] ortancasina gore, “Fiziksel
Saglik” alt boyut puan degerlerinde genel istahini iyi olarak degerlendiren kiz
ogrencilerin [53,6 (17,9-82,1)] ortancasi, genel istahin1 orta olarak

degerlendiren kiz ogrencilerin [50 (17,9-78,6)] ortancasma ve genel istahini
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kotii olarak degerlendiren kiz 6grencilerin [50 (17,9-67,9)] ortancasina gore

istatistiksel agidan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.26).

Arastirmaya katilan Kiz 8grencilerin yemek yeme sekillerine gére DSOYKO-KF

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.27°de sunulmaktadir.

Tablo 4.27: Kiz Ogrencilerin Yemek Yeme Sekillerine Gore DSOYKO-KF

Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yemek Yeme

Medyan (min-

Sekli X15§ max) H P
5 Yalniz basima 54.82+18.56 50% (12.5-100) *
gﬁfﬁ;}iﬁghk Arkadaglarmla 60.70+15.99 62,5 (25-100) 22'45 0.002
Ailemle birlikte  63.65+16.31 62.5" (0-100)
Yalniz bagima 50.00+12.11 50 (17.9-75)
Fiziksel Saglik  Arkadaglarimla  52.11+10.77 53.6 (17.9-75) 2.345 0.310
Ailemle birlikte  52.35+11.72 53.6 (17.9-82.1)
Yalniz bagima 59.43+12.88 58.3% (25-83.3)
Psikolojik Arkadaglarimla ~ 63.70+9.54 62.5" (41.7-91.7) 8.185 0.017*
Ailemle birlikte  64.52+11.30 66.7° (16.7-95.8)
Yalniz basima 61.70+14.93 62.5% (25-100)
Sosyal Iliskiler ~ Arkadaslarimla  66.16+12.60 66.7° (16.7-100)  6.723 0.035*
Ailemle birlikte  66.30+12.77 66.7° (25-100)
Yalniz basima 63.16+15.40 62.5% (31.3-93.8)
Cevre Arkadaglarimla  66.31+11.30 65.6% (34.4-93.8) 8.627 0.013*
Ailemle birlikte  68.77+13.58 68.8" (31.3-100)
H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0.05; **p<0.01
a, b: Ortak bir harfi mevcut olmayan medyanlardaki fark anlamli olarak

kabuldir (p<0.05)

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin yemek yeme sekillerine gore
DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu”
(H=12,455; p<0,01), “Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde (H=8,185;
p<0,05), “Sosyal iliskiler” alt boyut puan degerlerinde (H=6,723; p<0,05) ve

alt boyut puan degerlerinde

“Cevre” alt boyut puan degerlerinde (H=8,627; p<0,05) dnemli bir istatistiksel
farklilik mevcut oldugu tespit edilmistir. Bu sonucglar degerlendirildiginde,
DSOYKO-KF’ nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan degerlerinde ailesiyle
birlikte yemek yeme sekline sahip olan kiz 6grencilerin [62,5 (0-100)] ortancasi
ve arkadaglariyla yemek yeme sekline sahip olan kiz 6grencilerin [62,5 (25-
100)] ortancasi, yalniz bagina yemek yeme sekline sahip olan kiz grencilerin
[50 (12,5-100)] ortancasina gore, “Psikolojik” boyut puan degerlerinde ailesiyle
birlikte yemek yeme sekline sahip olan kiz 6grencilerin [66,7 (16,7-95,8)]
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ortancasi ve arkadaslariyla yemek yeme sekline sahip olan Kiz 6grencilerin
[62,5 (41,7-91,7)] ortancasi, yalniz basina yemek yeme sekline sahip olan kiz
ogrencilerin [58,3 (25-83,3)] ortancasina gore, “Sosyal Iliskiler” alt boyut puan
degerlerinde ailesiyle birlikte yemek yeme sekline sahip olan kiz 6grencilerin
[66,7 (25-100)] ortancasi ve arkadaslariyla yemek yeme sekline sahip olan kiz
ogrencilerin [66,7 (16,7-100)] ortancasi, yalniz basina yemek yeme sekline
sahip olan kiz 6grencilerin [62,5 (25-100)] ortancasina gore, “Cevre” alt boyut
puan degerlerinde ailesiyle birlikte yemek yeme sekline sahip olan kiz
ogrencilerin [68,8 (31,3-100)] ortancasi, yalniz basmna yemek yeme sekline
sahip olan kiz o6grencilerin [62,5 (31,3-93,8)] ortancasmna gore istatistiksel
acidan yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.27).

Arastirmaya katilan kiz Ogrencilerin sigara kullanma durumlarina gore
DSOYKO-KF alt boyut puanlarinin karsilastirilmast  Tablo 4.28’de

sunulmaktadir.

Tablo 4.28: Kiz Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlarina Gore

DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sigara
Kullanma X+SS (Mmeiﬂyrir;x) U p
Durumu
Genel Saglik Evet 54.95+17.39 50 (12.5-100) 6313. 0.002*
Durumu Hayir 62.30+16.49  62.5(0-100) 5 *
. ) Evet 51.08+1357 50 (25-78.6) 7913.
Fiziksel Saglk b 0 520411108  53.6(17.9-821) 5 0434
o Evet 63.21411.86  62.5(33.3-91.7) 8274
Psikolojik Hayir 63.49+10.97  62.5(16.7-958) 5 0.776
o Evet 64.47+18.28  66.7 (16.7-100) 8374.
Sosyal lliskiler Hayir 65.73+12.09 66.7 (25-100) 5 0.882
Cevre Evet 68.04+14.22  68.8 (40.6-100) 8194. 1 cos
Hayir 66.87+13.09  65.6 (31.3-100) 5 '
U: Mann-Whitney U Testi
**1<0.01

Aragtirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin sigara kullanma durumlarina gore
DSOYKO-KF’nin “Genel Saglk Durumu” alt boyut puan degerlerinde
(U=6313,5; p<0,01) 6nemli bir istatistiksel farklilik bulundugu saptanmistir. Bu
sonug degerlendirildiginde, DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut

puan degerlerinde sigara kullanmayan kiz 6grencilerin [62,5 (0-100)] ortancasi,
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sigara kullanan kiz 6grencilerin [50 (12,5-100)] ortancasina gore istatistiksel

acidan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.28).

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin diyet kalite diizeylerine gore

DSOYKO-KF

sunulmaktadir.

boyut puanlarinin

karsilastirilmas1

Tablo 4.29°da

Tablo 4.29: Kiz Ogrencilerin Diyet Kalite Diizeylerine Gore DSOYKO-KF

Alt Boyut Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Diyet Kalite Diizeyi X+SSs (Mnﬁ?]ﬁgx) u p
Genel Saghik Durumu éae}l?sftirmesi gereken g;égiig?‘ré ggg Eg-?lg-ogYS) 51755 0.822
Pisksel SO GO imes grcken 536921280 571 (28675) 4650 0291
Psikolu éaei,il;tirmesi gereken gigéiig?g ggg g%:?g% 4854 0.433
Sosyal Iliskiler éaeilil;tirmesi gereken ggggiﬁii gg;g?;ég% 4959.5 0.542
Gevre é?e}llilsftirmesi gereken ggggiggg ggg Eﬁg:;gog) 4741 0.328

U: Mann-Whitney U Testi
Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin diyet kalite dizeylerine gore

DSOYKO-KF alt boyut puan degerlerinde onemli bir istatistiksel farkliligin

mevcut olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.29).

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin yas ve antropometrik Olgiim

degerleri ile DSOYKO-KF alt boyut puanlar1 arasindaki baglant1 incelenmis ve

sonuclar Tablo 4.30°da sunulmaktadir.

Tablo 4.30: Kiz Ogrencilerin Yas ve Antropometrik Olciim Degerleri ile
DSOYKO Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Genel Saglik Fiziksel . ... Sosyal
Durum Saglik Psikolojik . yiter Gevre
Yas (1) s -0.061 -0.012 0055  -0.042 -0.099
p 0237 0.810 0.287 0.416 0.055
: ) s -0.115 0.021 0098  0.045 0.022
BKI(kgm’) ) hoge 0.689 0.058 0.388 0.674
Bel Cevresi s -0.055 0.082 0022 0.028 0.075
(cm) P 0.289 0.112 0.670 0.595 0.151
Kalca Cevresi s -0.026 0.065 0015  0.104 0.109
(cm) p 0619 0.210 0.771 0.044* 0.035*
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Tablo 4.30: Kiz Ogrencilerin Yas ve Antropometrik Ol¢iim Degerleri ile
DSOYKO Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 (devam)

Genel Saglik Fiziksel o .. Sosyal

Durumu i Saglik Psikolojik ilislzliler Gevre
Bel/Kalca s -0.077 0.065 0.005 -0.056 0.001
Orani p 0.136 0.208 0.929 0.284 0.977
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

*p<0.05

Arastirmaya katilim saglayan kiz ogrencilerin “BKI (kg/m?)” degerleri ile
DSOYKO-KF’nin “Genel Saghik Durumu” alt boyut puan degerlerinde
istatistiksel anlamda 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,115; p<0,05) korelasyonlar
tespit edilmistir. Bu sonug degerlendirildiginde, Kiz 6grencilerin “BKI (kg/m?)”
degerleri yiikseldikce DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan
degerlerinde %11,5’1ik diisiis oldugu bulunmustur (Tablo 4.30).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin “Kalga Cevresi (cm)” degerleri
ile DSOYKO-KF’nin “Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerleri arasinda
istatistiksel agidan 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,104; p<0,05) ve “Cevre” alt
boyut puan degerleri arasinda pozitif ¢ok zayif (s=0,109; p<0,05) korelasyonlar
belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin “Kalga Cevresi
(cm)” degerleri yiikseldikge DSOYKO-KF nin “Sosyal Iliskiler” alt boyut puan
degerlerinde %10,4°liikk yiikselme ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde
%10,9’luk diisiis oldugu belirlenmistir (Tablo 4.30).

4.4 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Saghkh Yeme indeksi-2015 (SYi-
2015) Bulgulan

Arastirmaya katilim saglayan Kiz 8grencilerin SYI-2015 toplam puanlarmin 6zet

bulgular1 Tablo 4.31°de sunulmaktadir.

Tablo 4.31: Kiz Ogrencilerin SYI-2015 Toplam Puanlarinin Ozet Bulgular

Medyan (min-max) X+SS

SYi-2015 Toplam 40 (20-75) 38.78+9.63
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Arastirmaya katilm kiz  dgrencilerin  SYI1-2015’in  “SYI-2015 Toplam”

puanlarinin 20-75 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 38,784+9,63 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.31).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin diyet kalite diizeyi bulgularinin dagilimi

Tablo 4.32’de sunulmaktadir.

Tablo 4.32: Kiz Ogrencilerin Diyet Kalite Diizeyi Bulgularinin Dagilim

n %
Diyet Kalite Diizeyi
Zayif 342 91.7
Gelistirilmesi gereken 31 8.3

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin diyet kalite diizeyi bulgularinin dagilimi
incelendiginde, %91,7’sinin (342 kisi) zayif ve 9%8,3’liniin (31 kisi)
gelistirilmesi gereken diyet kalite diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Tablo

4.32).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin demografik, saglik, aliskanlik ve beslenme
bulgularina gdére SYI-2015 toplam puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 4.33’te

ortaya konmustur.

Tablo 4.33: Kiz Ogrencilerin Demografik, Antropometrik, Beslenme ve

Ahiskanhk Bulgularina Goére SYI-2015 Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
. - Medyan
Aylik Gelir Durumu X+SS (min-max) U-H p
SYI-2015 Gelir giderden az 38.38+9.57 40 (20-60)
Toolam Gelir gidere esit 38.66+9.98 40 (20-65) 0.546 0.761
P Gelir giderden fazla 39.2549.03 40 (20-75)
Kronik Hastalik Durumu
SYi-2015  Hayir 38.69+9.71 40 (20-75)
Toplam Evet 39.13+9.35 40 (20-60) 10816.5 0.663
BKI Grup
Zayif 38.14410.39 40 (20-60) 1.249 0.741
. Normal Viicut Agirligina
igﬁ:g}ls sahip 30.2049.64 40 (20-75)
P Preobez 37.66+9.60 35 (20-55)
Obez 36.9245.96 35 (30-45)
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Tablo 4.33: Kadinlarin Demografik, Antropometrik, Beslenme ve

Alskanlik Bulgularina Gére SYi-2015 Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi (devami)

Ana Ogiin Tiiketim Durumu X+SS ?gqei?])./ﬁqu) U-H p
. 1 ogilin 40.85+8.94  40° (20-60)  7.030 0.030*

?g;ér?]l‘r’ 2 6iin 38.01+9.70  35° (20-75)

3 6giin 40.62+9.42  40° (20-60)

Ara Ogiin Tiiketim Durumu

Tlketmiyorum 37.4248.85  35(20-55) 2.232 0.526
SYI-2015 1 &giin 38.564+9.95  37.5(20-75)
Toplam 2 ogiin 38.96+9.50 40 (20-60)

3 $giin ve iizeri 40.42+9.36 40 (20-55)

Ana Ogiin Atlama Durumu
SYI-2015  Evet 38.24+9.36 40 (20-65) 14794 0.127
Toplam Hayir 39.68+10.02 40 (20-75)

Ogiin Saatlerinin Diizenli

Olma Durumu
SYI-2015  Evet 38.95+9.31 40 (20-75) 15823 0.693
Toplam Hayir 38.68+9.83 40 (20-65)

Genel Istah Degerlendirme

Durumu

. Iyi 38.691+9.61 40 (20-65) 0.065 0.968

?Z;ﬁ&m Orta 38.9249.97 40 (20-75)

Kot 38.33+7.02 40 (30-55)

Yemek Yeme Sekli
SYi-2015 Yalniz basima 37.98+11.45 35(20-75) 4.372 0.112
Toplam Aykadasla_m_nla 37.88+9.67 35 (20-60)

Ailemle birlikte 39.6748.93 40 (20-65)

Sigara Kullanma Durumu
SYI-2015  Evet 38.58+9.42  35(20-60) 8385 0.895
Toplam Hayir 38.81+9.67 40 (20-75)

U: Mann-Whitney U Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0.05

SYi-2015: Saglikli Yeme indeksi-2015

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin aylik gelir durumlari, kronik

hastalik mevcudiyetleri, BKi kategorileri, ara &giin tiketimleri, ana 6giin

atlayip/atlamamalar1 (atliyorsa; hangi ana o6giin oldugu), 6giin saatlerinin

dizenli olup/olmadigi, genel istah degerlendirmeleri, yemek yeme sekilleri ve

sigara kullanim durumlar1 gibi bulgulara gére SYIi-2015 toplam puan

degerlerinde Onemli bir istatistiksel farkliligin mevcut olmadigi (p>0,05)

saptanmistir (Tablo 4.33).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin ana 6giin tiikketim durumlarina

gore SYI-2015’in “SYI-2015 Toplam” puan degerlerinde (U=7,030; p<0,05)
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onemli  bir istatistiksel farklililk oldugu belirlenmistir. Bu  sonug
degerlendirildiginde, SYi-2015’in “SYI-2015 Toplam” puan degerlerinde 1 ana
ogiin tiiketen kiz 6grencilerin [40 (20-60)] ortancasi ve 3 ana 6giin tiikketen kiz
ogrencilerin [40 (20-60)] ortancasi, 2 ana 6giin tiiketen kiz 6grencilerin [35 (20-
75)] ortancasina gore istatistiksel agidan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo

4.33).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin yas ve antropometrik 6l¢iim degerleriyle
SYI-2015 toplam puanlar1 arasindaki iliski degerlendirilmis ve bu sonuclar
Tablo 4.34’te sunulmustur.

Tablo 4.34: Kiz Ogrencilerin Yas ve Antropometrik Ol¢iim Degerleri ile
SYi-2015 Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari

SYI-2015 Toplam

S p
Yas (y11) -0.059 0.257
BKI (kg/m?) 0.006 0.910
Bel Cevresi (cm) 0.002 0.973
Kalca Cevresi (cm) 0.013 0.796
Bel/Kalga Orani -0.018 0.735

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin yas ve antropometrik Olgiim
degerleri ile SYI-2015 toplam puan degerlerinde Onemli bir istatistiksel

korelasyon bulunmadigi (p>0,05) saptanmuistir (Tablo 4.34).

4.5 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Miinih Yeme ve Beslenme
Bozukluklar1 Anketi (Miinih YBBA) Son 3 Ay ve 12 Yas — Son 3 Ay Aras1 Alt
Boyut ve Toplam Puanlari, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa
Formu (DSOYKO-KF) Alt Boyut Puanlari ve Saghikh Yeme Indeksi-2015 (SYi-
2015) Toplam Puanlan Arasindaki iliski Bulgulari

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin Miinth YBBA son 3 ay ve 12 yas — son 3
ay arasi alt boyut ve toplam puanlari, DSOYKO-KF alt boyut puanlar1 ve SYI-
2015 toplam puanlar1 arasindaki iliski incelenmis ve sonu¢ Tablo 4.35°te

sunulmustur.
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Tablo 4.35: Kiz Ogrencilerin Miinih YBBA Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlari, DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlari ve SYIi-

2015 Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar

GAM — Son

TIK - Son

UOTED —

Minih YBBA  Genel Saglik

Fiziksel

Sosyal

3ay 3 Ay Son3Ay  —-Son3Ay  Durumu Saglik Psikolojik y, iter  8VI®
TIK—-Son 3 s 0.525 1.000
Ay D <0.001%**
UOTED- s 0.316 0.217 1.000
Son 3 Ay D <0.001%**  <Q.00L1*** |
Manih YBBA s 0.897 0.821 0.309 1.000
~Son3Ay  p <0.001%**  <0.001***  <0.001***
Genel Saghk s -0.377 -0.211 -0.206 -0.351 1.000
Durumu p <0.001***  <0.001*** <0001***  <0.001*** |
Fiziksel s -0.204 -0.067 0.009 -0.162 0.368 1.000
Saglik p <0.001***  0.195 0.861 0.002** <0.001%**
psikolojik s -0.351 -0.279 -0.173 -0.355 0,511 0.441 1.000
p <0.001***  <0.001%**  0.001** <0.001***  <0.001***  <0.001%**
Sosyal s -0.217 -0.142 -0.104 -0.199 0.285 0.333 0.413 1.000
iliskiler p <0.001***  0.006**  0.044* <0.001***  <0.001***  <0.001*** <0.001*** .
Cevre s -0.321 -0.161 -0.135 -0.279 0.418 0.499 0.518 0.393 1.000
p <0.001***  0.002**  0.009** <0.001***  <0.001***  <0.001*** <0.001*** <0.001*** .
SYI.2015 s -0.003 0.035 0.098 0.004 0.078 0.010 -0.042 0.023 0.020
p 0.951 0.506 0.060 0.935 0.134 0.842 0.422 0.655 0.706

GAM: Gortiniis ve Agirhik Mesguliyeti; TIK: Tikinma ve Kusma; UOTED: Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig; Miinih YBBA:
Minih Yeme ve Beslenme Bozukluklari Anketi toplam puan; SYI-2015: Saglikli Yeme Indeksi-2015 toplam puan
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001



Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin Miinih YBBA’ ’nin “Gdoriinilis ve
Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan degerleri ile Miinih YBBA’nin “Tikinma
ve Kusma” alt boyut puan degerleri arasinda istatistiksel agcidan dnemli pozitif
orta (s=0,525; p<0,001), “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig” alt boyut
puan degerlerinde 6nemli pozitif zayif (s=0,316; p<0,001), “Miinih YBBA
Toplam” puan degerlerinde O6nemli pozitif ¢cok yuksek (s=0,897; p<0,001),
DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan degerleri arasinda
onemli negatif zayif (s=-0,377; p<0,001), “Fiziksel Saglik” alt boyut puan
degerlerinde 6nemli negatif zayif (s=-0,204; p<0,001), “Psikolojik” alt boyut
puan degerlerinde onemli negatif zayif (s=-0,351; p<0,001), “Sosyal Iliskiler”
alt boyut puan degerlerinde oOnemli negatif zayif (s=-0,217; p<0,001) ve
“Cevre” alt boyut puan degerlerinde dnemli negatif zayif (s=-0,321; p<0,001)
korelasyonlar belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, kiz &grencilerin
Miinih YBBA’nin “Gériinlis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan degerleri
ylikseldik¢ce Miinih YBBA’nin “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerlerinde
%52,5’1ik ylikselme, “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan
degerleri %31,6’lik ylikselme, “Miinth YBBA Toplam”™ puan degerlerinde
%89,7°lik yiikselme, DSOYKO-KF nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan
degerlerinde %37,7’lik diislis, “Fiziksel Saglik” alt boyut puan degerlerinde
%20,4’1ik diistis, “Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde %35,1°lik diisiis,
“Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerlerinde %21,7’lik diisiis ve “Cevre” alt
boyut puan degerlerinde %32,1’lik diisiis oldugu saptanmistir (Tablo 4.35).

Arastirmaya katilim saglayan Kiz 6grencilerin Miinih YBBA’nin “Tikinma ve
Kusma” boyut puan degerleri ile Miinth YBBA’nin “Uygun Olmayan Telafi
Edici Davranis” boyut puan degerleri arasinda istatistiksel agidan dnemli pozitif
zayif (s=0,217; p<0,001), “Miinih YBBA Toplam” puan degerlerinde dnemli
pozitif cok ylksek (s=0,821; p<0,001), DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik
Durumu” boyut puan degerlerinde dnemli negatif zayif (s=-0,211; p<0,001),
“Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde Onemli negatif zayif (s=-0,279;
p<0,001), “Sosyal Iliskiler” boyut puan degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif
(s=-0,142; p<0,01) ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde dnemli negatif ¢cok
zayif  (s=-0,161;  p<0,01) korelasyonlar  belirlenmigtir. Sonuglar

degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin Miinih YBBA’nin “Tikinma ve Kusma”
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alt boyut puan degerleri yiikseldik¢e Miinih YBBA’nin “Uygun Olmayan Telafi
Edici Davranig” alt boyut puan degerlerinde %21,7’lik yilikselme, “Miinih
YBBA Toplam” puan degerlerinde %82,1°lik yiikselme, DSOYKO-KF’nin
“Genel Saglik Durumu” alt boyut puan degerlerinde %21,1’lik disiis,
“Psikolojik™ alt boyut puan degerlerinde %27,9’luk diisiis, “Sosyal Iliskiler” alt
boyut puan degerlerinde %14,2’lik diisiis ve “Cevre” alt boyut puan
degerlerinde %16,1’lik diisiis oldugu bulunmustur (Tablo 4.35).

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin Miinih YBBA’nin “Uygun
Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan degerleri ile Miinih YBBA’nin
“Miinth YBBA Toplam” puan degerlerinde istatistiksel a¢idan 6nemli pozitif
zayif (s=0,309; p<0,001), DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut
puan degerleri arasinda 6nemli negatif zayif (s=-0,206; p<0,001), “Psikolojik”
alt boyut puan degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,173; p<0,01),
“Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-
0,104; p<0,05) ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zay1f
(s=-0,135; p<0,01) korelasyonlar saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde,
kiz 6grencilerin Miinih YBBA’nin “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt
boyut puan degerleri yiikseldikge Miinth YBBA’nin “Miinth YBBA Toplam”
puan degerlerinde %30,9’luk yiikselme, DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik
Durumu” alt boyut puan degerlerinde %20,6’lik diisiis, “Psikolojik™ alt boyut
puan degerlerinde %17,3’liikk diisiis, “Sosyal Iligskiler” alt boyut puan
degerlerinde %10,4’liik diisiis ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde %13,5’lik
diisiis belirlenmistir (Tablo 4.35).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin Miinih YBBA’nin “Miinih YBBA
Toplam” puan degerleri ile DSOYKO-KF nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut
puan degerlerinde istatistiksel agidan onemli negatif zayif (s=-0,351; p<0,001),
“Fiziksel Saglik” alt boyut puan degerlerinde 6nemli negatif ¢cok zayif (s=-
0,162; p<0,01), “Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde onemli negatif zayif
(s=-0,355; p<0,001), “Sosyal Iligkiler” alt boyut puan degerlerinde onemli
negatif ¢ok zayif (s=-0,199; p<0,001) ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde
onemli negatif zayif (s=-0,279; p<0,001) korelasyonlar bulunmustur. Sonuglar
degerlendirildiginde, kiz Ogrencilerin Miinih YBBA’nin “Miinih  YBBA
Toplam” puan degerleri yiikseldikge DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu”
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alt boyut puan degerlerinde %35,1’lik diisiis, “Fiziksel Saglik” alt boyut puan
degerlerinde %16,2’lik diisiis, “Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde
%35,5°1ik diisiis, “Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerlerinde %19,9’luk diisiis
ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde %27,9’luk diisiis belirlenmistir (Tablo
4.35).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik
Durumu” boyut puan degerleri ile DSOYKO-KF’nin “Fiziksel Saglik” alt boyut
puan degerleri arasinda istatistiksel ac¢idan Onemli pozitif zayif (s=0,368;
p<0,001), “Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde 6nemli pozitif orta (s=0,511;
p<0,001), “Sosyal Iligkiler” alt boyut puan degerlerinde 6nemli pozitif zayif
(s=0,285; p<0,001) ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde dnemli pozitif orta
(s=0,418; p<0,001) korelasyonlar bulunmustur. Sonuglar degerlendirildiginde,
kiz dgrencilerin DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan
degerleri yiikseldikge DSOYKO-KF’nin “Fiziksel Saglhk” alt boyut puan
degerlerinde %36,8’lik yiikselme, “Psikolojik™ alt boyut puan degerlerinde
%51,1°lik yiikselme, “Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerlerinde %28,5’lik
yiikselme ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde %41,8’lik yiikselme oldugu
bulunmustur (Tablo 4.35).

Arastirmaya katilim saglayan kiz &grencilerin DSOYKO-KF’nin “Fiziksel
Saglik” alt boyut puan degerleri ile DSOYKO-KF’nin “Psikolojik” alt boyut
puan degerleri arasinda istatistiksel agidan Onemli pozitif orta (s=0,441;
p<0,001), “Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerlerinde 6nemli pozitif zay1f
(s=0,333; p<0,001) ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde énemli pozitif orta
(s=0,499; p<0,001) korelasyonlar belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde,
kiz 8grencilerin DSOYKO-KF’ nin “Fiziksel Saglhk” alt boyut puan degerleri
yikseldikce DSOYKO-KF’nin “Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde
%44,1°lik yiikselme, “Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerlerinde %33,3’liik
yiikselme ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde %49,9’luk yiikselme
belirlenmistir (Tablo 4.35).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin DSOYKO-KF nin “Psikolojik”
boyut puan degerleri ile DSOYKO-KF’nin “Sosyal Iliskiler” alt boyut puan
degerlerinde istatistiksel ac¢idan onemli pozitif orta (s=0,413; p<0,001) ve

“Cevre” alt boyut puan degerleri arasinda Onemli pozitif orta (s=0,518;
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p<0,001) korelasyonlar saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Kkiz
ogrencilerin  DSOYKO-KF’nin “Psikolojik” alt boyut puan degerleri
yiikseldikge DSOYKO-KF’nin “Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerlerinde
%41,3’lik yiikkselme ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde %>51,8’lik
yiikselme bulunmustur (Tablo 4.35).

Arastirmaya katilm saglayan kiz &grencilerin DSOYKO-KF’nin “Sosyal
Iliskiler” alt boyut puan degerleri ile DSOYKO-KF nin “Cevre” alt boyut puan
degerlerinde istatistiksel ag¢idan Onemli pozitif zayif (s=0,393; p<0,001)
korelasyonlar belirlenmistir. Sonu¢ degerlendirildiginde, Kkiz &grencilerin
DSOYKO-KF’nin “Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerleri yiikseldikge
DSOYKO-KF’nin “Cevre” alt boyut puan degerlerinde %39,3’liikk yiikselme
bulunmustur (Tablo 4.35).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin Miinih YBBA 12 yas — son 3 ay arasi alt
boyut ve toplam puanlari, DSOYKO-KF alt boyut puanlar1 ve SYI-2015 toplam

puanlar1 arasindaki iliski incelenmis ve sonug¢ Tablo 4.36’da sunulmustur.
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L6

Tablo 4.36: Kiz Ogrencilerin Miinih YBBA 12 Yas — Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlari, DSOYKO-KF Alt Boyut Puanlar:
ve SYI-2015 Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar:

GAM - 12 UOTED - 12 Minih YBBA —

TIK - 12 Yas Genel Saglik  Fiziksel . ... Sosyal
X;S —-Son 3 _Son 3 Ay Xil/s —-Son 3 ,lo\zy Yas —Son 3 Durumu Saglik Psikolojik fliskiler Cevre
TIK-12Yas— s 0.631 1.000
Son 3 Ay p <0.001*** .
UOTED - 12 s 0.392 0.305 1.000
Yas—Son3 Ay p <0.001*** <0.001*** .
Minih YBBA- s 0.930 0.853 0.404 1.000
12 Yas — Son 3 <0.001*** <0.001*** <0.001***
Ay P
Genel Saglik s -0.360 -0.177 -0.198 -0.314 1.000
Durumu p <0.001*** 0.001** <0.001*** <0.001*** .
Fiziksel Saglik s -0.196 -0.108 -0.064 -0.169 0.368 1.000
p <0.001*** 0.037* 0.221 0.001** <0.001*** .
Psikolojik s -0.316 -0.237 -0.133 -0.307 0.511 0.441 1.000
p <0.001*** <0.001*** 0.010* <0.001*** <0.001*** <0.001*** .
Sosyal iliskiler s -0.216 -0.094 -0.053 -0.170 0.285 0.333 0.413 1.000
p <0.001*** 0.071 0.304 0.001** <0.001*** <0.001***  <0.001***
Cevre s -0.277 -0.150 -0.014 -0.235 0.418 0.499 0.518 0.393 1.000
p <0.001*** 0.004** 0.786 <0.001*** <0.001*** <0.001***  <0.001*** <0.001***
SYi-2015 s 0.025 0.014 0.062 0.014 0.078 0.010 -0.042 0.023 0.020
p 0.624 0.794 0.229 0.787 0.134 0.842 0.422 0.655 0.706

GAM: Goriiniis ve Agirlik Mesguliyeti; TIK: Tikinma ve Kusma; UOTED: Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig; Miinih YBBA:
Munih Yeme ve Beslenme Bozukluklar1 Anketi toplam puan; SY1-2015: Saglikli Yeme Indeksi-2015 toplam puan

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001



Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin Miinth YBBA’nin “Goriiniis ve
Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan degerleri ile Miinih YBBA’nin “Tikinma
ve Kusma” alt boyut puan degerleri arasinda istatistiksel agcidan dnemli pozitif
yiiksek (s=0,631; p<0,001), “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut
puan degerlerinde 6nemli pozitif zayif (s=0,392; p<0,001), “Miinih YBBA
Toplam” puan degerlerinde O6nemli pozitif ¢ok yuksek (s=0,930; p<0,001),
DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan degerlerinde 6nemli
negatif zayif (s=-0,360; p<0,001), “Fiziksel Saglik” alt boyut puan degerlerinde
onemli negatif ¢ok zayif (s=-0,196; p<0,001), “Psikolojik” alt boyut puan
degerlerinde &nemli negatif zayif (s=-0,316; p<0,001), “Sosyal Iliskiler” alt
boyut puan degerlerinde 6nemli negatif zayif (s=-0,216; p<0,001) ve “Cevre”
alt boyut puan degerlerinde Onemli negatif zayif (s=-0,277; p<0,001)
korelasyonlar belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, kiz &grencilerin
Miinih YBBA’nin “Goériintis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan degerleri
ylikseldik¢e Miinih YBBA’nin “Tikinma ve Kusma™ alt boyut puan degerlerinde
%63,1’lik ylikselme, “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan
degerlerinde %39,2’lik ylikselme, “Miinth YBBA Toplam” puan degerlerinde
%93’liik yiikselme, DSOYKO-KF’ nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan
degerlerinde %36°lik disiis, “Fiziksel Saglik” alt boyut puan degerlerinde
%19,6’lik diistis, “Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde %31,6 ik diisiis,
“Sosyal Iliskiler” alt boyut puan degerlerinde %21,6°lik diisiis ve “Cevre” alt
boyut puan degerlerinde %27,7’lik diisiis oldugu saptanmistir (Tablo 4.36).

Arastirmaya katilim saglayan Kiz 6grencilerin Miinih YBBA’nin “Tikinma ve
Kusma” alt boyut puan degerleri ile Miinith YBBA’nin “Uygun Olmayan Telafi
Edici Davranis” alt boyut puan degerlerinde onemli pozitif zayif (s=0,305;
p<0,001), “Miinih YBBA Toplam” puan degerlerinde énemli pozitif ¢ok yiksek
(s=0,853; p<0,001), DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan
degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,177; p<0,01), “Fiziksel Saglik” alt
boyut puan degerlerinde o6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,108; p<0,05),
“Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde Onemli negatif zayif (s=-0,237;
p<0,001) ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-
0,150; p<0,01) korelasyonlar belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, kiz

ogrencilerin Miinth YBBA’nin “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerleri
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yiikseldikce Miinih YBBA’nin “Uygun Olmayan Telafi Edici Davrams” alt
boyut puan degerlerinde %30,5’lik yiikselme, “Miinth YBBA Toplam” puan
degerlerinde %85,3’liik yiikselme, DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu”
alt boyut puan degerlerinde %17,7’lik disiis, “Fiziksel Saglik” alt boyut puan
degerlerinde %10,8’lik disiis, “Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde
%23,7’lik diisiis ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde %15°lik diisiis
bulunmustur (Tablo 4.36).

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin Miinih YBBA’nin “Uygun
Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan degerleri ile Miinih YBBA’nin
“Miinth YBBA Toplam” puan degerleri arasinda dnemli pozitif orta (s=0,404;
p<0,001), DSOYKO-KF’nin “Genel Saghk Durumu” alt boyut puan
degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,198; p<0,001) ve “Psikolojik” alt
boyut puan degerleri arasinda 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,133; p<0,05)
korelasyonlar bulunmustur. Sonuglar degerlendirildiginde, kiz &grencilerin
Miinih YBBA’nin “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig” alt boyut puan
degerleri yiikseldikce Miinth YBBA’nin “Miinih  YBBA Toplam” puan
degerlerinde %40,4°liik yiikselme, DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu”
alt boyut puan degerlerinde %19,8’lik diislis ve “Psikolojik” alt boyut puan
degerlerinde %13,3’liik diisiis belirlenmistir (Tablo 4.36).

Arastirmaya katilim saglayan Kiz 6grencilerin Miinih YBBA’nin “Miinih YBBA
Toplam” puan degerleri ile DSOYKO-KF nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut
puan degerleri arasinda 6nemli negatif zayif (s=-0,314; p<0,001), “Fiziksel
Saglik” alt boyut puan degerlernde dnemli negatif ¢ok zayif (s=-0,169; p<0,01),
“Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde onemli negatif zayif (s=-0,307;
p<0,001), “Sosyal iliskiler” alt boyut puan degerlerinde 6nemli negatif cok
zayif (s=-0,170; p<0,01) ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde 6nemli negatif
zayif  (s=-0,235; p<0,001)  korelasyonlar = bulunmustur. Sonuglar
degerlendirildiginde, kiz ogrencilerin Miinih  YBBA’nin “Miinih  YBBA
Toplam” puan degerleri yiikseldikge DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu”
alt boyut puan degerlerinde %31,4’liik disiis, “Fiziksel Saglik” alt boyut puan
degerlerinde %16,9’luk diisiis, “Psikolojik” alt boyut puan degerlerinde
%30,7’1ik diisiis, “Sosyal iliskiler” alt boyut puan degerlerinde %17’lik diisiis
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ve “Cevre” alt boyut puan degerlerinde %23,5’lik diislis belirlenmistir (Tablo

4.36).

4.6 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi

Ol¢iim Degeri Bulgulan

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin makro ile mikro besin 6gesi ve

enerji lgiim degerlerinin analiz edilen 6zet bulgular1 TUBER-2022 karsilama

ylizdeleri Tablo 4.37°de sunulmaktadir.

Tablo 4.37: Kiz Ogrencilerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Olgiim
Degeri Ozet Bulgular1 ve TUBER-2022 Karsilama Yiizdeleri

TUBER-2022 ) o ¥

Referans X+SS

Degerler K?rgﬂar_na

Yuzdesi

Enerji (kcal) 1611.3 1438.484573.97 89.3
CHO (g) 192.8 160.07+71.39 83.0
CHO (%) 50.0 45.44+49.78 90.9
Protein (g) 56.2 52.631+23.92 93.7
Protein (%) 14.0 15.28+4.59 109.1
Yag (g) 63.4 64.031+30.68 101.0
Yag (%) 35.5 39.1948.91 110.4
Doymus Yag (g) 19.9 25.29+14.10 127.1
Tekli Doymamis Yag (g) 21.4 22.36+11.23 104.5
Coklu Doymamis Yag (g) 14.5 11.65+7.43 80.4
Omega-3 (g) 1.0 1.25+1.07 125.1
Omega-6 (g) 13.1 9.92+6.60 75.7
Kolesterol (mg) 199.7 239.44+163.19 119.9
Lif (g) 19.2 14.88+7.11 77.5
Cozunebilir Lif (g) 6.1 4.50+2.66 73.8
Cozunemez Lif (g) 12.6 8.83+4.35 70.1
A Vitamini (ug) 729.5 813.61+1766.69 1115
D Vitamini (ug) 1.4 4.98+13.69 355.6
E Vitamini (mg) 15.1 10.05+6.35 66.5
K Vitamini (ug) - 63.36+83.72 -
B1 Vitamini Tiamin (mg) 0.8 0.70+0.32 87.6
B2 Vitamini Riboflavin (mg) 1.0 1.04+0.53 103.9
Niasin (mg) 10.2 11.614+8.29 113.8
B5 Vitamini Pantas (mg) - 3.60+1.62 -
B6 Vitamini Pirid (mg) 1.0 0.9610.46 96.2
Biotin (ug) - 30.81+17.82 -
Toplam Folat (ug) 272.2 201.49498.44 74.0
B12 Vitamini (ug) 2.7 3.27+4.91 121.3
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Tablo 4.37: Kiz Ogrencilerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Olgiim
Degeri Ozet Istatistikleri ve TUBER-2022 Karsilama Yiizdeleri (devam)

TUBER-2022 ) o ¥

Referans X+SS

Degerler K?rsllar_na

Yizdesi

C Vitamini (mg) 92.6 65.94+48.39 71.2
Sodyum (mg) 2984.9 2984.16+4165.55 100.0
Potasyum (mg) 2125.6 1908.23+816.90  89.8
Kalsiyum (mg) 695.1 665.48+328.58 95.7
Magnezyum (mg) 250.7 242.92+103.54 96.9
Fosfor (mg) 903.6 870.644+406.35 96.4
Demir (mg) 9.0 8.76+4.57 97.4
Cinko (mg) 8.0 7.744+3.77 96.7
Bakir (mg) 1.4 1.2240.65 87.0
Selenyum (ug) - 21.244+37.98 -

CHO: Karbonhidrat; kcal: Kilokalori; g: Gram; mg: Miligram; pg: Mikrogram

Arastirmaya katilim saglayan Kiz 6grencilerin enerji, makro ve mikro besin
Ogesi Olgtim degeri verilerinin 6zet bulgular1 incelendiginde, “Enerji (kcal)”
degerlerinin ortalamas: 1438,48+573,97, “CHO (g)” degerlerinin ortalamasi
160,07£71,39, “CHO (%)” degerlerinin ortalamasi 45,44+9,78, “Protein (g)”
degerlerinin ortalamas: 52,63+23,92, “Protein (%)” degerlerinin ortalamasi
15,28+4,59, “Yag (g)” degerlerinin ortalamast 64,03+30,68, “Yag (%)”
degerlerinin ortalamasi 39,19+8,91, “Doymus Yag (g)” degerlerinin ortalamasi
25,29+14,10, “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinin ortalamasi 22,36+11,23,
“Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinin ortalamasi 11,65+7,43, “Omega-3 (g)”
degerlerinin ortalamast 1,25+1,07, “Omega-6 (g)” degerlerinin ortalamasi
9,92+6,60, “Kolesterol (mg)” degerlerinin ortalamasi 239,44+163,19, “Lif (g)”
degerlerinin ortalamasi 14,88+7,11, “Coziinebilir Lif (g)” degerlerinin
ortalamasi 4,50+2,66, “Coziinemez Lif (g)” degerlerinin ortalamasi 8,83+4,35,
“A Vitamini (png)” degerlerinin ortalamas: 813,61£1766,69, “D Vitamini (ng)”
degerlerinin ortalamasi 4,98+13,69, “E Vitamini (mg)” degerlerinin ortalamasi
10,05+£6,35, “K Vitamini (pg)” degerlerinin ortalamas: 63,36+83,72, “Bl
Vitamini Tiamin (mg)” degerlerinin ortalamasi 0,70+0,32, “B2 Vitamini
Riboflavin (mg)” degerlerinin ortalamasi 1,04+0,53, “Niasin (mg)” degerlerinin
ortalamast 11,61£8,29, “B5 Vitamini Pantas (mg)” degerlerinin ortalamasi
3,60£1,62, “B6 Vitamini Pirid (mg)” degerlerinin ortalamasi 0,96+0,46, “Biotin
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(ng)” degerlerinin ortalamas: 30,81+17,82, “Toplam Folat (pg)” degerlerinin
ortalamast 201,49+98,44, “B12 Vitamini (pg)” degerlerinin ortalamasi
3,27£4,91, “C Vitamini (mg)” degerlerinin ortalamasi 65,94+48,39, “Sodyum
(mg)” degerlerinin ortalamasi 2984,16+4165,55, “Potasyum (mg)” degerlerinin
ortalamast  1908,23+816,90, “Kalsiyum (mg)” degerlerinin ortalamasi
665,48+328,58, “Magnezyum (mg)” degerlerinin ortalamasi 242,92+103,54,
“Fosfor (mg)” degerlerinin ortalamas1 870,64+406,35, “Demir (mg)”
degerlerinin ortalamas: 8,76+4,57, “Cinko (mg)” degerlerinin ortalamasi
7,74+3,77, “Bakir (mg)” degerlerinin ortalamasi 1,22+0,65 ve “Selenyum (pg)”
degerlerinin ortalamasi 21,24+37,98 oldugu bulunmustur (Tablo 4.37).

Arastirmaya katilan kiz &grencilerin TUBER-2022 referans degerlerine gore
makro ile mikro besin 0©gesi ve enerji degeri karsilama yiizdelikleri
incelendiginde, “Enerji (kcal)” degerlerini %89,3, “CHO (g)” degerlerini %383,
“CHO (%)” degerlerini %90,9, “Protein (g)” degerlerini %93,7, “Protein (%)”
degerlerini %109,1, “Yag (g)” degerlerini %101, “Yag (%)” degerlerini %110,4,
“Doymus Yag (g)” degerlerini %127,1, “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerini
%104,5, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerini %80,4, “Omega-3 (g)”
degerlerini %125,1, “Omega-6 (g)” degerlerini %75,7, “Kolesterol (mg)”
degerlerini %119,9, “Lif (g)” degerlerini %77,5, “Coziinebilir Lif (g)”
degerlerini %73,8, “Coziinemez Lif (g)” degerlerini %70,1, “A Vitamini (ng)”
degerlerini %111,5, “D Vitamini (ng)” degerlerini %355,6, “E Vitamini (mg)”
degerlerini %66,5, “B1 Vitamini Tiamin (mg)” degerlerini %87,6, “B2 Vitamini
Riboflavin (mg)” degerlerini %103,9, “Niasin (mg)” degerlerini %113,8, “B6
Vitamini Pirid (mg)” degerlerini %96,2, “Toplam Folat (ng)” degerlerini %74,
“B12 Vitamini (pg)” degerlerini %121,3, “C Vitamini (mg)” degerlerini %71,2,
“Sodyum (mg)” degerlerini %100, “Potasyum (mg)” degerlerini %389,8,
“Kalsiyum (mg)” degerlerini %95,7, “Magnezyum (mg)” degerlerini %96,9,
“Fosfor (mg)” degerlerini %96,4, “Demir (mg)” degerlerini %97,4, “Cinko
(mg)” degerlerini %96,7 ve “Bakir (mg)” degerlerini %87 oraninda karsiladigi
bulunmustur (Tablo 4.37).

Arastirmaya katilim saglayan Kiz 6grencilerin Miinih YBBA son 3 ay ve 12 yas

— son 3 ay arasi alt boyut ve toplam puanlar1 ile makro-mikro besin 6gesi ve
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enerji degerleri arasindaki iliski analiz edilmis ve sonu¢ Tablo 4.38’de

sunulmustur.
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Tablo 4.38: Kiz Ogrencilerin Miinih YBBA Son 3 Ay ve 12 Yas — Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlarni ile Enerji,

Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar

GAM- TIK-  UOTED-  Munih GAM-12 " 1k _12vas UOTED 12  Munih YBBA -
Son3ay Son3Ay Son3Ay  YoODATSON Ya5SON3 - gongay T vag-songAy L2 YasTSon3
3 Ay Ay Ay
Enerji (keal) S O-L10 0125  -0.076 0.015 0.095 -0.098 -0.051 0.028
p 0.033*  0016*  0.142 0.776 0.066 0.058 0.329 0.593
cHO (@ s 0.098 -0.148  -0.081 -0.005 0.100 -0.085 -0.041 0.036
p 0.058 0.004**  0.120 0.930 0.054 0.099 0.435 0.492
CHO (%) s 0004  -0.084  -0.035 -0.049 0.015 -0.028 -0.011 -0.004
p 0.933 0.107 0.500 0.348 0.768 0.596 0.828 0.944
Protein (g s 0.121 0010  -0.001 0.073 0.096 -0.049 -0.038 0.049
p 0.019*  0.844 0.981 0.159 0.064 0.349 0.465 0.347
protein (%) s 0.021 0.156 0.119 0.089 -0.004 0.046 0.034 0.019
p 0.685 0.003**  0.022* 0.086 0.941 0.376 0.514 0.708
—_— s 0.086 0119  -0.068 0.001 0.071 -0.098 -0.038 0.011
p 0.097 0.021*  0.191 0.983 0.169 0.059 0.468 0.832
Yoz %) s 0027  0.007 -0.028 -0.011 -0.027 0.003 0.004 -0.016
p 0.602 0.899 0.596 0.839 0.605 0.958 0.931 0.761
Doymus Yag s 0.050 -0.085  -0.080 -0.009 0.044 -0.060 -0.066 0.009
) p 0.333 0.102 0.123 0.868 0.398 0.248 0.204 0.858
Tekli s 0.092 -0.094  -0.050 0.020 0.075 -0.087 -0.021 0.020
](;()’ymamls Yag 5 0074 0.069  0.335 0.702 0.147 0.093 0.682 0.701
Coklu s 0.119 0120  -0.021 0.019 0.091 -0.118 0.014 0.004
]é()’ymamls Yag 5 0022¢  0021*  0.693 0.712 0.079 0.022* 0.787 0.942
omegas(g ° 009 -0.084  -0.068 0.018 0.069 -0.079 0.007 0.013
p 0.079 0.105 0.190 0.730 0.184 0.129 0.894 0.810
omega6(@ S 00% 0119  -0.030 0.002 0.071 -0.120 0.003 -0.013
p 0.060 0.021*  0.559 0.970 0.170 0.020* 0.961 0.810




GOT

Tablo 4.38: Kiz Ogrencilerin Miinin YBBA Son 3 Ay ve 12 Yas — Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlar ile Enerji,

Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 (devami)

GAM- TIK-  UOTED-  Munih GAM-12 1k _12vas UOTED 12 MUnih YBBA -
Son3ay Son3Ay Son3Ay  YDOATSON YasmSON3 - gongay T vag-songay L2 YasTSon3
3 Ay Ay Ay
Kolesterol (mg) © 0078 0026  -0.028 0.047 0.034 20.076 -0.056 0.002
p 0135 0.622 0595 0.369 0.517 0.142 0.278 0.972
Lif @ s 0.098 0081  -0.013 0.017 0.040 0.110 -0.075 -0.020
p 0.058 0117  0.800 0.748 0.445 0.034* 0.150 0.707
Coziinebilir Lif s 0.110 0071 -0.067 0.026 0.083 20.090 0.104 0.014
@) p 0034* 0170 0197 0.611 0.108 0.083 0.044* 0.781
Goziinemez Lif s 0.103 0076  -0.025 0.022 0.048 -0.130 -0.069 -0.025
) p 0047* 0141 0633 0.676 0.357 0.012* 0.186 0.631
AvVitamini (ug) S 0002 00710070 -0.036 20.020 20.093 0.000 -0.042
p 0971 0.169  0.180 0.493 0.702 0.072 0.999 0.419
D Vitamini (ug 5 0135 0025  0.037 0.112 0.098 0.001 0.070 0.079
p 0009%* 0632 0474 0.031* 0.058 0.981 0.176 0.129
E Vitamini (mg) S 0070 0092 0012 0.002 0.030 0.127 -0.004 -0.035
p 0176 0077 0817 0.968 0.561 0.014* 0.946 0.496
K Vitamini (ug) S 0048 0005 -0.036 0.014 0.012 -0.075 0.016 -0.037
p 0379 0.922 0493 0.785 0.824 0.146 0.758 0.472
BIVitamini s 0.119 0072 -0.054 0.038 0.068 0.123 -0.046 -0.004
Tiamin(mg)  p 0021* 0163  0.301 0.461 0.192 0.017* 0.378 0.945
B2 Vitamini s 0.072 0002  -0.061 0.058 0.048 -0.042 -0.033 0.027
Riboflavin (mg) p 0.167 0.963  0.236 0.266 0.352 0.418 0.523 0.603
Niasin(mg) S 0415 0012 0038 0.061 0.074 -0.100 0.030 0.009
p 0027 0818  0.468 0.244 0.152 0.053 0.568 0.869
B5 Vitamini s 0.101 0039 -0.069 0.052 0.060 -0.094 -0.055 0.009
Pantas(mg)  p 0.051 0453  0.181 0.313 0.249 0.070 0.290 0.866
B6 Vitamini s 0.073 -0.055  -0.003 0.010 0.025 0.123 -0.016 -0.033
Pirid (mg) p_0.159 0291 0.961 0.843 0.636 0.018* 0.761 0.524
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Tablo 4.38: Kiz Ogrencilerin Miinih YBBA Son 3 Ay ve 12 Yas — Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlar ile Enerji,

Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 (devami)

GAM- TIK-  UOTED-  Munih CAM~12 " 1|k 12vas UOTED 12 ~ Munih YBBA -
Son3ay Son3Ay Son3Ay  LoDATSON YasmSon3 o gpn3 Ay yag Son3Ay 2 YASTSON3
3 Ay Ay Ay
Biotin (jig) s 0.072 0044 -0.081 0.030 0.024 20.105 20.048 0.018
p 0.165 0392 0120 0.560 0.644 0.043* 0.352 0.729
Toplam Folat s 0.068 0051  -0.062 0.015 0.019 -0.099 -0.035 -0.025
) p_0.190 0321 0.235 0.766 0.711 0.055 0.506 0.637
B12 Vitamini s -000L 0056  -0.034 0.032 20.003 0.029 20.001 0.019
) p 0978 0.283  0.514 0.534 0.957 0.579 0.981 0.710
C Vitamini s -0010  -0004  -0.049 -0.017 -0.050 -0.083 -0.041 -0.066
(mg) p 0.847 0933  0.344 0.743 0.339 0.108 0.432 0.206
sodyum (mg) S 0067 0046 -0.042 0.030 0.066 -0.065 20.019 0.031
p 0.196 0379 0422 0.565 0.201 0.213 0.710 0.544
potasyum (mg) S 006 0055  -0.001 0.010 0.035 -0.091 -0.029 -0.002
p 0.239 0.289 0977 0.847 0.495 0.079 0.581 0.963
Kalsiyum (mg) S 0-059 0035  -0.081 0.066 0.068 0.028 -0.047 0.071
p 0.255 0504  0.118 0.206 0.191 0.593 0.367 0.171
Magnezyum s 0.100 0075  0.010 0.031 0.080 -0.085 -0.024 0.029
(mg) p 0.054 0.150  0.847 0.557 0.121 0.101 0.642 0.576
Fosfor (ng)© 0-114 0010 -0.022 0.073 0.097 -0.026 -0.041 0.061
p 0027* 0848 0677 0.159 0.061 0.613 0.427 0.239
Demit (mg) S 00% -0.068  0.005 0.028 0.043 -0.099 -0.044 -0.006
p_0.065 0.188  0.931 0.591 0.411 0.057 0.397 0.911




Tablo 4.38: Kiz Ogrencilerin Miinin YBBA Son 3 Ay ve 12 Yas — Son 3 Ay Alt Boyut ve Toplam Puanlar ile Enerji,

Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 (devami)

GAM-  TIK—  UOTED- '\\("gg'g o gaAs'\ﬂ S 01n23 TIK—-12 Yag UOTED - 12 'l\guggfzgf‘;
Son3ay Son3Ay Son3Ay 3 Ay Ay —Son 3 Ay Yas — Son 3 Ay Ay
Cinko (mg) s 0.098 0013 0011 0.059 0.082 -0.033 -0.003 0.050
p  0.060 0.801 0.839 0.255 0.115 0.522 0.960 0.332
Balar (mg) s 0.098 0102 -0.011 0.019 0.047 -0.099 -0.068 -0.006
g p 0.058 0.049*  0.828 0.717 0.369 0.056 0.189 0.904
s 0.134 -0.001  0.003 0.097 0.093 0.017 -0.004 0.075
Selenyum (L9) 5 gog** 0,990 0.949 0.061 0.072 0.747 0.946 0.147

L0T

GAM: Goriintis ve Agirlik Mesguliyeti; TIK: Tikinma ve Kusma; UOTED: Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig; Miinih
YBBA: Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklar1 Anketi toplam puan

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

*p<0.05; **p<0.01



Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin son 3 ay Miinih YBBA’nin
“Gorilintis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan degerleri ile “Enerji (kcal)”
degerlerinde istatistiksel acidan O6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,110; p<0,05),
“Protein (g)” degerlerinde 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,121; p<0,05), “Coklu
Doymamis Yag (g)” degerlerinde 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,119; p<0,05),
“Coziinebilir Lif (g)” degerlerinde dnemli pozitif ¢ok zayif (s=0,110; p<0,05),
“Coziinemez Lif (g)” degerlerinde 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,103; p<0,05),
“D Vitamini (ng)” degerlerinde 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,135; p<0,01), “Bl
Vitamini Tiamin (mg)” degerlerinde 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,119; p<0,05),
“Niasin (mg)” degerlerinde énemli pozitif ¢ok zayif (s=0,115; p<0,05), “Fosfor
(mg)” degerlerinde onemli pozitif ¢ok zayif (s=0,114; p<0,05) ve “Selenyum
(ng)” degerlerinde 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,134; p<0,01) korelasyonlar
belirlenmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, kiz &grencilerin  Munih
YBBA’nin “Goriinlis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puan degerleri
ylkseldikce “Enerji (kcal)” degerlerinde %11°lik yiikselme, “Protein (g)”
degerlerinde %12,1°lik yiikselme, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde
%11,9’luk ylikselme, “Coziinebilir Lif (g)” degerlerinde %11°lik ylikselme,
“Coziinemez Lif (g)” degerlerinde %10,3’liikk yiikselme, “D Vitamini (pg)”
degerlerinde %13,5’lik yilikselme, “B1 Vitamini Tiamin (mg)” degerlerinde
%11,9’luk yilikselme, “Niasin (mg)” degerlerinde %11,5°lik yiikselme, “Fosfor
(mg)” degerlerinde %11,4’liikk yiikselme ve “Selenyum (pg)” degerlerinde
%13,4’1iik yiikselme tespit edilmistir (Tablo 4.38).

Arastirmaya katilim saglayan Kiz Ogrencilerin son 3 ay Miinith YBBA’nin
“Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerleri ile “Enerji (kcal)” degerleri
arasinda istatistiksel acidan dnemli negatif ¢ok zayif (s=-0,125; p<0,05), “CHO
(g)” degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,148; p<0,01), “Protein (%)”
degerlerinde 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,156; p<0,01), “Yag (g)” degerlerinde
onemli negatif ¢ok zayif (s=-0,119; p<0,05), “Coklu Doymamis Yag (g)”
degerlerinde Onemli negatif ¢ok zayif (s=-0,120; p<0,05), “Omega-6 (g)”
degerlerinde onemli negatif ¢ok zayif (s=-0,119; p<0,05) ve “Bakir (mg)”
degerlerinde 6nemli negatif ¢cok zayif (s=-0,102; p<0,05) korelasyonlar tespit
edilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin Miinih YBBA’nin

“Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerleri yiikseldik¢ce “Enerji (kcal)”
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degerlerinde %12,5’lik diistis, “CHO (g)” degerlerinde %14,8’lik diisiis,
“Protein (%)” degerlerinde %15,6’lik yiikselme, “Yag (g)” degerlerinde
%11,9’luk diisiis, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde %12’lik diisiis,
“Omega-6 (g)” degerlerinde %11,9’luk diisis ve “Bakir (mg)” degerlerinde
%10,2’lik diisiis belirlenmistir (Tablo 4.38).

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin son 3 ay Miinih YBBA’nin
“Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan degerleri ile “Protein
(%)” degerlerinde istatistiksel agidan 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,119; p<0,05)
korelasyon tespit edilmistir. Bu sonug¢ degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin
Miinth YBBA’nin “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan
degerleri yikseldikce “Protein (%)” degerlerinde %11,9’luk yiikselme
belirlenmistir (Tablo 4.38).

Arastirmaya katilim saglayan Kkiz Ogrencilerin son 3 ay Miinih YBBA’nin
“Miinih YBBA Toplam” puan degerleri ile “D Vitamini (ug)” degerlerinde
istatistiksel agidan Onemli pozitif ¢cok zayif (s=0,112; p<0,05) korelasyonlar
belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Kiz 6grencilerin Miinih YBBA ’nin
“Miinih YBBA Toplam” puan degerleri yiikseldikce “D Vitamini (pg)”
degerlerinde %11,2’lik ylikselme oldugu bulunmustur (Tablo 4.38).

Arastirmaya katilim saglayan Kiz Ogrencilerin 12 yas — son 3 ay Minih
YBBA’nin “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerleri ile “Coklu Doymamais
Yag (g)” degerlerinde istatistiksel agidan 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,118;
p<0,05), “Omega-6 (g)” degerlerinde onemli negatif ¢ok zayif (s=-0,120;
p<0,05), “Lif (g)” degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,110; p<0,05),
“Coziinemez Lif (g)” degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,130; p<0,05),
“E Vitamini (g)” degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,127; p<0,05), “Bl
Vitamini Tiamin (g)” degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,123; p<0,05),
“B6 Vitamini Pirid (mg)” degerlerinde Onemli negatif ¢ok zayif (s=-0,123;
p<0,05) ve “Biotin (pg)” degerlerinde onemli negatif ¢ok zayif (s=-0,105;
p<0,05) korelasyonlar saptanmistir. Bu sSonuglar degerlendirildiginde, kiz
ogrencilerin Miinth YBBA’nin “Tikinma ve Kusma” alt boyut puan degerleri
yiikseldikce “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde %11,8’lik diisiis,
“Omega-6 (g)” degerlerinde %12’lik distis, “Lif (g)” degerlerinde %11’lik
distis, “Coziinemez Lif (g)” degerlerinde %13’liik diisiis, “E Vitamini (g)”
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degerlerinde %12,7’lik diisiis, “Bl1 Vitamini Tiamin (g)” degerlerinde
%12,3’lik dists, “B6 Vitamini Pirid (mg)” degerlerinde %12,3’liikk diisiis ve
“Biotin (ng)” degerlerinde %10,5’lik diisiis oldugu bulunmustur (Tablo 4.38).

Arastirmaya katilim saglayan kiz Ogrencilerin 12 yas — son 3 ay Munih
YBBA’nm “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puan degerleri ile
“Coziinebilir Lif (g)” degerleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli negatif ¢cok
zayif  (s=-0,104; p<0,05) korelasyon  belirlenmistir. Bu  sonug
degerlendirildiginde, kiz ogrencilerin Kkiz 06grencilerin Miinih  YBBA’nin
“Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig” alt boyut puan degerleri yiikseldikge
“Coziinebilir Lif (g)” degerlerinde %10,4’liik diisiis oldugu saptanmistir (Tablo
4.38).

Arastirmaya katilan Kiz 8grencilerin DSOYKO-KF alt boyut ve toplam puanlari
ve SYI-2015 toplam puanlar: ile makro ile mikro besin dgesi ve enerji degerleri

arasinda bulunan iliski analiz edilmis ve sonug¢ Tablo 4.39°da sunulmustur.
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Tablo 4.39: Kiz Ogrencilerin DSOYKO-KF Alt Boyut ve Toplam Puanlari ve SYI-2015 Toplam Puanlar ile Enerji,

Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar

i Fiziksel Saglk ~Psikolojik ~ Sosyal iliskiler Gevre  SYI-2015 Toplam
el s -0.100 0.001 0033 -0.006 0073 -0.146
b 0.054 0.980 0525 0.906 0161  0.005**
cHo (@ s -0135 0,016 0036 0012 0128 -0.144
b 0.009** 0.758 0.492 0818 0.014*  0.005**
s -0.089 0039 0036 -0.005 0132 -0.040
CHO (%) b 0.084 0.451 0.494 0.921 0.011*  0.445
protein (@) s -0.084 0.027 0033 -0.009 10034 -0.039
p_ 0.104 0.604 0528 0.870 0515 0453
erotein (%) s 0.032 0.076 0.029 0.015 0087 0171
p 0537 0.143 0.581 0.777 0092 0.001**
Yoz @ s -0.042 0.009 0008 -0.009 0002 -0.146
P 0.419 0.858 0.882 0.869 0962 0.005**
Yo (%) s 0.080 0.037 0.037 0008 0125  -0.040
P 0.122 0.474 0.480 0.880 0.016* 0447
Doymus Yaz (@) s 0.005 0.040 0.028 0.025 0059 -0.241
b 0.919 0.444 0596 0.633 0.254  <0.001%**
Tekli Doymams Yag @ S 0051 0.019 0005 -0.002 0005  -0.079
P 0.324 0.712 0.926 0.963 0924 0.128
Coklu Doymams Yog (@) S 0119 0.082 0092 -0.085 0123 0002
p_ 0.025* 0.112 0.075 0.099 0017* 0975
omegacs (@) s -0.096 0,020 0087 -0.044 20,005 -0.044
b 0.063 0.703 0.092 0.399 0923 0399
Omegact (@) s -0.087 20104 0070 -0.092 0140 -0.007
b 0.095 0.045* 0177 0.077 0.007** 0,888
Kolestorol (o) s -0.007 0.050 0.011 0.007 0037 -0.114
b 0.892 0.340 0.835 0.886 0.481  0.028*
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Tablo 4.39: Kiz Ogrencilerin DSOYKO-KF Alt Boyut ve Toplam Puanlar1 ve SYi-2015 Toplam Puanlan ile Enerji,

Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 (devami)

Genel Saglik

DurLmu Fiziksel Saghk Psikolojik  Sosyal iliskiler ~Cevre  SYI-2015 Toplam

Lt s 0075 0.007 20.043 20.039 0119 0074

0 0.146 0.895 0.412 0.449 0.022*  0.156
Coztnebilir Lif @) s -0.087 20.041 20.047 20,075 0126 0011

o 0.093 0.435 0.370 0.146 0.015* 0.826
Cozinemez Lif @ s 0071 0.027 20.040 20,047 0102 0072

0 0173 0.598 0.442 0.363 0.049* 0.165
AVitamini (19) s 0.042 0.046 0.027 20.015 0078 -0.153

0 0422 0.371 0.598 0.780 0134  0.003**
b Vitamini (10 s -0.043 20.041 0.003 20.020 0.004  -0.080

0 0407 0.426 0.961 0.700 0.944 0121
e Vitamini (mg) s -0.032 20.028 20.014 20.050 20096 0042

0 0537 0.587 0.781 0.337 0.064 0419
< Vitamini (10 S -0.050 0.067 20.043 20.006 20008 -0.020

P 0338 0.195 0.408 0.910 0.880  0.699
51 Vitamini Tiamin (ng) S 0080 0.014 20,010 20.002 0071 0.016

P 0125 0.787 0.851 0.971 0171  0.752
B2 Vitamini Riboflavin S 0.006 0.035 0.036 20.005 0.040  -0.017
(mg) P 0911 0.505 0.490 0.921 0442  0.738
Niasin (mg) S -0.054 20.009 20.055 20.030 0051 0117

P 0301 0.863 0.288 0.564 0330  0.024*
85 Vitamini pantes (mg) S 0025 0.004 20,014 20,040 20048 0.034

P 0627 0.932 0.780 0.440 0352  0.510

. S 0071 20.008 20.020 20,039 20068 0.162

B6 Vitamini Pirid (mg) 5 4379 0.880 0.697 0.450 0193  0.002%*
Biotin (10 S 0007 0.066 0.034 20,017 0.054  0.093

P 0.890 0.206 0.518 0.749 0298  0.073




ETT

Tablo 4.39: Kiz Ogrencilerin DSOYKO-KF Alt Boyut ve Toplam Puanlar1 ve SYi-2015 Toplam Puanlan ile Enerji,

Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari (devam)

Genel Saglik Durumu  Fiziksel Saglik Psikolojik Sosyal Iliskiler Cevre SYI-2015 Toplam

Toplam Folat (ug) S 0047 -0.006 -0.002 -0.024 -0.041  0.041
P HY P 0.362 0.906 0.971 0.648 0435  0.424
4 S -0013 0.075 0.006 0.037 0115  -0.031
BI12 Vitamini (Lg) P 0.798 0.150 0.013 0.476 0.026*  0.556
& Vitamini (mg) S 0.004 0.043 0.024 -0.007 -0.040  0.094
9 P 0941 0.404 0.641 0.890 0438  0.069
S -0.104 0.005 0.013 0.014 0.006  -0.133
Sodyum (mg) P 0.045* 0.922 0.795 0.794 0907  0.010%
Potasyum (mg) S 0047 0.020 0.006 0.006 -0.034 0077
y g P 0.368 0.698 0.905 0.914 0512  0.140
: S 0019 0.055 0.079 0.021 0078  -0.083
Kalsiyum (mg) P 0718 0.290 0.127 0.687 0134  0.108
Magnezyum (mg) S -0.057 -0.021 -0.012 -0.013 -0.080  0.049
gnezy g P 0.276 0.688 0.819 0.801 0125  0.346
S -0.057 0.014 0.007 0.002 0.021  -0.039
Fosfor (mg) D 0.268 0.787 0.899 0.966 0679  0.457
Demir (mg) s 0074 0.000 -0.014 0.011 -0.080  -0.029
9 p 0.152 0.994 0.794 0.835 0123 0579
: s -0.077 0.057 -0.028 0.025 0025  -0.072
Ginko (mg) p 0138 0.270 0.596 0.632 0626  0.164
Bakrr (me) s -0.059 -0.001 -0.014 -0.010 -0.087  0.004
rimg p 0254 0.983 0.793 0.845 0.094 0.945
s -0.084 -0.075 -0.034 -0.025 0.062  -0.219

Selenyum (Lg) p  0.105 0.146 0.518 0.626 0233  <0.001***

SYIi-2015: Saglikli Yeme indeksi-2015
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001



Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu”
alt boyut puan degerleri ile “CHO (g)” degerlerinde istatistiksel agidan 6nemli negatif ¢ok
zayif (s=-0,135; p<0,01), “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde 6nemli negatif ¢ok
zayif (s=-0,116; p<0,05) ve “Sodyum (mg)” degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-
0,104; p<0,05) korelasyonlar belirlenmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, Kiz
ogrencilerin  DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” alt boyut puan degerleri
yikseldikce “CHO (g)” degerlerinde %13,5’lik diisiis, “Coklu Doymamis Yag (g)”
degerlerinde %11,6’Iik diisiis ve “Sodyum (mg)” degerlerinde %10,4’lik disiis
bulunmustur (Tablo 4.39).

Arastirmaya katilm saglayan Kiz &grencilerin DSOYKO-KF’nin “Fiziksel Saglik” alt
boyut puan degerleri ile “Omega-6 (g)” degerlerinde istatistiksel agidan 6nemli negatif
cok zayif (s=-0,104; p<0,05) korelasyon saptanmistir. Sonug¢ degerlendirildiginde, Kiz
ogrencilerin DSOYKO-KF’nin “Fiziksel Saglik” alt boyut puan degerleri yiikseldikce
“Omega-6 (g)” degerlerinde %10,4’lik diisiis oldugu bulunmustur (Tablo 4.39).

Arastirmaya katilim saglayan kiz 6grencilerin DSOYKO-KF’nin “Cevre” alt boyut puan
degerleri ile “CHO (g)” degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,128; p<0,05), “CHO
(%)” degerlerinde 6nemli negatif ¢cok zayif (s=-0,132; p<0,05), “Yag (%)” degerlerinde
onemli pozitif ¢ok zayif (s=0,125; p<0,05), “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde
onemli negatif ¢ok zayif (s=-0,123; p<0,05), “Omega-6 (g)” degerlerinde dnemli negatif
cok zayif (s=-0,140; p<0,01), “Lif (g)” degerlerinde onemli negatif ¢ok zayif (s=-0,119;
p<0,05), “Coziinebilir Lif (g)” degerlerinde énemli negatif ¢ok zayif (s=-0,126; p<0,05),
“Cozinemez Lif (g)” degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,102; p<0,05) ve “B12
Vitamini (png)” degerlerinde 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,115; p<0,05) korelasyonlar
belirlenmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, kiz &grencilerin DSOYKO-KF nin
“Cevre” alt boyut puan degerleri yiikseldikce CHO (g)” degerlerinde %12,8’lik diisiis,
“CHO (%)” degerlerinde %13,2’lik diisiis, “Yag (%)” degerlerinde %12,5’lik ylikselme,
“Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde %12,3’liik diisiis, “Omega-6 (g)” degerlerinde
%14°lik distis, “Lif (g)” degerlerinde %11,9’luk diisiis, “Coziinebilir Lif (g)”
degerlerinde %12,6 11k diisiis, “Coziinemez Lif (g)” degerlerinde %10,2’lik diisiis ve “B12
Vitamini (1g)” degerlerinde %11,5’lik yiikselme belirlenmistir (Tablo 4.39).

Arastirmaya katilim saglayan Kiz 8grencilerin SYI-2015’in “SYi-2015 Toplam” puanlar1

ile “Enerji (kcal)” degerlerinde istatistiksel acidan onemli negatif ¢ok zayif (s=-0,146;

p<0,01), “CHO (g)” degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-0,144; p<0,01), “Protein
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(%)” degerlerinde 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,171; p<0,01), “Yag (g)” degerlerinde
onemli negatif cok zayif (s=-0,146; p<0,01), “Doymus Yag (g)” degerlerinde Onemli
negatif zayif (s=-0,241; p<0,001), “Kolesterol (mg)” degerlerinde 6nemli negatif c¢ok
zayif (s=-0,114; p<0,05), “A Vitamini (png)” degerlerinde 6nemli negatif ¢ok zayif (s=-
0,153; p<0,01), “Niasin (mg)” degerlerinde 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,117; p<0,05),
“B6 Vitamini Pirid (mg)” degerlerinde 6nemli pozitif ¢ok zayif (s=0,162; p<0,01),
“Sodyum (mg)” degerlerinde onemli negatif ¢ok zayif (s=-0,133; p<0,05) ve “Selenyum
(ug)” degerlerinde oOnemli negatif zayif (s=-0,219; p<0,001) korelasyonlar tespit
edilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, kiz &grencilerin SYI-2015’in “SYI-2015
Toplam” puanlar1 yiikseldik¢e “Enerji (kcal)” degerlerinde %14,6’lik diisiis, “CHO (g)”
degerlerinde %14,4’lik yiikselme, “Protein (%)” degerlerinde %17,1’lik yiikselme, “Yag
(g)” degerlerinde %14,6’lik diisiis, “Doymus Yag (g)” degerlerinde %?24,1’lik diisiis,
“Kolesterol (mg)” degerlerinde %11,4’liik diisiis, “A Vitamini (ug)” degerlerinde
%15,3’1ik disiis, “Niasin (mg)” degerlerinde %11,7’lik yiikselme, “B6 Vitamini Pirid
(mg)” degerlerinde %16,2°lik yiikselme, “Sodyum (mg)” degerlerinde %13,3 liik diisiis ve
“Selenyum (pg)” degerlerinde %21,9’°luk diisiis oldugu belirlenmistir (Tablo 4.39).
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BESINCI BOLUM
DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Degerlendirme ve tartisma bolimi kapsaminda, calismaya goniilli katilim
saglayan bireylerin demografik verileri, antropometrik Olgiimleri, beslenme
aliskanliklari, Miinih YYBA ile yeme bozukluklarindan AN, BN, TYB, GYS ile
ilgili sonuclar;, DSOYKO-KF ile yasam kalitesi sonuclari, 24 saatlik besin
tiketim kayitlar1 ve SYI-2015 ile diyet kalitesi sonuglar1 incelenmis ve bunlar

benzer arastirmalar ile kiyaslanarak tartigilmigtir.

5.1 Genel Degerlendirme ve Tartisma

Yeme bozukluklar:i giinden giine artan Onemli ruhsal bozukluklardir. Kiz
iiniversite 0grencileri yeme bozukluklarmnin riskli gruplaridir. Yeme davranisi,
cinsiyet, yas, viicut agirligi durumu ve psikolojik, sosyal, ekonomik ve yasam
tarzt gibi pek c¢ok etmenden etkilenen karmasik bir yapiya sahiptir

(Kowalkowska & Poinhos, 2021).

Geng yetiskinler, ortadgretimi tamamlayip liniversite hayatina basladiklarinda,
genellikle evden uzakta yasama konusunda ilk deneyimlerini yasarlar. Bu
donemdeki onemli yasam degisiklikleri, viicut agirligi kazanimi ve kotii saglikla
iliskilendirilebilecek yeme tutumlarini ve davramiglarini sekillendirebilir. Bu
nedenle, {niversite donemi, yetiskinlik doneminde saglikli beslenme
aligkanliklarinin ~ olusturulmas1  veya olumsuz yeme aliskanliklarinin
gelistirilmesi i¢in kritik bir donemdir (Chin, vd., 2020). Celik ve arkadaslari
tarafindan kiz tniversite o6grencileri lzerinde yapilan bir ¢alismada, yeme
bozuklugu olmayanlarmn %93,3 {iniin evde, %94,9’unun yurtta; yeme bozuklugu
olanlarin ise %6,7 sinin evde, %5,1’inin yurtta yasadigr bulunmustur (Celik,
2014). Lipson ve Sonneville tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde kolej
ogrencileri lizerinde yapilan bir c¢alismada, kiz 68rencilerin %28,94’iinln
kampiiste, %1,28’inin {niversite kiz 6grenci yurdunda, %56’sinin kampus
disinda ve %8,49°unun ise diger seklinde yasadiklar1 yerleri belirttikleri tespit
edilmistir (Lipson & Sonneville, 2017). Mevcut caligmada ise bireylerin

yasadiklar1 yer durumlarina gore %38,3’liniin evde (tek basmna), %15,3 liniin
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yurtta ve %76,4’linlin ailesiyle birlikte yasadigi belirlenmistir. Bu ¢caligmalar ile
kiyaslandiginda Orneklem blyukliklerinin ¢esitliligi nedeniyle farkliliklar

gorilmesi olasidir.

Kiz hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢calismada, yeme bozuklugu olan
bireylerde aylik geliri yeterli olanlar %19,5 ve yeterli olmayanlar %32,4; yeme
bozuklugu olmayan bireylerde aylik geliri yeterli olanlar %80,5 ve yeterli
olmayanlar %67,6 olarak bulunmustur (Uzun, vd., 2018). Ulas ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, saglik yiliksekokulu 6grencilerinin %62,2’si
orta diizeyde geliri oldugunu ve %11,5’1 ise diisiik gelir diizeyi oldugunu
belirtmistir (Ulas, vd., 2013). Bu calismada ise katilimcilarin aylik gelir
durumlar1  degerlendirildiginde; %17,4’tnin  geliri  giderinden  disiik,
%353,9’unun geliri giderine denk ve %28,7’sinin geliri giderinden fazla
saptanmistir. Caligmalarla bu ¢alisma kiyaslandiginda kiz {iniversite
ogrencilerinin  genellikle aylik gelirlerinin  yeterli veya fazla oldugu

belirlenmistir.

Fiziksel ve zihinsel engeller de dahil olmak iizere kronik saglik sorunlarina
sahip olmanin, yeme bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinin gelisimi i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Kronik saglik sorunlari olan genglerin
aktif olarak viicut agirligi kaybi ugraslar1 ve sagliksiz viicut agirligir kontroli
davraniglar1 gelistirme olasiliklar1 akranlarina goére daha yiiksektir (Kumar,
2023). Bu galismada, kronik hastaliga sahip kiz iiniversite 6grencilerinin orani
%20,1, kronik hastaligi bulunmayan kiz {niversite O0grencilerinin orani ise
%79,9 olarak bulunmustur. Kiz iiniversite 6grencilerinde en yiiksek oranda
gorilen kronik hastalik ise ‘‘Alerjik Astim’’ olarak belirlenmistir. Bir literatur
tartigmasinda, diyetle ilgili kronik hastaliklarin ve bu hastaliklarin hayat boyu
diyete baglilik gerektirmesinin beraberinde getirdigi baskinin sagliksiz yeme
davraniglarina ve genglerin gidaya veya viicut agirhigma karsi yikici tutumlarina
yol agabilecegi belirtilmektedir. Bu kapsamda tip 1 diyabet, kistik fibrozis,
inflamatuar bagirsak hastaligi ve huzursuz bagirsak sendromu ozellikle ele
alinan kronik hastaliklardir (Quick, vd., 2013). Bu calismada da siklig1 az

bulunan hastaliklar olmasina ragmen ¢olyak ve diyabet hastaliklar1 mevcuttur.

BKI degerlerindeki artisin yeme bozukluklariyla iliskili oldugu bilgisi 1s181nda,

liniversite 0grencileri arasinda artan viicut agirliginin saglik lizerinde olumsuz
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etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir (Kabakus Aykut & Bilici, 2022). DSO’niin
BKI siniflandirma kriterlerine gore ii¢ grup olusturulabilir: BKI 25,0 kg/m? veya
iizeri olanlar asir1 viicut agirhgi, BKi 18,5 ila 24,9 kg/m? arasinda olanlar
normal viicut agirligr ve BKi 18,5 kg/m? veya alt1 olanlar zayif viicut agirhig
grubunda yer alr (WHO, 2000). Sahlan ve arkadaslar1 tarafindan iran’da
tniversite 6grencileri Uzerinde yapilan bir ¢alismada, kiz 6grencilerin ortalama
BKI’si 21,74 kg/m? bulunmustur (Sahlan, vd., 2020). Kowalkowska ve Poinhos
tarafindan {niversite Ogrencilerinde yapilan c¢alismada, kiz {niversite
ogrencilerinde ortalama BKI 21,9 =+ 3,5 kg/m> olarak belirlenmistir
(Kowalkowska & Poinhos, 2021). Tazeoglu ve arkadaglar: tarafindan liniversite
ogrencileri (izerinde yapilan bir ¢alismada, kiz 6grencilerden 53 kisinin BKi’si
zayif, 251 kisinin BKI’si normal, 60 kisinin fazla viicut agirhgma sahip ve 21
kisinin obez oldugu bulunmustur (Tazeoglu, vd., 2020). Bu calismada, BKI
gruplarina gore %13,7’sinin zayif, %70,2’sinin normal, %12,6’sinin preobez ve
%3,5’inin obez ve BKI degeri ortalamalarinin 21,90+3,64 kg/m2 bulundugu
saptanmistir. Mevcut calismada kiz dgrencilerinde BKi’nin ortalama degerinin
diger calismalar ile benzer oldugu gozlemlenmistir. Ayrica calismada kiz
ogrencilerin  cogunlugunun normal BKi’ye sahip oldugu bulunmus ve bu

sonucun diger ¢alismalarin sonuglari ile ortiistiigii goriilmiistiir.

Nijerya’da Ugbenyen ve arkadaslar1 tarafindan kiz d6grencileri Uzerinde yapilan
bir calismada, ortalama bel/kal¢a oran1 0,81, ortalama kalgca cevresi 92 cm ve
ortalama bel ¢evresi 73 cm olarak tespit edilmistir (Ugbenyen & Ajayi, 2023).
Bu c¢alismada ise kiz tniversite Ogrencilerinde ortalama bel/kalga orani
0,73£0,05, ortalama bel cevresi 72,21+8,43 cm ve ortalama kalca cevresi
98,99+9,02 cm ortalama olarak saptanmistir. Bu ¢alisma diger ¢aligmalar ile
kiyaslandiginda ortalama bel g¢evresi benzer, ortalama kalca g¢evresi mevcut
calismada daha yiiksek ve bel/kalga oranlar1 ise daha disiik olarak

belirlenmistir.

Beslenme aligkanliklar1 kapsaminda ana 08ilin, ana 08lin atlama, ara 6giin,
atlanilan ana 6giinlerin durumu ve 6giin saatlerinin diizeni mevcut ¢caligmada ele
alinmaktadir ve Tablo 4.4’te kiz 6grencilerin antropometrik 6lciim ve beslenme
bulgularinin dagilimlarinda yer verilmistir. Tayhan Kartal ve Yabancit Ayhan

tarafindan iniversite Ogrencileri Uzerinde yapilan c¢aliymada, kiz iiniversite
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Ogrencilerinde ana 6giin sayist ortalama olarak 2,1+0,5, ara 0gilin sayis1 ortalama
olarak 1,4+1,0, ana &giin atlayanlar daha yliksek oranda tespit edilmistir
(Tayhan Kartal & Yabanci Ayhan, 2021). Saridag Devran tarafindan yapilan bir
calismada ise en az 1 ana 0gln tiketenler (%12,7) ve en ¢ok 2 ana 0giin
tiketenler (%54,7); ara 6giin tilketiminde ise en ¢ok 1 ara 0gln tiikketenler
(%41,3) ve en az 3 ara ogiin tiiketenler (%5) bulunmustur. Ogiin atlayanlarm
orani daha yiiksek olup sabah ve 6gle 6giliniinii atlayanlarin orani1 daha yiiksek
olarak bildirilmistir (Saridag Devran, 2014). Genena ve Salama tarafindan
Misir’da  bir {niversitedeki kiz Ogrenciler (zerinde yapilan ¢alismada,
%82,1’inin 6glin saatlerinin diizenli olmadig1 saptanmistir (Genena & Salama,
2017). Mevcut calisma ile calismalar kiyaslandiginda ana 0giin tiiketim
sayisinin 2 oldugu ve benzerlik gosterdigi, 6gilin atlamanin mevcut calismada
daha diisiik oranlarda oldugu, ara 6giinii hi¢ atlamayanlarin oraninin mevcut
calismada daha diisiik oranlarda oldugu gorilmektedir. Mevcut ¢alismada 1 ara
0gln tiketiminin yiiksek oranlarda oldugu, 3 ara 6gln tiiketiminin diisiik
oranlarda oldugu, aksam 6giiniiniin en az atlandigi, genellikle kahvalt1 6giiniin
atlandig1 ve Ogrencilerin 6glin saatlerinin diizensiz oldugu belirlenmistir. Bu
sonucglar c¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Calismalarin  6rneklem

boyutlarmin farkli olmasindan 6tiirii bu sonuglarin bulunmasi da olasidir.

Kabakus Aykut ve Bilici tarafindan yapilan, hem yeme bozuklugu olan hem
yeme bozuklugu olmayan tiniversite 6grencilerini iceren bir ¢alismada, istah
durumu yiiksek olanlarin orani, istah durumu disiik olanlarin oranina kiyasla
yuksek olarak tespit edilmistir (Kabakus Aykut & Bilici, 2022). Tayhan
tarafindan yapilan bir c¢aligmada, kiz {niversite Ogrencilerinde genel istah
durumunun %13,5’inde az, %66,3’inde normal ve %?20,2’sinde yiksek oldugu
belirlenmistir (Tayhan, 2023). Mevcut calismada, kiz 6grencilerin genel istah
durumlarint %44 inin iyi, %49,6’sinin orta ve %6,4’linlin kot olarak
degerlendirdigi saptanmistir. Bu calisma, diger ¢alismalarla kiyaslandiginda kiz
iiniversite Ogrencilerinde istah durumu kismen benzer olarak bulunmustur.
Ayrica yiiksek oranlar istahi orta ya da normal olan kiz {iniversite 6grencilerinde

gozlemlenmistir.

Cho ve arkadaslar1 tarafindan Koreli iiniversite 6grencileri tzerinde yapilan bir

calismada, %36,7’sinin yalniz, %57 sinin arkadaslariyla ve %6,3 {inlin ailesiyle
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birlikte yemek yedigi tespit edilmistir (Cho, vd., 2021). Mevcut ¢alismadaki kiz
iiniversite O6grencilerinin yemek yeme sekilleri incelendiginde %15,3 {inlin
yalniz, %35,4’linlin arkadaslariyla ve %49,3’linlin ailesi ile birlikte yemek
yedigi bulunmustur. Caligmalarin Tirk {niversite Ogrencileri ve Koreli
tiniversite 6grencileri baglaminda ele alindig1 ve de cinsiyete yonelik kiyaslanan
calismada bir ayrim belirtilmedigi i¢in degerler benzer bulunmamistir. Yeme
bozuklugu hakkinda yapilan arastirmalarda 6zellikle aile ve ailenin ge¢misi bu

denli 6nemli iken kisinin yemek yeme seklinin 6nemli olmasi da kaginilmazdir.

Castelao-Naval ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, kiz {iniversite
ogrencilerinin %42,2’sinin sigara kullanmadigi ve %35,7 sinin sigara kullandig:
saptanmistir (Castelao-Naval, vd., 2019). Tayhan tarafindan yapilan bir
calismada, kiz iiniversite 6grencilerinde sigara kullananlarin orani %35 ve
kullanmayanlarin orani ise %65 olarak belirlenmistir (Tayhan, 2023). Mevcut
calismadaki kiz {niversite O&grencilerinin aligkanlik bulgularindan sigara
kullanma durumlar1 degerlendirildiginde %14,2’sinin sigara kullandigi ve
%385,8’inin sigara kullanmadigi tespit edilmistir. Calismalar karsilastirildiginda,
bu ¢alismada sigara kullanan bireylerin orani literatiirdeki ¢alismalara gore daha

diisiik bulunmustur.

Miinih YBBA’da, DSM-5’te yer alan yeme ve beslenme bozukluklarinin siddeti
belirlenmektedir. Miinih YBBA alt boyutlari: gériinlis ve agirlik ile mesguliyet,
tikinma ve kusma ve uygun olmayan telafi edici davraniglardir (Schaefer, vd.,
2021). Bu alt boyutlar aslinda yeme bozuklugunun énemli bilesenleridir. Minih
YYAB kapsaminda ele alinan yeme bozukluklar1 AN, BN, TYB ve GYS’dir.
AN’nin tani Olgiitleri, enerji aliminin kisitlanmasi ve dolayisiyla diisiik viicut
agirhigy;  bireylerin  viicut agirhigr  artisindan  korkmalari  ve  bunu
saglamak/korumak i¢in 1srarci davraniglari; bireyin viicut agirhiginin veya
seklinin algilanmasindaki bozukluk, bireyin 6z degerlendirmesinde bunun etkisi
ya da bireyin diislik viicut agirhi@mmin ciddiyetinin siirekli olarak fark
edilememesidir (APA, 2013). AN’nin tani Olgitlerinin Minih YBBA’nin
““Gorliniis ve Agirlik ile Mesguliyet’” alt boyutu ile iliskilendirilebilecegi
gorilmektedir. BN’nin tan1 dlgiitleri incelendiginde, 2 saatlik zaman araligmin
icinde ¢ok miktarda yemek yeme Miinih YBBA’nin “‘Tikinma ve Kusma’’ alt

boyutu ile, asir1 yemeyi telafi etme amaciyla girisimler Miinih YBBA’nin

120



““Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis’’ alt boyutu ile ve viicut agirligi
ve/veya seklinin dneminin asirt olmasi Miinih YBBA’nin ‘‘Goriiniis ve Agirlik
ile Mesguliyet’’ alt boyutuyla baglantili olabilir. Ancak BN’de bunlarin 3 aylik
bir donemde haftada 1 kez yasanmasi ile tan1 konmaktadir (Wade, 2019). TYB
tanisina ait OlgUtler degerlendirildiginde, tikinircasina yeme ataklar1 ve uygun
olmayan telafi edici kriterler Minih YBBA’nin “‘Tikinma ve Kusma’’ ve
“Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig’> alt boyutlariyla baglantil
gorilmektedir. Ancak, tami i¢in tikinircasina yeme ortalama olarak sire
bakimindan 3 aylik bir donemde haftada minimum 1 defa gerceklesmeli, telafi
edici davraniglar diizenli olmali ve yalniz AN ile BN gelisimi sirasinda ortaya
citkmamalidir (Bohon, 2019; Keski-Rahkonen, 2021). GYS, aksam yemegi
sonrasinda toplam giinlik enerji aliminin %25’ini ya da daha fazlasini iceren
yiyecek tliketimi ve/veya haftada ortalama iki gece yiyecek alimi seklinde
karakterize edilen aksam asir1 yemesi, Miinih YBBA’nin ‘‘Tikinma ve Kusma’’
alt boyutuyla iliskili gorulmektedir. Ancak GYS’de bireyin tiikettigi
yiyeceklerin farkindaligi, sabah istahsizligi, aksam ve uyku arasi yeme istegi,
uyumak i¢in yeme ihtiyacina olan inanci, aksam ve gece depresif ruh durumu,
sikint1, herhangi bagka bir tibbi sorunun olmayis1 ve 3 ay veya daha fazla siire
bunun yasanmasi gibi diger kriterlerine yonelik yorum yapmak zordur (Kaur,
vd, 2022). Ayrica, Miinih YBBA mevcut durumu (son 3 ay) ve ge¢mis durum
(12 yas-son 3 ay) kapsamaktadir. Bu nedenle yasam boyu yeme bozuklugu
davranisini inceleyen c¢alismalarin epidemiyolojisine katkida bulunabilir
(Fichter, vd., 2015). Bu ¢alismada, Miinih YBBA alt boyut puanlar1 ve toplam
puanlari mevcut durumda ve ge¢gmis durumda benzer bulunmus olmakla birlikte
gecmis durumlarinda bu verilerin biraz daha yiiksek olmasi1 yeme bozukluklari
riski acisindan adoélesan veya cocukluk doneminin Onemli olabilecegini
distindiirmekle birlikte c¢ocuk ve addlesanlarda artan yeme bozuklugu
prevalans1 ve insidansi gibi literatiirdeki bilgiler ile tutarhidir (Rosen &

Committee on Adolescence, 2010; Mairs & Nicholls, 2016).

Fichter ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada, yeme bozukluguna sahip
486 katilimcinin kabul esnasinda Minih YBBA’daki alt boyut puanlarinin
ortalama degerleri; ‘‘Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet’” i¢in 2,19; ‘‘Tikinma
ve Kusma’’ i¢in 1,35; “‘Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis’” i¢in 0,29 olarak
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tespit edilmistir. Toplam Miinth YBBA puanlar1 ise ortalama 1,55 olarak
bulunmustur. Bu bireylerin ge¢gmis durumlarinda (12 yas-son 3 ay) ise Minih
YBBA’daki alt boyut puanlarinin ortalama degerleri; ‘‘Goriiniis ve Agirlik ile
Mesguliyet’” igin 2,10; ““Tikinma ve Kusma’’ igin 1,18; “‘Uygun Olmayan
Telafi Edici Davranig’ igin 0,32 ve toplam Minih YBBA igin 1,48 olarak
saptanmistir. Ayni ¢alismada klinik kontrol grubunda bulunan 47 kisinin mevcut
durumda (son 3 ay) Miinih YBBA’daki alt boyut puanlarinin ortalama degerleri;
“‘Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet’ igin 0,51; “‘Tikinma ve Kusma’’ igin
0,18; ““Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig’’ icin 0,06 ve toplam Minih
YBBA i¢cin 0,34 olarak Dbelirlenmistir. Bu gruptaki kisilerin ge¢mis
durumlarinda (12 yas-son 3 ay) Miinih YBBA’da alt boyut puanlarinin ortalama
degerleri; ‘‘Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet’ igin 0,48; ‘‘Tikinma ve
Kusma’’ i¢in 0,14; ““Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis’’ ig¢in 0,07 ve
toplam Miinih YBBA igin 0,31 olarak gézlemlenmistir. Ayni ¢alismada topluluk
kontrolii olarak 547 kisi bulunmakta olup bu kisilerin mevcut durumlarinda (son
3 ay) Miinih YBBA’daki alt boyut puanlarinin ortalama degerleri; ‘‘Goriinlis ve
Agirlik ile Mesguliyet’ i¢in 0,38; “‘Tikinma ve Kusma’’ i¢in 0,13; ““Uygun
Olmayan Telafi Edici Davranis’’ icin 0,02 ve toplam Minih YBBA ic¢in 0,24
olarak bulunmustur. Ayn1 grupta gegmis durum (12 yas-son 3 ay) Miinih YBBA
alt boyut puanlarinin ortalama degerleri; ‘‘Goriinlis ve Agirlik ile Mesguliyet”’
icin 0,50; ““Tikinma ve Kusma’’ icin 0,20; ‘“‘Uygun Olmayan Telafi Edici
Davranis’’ icin 0,04 ve toplam Miinih YBBA icin 0,31 olarak belirlenmistir
(Fichter, vd., 2015). Arslan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
yeme bozuklugu riski i¢cin Miinih YBBA, 30 dagci ve 16 sedanter bireyde
uygulanmistir. Yapilan ¢alisma ile kiyaslamak icin 18 kisilik kadin 6rneklemi
incelendiginde, Minih YBBA’nin alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar;
““‘Gorlintis ve Agirlik ile Mesguliyet’” igin 23,78; “‘Tikinma ve Kusma’’ i¢in
22,36; ““Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig’’ igin 27,39 ve toplam Munih
YBBA igin 24,00 olarak belirlenmistir (Arslan, 2022). Fichter ve arkadaslarinin
calismasinda, AN’li 261 bireyin kabulii esnasinda Miinih YBBA’daki alt boyut
puanlarinin ortalama degerleri;; ‘‘Goriinlis ve Agirlik ile Mesguliyet’ 2,23;
“Tikinma ve Kusma’’ 0,68; ‘‘Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig’’ 0,26 ve
toplam Minih YBBA 1,43 olarak tespit edilmistir. Ayni grupta bulunan
bireylerin ge¢gmis durumlarinda (12 yas-son 3 ay) Miinih YBBA’daki alt boyut
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puanlarinin ortalama degerleri; ‘‘Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet’” icin 1,95;
“Tikinma ve Kusma’’ i¢in 0,70; ‘‘Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig’’ igin
0,26 ve toplam Minih YBBA icin 1,29 olarak saptanmistir. Ayrica BN’li
bireylerde de bu degerler incelenmistir. Kabul esnasinda olan 143 kisilik BN
ornekleminde Miinih YBBA’daki alt boyut puanlarinin ortalama degerleri;
“‘Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet’ igin 2,30; ‘‘Tikinma ve Kusma’’ igin
2,58; ““Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis’” i¢in 0,36 ve toplam Minih
YBBA i¢in 0,65 olarak belirlenmistir. Bu grupta ge¢mis zamanda (12 yas-son 3
ay) Miinih YBBA’daki alt boyut puanlarinin ortalama degerleri; ‘‘Goriiniis ve
Agirlik ile Mesguliyet’ igin 2,36; “‘“Tikinma ve Kusma’’ ig¢in 2,10; ‘‘Uygun
Olmayan Telafi Edici Davranis’’ i¢in 0,39 ve toplam Minih YBBA i¢in 1,83
olarak bulunmustur (Fichter, vd., 2015). Yapilan ¢alismada toplam alt boyut
puanlarinin yiiksekligi ele alindiginda “‘Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet’’ alt
boyutu digerlerine oranla kismen daha yiiksek olarak 6n plana ¢ikmaktadir ve
bu da yeme bozukluklarinin en 6nemli 6lgiitlerinden biridir. Bu, AN ve BN’ye
isaret eden bir alt boyut olabilir. ‘“Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis’’ alt
boyutunun puan degeri ise ‘‘0’’ olarak hesaplanmustir. Bu alt boyut TYB ile
iliskili olabilecegi i¢in ve TYB’nin de yayginlik oranlar1 diger yeme
bozuklarina gore daha yiiksek oldugundan bu sonu¢ disiindiriiciidiir (Kessler,
vd., 2013). Bununla birlikte diger iki ¢alisma incelendiginde puanlar agisindan
blyuk farkliliklar goriilmektedir. Bunun nedeninin 6rneklem boyutu olabilecegi,
orneklemin yapildig: toplumun farkliligi olabilecegi, hem yeme bozukluguna
sahip bireylerde hem yeme bozuklugu olmayan bireylerde c¢alisilmasi ya da
sadece birinde c¢alisilmas1 gibi farkliliklar olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica,
bu c¢aligmada mevcut ve gegmis durum degerlerinin incelenmesi gegmisle
baglantili olarak yeme bozuklugunun gelecekte de siirebilecegine isaret edebilir.
Fichter ve arkadaslarinin ¢alismasinda bir diger onemli husus ise AN ve BN
vakalarmi inceleyerek puanlarini belirtmeleridir. Bu, Miinih YBBA’da bu alt
boyutlarin neleri yansitabileceginin 6nemli bir gostergesidir. Yapilan ¢aligma ile
Tiirkiye’de yapilan Arslan’in ¢aligmasi karsilastirildiginda Miinih YBBA’da
ortalama toplam puanlarin benzer oldugu ancak alt boyut puanlarmin farkli
oldugu gortlmektedir. Bu 6rneklem boyutuyla ve ¢alismanin yapildigi 6rneklem

ile iligkili olabilir.
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Minih  YBBA ile dogrudan AN, BN, TYB ve GYS yaygmliklarinin
Olciilememesi ve artan puanlarin sadece yeme bozukluklarinin siddetine isaret
etmesinden Otiirii bu ¢alismanm bir smirliligr olmustur. Ancak belki de yeme
bozukluklarinin 6nemli bilesenlerinden olan bu 3 alt boyuta isaret etmesi
nedeniyle pek ¢ok tani 6lgegine kiyasla daha fazla yeme bozuklugu tiiriine dair
fikir saglayabilir ve bu noktada saglik profesyonellerinin degerlendirmesine bir
on katkida bulunabilir. Bununla birlikte literatiirdeki oneri, ikinci asamada son
teshis i¢in STAB-EX (Anoreksik ve Bulimik Sendromlar i¢in Yapilandirilmisg
Goriigsme) veya EDE (Yeme Bozukluklari Degerlendirmesi) gibi yapilandirilmis
gorismeler yapilabilecegidir. Miinth YBBA yeterli bir ara¢ olarak
gorulmektedir (Fichter & Quadflieg, 2001; Fichter, vd., 2015). Ancak
literatiirde Miinih YBBA ile yapilan ¢alismalar olduk¢a sinirlidir ve daha fazla

calismaya gereksinim vardir.

Mevcut ¢aligmada, mevcut durum (son 3 ay) Miinih YYBA toplam puanlar1 ve
alt boyut verileri ile kiz iiniversite 0grencilerinde aylik gelir durumlari, ana
0gln tiikketimleri, ara 6giin tiikketimleri ve genel istah durumlarinda istatistiksel
acidan 6nemli bir fark olmadigi bulunmustur. Yapilan ¢aligmada, ge¢mis durum
(12 yas-son 3 ay) Miinih YYBA toplam puanlar1 ve alt boyut verileri ile kiz
iiniversite 0grencilerinde aylik gelir durumlari, ana 6giin tiiketimleri, ara 6giin
tiiketimleri, diyet kalite diizeyleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte mevcut durumdaki (son 3 ay) Minih
YYBA toplam puanlar1 ve alt boyut verileri ile kronik hastaliga sahip kiz
O0grenciler, Miinih YBBA'nin ‘‘Uygun Olmayan Telafi Edici Davranmis’’ alt
boyutunda yiksek olan puanlar almigtir. Bu, kronik hastaligi olan kiz
ogrencilerin, bu tiir davraniglarda bulunma egiliminin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Gegmis durumda (12 yas-son 3 ay) ise kronik hastaligi olan kiz
ogrenciler, ‘‘Goriliniis ve Agirlik ile Mesguliyet’” alt boyutunda ve ‘‘Miinih
YBBA Toplam’ puan degerlerinde kronik hastaligi olmayan kiz dgrencilere
gore daha yuksek puanlar elde etmislerdir. Bu bulgular, kronik hastaligi olan kiz
ogrencilerin yeme bozuklugu belirtileri agisindan daha yiiksek risk altinda
olduklarmni diisiindiirmektedir. Iki zaman diliminde farkli puanlarm yiiksekligi
bulunmustur. Bu durum, zaman igerisinde yeme bozuklugu riskine ve yeme

bozuklugu tiirlerine gore degisen egilimler olabilecegini diisiindlirmektedir.
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Kabakus Aykut ve Bilici tarafindan yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklugu riski
altindaki kadinlarda kronik hastaligi bulunanlarin orant %10,7 olarak
belirlenmistir (Kabakus Aykut & Bilici, 2022). Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan baska bir calismada, 683 katilimcida kronik hastalik varligi %10,10
olarak tespit edilmistir (Oztiirk, vd., 2022). Literatiirde yasam boyu diyet
gerektiren hastaliklarin zorluklart nedeniyle kiz tiniversite 6grencilerinin yeme
bozukluklarina yatkinliklarinin arttigi bilgisi mevcuttur. Bu ¢alismada, kronik
hastaliga sahip 68rencilerin orani diger caligmalara kiyasla farkli bulunmus olsa
da genel olarak biiyik g¢ogunlugun kronik hastaligi olmadigi verisi ile
uyumludur. Yapilan ¢alismada, kiz iniversite 6grencilerinde kronik hastaligi
bulunanlarin diisiik oranlara sahip oldugu bilgisi goéz ardi edilmemelidir.
Dolayisiyla, yeme bozukluklari ile kronik hastalik durumlar1 arasindaki iliski

kesin olarak belirlenememistir

Calismada, kiz 6grencilerin BKI gruplarina gére Miinih YBBA alt boyut puan
degerlerinde istatistiksel acidan 6nemli farklar oldugu bulunmustur. Obez kiz
O0grenciler, ‘‘Goriinlis ve Agirlik ile Mesguliyet’” alt boyutunda ve °‘Miinih
YBBA Toplam’ puan degerlerinde diger BKI gruplarina gore daha yiiksek
puanlar almistir. Preobez kiz 6grenciler ise ‘‘Tikinma ve Kusma’’ alt boyutunda
diger gruplara gdre yiiksek puan degerlerine sahiptir. Bu bulgular, farkli BKI
gruplarinin yeme bozuklugu belirtileri ac¢isindan farkliliklar gosterebilecegini
isaret etmektedir. Ge¢mis durumda (12 yas-son 3 ay) ‘‘Goriiniis ve Agirlik ile
Mesguliyet’’ alt boyut puan degerlerinde obez kiz 6grenciler, preobez, normal
viicut agirligina sahip ve zayif kiz 6grencilere gore daha yliksek puanlara sahip
olarak belirlenmistir. ‘‘“Tikinma ve Kusma’’ alt boyut puan degerlerinde ise
obez kiz dgrenciler ve preobez kiz dgrenciler, diger BKI gruplarina kiyasla daha
yiiksek puanlar almistir. “‘Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig’ alt
boyutlarinda ise obez kiz dgrenciler, normal viicut agirligina sahip ve zayif kiz
ogrencilere gore daha yiiksek puanlar elde etmistir. ‘‘Miinih YBBA Toplam”’
puan degerlerinde obez kiz dgrenciler, diger BKI gruplarina gore en yiiksek
puanlara sahip bulunmuslardir. Bu bulgular, obez kiz 06grencilerin yeme
bozuklugu belirtileri agisindan diger BKI gruplarma gore daha yiiksek risk
altinda olabilecegini diisiindiirmektedir. Yeme bozuklugu riskini arastiran diger

yeme bozukluklari ¢alismalar1 ile bu ¢alismadaki ortalama BKI’nin benzer
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olmast ve bu BKI degerinin normal viicut agirhigi araliginda olmasi yeme
bozuklugu riskine karsi koruyucu olabilir (Sahlan, vd., 2020; Tazeoglu, vd.,
2020; Kowalkowska & Poinhos, 2021). Bununla birlikte BKi degerlerindeki
artigin yeme bozukluklariyla iligkili oldugu ¢alismalarda bulunmaktadir ve bu
calisma ile tutarhidir (Sanlier, vd., 2008; Jahrami, vd., 2019; Tayhan Kartal &
Yabanct Ayhan, 2021).

Calismada, mevcut durumda (son 3 ay) ana 6giin atlayan kiz 6grenciler, toplam
Minih YBBA ile Minih YBBA’nin 3 alt boyutunda da daha yuksek puanlar
elde etmistir. Ge¢mis durumdaki (12 yas-son 3 ay) kiz 6grencilerden ana 6giin
atlayanlarin ‘‘Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis’’ alt boyutu puanlarinin
yiksek oldugu saptanmistir. Bu, ana 6giin atlamanin yeme bozukluklariyla
iligskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Yeme bozuklugu riskini arastiran
calismalarda, Ozellikle ana 06giin atlamanin yiiksek oranlarda oldugu ve
bireylerin genellikle 2 ana 6giin tiikettikleri gibi sonuclar ile yapilan ¢alismanin
bulgular1 tutarhidir (Tayhan Kartal & Yabanci Ayhan, 2021; Saridag Devran,
2014).

Calismada, mevcut durumdaki (son 3 ay) kiz o6grencilerin 6giin saatlerinin
diizenli olma durumlarinin Miinih YBBA ve alt boyutuyla iliskisi
incelendiginde 6giin saatleri diizenli olmayan kiz &grencilerin ‘‘Goriinlis ve
Agirhik ile Mesguliyet’” alt boyutunda ve ‘‘Miinth YBBA Toplam’ puan
degerlerinde daha yiiksek puanlar aldigi tespit edilmistir. Ge¢mis durumda (12
yas-son 3 ay) ise Ogiin saatleri diizenli olmayan kiz 6grenciler, ‘‘Goriiniis ve
Agirlik ile Mesguliyet’” alt boyutunda ve ‘‘Miinih YBBA Toplam’’ puan
degerlerinde daha yiiksek puanlar almistir. Ogiin saatleri diizenli olmayan kiz
O0grenciler yeme bozuklugu riskine sahip olabilir. Bottera ve De Young
tarafindan yapilan bir caligmada, tikinircasina yeme ataklarinin oldugu ve
olmadig: giinler arasinda 6giin zamanlamasi agisindan fark bulunamamig ancak
diizenli yemenin bu bozuklugun tedavisinde etkili olabilecegi bildirilmistir
(Bottera & De Young, 2023). Bu calisma ile mevcut ¢alisma arasinda pek
tutarhilik olmasa da yapilan ¢aligmada yalniz tikinircasina yeme ataklari yasayan
bireyler se¢ildigi i¢in farklilik bundan kaynaklaniyor olabilir. Kabakus Aykut ve
Bilici tarafindan yapilan bir ¢calismada ise yemek diizeni (68lin atlama; ki bu

aslinda 6giin saatlerinin diizensizligine de isaret eder) ile yeme bozukluklar1
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arasinda iliski tespit edilmistir (Kabakus Aykut & Bilici, 2022). Bu sonug,

mevcut ¢alisma ile benzer bulunmustur.

Calismada, ge¢misteki (12 yas-son 3 ay) genel istah durumunu kotii olarak
degerlendiren kiz ogrencilerin, yeme bozuklugu belirtileri agisindan daha
yiksek diizeyde ‘‘Uygun Olmayan Telafi Edici Davraniglar’” sergiledigi
saptanmistir. Bu bulgu, kiz 6grencilerde genel istah durumu ile yeme bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskide onemli olabilir. Ancak bu iliski, yalnizca kiz
ogrencilerin ge¢cmis durumunda (12 yas-son 3 ay) tespit edilmistir. AN’li
bireylerde anoreksijenik peptid YY'nin (PYY) etkisini inceleyen bir ¢aligmada,
AN’li bireylerde ag¢lik PYY diizeyleri daha yiiksek ve istah daha diisiik olarak
saptanmistir (Muhammed, vd., 2021). Kabakus Aykut ve Bilici tarafindan
yapilan bir ¢alismada, istahli olan bireylerin orani istahsiz olan katilimcilara
gore daha yuksek bulunmustur. Bu bulgunun hem yeme bozukluguna sahip
bireylerde hem de yeme bozuklugu olmayan bireylerde benzer oldugu
gosterilmistir (Kabakus Aykut & Bilici, 2022). Istahla ilgili c¢alismalarin
sonuclar1 karisik goériinmektedir. Muhammed ve arkadaslarinin ¢alismasi AN ile
iligskili oldugundan bu sonucun bulunmasi olagandir. Ancak mevcut ¢alismadaki
sonugla istah ve yeme bozukluklar1 iliskisi hakkinda bir yargiya

vartlamamaktadir.

Calismada, mevcut durumdaki (son 3 ay) bireylerin yemek yeme sekillerinin
Minih YBBA ve alt boyutlariyla iliskisi degerlendirildiginde yalniz basina
yemek yeme sekline sahip olan kiz Ogrenciler, ‘‘Goriniis ve Agirhik ile
Mesguliyet’’ alt boyutunda ve ‘“Miinih YBBA Toplam’’ puan degerlerinde daha
yuksek puanlar almistir. Gegmis durumda (12 yas-son 3 ay) kiz dgrencilerde
yalniz bagina yemek yeme seklinin Minih YBBA’nin toplam puani ve tum alt
boyutlarinda aileyle ve arkadaslarla yemek yeme sekline gdre daha yuksek
puanlara sahip oldugu belirlenmistir. Kiz 6grenciler ‘‘Uygun Olmayan Telafi
Edici Davranislar’® alt boyutunda yalniz veya arkadaslar ile yemek yeme sekli,
aile ile yemek yeme sekline gdre daha yiksek puanlar elde etmistir. Bu
bulgular, kiz 6grencilerinde yeme aliskanliklarinin ve yeme sekillerinin yeme
bozuklugu belirtileri iizerinde dnemli bir rol oynayabilecegini vurgulamaktadir.
Ozellikle, yalniz basma yemek yeme sekli, yeme bozuklugu riskini

artirabilirken aileyle yemek yeme sekli bu riski azaltabilir. Elran-Barak ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, AN’li addlesan veya g¢ocuklarin
aile ile yemek yeme sekli ylksek oranlarda, BN’li adélesan veya ¢ocuklarin aile
ile yemek yeme sekli ise diisikk oranlarda tespit edilmistir. Bununla birlikte
calismada aile ile yeme seklinin bu bireylerde yeme diizeni olusturulmasini

saglayarak onemli olabilecegi de vurgulanmistir (Elran-Barak vd., 2014).

Calismada, kiz 6grencilerin mevcut zamandaki (son 3 ay) sigara igme durumlari
Miinth YBBA ve alt boyutlar1 ile kiyaslandiginda, sigara kullanan kiz
ogrenciler, ‘‘Gorlniis ve Agirlik ile Mesguliyet’ alt boyutunda ve ‘‘Miinih
YBBA Toplam’’ puan degerlerinde daha yiiksek puanlar elde ettigi, ‘‘Uygun
Olmayan Telafi Edici Davranig’’ alt boyutunda ise daha diisiik puanlar aldigi
gozlemlenmistir. Kiz 6grencilerin gegmisteki (12 yas-son 3 ay) sigara igme
durumlar1 Miinih YBBA ve alt boyutlar1 ile kiyaslandiginda, sigara kullanan kiz
o0grenciler, ‘‘Goriinlis ve Agirlik ile Mesguliyet’ alt boyutunda ve °‘Miinih
YBBA Toplam’ puan degerlerinde daha yiksek puanlara sahip oldugu,
““Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis’’ alt boyutunda ise daha diisiik puanlar
aldig: belirlenmistir. Bu sonuclara gore sigara kullanimi ile Miinih YBBA puan
degerlerinde anlamli iligkiler bulunmustur. Bu da kiz &grencilerde sigara
kullanimmin yeme bozuklugu Dbelirtileri iizerinde potansiyel etkileri
olabilecegine isaret etmektedir. Anzengruber ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢calismada, yeme bozukluguna sahip kadinlarin sigara icme oranlarinin daha
yliksek oldugu gosterilmistir (Anzengruber, vd., 2006). Solmi ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, yeme bozukluguna sahip bireylerin (6zellikle
TYB ve BN tanisi olan; AN hari¢) sigara igen bireyler olma olasiliklar1 daha
yuksek olarak saptanmistir (Solmi, vd., 2016). Bu nedenle kiz {iniversite

ogrencilerinde sigara kullanim1 ve yeme bozukluklar1 iliskili olabilir.

Bu calismada, kiz 6grencilerin mevcut durumundaki (son 3 ay) diyet kalite
dizeyleri ile Munih YBBA’nin alt boyut ve toplam puanlarmin karsilagtirilmasi
sonucunda “Tikinma ve Kusma” alt boyutunda gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip olanlarin daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir. Zayif diyet
kalitesine sahip olan kiz 6grencilerin bu 6zellige daha egilimli olmasi beklenir.
Ancak gelistirilmesi gereken diyet kalitesinin aslinda yetersiz olmasindan Gtiirii
de bu sonug¢ normal olabilir. Kiz 6grencilerin ge¢mis durumlarinda (12 yas-son

3 ay) ise istatistiksel agidan anlamlilik yakalanamamistir. Santiago ve
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arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, yeme bozukluguna sahip
adolesanlarda ortalama enerji alimi tavsiye edilenin altinda olmasina ragmen
makro besin dagilimlart normal, mikro besin igeriginde ise Onemli bigimde
degisiklikler tespit edilmistir (Santiago, vd., 2019). Jackson ve arkadaslariyla
yuratulen bir arastirmada, beden imaji1 ile uyumsuz yeme davranislarinin diyet
kalitesiyle iliskili olmadig1 belirlenmistir (Jackson, vd., 2024). Bu durumda kiz
tniversite dgrencilerinde yeme bozuklugu ve diyet kalitesi arasinda bir iligki

olmayabilecegi tahmin edilmektedir.

Miinith YBBA ile kiz 6grencilerin yas ve antropometrik Ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasinda bulunan degerler 6lgiilmiistiir. Hem mevcut durumda (son 3
ay) hem de ge¢mis durumda (12 yas-son 3 ay) kiz &grencilerin BKI, bel ¢evresi
ve kalga ¢evresi degerlendirildiginde, bu dl¢iimlerdeki artisin yeme bozuklugu
belirtilerine isaret edebilecegi diisiiniilmektedir. Bel/kalga orani ile bel gevresi
viicut yag dagiliminin goéstergeleridir (Huxley, vd., 2010). Succurro ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, obez TYB’li bireyler TYB’li
olmayan obez bireylerle karsilastirildiginda, daha yiiksek BKI, bel gevresi ve
yag kiitlesi gostermekle birlikte daha disiik yagsiz kiitle gostermislerdir
(Succuro, vd., 2015). Garrido-Miguel ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, BKI, bel gevresi ve yag kiitlesinin yeme bozukluklar1 riskiyle pozitif
iliskili oldugu saptanmistir (Garrido-Miguel, vd., 2019). Calismalar ve yapilan
calisma ile benzer goriulmektedir. Ayrica yeme bozukluklarinda kal¢a cevresi
Ol¢iimii ve genel antropometrik ¢aligmalar ile yeme bozuklugu iliskisi hakkinda

daha fazla ¢calismaya gereksinim bulunmaktadir.

Minih  YBBA ve alt boyutlar1 ile kiyaslanan beslenme aliskanliklari,
demografik ve antropometrik veriler literatiirdeki yetersiz calismalar nedeniyle
Miinth YBBA ve alt boyut puanlar1 baglaminda kiyaslanamamis ancak
calismadan elde edilen bulgular literatiirdeki yeme bozukluguyla iliskili veriler
ile kiyaslanabilmistir. Miinih YBBA’nin sonuglar1 kategorize edilemediginden
bu anket yoruma olduk¢a aciktir. Miinth YBBA bircok yeme bozuklugunu
kapsayan Onemli araclardan biri oldugu ig¢in literatiirde Miinth YBBA ile

yapilan daha fazla ¢caliymaya gereksinim vardir.

Yeme bozukluklari, bireylerde yasam kalitesini bozabilen bir etmendir (Jenkins,

vd., 2011). Yeme bozukluklari, giinliik yasamin fiziksel, zihinsel ve sosyal
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yonlerini ciddi sekilde etkileyen c¢esitli semptomlar barindirabilmektedir
(Winkler, vd., 2014). De la Rie tarafindan yapilan bir g¢alismada, yeme
bozukluguna sahip Dbireylerin psikiyatrik bozukluklarla, hatta siddetli
depresyonla ve genel popiilasyonla karsilastirildiginda daha diisiik saglikla
iliskili yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (De la Ri, vd., 2005). Mevcut
calisma kapsaminda kiz iiniversite 6grencilerinde yasam kalitesi arastirilmis ve
DSOYKO-KF aract kullanilmistir. DSOYKO, kiiresel capta en yaygin olarak
kullanilan yasam Kkalitesi degerlendirme araglarindan biridir (Krdgeloh, vd.,
2011). DSOYKO-KF, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel alanlari
degerlendiren yani sira genel yasam kalitesi ve saglik memnuniyetini ele alan
iki kiiresel soruyla puanlanmaktadir (Lucas-Carrasco, vd., 2011). DSOYKO-KF,
puanlama yonergesinde bulunan 4 boyut kendi icinde puan almaktadir.
DSOYKO-KF’de toplam bir puan ise hesaplanmamaktadir. Bununla birlikte
yiksek puanlar yiiksek yasam kalitesine isaret etmektedir (Whoqol Group,
1998; Canarslan & Ahmetoglu, 2015; Celik & Kilig, 2019). DSOYKO-KF'nin
On popiilasyon normlarint sunmayir hedefleyen Hawthorne ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada, DSOYKO-KF'nin alanlarma iliskin genel
normlarm ‘‘Fiziksel saglik’’ alan1 i¢in 73,5 (SS=18,1), ‘‘Psikolojik refah’’ alani
icin 70,6 (14,0), “‘Sosyal iliskiler’” alan1 i¢in 71,5 (18,2) ve ‘‘Cevre’’ alan1 i¢in
75,1 (13,0) oldugu bulunmus ve yas grubuna goére bu puanlarin genellikle hafif
disiis gosterdigi belirtilmistir. Kadinlarda yasam boyunca puanlar sabit
kalmistir, ancak 60 yasindan sonra hizli bir diislis gozlenmistir. Erkekler ise
yasamlar1 boyunca daha istikrarli bir seyir izlemis, hatta bazi durumlarda
puanlarinda diisiis yasanmistir (Hawthorne, vd., 2006). Silva ve arkadaglari
tarafindan Brezilya’da yasli yetiskinlerde DSOYKO-KF i¢in kesme noktasi
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, genel yasam kalitesi i¢in kesme
noktas1 <60 olarak saptanmistir. Bu deger, yasam kalitesinin muhtemelen daha
kot oldugu ve sagliktan memnuniyetsizligin oldugu yasli yetiskinleri tespit
etmek i¢in belirlenmistir (Silva, vd., 2014). Yildirim ve Hacihasanoglu
tarafindan yapilan yasam kalitesindeki etmenleri inceleyen bir ¢aliymada, saglik
calisanlarinda DSOYKO-KF kapsaminda (4-20 puan araliginda) bedensel alt
boyutta 12.59+1.77 ortalama puan, ruhsal alt boyutta 14.33+2.08 ortalama puan,
sosyal alt boyutta 14.53+2.99 ortalama puan ve gevre alt boyutunda 13.55+2.11

ortalama puan aldiklari bulunmustur. Calismanin sonucunda sosyal alt boyut
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puaninin ortalama degeri en fazla, bedensel alt boyut puaninin ortalama degeri
ise en az ve yasam kalitesi orta seviyede olarak tespit edilmistir (Yildirim &
Hacihasanoglu, 2011). Mevcut calismada DSOYKO-KF icinde yer alan alt
boyutlardan elde edilen puanlar 0-100 araliginda degiskenlik gostermektedir.
DSOYKO-KF’de “Fiziksel Saglik” alt boyutunda ortalama puan 51,91+11,45,
“Psikolojik” alt boyutunda ortalama puan 63,45+11,09, “Sosyal Iliskiler” alt
boyutunda ortalama puan 65,55+13,13 ve “Cevre” alt boyutunda ortalama puan
67,04+13,24 olarak saptanmistir. Katilimcilarin ortalama puan degerleri diger
caligmalarin ortalama puan degerleri ile kiyaslandiginda kiz 6grencilerde orta
seviyede bir yasam kalitesi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle
kadinlarda artan yasla birlikte sabit kalan puanlardan bahseden c¢alisma ve
yaslilarda kesme noktasinin 60 puan olarak belirlendigi diger bir ¢aliyma g6z
Online alindiginda katilimcilarda orta bir yasam kalitesi olabilecegine isaret
etmektedir. Ancak 6rneklemin sec¢ildigi toplum, katilimcilarin yasi ve 6rneklem
boyutu gibi cesitli farkliliklarin yani1 sira DSOYKO-KF alt boyut puanlarin bazi
calismalarda 0-100 araliginda, bazi calismalarda ise 4-20 puan araliginda
degerlendirilmesinden oOtiirli ortak bir payda bulunmamaktadir. Yukselen
puanlarin yasam kalitesi hakkinda fikir verecegi bilgisi disinda bu 06lcekteki
yasam kalitesi yoruma aciktir. Bireylerin yasam kalitesine dair algilarinin
birbirinden farkli olabilecegi g6z Oniine alindiginda, bu durumu kategorize

etmek zorlagsmaktadir.

Gelir diizeyi, egitim seviyesi ve meslek gibi etmenlerden olusan sosyoekonomik
statii, bireylerin yasadiklar1 cevreyi etkileyebilmektedir (Wong, vd., 2018).
Yeme bozuklugu ve yasam kalitesi arasindaki iliski bireylerin gelir duzeyiyle
baglantili olabilir. Calismada, kiz {niversite Ogrencilerinin aylik gelir
durumlarina gére DSOYKO-KF alt boyut puanlarmim karsilastiriimasinda
“Cevre” alt boyut puan degerlerinde geliri giderinden yiiksek olan kiz
ogrencilerin diger 6grencilere kiyasla daha yuksek ortalama puan aldig: tespit
edilmistir. Costa ve arkadaglar1 tiniversite dgrencilerinde hane gelirinin fiziksel
ve sosyal alt boyutlar ile yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtirken,
Sdenz Duran ve arkadaslar1 diisiik aylik gelire sahip Ogrencilerde yeme
bozuklugu riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Sdenz Duran, vd., 2011;

Costa, vd., 2018). Bu calismada ise kiz iiniversite 6grencilerinde gelir diizeyi
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cevre alt boyutunda yasam kalitesi ile iligkili saptanmistir. Yeme bozuklugu
riski altindaki kiz {iniversite Ogrencilerinde yasam kalitesi acisindan gelir

durumunun 6nemli bir etken olabilecegi diistiniilmektedir.

Kronik hastaliklar yasam kalitesine olumsuz etkileri bulunan etmenlerdendir.
Ozellikle ¢ocukluktan genclik donemine dek siiren kronik hastaliklar bu etkiye
sahip olabilir (Gizel & Ergun, 2020). Bu c¢alismada, kiz Ogrencilerde
DSOYKO-KF ile kiyaslanan kronik hastalik durumlar1 incelendiginde, kronik
hastalig1 olmayan kiz O6grencilerin genel saglik durumu alt boyut puaninda,
psikolojik alt boyut puaninda, sosyal iligskiler alt boyut puaninda ve gevre alt
boyut puaninda daha fazla puanlar aldiklar1 tespit edilmistir. Celik tarafindan
yapilan bir ¢alismada, tip 1 diyabetli ¢ocuklarin addlesan déonemlerinde yeme
bozukluklar1 yoniinden risk altinda olabilecegi ayrica bu tarz hastaliklarin tedavi
ve bakim maliyetinin yasam kalitesini diisiirebilecegi belirtilmistir (Celik,
2019). Bununla birlikte kiside yasam boyu diyet yapmasina sebep olan kronik
bir hastaligin varlig1 stres ve baskiya sebep olarak sagliksiz yeme
davraniglarina, besine ve viicuda yonelik alg1 degisikliklerine yol
acabilmektedir. Ornegin, Tip 1 diyabetli bireylerde goriilen diyabulumia gibi.
Bu durum, bireyin insulin dozunu bilingli olarak atlamasina yol acar (Quick,
vd., 2013). Bu calismada, kiz 6grencilerde yeme bozuklugu riskini etkileyen
faktorlerden biri kronik hastaliklardir ve yasam kalitesini etkileyebilir. Yeme
bozuklugu riski altindaki kiz 6grencilerde mevcut kronik hastaliklarin da yeme
bozuklugu riskini artirdigi disiiniilmekte ve bu yiizden yasam kalitesinin

etkilendigi varsayilmaktadir.

Yasam Kkalitesi obezite ile ters yonlii olarak iliskilendirilmektedir. Bazi
caligmalarda yasam Kkalitesindeki azalmanin BKI artis1 ile baglantili oldugu
belirtilmistir (Kauka, vd., 2003; Blissmer, vd., 2006). Warkentin ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada, %5 agirlik kaybinin bir¢ok hastanin saglikla
ilgili yasam kalitesinde belirgin bir iyilesme saglamadigi, %10 agirlik kaybinin
da yasam kalitesinin iyilestirilmesinde yeterli olmadigir fakat %20 agirlik
kaybmnin saglikla ilgili yasam kalitesinde klinik olarak onemli bir iyilesme
saglayabilecegi tespit edilmistir (Warkentin, vd., 2014). Sertéz ve Mete
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 19 obeziteli bireyin 8 hafta siiren diyet

uygulamasindan sonra viicut agirliklarinda %5,74 kadar anlamli bir diisiis ve
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BKI ile SF-36 alt oSlgeklerinde istatistiksel anlamlilik bulunmasina karsin
biligsel davranigg1 terapi sonrasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir
(Sertdz ve Mete, 2005). Mevcut calismada ise kiz dgrencilerin BKI degerlerinin
yasam kalitesi ve alt Olgekleri ile iliskisinde istatistiksel acidan Onemli
farkliliklar olmadigi belirtilmistir. Bu bulgu, literatiirdeki ¢aligmalara benzer bir
sonuclar ortaya koymaktadir. Yeme bozuklugu riski altindaki kiz 6grencilerde
yasam kalitesi ve BKI arasindaki 6nemli bir iliski belirgin bir BKI diisiisii ile
iligkilendirilebilir.

Ogiinlerin atlanmasi, iiniversite dgrencilerinde siklikla goriilen bir durumdur.
Bu konuda bilingsiz yetisen bireylerin ileri donemde o&giinlerle ilgili
yasayabilecekleri gesitli problemler saglikli yasamlar1 Gzerinde etkili olabilir
(Tugay, 2019). Bu calismada, kiz dgrencilerde DSOYKO-KF ile ana 6giin
tiiketim, ara 6giin tiikketim, ana Oglin atlama durumlar1 ve 6gilin saatlerinin
duzenli olma durumlar1 gibi iliskiler incelenmis ve istatistiksel agidan 6nemli
farkliliklar bulunmustur. Kiz 06grencilerin ana 06giin tiiketim durumlari
degerlendirildiginde DSOYKO-KF’deki genel saglik durumu alt boyutunda 3
ana Ogilin tliketenler daha yiiksek puan almistir. Ara 06giin tiiketimlerini
incelendiginde genel saglik durumu agisindan 1 ara o6gin tiketen kiz
O0grencilerin puanlari, ara 6giin tiiketmeyenlere gore; fiziksel saglik agisindan
ise 2 veya 1 ara 6giin tiiketen kadinlarin puanlar1 ara 6giin tiikketmeyenlere gore
daha ylksek olarak goézlemlenmistir. Kiz 0Ogrencilerin ana ogiin atlama
durumlar1 ile DSOYKO-KF alt boyutlar1 arasindaki iliski ele alindiginda 6giin
atlamayan kiz 6grencilerin DSOYKO-KF alt boyut puanlari, ana 6giin atlayan
kiz 6grencilere gore istatistiksel agidan daha yuksek olarak saptanmistir. Kiz
ogrencilerde 6giin saatlerinin diizenli olma durumu ile DSOYKO-KF alt
boyutlar1 arasindaki baglant1 gézden gegirildiginde 6glin saatleri diizenli olan
kiz Ogrencilerin alt boyut puanlari, 6gilin saatleri diizenli olmayan kiz
ogrencilere gore istatistiksel agidan daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bu da
ana 6giin atlamanin ve dgiin saatlerinin diizensiz olmasmin DSOYKO-KF nin
pek cok boliimiinde diisiik puanlara ve diisiik yasam kalitesine yol agtigini
gOstermektedir. Giinsoy tarafindan yapilan bir ¢aligmada, giinde 2 ana 6giin
tilkketen bireylerin, giinde 3 ana ogiin tiikketenlere kiyasla SF-36’da fiziksel

fonksiyonellik ile bedensel agr1 seviyelerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
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tespit edilmistir. Ayrica 6giin atlamayan bireylerin genel saglik puanlari, 6giin
atlayan bireylerden anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ancak &giin
atlama durumlariyla diger yasam kalitesi araglar1 arasinda herhangi bir iliski
tespit edilememistir (Giinsoy, 2013). Yesilkaya tarafindan yapilan bir
calismada, 6giin atlama ile ‘‘Genel Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D)” iliskisi
negatif yonde disik iliskili olarak belirlenmistir (Yesilkaya, 2018). Glclu
tarafindan yapilan bir caligmada, obez kadinlarda diyet oncesi fiziksel saglik
0zet puani ile ana 6giin sayis1 arasinda pozitif, ara 6giin sayisi ile ise negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiler gdézlemlenmistir. Bireylerin diyet
oncesi mental saglik 6zet puani ile ana 6giin sayis1 arasinda istatistiksel acidan
onemli bir baglant1 saptanmistir (Glclli, 2016). Ogiin atlama kiz 6grencilerde
yasam kalitesi ile yasam kalitesi alt boyutlarinda diislislere yol agabilir. Kiz
O0grencilerde ana veya ara 0glin sayis1 azaldik¢a yasam kalitesinin diismesi de
olasidir. Bununla birlikte 6glin saatlerinin diizeni ¢alismalarda yeterince ele

alinmayan bir konu olmustur.

Hoes ve Sullivan, yasam kalitesi alanlar1 kapsaminda istah1 da ele almaktadir
(Demirkiran, 2012). Mevcut calismada, kiz 6grencilerde genel istah durumu
DSOYKO-KF alt boyutlar1 ile kiyaslandiginda, genel saglik durumu alt
boyutunda yiiksek puanlar istah durumunu ‘‘iyi’> ve ‘‘orta’” olarak
degerlendirenlerde, fiziksel saglik alt boyutunda yiiksek puanlar ise istahini
““iy1”’ olarak degerlendirenlerde goriilmiistiir. Bu nedenle genel istah durumu
kotii olan kiz 6grencilerin yasam kalitesinin diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.
Alzaben ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, tiip mide
ameliyat1 geciren asir1 obez veya obez bireylerde istah ve yasam kalitesinin
degisimi incelenmis olup her iki etmenin de iyilestigi goriilmiistiir (Alzaben,
vd., 2024). Andersson ve arkadaslar1 tarafindan rehabilitasyon kurumundan
taburculuk sonras1 yaslilar ilizerinde yapilan bir calismada, beslenme
danmismanliginin ne istah ne de yasam kalitesi tizerinde herhangi bir yararh etkisi
bulunmadigi belirlenmistir (Andersson, vd., 2017). Literatirde hemodiyaliz alan
bireyler, kanser hastalar1 ve yaslilar gibi popiilasyonlarda istah durumu ile
yasam kalitesini karsilastiran ¢alismalar mevcut olmakla birlikte genglerde ya

da iiniversite Ogrencileri popiilasyonlarinda bunu inceleyen caligmalarda

yetersizlik s6z konusudur. Bununla birlikte var olan ¢calismalarda genelde istah
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durumlar1  ve yasam kaliteleri arasindaki iliski kapsamli olarak

degerlendirilmemistir.

Yemek yeme, sadece kisinin agzimna yiyecek koyma eyleminin Otesinde diger
insanlarla iligki kurmaya yardimc1 olan sosyal bir aktivitedir (Choi, vd., 2020).
Bu calismada kiz ogrencilerin yemek yeme sekilleri, DSOYKO-KF'de
incelendiginde, aile ile yemek yeme sekline sahip olanlarin psikolojik ve gevre
alt boyut puanlarinin diger yeme sekillerine kiyasla yiiksek oldugu; genel saglik
durumunda ve sosyal iliskiler alt boyutunda hem aile hem de arkadasla yeme
seklinin daha yiiksek ve benzer puanlar aldigr bulunmustur. Genellikle alt
boyutlarin ¢ogunda yliksek puanlar alan yemek yeme sekli aile ile olandir. Song
tarafindan yash bireylerde yapilan bir ¢aligmada, tek basina yasayan ve yasam
kalitesi diisiik olan yash bireylerin yalniz yemek yeme olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Song, 2017). Caligmalar, aileleriyle birlikte yasayan
ogrencilerin, ailelerinden uzakta yasayanlara gore daha saglikli beslenme
aligkanliklarina, genel yasam memnuniyetine ve daha fazla yemek yeme
oranlarina sahip olduklarini bildirmistir (Barker & Galambos, 2007; Li, vd.,
2012; Schnettler, vd., 2015; Schnettler, vd., 2015). Bu nedenle aile ile yemek

yeme sekli kiz 6grencilerin yasam kalitesinde 6nemli bir etken olabilir.

Yasam kalitesi, sigara kullanan bireylerin klinik durumunu incelemeye yonelik
yaygin bir Ol¢climdir (Goldenberg, vd., 2014). Mevcut c¢alismada, kiz
ogrencilerin sigara kullanma durumlar1 DSOYKO-KF'de incelendiginde, sigara
kullanmayan kiz 6grencilerin genel saglik durumu daha iyi olarak saptanmistir.
Milic ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, hayatlar1 boyunca hig
sigara igmemis Ogrencilere kiyasla sigara i¢cmis Ogrencilerin yasam kalitesi
Olceginde yer alan mental bilesik ve fiziksel bilesik puanlar1 daha diisiik
bulunmustur (Milic, vd., 2020). Arslanoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada, sigara kullanan 6grencilerin gevresel-kiltirel alan ile ruhsal alan alt
boyut puan degerleri, sigara kullanmayanlarin alt boyut puan degerlerine kiyasla
diisiik olarak saptanmustir. Universite dgrencilerinde sigara kullaniminin yasam
kalitesini etkiledigi belirtilmistir (Arslanoglu, vd., 2020). Bu nedenle kiz
iniversite 6grencilerinde sigara kullaniminin yasam kalitesini etkileyebilecegi

tahmin edilmektedir.
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Saglikli beslenme, bireylerin fiziksel ve zihinsel gelisimlerine, is hayatindaki
performanslarina ve yasam siirelerinin uzamasina kadar bircok onemli etkiye
sahiptir (Bal & Malkog, 2020). Bu ¢alismada, kiz dgrencilerin DSOYKO-KF ile
kiyaslanan diyet kalite diizeyleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik
olmadig1 gosterilmistir. Sahin tarafindan yapilan bir calismada, bireylerin
mental gostergeler ve fiziksel gdstergeler puanmnm SYI kategorizasyonlarmna
gore istatistiksel agidan onemli bir farkliliga sahip oldugu bulunmustur. Ayni
calismada SYI’den 80 ve iizeri puan alan bireyler mental gostergelerde yiiksek
puanlar elde etmistir. Ayrica bireylerin fiziksel gostergeler puani
degerlendirildiginde, SYI’den 51-79 puan alanlarin daha yiiksek fiziksel
gostergeler puanina sahip oldugu goriilmiistiir (Sahin, 2014). Bal ve Malkog
tarafindan yapilan bir calismada, 6grencilerde yasam kalitesi ve diyet kalitesi ile
okuduklar1 boliimler arasindaki baglant1 arastirilmistir. Egzersiz ve Spor bilimi
ogrencilerinde daha iyi diyet kalitesi ve yasam kalitesi bildirilmistir (Bal &
Malkog, 2020). Parsons ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, lisans
O0grencilerinde meyve ve sebze tliketimi ile degistirilebilir davranislarin saglikla
iliskili yasam Kkalitesini ectkiledigi saptanmistir (Parsons, vd., 2024). Mevcut
calisma literatiirden bu nedenle ayrilmaktadir. Bunun sebebi ise bireylerin SYI-
2015 ile belirlenen diyet kalite diizeylerinin ya gelistirilebilir ya da zayif olarak
tespit edilmis olmasiyla baglantili olabilir. Bu ¢alismada iyi bir diyet kalite
duzeyinin bulunmamasi kiz 6grencilerde yasam kalitesinin degerlendirmesinde

bir smirlilik olmustur.

Yapilan ¢alismada, kiz 6grencilerin kalca gevresi ile DSOYKO-KF nin ¢evre ve
sosyal iliskiler alt boyutunda pozitif bir iliski bulunmustur. Sahin tarafindan
yapilan bir calismada, bel/kalca orani smiflandirmasinin bireylerin fiziksel
saglik gostergeleri lizerindeki etkilerinin cinsiyete bagli olarak farklilik
gosterdigi ve bel/kalga oran1 riskine sahip bireylerin fiziksel saglik
gostergelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Sahin, 2014). Bu acidan
mevcut calismada farkliliklar mevcuttur. Sahin’in ¢aligmasinda bireylerin yasam
kaliteleri ile bel ve kalga oranlarinin kiyaslanmasina karsilik, mevcut calismada
sadece kiz dgrencilerin kalga gevresi degerleri ile DSOYKO-KF arasinda bir

iligki bulunmasi bu farkliligin sebebi olabilir.
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Diyet kalitesi, bireyin saglik ve refahin1 desteklemek amaciyla dogru besinleri
dogru miktarlarda saglayan yiiksek kaliteli bir diyetle iliskilendirilir. Bu tiir bir
diyet, bireyin beslenme ve saglik durumuna olumlu katkida bulunabilir (Ruel,
vd., 2013). Universite dgrencileri, evden {iniversiteye gecis siirecinde ruh
saglig1 sorunlariyla karsilagsma riski altindadir. Bu gecis ayni zamanda diyet
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Solomou, vd., 2023). Diyet
kalitesinin yaygin &lceklerinden biri SYI-2015’tir. SYI-2015’te bireylerin diyet
kalitesi 0-100 arasinda puanlar alir (Petersen & Kris-Etherton, 2021). Bu
calismada, SYI-2015 verileri ile kiz iiniversite Ogrencilerinde aylik gelir
durumlari, ana 6giin tiiketimleri, kronik hastaliklari, BKI gruplari, ara 6giin
tiiketimleri, ana O0gln atlamalari, 0gilin saatlerinin diizenleri, genel istah
durumlari, yemek yeme sekilleri, sigara kullanma, yas ve antropometrik 6l¢giim
degerlerinde istatistiksel agidan O6nemli bir fark olmadigi bulunmustur. Kiz
ogrencilerin ana &giin tiiketim durumlar1 ile SYI-2015 arasinda ise istatistiksel
acidan Oonemli bir fark saptanmistir. 1 ana 6giin ve 3 ana 6giin tiikketen kiz
ogrenciler SYI-2015 toplam puaninda daha yiiksek puanlara sahip olarak tespit
edilmistir. Erkut tarafindan yapilan bir ¢calismada, fazla viicut agirlikli ve obez
kadmlarda SYI-2015 puami ile toplam 6giin ve ana 6giin tiiketim sayisinda
pozitif yonli bir baglant1 gézlemlenmistir (Erkut, 2020). Birka¢ ¢alismada,
o0gln siklig1 ve 6giin sayis1 ile diyet kalitesi arasinda pozitif yonli iliskiler
belirlenmistir (Johnson-Down, 2015; Zhe & Hollis, 2016). Mevcut ¢alismada
kiz 6grencilerde 1 veya 3 ana 6giin tiikketiminin nispeten yiksek diyet kalitesi ile
iliskisi literatiirde goriilen pozitif yonli iliskilerle benzerlik gostermemektedir.
Ancak burada 6giiniin miktar1 veya 6giiniin igerigi, diyet kalitesini belirlemede

daha 6nemli bir etmen olabilir.

Kiz 6grencilerin Miinih YBBA son 3 ay alt boyut ve toplam puanlari,
DSOYKO-KF alt boyut puanlari ve SYI-2015 toplam puan degerlerindeki
korelasyonlar analiz edildiginde, kiz 6grencilerin goriiniis ve agirlikla mesgul
olmasiyla birlikte Miinih YBBA’nin alt boyut puanlarinda artig, yasam kalitesi
alt boyut puanlarinda ise azalma belirlenmistir. Gitimu ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir c¢alismada, yeme bozuklugu riski tasiyan kiz iiniversite
ogrencilerinin digerlerine kiyasla mevcut viicut sekilleri ile ideal viicut sekilleri

arasinda daha biiyiik farklar oldugu, goriiniise yonelik sosyokiiltiirel tutumlarda

137



daha yiiksek puanlar aldiklar1 ve daha fazla sosyal goriinim kaygisina sahip
olduklar1 saptanmistir (Gitimu, vd., 2016). Ferreira ve arkadaslari1 tarafindan
yapilan bir calismada, bireylerin mevcut viicut agirligindan memnuniyetsiz
olmalar1 ve tamamen bedensel goriinime odaklanan asagilayict bir sosyal
etiketin var oldugunu diisiinmeleri nedeniyle yeme davranislarinda bozulma
meydana gelebilecegi belirtilmistir (Ferreira, vd., 2013). Baceviciene ve
arkadaslar1 tarafindan Litvanyali 6grencilerde yapilan bir arastirmada, yasam
kalitesi ve viicut imaj1 ters yonli olarak baglantili bulunmustur (Baceviciene,
vd., 2020). Bu ¢alismadaki veriler literatiir ile tutarli olup kiz 6grencilerde viicut
agirhigr ve sekli ile mesguliyetin yeme bozuklugu riskini artirabilecegi ve ayni
zamanda yasam kalitesini azaltabilecegi tahmin edilmektedir. Bununla birlikte,
kiz 6grencilerinde tikinma ve kusma davranislarinin artmasiyla uygun olmayan
telafi edici davranislar ve toplam Miinih YBBA alt boyut puanlarinda artis,
yasam kalitesi alt boyut puanlarinda ise azalma gorilmektedir. Kelly-Weeder ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, fazla viicut agirligma sahip veya
obez liniversite 0grencilerinde tikinircasina yeme davraniginin obezitenin yani
sira yeme bozuklugu riskiyle iliskili olabilecegi teorisi One siiriilmiistiir. Bu
calismanin sonucunda, kiz 6grencilerde obez oldugunu diisiinme, telafi edici
davraniglar sergileme ve kendilerini orta veya asir1 viicut agirliginda algilama
ihtimalleri daha yiksek olarak bildirilmistir (Kelly-Weeder, vd., 2014). Yang ve
Han tarafindan yapilan bir ¢alismada, tikinircasina yeme davranisinin yeme
bozukluguna doniisme olasiliginin yiiksek oldugu ve buradaki miidahalenin
yasam kalitesinin iyilestirilmesiyle ilgili olabilecegi belirtilmistir (Yang & Han,
2020). Bu da mevcut ¢alismada kiz 6grencilerde bulunan tikinma davraniginin
uygun olmayan telafi edici davranislar1 artirarak yasam kalitesini azaltabilecegi
verisiyle tutarli goriilmektedir. Ayrica bu c¢aligmalardaki veriler, mevcut
calismada bulunan kiz 6grencilerde telafi edici davranislarin artmasiyla yeme
bozuklugu riskinin de artmasi, yasam Kkalitesinin ise azalmasiyla
iliskilendirilebilir. Kiz 6grencilerde yeme bozukluklarinin belirtileri arttik¢a
yasam kalitesi azalmaktadir. Mevcut caligmada bulunan yasam kalitesi

kapsamindaki orta veya zayif baglantilarda bunu desteklemektedir.

Durmaz tarafindan yapilan c¢alismada, ortoreksiya nervoza (ON) bulunan

bireylerde diyeti kontrol etmeye yonelik kaygilar1 olmasina ragmen diyet
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kaliteleri ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir. Bunun sebebi ise bu
bireylerin beslenme diizenini yeterli ve dengeli bicimde olusturamamalarindan
otlirii yetersiz giinlilk alimlar1 bulunmasidir (Durmaz, 2017). Ancak mevcut
calismada kiz dgrencilerde SYI-2015 ile yeme bozuklugu ve yasam kalitesi alt
boyutlar1 arasinda bir iligki tespit edilememistir. Mevcut ¢alisma ile Durmaz’in
calismast arasindaki farklilik inceledikleri yeme bozuklugu turlerinden
kaynaklanmaktadir. Durmaz’in ¢alismasinda yalniz ON arastirilmistir. Mevcut
caligmada ise AN, BN, TYB ve GYS ‘‘Miinih YBBA’’ kapsaminda ecle
alimmistir. Bu nedenle de kiz {niversite Ogrencilerinde diyet Kkalitesinin

oneminin yeme bozukluklarinin tiiriiyle baglantili olabilecegi varsayilmaktadir.

Kiz 6grencilerin Miinih YBBA 12 yas-son 3 ay alt boyut ve toplam puanlari,
DSOYKO-KF alt boyut puanlari ve SYI-2015 toplam puan degerlerindeki
korelasyonlar goézden gegirildiginde, son 3 ay dénemindeki korelasyonlar ile
benzerlik gézlemlenmistir. Ad6lesan donemin {iniversite donemine yas olarak
yakinligindan 6tlrd benzer korelasyonlarin goriilmesi olagandir. Ancak Minih
YBBA’da bireylerin yas bakimindan pek ¢ok faktérde kiyaslanmasi
giinimiizdeki yaslarinda gergeklesmis olup 12 yas-son 3 ay araligindaki yaslar1
belirsiz ve katilimcilarin cevaplari hatirlamaya dayalidir. Ayrica 12 yas-son 3 ay
araligi genellikle addlesan ddénemi isaret etmekte olmasma karsin mevcut
calisma kiz tniversite Ogrencileri hakkindadir. Bununla birlikte Minih
YBBA’da yeme sorunlarinin veya tikinircasina yeme durumunun baslangic yast
sorulmasina ragmen Ol¢egin degerlendirilmesinde bu yas araliklari i¢in bir
ortalama alinmaya tesvik edilmemektedir. TUm bunlar yapilan ¢alismanin
sinirliliklarint  olusturur. Mevcut calismanin demografik verilerinde yeme
sorunlarmin veya tikinircasina yeme sorunlarinin baslangic yaslarina dair

ortalamalar ek olarak hesaplanarak verilmistir.

Calismada, besin tiiketim kaydindan elde edilen analizler TUBER 2022 referans
degerleri ile kiyaslandiginda, kiz 6grencilerin enerji (kcal), karbonhidrat (gram),
coklu doymamis yag asitleri ve lif alimlar1 nispeten diisiik bulunmustur. Protein
(%), yag (gram), yag (%), tekli doymamis yag asitleri, kolesterol, omega 3 ve
doymus yag alimlar1 yiiksek olarak saptanmistir. Sodyum aliminin ise %100’
karsilanmistir. Aras ve Delen tarafindan yapilan bir c¢aligmada, tiiniversite

ogrencilerinde RDA’y1 (Diyet Referans Alimi) karsilama yiizdeleri kadin
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cinsiyette analiz edildiginde enerji (kcal), protein (gram) ve lif bakimindan
yetersiz; karbonhidrat (gram) bakimindan yuksek; sodyum bakimindan ise ¢ok
yuksek olarak tespit edilmistir (Aras & Delen, 2023). Calismalarin ortak yani lif
aliminin yetersizligi olmasma karsin farkli endekslerdeki kiyaslamalar

nedeniyle farkli degerlerin gérulmesi de olasidir.

Kiz iiniversite Ogrencilerinde enerji, makro ve mikro besin dgesi alimlarini
inceleyen korelasyonlar goézden gegirildiginde, son 3 aylik donemde, Miinih
YBBA’da yer alan goriiniis ve agirlikla mesguliyet alt boyutlarinin puanlari
arttik¢a enerji, protein, coklu doymamis yag, ¢oziinebilir 1if, ¢doziinemez lif, D
vitamini, tiamin, niasin, fosfor ve selenyumda artiglar goriilmistiir. Bununla
birlikte kiz o6grencilerde Miinih YBBA’da yer alan tikinma ve kusma alt
boyutunun puanlar1 arttik¢a enerji, protein, karbonhidrat, yag, omega 6, bakir ve
¢oklu doymamis yag degerlerinde azalma oldugu bulunmustur. Kiz 6grencilerde
Miinith YBBA’da yer alan uygun olmayan telafi edici davranis alt boyutunda
puan arttikca protein (%) degerinin de yiikseldigi tespit edilmistir. Ayrica
Miinih YBBA toplam puanlar1 arttikca D vitamini degerlerinin de yiikseldigi
belirlenmistir. Kiz 6grencilerde 12 yas-son 3 ay arasi donemde ise Miinih
YBBA’da yer alan tikinma ve kusma alt boyutlarinin puani arttik¢a coklu
doymamis yag, lif, omega 6, E vitamini, B6 vitamini, tiamin, ¢6ziinemez lif ve
biyotin degerlerinde azalma oldugu goézlemlenmistir. Kiz 6grencilerde uygun
olmayan telafi edici davranis alt boyutu puaninin arttik¢a ¢dziinebilir lif
miktarmin azaldigi gosterilmistir. Literatlrde kiz iiniversite Ogrencilerinde
Minih YBBA ile enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alismalarin yetersizligi nedeniyle bir yorum yapilamamasi ve Minih
YBBA’da bulunan iki zaman dilimi i¢in tek bir besin tiiketim kaydi alinmis
olmasi bu ¢aligmanin sinirliliklaridir. Gegmisteki bir donemi (12 yas-son 3 ay)
son 3 ayda alinan 24 saatlik bir besin tiikketim kaydiyla degerlendirmek hatali

olabilir.

Yasam kalitesi ve diyet kalitesi arasinda iligki olup olmadigi incelendiginde, kiz
ogrencilerin DSOYKO-KF’de genel saglik durumu alt boyut puanlar: arttik¢a
karbonhidrat (gram), ¢oklu doymamis yag asitlerinde ve sodyum degerlerinde
azalma bulunmustur. DSOYKO-KF’de fiziksel saglik durumu alt boyut puanlar1
arttikga omega 6 degerlerinde azalma gozlemlenmistir. DSOYKO-KF’de cevre
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alt boyut puanlar1 arttikca karbonhidrat (gram), karbonhidrat (%), coklu
doymamis yag, omega 6, lif, ¢oziinebilir lif ve ¢dziinemez lif degerlerinde
azalma; yag (%) ve B12 vitamini degerlerinde ise artis tespit edilmistir. Bununla
birlikte, SYI-2015 toplam puanlar1 arttik¢a enerji (kcal), karbonhidrat (gram),
yag (gram), doymus yag, kolesterol, A vitamini, sodyum ve selenyum
degerlerinde azalma; protein (%), niasin ve B6 vitamini degerlerinde ise artis
saptanmustir. Kiz iiniversite dgrencilerinde SYi-2015 toplam puanlar1 artmasina
ragmen basta enerji olmak ilizere makro ve mikro besin ogelerinde goriilen
disiislerin mevcut ¢alismada en yiiksek diyet kalitesinin gelistirilebilir diizeyde
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle SYI-2015 puani
arttik¢a proteinin artis1 ve beraberinde niasin ile B6 vitaminlerinde artis diyet
kalitesinin yiikseldigine isaret edebilir. Ancak genel olarak DSOYKO-KF’de
biitiin bu iliskiler genellikle ¢cok zayif veya zayif olarak bulundugu icin kiz
ogrencilerin diyet Kkaliteleri ve yasam Kkaliteleri arasindaki iliski de zayif
olacaktir. Hadidi ve arkadaslar1 tarafindan fazla viicut agirligina sahip ve obez
kadmlarda Iran’da yapilan bir calismada, yasam kaliteleri ve diyet kaliteleri
arasinda bir iliski belirlenememistir (Hadidi, vd., 2021). Parsons tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, daha yiiksek oranda meyve ve sebze tiiketen {iniversite
O0grencilerinin daha sik mutlu ve enerjik hissettikleri, daha az siklikla koti
zihinsel saglik yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica degistirilebilir davranislarin
(meyve ve sebze tiiketimi, stres ve uyku gibi) gen¢ yetiskinlerin yasam
kalitesini iyilestirebilecegi de gbzlemlenmistir (Parsons, 2021). Lanuza ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, daha iyi saglikh
beslenme aligkanliklar1 (atistrmaliklar, kizartilmis yiyecekler gibi) olan
bireylerin daha iyi yasam kalitesine sahip olduklari bulunmustur (Lanuzo, vd.,
2022). Costa ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada, Brezilyali
Ogrenciler arasinda yapilan yetersiz beslenme aligkanliklarinin, saglik
ogrencilerinin genel yagam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Costa,
vd., 2018). Wu ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada, genel
cocuk ve addlesan popiilasyonlarinda yiiksek beslenme kalitesi ve saglikl
beslenme davraniglarinin saglikla iligkili yasam kalitesinin artmasiyla baglantili
oldugu belirtilmistir (Wu, vd., 2019). Bu calismada ise yeme bozuklugu riski
altindaki kiz 6grencilerde diyet kalitesi yasam kalitesi ile zayif da olsa iliskili

saptanmistir. Caligmalardaki popiilasyonlarin farkliligi nedeniyle bu sonuglarin
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goriilmesi olasidir. Bununla birlikte mevcut ¢alismada kiz &grencilerin diyet
kalitesi degerlendirilirken 24 saatlik besin tiiketim kaydi verileri kullanilmistir.
Bu yontemin smirhiliklarindan  0turd  sonuclar  etkilenmis  olabilir.
Katilimcilardan ‘3 giinliik besin tiiketim kaydi’’ alinmasi, bireylerin beslenme
durumlarinin geneli hakkinda daha fazla bilgi verebilir. Ancak bu da 6rneklem
boyutu, anket igin harcanan siire ve maliyet acisindan zorlayicidir. Bireylerden
ortalama 1 giinde nasil beslendigi sorusu sorularak bir besin tiiketim kaydi da
alinabilir. Fakat bu yontemin, bireylerin kendilerini ifade etme ve hatirlama
konusunda zorlanmalar1 ve yanlis anlasilmalara yol acabilecegi diisiiniildiigiinde
sinirli kalabilecegi unutulmamalidir. Sonu¢ olarak mevcut calismada kiz
iiniversite 6grencilerinde yeme bozukluklarinin yasam kalitesi ile zayif da olsa
iligkili olabilecegi gozlemlenmistir; ancak diyet kalitesi ile istatiksel anlamlilik
saptanmasina ragmen iliskili bulunmadigi tespit edilmistir. Kiz {iniversite
ogrencilerinde yasam kalitesi ve diyet kalitesi arasinda ise istatistiksel bir

anlamlilik olmadig1 bulunmustur.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Universitedeki kiz dgrencilerinde yeme bozukluklari, diyet kalitesi ve yasam

kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi hedefiyle gergeklestirilen bu ¢alismada

bulunan sonug¢lar asagida sunulmustur:

Kiz {iniversite Ogrencilerinin BKI gruplarma gore %13,7’si zayif,
%70,2’si normal viicut agirligma sahip, %12,6’s1 preobez ve %3,5°1
obez bulundu. Kiz iiniversite dgrencilerinin ortalama BKI’si 21,90+3,64
olarak belirlendi. Ogrencilerin bel/kal¢a orani 0,7340,05, bel cevresi
72,2148,43 cm ve kalga cevresi 98,99+9,02 cm olarak tespit edildi.

Kiz iiniversite 6grencilerinin %11°1 bir ana 6giin, %71,6’s1 2 ana 6giin,
%]17,4’1 3 ana 6giin tilketmektedir. %8,8’1 hi¢ ara 6glin tiiketmemekte,
%45,6’s1 bir ara 6giin, %35,9’u iki ara 6gln, %9,7’si 3 ara ve lizeri ara
ogilin tliiketmektedir. %54,9’u kahvaltiyr, %36,9’u 6gle yemegini,
%8,2’si aksam yemegini atlamaktadir. %37 sinin 6giin saatleri duzenli

olup %63 iliniin 6&iin saatleri diizenli degildir.

Kiz tiniversite 6grencilerinin kendi bildirimlerine gore %44’ genel istah

durumunu iyi, %49,6’s1 orta, %6,4’1 ise kotii olarak degerlendirdi.

Arastirmaya katilan kiz iiniversite 0grencilerinde Miinih YBBA-Son 3
Ay'in alt boyutlarma iliskin ortalama puanlar: ‘‘Goriintis ve Agirlik ile
Mesguliyet’’ alt boyutu icin ortalama puan 14,52+16,31; ‘‘Tikinma ve
Kusma’’ alt boyutu icin ortalama puan 8,68+8,38; ‘‘Uygun Olmayan
Telafi Edici Davramig’’ alt boyutu icin ortalama puan 0,21+1,29;
““Munih YBBA Toplam’’ puami igin ortalama 23,41+£22,81 olarak

belirlendi.

Aragtirmaya katilan kiz tniversite 6grencilerinde Miinih YBBA-12 Yas-
Son 3 Ay'in alt boyutlarma iliskin ortalama puanlar: ‘‘Goriinlis ve
Agirlik ile Mesguliyet’” alt boyutu icin ortalama puan 16,81+18,96;

“Tikinma ve Kusma’’ alt boyutu i¢in ortalama puan 9,37+9,50; *“Uygun
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Olmayan Telafi Edici Davranig’’ alt boyutu i¢in ortalama puan
0,34+1,26; ““Miinih YBBA Toplam’’ puani i¢in ortalama 26,52+26,95
olarak saptandi.

Kiz {iniversite dgrencilerinin DSOYKO-KF'nin alt boyutlarina iliskin
ortalama puanlari: ‘‘Genel Saglik Durumu’’ alt boyutu i¢in ortalama
puan 61,26+16,79 olarak belirlendi. ‘‘Fiziksel Saglik’’ alt boyutunda ise
ortalama puan 51,91+11,45 olarak saptandi. ‘‘Psikolojik’’ alt boyutta
ortalama puan 63,45+11,09 olarak Olgiildii. ‘Sosyal Iliskiler’> alt
boyutunda ortalama puan ise 65,55+£13,13 olarak tespit edildi. Son
olarak, ‘“‘Cevre’’ alt boyutunda ortalama puanin 67,04+13,24 oldugu

bulundu.

Kiz {iniversite odgrencilerinin SYI-2015’in  “SYi-2015 Toplam”
puanlarinin 20-75 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 38,78+9,63
oldugu belirlendi. Bu da zayif diyet kalitesine isaret etmektedir. Kiz
iiniversite 0grencilerinin %91,7’sinin zayif ve %8,3’linlin gelistirilmesi

gereken diyet kalite diizeyine sahip oldugu tespit edildi.

Kiz iiniversite O6grencilerin, son 3 aylik donemde, Miinih YBBA'nin
““‘Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet’’ ile ‘‘Tikinma ve Kusma’’ arasinda
orta diizeyde, ‘‘Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis’’ ile ‘‘Miinih
YBBA Toplam’’ arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski bulunurken,
““‘Genel Saglik Durumu’’ ile ‘‘Fiziksel Saglk’’, ‘‘Psikolojik’’, ‘“Sosyal
Iliskiler’> ve ‘‘Cevre’’ alt boyutlar1 arasinda negatif zayif ila ¢ok yiiksek

dizeyde degisen iligkiler gézlemlendi.

Kiz 6grencilerin, son 3 aylik donemde, Miinth YBBA’nin “Tikinma ve
Kusma” alt boyut puanlar1 ile “Miinth YBBA Toplam” puanlar1 arasinda
onemli pozitif ¢cok yiksek korelasyon bulundu. Ayrica kiz 6grencilerin,
son 3 aylik donemde, Miinih YBBA’nin “Tikinma ve Kusma” alt boyut
puanlar1 ile DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu”, “Psikolojik”,
“Sosyal Iliskiler” ve “Cevre” alt boyut puanlari arasinda énemli negatif

cok zayif korelasyonlar oldugu tespit edildi.

Kiz dgrencilerin , son 3 aylik ddsnemde, DSOYKO-KF nin “Genel Saglik
Durumu” alt boyut puanlari ile DSOYKO-KF’nin “Psikolojik” ve
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2

“Cevre

DSOYKO-KF’nin “Fiziksel Saglik” alt boyut puanlar1 ile DSOYKO-

alt boyut puanlari1 arasinda 6nemli pozitif orta korelasyon;

KF’nin “Psikolojik” ve “Cevre” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan dnemli pozitif orta korelasyon; DSOYKO-KF’nin “Psikolojik” alt
boyut puanlar1 ile DSOYKO-KF’nin “Sosyal iliskiler” ve “Cevre” alt
boyut puanlari arasinda O6nemli pozitif orta  korelasyon oldugu

belirlendi.

Kiz ftniversite Ogrencilerinin, 12 yas-son 3 ay ddneminde, Mdinih
YBBA’nin “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puanlar ile
Miinih YBBA’nin “Tikinma ve Kusma” alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel agidan dnemli pozitif yiiksek korelasyon tespit edildi. Minih
YBBA’nin “Goriiniis ve Agirlik ile Mesguliyet” alt boyut puanlari ile
“Miinth YBBA Toplam” puanlar1 arasinda 6nemli pozitif ¢cok yliksek
korelasyon gozlemlendir. Miinih YBBA’nin “Goriiniis ve Agirlik ile
Mesguliyet” alt boyut puanlar1 ile DSOYKO-KF’nin alt boyut puanlar1

arasinda zayif iligkiler bulundu.

Kiz ftniversite Ogrencilerinin, 12 yas-son 3 ay ddneminde, Minih
YBBA’nin “Tikinma ve Kusma” alt boyut puanlari ile “Miinih YBBA
Toplam” puanlar1 arasinda dnemli pozitif ¢ok yiiksek; DSOYKO-KF’ nin

alt boyut puanlar1 arasinda zayif korelasyonlar saptandi.

Kiz ftniversite Ogrencilerinin, 12 yas-son 3 ay ddneminde, Mdinih
YBBA’nin “Uygun Olmayan Telafi Edici Davranis” alt boyut puanlari
ile Miinih YBBA’nin “Miinih YBBA Toplam” puanlar1 arasinda énemli
pozitif orta; DSOYKO-KF’nin “Genel Saglik Durumu” ve “Psikolojik”
alt boyut puanlar1 arasinda Onemli negatif cok zayif iliskiler

g6zlemlendi.

Kiz iniversite Ogrencilerinin, 12 yas-son 3 ay ddneminde, Minih
YBBA’nm “Miinih YBBA Toplam” puanlar1 ile DSOYKO-KF’nin alt

boyut puanlar1 arasinda 6nemli negatif zayif korelasyon oldugu bulundu.

Besin tiiketim kayitlarinin TUBER 2022 referans degerleri ile
karsilagtirilmas1 sonucunda, kiz dgrencilerin enerji (kcal), karbonhidrat

(gram), ¢oklu doymamis yag asitleri ve lif alimlarinin gdreceli olarak
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distik oldugu; protein (%), yag (gram), yag (%), kolesterol, tekli
doymamis yag asitleri, doymus yag ve omega 3 alimlarmin ise yliksek

oldugu tespit edildi.

e Kiz iniversite Ogrencilerinde, son 3 ay ic¢inde, Miinih YBBA'nin
““‘Gortinlis ve Agirlikla Mesguliyet’” alt boyutu puanlarinin artmasiyla
enerji, protein, ¢oklu doymamis yag, ¢dziinebilir lif, ¢dziinemez lif, D
vitamini, tiamin, niasin, fosfor ve selenyum alimlarinda artiglar
gozlemlendi. Ayrica Miinth YBBA’da yer alan ‘“Tikinma ve Kusma’’ alt
boyutunun puanlar1 arttik¢a enerji, protein, yag, karbonhidrat, coklu
doymamis yag, bakir ve omega 6 degerlerinde azalma oldugu bulundu.
““Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig’’ alt boyutunda ise puan
arttikga protein (%) degerinin ve Miinih YBBA toplam puanlar1 arttikga

D vitamini degerlerinin de arttig1 saptandi.

e 12 yas-son 3 ay arasi donemde, Miinth YBBA’da yer alan ‘‘Tikinma ve
Kusma’’ alt boyutlarinin puani arttikca omega 6, lif, ¢coklu doymamis
yag, E vitamini, c¢Ozinemez Ilif, B6 vitamini, tiamin ve biyotin
degerlerinde azalma; ‘‘Uygun Olmayan Telafi Edici Davranig’ alt
boyutu puanlarinin artmasiyla c¢oziinebilir 1if miktarinin azaldigi

g6zlemlendi.

e Kiz ogrencilerin DSOYKO-KF’de genel saglk durumu arttikca
karbonhidrat, ¢oklu doymamis yag asitleri ve sodyum miktarlarinda
azalma; fiziksel saglik durumu arttikga ise omega 6 miktarlarinda
azalma; DSOYKO-KF’de ¢evre puanlari arttikca karbonhidrat, ¢oklu
doymamis yag, omega 6, lif ve ¢Oziinebilir 1if miktarlarinda azalmayla

birlikte yag oran1 ve B12 vitamini miktarinda ise artis tespit edildi.

e SYI-2015 toplam puanlar1 arttikga enerji, karbonhidrat, yag, doymus
yag, kolesterol, A vitamini, sodyum ve selenyum miktarlarinda azalma
oldugu; protein orani, niasin ve B6 vitamini miktarlarinda ise artis

oldugu saptandi.

Yeme bozukluklar: ciddi saglik problemlerine ve komplikasyonlara yol acabilen
ruhsal sorunlardir. Mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksektir. Diinyada en yaygin

goriilen tiirleri AN, BN ve TYB olmasma karsin pek ¢ok tiirde yeme bozuklugu
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mevcuttur. Yeme bozukluklarinin tedavisi zor ve maliyetlidir. Bununla birlikte
yeme bozukluklarinin yasam kalitesini ve diyet kalitesini olumsuz etkiledigi de

diistintilmektedir.

Yeme bozukluklar1 6zellikle kadin cinsiyette ve {iniversite Ogrencilerinde
yaygin goriillmektedir. Bunun sebebi liniversite 6grenciligine gecisin dnemli bir
adim olmast ve bu donemde bireylerin kendi beslenme aligkanliklarini
kazanmaya baslamalaridir. Kiz ve iiniversite 68rencisi olmak, yeme bozuklugu
yoniinden risk altinda olmak demektir. Dolayisiyla bu popiilasyonda yasam
kalitesi ve diyet kalitesinin de olumsuz etkilendigi diisiiniilebilir. Bu nedenle de
bu bireylerde yeme bozukluklar1 hakkinda bilgi diizeyinin ve farkindaligin
artirilmas:1 hem risk altindaki bu popiilasyonu koruyucu etkilere hem de ileri
yasin getirdigi saglik problemlerinin 6nlenmesine olanak saglayabilir. Bu
konuda egitim alan bireyler saglik profesyonellerinin de isini kolaylastirabilir.
Bunun sebebi ise bilingli bireylerin tan1 ve tedavi i¢in basvurularini artiracak
olmalaridir. Bu sayede yeme bozukluklarinda énemli olan erken tan1 ve erken
miidahaleler gercgeklestirilebilecektir. Ozellikle de AN’nin yiiksek 6liimciil
riskini diisiindiigiimiizde bu olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Ayrica bu bilingli
bireyler yasam kalitelerini ve diyet kalitelerini de koruyarak veya iyilestirerek
fiziksel veya zihinsel pek ¢ok saglik probleminden korunabileceklerdir. Bu
amacgla yapilan c¢alismada yeme bozuklugu belirtilerinin kiz Universite
Ogrencilerinde var oldugu, yeme bozukluklarinin yasam kalitesi ile zayif
diizeyde iliskili oldugu tespit edilmistir. Kiz {iniversite 0grencilerinde yeme
bozukluklarinin diyet kalitesi ile iliskili olmadig1 bulunmustur. Yasam kalitesi
ile diyet kalite diizeyi arasinda ise bir iliski saptanmamistir. Ayrica bireylerin
diyet icerikleri ile hem Minih YBBA hem DSOYKO-KF hem de SYI-2015
arasinda zayif iligkiler gozlemlenmistir. Literatiirde konu ile ilgili ¢caligmalar
mevcut olmasina kars1 kiz {iniversite 6grencilerinde hem yeme bozukluklarinin
belirtilerini hem yasam kalitesini hem de diyet kalitesini inceleyen ¢aligmalar
oldukca smnirlidir. Bu nedenle bu konuyla baglantili olan daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica mevcut ¢alismada Miinih YBBA kullanilmasi bu
calismanin 6zgiin yoniidiir. Miinih YBBA uygulanan ¢alismalar smirli olup bu

Olcek ile yapilan daha fazla ¢aligmaya gereksinim vardir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Diyetisyen Meryem KOPURLU tarafindan yiiriitiilen “Universitedeki
Kiz Ogrencilerinde Yeme Bozukluklar, Diyet Kalitesi ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” baslikli arastrmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci, kiz tiniversite 6grencilerinde yeme bozukluklarinin arastirilmasi
ve diyet kalitesi ve yasam kalitesiyle olan iligkisinin belirlenmesidir. Arastirmada
sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen
gonullulik esasmna dayanmaktadir. Calismanin amacma ulagmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, aragtrmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamimna gelecektir.
Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢aligmay1
birakma hakkma da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastrma amac1 ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amact ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir
veya e-posta adresi ve numarali
telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak lizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadu:
imzas:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Adi-Soyadu:
imzas:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Meryem KOPURLU
Imzas::
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EK-3. Anket Formu
Saym Katilimet,

Sizi Diyetisyen Meryem KOPURLU tarafindan yiiriitiilen “Universitedeki Kiz
Ogrencilerinde Yeme Bozukluklar, Diyet Kalitesi ve Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmanimn amaci, kiz
iniversite Ogrencilerinde yeme bozukluklarinin aragtirilmasi ve diyet kalitesi ve
yasam kalitesiyle olan iligkisinin belirlenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 15
dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Sorulara ictenlikle vereceginiz cevaplar arastirmanin dogrulugu

acisindan son derece 6nemli olup, katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

A) DEMOGRAFIK VERILER

1. Yasmiz: .......... (y1)
2. Cinsiyet: a. Kadin b. Erkek

3. Yasadigmiz yer: a. Ev (tek basma) b. Yurt c. Aile
ile birlikte

Hangi bolimde okuyorsunuz?.................
Medeni Durumu: 1. Bekar 2. Evli
Aylik Geliriniz: a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit ¢. Gelir giderden fazla

N oo o &

Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir saglik sorununuz var mi?
a. Hayrrb. Evet: ............
B) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1L.Boy:..cooovnene. cm 2. AGItliK oo kg
3. Belgevresi:................ cm 4. Kalga gevresi:............ cm
C) BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Glinde kag 6giin yemek yersiniz? 1. Ana 6giin: ....... 2. Ara 6giin:.....

2. Ana 6giinleri atlar misiniz? 1. Evet (En ¢ok hangi 6giin:................ ) 2. Hayrr

3. Ogiin saatleriniz dizenli midir? 1. Evet 2.Hayir
4. Genel istah durumunuz nasil? 1.1yi 2. Orta 3. Kotu

5. Yemeklerinizi nasil yersiniz? 1. Yalniz basima 2. Arkadaglarimla 3. Ailemle

6. Sigara kullaniyor musunuz? a. Evet........ adet/giin  b. Hayrr c. [gtim/biraktim
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D) MUNIH YEME VE BESLENME BOZUKLUKLARI ANKETI

1 Viicut agirhigi ve boy

a. Su anki viicut agirliginiz nedir ke

b. Erigkinlikte simdiye kadar agirligimiz en fazla kag oldu? kg
Bu kag yagmdaydi? — yas
Heniiz erigkin degilim o

c. Erigkinlikte gimdiye kadar agirligimz en az kag oldu? ke

?

Bu kag yagindayd1? g
Heniiz erigkin degilim o

d. $u an olmay1 istedigim agirlik ka

e. Simdiye kadar olmak istedigim en diigtik agirlik ke

f. Su anda boyunuz ne kadar? -

Asagidaki ifadeler ve sorular yeme davramismiz, viicut sekliniz ve agirhgmiz ile ilgili sorunlar ele

almaktadar.

Liitfen her soruyu veya durumu cevaplandirirken bunun son ii¢ ay icerisinde mi yoksa yasammizin
daha onceki bir déneminde mi oldugunu géz 6niinde bulundurun. “Daha 6nceki donem” ile kastedilen
olas1 yeme problemlerinin en ciddi oldugu 12 yasmdan sonraki bir donemi icerir ve son ii¢ ay
kapsamaz. Her iki zaman periyodu icin de liitfen olas1 probleminizin ciddiyetini 0'dan (belirti yok)

4'e (¢ok ciddi belirti var) kadar kodlar ile belirtin.

LUTFEN DIKKAT EDIN: Bir¢ok soruda son 3 aylik dénem i¢indeki haftahk ortalama siklik tahmini
sorulmaktadir. Siklik tahmininin 1'in altna diisebilecegini unutmaym. Ornegin belirli bir davrams: 3

ayda 10 kez tekrarhyorsamz bunun haftahk sikhg 0.8'dir.

191



En yliksek semptom/koti

Son 3 ay durum
(=en yiksek puan 0-4)12
No yagindan bu yana
3 aylik bir siire boyunca
= =
E g 5 |x3 = S S |3
Uygunluk £E I3 18 B8 |8 &8 I3 |88
2 [Kilo alma ve sisman olma konusunda yogun bir |0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
korkumvardi.
3 |Kilo almay1 engellemek i¢in elimden geleni 0o 1 2 3 4 0 1 R 3 4
lyaptim.
4 [Kendime olan glivenim viicut seklim ve/veya 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
agirh@imdan gereksiz sekilde etkilendi.
5 |MUmkin oldugu kadar az kalori almaya calisttim. 0 |1 2 3 4 0 1 P 3
6 [Hosuma gidecek olsa da yiiksek kalorili 0o 1 P2 3 4 0 1 R 3 4
yiyeceklerden
uzak durdum.
7 |Kendim igin koydugum kalori limiti | kcal/gln kcal/gln
8 [Viicut agirhigimi algilamam bozuldu (Ornegin, cokl0 I 2 3 4 0 1 R 3 4
sisman oldugumu diisiindiim).
9  |Viicut seklimi algilamam bozuldu (Ornegin 0o 1 2 3 4 0 1 R 3 4
\viicudumun
bazi bdlgelerinin ¢ok bilylik oldugunu diigiindiim).
10a 2 saatten az zamanda diger insanlarin alisilmadik 0 |1 2 3 4 0 1 R 3 4
olarak
degerlendirecegi kadar ¢ok sey yedigim
tikinircasinayeme ataklari yasadim.
10b [Tikinircasina yeme ataklar sirasinda normalde [0 |1 |2 3 4 0 1 PR 3 4
kacindigim yiiksek kalorili besinler de tukettim.
(Hictikinircasia yeme atagi yagsamadiysaniz "0" 1
isaretleyin)
10c [Tikinircasina yeme ataklari sirasinda yaklagik s é é s é é
tiikettigim kalori z £3 § § 5 Z £3 § § 5
-8 |8xzow8Iz58 |SwlcowES
SR SR R R SR SR SRR s
10d [1000 kalori tizerinde, gok miktarda yiyecek 3 ay icinde haftada ortalama |3 ay iginde haftada ortalama
tiikettiginiz defa (1in defa (L'in
tikinircasina yeme ataklarini hangi siklikla altinda birdeger olabilir) altinda birdeger olabilir)

yasadiniz?Litfen tahminde bulunun.
11 [Tikinircasina yeme ataklari sirasinda istesemde [0 |1 2 3 4 0 1 R 3 4
duramayacagim ya da yedigim seyleri ve miktarini
kontrol edemeyecegim hissine kapildim.

12 [Tikinircasina yeme ataklarim bende belirgin bir
sekilde

gerginlige yol ag¢t1 (Hi¢ tikinma atagi
yasamadiysaniz"0"1 isaretleyin).

o
=
N
w
=
o
=Y
N
wW
=

13 |[Miikellef bir aksam yemeginden sonra bileyada [0 |1 2 3 4 0 1 R 3 4
geceuyaninca sebepsizce ¢ok miktarda yiyecek
tlkettim.

14 |Bu sekilde gece yemeleri bende belirgin duygusal [0 |1 2 3 4 0 1 R 3 4

gerginlige yol agt1 (gece hi¢ yemek yemediyseniz
"'0" iigaretleyin)

15a [Bu sekilde gece yemeleri ertesi giinki is 0 1 P2 3 4 0 1 R 3 4
persormansimiolumsuz yonde etkiledi (gece hig
lyemek yemediyseniz

"0" 1 igaretleyin)

15b (Geceleri hangi siklikla yemek yediniz? (veya 3 ay icinde haftada ortalama (3 ay icinde haftada ortalama
mikellef bir aksam yemeginden sonra) Litfen defa (L'in defa (L'in
tahminde bulunun. altinda birdeger olabilir) altinda birdeger olabilir)
En yiiksek semptom/kotii
Son 3 ay durum
(=en yliksek puan 0-4)12
No yagindan bu yana

3 aylik bir siire boyunca
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£ g = k=
Uygunluk cEE B R IeEE B B
I I m O O |I I [ad] (@) O
16 [Normal 6giin zamanlar disinda da devamli 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
birseyleryiyordum (“siirekli atistirtyordum”)
17a |'Stirekli atistirma" dan sonra rahatsiz edecek 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
derecededoymus hissediyordum (Hig siirekli
atistirmamz yoksa"0" 1 isaretleyin)

17b

Hangi siklikla siirekli atigtirma ihtiyact hissettiniz?
Liitfen tahminde bulunun.

3 ay i¢inde haftada ortalama
defa (1'in
altinda birdeger olabilir)

3 ay i¢inde haftada ortalama
defa (1in
altinda birdeger olabilir)

18

Baski altinda ya da duygusal olarak stresli
oldugumda
daha cok yeme egilimindeydim.

19

20

—|

Okul, is ya da evdeki performansim bozulmus
lyemedavranigimdan olumsuz yonde etkilendi ya
da ayni

performanst korumak igin daha gok ¢aba
gostermemgerekti.

Baz1 geyleri gereginden sik kontrol etme takintim
vardi(Ornegin ocak, kap kilidi)

21

Kendimi takintili sekilde ve gereginden fazla
lytkadimveya temizledim.

22

Saplantili yeme ritiielleri gerceklestirdim ve
bunlarigergeklestirmem engellendiginde
sinirlendim.

23

IKonsantre olmakta zorlaniyordum ¢iinkii yemek,
viyecekler, pisirme ve kaloriler hakkinda
diisiincelere

daliyordum.

o
=Y
N
w
=

24

IAgrilarimi, agligimi ve toklugumu zorlukla
farkediyordum.

25

Bozulmus yeme davranisim bos zamanlarimdaki
etkinliklerimi sinirliyordu.

26

Bagskalaria yeme bozuklugumdan bahsetmiyor ya
dadnemsizmis gibi anlatiyordum.

S
(=)
S
oY)
=

27

'Yeme ile ilgili sorunlarimin Ustesinden gelebilmek
icin
yardima ihtiyacim vardi.

S
(=)
S
oY)
=

28

Can sikintis1 benim i¢in dayanilmazdi.

29

Bagkalarmin beklentilerinin beni baski altina
aldiginihissettim.

S
(=)
S
oY)
=

30

Gergek yeme davranigim hakkinda tamamen
dlrust
degilim gibi geliyordu.

31

Bana yoneltilen bir¢ok istek ve beklenti hayatimin
kontroliiniin bende olmadigini hissetmeme yol

aciyordu.
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Liitfen degisen cevap siniflamasina dikkat edin

En yiksek semptom/koti

No Son 3 ay durum
(=en ylksek puan 0-4) 12
yasindan bu yana
3 aylik bir siire boyunca
32 |(Sadece kadinlar) Ik kez kag yasinda adet
gorduniz? yas
(eger hig adet gdrmediyseniz "999" yazin ve
44. sorudan devam edin)
33 |(Sadece kadinlar) Dogum kontrol hapiHayir Evet Hayir Evet
kullandiniz mi1 ?
34 |(Sadece kadinlar) Adetlerinizin asagidaki
sekillerde degistigi bir zaman oldu mu ?
a |Adet diizensizligi Hayir Evet Hayir Evet
b |Gebelik diginda 3 ay {istiiste adet gormeme |[Hayir Evet Hayir Evet
C |Gebelik disinda 6 ay iistiiste adet gormeme |[Hayir Evet Hayir Evet
d [Dogum kontrol hapt kullanmamis olsaydinizHayir [Evet  [BilmiyorumHayir |[Evet [Bilmiyorum
adet gormez miydiniz ?
35 [Tikinircasmma  yeme ataklarim agagidaki
gibiydi (Hi¢ tikinircasma yeme atagi
yasamadiysaniz "Hayir"
secenegini isretleyiniz.)
a |Her zamankinden ¢ok daha hizli yeme Hayir Evet Hayir Evet
b [Rahatsiz olacak derecede tok hissedengHayir Evet Hayir Evet
kadar yeme
c |Ac olmadan blyik miktarlarda yeme Hayir Evet Hayir Evet
d [Yedigim miktarlardan utandigim i¢in gizliceHayir Evet Hayir Evet
yeme
e [Sonrasinda kendimden igrenme, bunalim yaHayir Evet Hayir Evet
da sucluluk hissetme

Litfen degisen cevap simiflamasina dikkat edin

En yiiksek semptom/kéti
Son 3 ay durum
(=en yuksek puan 0-4)
No 12 yagindan bu yana
3 aylik bir siire boyunca
[<5] (5]
i s 2% | |8 2|2
c BRI % |e|8 B |5 |%
I Z2 o [© [ | |Z2 @ | [
36 |Yemek yemek bir sekilde hayatimi kontrol0 |1 2 3 4 [0 1 R B |4
ediyor
37 [Midem bos oldugunda iyi hissettim. o 1 2 B 4 0 1 3 W4
38 |Yemek yedikten sonra suglu hissettim. o 1 2 B 4 00 P 2 B 4
39 |Gizlice yemek yemeye alistim. (Tikinircasma0 (1 2 83 4 0 1 2 B @4
yeme ataklar1 diginda)
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40a|Kilo almamak igin kustum. 0oL P B B P R B

40b(Ortalama haftada kac¢ defa kustunuz? Lutfen|3 ay icinde haftada3 ay icinde haftada

tahminde bulunun. ortalama ortalama
defa defa
(1'in altinda bir deger(l'in altinda bir deger
olabilir) olabilir)

41alKilo almamak icin laksatifler kullandim. 0L R B B P R B

41b(Ortalama haftada ka¢ defa laksatif aldmiz?3 ay icinde haftada3 ay icinde haftada

Litfen tahminde bulunun. ortalama ortalama
defa defa
(1'in altinda bir deger(l'in altinda bir deger
olabilir) olabilir)

En ylksek semptom/kétd
Son 3 ay durum
(=en yuksek puan 0-4)
No 12 yagindan bu yana
3 aylik bir siire boyunca
[<3] [<3]
Uygunluk c T » c = -
= |§ |T |2 = |8 |T |2
o B IR |8 |4 |2 | |R |8 |8
I 2 | (O [ |T [Z2 ;0 |0 [
42a [Kilo almamak icin idrar sOkturici0 1 2 3 4 0 1 2 3 @4
kullandim.
42b (Ortalama haftada kac defa idrar sokturicii3 ay icinde haftada3 ay icinde haftada
aldiniz? Liitfen tahminde bulunun. ortalama ortalama
defa defa
(1'in altinda bir deger(1'in altinda bir deger
olabilir) olabilir)
43a [Kilo almamak icin istah kesiciler kullandim. [0 |1 |2 |3 }4 0 |1 |2 \3 \4
43b |Ortalama haftada ka¢ defa istah kesici3 ay i¢inde haftada3 ay icinde haftada
aldiniz? Liitfen tahminde bulunun. ortalama ortalama
defa defa
(1'in altinda bir deger(1'in altinda bir deger
olabilir) olabilir)
44a Kilo almamak i¢in tiroid islevini arttricf0 1 2 B3 ¥4 [0 1 2 3 4
ilaglar kullandim.
44b |Ortalama haftada ka¢ defa tiroid islevini3 ay i¢inde haftada3 ay icinde haftada
arttirici  ilaglar aldimiz? Liitfen tahmindejortalama ortalama
bulunun. defa defa
(l'in altinda bir deger(1l'in altinda bir deger
olabilir) olabilir)
45a [Kilo almamak i¢in agir1 egzersiz yaptim. 0 |l |2 |3 }4 0 ‘1 ‘2 ‘3 ‘4
45b |Ortalama haftada ka¢ defa asir1 egzersigZ3 ay i¢inde haftada3 ay icinde haftada
yaptiniz ? ortalama ortalama
defa defa
(1'in altinda bir deger(l'in altinda bir deger
olabilir) olabilir)
46a [Kilo almamak i¢in lavman kullandim. 0 |1 |2 \3 }4 0 \1 \2 \3 \4
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46b (Ortalama  haftada ka¢ defa lavman3 ay icinde haftada3 ay iginde haftada
kullandmiz ? Liitfen tahminde bulunun. ortalama ortalama
defa defa
(1'in altinda bir deger(l'in altinda bir deger
olabilir) olabilir)
47a [Kusmak ve kilo almamak i¢in ipeka surubul0 1 2 B3 ¥4 0 1 |2 3 4
gibi mide
bulandiricilar kullandim.
47b (Ortalama haftada ka¢ defa ipeka surubu gibi3 ay icinde haftada3 ay iginde haftada
ilaglar kullandimz ? Liitfen tahmindejortalama ortalama
bulunun. defa defa
(1'in altinda bir deger(1'in altinda bir deger
olabilir) olabilir)
48 |Yeme sorunlarimin basladig1 yas: yas
49 |Tikinircasina yeme ataklarimin bagladigr yas:|yas
50 |[Kendime isteyerek zarar verdim. Omegin0 1 2 3 4 0 |1 2 (3 W4
keserek,
cizerek.
51 |Gerginligimi azaltmak i¢in sadece receteyleO 1 2 3 4 [0 (1 2 3 H#4
verilen sakinlestiriciler kullandim,

(Tamamen recetedeki
dozlara uygun olarak kullandiysaniz "1"i

isaretleyiniz)

1
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E) DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI- KISA FORMU

Cok

Biraz

Ne Iyi Ne

Oldukca

Kot Koti | Kot iyi Cok Iyl
1 Yasam kalitenizi nasil
buluyorsunuz
His Cok az Ne hognut Epeyce Cok
hosnut N ¢ | e de h t h t
deil osnu degil osnu osnu
2 | Sagligimizdan ne kadar
hosnutsunuz
. Orta Asirt
Hig Gok az derecede Gokga derecede
3 | Agnlarnizin yapmaniz
gerekenleri ne kadar
engelledigini diisliniiyorsunuz?
4 | Giinlik ugraslarinizi
yiritebilmek icin herhangi bir
tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
5 | Yasamaktan ne kadar keyif
alirsiniz?
6 Yasaminizi ne Ol¢iide anlamli
buluyorsunuz?
. Orta Son
el . derecede Gokga derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar
basarilisiniz?
8 | Giinlik yasammizda kendinizi
ne kadar glivende
hissediyorsunuz?
9 | Fiziksel cevreniz ne Olglde
sagliklidir?
Hig Cok az dotar:Zce de Cokca Tamamen
10 | Giinliik yasami siirdiirmek igin
yeterli gliciiniz kuvvetiniz var
m1?
11 | Bedensel goriiniistiniizii
kabullenir misiniz?
12 | ihtiyaglarmiz karsilamaya
yeterli paraniz var mi?
13 | Giinlik  yasantinizda  size
gerekli bilgi ve haberlere ne
6lciide ulasabiliyorsunuz?
14 | Bos zamanlar1 degerlendirme
ugraglar1  icin ne  Olglide
firsatiniz olur?
Gok Biraz Ne lyi Ne | Oldukca . .
Kot Koti | Kot iyi Cok Iyl
15 | Bedensel hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz nasildir?
His Cok az Ne hognut Epeyce Cok
hosnut hosnut | M€ de h " N "
deil osnu degil osnu osnu
16 | Uykunuzdan ne kadar
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hosnutsunuz?

17

Giinliik ugraslarinizi
yuritebilme becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?

18 | Is gorme Kkapasitenizden ne
kadar hosnutsunuz?

19 | Kendinizden ne kadar
hosnutsunuz?

20 | Aile dist kisilerle
iligkilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?

21 | Cinsel yasammizdan ne kadar
hosnutsunuz?

22 | Arkadaslarinizin  desteginden

ne kadar hosnutsunuz?

23 | Yasadiginiz evin kosullarindan
ne kadar hosnutsunuz?
24 | Saglik hizmetlerine ulasma
kosullarinizdan  ne  kadar
hosnutsunuz?
25 | Ulasim olanaklarmizdan ne
kadar hosnutsunuz?
Hicbir Nadiren | Ara sira Cogunlukla Her
Zaman Zaman
26 | Ne siklikta hiiziin, timitsizlik,
bunalti, ¢okkiinliik gibi
duygulara kapilirsiniz?
. Orta Asirt
Hig Gok az derecede Gokga derecede
27 | Yasaminizda size yakin
kisilerle (es, 1is arkadasi,

akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne
Olcudedir?

F) SAGLIKLI YEME INDEKSI-2015

Bilesen Maksimum Maksimum skor i¢in standartlar [Minimum skor olan  sifir igin|
deger standartlar
Yeterlilikler
Toplam meyve 5 Her 1000 kalori i¢in > 0 Toplam meyve
189,3 gram
Butin meyve 5 Her 1000 kalori igin > 0 BUtun meyve
94,6 gram
Toplam sebze 5 Her 1000 kalori igin > 0 Toplam sebze




260,2 gram

iceren besinler

Koyu yesil5 Her 1000 kalori igin > 47,3 gram|0 Koyu yesil yaprakli sebze ve
iyapraklilar ve kuru baklagil
kuru baklagiller
Tam tahillar 10 Her 1000 kalori igin > 0 Tam tahil
42,5 gram
Sit ve sit 10 Her 1000 kalori i¢in > 0 Sdt ve sut Grinu
Urdnleri 307,5 gram
Toplam protein5 Her 1000 kalori i¢in > 70,9 gram|0 Toplam protein igeren besin

Deniz Grunleri vepb

Her 1000 kalori igin > 22,7 gram

0 Deniz Urind ve bitkisel

bitkisel proteinler protein

'Yag asitleri 10 (PUFA+MUFA)/DYA > (PUFA+MUFA)/DYA
2,5 <12

Sinirhiliklar

Rafine edilmis 10 Her 1000 kalori igin < Her 1000 kalori igin >

tahillar 51,0 gram 121,9 gram

Sodyum 10 Her 1000 kalori igin < Her 1000 kalori igin > 2
1,1 gram gram

[lave seker 10 Enerjinin < 6,5’ Enerjinin > %26’s1

Doymus yag 10 Enerjinin < 8’1 Enerjinin > %16’s1

G) 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

YIYECEKLER

ICECEKLER

YIYECEGIN
[CINDEKILER | (g)

NET MIKTAR

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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