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OZET

ORTAOKUL OGRENCILERININ BESLENME, OKUL BASARISI VE
MUKEMMELLIYETCILIK DURUMLARINA ANNE-BABALARIN AKILCI
OLMAYAN INANCLARININ ETKISI

Giris ve Amac: Obezite gelisen diinyada her yas grubunu etkileyen ve prevelansi giderek artma
egilimi gosteren bir hastaliktir. Bu calisamada 6grencilerin beslenme, okul basarisi ve miikemmelliyet¢lik
durumlarina Anne-Babalarin akilci olmayan inanglarmin etkisini belirlemek, obezite durumlarina aile
hekimlerinin biitiinciil yaklasimi degerlendirmek amaglanmuistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma evrenini 16.05.2016-20.05.2016 tarihleri arasinda 6grenime devam
eden ve calismay1 kabul eden ilkégretim 5, 6, 7 ve 8. Smuf 505 6grenci ve ebeveynleri olugturmaktadir.
Ogrencilere uygulanmak iizere sosyodemografik anket, ii¢ faktdrlii beslenme anketi ve olumlu-olumsuz
miitkemmeliyetgilik anketi uygulanmistir. Ebeveynlerine ise sosyodemografik anket ve anne-baba akilci
olmayan inanglar Slgegi uygulanmistir. Toplanan veriler bilgisayara girilerek uygun paket programu ile
istatistikler yapildi.

Bulgular: Arastirmamiza 254 kadin, 251 erkek 6grenci ve ailesi katilmistir. Ogrencilerin VKI
degerlendirildiginde 41’1 (%8.1) zayif, 371’1 (%73.5) normal, 65’1 (%12.9), 28’1 (%5.5) obezdir. Cinsiyete
gore VKI karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmustur (p: 0,00). Yasa gore VKI karsilastirildiginda
10 yas grubunda daha diisiik VKI bulunmustur (p:0,00).Anne ve baba egitim durumu arttik¢a cocuklarmn
VKI anlamli olarak diisiik bulunmustur (p:0,011). Anne agrhgma gore ogrencilerin  VKI
karsilastirilmasinda anne agirhg arttikga dgrencilerin VKI artmaktadir (p=0,001). Baba agirhgina gore
ogrencilerin VKI karsilagtirldiginda baba agirhgr arttikga ¢ocuklarin VKi’leri artmaktadir (p=0,027).
Viicut kitle indeksi ile okul basarisinda yiiksek diizeyde negatif yonde iliski bulunmustur. Ogrencilerin
viicut kitle indeksleri arttik¢a okul bagarilar1 diigsmektedir (p< 0.01).

Ug faktorlii beslenme anketinde; Faktor 1,2 ve 4’te zayif ile obez dgrenciler arasinda anlaml fark
vardir (p< 0.01). Faktor 3’te anlamli fark bulunamamistir (p: 0.180).

Ogrencilerin olumlu miikkemmeliyetcilik durumlarina gére VKI karsilastirldiginda 6grencilerin
olumlu miikemmelliyetgiligi arttikca VKI’leri diismektedir (p< 0.01).

Anne-Baba miikemmelliyetgiligi ve beklentileri ile gocuklarm VKI arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p> 0.05)

Sonug¢:Obezite bir¢ok hastalia neden olabilen bir hastaliktir. Aile hekimleri hastalarinin akut ve
kronik tiim sorunlart ile ilgilenir, obeziteyi sadece fiziksel bir hastalik olarak gérmeyip biitiinciil yaklasimi
ile diger branslardan ayrilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Beslenme, Biitiinciil yaklagim, Okul Basarisi, Mitkkemmelliyetgilik



ABSTRACT

THE INFLUENCE OF PARENTS IRRATIONAL BELIEFS ON THE
NUTRITION, SCHOOL SUCCESS AND PERFECTIONISM OF SECONDARY
SCHOOL STUDENTS

Introduction and Purpose: Obesity is a disease that affects all age groups in the developing world
and tends to increase in prevalence. In this study, it was aimed to determine the influence of unreasoning
beliefs of parents on nutrition, school success and perfection of students and to give an example to the
general approach of family physicians to obesity situations.

Materials and Methods: The study population consisted of 505 students and their families in the
5th, 6th, 7th and 8th grades who continued to study and accepted to study between 16.05.2016-20.05.2016.
Sociodemographic questionnaire, three-factor nutrition questionnaire and positive-negative perfectionism
questionnaire were applied to the students. Sociodemographic questionnaires and parents' irrational beliefs
scale were applied to their families. The collected data were entered on a computer and statistics were made
with the SPSS 21.0 package program.

Results: 254 women, 251 male students and their families participated in our study. 41 of the
students were obese (8.1%), 371 (73.5%) were normal, 65 (12.9%) and 28 (5.5%) were obese. There was
a significant difference when compared to sex (p: 0,00). Less obese than 10 years old. There was a
significant difference between mother education level and BMI (p: 0.017). As maternal education increases,
BMI of children fall . A significant difference was found when the level of father education was compared
with the BMI of children. (P = 0.011). Children's BMI fall as parents arrange education

In a three-factor nutrition survey; In Factors 1, 2 and 4 there is a significant difference between
weak and obese students (p<0.01). No significant difference was found in factor 3 (p>0.05)

A significant difference was found between the BMI and the positive perfectionism status of the
students (p <0.01).

There was no significant difference between parental perfectionism and expectation and children's
BMI( p >0.05)

Conclusion: Obesity is a disease that can cause many diseases. Family physicians are concerned
with all the acute and chronic problems of their patients. In addition, obesity is not only seen as a physical

disease and is separated from other branches by its holistic approach.

Key words: Family medicine, Holistic model, Nutrition, School success, Perfectionism
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1. GIRIS

Prenatal donemden baslayip hayatin her evresinde beslenme ¢ok dnemli bir yere
sahiptir. Ozellikle biiyiimenin hizli gerceklestigi bebeklik ve adelosan donemde yapilan
yanlis beslenme davraniglari, gerekli besinlerin az veya gereginden fazla alinmasi birgok
hastaligi beraberinde getirmektedir. Bu hastaliklardan bazilari; Protein enerji
malnutrisyonu, dis ciiriikleri, hipotiroidi, demir eksikligi anemisi ve c¢agimiz kronik
hastaliklarinda basi ¢eken obezitedir.

Obezite gelisen diinyada her yas grubunu etkileyen ve prevelansi giderek artma
egilimi gosteren bir hastaliktir. Hastaliin olusumunda etkili bir¢ok risk faktorii
bulunmakla birlikte etkili ve saglikli beslenme aligkanligi ile obeziteden korunmak
mimkiindiir.

Cocuklukta obezite yasamin ilk yili, 5-6 yas aras1 ve ergenlik doneminde artig
gostermektedir. Obez c¢ocuklarin %3’ii, obez adolesanlarin ise %80°1 erigkin yasa
ulastiklarinda obez kalmaya devam etmektedir. Diger yandan erigkin yasta goriilen
obezite vakalarinin %30 kadarinda baslangicin ¢ocukluk ¢aglarmma dayandig
bildirilmistir (1).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde ¢evresel etmenler icinde ailenin beslenme bigimi ve
fiziksel aktivite azlig1 bulunmaktadir. Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir iligki
oldugu bilinmektedir. Anne-baba g¢ocuk arasindaki ¢atisma ¢ocugun ruhsal yapisini
etkileyip asir1 yemesine neden olabilmektedir (1) (2).

Son yillarda obezite sikligindaki artisin asil dnemli nedeni; endiistriyel gelisme ile
birlikte, fiziksel giice dayali yasam tarzindan hareketsiz yasam tarzina gegis ve yogun
kalori igeren besinlerin tiikketilmesinin oldugu diistiniilmektedir (3).

Obezite tek basia bir metabolik ve endokrinolojik bir hastalik degildir. Sebep
oldugu DM, hipertansiyon, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gibi bir¢ok hastaligin
nedenleri arasinda yer aldig1 i¢in dnlenmesi gereken bir saglik sorunudur.

Yasam stiresinin uzamastyla birlikte kronik hastaliklarin arttigi bilinen bir
gercektir. Arun ve Cakiroglu’nun caligmasi, Tiirkiye’de 65 yas tlizerindeki bireylerin
%56’s1n1n kronik saglik sorunlari yagsadigini tespit etmistir (4).Tiirkiye’de son yirmi bes
yilda yasam siiresi ortalama 14 yil yiikselmistir ve Tiirkiye diinyanin en hizli yaslanan

ikinci lilkesi durumuna gelmistir (5). Saglik Bakanligi da son 10 yilda kronik hastaliklara



miidahale konusunda politika belgeleri hazirlamis ve politikalarin uygulanmasi yoniinde
ciddi adimlar atmaktadir (6) (7).

Kronik hastaliklarin yonetimi saglik sisteminde birinci basamakta baslar. Aile
Hekimleri birinci basamakta kronik hastaliklar yoOnetimi agisindan birer saglik
profesyonelleridir. Bu konu ile ilgili 2011 WONCA Europe tanimini “Aile hekimligi,
hasta bireyin tiim saglik sorunlariyla ilgilenmek zorundadir. Kisinin yalnizca o giinkii
rahatsizligin yonetimiyle kendini sinirlayamaz ve doktor siklikla ¢ok sayida sorunu
yonetmek zorunda kalacaktir. Hasta cogunlukla yasla birlikte artan sayida c¢esitli
yakinmalar i¢in doktora bagvurur. Cesitli isteklere es zamanli verilen yanit, sorunlarin
hem hastanin hem de doktorun oncelikleri dikkate alinarak hiyerarsik bir sekilde
yonetilmesini zorunlu kilar’” seklindedir. Burada da belirtildigi gibi kronik hastaliklarin
yonetimi aile hekimlerinin 6nem vermesi gereken alanlardandir. Bunu yaparken
hastalarini tiim yagsamlar1 boyunca izleyerek bakimin siirekliligini saglar (8).

Aile hekimleri diger brans hekimlerinden farkli olarak hastalarina aldiklart egitim
dogrultusunda kisilere biitlinclil yaklasarak problemlerini sadece bilimsel olarak
aciklamakla yetinmezler. Biyopsikososyal, kiiltiirel ve varolugsal yaklasim modeline
gore, saglik ve hastalik; biyolojik, psikoloji ve sosyal degiskenlerin karmasik
etkilesimleri ile sekillenmekte ve hicbiri digerinden ayrilarak katagorize edilmemektedir.
Hastalig1 anlamak i¢in kisi, aile ve sosyal sartlar g6z Oniinde bulundurulmadikca
anlasilamaz. Bu yiizden aile hekimleri diger disiplinlerden farkli olarak beden ve ruh
ayrimi yapmazlar. Diger Klinik branglarda ise gogunlukla bu ikilinin sadece bir tarafi ile
ilgilenir.bir hastanin kisiligi, korkulari, kaygilar1 her hastalikta rol oynar. Hastaya
biyopsikososyal bir biitiin olarak yaklagmak aile hekimliginin vazgec¢ilmezidir. Aile
hekimleri hastalarina empati kurmali ve sefkatlerini gostermelidir (8).

Bu calisgmamizda anne-baba akilci olmayan inanglarinin ¢ocuklarin beslenme,
okul basaris1 ve miikemmelliyetciligi arasindaki iliskiyi irdelemek amaglanmustir.

Ayrica bu ¢aligmanin;

» Adelosan donemdeki bireylerin obezitesine aile hekimi yaklagimini gostermek
» Obeziteye biitiinciil yaklagim ilkesine ile yeni bir bakis agis1 getirmek
» Okul basarisina nelerin etki edebilecegini gostermek

» Bundan sonraki akademik ¢alismalara yol gosterici olmasi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1 Akile1 Olmayan inanglar ile Ilgili Kuramsal A¢iklamalar

2.1.1 Akilc1 Duygusal Davranis¢1 Terapi

Biligsel-davranisg1 terapilerin ilk Orneklerinden biri olan Akilci-Duygusal-
Davranis¢’nin (ADDT) temel teori ve pratikleri hemen hemen yarim asir 6nce Albert
Ellis tarafindan ortaya konmustur. ADDT, baslangi¢ta psikoanalitik kuramlardan farkl
oldugunu vurgulamak amaciyla Akilci Terapi olarak isimlendirilmistir. 1961 yilinda Ellis
tarafindan kuramin adi Akilci-Duygusal Terapi (Rational Emotive Therapy-RET) olarak
degistirilmistir. Son olarak 1993 yilinda kuramin ad1 Akilci, Duygusal Davranis Terapisi
(Rational Emotive Behavior Therapy- REBT) olarak degistirilmistir (9).

Ellis (10), yaklasimm sekillendirirken Epictetus’un “Insanlar1 rahatsiz eden
olaylar degil, kisilerin o olaylara bakis agisidir” diisiincesini benimseyerek ve bireylerin
40 psikolojik iyilik haline etki eden faktorlerin bilissel, duygusal, davranigsal ve g¢evresel
bilesenleri kapsadigini ifade etmistir. ADDT nin temel hipotezi, duygularimizin olaylar
karsisindaki inanglarimiz, degerlendirmelerimiz, yorumlarimiz ve tepkilerimizden
kaynaklandigidir. ADDT siirecinde, kendini egitme yolu ile akildis1 diisiince ve inanglar
yakalanip daha makul olanlarla degistirilir. Uygulanan islem sadece problemin ¢oziimiine
yonelik olmayip, kisinin yasamindaki diger sorunlar ve gelecekteki olasi problemlerin
¢oziimiine de yoneliktir. Ciinkii ADDT siireci, bir anlamda terapistin 6gretmen, daniganin
da 6grenci oldugu bir egitimi kapsar. (11).

Ortaya ¢ikmasindan yarim asirdan fazla bir stire gegen ADDT degisik terapotik
modeller halinde (bireysel, grup, aile, evlilik), degisik profesyoneller tarafindan
(psikiyatristler, psikologlar, sosyal ¢alismacilar) degisik yas gruplarina (yetiskin, ¢cocuk,
yasli) uygulanmigtir. Danigma ve psikoterapi alanlarindan farkli olarak akilci-duygusal
davranigsal terapi ilkeleri egitimsel, ticaret ve endiistiriyel alanlarina uygulanmistir (12).

Akilci-Duygusal Davraniger Yaklasim bireylerin basari ve onay ile ilgili hedeflerini
ve secimlerini genellikle ailelerinden ve iginde yasadiklari kiiltiirden 6grendiklerini,
basarisiz olduklarinda ve onaylanmadiklarinda saglikli uygun duygular olarak
engellenmislik ve hayal kiriklig1 hissettiklerini farz eder. Fakat bireylerin, amaglari ile

ilgili —meli —mal1 ve gereklilikler olusturduklarinda, ¢evresel olaylardan bagimsiz olarak



kendilerini duygusal ve davranigsal agidan islevsel olmayan bir duruma getirdikleri ifade
edilir. (13)

2.2 ABC Modeli

Ellis, duygusal rahatsizliklarda diisiinme siirecinin roliinii gostermek igin basit
kavramsal bir sema ortaya koymustur ve bunu Akilci Duygusal Davranis¢1t Terapinin
ABC’si olarak isimlendirmistir. Bu sistemde, A’lar harekete geciren olaylar ya da
deneyimleri ifade eder. Bunlar ¢gogunlukla bizim koétii ya da talihsiz olarak belirttigimiz
cevresel olaylardir. C, duygusal ve davranigsal sonuglari temsil eder. Danisani
psikoterapistin ofisine getiren, bu rahatsiz edici reaksiyondur (14). B ise, danisanin inang
sistemidir. Bu inang sistem iki gruba ayrilir: akile1 inanglar ve akilci olmayan inanglar.
ADDT’de terapistin odagi akilc1 olmayan inanglardir. Ellis’in ti¢ biiyiik zorunluluk olarak
tanimladig1 ve danisanlarin kullandig1 akilci olmayan ifadeler asagida verilmistir (14).

1. Basarili olmaliyim ve onay almaliyim ( eger basaramazsam bu beni
sinirlendirir).

2. Bana kars1 ¢ok iyi ve merhametli olmalisin (eger bunu yapmazsan bu, rezil biri
oldugun anlamina gelir).

3. Diinya bana istedigim seyi derhal, kolayca vermelidir (bunun gerceklesmemesi
¢ok kotii bir durum olur).

ADDT’ye gore C’yi, yani sonucu ortaya ¢ 1 karan A (olay) degil, diisiince yapimizin
sebep oldugu akilct olmayan inanglarimizdir (B). Ve danisanlar C’lerin sorumlulugunun
A’da oldugunu diistindiikleri siirece akilc1 olmayan inanglarinin farkina varamazlar. Bu
nedenle, terapistin en Onemli gorevi danisanlarina, psikolojik problemlerin yanlig
anlamalardan ve akilct olmayan inanglardan kaynaklandigini gostermektir (14)

Ornegin; bir kisinin bosandiktan sonra depresyon yasamasinin asil nedeni bosanma
olayr degil, kisinin beceriksiz olmak, reddedilmek veya esini kaybetmekle ilgili
inanc¢laridir. Ellis, esasen bosanma olaymin (A) degil, reddedilme ve beceriksizlikle ile
alakali inanglarin (B) depresyona (C) neden oldugunu sdyler. Bu yiizden, insanlar
duygusal tepki ve gii¢liikleri kendileri yaratirlar. Bu farkindaligi danisana kazandirmak

ve mantik d 1s1 inanglarini degistirmeyi 6gretmek ADDT’nin temel amacidir. (15)



ABC modeline, tedavi siireglerini ve danisanda meydana gelen degisiklikleri

gostermek i¢in D,E ve F de eklenmistir. Modelin bilesenleri arasindaki iliski Sekil 1°de

gosterilmistir:
A B » C
(Olay) (Inang) (Duygusal ve davramgsal sonug)

D * E * F
(Tartigma) (Etka) {(Yem duygu)

Sekil 1: ABC Modeli (15)

A-B-C’den sonra danisanlar akilci olmayan inanglarini tartismalari amaciyla
cesaretlendirilir. Bu miidahale “D” olarak sembollestirilir. D basamaginda danisanlarin
akilci olmayan inanglar tartisilir ve ¢lirtitiiliir. Bu basamak da ii¢ unsurdan meydana gelir:
Kesfetme, ayirt etme ve akile1 olmayan inanglar tartisma. Bu basamakta danisman ilk
olarak danisana akilc1 olmayan inanglarini kesfettirir, daha sonra akile1 inanclarla akilei
olmayan inanglar1 ayirt etmesine yardim eder. Danisanlarin “-meli, -mali, zorunluluk,
gereklilik” ve diger akilci olmayan ifadelerin farkina varmalart saglanir. ADDT nin en
temel noktalarindan biri akile1 olmayan inanglarin tartisilmasidir. Ciinkii akile1 olmayan
inanglar1 tartisma, onlart degistirme olanagi saglar (16). Bu tartisma siirecinin sonunda,
danisanlar etkili bir davranis bi¢imini ve yasam felsefi olan E’ye ulasirlar. Bu yeni inang
sistemi ile danisanlar sagliksiz diisiincelerini saglikli olanlarla degistirmeyi 6grenirler.
Bunu bagardiklarinda ise danisanlarda yeni bir duygu grubu meydana gelir (F). Bunlar
danisanin kaygili ve depresif hissetmek yerine saglikli bir bigimde iiziintii hissetmesine
imkan saglayan duygulardir. (15)

Akilct Duygusal Davranis¢r Terapi danisanlarin  duygusal problemlerinin
kaynagini fark etmeleri i¢in A-B-C modelini gelistirmistir. Danisanlar danisman
tarafindan akilci olmayan inanglarini sorgulamasi ile daha akiler bir inang felsefesi
gelistirmislerdir. Ancak danisan yine de istenmeyen olaylarla karsi karsiya kalabilir.
Danisman her daim stresiz bir ortamda yasayacaklarinin garantisini vermez, fakat

danigani rahatsiz eden durumla nasil bas edecegiyle ilgili stratejiyi ogretir. (17)



Ellis’e gore bireyin fonksiyonel olmayan yonlerini degistirmek i¢in gerekli olan

yasam bi¢imini degistirmesi gerekmektedir ve bu degisim su yapilanma adimlar igerir.

(15)

Bireyin kendi duygusal problemlerinin yaratilmasinda kendisinin sorumlu
oldugunu kabullenmesi.

Bu rahatsizliklari degistirebilecegi diisiincesini kabullenmesi.

Duygusal problemlerin biiyiik oranda akilci olmayan inanglardan

kaynaklandigini farketmesi

Bu inanglar1 her agidan agik¢a anlamasi.

Bireyin kendisini tahrip edici inanglarla miicadele etmenin, tartismanin
Onemini anlamasi.

Birey eger degismek istiyorsa, inanglarini ve onlarla beraber islevsel
olmayan davraniglar1 6nlemek i¢in duygusal ve davranis¢1 biciminde

calismasi gerektigi gercegini kabul etmesi.

ADDT’nin sorunlar1 kdkiinden yok etmeye veya degistirme yontemlerini
yasamlarinin geri kalaninda uygulamasi gerekmektedir. Sonug olarak
tedavinin esas amaci danisanlarin akilct olmayan inanglarini tanimlamak,
bunlarin sebep oldugu duygusal rahatsizliklar1 degistirmeye karar

vermelerini, danisanlarin kendi terapistleri olmalarini saglamaktir (17).

2.2.1. Akile1 Ve Akiler Olmayan inanglar

ADDT teorisine gore biitiin insanlarin mutlu, makul ve yasam kalitelerini artiran

amag ve degerleri vardir. Insanlari sahip oldugu degerler amaclarmin gergeklestirmesini

olumlu veya olumsuz bir sekilde etkiler. Bireyler kendilerini saglikli, mutlu, hayal

kirikligina ugramamis veya endiseli, sinirli, depresif ve degersiz olarak hissedebilirler.

Bu duygular biiylik oranda bireyin yasamda karsilastigi zorluklar karsisindaki inang

sisteminden kaynaklanmaktadir. Bireyler akilci inanglara sahip oldugunda zorluklar

karsisinda ¢ok nadiren rahatsizliklar yasarlar. Ama bireyleri yenilgiye ugratan akilci



olmayan inanglar1 varsa bireyler duygusal ve davranigsal olarak rahatsiz hissetme

olasiliklari vardir. (18)

Akile1 Olmayan Inanglar; sert ve asir1 olan, gerceklerle tutarsiz, mantiga uygun

olmayan, duygusal, davranigsal ve bilissel sonuglar1 biiyiik oranda islevsiz olan, bireyin

temel amac¢ ve hedeflerine gerceklestirmesini engelleyen ve duygusal, davranigsal

problemlerinin kaynagi oldugu diisiiniilen inanglardir. (19)

Ellis, insanlarin akilci olmayan birgok inancin oldugunu, bunlardan bazilarinda

insanlarin biyolojik kokenleri ve temel dogasinda mevcut oldugunu belirtmistir. Ellis,

biyolojik temelleri olan akilci olmayan inanglarin 6zelliklerini su sekilde siralamaktadir

(20)

. Akiler olmayan inanglarin pek ¢ogu esit diizeyde olmasa da tiim insanlarda

goriiliir. Bazi insanlarda daha fazla akile1 olmayan inanglar bulunurken

bazilarinda ise ¢ok az akilci olmayan inang bulunur.

. Akiler olmayan inanglarin biiyliik bir kismi tarihsel ve antropolojik olarak

incelenen hemen hemen biitiin sosyal ve kiiltiirel gruplar etkiledigini
giiniimiizde bilinmektedir. Kanunlar, kurallar, standartlar, 6rf ve adetler
gruptan gruba degiskenlik gosterse de talepkarlik, dogmatik, dindarlik,
mutlakkiyetcilik ve ilgileri konusundaki standartlarda sasirtict benzerlikler

goriilmektedir.

. Akilc1 olmayan inanglarin birgogu kitle iletisim araglarinin ve annebabalarinin

onlara ogrettikleriyle celismektedir. Anne-babalarin pek g¢ogu deneysel
olmayan, genellemeci ve celigkili Oonermeleri desteklememesine ragmen
cocuklar yine de akilet olmayan diisiincelerine gore davranma

egilimindedirler.

. Daha 6ncede de ifade edilen akilci olmayan inanglar sadece cahil, aptal ve ya

ciddi rahats1zlig1 olan bireylerde degil ayni1 zamanda egitimli, akili ve nispeten

daha az duygusal rahatsizlig1 olan tiim bireylerde gortiliir.

. Insanlarin birgogu kendisine zarar veren akilct olmayan inanglarin ve yanlis

davranislarla ilgili farkindaliga sahip degildir. Bu nedenle biiyiik zorluklarla
bireylere tepki yollarmi1 6grendigi hipotezini kabul ettirmek gercekten g¢ok
zordur. Hemen hemen tiim insanlar ¢ocuklugu boyunca anne-babadan dini,

sosyal ve siyasi degerler 6grenirler. Ancak daha sonra iiniversiteye gittikten



10.

11.

12.

sonra bu degerlerden vazgecip, bazi farkli kitaplari okuyup veya bir oldukca

farkli degerler benimseyebilirler. Bu nedenle inanglarin bir kisminin sosyal

O0grenme sonucu gerceklestigi sdylenebilir. Fakat insanlarin bu akilci olmayan

inanglar1 Oziimseme ve vazgegmek istemeyisinin Sebebi biyolojik bir

yatkinliktan kaynaklanmaktadir.

Becerikli ve =zeki insanlar genellikle akilct olmayan inanglarindan

vazgectiklerinde onlarin yerine daha anlamsiz ya da asir1 mantiksiz bagka bir

inanca yonelme egilimi tasirlar. Ornegin; asir1 dindar olan biri asir1 bir sekilde

ateist olma egilimi gosterebilir.

Akiler olmayan inang ve diisiincelerden nadiren de olsa etkilenen insanlar

sahip olduklar1 bu inang¢ ve diisiincelerden ciddi bir sekilde etkilenirler.

1. Ornegin ¢ok az sinirlenen biri bazen o6fkelenebilir ve karsindakini
oldirebilir.

Insanlar farkli 6zellikteki akilc1 olmayan inanglara kars1 ¢tkmasina ragmen bu

inanclari kurbani olmaktan kendilerini alamamaktadir.

Birey akilc1 olmayan inanglar1 konusunda bilgisi ve i¢ goriisii olmasina

ragmen bu akilc1 olmayan inanclar1 degistirmek igin yeterli degildir. Ornegin;

sigara igmenin saglik agisindan zararlarinin bilinmesine ragmen hala iciliyor

olmasi. Ya da cinsel arzularindan uzak durulmasi gerektigini anne-baba

tarafindan 6gretilmis ve birey bunun farkinda olmasina ragmen bireyin cinsel

isteklerini gerceklestirmeye devam etmesi gibi.

Birey sahip oldugu akilct olmayan diisiinceleri ve davraniglarin ne kadar zor

oldugunu ve iistesinden gelinemeyecegine, ayni zamanda bunlarin her zaman

bu sekilde kalacagini diisiiniir.

Akile1 olmayan inanglar deneyimler sonucu dgrenilmedigini, tamamen bireyin

icinden geldigi cok aciktir. Insanlar zekice ve yaratici bir sekilde akilc

olmayan inanglar1 icat edebilirler.

Yaygin olan akilci olmayan inanglarin birgoguna bakildiginda insanlarin

onlart mantikli ve gergekgi bir gdzlemle anladiklart diisliniiliir. Ancak bu

mantikli ve gergekei gozlemler akilci olmayan bir sonla biter. Ornegin ; ‘Jane

beni severse daha basarili olurum ve kendimi daha iyi hissederim’ diye



baslayan gercekei bir bakis acist ‘Jane beni sevmeli ve sevmezse bu benim
icin ¢ok kotii olur’ diye ger¢ekei olmayan bir diislinceye doniisebilir.

13. Akilct olmayan diisiincelerin bir¢ogu asir1 genellemelerden olusmaktadir.
Ornegin; ilk baslarda ‘Onlar bazen bana haksiz yere muamelede bulunur’ diye
baslayan bir diisiince daha sonra ‘onlar bana siirekli haksiz yere muamelede
bulundugunu ve bu haksiz muameleye dayanamayacagim’ seklindeki akilci
olmayan bir duruma doniigebilir.

14. Insanlarin yalnizca diisiinceleri degil zeka seviyeleri de nemli dlgiide degisir.
Sag ve sol beynin isleyisinin kalitsal 6zelliklerinin oldugu, 6grenilmis
deneyimler sonucu gerceklesmedigini ve bunun Onemli Olglide
degisebilecegine inanilir.

15. Diisiik engellenme esigi gibi akile1 olmayan diislince tarzlari bireye gecici ve
aldatict mutluluklar saglar ancak uzun vadede bireyde hayal kirikligina yol
acar.

16. insanlar genel olarak kendisini yenen, kendisine zarar veren akilci olmayan
diisiinceleri akilcr olanlardan daha kolay bir sekilde 6grendigini bazi kanitlar
gdstermistir. Ornegin; insanlar sigara igmeyi genellikle yanlis akranlarindan
Ogrenirler. Fakat onlardan daha biiyiik olanlar onlara sigara biraktirmaya
calisirlarsa ya da bu yonde onlara kisisel bir disiplin uygularlarsa sigara icen

bireyler onlarin bu miidahalesini engellerler.

Ellis, 1979°da (60-88) bireyin hedeflerine ulasmasini engelleyen ve bireye
duygusal rahatsizliklar yasatan 11 akilc1 olmayan inangtan bahsetmektedir. Bu inanglar

sunlardir;

1. Bireyin toplumda tiim 6nemli kisiler tarafindan sevilmeli ve onaylanmasi
gerekir. Bunun gergeklesmemesi ¢ok kotii bir durumdur.

2. Bireyin kendini degerli olarak degerlendirebilmesi i¢in tiim yonleriyle basarili
ve yeterli olmalidir.

3. Bazi insanlar kotii, degersiz ve glinahkardir ve bu sebeple bu insanlar
suclanmali ve cezalandirilmalidir.

4. Bireyin ¢ok istedigi seylerin gergeklesmemesi korkung bir felakettir.



5. Insanlarm mutsuzluklari dis faktérlerden kaynaklanir ve insanlarin acilarini ve
rahatsizliklar1 kontrol etmek icin ¢ok az veya hi¢ yetenegi yoktur.

6. Birey tehlikeli, korku verici ya da tirkiitiicii bir durumun olma ihtimaline kars1
endiselenmeli ve bunun gergeklesme olasilig tizerinde durmalidir.

7. Yasamin zorluklarindan ve kisisel sorumluluklardan kagmak onlarla
yiizlesmekten daha kolaydir.

8. Kisi kendisinden daha gii¢lii birine glivenmek ister ve birey baskalarina
bagimli olmalidur.

9. Gegmis bugiinkii tiim davraniglarimizin 6nemli bir belirleyicisidir. Gegmiste
bireyin hayatinda énemli bir etkisi olan faktorler siiresiz olarak benzer bir
etkiye sahiptir.

10. Kisi diger insanlarin problemleri ve rahatsizliklarindan dolay1 oldukga tizgiin
hale gelmelidir.

11. Insan sorunlarmnin kesin, degismez ve miikemmel ¢dziimleri vardir ve bu
coziimler bulunmamas1 bir felakettir. Ellis, daha sonra duygusal
rahatsizliklarimizla ilgili oldugunu diisiindiigii akilct olmayan inanglar ¢

grupta ifade etmistir.. (18)

Birinci diisiince: ‘’Benim hayatimda 6nemli olan kisilerin takdirini kazanmaliyim.
Yeterli, yetenekli ve basarili olmaliyimdir. Bunu kesinlikle yapmak zorundayim. Aksi
halde her zaman basarisiz olur, baskalar1 tarafindan reddedilirim ve bu korkung bir
durumdur.”” Bu akilct olmayan inanca giiclii bir sekilde sahip olan bireyler etkisiz,
degersiz, kaygili, depresif duygulara hissetme egilimi tasirlar.

Ikinci diisiince: ’Diger insanlar kesinlikle her zaman bana kars1 oldukca nazik,
diistinceli ve uygun davranmalidir. Boyle davranmazsa bu korkung bir durumdur. Bana
bdyle davranmalarina katlanamam ve bana bdyle davranmayanlar degersiz insanlar olup
cezalandirilmalidir.”” Bu akilc1 olmayan inanca yogun bir sekilde sahip olan bireyler
kizginlik, 6tke, diigmanlik, kin vb. duygular1 yasama egilimindedirler.

Ugiincii diisiince: <’ Hangi kosullarda yasarsam yasayayim yasam sartlarim olumlu
ve giizel olmalidir. Aksi halde ben buna tahammiil edemem ve iginde yasadigimiz diinya

yasamam i¢in ¢ok degersiz bir yer olur.”” Bireyler bu akilci olmayan inanca sahip
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olduklarinda dis kosullar hakkinda hayal kirikligina ugrama, hosgoriistizliik, depresyon,
kendine acima duygularin1 daha yogun hissederler.

Ellis, 1955 yilinda ADDT’yi formiile ederken akilc1 olmayan inanglarin insanlarin
duygusal ve davranigsal rahatsizliklarinda 6nemli bir rol oynadigini ve 6zellikle nevrotik
insanlarin hedefleri, arzular1 ve istekleriyle ilgili talepkar ve milkemmeliyetci inanglara
sahip oldugu belirtmistir (18)

ADDT, bireyin akilct1 olmayan inanglarinin nadiren kendi kendilerine var
oldugunu varsayar. Bireyin akilci olan inanglari ile iliskili oldugunu diisiiniir. Bu nedenle
bireylerin tercihleri veya arzularina iligkin gerekliliklerini ve miikemmeliyetciligine ait
inanglar1 da géz oniinde bulundurulur (18)

Ellis’e gore psikolojik rahatsizliga neden olan akilci olmayan inanglarin temelinde
talepkarlik inanglart bulunmaktadir. Talepkarlik akilct olmayan {i¢ tutuma yol
agmaktadir. Bu tutumlar diisiik engelleme esigi, felaketlestirme ve kendini, bagkalarini ve
yasami1 suglamadir (19)

Bernard, Ellis ark. bu dort temelin akilci olmayan inanglarin igeriklerine ve

stireglerini Tablo 1’ de gosterilmektedir (14).
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Tablo 1:Akilci olmayan inanglarin igerigi ve akiler olmayan siireglerin isleyisi

Akilel Olmayan Inanclarm Siireci

Diisiik Insan
Talepkarhk Felaketlestirme
Engellenme Degerinin
Esigi (DEE) | Derecelendirilmesi
Baghhik | Baglihga Bagliliga Bagliliga Baghliga
i fliskin Tligkin DEE Tligkin Tligkin
E‘ Talepkarlik Avyiplama Felaketlestirme
Tﬁh Basan Basartya L Bagariya Bagartya
= o Bagariya [liskin o o
w2 Thigkin Tigkin Tiglan
= DEE _
s Talepkarlik Avyiplama Felaketlestirme
=
E
© | Rahathk | Rahathia Rahatliga Rahatliga Rahathga
i Tigkin Tigkin Tigkin Tigkin
Talepkarlik DEE Avyiplama Felaketlestirme
Dogruluga Dogruluga Dogruluga o
Dogruluk o o o Dogruluga Iigkin
Ihigkin Tliskin Tiskin ]
Felaketlestirme
Talepkarlik DEE Avyiplama

A. Talepkarlik (Demandingness): Isteklerini veya tercihlerini yerine getirme

egilimi olarak belirtilmektedir. ‘Meli, gerekir, zorunda’ gibi sozciikler sikga kullanilir.

Ornegin; ‘Annem beni sevmeli’.

B. Diisiik Engellenme Esigi (Low Frustration Tolerance): Aktive edici bir olay

karsisinda bireyin olaya iliskin yetersizlik algisidir. Ornegin; ‘Annem beni sevmese onsuz

yapamam’.

C. Insan Degerinin Derecelendirilmesi (Human worth ratings): Diger insanlar ve

kendisiyle ilgili genellendirilmis degerlendirmelerini kapsamaktadir. Ornegin; ‘Annem

beni sevmese degersiz biriyim’.

D. Felaketlestirme (Awfulizing): Bireyin olaylar1 olumsuz ve abartili bir sekilde

degerlendirmesidir. Ornegin; ‘Annem beni sevmese bu durum benim i¢in korkung ve

felaket olur’.
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Tablo 1°de bireylerin baglilik, basartya ulagsma, rahat yasama ve dogruluk ihtiyaci
talepkar, sabirsiz, genellemeci ve felaketlestirme bir diislince bigimi i¢inde karsilanmaya
calisildiginda bu istekler akilci olmayan inang nitelikleri tasir. Bu akilci olmayan inanglar,
yasamin bir¢ok alaninda bireyin performansi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.
Ancak bu akilc1 olmayan inanglar; talepkarlik yerine istemeye, felaketlestirme yerine
tlimli bir degerlendirmeye, diisiik engellenme esigi yerine daha genis bir hosgorii ve
dayanikliliga, insan degerinin toptan degerlendirilmesi ve kendini asagilama yerine
yanilabilecegini kabullenme ve kisileri degil de performanslar1 degerlendirme seklinde
akilc1 bir hale doniistiiriilebilinirse bireyin yasam kalitesini yiikseltecektir. (21)

DiGiuseppe’ye gore Ellis’in diger tutumlarm sebebi olarak disiindiigi ve
psikolojik rahatsizliklarin merkezi olarak gordiigli talepkarlik (demandingness),
doérdiincti bir akile1 olmayan tutum olarak da degerlendirilmektedir (22).

Ellis ve Dryden son zamanlarda tiim duygusal bozukluklarin temelinde
talepkarligin oldugunu 6ne siirmektedirler. Ellis, biitiin psikopatolojinin 6ziinde dogmatik
ve kat1 diisiincelerin olduguna inanmaktadir. Bu nedenle bu akilc1 olmayan inancin
(talepkarlik) duygusal problemlerin hepsinde mevcut oldugu ve geriye kalan diger ii¢
akilc1 olmayan inancin (Diisiik Engelleme Esigi, Insan Degerinin Derecelendirilmesi ve
Felaketlestirme) bu inancin bir tiirevi oldugunu ifade eder. (14)

Bu modellin savunuculari akilct olmayan inanglar1 anlamak ve degerlendirmek
icin bu modelin kolaylastirict yaninin oldugunu belirtmektedirler. (14)

Akilcr Inanglar: Akici Duygusal Davranissal Terapi esnek ve asir1 olmayan,
gerceklerle tutarli, mantiga uygun, duygusal, davranigsal ve biligsel sonuglar1 biiyiik
Olctide islevsel olan, bireyin temel amag ve hedeflerine gergeklestirmesine yardimci olan
inanglar olarak agiklamaktadir. (19)

ADDT, duygusal ve davranigsal problemlerde bireyin sahip olmas1 gereken akilci

inanglar1 dort baglikta toplamustir. (19).

1) Mutlak-degismez olmayan tercihler (non-dogmatik prefences): Mutlak
degismez olmayan tercihler, bireylerin tercihleri, arzulari, istekleri vb. iliskin
esnek inanglaridir. ADDT’ ye gore isteklerini, arzularii talepkar olmadan
nasil karsilamasina iligskin inanglari psikolojik sagligin ¢ekirdegini meydana

getirmektedir. Ornegin; bireyin kendisine iligkin bir tercihine ‘iyi yapmak
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isterim ama iyi yapmak gibi bir zorunlulugum yok’ ifadesi 6rnek olarak
verilebilir. ADDT’nin kurucusu Ellis’e goére mutlak-degismez olmayan
tercihler akilci bir inangtir ve diger ii¢ inang bu akilc1 inangtan tiiremistir (19).

2) Felaketlestirici olmayan inanglar (non-awfulising beliefs): Mutlakdegismez
olmayan tercihleri karsilamada birey basarisiz oldugunda bu tercihlerden
tiiretilen akilci olan diislincelerdir. Kotii olaylar genelde yiizde sifir ile yiizde
doksan dokuz arasinda olumsuz olarak degerlendirilir. Ancak yiizde yiiz
olumsuz demek miimkiin degildir. Ornegin; éniimdeki testten iyi yapmasam
koti olur, fakat bu korkung bir durum degildir (19).

3) Yiiksek tahammiilii yansitan inanglar (high frustration tolerance): Yiiksek
tahammiilii yansitan inanglar, mutlak-degismez olmayan tercihler
olmadiginda bu tercihleri yapmaya dayanma ve tahammiil etmeye deger

3

olduguna iliskin diisiincelerdir. Ornegin; ‘ dniimdeki testten iyi yapmak
isterim fakat iyi yapmadigimda buna katlanmak zordur ve ben buna
dayanabilirim’. ADDT, yiiksek tahammiilii (high frustration tolerance)
yansitan inang¢larin hedeflerine ulagsmada hayal kiriklig1 yasayan bireyler icin
akilc1 inanglar oldugunu, ¢ilinkii bu inanglarin bireyin hedeflerini
gerceklestirmede bireye yardimcei oldugunu belirtir (19).

4) Kabul edici inanglar (acceptance beliefs): Kabul edici inanglar agir1 olmayan
diistincelerdir. Birey mutlak-degismez olmayan tercihlerin
gerceklesmediginde basarisiz olarak kendini gorebilir. Davraniglarini
olumsuz olarak degerlendirmesi akilcidir fakat kendini siirekli yanlis davranis
sergileyen biri olarak algilamas: akilc1 degildir. Ornek olarak; ‘dniimdeki
testten iyl yapmak isterim ama iyl yapamamis olmam benim basgarisiz biri
oldugum degil, hata yapabilir biri oldugumu gosterir’. Kabul edici inanglar
kendi davranislarini diizelterek yapilmasi gerekenler odaklanmasi igin tesvik
edicidir (19).

Walen, DiGuseppe ve Dryden akilci olan ve akilc1 olmayan inanglarin birbirinden

farkli oldugunu ifade etmektedir. Fark Tablo 2’de gosterilmistir. (14)
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Tablo 2:Akilci olan ve akilc1 olmayan inanglarin Karsilastirilmasi

Akilcr Inanglar Akila Olmayan Inanclar
Kendi i¢inde tutarl ve mantiklidir. Mantikli ve tutarly degildir.
Deneysel olarak kanitlanabilir. Denevysel gerceklerle tutarsizdir.
Kusursuz degildir. Kat1 ve dogmatiktir.

Olumlu ve uyumlu duygularla | Saglikli olmavan duygularla sonuglanir.
sonuglanir.

Birevin amaclanna ulasmasina vardim | Birevin amaclarina ulasmasim engeller.
eder.

Sonug olarak insanin diisiincelerini, duygularint ve davraniglarini zarar verici
olarak tanimlanan akilci olmayan inanglar bireyin yasaminin devam ettirmesinde
giicliikler yasamasina ve kisinin mutluluguna engel olabilir. Toplumun biitiin bireylerin
mevcut olan akiler olmayan inanglar biiyiik dlclide insanlarda biyolojik kdkenli oldugu,

her bireyde az ya da ¢ok bulundugunu ve bu inanglara egilimli oldugu diistiniilmektedir.

(20)

2.2.2. Anne-Babalarin Akilc1 Olmayan Inanclar

Akiler Duygusal Davramig Terapi akilei olmayan inanglarin duygusal ve
davranigsal olarak bireyde rahatsizliklar neden oldugunu ifade edilmektedir. Akilci
olmayan inanglar iizerinde ¢alisan ADDT, ¢esitli durumlara gore akilci olmayan inanglar
incelemistir. Bu bilimsel ¢aligmalar birisi de anne-babalarin akilct olmayan inanglaridir.

Anne-babalarin  6zellikle c¢ocuklarimin davranislarini  yorumlamalari, anne
babaliga iliskin algilamalar1 akilci olmayan inanglar i¢in genel bir bilgi saglar. Bu
inanclar anne-babalarin ¢ocuklarinin nasil davranmasi gerektigi ile ilgili genellestirilmis
inanglaridir. Akilct olmayan bu inanglar anne-babalarin ¢ocuklarin davranislarini
degerlendirmede ve algilamada 6nemli bir isleve sahiptir. (23)

Joyce, kiiltlirel degerlerin, aile kurallarin ve kisilik 6zelliklerin anne-babalarin
miikkemmeliyet¢i standartlar gelistirmesine yol agtigini ileri stirmektedir. Cocuklarinin
miitkemmel olmadigina iligkin kat1 ve akilc1 olmayan inanglar1 ve anne-babaliga iligkin

basar1 algis1 anne-babalarda sucluluk duygusuna neden olmaktadir. Cocuklari
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profesyonel yardim gerektiren ciddi bir sorun yasadiginda anne-babalarin bu sugluluk
duygulari ortaya ¢ikmaktadir. (24)

Robin ve Foster anne-baba c¢ocuk iliskilerinde olumlu diisiinceler, olumlu
duygulara olustururken; olumsuz diisiincelerin olumsuz duygulara neden oldugunu ileri
siirmektedir. Anne-baba ve cocuklar arasindaki iligkilerini siirekli olarak olumsuz
algilarlarsa birbirlerine karsi siirekli olumsuz duygular hissedeceklerdir. Bu olumsuz
duygu ifade edildiginde aile tiyelerinde rahatsizliga yol agabilir. (25)

ADDT’ye gore anne-babalarin ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarini en
aza indirebilecekleri gibi ¢ocuklardaki mevcut sorunlari alevlendirebilirler. Ancak bu
cocuklardaki psikolojik uyumsuzlugun tek nedeni demek degildir. Anne-babalarin
cocuklarini, yaptiklar1 yanlislardan dolayi suglamalarinin uygun olmayan bir durum
oldugunu ve bu durumun sonucunda ¢ocuklarinda kendilerini suglayacaklarini ifade eder.
Bundan dolay1 ¢cocukta sucluluk, diisiik benlik saygis1 ve anksiyete gibi sorunlarin ortaya
¢ikabilecegini belirtir. (26)

Anne-babalarin akilc1 olmayan inanglarinin anne-babada nasil meydana geldigi,
duygusal, davranigsal problemlere nasil yol a¢tigit ABC kuramuiyla tespit edilebilir. Sekil
2‘de anne-babalarin akilci olmayan inanglarint ABC Kuramina gore gosterimi verilmistir.

(27)

Al T———R I —y
Olay Anne-Babamin Olay Duygusal ve
Hakkmdalki Diiginceleri Davramgsal Sonuglar

Sekil 2: Anne-Babalarin akilci olmayan inanglarint ABC kuramina gore gosterimi

Sekil 2°de gosterildigi gibi anne-babalarin duygusal ve davranigsal
rahatsizliklarin neden olan A (olay) degildir. Anne-babalarin duygusal ve davranigsal
rahatsizliklar1, A (olay) hakkindaki akilc1 olmayan inanglardan ve diisiincelerinden

kaynaklanmaktadir.
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Ormegin; cocugun yatma zaman ile ilgili bir sorun yasayan bir anne babanin A-

B-C Kuramina gore inceledigimizde;

A: Olay: ¢ocugun etrafta kosusturup durmasi ve yatma zamaninin gecikmesi.

B: Inanclar

e Onu uyutmam gerekir.

¢ Ya bu durum diizelmezse.

e Bagska anne-babalarda bu sorun yok, benim anne-babaligimla ilgili bazi
yanligliklar olabilir.

e lyi bir anne-baba degilim.

C: Duygular ve Davraniglar:

e Ofke, Anksiyete, Sucluluk (28).

Burada anne-babanin hissedecegi duygular diisiincelerine ve inanglarina gore
olugmustur. Anne-babayi rahatsiz eden duygular ¢ocugun uyku zamanin diizensiz olmasi
ve uyumamasi ile ilgili degil , bu duruma iligkin diistinceleri ve inanglaridir. Anne-baba
cocugunun uyuma zamaninin diizensiz olusunu anne-babalik yetersizligi olarak
diistintirse bu diisiinceleriyle birlikte kendilerini degersiz ve yetersiz hissedip mutsuz
olacaktir. Cocugunun uyku diizeninin olmayisin1 olabilecek normal bir durum olarak
diisiinse mutsuzluk duygusunun yerine daha olumlu duygular yasayacaktir. Bu 6rnekte
de goriildiigii gibi bu anne-babaya degersiz, yetersiz, 6fke ve sugluluk hissettiren,
cocugun uyku zamanin diizensiz olusu degil, anne-babanin anne-babaliga dair
diislinceleri ve inanglaridir (28).

Johnston, anne-babalarin diisiincelerini tizerinde durup ve anne-babalarin kisilik
ozellikleri, durumsal faktorlerin ve tarihsel faktorlerin bu diisiinceleri etkiledigini 6ne
siirmektedir. Bu diisiincelerin anne-babalarin ve cocuklarin davraniglarini etkiledigini
ifade eden ve bu faktorler arasindaki iligskiyi belirten bir model gelistirmistir. Model Sekil
3’deki gibi gosterilmistir (23).
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Durumsal Kosullan
Cocugun davraniglan

Yagam olaylan

Anne Baba Karakteri Tarihse]l Kosullar
Duygulamm Biligsel Gegm1§§:ﬁ£]ﬂﬁz Babalik
Tarz Anne Baba Cocuk

V

Anne Baba Diigiinceleri
Cocugun Davranizlarina Tigkin Beklentileri

Cocugun Davratuglarna Iliskin Algilamalar

Cocugun Davramglanna fligkin Yordamalar

Anne Babaliga Higkin Veterlilik Algis

Anne Baba Davram

Cocuk Davranigt

Sekil 3: Anne-Balarin diisiincelerini etkileyen kosullar ve bu diisiincelerin anne, baba ve ¢ocuk
davramslarina etkisi

Sekil 3’de goriildiigii gibi Johnston’nin gelistirdigi model, anne babalarinin
biligsel siireclerini ve bu bilissel siireglerin anne-baba, ¢ocuk davranmiglarina etkileri
gosterilmektedir. Model, anne-babalarin diisiinceleri iizerinde durumsal faktorler, anne-
babalarin kisilik stillerinin, ge¢misteki anne-babalik modellerin ve anne-baba-gocuk
etkilesiminin etkili oldugunu ifade etmektedir. Model anne-balarin diisiinceleri lizerinde
durumsal faktorlerin, anne-baba kisilik stillerin ve tarihsel kosullarin disinda farkli
etmenlerinde etkili oldugu gercegini kabul etmektedir.

Anne-babalarin  biligsel siireclerinin  anne-babalari motive etmede ve
davraniglarini yonlendirme 6nemli bir rol oynadigini belirten Johnston, modelin anne-
babalarin biligsel siireglerini degistirmek icin kullanabilecegi belirtmektedir. Ornegin;
anne babalarin kendi davraniglarim1 degerlendirme, g¢ocuk yetistirirken karsilastig
problemleri ¢c6zme becerisine iliskin biligsel siireclere miidahale edilebilir. Aragtirmalara

gore davranis problemi olan c¢ocuklarin ile olmayan c¢ocuklarin anne babalari
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kiyaslandiginda davranis problemi olan g¢ocuklarin anne-babalarin problem ¢dzmede
yetersiz olduklari, olasi ¢oziimlerde uzlasamadiklar1 ve ¢ogunlukla ¢6ziim konusunda
basarisiz olmaktadirlar. Bundan dolay1 anne-babalara problem ¢6zme becerileri 6greterek
bilissel siiregleri degistirip daha etkili bir anne-baba olmalar1 saglanabilir (23).
Gelistirilen metot anne-babalarin bilissel siiregleri tlizerinde etkili olan digsal
uyaranlarin etkisini azaltmak i¢in de kullanilabilir. Anne-babalarin davranislarin dnciileri
olan bilissel siire¢ ailedeki durumsal stres gibi degiskenlerin yikici1 etkilerini
siddetlendirebilir ya da hafifletebilir. Anne-babalarin dis stresle basa ¢ikma yetenegini
artirarak anne-babalarin ¢ocugun davranislarna iligkin beklentilerin, algilamalarin,
yordamalarin ve anne-babaliga iligkin yeterlilik algisina iligkin bilisleri degisebilir. (23)
Anne-babalarin akilct olmayan inanglarinin olusturdugu duygusal sonuclar ve
alternatif akilci inanglara alakali Bernard’in yapmis oldugu siniflandirma siralanmaktadir

(29).

l.a. Anne-Babalarin genel olarak duygusal rahatsizliklarin altinda yatan
inanclar

1. Cocugum beni lizebilir.

2. Duygularimi ve mutsuzlugumu kontrol etmek i¢in ¢ok az bir yeterlige sahibim.

3. Mutlu olmam ig¢in tiim islerim yolunda olmal.

4. Cocuklar mutsuzlugumun sebebidir. Kendimi daha iyi hissetmem i¢in onlarin
degismesi lazim (29).

1.b. Alternatif akilci inanglar

1. Duygusal problemlerimi kendim olustururum.

2. Cocuklarimla alakali mutsuzlugumun nasil olacagina ben karar veririm.

3. Cok tizgiin olmam durumu daha da kotii yapabilir.

4. Cocugumun degismeden dnce benim kendimle ilgili birkag degisiklik yapmam
gerekir (29).

2.a.Anne-Babalarin kaygilarinin altinda yatan inanclar

1. Miikemmel bir anne-baba olmaliyim. Cocuklarimi her daim sakin, kontroliim

altinda ve hatasiz bir sekilde yonetmesem, onlar kotii yetismis olur.

2. Cocugumu asla zaman incinmis, rahatsiz ve tehlikede gormemeliyim

3. Cocugum siirekli beni sevmese bu benim i¢in korkung olur.
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4. Eger diger insanlar anne-babalik tarzimi onaylamazlarsa bu benim igin
korkungtur.

5. Cocuklarimin refahi i¢in siirekli endise ve kaygi duymasam, bu benim kétii
bir anne-baba oldugumu gosterir (29).

2.b. Alternatif akilci inanglar

1. Miikkemmel olamayacagini bilmeme ragmen ¢ocugumu yetistirmede elimden
gelenin en iyisini yapacagim.

2. Cocugumun bana kizmasi diinyanin sonu degil.

3. Bir anne-baba olarak elimden gelenin en iyisini yapmak tercih edilir, fakat
bunun nasil olmam gerektigiyle ilgili evrensel bir yasa yoktur.

4. Miikemmel anne-baba olmak diye bir sey yok.

5. Cocuguma kotii bir sey oldugunda bu nadiren ¢ok koétii ve korkung bir
durumdur (29).

3.a. Anne-Babalarin 6fkelerinin altinda yatan inanglar

1. Cocuklar basar1 motivasyon gibi konularda her zaman kesin bir sekilde iyi
olmali ve diisiinceli, insani duygular gibi konularda da dogru davranista
bulunmali.

2. Cocuklar yaramazlik yapmalari, anne-babaya itaat etmemeleri ve s6z
dinlememeleri berbat, ve korkunctur.

3. Cocugum siirekli isteklerim dogrultusunda hareket etmeli.

4. Cocugum soylediklerimi yapmali.

5. Bir ¢ocugun davranis1 ve kendisi aynidir. Boylece bir cocuk hata yaptiginda
bunun onun kétii bir cocuk oldugunu gosterir.

6. Cocugum daima bana karsi dogru olmali.

7. Cocuguma yardim etmek zor olmamali (29).

3.b. Alternatif akilci inanglar

1. Ofke, ¢cocugun sinir ndbeti ile karistirilabilir.

2. Anne-babalar 6fkelendiginde bu durum onlarin ¢ocuksu bazi davraniglar
yapmalarina sebep olabilir.

3. Cocugunuzu ofke ile disiplin altinda tutmaniz ¢ocugu asagilar ve size karsi bir

kinci bir reaksiyon gelistirir.
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4. Ofkelenmeniz size ve gocuga faydasi olmayacaktir. Ofkenin en iyi ihtimali
gegici olmasidir.

5. Anne-babalarin nasil olmas1 gerektigini belirten evrensel bir yasa yoktur.
Cocuk, ¢ocuktur, yaramaz ve bilgisizdir.

6. Ofke sik sik daha fazla 6fke iiretir , digerlerini de 6fkelendirir.

7. Cocugun sadece eylemlerini onaylamayn hi¢bir zaman nefret etmeyin (29).
4.a. Anne-Babalarin 6fkelerinin altinda yatan inanclar

1. Anne-babalik o kadar da gii¢ olmamali.

2. Hayatim eglenceli olmali , hayal kirikligina ugramamaliyim.

3. Cocugumun taleplerini yerine getirmek , sizlanmasini engellemek daha
kolaydir.

4. Cocugum i¢in yapacaklarimi, sdyledigim her seyi yapma zorunlulugunun
olusturdugu strese katlanamam.

5. Her sey her zaman benim istedigim gibi olmali , insanlar benim teklif
ettiklerimi yapmali.

6. Ben hayal kirikligi yagamamaliyim (29).

4.b. Alternatif akilci inanglar

1. Gorevle karsi karsiya kalmak, gérevi onlemekten daha kolaydir.

2. Kisa stireli engellemelere dayanma uzun siireli kazanglar saglayabilir.

3. Anne-babalik gemellikle ¢cok zordur.

4. Basaril1 bir anne-baba olmak i¢in ara sira sevmedigin seyleri yapmak zorunda
kalabilirim.

5. Cocugum , onun davranislar ile alakali hayal kirikligimi ona ¢ok fazla yardim
ederek tolere edebilirim (29).

5.a. Anne-Babalarin depresyonlarinin altinda yatan inanclar

1. Ben daima iyi bir anne-baba olmaliyim. Ornegin; cocugum her zaman biitiin
endiselerini gidermeli, biitlin problemlerini ¢6zmeliyim. Bunlar1 yapmadigimda
basarisiz bir anne-baba olurum.

2. Cocugum ¢ok sik uygun olmayan davranislarda bulunursa ¢ok korkung bir
durumdur, anne-baba olarak basarisiz oldugumu gosterir.

3. Cocugum vyetersiz bir insan oldugumu diisiiniirse, bu degersiz oldugumu

gosterir.
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4. Cocugun lizerindeki performansim, bir insan olarak degerimi gosterir.

5. Insan olarak degerim nasil anne-babalik yaptigimla ilgilidir. Bu nedenle daha
iyi bir anne-baba olmak i¢in hata yapmamaliyim.

6. Degersizim ¢iinkii gocugumun bir¢ok problemi var.

7. Tiim sorunlarin1 ¢6zemeyen ¢cocuguma kizdigim i¢in kétii bir anne babayim
(29).

5.b. Alternatif akilcl inanglar

1. Hig bir sey i¢in baskalarini ve kendinizi asla su¢glamayin.

2. Anne-babalar kendilerini berbat etmektedirler, ¢ocuklar degil.

3. Cocuklarin problemleri anne-babalarin belirttigi 6l¢iide degildir. Anne babalar
problemleri olabildiginden daha biiyiik problemlere doniistiirmektedir.

4. Birinin anne-baba olarak performansi o kisinin insan olarak degerinin
belirlemez.

5. Cocugun performansi, bir anne-babanin degerini belirlemez (29).

6.a. Anne-Babalarin sugluluklarimin altinda yatan inanglar

1. Ge¢miste ya da halen yasanan sikintilar o kadar rahatsiz edici, korkung ki
cocugumun normal bir hayat yasamasi igin siirekli takip edilmesi lazim.

2. Act gocugum i¢in korkungtur, bunu 6nlemeliyim.

3. Cocugumun sorunlarinin tek sebebi benim.

4. Yapacagim her hata, cocugumu etkileyecektir.

5. Cocugumun karsilagacagi engelleri 6nlemeliyim , bunu yapabilmeliyim.

6. Cocugumun mutlulugu i¢in hemen hemen her seyden ben sorumluyum.

7. Benim kisisel yetersizligimden dolay1 cocugum cezalandiriliyor.

8. Ben daima ¢ocuguma dogru olan1 yapmaliyim (29).

6.b. Alternatif akilci inanglar

1. Cocugumun problemlerinin tek sebebi anne-babalar degildir.

2. Anne-babalar ¢ocuklarini biitiin kotii seylerden korumaya giicii yeten kisiler
degildir.

3. Cocuklar bir¢cok olumsuzluklarla bas edebilirler.

4. Cocuklar, engellenmelerini tolere edebilir.

5. Anne-babalar daha iyisini bilselerdi, daha iyisini yaparlardi.

22



6. Miikemmel bir anne-babanin bdyle olmasi gerekir diyen evrensel bir kanun
yoktur. Anne-babalar ¢ocuk yetistirirken hata ve yanlisliklar yapabilir ve bunlar

i¢in cezalandirilmazlar (29).

2.3 Miikemmelliyetc¢ilik

2.3.1 Miikemmelliyetc¢iligin Tanimlastirilmasi

Uzun yillar miikemmelliyetcilikle ilgili dikkate deger arastirmalar yapilmakta ve
psikoloji alaninda mitkemmelliyet¢i kisilik 6zelligi ve iliskili olabilecek diger kisilik
Ozelliklerine iligskin artan bir ilginin oldugu gozlemlenmektedir. Buna ragmen,
milkemmelliyet¢ilik  kavramimna iliskin  ortak kabul goren bir tanimlama
bulunmamaktadir. Ortak tanimlamanin olmamast dogal olarak psikoloji literatiiriine de
yansimaktadir  (30). Bu 0Ozelligi tanimlamadaki temel giigliikklerden  biri,
mikkemmelliyet¢iligin hem olumlu hem olumsuz bir 6zellik olarak goriilmesinden
kaynaklanmaktadir (30). Slaney ve Ashby’e (1996) gore miikkemmelliyetciligi
tanimlamadaki diger bir giicliik ise, milkemmelliyetciligin bilissel ve davranigsal
ozelliklerinin ayristirllmamis olmasidir. Milkemmelliyet¢ilikle alakali mevcut dl¢eklerin
miikemmelliyetcilik kavraminin orijinal yapisim tam olarak yansitamamasi da
miikemmelliyet¢iligin tanimlanmasinda sinirlayici bir isleve sahiptir.

Miikemmelliyetcilikle ilgili ¢alisan ilk arastirmacilarin, miikemmelliyetcilik
yapisini  tanimlamada Oncelikli  olarak sozlik tanimlamalarini  kullandiklar
goriilmektedir. Kapsamli  Psikolojik ve  Psikoanalatik  Kuramlar — Sozligi
miikemmelliyet¢iligi, bireyin kendisinden ve baskalarindan kosullarin gerektirdiginden
daha yiiksek kalitede performans beklemesi olarak tanimlamistir (31).

Miikemmelliyet¢iligin ilk tanim ve kavramsallastirilmalari, miikemmelliyetciligi
tek boyutlu olarak ele almakta ve normal dis1 bir kisilik 6zelligi olduguna dair vurgular
yapmaktadir. Miikemmelliyet¢ilige tek boyutlu ve olumsuz bir bakis agisiyla bakan
Freud, miikkemmelliyet¢iligi “sliperegonun yiiksek diizeyde basari i¢in ¢abalamasinin
sonucunda ortaya ¢ikan, nevrotik rahatsizliklarda siklikla goriilen bir kisilik 6zelligi”
olarak tanimlamaktadir.

Freud’a benzer bakis a¢isina sahip olan Hollender (1965), miikemmelliyet¢ilik
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tizerine c¢aligan ilk akademisyenlerden biri olarak “miikemmelliyetciligi kusursuz
davranig, basar1 yoluyla ailenin kabuliinii saglama girisimi” olarak tanimlamistir.
Miikemmelliyetgiligi ¢ocukluk doneminde kazanilan olumsuz bir kisilik 6zelligi olarak
ele alan Hollender, miikemmelliyetcilik terimini “kendisinden ya da digerlerinden
durumun gerektirdiginden daha yiiksek diizeyde performans sergilemek isteyen bireyleri”
tanimlamak amaciyla kullanmistir (32).

[1k calismalar miikkemmelliyetciligin olumsuz yonii iizerinde dururken, Hamachek
(1978) miikemmelliyet¢iligin gergekten de kotii bir sey olmadigmi ileri siiren
aragtirmacilardan birisidir. Milkemmelliyet¢iligin normal ve ndrotik olmak {izere iki
boyutu oldugunu belirten Hamachek, normal miikemmelliyetgileri belirledikleri yiiksek
standartlara ulagamasalar bile kendilerini kati bir sekilde elestirmeyen ve ilerideki
odiillendirmelerden dolay1 icinde bulundugu durumdan zevk alan kisiler olarak
tanimlarken; norotik milkemmelliyetgileri ise ¢abalarini asla yeterli gérmeyen kisiler
olarak tarif etmistir.

Yine miikemmelliyetciligi olumsuz ve tek boyutlu olarak ele alan Burns (1980)
miikemmelliyetgiligi, ulasilabilirligin ve mantigin 6tesinde ulasilmaz hedeflere ulagsmak
icin bireyin kendini zorlamas1 ve kendi degerlerini tamamen tiretkenlik ve basariyla dogru
orantil1 bir sekilde 6lgmesi olarak tarif etmistir.

Psikoloji literatiirinde “miikemmele ulagma ihtiyac1”, “milkemmelden daha
azinin kabul edilemez oldugunu diisiinme” gibi tanimlarin yeterince kapsamli olmadigt
One strilmistir (33)ve miikkemmelliyetgiligin taniminda tek bir tanim konusunda
uzlagsmaya varilamamigstir.

Bu nedenle, 1990’larin basindan itibaren mitkemmelliyetcilik cesitli 6zellikler
iceren ¢cok boyutlu bir kavram olarak kabul gérmiis ve bu kavrami 6lgmeye yonelik ¢cok
boyutlu o6lcekler gelistirilmistir. Miikemmelliyetcilik alaninda ¢ok boyutlu bakis
acisindan ti¢ farkli tanimlamanin yapildigi goriilmektedir:

Bunlardan ilki, Frost ve ark. (34) yaptig1 tanimlamadir. Frost ve arkadaslarinin
(34) taniminda mitkemmelliyetgilik alt1 boyutta ele alinmistir. Bu boyutlar, “hatalara kars1
asin ilgi”, “yiiksek kisisel standartlar”, “yiliksek ebeveyn beklentisi”, “asir1 ebeveyn
elestirisi”, “davranislardan siiphe duyma” ve “diizen” seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Tanimlamada “yliksek kisisel standartlar” ve “dlizen” boyutlarinin  olumlu

24



mikemmelliyet¢iligi  yansittigt  belirtilirken;  diger dort boyutun  olumsuz
mikkemmelliyet¢iligi yansittigi ifade edilmistir.

Ikinci olarak Hewitt ve Flett’in tanimlamasinda miikemmelliyetcilik ii¢ boyutta
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu boyutlar “kendine yonelik”, “digerlerine yonelik” ve “sosyal
diizene yonelik” seklindedir (35).

Uciincii ve en yeni tanimlama Slaney ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu
tanimlamada da yine miikemmelliyetgilik “yiiksek kisisel standartlar”, “diizen” ve
“celigki” olmak lizere ii¢ boyutta ele alinmistir. Olumlu miikemmelliyetcilik “diizen” ve
“yiiksek kisisel standartlar” ile agiklanirken; olumsuz mitkemmelliyetc¢iligin “celiski™ alt

boyutuyla ilgili oldugu ifade edilmistir. (33).

2.4 Miikemmelliyetcilik ile Tlgili Kuramsal Cerceve

Miikemmelliyetg¢iligin temelleri ile alakali gerek ampirik gerekse deneysel olarak
caligan birgok arastirmaci farkli goriisler ortaya koymuslardir. Fakat bu farkli goriislerin
yant sira pek ¢ok kuramci ayn1 zamanda; miikemmelliyet¢iligin temelinin yagamin ilk
yillarinda nispeten sekillendigi ve bu sekillenmede miikemmelliyet¢i ve talepkar ailelerin

biiyiik rol oynadigi konusunda ayni fikre sahiptirler. (36).

2.4.1 Psikanalitik Kuram

Psikoanalitik yaklagim miikemmelliyetgilik caligmalarinin temelini olusturan
kuramlarin basinda gelmektedir. Alan yazin tarthinde miikemmelliyetcilik ¢ogunlukla,
her zaman hissedilen nevrotik bir bi¢cim olarak diisiiniilmiistiir; bu nevrotik bigim ile ilgili
alan yazinin baslangicin1 olusturan Freud (1957) miikkemmelliyet¢iligi, nevrotik
rahatsizliklarla iligkili bulan ve siiperegonun yiiksek diizeyde basari i¢in ¢cabalamasinin
sonucunda ortaya cikan bir kisilik 6zelligi olarak degerlendirmistir. Ona gore kusursuz
olma ihtiyact hem yikici diirtiilerin {iriinii hem de oidipus kompleksinin yorumudur.
Freud, miikemmelliyetcilik egiliminin ¢ocuklukta bagladigint ve ebeveynlerinin
yasaklarinin i¢sellestirilmesi ile devam ettigini ifade etmistir. (37).

Horney’e (1975) gore miikemmelliyet¢ilik, bireyin kendine yabancilagsmasina

patolojik  olarak uyum  saglamasidir. Horney, Freud’dan farkli  olarak
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milkemmelliyet¢iligi icten gelen bir ¢abadan ziyade nevrotik nitelikte bir “kusursuz
goriinme istegi” olarak tanimlamigtir. Kiiltliriin deger yargilarina gore farklilasan bu tiir
nevrotik 6zentilerin ¢ocukluk yillarinda gelismeye basladigini bildirmistir (37).

Horney (1975), miikemmelliyetciligin sekillenmesini ¢evresel faktorlere 6zellikle
ebeveynin siirekli kendini hakli gordigli, yanilmazlik goriintiisiine biiriindiigii ve
cocuklart arasinda ayirim yapmalart gibi faktorlere dayandirarak bu kisilik 6zelligine
farkli bir boyut kazandirmistir. Horney (1975), miikemmelliyet¢i kisilerden bahsederken
asir1 dakik ve diizenli olan, tam uygun kelimeyi kullanmaya ¢alisan, dogru kravat ya da
ayakkabr gerektigini diisiinen insanlardan bahsetmektedir. Horney de Freud gibi
mitkemmelliyet¢iligi yalnizca olumsuz yoniiyle ele almis ve nevrotik bir gereksinim
olarak agiklamustir (37).

Hollender (1965) miikkemmelliyet¢iligi olumsuz bakis agisiyla ele almis ve
cocukluk doneminde 6grenilmis bir kisilik 6zelligi olarak degerlendirmistir. Hollender
(1965) mikemmelliyet¢iligin  olusumunda aile faktoriiniide degerlendirmistir.
Miikemmelliyetciligin ailenin ¢ocuklarin1 mitkkemmellige kars1 zorlamasi ve istedikleri
seviyeye ulasamadiklarinda ¢ocuklarini kabul etmeme temeline dayandirarak
milkemmelliyet¢i bireylerin ailelerin onay kazanma ve digerlerinden kabul gérme ¢abasi
icinde olduklarina yonelik inanci desteklemektedir (32).

Mikemmelliyetci kisilik yapist ve miikemmelliyetcilik diistincesiyle yakindan
ilgilenen Adler (1964), Freud’tan farkli olarak miikemmelliyet¢iligi olumlu bir kisilik
ozelligi olarak da degerlendirmistir (37).

Insan1 doganin giigleri karsisinda ve cocugu da yetiskinlerin arasinda caresiz bir
varlik olarak degerlendiren Adler (1964), asla kisinin kendini miikemmel bir varlik olarak
gormedigini ifade etmistir. Ona gore asagilik duygusu evrenseldir ve her insan hayatinin
belli bir déoneminde bu duyguya kapilabilir. Adler’e gore iki yasindan sonra kendini
cevresindekilerle kiyaslamaya baglayan ve kendini gii¢siiz goren birey, dogustan getirdigi
yetersizliklerine ilave olarak hayat deneyimlerini ger¢eklestirme istegi duymaktadir. Bu
stirecte ¢evrenin olumsuz yaklasimlari karsisinda ¢ocuk asagilik kompleksi duymaya
baslamaktadir. Ustiinliik ¢abasi i¢inde olan ve bulundugu eksi durumdan arti duruma
gee¢mek i¢in siirekli ¢aba harcayan birey “miikemmel” bir varlik olmaya ¢aligir. Adler
(1964), “istiinliik cabasin1” miikemmelligi isteyen bir gilidii olarak belirtmistir. Dogustan

gelen milkemmelliyet ¢abasinin, bagarma isteginin igsel ve digsal sebeplerin baskisiyla
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olustugunu ve kisinin anlamli yagam amaglarina ulagma ¢abasina da hizmet edebilecegini
belirtmistir (37).
Adler (1956), miikkemmelliyet¢iligi normal olan ve dogustan gelen bir 6zellik
olarak kabul etmis; “saglikli ve sagliksiz” olmak tizere iki boyutlu olarak ele almistir (38).
Saglikli miikemmelliyetgiler (olumlu), ulasilabilir hedefler igin gabalarlarken
aksine sagliksiz miikemmelliyetgiler (olumsuz-nevrotik) kendilerine ger¢ek¢i olmayan

hedefler belirlerler ve performanslarinin iizerinde hedeflere ulasmaya galisirlar (30).

2.4.2 Davrams¢1 Kuram

Miikemmelliyetciligi agiklamaya calisan diger bir kuram Davranisci
Kuramlar’dir. Skinner davranisin bi¢gimlendirilmesi ve siirdiiriilmesinde ¢evrenin roliinii
onemle vurgulamaktadir. Skinner’e gore bireyin davraniglart olumlu sekilde
pekistirildiginde ve ddiille sonuglandiginda o davranigin yapilma sikligr artabilir. Ayni
sekilde insanlar odiillendirici sonuglari olmayan ya da cezalandirilan davraniglarda
bulunduklarinda ayn1 davranisi giderek daha az sergileme egiliminde bulunurlar (39).
Burada Skinner’e gore, birey sadece en iyisini yaptiginda c¢evresi tarafindan
odillendirildikce miikemmellik kalici hale gelir. Bu durumda ona gore problem,
miikemmellik diizeyi olduk¢a yiiksek oldugunda ve bireyin miikkemmeli elde edecegini
diigiiniip ona ulagamadiginda meydana gelir. Bu durumda genellikle depresyon ya da
anksiyeteyle sonuglanabilmektedir (40).

Bu kurama gore miikemmelliyetcilik kavrami, pekistireclere olan ihtiyaglarla
basit bir sekilde tanimlanabilir. Bandura’ya gore eger pekistire¢ sadece
miilkemmeleerisildiginde veriliyorsa, birey bu yasant1 yoluyla miikemmelligi pekistireg
kazanmak amaciyla gereksinim olarak 6grenecektir. Mitkkemmelin altinda sonuglar ortaya
¢iktig1 zaman, birey kendini kii¢iik duruma diismiis olarak hissedecektir. Bundan dolayz,
birey 6diil almak ve kiiciik duruma diismemek icin davraniglarinda yiiksek standart
hedefleyecektir (40).

Miikemmelliyetciligi temellendirme boyutunda cevre faktorii (Ozellikle aile)
Hamachek (1978) tarafindan Onemle  vurgulanmistir. Hamachek’e  gore
miikemmelliyetgilik ¢eliskili veya kosullu onay sonucunda da olugabilmektedir. Ailelerin

tutarsiz davraniglar ve celiskili onay durumlarinda, cocuklar diger insanlardan
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kaynaklanan siirekli standartlarin yoksunlugunu gidermek amaciyla kendilerine makul
olmayan yliksek diizeyde standartlar belirleyebilirler. Aileleri kosullu onaya ¢ok fazla
vurgu yapan c¢ocuklar performanslarina (basarilarina) c¢ok asir1 deger verebilirken
kendilerini kiiglimseyebilirler. Bu ¢ocuklar sadece olaganiistii basari (performans)
gosterdikleri siirece degerli olabileceklerini 6grenmis olabilirler ki bu milkemmelliyetci
diisiincenin gelisimine neden olmaktadir (41).

Flett ve ark. (2000), mitkkemmelliyetgiligin gelisimi ile alakali kisinin hem kendi
icindeki hem de disindaki faktorleri iceren bir davranigsal gelisim modeli ortaya
koymuslardir. Bu modele gore mitkemmelliyetgilik, kisi ile cevresi arasindaki etkilesimin
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Baglanma stili, karakter ve genetik 6zellikleri kisisel
faktorler cergevesinde (42) ; ebeveynlerin mitkemmelliyetgiligi, aile ¢evresi, alaya alinma

hikayesi ve ebeveynlik stili 6zelliklerini ise ¢evresel faktor ¢ercevesinde ele almislardir

(43) (36) (44).

2.4.2.1 insancil Kuram

Insancil kuramcilar da Adler gibi miikemmelliyetciligin insan gelisimi i¢in Snemli
bir kavram oldugunu 6ne siirmiislerdir. insancil yaklasim, insanin dogasinda olumluya,
tyiye ve dogruya yonelik bir egilim oldugunu belirtmistlerdir. Kisiye yeteneklerini ortaya
cikarabilecegi bir ortam sunuldugunda ve tercihler yapabilmesine olanaklar tanindiginda
gizil gliglerini ortaya ¢ikarabilecek ve basarili olabilecektir (45).

Insancil yaklasimin kurucularindan olan Rogers ise “ideal benlik” ve “gercek
benlik” kavramlarmi vurgulamistir. Benlik kavrami kiginin ne oldugu konusundaki
goriislerinin yani sira ne olmasi gerektigi ve ne olmak istedigi konusundaki goriislerini
de igerir (39). Kisinin ne olmak istedigi konusundaki goriisleri “ideal benligi” olusturur.
Bu terim bireyin ulagsmak istedigi ve sahip oldugu takdirde kendisini ¢ok degerli bulacagi
benlik kavramini tanimlar. Aslinda Rogers’a gore benlik kavrami kisinin kendi hakkinda
dogru ya da yanlis olan bazi hipotezleridir (39). Kendisinde var olan 6zelliklerin farkinda
olup, buna gore istediklerini belirlediginde, kendisini degerli bulma olasilig1 daha fazla
olacaktir. Diger bir deyisle “ideal benligi” ile “gercek benligine ne kadar yakin olursa

kisi o derece mutlu olabilecektir. Mitkemmelliyet¢ilik ise, kiside “gercek benlikten” uzak
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olan bir “ideal benlik” belirlemektedir. Bu nedenle bu durum bireyin mutlulugunu
olumsuz etkileyerek bireyde kaygiya yol agacaktir. (46).

Barrow ve Moore (1983) kisinin benlik degeri performansina bagli olarak
gelistiginde miikemmelliyet¢i diisiince olustugunu ifade etmislerdir. Bireyin benlik

degerinin erimesine yol agan birka¢ neden 6ne stirmiislerdir (47):

1) Anne-babanin haksiz yere ¢ocugu elestirmesidir.

2) Anne-babanin elestirileri agik¢a belirttigi igin standartlar idealler igerisinde
yer almakta ve beklentilerle ifade edilmektedir.

3) Agik standartlarin belirsizligi, ¢ocugu miikemmellik standartlar1 ortaya
koyarak bu eksikligi gidermeye tesvik etmektedir.

4) Miikemmelliyetgi anne ve babalar1 gozlemleyerek olmaktadir.

2.4.2.2 Biligssel Kuram

Biligsel yaklasim, kisilik farkliliklarimi bireylerin bilgi isleme siireclerindeki
farkliliklara dayanir (48). Brown ve Beck (2002), miikemmelliyet¢iligi de bilissel modele
gore ve olumsuz bir bakis agisiyla tanimlamaktadir. Beck’in biligsel tiglii adin1 verdigi
bireyin kendine, gelecege ve diinyaya yonelik olumsuz disiinceleri bilissel hatalarin
temelini olusturur. Ona goére biligsel hatalar, yanlis ve yetersiz bilgiye dayanarak
¢ikarimlarda bulunmakla iliskilidir. Miikemmelliyet¢iligin temelinde de biligsel hatalar
s0z konusudur. Bilissel hatalar kisinin diisiincesinde bulunan stirekli ve sistematik mantik

hatalaridir (49). Bunlar:

1) Secici Soyutlama: Bir durumun biitiiniindeki daha 6nemli olan yanlari
yadstyarak, bir ayrint1 lizerinde yogunlasmay1 ve biitiin yasantiy1 bu ayrintiya
dayanarak kavramlagtirmay1 kapsar.

2) Mutlakiyetci, Ikili Diisiinme: Biitiin yasantilar1 iki farkli zit kategoriden
birine yerlestirme egilimidir.

3) Kisilestirme: Bireyin kendi digsindaki olaylar1 herhangi bir iligki olmamasina
ragmen kendine baglama egilimidir.

4) Asint Genelleme: Tek bir olay lizerinden, genel bir sonuca ulagma egilimidir.
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Benzer sekilde, Barrow ve Moore (1983) miikkemmelliyetci diisiince ile alakali

bazi 6zellikler oldugunu belirtmislerdir (47). Bunlar:

1) Ikilem yani, hep ya da hig diisiince tarz1 (helal/giinah; basari/basarisizlik).

2) Istekler taleplere doniisiir.

3) Zaman algis1 gelecek odaklidir.

4) Tamamlanmamis hedefler abartili bir sekilde biiyiitiillmekte ve tamamlanan
hedefler onemsizlesmektedir.

5) Hedefler katilasmakta ve benlik saygisinin  bir gerekliligi olarak
algilanmaktadir.

6) Basarilan islere ¢ok az kisisel ddiil verilmektedir.

7) Tamamlanmamis hedefler abartilmakta ve kusurlar ¢ok dikkatli bir sekilde
incelenmektedir.

8) Siradan olmak utang olarak kabullenilmektedir.

9) Zorunlu bir dongii olusmaktadir: Mikemmelliyetgilik standartlar1  ve

performansla karisan zayiflatict duygular meydana gelmektedir.

2.4.2.3 Akilei-Duygusal Kuram

Ellis, insanlarin hem mantikli hem de mantik dis1 diisiinme potansiyeli ile diinyaya
geldiklerini ileri stirmiistiir. Ellis, insanlarin mutluluga, sevmeye, iliski kurmaya
yatkinligi oldugu kadar;, hatalar1 siirekli tekrarlamaya, intihara, hosgorisiizliige ve
miikemmelliyetcilige egilimli olduklarini savunur. Ona gore, bireylerin i¢ konusma
sonucu yaptiklar1 6z degerlendirmeyle siirekli olarak kendilerini etkilediklerini belirtir
(18).

Miikemmelliyet¢iligi mantik dist inanglarla ve olumsuz bir bakis agsiyla
aciklamaya c¢alisan Ellis (1978), bireylerin yasamdan zevk almak yerine siirekli olarak
sahip olduklar1 6zellikleri ve basarilart derecelendirdiklerini belirtmistir. Ayrica Ellis
(1978), bireylerin arzularini ve tercihlerini doyurmak i¢in “meli-mali” ifadelerini igeren
talepkarlik icinde miikemmelli talep etmenin, mantik dis1 ve islevsel olmayan bir durum

oldugunu kabul etmektedir. Ellis, miikemmeli istemenin performansta ciddi karisikliklara
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ve enerji kaybina yol actigin1 belirtmektedir. Birey her tiirlii istegini bir zorunluluk olarak
goriir, ulagsamadigi istekler karsisinda kendini engellenmis olarak hisseder (39) (46).
Ellis, rahatsizlik veren hemen hemen her duygunun asagida belirttigi ti¢ mantiksiz

inangtan en az biriyle baglantili oldugunu savunur (39).

1) lyisini yapmaliyim ve tiim basarilarim takdir edilmeli, yoksa ise yaramaz birisi
olacagim.

2) Bana kars1 kibar, diistinceli ve adaletli olmalisin aksi halde puan kaybedersin.

3) Yasama kosullarim rahat ve iyi olmali, boylece istedigim her seyi ¢ok fazla
caba sarf etmeden ve rahatsizlik duymadan elde edebilmeliyim aksi halde bu

lanet bir diinyadir ve hayat yasamaya degmez.

Ellis (1977), insanlarin mantiksizliga egilimli olarak diinyaya geldiklerini ve bu
egilimlerinin c¢evre tarafindan desteklendigini belirtmistir. Bireysel farkliliklart
yadsimayan Ellis, bireylerin ilk ¢ocukluk c¢aginda etkilenmelere daha fazla yatkin
olduklarmi belirtmistir. Ellis, cocugun caresiz oldugu dénemde mantik dis1 diisiincelerin

gelisimini dort nedene baglamistir (39).

1) Cocugun gelecekteki doyumundan ¢ok simdiki doyumuna israr ettigi i¢in
gercek korkularini fantezi korkularindan dogru olarak ayirt edememesi.

2) Cocugun diger insanlarin diigiincelerine ve planlarina bagimli olmasi.

3) Aile bireylerinin mantiksiz egilimlerini ¢ocuga gegirmeleri.

4) Bu siirecin medyanin etkisi ile yogunlastirilmast.

Miikemmelliyet¢iligi olumsuz bir bakis agisiyla ve tek boyutlu olarak ele alan
Burns (1980), miikemmelliyetci kisileri ulasilabilirligin, mantigin 6tesinde ulasilmaz
amaclara ulasmak i¢in kendini zorlayan ve kendi degerlerini tamamen iiretkenlik ve
basariyla dogru orantili bir sekilde oOlgen kisiler olarak tanimlamistir. Ayrica
miikkemmeliyet¢iligi, ebeveynlerin tutarsiz davranislariyla ve geliskili onay durumlariyla

temellendirmistir (50)
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2.5 Okul Basarisi

2.5.1 Basarmin Tanim

Basariin degisik tanimlar1 bilim adamlar tarafindan yapilmistir. Baltas basariyz;
birey i¢in anlamli olan amaglarin giinliik programlarla adim adim gerceklesmesi olarak
tarif etmektedir (51). Yildiz’a gore basari, insanin kendisi ve gevresi ile uyumlu
yasayabilmesi; kendini gerceklestirmek amaciyla belirledigi hedeflere ulasirken
gosterdigi cabalarindan olumlu sonuglar almasidir. Basari bireyin yeteneklerini ve gizli
gli¢lerini bunlardan yararlanarak belirledigi hedefe ulasmasi demektir (52).

Basar1 tamamlamadir; yapmak amaciyla yola ¢iktiginiz seyi tamamlamaktir.
Basari silmektir. Basariya ulasmamizi engelleyen etkenleri silmektir. Bagar tiiretmektir.
Riiya olacagini bilseniz dahi umut ederek yeni seyler tiiretmektir (53).

Insan1 basariya ulastiracak temel karakteristik dzellikler asagida siralanmistir
(54):

Hirstir; insana enerji ve giic Verir.

Istektir; basariya ulastiracak enerjiyi saglar.

Inanctir; basariya giden yolda haritamizir, pusulamizdir.

Strateji; mevcut kaynaklari organize etme yontemidir.

Azim ve Sebat; istenen basari i¢in sebatla ve azimle ¢alismaktir.

Okul basarisi; okul ortaminda belirli bir ders ya da akademik programlardan
bireyin hangi 6l¢iide yararlandiginin bir 6lgiisii ya da gostergesidir. Okuldaki basari ise
bir akademik programdaki derslerden Ogrencinin aldigi puanlarin ya da notlarin
ortalamasi olarak diisiiniilebilir (55).

Basari, istenen sonuca ulasma, giidiilen hedefe erisme, isteneni elde etme olarak
tanimlanabilir. Egitim agisindan diisiindiiglimiizde basar1; program hedefleriyle tutarl
davraniglar biitiintidiir. Diger deyisle, bir 6grenci programdaki hedef davranislari
sergilemesi durumunda basarili sayilmaktadir (56).

Akademik basar1 genellikle, 6grencinin duyussal ve psikomotor gelisiminin
disinda kalan, biitiin program alanlarindaki davranig degismelerini belirtir.

Bununla birlikte okulda okutulan derslerle 6grencilerde saglanmasi ngdriilen
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davranig degisiklikleri biligsel davranislarla sinirli degildir. Bu baglamda okulda okutulan
her bir dersin amaglari belirli bilgi ve beceriler gibi bilissel davraniglar yaninda, degerler,
tutumlar ve ilgiler gibi duyussal davranislar1 da kapsamaktadir (57).

Gnader'a (1993) gore; c¢ocuklarin okul ¢agindaki basarilari, ¢abalariin
karsiliginda Oviiliirlerse yani olumlu pekistire¢ aldiklarinda g¢alisma ve basarma
duygularint gelistireceklerdir. Ancak c¢ocuklardan yetenekleri iizeri beklenir ve bunu
yapamadiklari, gerceklestiremedikleri durumda da elestiri alirlarsa bir agsagilik duygusu
gelistireceklerdir. Sonucta basarisizlik ve ¢aresizlik korkusuyla yarigmalardan kaginmak
ve girisimlerde bulunmamak gelisim asamalarinda bir yetersizlik olusacaktir (58).

Insan énceden belirledigi bir hedefe dogru iradi bir arzu duyarsa mutlaka basariya
ulagir. Belirlenmis kisisel amaglar olmadan basarili olmak imkansizdir. “Herkes istiyor”
diye herkesin amagladigini istemek gercekten bir “amag” sahibi olmak demek degildir.
“Genel amaglar” pesinde olmak yani herkes istiyor diye, bagkalar1 6gretmen, doktor,
mithendis vb meslekleri segiyor, 6zel dershaneye gidiyor, baskalar1 basarili oluyor diye
basarili olmak planli ve programli bir hedefe yonelememek hem insanin enerji ve
gayretini yogunlastirmasini engel olur, hem de ulasildiginda insan1 mutlu etmez. Basarili
insan, belirledigi amaglarina belirli bir zaman igerisinde ulagsmis olan kisidir. Basariya
ulagsmig insanlar amaclarini belirlemis ve bu amaca yonelik plan yapmis insanlarin

arasindan ¢ikar (59).

2.6 Adolesen Donemde Beslenme

Beslenme; insanin biiylime, gelisme, saglikli ve tiretken olarak uzun siire yasamasi
icin gerekli olan besin 6gelerini yeterli dlgililerde alip viicudunda kullanmasidir. Bu
ogelerin herhangi biri viicuda alinmadiginda ya da gereginden az veya ¢ok alindiginda,
biiyiime ve gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu bildirilmektedir (60).Viicudun
bliylime ve gelismesi, verimli ¢alismasi, hastaliklara ve dis etkenlere karsi direncli
olabilmesi icin sagligin temelini olusturan yeterli ve dengeli beslenme biiylik 6nem arz
etmektedir (60) (61).

Adoblesan donem, yasam boyu devam eden aliskanliklarin yerlestigi bir donemdir.
Saglikli beslenme davranislarinin cocukluk ve addlesan donemlerde kazanilmasi, kisinin

yasaminin sonraki donemlerinde de bu davranislar siirdiirme olasiligini artirmaktadir
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(62). ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi beklenen kronik hastaliklarin, olusmasinda rol aldig1
diisiiniilen beslenme aligkanliklarinin tespit edilmesi, uygunsuz beslenmeye bagli ortaya
cikabilecek hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan ¢ok 6nemlidir (63).Beslenmenin her yas
grubu i¢in baz1 6zellikleri bulunmakla birlikte, ergenlik dénemindeki beslenme, kisinin
sonraki yagaminda karsilasabilecegi saglik sorunlar1 agisindan kritik 6nem tagimaktadir
(64). Adolesan doneminde, iskelet biiytimesinin %45’ inden fazlasi, eriskin boyun %15-
25’1 olusmaktadir. Adolesan doneminde, bireylerde biiylime gelismenin hizlanmasina ve
diger gelisim Ozelliklerine bagli olarak besin Ogelerine ihtiyag miktarinin arttigi
belirtilmektedir (65). Besin 6geleri ihtiyacinin artmasiyla; demir, kalsiyum, B12 vitamini
gibi eksiklikler sik goriilen beslenme sorunlari olarak ifade edilmistir (66).
Adolesanlarin beslenme davranislari ve durumlari birgok faktor tarafindan
etkilenmektedir. Bu faktorler; 6zel durumlar (6rn., yetersiz-dengesiz enerji ve besin 6gesi
alimi, ekonomik yetersizlikler, hastaliklar, gebelik, emziklilik) sosyo-kiiltiirel ve psiko-
sosyal faktorler; (6rn., yasam tarzi, hareketsizlik veya asir1 fiziksel aktivite, gelenek ve
gorenekler), beslenme bilgisindeki yetersizlikler ve beslenme aliskanliklari; (6rn., hizl
hazir (fast food) yiyecekleri tercih etme, 6glin atlama, 68iin sayis1 ve yeme bozukluklart),

diger; (6rn., sigara,alkol, uyusturucu kullanimi) olarak sayilabilmektedir (67)

2.6.1 Adolesan Caginda Enerji Ve Besin 6geleri gereksinimi

Yetiskinlerde besin 6gesi ihtiyaci yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, viicut alan1 gibi
faktorlere bagimli oldugu halde, adélesanlarda bunlara ilave olarak hizli biiyiime 6nemli
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hizli fiziksel biiylime, enerji ve besin 6gelerine
olan ihtiyaci artirir ve gocuklarin besin ihtiyacinin hayatlar1 boyunca ulasacagi en ytiksek

diizeye ulasmasina neden oldugu bildirilmektedir (68).
2.6.1.1 Enerji Gereksinimi

Hiicrelerin ¢ogalmasi, doku ve organlarin biiylimesi, viicutta enerji
depolanmasia neden olarak enerji gereksinimlerini artirdigi gibi biiylime siirecinin

olabilmesi i¢in de enerji harcanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (69). Adélesanlar arasinda,

fiziksel biiyiime, biiylime ataginin baglamasi ve fizyolojik olgunluk oranlarinda bireysel
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farkliliklar vardir. Adolesanin enerji gereksinimi degerlendirilirken; biiylime,istah,
aktivite ve biliylime hizina gore belirlenmesi gerekmektedir (70) (71).

Adolesan donemde giinliik enerji gereksinimi; 12-14 ve 14-16 yaglar igin
sirastyla; erkeklerde 2400 kkal ve 2650 kkal; kizlarda ise 2100 kkal ve 2150 kkal olarak
saptanmistir. Addlesanlarin RDA (Recommed Dietary Allowance ) degerleri, enerji
gereksinimleri giinliik 1315 yas kizlar i¢in 2200 kkal, erkeklerde 13-14 yas i¢in 2500
kkal, 15 yas i¢in de 3000 kkal olarak tavsiye edilmistir (72).

Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in giinliik enerji ihtiyacinin yaklasik %50-
60’min karbonhidratlardan saglanmasinin uygun olacagi bildirilmistir. Bu oran, fiziksel
etkinligi ve enerji ihtiyact fazla olanlarda %65-70’e kadar ¢ikmaktadir (73).Addlesan
donemde artan enerji gereksinimi, saglikli beslenme ilkeleri goz oniine alinarak doymus
yag ve kolesterol bakimindan zengin olan hayvansal besinlerden degil, pilav, ekmek,
makarna gibi nigastali karbonhidratlardan, kuru baklagillerden ve meyvelerden
karsilanmasi tavsiye edilmektedir (74).

Giinliik enerji thtiyacini karsilamak i¢in az miktardaki yagin, fizyolojik yonden
yeterli olacag diistiniilmektedir. Gelismis iilkelerde giinliik enerji aliminin yaklasik %30-
35’1 yaglardan karsilanirken, bu oran yoksul iilkelerde %15 ve altina diismektedir.

Ulkemizde ise giinliik enerjinin ortalama %24°ii yaglardan olusmaktadir (73).

2.6.1.2 Protein Gereksinimi

Protein, viicudun temel yapitast olan hiicrenin yapisinin islevlerini yerine
getirebilmesi icin elzem besin 6gesidir. Protein; biliylime, gelisme, saglikli yasama ve
zeka gelisimi gibi insan hayat ile ilgili her tiirlii olayda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
sebeple, giinlikk protein ihtiyacinin diizenli karsilanmasi gerekmektedir (75).Adolesan
doneminde bulunan bireylerin, giinliikk kilogram basina 1,0-1,2 g/kg almalar1 tavsiye
edilmektedir (73). Viicuda yeteri miktarda protein alinmadigi taktirde, hiicrelerdeki
yapisal proteinler yikilmaya baglamakta ve viicudun sistemleri olumsuz etkilenmektedir.
Viicutta protein, N (azot) dengesi ile saglanmaktadir. Viicuda alinan proteinin atilan ya
da harcanan proteinden az oldugu durumlarda negatif (-) azot dengesi olusur. Alinan

proteinin, atilan proteinden fazla miktarda olmasi1 durumunda ise pozitif (+) azot dengesi
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olusmaktadir (75). Her iki durumda da azot dengesinin bozulmasi gesitli hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (73).

Adolesanlarda viicuda alinan protein miktar1 kadar proteinin kalitesi de 6nem arz
etmektedir. Hayvansal kaynakli proteinler, viicut i¢in gerekli elzem aminoasitleri yiiksek
oranda icerdikleri i¢in  toplam protein miktarmin %350’si hayvansal kaynakli
proteinlerden saglanmalidir (75) (73). Hayvansal kaynakli bu proteinin %70-80’1 yagsiz
slit driinlerinden, %20-30’u ise balik, et ve yumurtadan gelmelidir. Toplam proteinin
diger %50’lik kisminin %25’inin ise kuru baklagillerden gelmesi tavsiye edilmektedir
(76)

Tiirkiye’ye 6zgii kullanilan oranlarda giinliik protein ihtiyaglari; erkeklerde 10-12
yas i¢in 53g, 13-15yas icin 76g, 16-18 yas i¢cin 90g’dir. Kizlarda ise 10-12 yas icin 53¢,
13-15 ve 16-18 yaslar1 i¢in 80g’dir. Addlesanda RDA’ya gore alinmasi gereken giinliik
protein miktari ise 11-14 yas i¢in erkeklerde 45g, 15-18 yas icin 59g, 11-14 yas kizlarda
469, 15-18 yas kizlarda 44g oldugu goriilmektedir. Adolesan donemde protein
eksikliginin en sik rastlanan nedeni; agirlik kaybi istegi ile yapilan beslenme hatalari,

yeme bozuklari veya sosyoekonomik problemlerdir (77).

2.6.1.3 Vitamin Gereksinimi

Vitaminler enerji degisiminde ve metabolizmanin diizenlenmesinde katalizor
gorevi yapma gibi viicut i¢in gerekli pek ¢ok reaksiyon ve tepkimede gorev almaktadirlar
(60). Viicutta kullanilma durumuna gore, suda ve yagda eriyen vitaminler olarak 2 gruba
ayrilmaktadirlar. B grubu (B1 (Tiamin), B2 (Riboflavin), Niasin, B5 (Pantotenik asit), B6
(Piridoksin), Biotin, B12 (Kabolamin), Folik asit, Inositol) ve C vitamini suda eriyen
vitaminleri grubunu olusturmaktadir. Yagda eriyen vitaminler olarak A, D, E, K
vitaminleri gosterilebilir (75) (73).

Hiicrelerin ve dokularin yapilmasi neticesinde A ve E vitaminlerine olan
gereksinimi artmaktadir (76). Iskelet sisteminin gelismesi, kemik yogunlugu ve hacminin
artmasina paralel olarak D vitamini ihtiyact en yiiksek diizeye ulagmaktadir. Addlesan
doneminde biiylime-gelisme ve artan enerji ihtiyacini paralel olarak metabolizmanin
diizenli g¢alisabilmesi i¢in B grubu vitaminleri i¢inde bulunan B1, B2, Niasin gibi

metabolizma reaksiyonlarinda gorev yapan vitaminlere olan gereksinim artmaktadir.
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Ayn1 zamanda kan hacminin artmasi ve kan hiicrelerinin gorevlerini yapabilmeleri i¢in
B12, Folik Aside olan gereksinimi artmaktadir. Viicudun bagisiklik sisteminin
giiclenmesi ve enzim tepkimelerine giren C vitamini gereksiniminin de Adodlesan
déneminde arttig1 bildirilmektedir (78).

Tiirkiye’de uygulanan RDA degerlerine gore adolesanlar icgin tavsiye edilen
giinliik vitamin gereksinimleri: 11-14 yas erkekler igin; A vitamini 1000 mcg, Tiamin 1,3
mg, Riboflavin 1,4mg, Niasin 17 mg, C vitamini 50 mg, D vitamini 10 mg, 11-14 yas
kizlar i¢in; A vitamini 800mcg, Tiamin 1,1 mg, Ribofilavin 1,3 mg, Niasin 15 mg, C

vitamini 50 mg, D vitamini 10 mg’dir (77).

2.6.1.4 Mineral Gereksinimi

Insanlarin viicut agirhigmin %4-6 kadarin1 mineraller olusturur. Minerallerin her
birinin viicut ¢alismasinda ayr1 ve birbiriyle iliskili gorevleri vardir. Kemik ve dislerin
normal bilylimesi, asit-baz dengesinin saglanmasi, viicut sivilarinin dengelenmesi, sinir
sistemi, kaslarin ve organlarin diizenli ¢alismasi, enzimlerin etkinligi ve bazi maddelerin
sentezi gibi farkli yasamsal olaylarda mineraller 6nemli rol oynar (73).

Adoélesan doneminde biiylime ve metabolizma olaylarinin hizlanmasi ile mineral
maddelere olan gereksiniminin arttig1 bildirilmektedir (78) (75). Kemik hacminin, iskelet
ve kas sisteminin gelismesine bagli olarak kalsiyum, fosfor, magnezyuma olan ihtiyag
artmaktadir. Biligsel ve zihinsel gelisimin saglanabilmesi, bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi amaciyla fosfor ve ¢inko ihtiyacinin arttigi belirtilmektedir (69).
Adoblesanlarda artan kan hacmi ve hemoglobin artisina bagli olarak demir gereksinimi
artmaktadir. Biliylime ve gelisme, anabolizma ve katabolizma iizerinde onemli etkiye
sahip olan tiroid bezi hormonlarinin ¢alismasi igin iyoda duyulan ihtiyag artmaktadir.

RDA’ya gore oOnerilen gilinlik mineral ihtiyaglart 11-14 ve 15-18 vyas
gruplarindaki erkekler i¢in; kalsiyum 1200 mg, demir 12 mg, ¢inko 15 mg, iyot 150 mcg,
fosfor 1200 mg, 1114 ve 15-18 yas grubundaki kizlar i¢in; kalsiyum 1200 mg, demir 15
mg, ¢inko 12 mg, iyot 150 mcg, fosfor 1200 mg olarak bildirilmektedir (77).
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2.6.2 Adolesan Donemde Olusan Yetersiz Ve Dengesiz Beslenmeye Bagh Saghk

Sorunlari

Adolesan donemde yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli saglik sorunlar biiyiik
Oonem arz etmektedir. Beslenmeye bagli saglik sorunlari arasinda; biiyiime ve gelisme
bozukluklar1 yeme bozukluklari, demir eksikligi anemisi, guatr, obezite ve dis ¢iiriikleri

olarak ana basliklar altinda toplanabilmektedir (71).

2.6.2.1 Biiyiime Ve Gelisme Bozukluklari

Viicudun temel yapitaslari olan hiicreler igin gerekli olan zorunlu besinlerin yeterli
miktarda alinmasi1 gerekmektedir. Aksi halde hiicrelerin normal fonksiyonlar1 yerine
getiremeyerek metabolizma tarafindan yikilmasi sonucunda adélesan déonemde biiyiime
ve gelisim bozukluklari goriilebilmektedir (79).

Bu dénemde yasanan biiyiime ve gelisim bozukluklar1 hayat boyu devam etmekte,

herhangi bir tedavi ile birgok bozuklugun giderilemedigi bildirilmektedir (80).

2.6.2.2 Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi anemisi, tiim yas gruplarindan en fazla gozlenen anemi tipidir.
Demir eksikligi anemisi, gelismekte olan iilkelerde; malniitrisyon, enfeksiyon ve A
vitamini eksikligi gibi diger sorunlarla birlikte, tropikal bdlgelerde parazitik
enfeksiyonlarin eslik ettigi kan kayiplar1 olarak belirtilmistir. Gelismis tilkelerde, demir
yetersizligi aneminin temel Sebebini olusturmaktadir. Adolesan gibi hizli biiylime
donemlerinde demir ihtiyacinin artmasi, demir eksikligine neden olan diger bir faktor
olarak bildirilmektedir (81).

Adolesan donemde kizlarda, menstriiasyonun etkisi, dengesiz beslenme
aliskanligina bagli olarak demir yetersizligi anemisi de bir saglik sorunu olmaktadir. Bu
sebeplele, demir kaynaklari kizlarin diyetinde ihmal edilmemelidir (80). Addlesanlar igin
tavsiye edilen giinliik demir gereksinimi 13-16 yas erkekler igin; 1,8 mg/giin, 13-16 yas
k 1zlar i¢in; 2,4 mg/giin’diir (69).
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2.6.2.3 Guatr

Iyotun viicutta mental gelisimin saglanmasi, biiyiime ve gelisme hormonlari ile
yakindan iliskili, tiroid bezinin normal ¢alismasinda, bazal metabolizma hizinin
kontroliinii gibi bir¢ok fonksiyonlar1 diizenledigi ve katalize ettigi bildirilmektedir
(75).1yot, eksikliginde; basit guatr, norolojik bozukluklar ve mental bozukluklarla
karakterize olan endemik kretenizm goriildiigii bildirilmektedir (82).Iyot, addlesan
donemindeki bireylerin mental, fiziksel gelisimleri igin biiyiik 5nem arz etmektedir. Iyot
yetersizligi genellikle erozyona maruz kalan topraklarda ve arazilerde yasayan kisilerde

goriilmektedir. Iyot addlesan bireylerde giinde 150 mcg miktarinda alinmalidir (83) (84).

2.6.2.4 Dis Ciiriikleri

Bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi ve saglikli bir agiz ve dislerle olmaktadir.
Cilinkii agizda bulunan ciiriik ve eksik disler, kisinin yeteri kadar yiyecek almasini neden
olmakta ve boylece hastaliklara kars1 direncin azalmasina neden olmaktadir (85).

Agiz ve dis saglig1 bireyin viicut sagligin1 dogrudan etkileyen faktorlerden birisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Agiz ve dis sagligi korunmadiginda birgok sistemik
hastalik beraberinde goriilmektedir. Dis ¢ilirlimesini olusturan etmenler arasinda; asiri
soguk, sicak yeme ve igme, sert kabuklu yiyeceklerin disle kirilmasi, sekerli yiyeceklerin
bol miktarda alinmasi, kalsiyum, flor ve D vitaminin yetersiz alimi ve diger faktorler
gosterilmektedir (86).

Agiz sagliginda sosyoekonomik kosullarin ve egitimin etkisi bilinmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde; yliksek sosyal sinifa mensup ¢ocuklarda, daha alt sosyal
siiflarda yer alan ¢ocuklara gore, daha fazla ¢iiriik ve periodontal hastalik gortildiigi,
gelismis llkelerde ise; sosyoekonomik sartlarin agiz sagligim daha az etkiledigi
bildirilmektedir (87). Dis ve dis eti hastaliklar1 iilkemizde ve diinyada en 6nemli saglik
sorunlar1 arasindadir (88).Tiirkiye’de, ilkdgretime baslayan ¢ocuklarin %19’unda, 11 yas
grubunun %77’sinde daimi dis ciiriigii goriilmektedir. ileri yas gruplarinda, dis ciiriigii
prevalansi %90 diizeyine ¢ikmaktadir (89).

Dis ciliriiglinden korunmada kullanilan en yaygin ve basarili yontem, florid

uygulamalaridir (90). Son 20 y1l igerisinde bat1 Avrupa iilkelerinde dis ¢iiriigii goriilme
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siklig1 gozle goriiliir bir sekilde azalmistir. Bu azalmanin sebepleri olarak; florun igme

suyuna ilave edilmesi ve agiz hijyen araglarinin gelistirilmesi gosterilmistir (89).

2.6.2.5 Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza olmak {izere genel
olarak iki gruba ayrilmaktadir (91). Bunlar; Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza
siklikla ergenlik doneminde baslayan, bu nedenle de bu yas grubunda 6zellikle dikkat
edilmesi gereken bozukluklardir. Yeme bozukluklarinin nedenini tam olarak tanimlamak
glic olmakla birlikte; sosyal, psikolojik, biyolojik etkenlerin hepsinin énemli rolii oldugu
diistiniilmektedir. Gelisimsel siireci bozan etkileri sebebiyle erken dénemde tani ve
tedavileri c¢ok Onemlidir. Ancak hastalarin hekime basvurmadaki isteksizlikleri,
hastaligin uzun siire ¢evredekilerden gizlenerek siirmesi, bozuklugun uzun siire gézden
kacabilmesine bu nedenle de hekime basvurduklarinda fiziksel komplikasyonlarin ortaya
¢ikmisg, hastaligin kroniklesmis duruma gelmesine sebep olmaktadir. Bu hastaliklarda
goriilen psikiyatrik belirtilere siklikla ilerleyen donemde hastalarin fiziksel durumunda

oliimle sonuglanabilen bozukluklar eklenmektedir (92).

2.6.2.5.1 Obezite

Obezite; alman enerji verici Ozellikteki besinlerin (6rn., karbonhidrat, yag)
viicutta yaga doniismesi sonucu, yag dokusunun normal degerlerin iizerine ¢ikmasi ile
karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (93) (94).Viicuttaki yag dokusu orant,
obezitenin belirlenmesinde en Onemli parametredir. Yag oranmin erkeklerde %19,
kadinlarda  %22’nin  lizerinde ¢ikmast durumunda bireyler obez olarak
degerlendirilmektedir (95).

Son yillarda obezitenin goriilme siklig1 diinyada ve biitiin yas gruplarinda hizla
artmaktadir. Obezitenin ¢ocuk ve adodlesanlarin %25-30’unu etkileyen onemli bir
beslenme soruu oldugu bildirilmektedir. Bu sebeple, obezite 6zellikle ¢ocuklarda ve
adolesan donemindeki bireylerde biiyiik 6nem arz etmektedir (96) (93).

Giliniimiizde obezitenin dogrudan saglikla iliskilendirilmesi ve goriilme sikliginin

artmast gibi sorunlarin, obezitenin bir hastalik olarak kabul edilmesini sagladig:
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bildirilmektedir (93). Obezitenin nedenleri arasinda; genetik yatkinlik, fiziksel aktivitenin
yetersizligi, dengesiz  beslenme, sendanter yasam, psikolojik  hastaliklar
gosterilebilmektedir (66). Obezitenin; fiziksel olarak kas hareketlerinin veriminin
azalmasina, fiziksel hareketsizlie, kalp damar hastaliklarina, hipertansiyona ve gesitli
organlarin bozuklugu sonucu yasam siiresinin kisalmasi gibi hastalik ve rahatsizliklara,
psikolojik olarak ¢esitli olumsuzluklara (6rn., kendisini ¢irkin ve herkes tarafindan giiliing
bulma) sebep oldugu bildirilmektedir (93) (97) (98).

Obezite tedavisinde; viicuda alinan posa miktar1 ve fiziksel aktivitenin
arttirllmasi, diisiik kalorili diyetler uygulanmasi, cerrahi operasyonlar, ila¢ tedavisi,
psikolojik yardim ve tedavi gibi uygulamalarin yer aldig: bildirilmektedir (93) (99).

Posa tiikketiminin arttirilmasi, viicut yag miktarim1 ve sismanlhik riskini
azaltmaktadir. Adolesanlarin posa igerigi yiiksek olan sebze, meyve ve kuru baklagiller

gibi besinlerin tiikketimini arttirmalar1 saglanmalidir (100).

2.6.2.5.2 Anoreksiya Nervosa

Anoreksiya nervosa; siklikla ergenlik ve geng eriskinlik doneminde baslayan,
beden algis1 bozuklugu ile iliskili, kiginin fiziksel biitiinliigiline zarar verecek sekilde
beslenmemesi ve kilo vermeye g¢alisilmasi ile karakterize yeme bozuklugudur (101)
(102). Kaya ve Cilli yas ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan bir viicut agirligina sahip
olmay1 kabul etmeme, sismanlamaktan asir1 korku, beden algilamasinda bozukluk,
menstrilasyonlarin kesilmesiyle karakterli bir yeme bozuklugu olarak tanimlamaktadirlar
(103).

Anoreksiya nervosa’da belirgin agirlik kaybmimn yani sira, hastada yiyeceklerle
ilgili ¢ok farkli garip davramis ve tutumlar dikkati ¢ekmektedir. Birey anoreksiya
nervosa’da yemek masasinda aile bireyleriyle birlikte yemekten kagcinma ancak sonra
yiyeceklerin tadina bakma ve gece bir seyler yeme gibi davranislarda
bulunabilmektedirler (104). Kaya ve Cilli (1997) anoreksiya nervosanin 10-30 yaslar
arasindaki kadinlarda yaygin olarak goriildiigiinii fakat hastaligin goriilme sikliginin 14-
18 yaslar1 arasinda oldugu bildirmektedir (103).

Anoreksiya nervosa tedavisinin; psikolojik, beslenme, tibbi siiregleri igerdigi

bildirilmektedir. Hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda hasta ve ailesinin psikolojik
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tedaviye baslanmasi gerekmektedir (60). Hastaya verilecek psikolojik destek siirecinde
yemege olumlu destek verilmeli, yemege karsi var olan olumsuzluklar diizeltilmeye
calisilmalidir. Bu yardim siirecinde oncelikler ¢cocugun istegine gore diizenlenmelidir.
Hastaya beslenme tedavisi; yiiksek kalorili diyet seklinde uygulanmali, hastaliga asiri
diren¢ gosteren hastalarda nazogastrik sonda veya damardan besleme yollar

uygulanabilinecegi onerilmektedir (105).

2.6.2.5.3 Bulimiya Nervosa

Bulimiya nervosa, asirt miktarda yemek yeme, yemek yerken kendi kontroliinii
kaybetme, kilo alma, bir yandan da kiloyu durdurma c¢abalar1 ile karakterize bir
bozukluktur (106). Yas ve cinslere gore goriilme sikligi anoreksiya nervosa’yla benzerlik
gostermekte fakat baslangic yasi anoreksiya nervosa’dan daha yiiksektir (103).
Tekrarlayan kusmalar; epileptik nébet, tetani, aritmi, kaslarda giigsiizlik kilo kaybina
sebep olmaktadir (107).

Bulimia nervosada psikolojik faktorlerde rol oynadigi igin sadece beslenme
egitimi ve tedavisi etkili olmamaktadir. Cok yonlii tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir.
Tedavinin amaglari; normal yeme aligkanligina donme, arzu edilen kiloyu yeniden
kazanma, kilo kontrolii ve yeme sorunlarim kisisel sorunlardan ayirma, kisisel sorunlari

psikoterapi ile ¢ozmektir (108).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Evren ve Orneklem Secimi
DSI Baraj ilkdgretim okulunda 6grenim géren ilkogretim 5, 6, 7 ve 8. Smif 720
ogrenci ve ebevenleri galisma evreni olarak se¢ilmistir. Ankete 505 6grenci ve ebeveyni

katilmay1 kabul etmis ve tamami ¢alismamizi tamamlanmastir.

3.2 Gerekli izinlerin Alinmasi

Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan arastirma ile ilgili etik izin alindi(Ek-2)

e I Milli Egitim Miidiirliigiinden arastirma ile ilgili etik izin alindi(Ek-3)

e Goniilli olarak aragtirmaya katilan hastalardan isimleriyle birlikte yazili onam
alindi.(Ek-1)

e Arastirma i¢in Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’nden

destek alindi.

3.3 Veri Toplama Aracglar

Caligmamuz aileler ve ¢ocuklar igin ayr1 ayr1 sosyodemografik veriler anketi, anne-
baba akilc1 olmayan inanglar 6lgegi, olumlu-olumsuz miikemmelliyetcilik anketi ve ii¢
faktorlii beslenme anketini igeren iki anket seklinde uygulanmistir. Anketler numarator

yardimiyla numaralandirilmis, anket geri doniislerinde eslestirme yapilmistir.

3.3.1 Sosyodemografik Veri Toplama Anketi

Calismanin amaclar1 goz oniinde bulundurularak 6grencilere uygulanmak tizere;
yasl, cinsiyeti, sinifi, boyu (cm), kilosu (kg), okul basar1 puani ( 100 iizerinden), anne-
baba ozliik-liveylik durumu, diizenli kahvalt1 alisgkanlig1 ve aile ile birlikte yemek yeme
siklig1, diizenli spor yapip yapmadig ve spor yapma siklig1 olmak iizere toplam 12 soru,
ailelere uygulanmak iizere; anne-babanin yasi, boyu, kilosu, meslegi, egitim durumu,

ailenin ortalama geliri, ailede yasayan kisi sayisi, ebeveynlerin cocuk sayisi, stirekli ilag
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kullanma durumu, hastalik teshisi, ilag kullanma siiresi (hafta olarak), evde sigara

kullanma durumu ve siiresi (paket/y1l) olmak iizere toplam 15 soruluk anket formudur.

3.3.2 Anne-Babalarin Akilc1 Olmayan inanclar Olcegi

Kaya ve Hamamci (2010) tarafindan anne-babalarin akilct olmayan inanglarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (109).

Olgekte toplamda 29 madde yer almaktadir. Olgek anne-babalarin ¢ocuklariyla
olan iliskilerinde onlardan ger¢ek¢i olmayan beklentilerini iceren beklentiler alt boyutu,
anne-babalarin  ¢ocuk yetistirmeyle ilgili miikemmeliyet¢i diisiinceleri igeren
miikemmeliyetilik alt boyutundan olusmaktadir. Olgekte yer alan her madde anne-
babalarin c¢ocuk yetistirmeye ve anne-baba olmaya iliskin akilc1 olmayan inanglarin
belirlenmesine yonelik ifadeler yer almaktadir. Olcek maddelerinin 17’si (1,2,27,4,9,
6, 23, 8, 20, 29, 14, 12, 26, 18, 15, 16, 17) beklentiler alt boyutunda yer alirken, 12’si de
(11, 19, 5, 21, 22, 7, 24, 25, 13, 3, 28, 10) miikkemmeliyetcilik alt boyutunda yer
almaktadir.

Anne-baba Diisiinceler Olgegi ’Tamamen Katiliyorum (5), Katiliyorum (4),
Kararsizim (3), Katilmiyorum (2) ve Hi¢ Katilmryorum (1) seklinde puanlanan 5°1i likert
tipi bir 6l¢me aracidir. Beklentiler alt boyutundan alinacak en diisiik puan 19, en yiiksek
puan 74’tiir. Milkemmeliyetcilik alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 25, en
yiiksek puan 60’tir. Olgek alt puanlar bazinda degerlendirilebilen bir dlgek olup, her bir
alt boyuttan alinabilecek yliksek puan o alt boyutta iliskin yiiksek akilcit olmayan inanca
isaret etmektedir.

Olgegin giivenirligi, dlgeginin beklentiler ve milkemmeliyetgilik alt boyutlarinin
i¢ tutarhilik katsayilarinin hesaplanmasi ve test tekrar test yontemleri ile incelenmistir.
Olgegin giivenirlik calismas1 kapsaminda, Beklentiler alt boyutunun test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 .84 ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 .89 bulunurken,
Miikemmeliyetcilik alt boyutunun test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .80, Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi ise .86 bulunmustur (109).
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3.3.3 Olumlu-Olumsuz Miikemmelliyetcilik Olcegi

Kirdok (2004) tarafindan gelistirilen Olumlu-Olumsuz Miikemmeliyetcilik
Olgegi, ilkdgretim ikinci kademede okuyan o6n ergenlerin olumlu ve olumsuz
mitkemmeliyetgilik 6zelliklerini 6lgmeye yonelik dortlii Likert tipi bir 6lgektir (110).

Olgek, 17 madde ve bu maddeleri kapsayan iki altdlgekten olusmaktadir. Olumlu
miikemmeliyetcilik altdlgegini olusturan 10 maddenin faktor yiikleri 0,47 ile 0,64
arasinda ve varyansin % 18,22°ini aciklamaktadir. Olumsuz miikemmeliyetcilik
altolceginde bulunan 7 maddenin faktor yiiklerinin 0,52 ile 0,64 arasinda ve varyansin %
14,22’sini agikladigi belirtilmistir. Olumlu Mitkemmeliyetcilik alt 6l¢egi Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi 0,81; madde toplam puan korelasyonlar1 0,43 ile 0,55 arasinda
degismektedir. Olumsuz Miikemmeliyet¢ilik alt Olcegi Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0,78, madde toplam puan korelasyonlar1 ise 0,48 ile 0,55 arasinda
degismektedir.

Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 olumlu miikkemmeliyetcilik alt 8lcegi

icin 0,75; olumsuz miikemmeliyetcilik alt 6l¢egi i¢cin 0,78 oldugu bulunmustur.
Olumlu ve Olumsuz Miikemmeliyetcilik Olgeginin (OOMO) olumlu mitkemmeliyetcilik
alt oOlceginden (10 madde) alinabilecek puan 10 ile 40 arasinda, olumsuz
miikemmeliyetcilik alt 6lgeginden (7 madde) alinabilecek puan ise 7 ile 28 arasinda
degismektedir. Olgekte toplam puan yoktur. Her iki alt 6lgekte de almacak puan
yiikseldik¢e, miikemmeliyetgilik diizeyi artmaktadir.

3.3.4 Ug Faktorlii Beslenme Anketi

Bireylerde beslenme aliskanliklarinin derecesini dlgmek i¢in literatiirde TFEQ
“Three-factor eating questionnaire” olarak bilinen bir anket uygulanmaktadir. Bu anket
ile kisilerin bilin¢li olarak yemek yemelerini kisitlama derecelerini, kontrolsiiz olarak
yemek yeme seviyelerini ve duygusal olduklari anlardaki yemek yeme derecelerini
6lcmek miimkiin olmaktadir. Anket, ilk olarak 51 soru olarak olusturulmus olup, cesitli
popiilasyonlarda anketin gecerlik ve giivenirlik testi yapildiktan sonra 18 soruluk son
seklini almistir. Anket bildigimiz kadariyla Tiirkiye’de ilk defa «Ug Faktorlii Beslenme

Anketi» adiyla Deniz Kira¢ ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir. Olgegin
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orjinali li¢ faktorlii beslenme anketi olsa da ilteratiirde diirdiincii bir faktoriin 6lgekte

bulundugu saptanmistir (111).

Faktor 1: Konrolsiiz olarak yemek yeme seviyeleri
Faktor 2: Duygusal olarak yemek yeme dereceleri
Faktor 3: Bilingli olarak yemek yemelerini kisitlama derecelerini

Faktor 4: Agliga duyarlilik seviyelerini

Olgtiigii tespit edilmistir.

1-13 arasindaki sorulardaki siklar yukaridan asagiya 4’ten 1, 14 ve 17. sorular
arasindaki siklar yukaridan asagiya 1’den 4 ve 18. soruda ise 1. ve 2. siklar 1, 2 ve 3.
siklar 2, 5 ve 6. siklar 3, 7 ve 8. siklar 4 seklinde skorlanmistir. Anketin toplam puan1 ve
alt 6l¢cegi yoktur.

Ug faktérlii beslenme 6lgeginin giivenirligi Cronbach alfa degeri ile hesaplanmustir.
Buna gore 6l¢egimize verilen yanitlarin i¢ tutarliginin oldugu, yani testin iyi derecede

giivenilir oldugu sonucuna varilmistir (Cronbach alfa degeri 0.721).

3.4 Verilerin Toplanmasi

Anketler 6grenciler i¢in formunu dolduruken gerekirse agiklama yapilarak, aileler

icin evlerinde gerek goriildiigiinde telefon ile danigmanlik verilerek doldurulmustur.
3.5 Verilerin Kodlanmasi ve Bilgisayar Ortamina Aktarilmasi

Anketler toplandiktan sonra kodlama rehberi olusturuldu. Excel programi
kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilan veriler daha sonra analiz edilmek {izere uygun
programina aktarilarak analizler yapildi.

3.6 Verilerin istatistiki Analizi

Bu arastirmada veriler uygun istatistik paket programiyla analiz edilmistir.

Arastirmada ele alinan degigkenlerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
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hesaplanmistir. Sosyodemografik Ozelliklerin betimlenmesinde frekans ve ylizde
hesaplamalar1 yapilmaistir.

Cinsiyete gore VKI karsilastirilmasinda t testi analizi, cinsiyete gore ii¢ faktorlii
beslenme anketi verilerinin karsilastirilmasinda Man-Whitney U Testi kullanilmustir.

Ogrencilerin viicut kitle indeksi puanlarinin anne ve baba agirhigina gére, okul
basar1 puanina gore ve 6grencilerin yaslarina gore karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizleri yapilmistir. Varyansin anlamli oldugu durumlarda varyansin kaynagini
belirlemek i¢in ise Tukey post hoc analizi yapilmistir.

Ogrencilerin VKI diizeylerine gore kahvalti aliskanliklarmin, anne egitim
diizeyinin ve baba egitim diizeyinin karsilastirilmasinda ki-kare analizleri yapilmistir.

Ogrencilerin VKI diizeylerine gére simif diizeyleri, diizenli kahvalt1 aliskanliklar,
spor yapma sikligi, Ailede sigara igme durumlarii incelemek i¢in frekans ve yiizde
hesaplamalar1 kullanilmgtir.

VKI diizeylerine gore olumlu ve olumsuz miikemmeliyetcilik puanlarin
karsilastirilmasinda, anne-baba akilci olmayan inanglar 6lgegi (Anne-Baba beklentileri
ve milkemmeliyet¢iligi) puanlarinin karsilastirilmasinda ve beslenme puanlarinin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Varyansin anlamli oldugu
durumlarda varyansin kaynagini belirlemek i¢in ise Tukey post hoc analizi yapilmistir.

Ogrencilerin viicut kitle indeksi, anne-baba akilc1 olmayan inanglar, olumlu-
olumsuz miikemmeliyet¢ilik puanlar1 ve okul basar1 puanlar arasindaki iligkiyi
incelemede ve ayrica viicut kitle indeksi, beslenme faktorleri, anne-baba kilosu arasindaki
iliskileri incelemede Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Sonuglarin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit alinmistir
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4. BULGULAR

4.1 Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Aralarindaki Iliski

Calismaya 505 6grenci ve ebeveynleri katilmistir. Katilanlarin 254’1 (%50,3) kadin
25171 (%49,7) erkektir. Ogrencilerin Viicut Kitle Indeksi’ne gére dagilimi Sekil:4’de

gosterilmistir.

Viicut Kitle indeksi

zayif %8,1
W normal %73,5
kilolu %12,9
W obez %5,5

Sekil 4: Katilimcilarin viicut kitle indeksine gore dagilim

Ogrencilerin 41’1 (%8.1) zayif, 371’1 (%73.5) normal, 65°i kilolu (%12.9), 28’i
(%5.5) obezdir.

Tablo 3: Cinsiyete gore VKI karsilastiriimasi

VKI Kadin Erkek

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Zayf 25 %09.8 16 %6.4
Normal 197 %77.6 174 %069.3
Kilolu 20 %8.7 43 %17.1
Obez 10 %03.9 18 %7.2
Toplam 254 %100 251 %100
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Cinsiyete gore VK1 karsilastirmasinda kadinlarda 30 kisi (%12.6) ,erkeklerde 61

kisi (%24.3) kilolu ve obez olarak bulunmustur (Tablo 3). iki cinsiyette yakin sonuglar

olmakla birlikte erkeklerde daha yiiksek VKI bulunmustur.

Tablo 4: Ogrencilerin cinsiyetlerine

sore viicut Kitle indeksleri iligkisi

Degisken Cinsiyet | N X Ss Sd t p*
Vucut Kitle Indeksi | Kadin | 254 18,30 3,22 ,20 -3,605 | ,000*
Erkek | 251 19,34 3,23 ,20
T testi

Cinsiyete gore VKI karsilastirildiginda anlamli farklilik ¢ikmustir (p: 0,00) .

Erkek 6grencilerde obezite daha fazla saptanmistir.

Tablo 5:Ogrencilerin yaslarina gére VKI’ ne iliskin aritmetik ortalama, standart
sapma Ve standart hata degerleri

Yas N X Ss Sh
(Say1) | (Ortalama) | (Standard (Standard

Sapma) Hata)

9 6 17,85 3,460 1,412
10 47 16,80 2,981 434
11 153 18,16 2,879 232
Yas 12 80 18,91 3,355 375
13 119 19,39 2,858 262
14 95 20,09 3,718 ,381
15 5 19,98 1,834 ,820

Ogrencilerin yaslarina gore VKI karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur

(p<0.01).
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Tablo 6: Ogrencilerin yaslara gore VKIi’ ne iliskisi

Varyansin kaynagi Kareler sd Kareler F P Farkin
toplam1 ortalamast kaynagi
Yas | Gruplararasi 463,78 6 77,29 7,864 | ,00** | 10-12
Grupici 4894,92 498 9,82 10-13
Toplam 5358,71 504 10-14

Tek Yonlii Varyans Analizi

Farkin kaynagini belirlemek i¢in yapilan post hoc tek yonlii varyans analizine gore
(Tablo 6) 10 yas ile 12,13 ve 14 yaslan arasinda fark bulunmustur (p:0,00). 10

yasindakilerde daha az obezite bulunmustur.

Tablo 7: Simiflara gore VKI karsilastirilmasi

VKIi Toplam
Zayif Normal | Kilolu | Obez

S.ssmif | Sayr 15 54 7 4 80
Yiizde | 18.8 67.5 8.8 5.0 100
6.simmif | Sayr 12 119 29 7 167
Ogrenci Yiizde | 7.2 71.3 17.4 4.2 100
Simif 7.smif | Sayr 4 77 11 9 101
Yiizde |4 76.2 10.9 8.9 100
8.simf | Sayr 10 121 18 8 157
Yiizde | 6.4 77.1 115 5.1 100
Toplam Say1 41 371 65 24 505
Yiizde | 8.1 73.5 12.9 55 100

Frekans Tablosu
Ogrenci siniflarma gére VKI karsilastirildiginda 5. Smiflarda 15 kisi (%18,8)
zayif, 54 kisi (%67,5) normal, 7 kisi (%8,8) kilolu, 4 kisi (%5) obez; 6. Siniflarda 12 kisi
(%7,2) zayif, 119 kisi (%71,3) normal, 29 kisi (%17,4) kilolu, 7 kisi (%4,2) obez; 7.
Siniflarda 4 kisi (%4) zayif, 77 kisi (%76,2) normal, 11 kisi (%10,9) kilolu, 9 kisi (%8,9)
obez; 8. Siniflarda 10 kisi (%6,4) zayif, 121 kisi (%77,1) normal, 18 kisi (%11,5) kilolu,
8 kisi (%S5,1) obez olarak bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 8: Diizenli kahvalt1 ahskanhgina gore VKIi karsilastirilmas:

VKI Total
Zayif | Normal | Kilolu | Obez
Diizenli Evet Say1 32 260 49 18 359
Kahvalti Yiizde | 8.9 72.4 13.6 3) 71.1
Aliskanh@: | Hayir | Sayr 9 111 16 10 146
Yiizde | 6.2 76 11 6.8 28.9
Total Say1 41 371 60 28 505
Yiizde | 8.1 73.5 12.9 5.5 100

Ogrencilerin 359 kisi (%71,1) diizenli kahvalt1 yapiyorken, 146 kisi (%28,9)
diizenli kahvalt1 yapmiyor. Diizenli kahvalt1 aliskanliklarina gore VKI karsilastirildiginda
(Tablo 8) diizenli kahvalt1 yapanlarin 32 (%38,9) zayif, 260 kisi (%72,4) normal, 49 kisi
(%13,6) kilolu, 18 kisi (%5) obezdir. Diizenli kahvalti yapmayanlarin ise 9 kisi (%6,2)
zayif, 111 kisi (%76) normal, 16 kisi (%11) kilolu, 10 kisi ise (%6,8) obez olarak

bulunmustur.

Tablo 9: Ogrencilerin VKI diizeylerine gore kahvalt: ahskanhklarina iliskisi

Diizenli Kahvalti Aligkanligi | Toplam
Evet Hayir
Zayif N 252 97 349
% 72,2% 27,8% 100,0%
Normal N 97 42 139
% 69,8% 30,2% 100,0%
Kilolu N 6 3 9
% 66,7% 33,3% 100,0%
Obez N 4 4 8
% 50,0% 50,0% 100,0%
Toplam N 359 146 505
% 71,1% 28,9% 100,0%

X?=2,14, sd=3, p=,543

Diizenli kahvalt1 aliskanligia gére dgrencilerin VKi’de anlamli bir sonug

ctkmamustir (p: 0,543).
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Tablo 10: Spor yapma sikhigr ile VKi karsilastirilmasi

Her giin | Haftada | Ayda Yilda Hicbir
birkac birkac birkac zaman
kez kez kez

Zayif Say1 6 28 2 0 5
Yiizde 7.4 8.1 6.5 0 14.7
Normal | Sayr 64 255 22 7 23
VKI Yiizde 79 73.5 71 58.3 67.6
Kilolu | Say1 11 44 4 3 3
Yiizde 13.6 12.7 12.9 25 8.8
Obez Say1 0 20 3 2 3
Yiizde 0 5.8 9.7 16.7 8.8

Spor yapma siklig1 ile VKI karsilastirildiginda (Tablo 10) her giin spor yapanlarin;
6 kisi (%7,4) zayif, 64 kisi (%79) normal, 11 kisi (%13,6) kilolu ve 0 kisi (%0) obez
olarak bulunmustur. Haftada birkac kez spor yapanlarin; 28 kisi (%8,1) zayif, 255 kisi
(%73,5) normal, 44 kisi (%12,7) kilolu, 20 kisi (%5,8) ise obezdir. Ayda birka¢ kez spor
yapanlarda; 2 kisi (%6,5) zayif, 22 kisi (%71) normal, 4 kisi (% 12.9), 3 kisi (%9,7)
obezdir. Yilda birkag kez spor yapanlarin; 7 kisi (%58,3) normal, 3 kisi (%25) kilolu, 2
kisi (%16,7) obezdir. Higcbir zaman spor yapmiyorum diyenlerin 5 kisi (%14,7) zayif, 23
kisi (%67,6) normal, 3 kisi (%8,8) kilolu, 3 kisi (%8,8) obez olarak bulunmustur. Diizenli

spor aliskanligma gére VKI arasinda anlamli sonug bulunmamustir (p:0,11).
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Tablo 11: Anne egitim diizeyi ile 6grencilerin VKI karsilastirilmasi
Cocuklarmm VKI

Zayif | Normal | Kilolu | Obez

Okur- Say1 0 10 1 4
yazar Yiizde |0 66.7 6.7 26.7%
degil

Tlkokul Say1 25 164 35 5

Yiizde | 10.9 71.6 15.3 2.2

Anne Egitim Ortaokul | Sayr 5 74 6 8
Diizeyi Yiizde | 5.4 79.6 6.5 8.6
Lise Sayi 10 85 13 6
Yiizde |8.8 74.6 11.4 5.3
Universite | Say1 1 36 8 5
Yiizde |2 72 16 10
Total Say1 41 369 63 28
Yiizde | 8.2 73.7 12.6 5.6

Frekans Tablosu

Anne egitim diizeyi ile VKI karsilastirildiginda okur-yazar olmayan annelerde; 0
cocuk (%0) zayif, 10 ¢cocuk (%66,7) normal, 1 gocuk (%6,7) kilolu, 4 ¢ocuk (%26,7) ise
obezdir. ilkokul mezunu annelerde; 25 cocuk (%10,9) zayif, 164 ¢ocuk ( %71,6) normal,
35 g¢ocuk (%15,3) kilolu, 5 ¢ocuk (%2,2) obezdir. Ortaokul mezunu annelerde; 5 gocuk
(%5,4) zayif, 74 ¢ocuk (%79,6) normal, 6 ¢cocuk (%6,5) kilolu, 8 ¢ocuk (%8,6) obezdir.
Lise mezunu annelerde; 10 ¢ocuk (%8,8) zayif, 85 ¢ocuk (%74,6) normal, 13 gocuk
(%11,4) kilolu, 6 cocuk (%5,3) obezdir. Universite mezunu annelerde; 1 ¢ocugu (%2)
zayif, 36 ¢ocuk (%72) normal, 8 ¢ocuk (%16) kilolu, 5 ¢ocuk ise (%10) obez olarak

bulunmustur Annne egitim diizeyi ile gocuklarin VKI anlaml1 fark bulunmustur (p=,017).
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Tablo 12: Ogrencilerin VKI diizeylerine gore anne egitim diizeyi iliskisi

Cocuklarm VKI Anne Egitimi Toplam
Okur- | flkokul | Ortaokul | Lise | Universite
yazar
Degil
Zayif N 7 166 54 82 37 346
% 2,0% 48,0% | 15,6% | 23,7% 10,7% 100,0%
Normal N 6 57 34 29 12 138
% 4,3% 41,3% | 24,6% | 21,0% 8,7% 100,0%
Kilolu N 0 4 3 1 1 9
% 0,0% 444% | 333% | 11,1% 11,1% 100,0%
Obez N 2 2 2 2 0 8
% 25,0% 250% | 25,0% | 25,0% 0,0% 100,0%
Toplam N 15 229 93 114 50 501
% 3,0% 457% | 18,6% | 22,8% 10,0% 100,0%

Yine anne egitim diizeyi ile 6grencilerin VKI karsilastirmak i¢in yapilan Ki-Kare

sonuglarina gére (Tablo 12) anne egitim diizeyi ile VKI arasinda anlamli fark

bulunmustur (p:0,017). Annelerin egitim

azalmaktadir ( X?=24,57, Sd=6, p=,017).

seviyesi
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Tablo 13: Baba egitim diizeyi ile cocuklarin VKI karsilagtirilmasi

Cocuklarm VKI
Zayif Normal | Kilolu | Obez
Okur- Say1 0 3 0 1
yazar
Yiizde |0 75 0 25
degil
Ilkokul Say1 11 93 28 5
Yiizde |8 67.9 20.4 3.6
Baba egitim Ortaokul | Sayr 6 59 10 8
diizeyi
Yiizde |7.2 71.1 12 9.6
Lise Say1 19 143 15 8
Yiizde | 10.3 77.3 8.1 4.3
Universite | Say1 5 63 9 5
Yiizde |6.1 76.8 11 6.1
Total Say1 41 361 62 27
Yiizde |84 73.5 12.6 55

Frekans Tablosu

Babalarin egitim diizeyi ile VK1 karsilastirildiginda (Tablo:7)okur-yazar olmayan
babalarda; 0 ¢ocuk (%0) zayif, 3 ¢ocuk (%75) normal, 0 ¢ocuk (%0) kilolu, 1 ¢ocuk
(%25) ise obezdir. ilkokul mezunu babalarda; 11 ¢ocuk (%8) zayif, 93 ¢ocuk ( %67,9)
normal, 28 ¢ocuk (%20,4) kilolu, 5 ¢ocuk (%3,6) obezdir. Ortaokul mezunu babalarda; 6
cocuk (%7,2) zayif,59 ¢ocuk (%71,1) normal, 10 ¢ocuk (%6,5) kilolu, 8 ¢ocugu (%8,6)
obezdir. Lise mezunu babalarda 19 ¢ocuk (%10,3) zayif, 143 ¢ocuk (%77,3) normal, 15
cocuk (%8,1) kilolu, 8 gocuk (%9,6) obezdir. Universite mezunu babalarda; 5 ¢ocuk
(%6,1) zayif, 63 ¢ocuk (%76,8) normal, 9 gocuk (%11) kilolu, 5 ¢ocuk ise (%6,1) obez

olarak bulunmustur.
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Tablo 14: Ogrencilerin VKI diizeylerine gore baba egitim diizeyi iliskisi

Cocuklarm VKI Baba Egitimi Toplam
Okur- | ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite
Yazar
Degil
Zayif N 2 86 48 140 63 339
% 0,6% 254% | 142% | 41,3% 18,6% | 100,0%
Normal N 2 44 31 41 17 135
% 0,6% 254% | 142% | 41,3% 18,6% | 100,0%
Kilolu N 0 6 0 2 1 9
% 0,0% 66,7% 0,0% | 22,2% 11,1% | 100,0%
Obez N 0 1 4 2 1 8
% 0,0% 12,5% | 50,0% | 25,0% 12,5% | 100,0%
Toplam N 4 137 83 185 82 491
% 0,8% 279% | 16,9% | 37,7% 16,7% | 100,0%

Baba egitim diizeyi ile gocuklarm VKI’ini karsilastirmak igin yapilan Kay-Kare
testinde (Tablo 14) anlaml1 fark bulunmustur (p:0,011). Babalarin egitim seviyesi arttik¢a
cocuklarda obezite azaliyor olarak saptanmlstlr.(X2:25,95, Sd=12, p=,011)

Tablo 15: Ogrencilerin VKI diizeylerine gore okul basar1 puanlarina iliskisi

Ogrenci N X Ss Sh
VKI
durumu
Basari Zayif 349 81,8367 12,94925 ,69316
Puani Normal 139 79,6763 13,16463 1,11661
Kilolu 9 73,0000 13,06713 4,35571
Obez 8 72,5000 12,95046 457868

Yapilan analizde 6grencilerin okul basar1 puani ile 6grencilerin viicut kitle indeksi
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,01). Farkin kaynagini bulmak igin tek

yonlii varyans analizi yapilmistir.
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Tablo 16: Ogrencilerin VKI diizeylerine gore okul basar1 puanlarina iliskisi

Varyansin kaynagi Kareler Sd Kareler F p Farkin
toplam ortalamasi kayna@
Okul | Gruplararas1 | 1639,850 3 546,617 3,229 | ,022 | Zayif-
Basari Grupici 84810,122 | 501 169,282 Obez
Puam Toplam 86449,972 | 504

Yapilan tek yonlii varyans analizinde zayif ile obez 6grenciler arasinda anlaml

farklilik bulunmustur (p:0,022). Ogrencilerin viicut kitle indeksi arttikca okul basaris

diisiiyor olarak bulunmustur.

Tablo 17: Ailede sigara icme ile cocuklarin VKI karsilastirilmas:

VKI Total
Zayif | Normal | Kilolu | Obez
Ailede | Evet Say1 18 182 37 14 251
Sigara Yiizde | 7.2 72.5 147 5.6 100
Igme | Hayr |Sayi |23 189 28 14 254
Durumu Yiizde | 9.1 74.4 11 55 100
Total Sayl 41 371 65 28 505
Yiizde | 8.1 73.5 12.9 55 100

Ailede sigara igilme durumu ile ¢ocuklarn VKI karsilastirildiginda, Sigara

icenlerde cocuklar 18 kisi (%7,2) zayif, 182 kisi (%72,5) normal, 37 kisi (%14,7) kilolu,

14 kisi (%5,6) obez bulunmustur. Ailede sigara igmeyenlerde ise ¢ocuklar 23 kisi (%9,1)
zayif, 189 kisi (%74,4) normal, 28 kisi (%11) kilolu, 14 kisi (%5,6) obez bulunmustur.

Ailede sigara icme durumu ile ¢ocuklarin VKI arasinda anlaml iliski saptanmamistir

(p:0,57).
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Tablo 18: Ogrencilerin wgi diizeylerine gore anne-baba agirhg iliskisi
Ogrencil N X Ss Sh
erin VKi | (Sayr) | (Ortalam | (Standard (Standard
a) Sapma) Hata)
Anne Agirlig Zayif 346 70,1734 11,50219 ,61836
Normal 138 72,9638 10,61428 ,90355
Kilolu 9 83,5556 16,90496 5,63499
Obez 8 74,2500 18,96425 6,70488
Baba Agirligi Zayif 339 80,7611 10,91680 ,59292
Normal 135 83,2074 14,11155 1,21453
Kilolu 9 90,6667 19,03943 6,34648
Obez 8 83,5000 13,49074 4,76970

Anne ve Baba agirligma gére 6grencilerin VKI karsilastirilmasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0,001). Anlamli farkin kaynagini belirlemek igin tek yonlii varyans

analizi yapilmistir.

Tablo 19: Ogrencilerin VKI diizeylerine gore anne-baba agirh iliskisi

Varyansin kaynagi Kareler Sd Kareler F p Farkin
toplamu ortalamasi kaynag1
Anne Gruplararasi | 2241,173 3 747,058 | 5,636 | ,001* 1-3
Agirhig Grupigci 65882,136 | 497 | 132,560
Toplam 68123,309 | 500
Baba Gruplararasi | 1354,361 3 451,454 | 3,091 | ,027* 1-2
Agirhig Grupigci 71139,839 | 487 | 146,078
Toplam 72494,200 | 490

Farkin kaynagini tespit etmek igin yapilan tek yonlii varyans analizinde anne

agirhgr arttikga gocuklar kilolu, baba agirligr arttikca cocuklar normal kilolu olarak

bulunmustur.
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4.1.1 Ug Faktorlii Beslenme Anketi Degerlendirme Sonuclar:

Tablo 20:U¢ faktérlii beslenme anketi VKI ve cinsiyete gore Karsilastirma cCinsiyete gore puan
ortalamalasi

Anket Soru Cinsiyet P degeri
Numaralari OrtalamazStandart Sapma
Kadin(n=254) Erkek(n=251)

1 2.53+0.88 2.78+0.81 0.210
2 2.92+0.86 2.10+0.88 0.003*
3 2.43+1.13 2.26+0.92 0.423
4 2.27+0.98 2.34+1.21 0.575
5 2.37£1.02 2.42+0.72 0.501
6 2.31£1.04 2.20+£0.96 0.487
7 2.49+0.91 2.46+1.04 0.668
8 2,02+0.92 2.26+0.94 0.205
9 1.94+0.98 2.33+0.88 0.044*
10 2.10+1.10 1,96+0.95 0.420
11 2.59+1.03 2.01+0.84 0.001*
12 2.63+£1.03 2.21+1.07 0.010*
13 1.76+0.84 2.22+0.98 0.022*
14 2.05+0.96 2.15+1.06 0.332
15 2.84+0.92 2.13+0.84 0.013*
16 2.65+0.86 2.62+0.98 0.254
17 2.16+0.84 2.06+1.09 0.726
18 4.78+1.81 3.60£2.10 0.034*

Mann-Whitney U testi
Ug faktorlii beslenme anketinde cinsiyete gore sorulara verilen ortalama skorlarm

karsilastirilmas: yapilmistir. 2, 9, 11, 12, 13, 15 ve 18. sorularda istatistiksel olarak

anlaml fark goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 21: Ogrencilerin viicut kitle indeksi diizeylerine gore ii¢ faktorlii beslenme anketi puanlarina

iligkisi

N X Ss Sh
(Say1) | (Ortalama) (Standard (Standard
Sapma) Hata)
Zayif 349 9,7192 3,44600 ,18446
Faktor 1 Normal 139 10,1511 3,20759 ,27206
Kilolu 9 9,7778 3,63242 1,21081
Obez 8 15,6250 1,30247 ,46049
Zayif 349 4,9456 2,39610 ,12826
Faktor 2 Normal 139 5,4748 2,58011 ,21884
Kilolu 9 5,7778 1,71594 ,57198
Obez 8 8,3750 2,82527 ,99888
Zayif 349 15,4470 3,83206 ,20513
Faktor 3 Normal 139 15,7266 3,40461 ,28878
Kilolu 9 18,1111 3,48010 1,16003
Obez 8 16,0000 4,62910 1,63663
Zayif 349 7,2350 3,01182 ,16122
Faktor 4 Normal 139 7,6763 3,27975 ,27818
Kilolu 9 8,4444 3,43188 1,14396
Obez 8 12,3750 2,87539 1,01660

Ogrencilerin  VKI’ne goére ii¢ faktorlii beslenme anketi faktér puanlari

karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01)
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Tablo 22: Ogrencilerin VKI diizeylerine gore beslenme puanlarina iliskisi

Varyansin kaynagi Kareler sd Kareler F p Farkin
toplami1 ortalamasi kaynagi
Faktor 1 | Gruplararasi 281,972 3 93,991 8,305 ,000 | Zayif-
Obez
Grupici 5669,739 501 11,317
Toplam 5951,711 | 504
Faktor 2 | Gruplararasi 115,950 3 38,650 6,463 ,000 | Zawyif-
Obez
Grupigi 2996,058 | 501 5,980
Toplam 3112,008 | 504
Faktor 3 | Gruplararasi 68,232 3 22,744 1,638 ,180
Grupigi 6956,770 | 501 13,886
Toplam 7025,002 | 504
Faktor 4 | Gruplararasi 226,155 3 75,385 7,879 ,000 | Zayif-
Obez
Grupigi 4793,262 | 501 9,567
Toplam 5019,418 504

Farkin kaynagin1 bulmak i¢in yapilan post hoc tek yonlii varyans analizi (Tablo

22) gore faktor 1,2 ve 4’te zayif ile obez 6grenciler arasinda anlaml fark vardir. Faktor

3’te anlamli fark bulunamamustir. Obez 6grencilerin faktdr puanlar zayif 6grencilerden

daha yiiksek bulunmustur.
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4.1.2 Olumlu ve Olumsuz Miikemmeliyet¢ilik Puanlarina iliskin Sonuclar

Tablo 23: Ogrencilerin VKI diizeylerine gore olumlu ve olumsuz miikemmeliyetcilik puanlarina

iligkisi _.
Ogrenci Ogrenciler N X Ss Sh
Miikemmelliyetgilik i VKi (Say1) | (Ortalama | (Standard | (Standard
) Sapma) Hata)

Olumlu Zayif 349 32,33 6,31 ,33803

Miikemmeliyetgilik Normal 139 31,01 6,69 ,56761

Kilolu 9 30,11 5,66 1,88889

Obez 8 24,87 5,22 1,84621

Olumsuz Zayif 349 32,33 6,31 ,33803

Miikemmeliyetgilik Normal 139 31,01 6,69 56761

Kilolu 9 30,11 5,66 1,88889

Obez 8 24,87 5,22 1,84621

Ogrencilerin viicut kitle Indeksi diizeylerine gore olumlu ve olumsuz

mitkemmeliyet¢ilik puanlari karsilastirildiginda olumlu miikemmeliyet¢ilik durumunda

anlamli sonu¢ ¢ikmigtir. Farkin kaynagimi belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi

yapilmustir (Tablo 23).
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Tablo 24: Ogrencilerin viicut kitle indeksi diizeylerine gore olumlu ve olumsuz miikemmeliyetgilik

iliskisi
Varyansin kaynagi Kareler | sd Kareler F P Farkin
toplami1 ortalamast kaynagi
Olumlu Gruplararas1 | 593,94 3 197,98 483 | ,00 Zayif-
Miikemmeliyetgilik Obez
(Ogrenci) Grupigi 20505,17 | 501 40,92
Toplam 21099,12 | 504
Olumsuz Gruplararasi 85,08 3 28,36 1,01 | ,38
Miikemmeliyetgilik Grupici 14039,90 | 500 28,08
(Ogrenci) Toplam 14124,98 | 503

Yapilan tek yonlii varyans analizi ile 6grencilerin VKI diizeyleri ile olumlu

miikkemmelliyetciligi arasinda anlamli fark bulunmustur. Olumlu mitkemmelliyetgilik

puanlar1 azaldik¢a daha ¢ok obez olmaktadir.

4.1.3 Ogrencilerin Viicut Kitle Indeksi Diizeylerine Gére Anne-Baba Akilel

Olmayan Inanclar Olcegi (Anne-Baba beklentileri ve miikemmeliyetciligi)

Puanlarna iliskisi

Tablo 25 : Anne-baba akilel olmayan inanclan ile 6grencilerin VKI karsilastiriimas:

Anne-Baba
Beklentileri

Anne-Baba
Miikemmeliyetciligi

Ogrenci

VKI

Zayif
Normal
Kilolu
Obez
Zayif
Normal
Kilolu
Obez

N
(Say1)

349
139
9
8
349
139
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X Ss
(Ortalam (Standard

a) Sapma)
43,98 12,08
44,03 12,70
46,22 14,06
38,12 10,45
43,98 12,08
44,03 12,70
46,22 14,06
38,12 10,45




Ogrencilerin viicut kitle Indeksi diizeylerine gére anne-baba akilci olmayan

inanclar Olgegi (Beklentileri ve miikemmelliyet¢iligi) arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir (Tablo 25).

Tablo 26: Ogrencilerin viicut kitle indeksi diizeylerine gore anne-baba diisiinceleri olcegi (Anne-
Baba Beklentileri ve Miikemmeliyet¢iligi) puanlarina iligkisi

Varyansin kaynagi Kareler sd Kareler F P Farkin
toplam ortalamasi kayna@
Anne-Baba Gruplararasi 319,37 3 106,45 | ,707 @54
Beklentileri | Grupigi 75390,17 = 501 150,47
Toplam 75709,55 = 504
Anne-Baba Gruplararasi 32,48 3 10,82 | ,154 @ 92
Miikemmeli | Grupigi 35142,17 501 70,14
yetciligi Toplam 35174,66 = 504

Anne-Baba beklentileri ile 6grencilerin viicut kitle indeksi diizeyi arasinda

anlamli bir iliski bulunmamistir (p:0.548).

Anne-Baba miikemmelliyet¢iligi ile

Ogrencilerin viicut kitle indeksi diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p:0.927).
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Tablo 27:Ogrencilerin viicut Kitle indeksi, beslenme faktorleri, anne-baba kilosu arasindaki iliski

VKI Faktor | Faktor Faktor Faktor Anne
(6grenci) 1 2 3 4 Kilo

VKIi 1

Faktor 1 153" 1

Faktor 2 193" 577 1

Faktor 3 076 -,214™ -,029 1

Faktor 4 180" 707" 611" -,080 1
Anne 149™ -,102" -,044 .130™ 021 1
Kilo
Baba ,108" -, 114" -,068 ,090" -,044 204™
Kilo

** p< 0.01, * p<0.05

Ogrencilerin viicut kitle diizeyi ile beslenme faktorii 1,2 ve 4 arasinda yiiksek
diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p< 0.01). Ogrencilerin viicut kitle diizeyi ile anne
Kilosu arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p< 0.01). Anne kilosu arttik¢a
cocuklarm viicut kitle indeksi diizeyi artmaktadir. Ogrencilerin viicut kitle diizeyi ile baba
kilosu arasinda anlamli iligki bulunmustur (p< 0.05). Baba kilosu arttik¢a ¢ocuklarin
VK1’ artmakta ve daha ¢ok obez olmaktadir.

Anne kilosu ile baba kilosu arasinda yine yiiksek diizeyde anlamli bir iligki

bulunmustur (p< 0.01). Anne kilosu arttik¢a babanin kilosu artmakta olarak bulunmustur.
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Tablo 28: Ogrencilerin viicut kitle indeksi, anne-baba akiler olmayan inanglar, olumlu-olumsuz

miikemmeliyetcilik puanlari ve okul basar1 puanlari arasindaki iliskisi

Ogrencilerin

VKi

Anne-
Baba
Beklenti

Anne-
Baba
Mikemme

lliyeteilik

Ogrenciler
in Olumlu
Miikemme

lliyeteilik

Ogrencileri
n Olumsuz
Miikemmel

liyetcilik

Ogrenciler

in VKi

Anne-
Baba
Beklenti

,029

Anne-
Baba
Miikemme

lliyetgilik

-,028

412"

Ogrenciler
in Olumlu
Miikemme

lliyetgilik

-,163™

-,017

*%

,115

Ogrenciler
in
Olumsuz
Miikemme

lliyetcilik

-,091"

*k

,169

*x

,115

*x

,229

Okul

Basarisi

-,166™

-,288™

-, 136"

359"

1317

** 1< 0.01, * . p< 0.05

Pearson korelasyonuna gore viicut kitle indeksi ile olumlu miikemmelliyetcilik ve
okul basarisinda yiiksek diizeyde negatif yonde iliski bulunmustur (p< 0.01). VKI arttik¢a
okul basaris1 diistiyor ve miikemmelliyet¢ilik arttikga viicut kitle indeksi diisiiyor olarak
saptanmistir. Olumsuz mitkkemmelliyetcilik ile negatif yonde iligki saptanmistir (p< 0.05).

Olumsuz miikemmelliyetcilik arttik¢a viicut kitle indeksi diistiyor olarak bulunmustur.
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Anne-Baba beklentisi ile anne-baba mitkemmelliyetgiligi pozitif yonde yiiksek
diizeyde iligki vardir (p< 0.01). Anne-Baba miikemmelliyetgiligi arttikga anne-babanin
beklentisi de artmaktadir. Ayrica Anne-Baba beklentisi ile ¢ocuklarin olumsuz
mikkemmelliyetciligi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Anne-Baba beklentisi
arttik¢a ¢ocuklarin olumsuz miikemmelliyetciligi artmaktadir. Anne-Baba beklentisi ile
cocuklarin okul basarisi arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmistir
(p<0.01). Anne-Baba beklentisi arttik¢a gocuklarin okul basarisi diismektedir. Anne-
Babalarin beklentileri arttikga anne-babanin miikemmelliyetgilikleride artiyor olarak
bulunmustur (p<0.05).

Anne-Baba miikemmelliyetgiligi ile ¢ocuklarin olumlu ve olumsuz
miikemelliyetciligi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (p<0.01).
Anne-Baba  miikkemmelliyet¢iligi  arttikgca  ¢ocuklarm  olumlu  ve  olumsuz
mikkemmelliyetciligi artmaktadir. Anne-Baba miikkemmelliyetgiligi ile ¢ocuklarin okul
basarisi arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (p<0.01). Anne-Baba
mikkemmelliyet¢iligi arttik¢a gocuklarin okul basaris1 diismektedir.

Ogrencilerin olumlu miikemmelliyetgiligi ile olumsuz miikemmelliyetciligi ve
okul basarilar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmustir. Ogrencilerin
olumlu miikemmelliyet¢iligi arttik¢a Okul basarist ve olumsuz miikemmelliyetciligide
artmaktadir.

Ogrencilerin olumsuz miikemmelliyetgiligi ile okul bagarilar1 arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde iliski saptanmustir. Ogrencilerin olumsuz miikemmelliyetgiligi arttikca

okul basaris1 da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Obezite cagimizda en 6nemli kronik hastaliklarin baginda gelmektedir. Cocukluk ¢agi

ve adelosan donemde siklig1 giderek artmaktadir. Risk faktorleri arasinda;

Asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklar
Yetersiz fiziksel aktivite

Yas

Cinsiyet

Egitim diizeyi

Sosyo-kiiltiirel nedenler

Gelir durumu

Hormonal ve metabolik etmenler
Genetik etmenler

Psikolojik problemler

Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
Sigara-alkol kullanimi

[laglar (antidepresanlar vb)

N N N N N N N N N N NN

Dogum sayis1 ve dogumlar arasi stire

Gibi bir¢ok nedene bagli olarak geligebilir (112). Etyolojisini ve sikligini
belirlemek adina bir¢ok ¢alisma yapilmistir.

Basari, goreceli olmakla birlikte, hayatta amacini bilmek, amaca ulagsmak i¢in tiim
kabiliyetini kullanmaktir. Okul basaris1 6grenciler i¢in dénem sonu ya da yil sonunda
aldiklar1 puanlardir. Elbette basariy1 sadece yilsonu okul puaniyla degerlendirmek dogru
bir degerlendirme olmaz. Ciinkii bir bireye “’basarili’> demek igin okul puani tek basina
bir gosterge degildir.

Bu calisma Aile Hekiminin biitiinciil yaklagimiile anne-baba akilci olmayan
inanglarinin 6grencilerin beslenme, okul basaris1 ve milkemmelliyetgiligi arasindaki iliski
incelemektedir.

Calismamizda obezite tanist icin VKI kullanilmistir (CDC’nin yas ve cinsiyete

gore persentil egrisi). Calismamizda 6grencilerin %49.7u erkek (n=251),% 50.3’1 kizdir
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(n=254). Calismamizda 6grencilerde obezite siklig1 5,5 olarak bulunmustur. Ankara’da
9-16 yas grubunda 6462 adolesan ¢ocukta VKI kullanilarak obezite prevalansi %2.3
olarak saptanmistir (113). Diger bir ¢alismada 1647 Tiirk adolesan ¢ocukta VKI’ye gore
obezite insidansi %3.6 olarak saptanmistir (114).2002 yilinda Kocaeli’ de yapilan bir
calismada 6-16 yas araligindaki ¢ocuklarda fazla tartili oran1 % 9, obezite oran1 % 4.1
bulunmustur (115). Sosyoekonomik diizey ile obezite arasinda baglantilar1 gosteren farkli
caligmalar, orta ve yliksek sosyoekonomik diizeydeki ailelerde obezitenin daha sik
oldugunu géstermektedir (116) (117).

Calismamizda 6grencilerin 41°1 (%38.1) zayif, 371’1 (%73.5) normal, 65’1 (%12.9),
28’1 (%5.5) obezdir. Istanbul’ da Bundak ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada 6-18 yas
araligindaki erkek cocuklarmin %25’ i asir1 kilolu, % 4° 1 obez bulunmustur. Ayni
calismada 14 yasindaki kizlarin %15° 1 asirt kilolu, % 1° 1 obez bulunmustur
(118).Bahreyn’de 12-17 yas arasindaki adolesanlarda 2002 yilinda yapilan galismaya
gore obezite, erkeklerde kilolu %30, obez %15, kizlarda kilolu %42, obez %18
bulunmustur. Misir’da 1997 verilere gore kiz ve erkek ¢ocuklarda kilolu %14, obez %4
oranindadir. Suudi Arabistan da erkeklerde obezite %6, kizlarda ise %7 ‘dir. Avrupa
tilkelerine gore Asya iilkelerinde obezite daha diisiiktiir. 1995 ise bu oran erkeklerde
morbid obez %20, obez %5, kizlarda morbid obez %21, obez %5 bulunmustur.
Malezya’da 7-10 yaslarindaki ¢ocuklardaki arastirmada (2002) erkeklerde obez % 10,
kizlarda obez % 7 diizeyindedir. Cin’de ¢cocuklarin % 3’ii obezidir. Bu oran 1995 yilinda
%7-8 oranina yiikselmistir. Afrika iilkelerinde obezite prevalansi diisiiktiir. Cogu tilkede
cocuklarda obezite prevalanst % 2-4 civarindadir (119).Asya iilkelerinde obezite
prevalansi Avrupa ve Amerika’ ya nazaran diisiiktiir. Avusturalya’ da 1985 yilinda 7-15
yas grubu erkek ¢ocuklarin % 11°1 asir1 kilolu, % 1°1 obez, kiz ¢ocuklarin %12’si asir1
kilolu % 1’ 1 obez rapor edilmisken 1995 yilina gelindiginde bu oran erkek ¢ocuklarin %
5’ 1 obez, % 20’ si asir1 kilolu, kizlart ise % 21”1 asir1 kilolu , % 5’ i obez olmustur (120).

Bizim ¢alismamizda kiz ¢ocuklarinda obezite %3.9 erkek ¢ocuklarda %7.2 olarak
bulunmustur. Erkek ¢ocuklarda obezite kiz 6grencilerden daha fazla obezite goriilmiistiir
(p<0.01). Edirne’de 12-17 yas arasinda 989 ¢ocukta obezite prevalansi kizlarda %2.1,
erkeklerde ise %]1.6 olarak saptanmistir (121). Mugla’da yasayan 6-15 yas okul
cocuklarinda kiz ¢ocuklarinda %4.3 erkek ¢ocuklarinda %8.1 olarak saptanmustir (122).
2002-2002 yillarinda Bursa’da 6-14 yas okul ¢ocuklari taranmis; kizlarin % 9.1°1 fazla
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tartili, % 1.5°1 obez, erkeklerin % 8.5’i fazla tartili % 1.8’1 obez bulunmustur (123).
Mardin’de yapilan bir ¢alismada ilkdgretim okulu ¢ocuklari taranmis; kizlarin %19.6” 1
fazla kilolu % 4.4’ i obez, erkeklerin % 12.7’ 1 fazla tartil1 % 4.3’ {i obez bulunmustur
(124). Turgut A.’nin Erzurum’da yaptig1 calismada erkek 6grencilerde obezite biraz daha
fazla ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (125).Ulkemizde yapilan baska bir
calismada gencler arasinda obezite prevalansinin kadinlarda % 8.4, erkeklerde % 7.0
oldugu bildirilmis (126).Avrupa tilkelerinde ise, kiz ve erkek gocuklar arasinda obezite
prevalansinda ¢ok 6nemli bir fark bulunmamakla birlikte, obezitenin kizlarda erkeklere
oranla biraz daha yiiksek prevalansa sahip oldugu bildirilmektedir (122). Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince yiiriitiilen “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2010” 6n calisma raporuna gore Tirkiye’de 0-5 yasta obezite sikligi
erkeklerde % 10.1, kizlarda % 6.8 iken 6-18 yasta obezite siklig1 erkeklerde % 9.1,
kizlarda % 7.3 olarak bulunmustur (127).

Calismamizda 10 yas ile 12,13 ve 14 yaslar1 arasinda obezite siklig1 arasinda
anlamli1 fark bulunmustur (p:0,00). 10 yasindakilerde daha az obezite bulunmustur.Siizek
H.’nin 6-15 yas grubunda yaptig1 ¢calismada en yiliksek obezite oran1 erkek 6grencilerde
10, kiz 6grencilerde ise 9 yas grubunda goriilmiis (her iki grup i¢in de oran %18.2
bulunmus) (122).Siizek H.’nin 12-17 yas arasinda 6-11 yas grubu ¢ocuklara gore daha
stk olarak bulmustur (128). Turgut A.’nin ¢alismasinda 11 yasinda erkek Ogrecilerde
obezite pik yapmakta ve oran1 % 9’a ¢ikmis, Kiz 6grencilerde ise en yiiksek oranlar 13-
15 yaslarinda yani ge¢ pubertal donemde olarak bulunmus. 14.5 yasindaki kizlarin %
7.1°1 obez olarak bulunmus (125).

Ogrenci siniflarma gére VKI karsilastirildiginda 5. Smiflarda 15 kisi (%18.8)
zayif, 54 kisi (%67.5) normal, 7 kisi (%8.8) kilolu, 4 kisi (%5) obez ; 6. Siniflarda 12 kisi
(%7.2) zayif, 119 kisi (%71.3) normal, 29 kisi (%17.4) kilolu, 7 kisi (%4.2) obez; 7.
Siiflarda 4 kisi (%4) zayif, 77 kisi (%76.2) normal, 11 kisi (%10.9) kilolu, 9 kisi (%8.9)
obez; 8. Siniflarda 10 kisi (%6.4) zay1f, 121 kisi (%77.1) normal, 18 kisi (%11.5) kilolu,
8 kisi (%5.1) obez olarak bulunmustur. Bulus A. D.’nin sosyoekonomik diizeye gore
siniflayarak yaptigi ¢calismada diisiik sosyoekonomik diizeyde obez 6grenci prevelansi 1.
sinifta, ylizde % 0.9, 2. sinifta %10, 3. sinifta %10, 4. sinifta %10, 5. smifta %14, 6. sinifta
%13, 7. smifta %17, 8. sinifta %13 bulunmustur. Diisiik sosyoekonomil diizeyde fazla
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kilolu 6grenci prevelanst 1. smifta, yiizde %1.8, 2. sinifta %8, 3. smifta %24, 4. sinifta
%13, 5. smifta %10, 6. sinifta %24, 7. smifta %23, 8. sinifta %15 bulunmus, Orta
sosyoekonomik diizeyde obez 6grenci prevelansi 1. sinifta, ylizde % 1.5, 2. sinifta % 6,
3. smifta %8, 4. smifta %8, 5. smnifta %8, 6. sinifta %11, 7. simifta %11, 8. siifta %9
bulunmus. Orta sosyoekonomik diizeyde fazla kilolu 6grenci prevelansi 1. sinifta, ylizde
005.8, 2. Sinifta%7, 3. Simifta%10, 4. sinifta %11, 5. smifta %10, 6. sinifta %13, 7. smifta
%11, 8. smifta %15 bulunmus. Yiiksek sosyoekonomik diizeydede; obez Ogrenci
prevelansi 1. smifta, yiizde % 0.7, 2. smifta %2, 3. sinifta %4, 4. sifta %8, 5. sinifta
%10, 6. smifta %9, 7. sinifta %10, 8. siifta %8 bulunmustur. Yiiksek sosyoekonomik
diizeyde fazla kilolu 6grenci prevelansi 1. sinifta, ylizde %1.8, 2. sinifta%?7, 3. sinifta%:s,
4. sinifta %8, 5. smifta %10, 6. smifta %9, 7. sinifta %14, 8. sinifta %8 bulunmus.

Bizim ¢alismamizda &grencilerin 359 kisi (%71.1) diizenli kahvalt1 yapiyorken,
146 kisi (%28.9) diizenli kahvalt1 yapmiyor. Diizenli kahvalt1 yapanlarin 32 (%8.9) zayif,
260 kisi (%72.4) normal, 49 kisi (%13.6) kilolu, 18 kisi (%5) obezdir. Diizenli kahvalti
yapmayanlarin ise 9 kisi (%6.2) zayif, 111 kisi (%76) normal, 16 kisi (%11) kilolu, 10
kisi ise (%6.8) obez olarak bulunmustur. Diizenli kahvalti aligkanligina gore 6grencilerin
VKi’de anlamli bir sonu¢ c¢ikmamistir (p: 0,543).Savashan C.’nin ilkokul caginda
cocuklarda yaptig1 calismada her ti¢ cocuktan ikisinin yemek 6giinlerinde sorunu varmis
ve ¢ocuklarin %48,2’sinin diizenli sabah kahvaltisi aligkanligi yokmus (129). Avsar ve
arkadaglarinin liniversite 6grencilerinin beslenme aligkanliklar tizerine yaptig1 calismada
ogrencilerin - %76.4’linlin  sabah kahvaltis1 yapiyor olarak saptamistir (130).
Calismamizda sabah diizenli kahvalti yapmanin BMI ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da (p=0,806) kahvaltisin1 evde yapanlarin %69,8’inin normal kilolu
oldugu, pastanede kahvalti yapanlarin %27,3’liniin ise obez oldugu bulundu (131).
Erciyes liniversitesinde yapilan bir ¢calismada ¢alismaya katilanlarin %34,4 {iniin her giin
diizenli kahvalt1 yaptig1, %65,6’sinin ise nadiren kahvalti yaptiklar1 ya da hi¢ kahvalti
yapmadiklari belirtilmistir (132) (133).

Spor yapma sikligi ile VKI karsilastirildiginda her giin spor yapanlarin; 6 kisi
(%7.4) zayif, 64 kisi (%79) normal, 11 kisi (%13.6) kilolu ve 0 kisi (%0) obez olarak
bulunmustur. Haftada birkag kez spor yapanlarin; 28 kisi (%8.1) zayif, 255 kisi ( (%73.5)
normal, 44 kisi (%12.7) kilolu, 20 kisi (%5.8) ise obezdir. Ayda birkag kez spor
yapanlarda; 2 kisi (%6.5) zayif, 22 kisi (%71) normal, 4 kisi (% 12.9), 3 kisi (%9.7)
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obezdir. Yilda birkag kez spor yapanlarin ; 0 kisi (%0) zayif, 7 kisi (%58.3) normal, 3 kisi
(%25) kilolu, 2 kisi (%16.7) obezdir. Hi¢bir zaman spor yapmiyorum diyenlerin 5 kisi
(%14.7) zayif, 23 kisi (%67.6) normal, 3 kisi (%8.8) kilolu, 3 kisi (%8.8) obez olarak
bulunmustur. Filiz $.’nin 65 ¢ocukla yaptig1 calismada % 10.8 6grenci diizenli spor
yapiyorken, %89.2 6grenci diizenli spor yapmiyor olarak bulunmus (128).

Anne egitim diizeyi ile VKI karsilastirildiginda okur-yazar olmayan annelerde; 10
cocuk (%66.7) normal, 1 ¢ocuk (%6.7) kilolu, 4 ¢ocuk (%26.7) ise obezdir. Ilkokul
mezunu annelerde; 25 ¢ocuk (%10.9) zayif, 164 ¢ocuk ( %71.6) normal, 35 ¢ocuk
(%15.3) kilolu, 5 c¢ocuk (%2.2) obezdir. Ortaokul mezunu annelerde; 5 ¢ocuk (%5.4)
zayif, 74 ¢ocuk (%79.6) normal, 6 cocuk (%6.5) kilolu, 8 ¢ocuk (%8.6) obezdir. Lise
mezunu annelerde; 10 ¢cocuk (%8.8) zayif, 85 ¢ocuk (%74.6) normal, 13 cocuk (%11.4)
kilolu, 6 ¢ocuk (%>5.3) obezdir. Universite mezunu annelerde; 1 ¢cocugu (%2) zayif, 36
cocuk (%72) normal, 8 ¢ocuk (%16) kilolu, 5 ¢ocuk ise (%10) obez olarak bulunmustur.
Annelerin egitim seviyesi arttikca ¢ocuklarda obezite azalmaktadir. ( X?=24,57, Sd=6,
p= ,017).NHANES c¢alismasinda bizim c¢alismamiza benzer sonuglar elde etmistir.
Sonuclarina gore anne-baba egitim diizeyi arttikca fazla tartili ve obez cocuk orani
azalmistir (134). Anne egitim seviyesi arttikga daha bilingli anneler yetismekte ve onlarin
yetistirdigi ¢cocuklar daha obez olmaktadir. Yesiller E.’nin ¢alismasinda egitim diizeyi
diisiik annelerin ¢ocuklarinda obezite oran1 % 2.5 iken, egitim seviyesi yiiksek annelerin
cocuklarinda sirastyla bu oran % 8.8 idi (135). Sennur O. niin calismasinda annesi okur-
yazar olmayanlarin normal kiloluluk oran1 % 2.11 (n=4) obezite oranlar1 % 1,05 ile 2.11
arasinda degismistir. ilkdgretim mezunu olanlarin normal kiloluluk oran1 % 6.84, obezite
oranlar1 % 3.16-10.53 arasinda, lise mezunu olanlarin normal kiloluluk oranmi % 2.63,
obezite oranlart % 2.11-10.53 arasinda iken, {iniversite mezunu olanlarin normal
kiloluluk oran1 % 1.58 ve obezitelik oranlar1 % 1.58 ile 4.21 olarak bulunmus. Annenin
egitim diizeyi yiikseldikce obezitelik oraninda arttig1 goriilmiis (136).

Babalarin egitim diizeyi ile VKI karsilastirildiginda (Tablo:7)okur-yazar olmayan
babalarda; 0 ¢ocuk (%0) zayif, 3 ¢ocuk (%75) normal, 0 ¢ocuk (%0) kilolu, 1 ¢ocuk
(%25) ise obezdir. ilkokul mezunu babalarda; 11 cocuk (%8) zayif, 93 ¢ocuk ( %67.9)
normal, 28 cocuk (%20.4) kilolu, 5 ¢ocuk (%3.6) obezdir. Ortaokul mezunu babalarda; 6
cocuk (%7.2) zayif, 59 ¢ocuk (%71.1) normal, 10 ¢ocuk (%6.5) kilolu, 8 ¢gocugu (%8.6)
obezdir. Lise mezunu babalarda 19 ¢ocuk (%10.3) zayif, 143 ¢ocuk (%77.3) normal, 15
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cocuk (%8.1) kilolu, 8 ¢ocuk (%9.6) obezdir. Universite mezunu babalarda; 5 ¢ocuk
(%6.1) zayif, 63 cocuk (%76.8) normal, 9 ¢ocuk (%11) kilolu, 5 ¢ocuk ise (%6.1) obez
olarak bulunmustur. Yesiller E.’nin ¢alismasinda egitim diizeyi diisiik babalarin
cocuklarinda obezite oran1 % 1.8 iken egitim seviyesi yiiksek babalarin ¢cocuklarinda bu
oran % 9.4 olarak bulunmus (135).Babalarin egitim diizeyleri incelemesinde diigiik
sosyoekonomik diizeyde babalarin; %2’i okur yazar degil, %49’u ilkdgretim, %18
ortaokul, %26°si lise, %21 yiiksekokul, %31 tiniversite mezunu olarak bulunmustur. Orta
sosyoekonomik diizeyde babalarin; %1.5’i okur yazar degil, %27’si ilkdgretim, %23’
ortaokul, %30’u lise, %6.5’1 yiiksekokul, %12’si {iniversite mezunu olarak
bulunmustur. Yiiksek sosyoekonomik diizeyde babalarin; %3’i okur yazar degil, %33’si
ilkdgretim, %21’ ortaokul, %36’u lise, %4°1 yiiksekokul, %3’si iiniversite mezunu
olarak bulunmustur ve babanin egitim diizeyi diisiik diizeyde, normal ve yiiksek diizeyden
daha yiikksek bulunmustur ve bu fark istatiksel olarak anlamli olarak
bulmustir(p<0.01,p<0.001) (137).Turgut A.’nin yaptig1 c¢alismada obez c¢ocuklarin
annelerinin egitim diizeyi daha yiiksek iken babalar1 i¢in egitim diizeyleri diger cocuklarla
benzer sonuglar elde etmistir (125).

Bizim c¢alismamizda yapilan analizde Ogrencilerin okul basar1 puani ile
Ogrencilerin viicut kitle indeksi diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmis ve 6grencilerin
viicut kitle indeksi arttik¢a okul basaris diistiigii bulunmustur (p:0.022). Turgut A.’nin 6-
15 yas grubunda yaptig1 ¢calismasinda okul basarist agisindan dgrenciler arasinda bir fark
bulunmamstir (p=0.801) (125). Uskun’un obez ve normal VKI’ine sahip &grencilerde
yaptigi vaka kontrol calismasinda ilkdgretim dgrencilerinde okul basar1 puani ile VKI
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (138).

Biz calismamizda ogrenciler ilkogretim 6grencisi oldugu i¢in pasif igiciligi
sorguladik. Ailede sigara icilme durumu ile cocuklarin VKI karsilastirildiginda, Sigara
icenlerde ¢ocuklar 18 kisi (%7.2) zayif, 182 kisi (%72.5) normal, 37 kisi (%14.7) kilolu,
14 kisi (%5.6) obez bulunmustur. Ailede sigara igmeyenlerde ise ¢ocuklar 23 kisi (%9.1)
zayif, 189 kisi (%74.4) normal, 28 kisi (%11) kilolu, 14 kisi (%5.6) obez bulunmustur.
Karsilastirmada anlamli bir iligki bulunmamistir. Cayir A.’nin ¢alismasinda obezite
durumu ile sigara igcme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0.206) (139).Bakhshi’nin ¢alismasinda da sigara ile obezite arasinda azalan yonde bir
iliski bulunmustur (140).
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Calismamizda anne agirhina gore dgrencilerin VKI karsilastiriimasinda anlamli
fark bulunmustur. Anne agirhig arttik¢a gocuklar kilolu olarak bulunmustur (p=0,001).
Baba agirligi arttik¢a ¢ocuklar normal kilolu olarak bulunmustur (p=0,001). Benzer
calismalarda ise dgrencilerin VKI ile annelerin VKI karsilastirilmistir. Turgut A.’nin
calismasinda Obez ¢ocuklarin %36.3’liniin annesi, %30.9’unun babas1 da obez olarak
bulunmustur. Obez olmayan ¢ocuklarin annelerinin %18.5’1, babalarininda %12’1, obez
olarak bulunmustur (p<0.001) (119). Literatiirde de ebeveyn obezitesinin ¢ocuklarda
obezite gelisimi i¢in major risk faktorii oldugu ¢alismalar mevcuttur (141) (142) (143)
(144).

Calismamizda ¢ faktorli beslenme anketi’nde cinsiyete gore sorulara verilen
ortalama skorlarin karsilastirilmast yapilmistir. 2, 9, 11, 12, 13, 15 ve 18. sorularda
istatistiksel olarak anlamli fark goériilmistiir (p<0.05). Kirag D.’nin 20- 50 yas grubuda
yaptigi calismada yine benzer sonuglar elde edimistir (111).

Calismamizda Ogrencilerin VKi’ne gore ii¢ faktorlii beslenme anketi faktor
puanlar karsilagtirildiginda anlamli farklilik bulunmustur. Faktor 1,2 ve 4’te zayif ile
obez ogrenciler arasinda anlamli fark vardir (p=0,001). Faktér 3’te anlamli fark
bulunamamistir (p:0,180). Obez 6grencilerin faktdr puanlart zayif 6grencilerden daha
yiiksek bulunmustur. Kira¢ D.’nin 20- 50 yas grubuda yaptigi calismada 2 ve 4. faktorler
i¢cin obez grubu ile kontrol grubu arasinda ve obez grubu ile fazla kilolu grubu arasinda
anlaml fark olarak bulunmus, 3. faktorde ise fazla kilolu grubu ile kontrol grubu arasinda
ve fazla kilolu grubu ile obez grubu arasinda anlamli fark oldugu, bu farkliligin fazla
kilolu grubunun ortalamasinin obez grubunun ve kontrol grubunun ortalamalarindan
biiylik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (111). Aradaki fark eriskin bireylerin
beslenme tarzi adelosan c¢ocuklarin beslenme tarzindan farkli olmasindan
kaynaklanabildigi diistiniilmektedir.

Calismamizda zayif 6grencilerden olumlu miikemmeliyetcilige verilen istatistiki
degerler; n=349, ortalama: 32,33, stantard sapma:6,31 olarak vermistir. Normal
ogrencilerden olumlu mitkemmeliyetcilige verilen istatistiki degerler n=139, ortalama:
31,01, standard sapma: 6,69 olarak verilmistir. Kilolu &grencilerden olumlu
miilkemmeliyet¢ilige verilen istatistiki degerler n=9, ortalama:30,11, standard
Sapma:5,66 olarak verilmistir. Obez 6grencilerden olumlu mitkemmeliyetgilige verilen

istatistiki degerler n=8, ortalama: 24,87, standard sapma: 5,22 olarak verilmistir. Zayif
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ogrencilerden olumsuz miikemmeliyetgilige verilen istatistiki degerler n=349, ortalama:
32,33, standard sapma: 6,31 olarak verilmistir.Normal ogrencilerden olumsuz
miilkemmeliyet¢ilige verilen istatistiki degerler n=139, ortalama: 31,01, standard sapma:
6,69 olarak verilmistir. Kilolu Ogrencilerden olumsuz miikemmeliyetgilige verilen
istatistiki degerler n=9, ortalama: 30,11, standard sapma: 5,66 olarak verilmistir. Kilolu
ogrencilerden olumsuz miikemmeliyetcilige verilen istatistiki degerler N=8, ortalama:
24,87, standard sapma: 5,22 olarak verilmistir. Karababa A.’nin psikolojik danismanlarda
yaptig1 calismada olumlu miikemmeliyetgilik sonuglari: Katilime1 sayist (N = 240),
ortalama ( = 54,44), standart sapma (S.D. = 9,66) olarak bulmus. Olumsuz
mitkemmelliyetgilikte ise: Katilimci sayisi (N = 240), ortalama ( = 42,27), standart sapma
(S.D. = 14,51) olarak bulmustur (145). Onder ve Kirddk’iin ¢alismasinda ise olumlu
miikemmeliyetgilik puanlar1 Katilimci sayist (N=350), ortalama (=33,01),standard sapma
(S.D. =5,48) olarak bulunmustur. Olumsuz miikemmeliyet¢ilik puanlar1 Katilimer sayisi
(N=350), ortalama (=18,77), standard sapma (S.D. =5,16) olarak bulmustur (146). Bizim
calismamizda o6grencilerin Viicut kitle indeksi diizeylerine gére olumlu ve olumsuz
miikemmeliyetcilik puanlar1 karsilastirildiginda VKI ile olumlu miikemmeliyetcilik
durumunda anlaml farklilik elde edilmistir.Ogrencilerin olumlu miikemmelliyetcilik
durumu arttik¢a 6grencilerin VK1 azalmaktadir. Ogrencilerin olumlu miikemmelliyetcilik
durumlar arttirilarak 6grencilerin kilo vermesi saglanabilir.

Calismamizda anne-baba beklentileri ile 6grencilerin viicut kitle indeksi diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p:0.548). Anne-Baba miikemmelliyetgiligi ile
Ogrencilerin viicut kitle indeksi diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p:0.927).

Calismamizda viicut kitle indeksi ile olumlu miikemmelliyetcilik ve okul
basarisinda iliski bulunmustur (p:0,022). VK1 arttikca okul basaris1 diistiigii bulunmustur.
Ogrencilerin tablet, internet gibi inaktif yasam tarzina sahip olmalar1 okul basarisinda
diisiis VKI artisa neden oluyor olabilir. Olumlu miikkemmelliyetcilik arttikga viicut Kitle
indeksi distigii saptanmistir. Olumsuz miikemmelliyetcilik ile okul basarisi arasinda
saptanmistir. Olumsuz mitkemmelliyetgilik durumu arttik¢a viicut kitle indeksi diisiiyor
olarak bulunmustur. Ogrencilerin okul basarisini arttirmak igin viicut kitle indekslerini
diisiirmek faydali olabilir. Ayrica gocuklarin olumlu ve olumsuz miikkemmeliyetgilik

durumlarimi arttirarak VKI’leri diisiiriilmesi saglanabilir.
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Calismamizda anne-baba beklentisi ile anne-baba miikemmelliyetciligi arasinda
anlamli iligki bulunmustur (p< 0.01). Anne-Baba miikemmelliyetgiligi arttikga anne-
babanin beklentisi de artmaktadir. Ayrica anne-baba beklentisi ile ¢ocuklarin olumsuz
miikkemmelliyetciligi arasinda anlamli iliski saptanmustir (p<0.05). Anne-Baba beklentisi
arttik¢a ¢ocuklarin olumsuz mitkemmelliyetciligi artmaktadir. Anne-Baba beklentisi ile
cocuklarin okul basarisi arasinda negatif yonde iliski saptanmistir (p<0.01). Anne-Baba
beklentisi arttikga ¢ocuklarn okul basarisi diismektedir. Anne-babalarin beklentileri
arttikca anne-babanin miikemmelliyetcilikleri de arttigi  bulunmustur (p<0.05).
Cocuklarin miikemmelliyet¢ilik durumu ve okul basarisi degerlendirilirken anne-
babasinin da akilct olmayan inanglarmi degerlendirmek dogru olacaktir. Bu konuda
caligmalar yetersiz oldugu i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Calismamizda anne-baba mikkemmelliyetgiligi ile gocuklarin olumlu ve olumsuz
miikemelliyetgiligi arasinda pozitif yonde yiliksek diizeyde iliski saptanmistir (p<0.01).
Anne-Baba  mikemmelliyetciligi  arttikca  c¢ocuklarm  olumlu  ve  olumsuz
mikkemmelliyet¢iligi artmaktadir. Anne-Baba mitkemmelliyetgiligi ile ¢ocuklarin okul
basarisi arasinda negatif yonde iliski saptanmustir (p<0.01). Anne-Baba
miikemmelliyetciligi arttikca cocuklarin okul basarisi diismektedir. Okul basarisini
degerlendirilirken anne-baba miikkemmelliyetcilik durumlarini goz 6niinde bulundurmak
dogru olacaktir. Bu konuda calismalar yetersiz oldugu i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyac
vardir.

Caligmamizda  Ogrencilerin  olumlu  milkemmelliyetciligi  ile  olumsuz
miikemmelliyet¢iligi ve okul basarilar1 arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir
(p<0.01). Ogrencilerin olumlu miikemmelliyet¢iligi arttikga okul basaris1 ve olumsuz
miikemmelliyetgiligi de artmaktadir. Ogrencilerin olumlu miikkemmelliyetcilik durumu
arttirtlarak okul basarilarinin artmasi saglanabilir.

Calismamizda Ogrencilerin olumsuz miikemmelliyet¢iligi ile okul basarilari
arasinda pozitif ydnde iliski saptanmistir (p<0.01). Ogrencilerin olumsuz
miikemmelliyetciligi arttikga okul basarist da artmaktadir. Ogrencilerin  olumsuz

miikemmelliyet¢ilik durumlar arttirilarak okul basarilarinin artmasi saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Cocukluk ve ergenlik doneminde olusan obezite, bireyin biitiin yasamini etkilemesi
acisindan onemli bir saglik sorunudur. Obezite, kalori alimi ile kullanimi arasindaki
dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan multi-faktoriyel bir durumdur (147).

Adelosan donemde obezite viicudun ihtiyacindan fazla kalori alimiyla olusur.
Bununla birlikte genetik, fiziksel aktivite, metabolik ve hormonal bozukluklar gibi birgok
durum obezite gelismesine neden olabilir.

Obezite gelismesine bagl nedenler ¢okca kez arastirma konusu olmustur. Bizim
calismamiz obeziteye aile hekimi goziiyle bakip, biitiinciil olarak konuyu ele almaktir. Bu
konuda calismalar yetersiz oldugu i¢in ¢ok daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan arastirmalarda obez ¢ocuklarin ailelerinde de obez ebeveyn varligi
kanitlanmis bir gergektir (141) (142) (143) (144). O halde obezite nedeniyle basvuran bir
bireyi ailesi ile birlikte almanin daha faydali olacag: diisiincesindeyiz.

Obeziteyi tek basina hastalik olarak gérmek yanlis olur. Ciinkii obezite diyabetes
mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢cok hastaligin sebepleri
arasinda yer almaktadir. Yani obezite kronik hastaliklarin yonetimi agisindan ¢ok 6nemli
bir metabolik bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda adelosan donemdeki ¢ocuklarda obezite sikligi %5,5 olarak
bulunmustur. Literatiirde farkli bolgelerde benzer sonuglar alinmistir.

Erkek 6grencilerde kiz 6grencilerden daha fazla obezite gériilmiistiir (p:0,001). Bu
durum yurtdis1 yayinlarla benzerlik gostermektedir.

10 yas ile 12,13 ve 14 yaslan arasinda obezite siklig1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p:0,001). Literatiirde ayni yas gruplarinda benzer sonuglar sonuglar
bulunmustur.

Anne-baba egitim seviyesine ile obezite arasinda anlamli iliski saptanmistir
(p:0,01). Bu anlamli farkin egitim seviyesi arttikga anne-babalar daha bilingli olmakta ve
daha saglikli bireyler yetistirdigine bagl oldugunu diistinmekteyiz.

Diizenli kahvalti1 aligkanlig1 ile ¢ocuklarda obezite durumu arasinda anlaml bir

farklilik bulunmadi bu durum literatiir ile uyumlu olarak bulunmustur (p:0,54). Fakat tek
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bagina kahvaltt aligkanligint obezite ile degerlendirmenin dogru olmadigini
diistinmekteyiz.

Ogrencilerin okul basar1 puani ile dgrencilerin viicut Kitle indeksi diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (p:0.022). Okul basarisi olarak zayif 6grenciler obez
ogrencilerden daha basarili olarak bulunmustur. Literatiirde VK1 ile okul basarisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigindan bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag
vardir.

Ug faktorlii beslenme anketi’nde cinsiyete gore sorulara verilen ortalama skorlarin
karsilastirilmasinda 2, 9, 11, 12, 13, 15 ve 18. sorularda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmistiir (p<0.05). Sonuglar literatiir ile uyumludur (111).

Ogrencilerin  VKi’ne goére ii¢ faktdrlii beslenme anketi faktor puanlari
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmustur. Faktor 1,2 ve 4’te (sirasiyla;
Kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyeleri, Duygusal olarak yemek yeme dereceleri,
Acliga duyarlilik dereceleri) zayif dgrenciler ile obez 6grenciler arasinda anlamli fark
vardir (p:0,01). Faktor 3’te (Bilingli olarak yemek yemelerini kisitlama dereceleri)
anlamli fark bulunamamistir (p:0,180). Literatiirde eriskin bireylerde yapilan
calismalarda 4 faktorde de obez ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark mevcuttur (111).
Eriskinlerin bilingli olarak yemek yemelerini kisitlama derecesi adelosan donemdedeki
bireylerden kilo kontrolii agisindan daha bilingli olmasina bagl olabilir (111).

Calismamizda olumlu miikkemmelliyetcilik ile VKI arasinda ters yénden anlamli
iliski saptanmis dgrencilerin olumlu miikemmelliyetgilik durumu arttikga VKI diistiigii
bulunmustur (p:0,01). Literatiirde, anoreksiya nervoza teshisi konmus bireyler ile kontrol
gruplar1 arasinda miikemmeliyetcilik durumlart ile anlaml fark saptanmistir (p:0,01). Bu
durum VKI yiiksek bireylerin miikemmeliyetgilik durumunun diisiik olmas1 ydniinde
yorumlanabilir.

Ogrencilerin olumlu miikemmelliyet¢ilik durumu arttikca okul basarilar1 da
artmaktadir(p<0,01). Benzer calismalar yetersiz oldugu i¢in bu konuda daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Ogrencilerin olumsuz miikemmelliyetciligi ile VKi’leri arasinda diisiik diizeyde
iliski saptanmistir. Ogrencilerin olumsuz miikemmelliyetgilik durumu arttikca VKI’leri

diismektedir(p<0,05).
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Anne-Baba beklentileri ile ¢ocuklarin okul basarisi arasinda iliski saptanmistir
(p<0.01). Anne-Baba beklentisi arttik¢a ¢ocuklarin okul basarist diismektedir. Bu durum
Anne-Babanin 06grenci lzerindeki baskis1 arttikca okul basarisina ters yonde etki
etmesinden kaynaklanabilir.

Anne-Baba miikkemmelliyet¢iligi arttikga ¢ocuklarin  olumlu ve olumsuz
miikkemmelliyetciligi artmaktadir (p<0,01). Bu durum miikemmelliyet¢i ebeveynlerin
milkkemmelliyetci gocuk yetistirme ¢abalarina bagli olabilir. Ya da mitkkemmelliyetgilite
genetik bir gecis s6z konusu olabilir.

Anne-Baba miikkemmelliyet¢iligi ile ¢ocuklarin okul basarisi arasinda iliski
saptanmustir (p<0.01). Anne-Baba mikkemmelliyet¢iligi arttik¢a ¢ocuklarin okul basarisi
diismektedir. Bu durum ebeveynlerin g¢ocuklarda bagimsiz diistinme yetisini azaltiyor,

kaygi diizeyinin artmasini sagliyor olabilir.

6.2 Oneriler

v' Birinci basamak hekimliginde <> Korunma tedaviden once gelir’” ilkesi
benimsenmeli, bireyleri obez olmadan 6nce teshis edip 6nlemler alinmalidir.
Ogrencilere saglikli beslenme egitimleri verilmeli.

Fiziksel aktivitenin arttirilmasi saglanabilir.

Ebeveynlerin egitim seviyesi arttirilmalidir.

AR NERNEEN

Bireyi obez olarak degerlendirirken ailesini de goz onilinde bulundurup gerek

goriildiigiinde ailenin tamamina danigmanlik saglanmali ve ailedeki diger obez

bireylerde tedavi edilmelidir.

v' Ogrencilerin mitkemmelliyetclik durumlari arttirilarak VKI’leri diisiiriilmesi
saglanabilir.

v" Ogrencilerin miikkemmeliyetcilik durumlari arttirilarak Okul basarilart
arttirilabilir.

v Anne-Baba beklentileri azaltilarak 6grencilerin okul basarisinin artmasi
saglanabilir.

v" Anne-Babanin mikemmeliyet¢ilik durumlarinin azaltilmasi saglanarak

ogrencilerin okul basarisi artmasi saglanabilir.
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v' Miikemmelliyetgi ebeveynlerin miikemmeliyet¢ilik durumlari azaltilarak
cocuklarinda olusturabilecegi anksiyete, depresyon gibi hastaliklarin 6niine

gecilebilir.
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EKLER

EK-1: ANKET VE ONAY FORMU

ORTAOKUL OGRENCILERININ BESLENME, OKUL BASARISI VE ANNE-BABALARININ
ETKIiSi ANKETI

Ortaokul oOgrencilerinin  beslenme, okul basarisi ve anne-babalarinin etkisinin
degerlendirilmesi icin Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak
anket yapmaktayiz. Bu anket 5-7 dakikanizi alacaktir. Tim sorulari cevaplandirmak 6nem arz
etmektedir. Sonuclar tamamen bilimsel amacla kullanilacak, bilgileriniz gizli tutulacak, sorun
saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken énlemler konusunda ayrintili
bilgilendirme tarafiniza direkt yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size
de bir 6deme yapilmasi s6z konusu olmayan bu calismaya katilmama ve katildiktan sonra
herhangi bir asamasinda c¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmaya katilmamaniz
durumunda size ya da 6grenciye herhangi bir ceza veya yaptirim uygulanmayacaktir. Ek bilgi
talebiniz olursa s6zIi olarak karsilanacaktir.

Dr. Mustafa DULDUL

Prof. Dr. Ersin AKPINAR

Tel: 0322 — 3386060 /3087 dahili

GSM: 0537 062 5666

Yukaridaki tiim agiklamalar okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile
ilgili yazili / s6zli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya
katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin gonalli olarak
katilmayi kabul ediyorum.

Arastirmaya katilanin Adi- Soyadi:

imzasi:

Tarih:
Aciklamalari Yapan Arastirmaci- Hekimin Adi- Soyadi:
Dr. Mustafa Dildul

imzasi:
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Anket

Annenin Babanin
Yasi Yas1
Boyu(cm) Boyu(cm)
Kilosu (kg) Kilosu (kg)
Egitim durumu Egitim durumu
Meslegi Meslegi

1) Ailenizin aylik ortalama geliri ne kadar?..............ccococvrenene TL

2) Ailenizde kag kisi yasamakta?..............

3) Kag ¢ocugunuz var?..........ccceueevennenns

1. Cocugun 2. Cocugun 3. Cocugun 4. Cocugun
Yast: Yast: Yast: Yast:
Boyu(cm): Boyu(cm): Boyu(cm): Boyu(cm):
Kilosu (kg): Kilosu (kg): Kilosu (kg): Kilosu (kg):

Var ise diger ¢ocuklarinizin yas, boy ve kilo bilgilerini agsagiya yaziniz:

5. Ailede siirekli ila¢ kullanmak zorunda olan birisi var mi1?

a) Evet b) Hayir

6. Cevabiniz Evet ise tams1 nedir ve ne kadar siiredir ila¢ kullaniliyor?

7. Ailenizde diizenli sigara i¢en biri var m1?

a) Evet b) Hayir

8. Cevabimiz Evet ise ne kadar siiredir / kag paket sigara i¢iyor?
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Her cimle icin Tamamen Katiliyorum/ Katiliyorum/ Kararsizim/ Katiimiyorum/ Hic Katilmiyorum

olmak tzere 5 segenek s6z konusudur. Her ciimlenin yanindaki 5 segenekten hangisi sizin diisiincenizi

yansitiyorsa o secenege (X) isareti koyunuz ve liitfen her ciimle icin sadece bir isaretleme yapiniz.

Katilmiyorum
Hi¢ Katilmiyorum

gl E
=] >
= =
o o
= =
= -
(T 3]
4 X

Tamamen

1 Cocugumun herhangi bir konuda benimle ayni fikirde

olmamasina katlanamam.

2 Cocuklarin anne-babalarini elestirmeleri korkung birseydir. | ( ) | ( ) [ ( )| ( )| ( )
3 Anne-baba ¢ocugunun gelecegi icin her seyigézealmahdir. | ( ) [ ( )| ( )| ( )| ( )
4 Cocuga karsi sert davranmak onu yasama hazirlar. (T (T (T (D T Y (R
5 Cocugumu yetistirirken hata yapmamaliyim. CYreyroYyroyro
6 Cocuklarin aldigi kararlara asla giivenilmez. CYre Yyt Yylroyro)
7 Eger yetistirdigim cocuk mikemmel ise bu benim iyi bir

anne-baba oldugumu gosterir. AR “URRILE
8 Eger cocugumla iliskim bozulursa bir daha diizelmez. CYre Yyt Yylboyro)
9 Anne-babalarin fedakarliklarinin her zaman bir karsiligi

olmalidir.

10 | Anne-baba olarak ¢ocugumun problemlerini her zaman ben

¢6zmeliyim.

11 | Her zaman mikemmel bir anne-baba olmaliyim. C)Yre Yyt Yylroyro)

12 | Cocugumun ona soz hakki vermeden konusmasina

katlanamam.

13 | Anne-babalar ¢ocuklarini hata yapmaktan korumalidir. CYreYyreYyroyro)

14 | Cocuk her zaman anne-babasinin kendisinden bekledigi gibi

davranmalidir.

15 | Cocugum koydugum kurallarima uymuyorsa bu onun beni

onemsemedigini gosterir.

16 | Eger kurallarimdan taviz verirsem ¢ocugumun goziindeki

degerim diser.

Liitfen arka sayfaya geciniz =»
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17

Cocugumun beni dikkate almasi icin her zaman ciddi

goranmeliyim.

18

Anne-baba olarak hata yaparsam bunun telafisi yoktur.

19

Anne-babalar iyi bir cocuk yetistirmek icin her konuda

fedakarlik yapmalidir.

20

Cocugumun isteklerini kabul etmem anne-baba olarak

zayifhgimi gosterir.

21

Benim ¢ektigim sikintilari cocugumun ¢ekmemesi igin

elimden gelen her seyi yapmaliyim.

22

Anne-baba olarak cocugumun her alanda mikemmel

olmasini hedeflerim.

23

Cocuklarin hatalari asla anlayisla karsilanmamalidir.

24

Cocugumla aramdaki iliski her zaman mikemmel olmalidir.

25

Gocugumu ornek bir evlat olarak yetistirirsem iyi bir anne-

baba olabilirim.

26

Cocuklarin anne-babalarini izmeleri kabul edilemez bir

durumdur.

27

Cocuk yetistirmenin her zaman tek bir dogru yolu vardir.

28

Anne-babalar ¢cocuklarina her zaman 6rnek olmalidir.

29

Cocuklar anne-babalari olmadan higbir sey yapamazlar.
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Sevgili Ogrenciler,

Beslenmenin okul basarisina etkisinin degerlendirilmesi icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali olarak anket yapmaktayiz. Bu anket 8-10 dakikanizi alacaktir. Tium sorular cevaplandirmak

onemlidir. Sonuglar, bilgileriniz ve cevaplariniz gizli tutulacak ve tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Ek bilgi

talebiniz olursa sozIu olarak karsilanacaktir.

Lutfen asagidaki sorulara size en uygun cevabi yaziniz.

1) A.Yasiniz ...
B. Kilonuz :.....ccceeueenne kg
C.SInifinz e
2) Anneniz
0z Uvey

4) Sabahlari diizenli kahvalti yapar misiniz?
a) Evet b) Hayir
5) Ne kadar siklikla ailenizle birlikte yemek yersiniz?
a) Herzaman  b) Haftada birkag kez
6) Duzenli olarak spor yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
7) Ne kadar siklikla spor yaparsiniz?

a) Hergiin b) Haftada birkag kez

c) Ayda birkag kez

c) Ayda birkag kez

D. Cinsiyetiniz: Kz [1Erkek
E. Boyunuz : ............... cm
F. Okul Basari Puaniniz_:............ceeeeeeueee
3) Babaniz
0z Uvey
1

d) Yilda birkag kez e) Hicbir zaman

d) Yilda birkag kez e) Higbir zaman
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Bana Bana Bana

Uy?ga:: II;_(L%iI Bazen Genellikle Tamamen
Uygun Uygun Uygun
8. Diizenli biriyimdir. (
9, Bir hata yaptigimda yikilirim.
10. Her seyi tam zamaninda yapmak isterim.

Bir hata yaptigimda kendimi aptal gibi hissederim.

11
12. Tertip ve diizen benim igin cok 6nemlidir.
13

Yapacagim isleri en ince ayrintisina kadar planlarim.

14. Bir seyin iyi olmasi i¢in en ince ayrintisina kadar dikkat

ederim.

15. Zayif yonlerimin bagkalarinca fark edilmesi benim igin

utang vericidir. € € () €
16. Yapmam gereken isleri ertelemeden hemen yapmaya

galigirim. € € € €
17. Biri beni elestirdiginde, kendimi kot hissederim. () () () ()
18. Bir isi yapmak icin gerekirse fazla ¢alisirim. () () () ()
19. Her isimi diizenli yapmaya ¢alisirim. () () () ()
20. Hata yaparsam baskalari beceriksiz oldugumu diisiindr. () () () ()
21. Yaptigim isi bitirmeden 6nce kontrol ederim. () () () ()
22. Bir sorunun lstesinden gelemedigimde ¢ok sinirlenirim. () () () ()
23. Derslerime dizenli caligirim. () () () ()
24. Hedeflerime ulasamadigimda kendimi yikilmis gibi

hissederim. () () () ()

Kesinlikle
Cogunlukla
Dogru
Cogunlukla
Kesinlikle

25. Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu aldigimda, () () () ()
kendimi yememek i¢in zor tutuyorum.

26. Kilomu kontrol altinda tutmak i¢in kii¢iik porsiyon yemeye caligirim. () () () ()

27. Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum. () () () ()

28. Bazen yemek yemeye basladigimda, duramayacakmigim gibi geliyor. () () () ()

29. Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak, ¢ogunlukla yemek yiyecek () () () ()
kadar kendimi a¢ hissetmeme neden oluyor.

30. Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla gok fazla yemek yerim. () () () ()

31. | Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o kadar ¢ok actkirim ki o an () () () ()
yemem gerekir.

32. O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum. () () () ()

33. Her zaman o kadar agim ki, tabagimdaki yemegi bitirmeden once () () () ()
yemek yemeyi durdurmam benim i¢in ¢ok zor.

34. Yalnizlik hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum. () () () ()

35. Ogiinlerde kilo almamak icin kendimi bilingli bir sekilde () () () ()
durduruyorum.

36. Baz1 yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in onlar1 yemem. () () () ()

37. | Her zaman yemek yiyecek kadar agim. () () () ()
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38) Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?
[] Sadece yemek 6giinlerinde [1Bazen 6guinler arasinda
CISikhkla 6glnler arasinda [INeredeyse her zaman
39) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar siklikla durdurabiliyorsunuz?
[ Neredeyse hi¢ durduramiyorum ] Nadiren durduruyorum
[ Cogunlukla durduruyorum 1 Hemen hemen her zaman durduruyorum
40) istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar l¢iide basarabiliyorsunuz?
CIHi¢ basaramiyorum [JBazen basariyorum
[JArada sirada basariyorum [JCogunlukla basariyorum
41) Ag olmadiginiz halde, asiri miktarda yemeye devam eder misiniz?
L] Asla [JEnder olarak [ Bazen [J En az haftada bir kere
42) 1'den 8’e kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayisi yemek yemenizde bir kisitlama
yapilmadigini (istediginiz zaman istediginiz yiyecegi yemek) ve 8’de tamamiyla yemegin kisitlandigini
(kesin olarak yemek miktarinizi sinirlamak ve porsiyonunuz bittikten sonra tekrar yememek),
kendinize hangi saylyi vereceginizi asagidaki kutucuklardan size en yakin gelenini isaretleyerek

belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8

Tesekkiirler
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EK-2 ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Toplant1 Sayis1

Tarih

1 Nisan 2016

KARAR NO 15- Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda, Qukurova Universitesi Egitim Fakiiltesi

Rehberlik ve Psikolojik Danmismanlik Anabilim Dali’nin bilimsel isbirligiyle. Prof. Dr. Ersin

Akpinar yénetiminde, Yrd. Dog¢. Dr. Oguzhan Kirdok’iin katkilariyla. Aras. Gor. Dr. Mustafa

Diildiil tarafindan yiiriitiilmesi 6ngoriilen, “Ortaokul Ogrencilerinin Beslenme. Okul Basarisi

ve Miikemmeliyet¢ilik Durumlarina Anne — Babalarimin Akiler Olmayan Inanglarinin Etkisi™

baslikli tipta uzmanlik tez projesi arastirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan

tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

BASKAN

Dog¢ Dr Selim Kadioglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal

Pl

UYELER

Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar:1 Anabilim Dalh

WL
=

Toplantiya Katilmadi

Prof Dr Mehmet Kanadasi
Kardiyoloji Anabilim Dal

b

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

e

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dal

N }
TopWatllmadl

Do¢ Dr Suat Gezer
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Av. Zehra Bulut
Hukuk¢u Uye

[ Naif
Toplantiya Katilmadi

Dr Nese Kayrin
Kurum Dis1 Uye

7 §

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binast, Balcalt 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Mustafa DULDUL

Dogum Yeri/Tarihi: KADIRLI, 1984

Medeni Durumu: Evli

Adres: Belediye Evleri mh.Cobanyurt¢u Bulv. Is¢ikent Sitesi B blok Kat:1 No:4 Cukurova
/ADANA

Telefon : 0537 062 5666

E posta: mustyy_dr_1984@hotmail.com

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Gorev Yerleri:

2008-2010: Goksun Devlet Hastanesi

2010-2011: Goksun Kanlikavak 15 Nolu Aile Sagligi Merkezi

2011-2014: Goksun 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi

2014-2017: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dernek iiyelikleri: Dogu Akdeniz Aile Hekimleri Dernegi, TAHUD, CAHMED, Euripa

Yabanai Diller: Ingilizce
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