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OZET

Bu arastirma; Istanbul/Catalca ilgesinde bulunan Catalca Anadolu Lisesinde
gerceklestirilmistir. Calisma, adolesanlarin  beslenme aligkanliklart  ve yeme
davraniglarinin degerlendirilmesi ve yeme bozuklugu olup olmadiginin saptanmasi

amaciyla yiriitilmiistiir.

Calismada veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket kullanilarak
toplanmistir. Kesitsel ve tanimlayici bir calismadir. Aragtirmaya katilan 148 6grencinin
%39.9’u erkek ve %60.1°i ise kizdir. Ogrencilerin BKI degerleri normal ve birbirine
yakin araliktadir. Tiim katilimcilarin ise %29,7’sinin zayif oldugu, %62,2’sinin normal,
%6,8’inin hafif sisman, %]1,4’linlin sisman oldugu gozlenmistir. Cinsiyet kategorisine
gore; kadinlarin yeme tutumu puan ortalamasi ile erkeklerin yeme tutumu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadinlarin, erkeklere
gore yeme tutumu puan ortalamasi daha yiiksektir. Arastirmada yeme bozuklugu ile
0glin atlama arasinda iligki saptanmamistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %66,3’iiniin
normal yeme davranig bicimi oldugu gozlenirken, %33,7’sinin yeme davranig
bozuklugu oldugu goézlenmistir. Erkeklerin ise %76,3’linlin normal yeme davranig
bi¢imi oldugu gdzlenirken, %23,7’sinin yeme davranis bozuklugu oldugu gozlenmistir.
Addlesanlarin geneline bakildiginda katilimcilarin %70,3’linlin normal yeme davranisi

oldugu gozlenirken, %29,7’sinin yeme davranis bozuklugu oldugu gézlenmistir.

Arasgtirmamizda Ogrencilerin, bazi besin Ogelerinden Yyetersiz beslendikleri,
beslenme aliskanliklarmin  yanlis  oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin  beslenme
aligkanliklar1 ve besin seciminde bilinglendirilmesi gerekir. Bu yiizden egitim

programlar diizenleyerek farkindalik olusturulmaya calisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, beslenme aligkanliklari, yeme bozuklugu, EAT-26

yeme tutum testi



ABSTRACT

Determination Of Eating Habits And Eating Attitudes And Behaviors In

Adolescent Individuals

This is a research about adolescence’s dietary habits and eating behaviours and if
they have eating disorder or not.It is researched in Istanbul/Catalca Anadolu highschool.

All the datas are collected by researcher using a self proved survey.

In this survey, 148 students are participated, of them %39.9 are male and %60.1
are female.According to body mass index (BMI) , male and female students’avarage
BMI assets are close to each other and normal, all participations are asset as %29.7 are
weak, %62.2 are normal, %6.8 are fat, %1.4 are obese. According to sex, it is find out
that statistically difference between male and female eating behaviour. Compare with
the male eating behaviour, female eating behaviours are much more high. When we
asset the participations’ eating behaviour disorder according to BMI, it is find out that
statistically a relation between all the participation and BMI group. When we asset the
relation between all participations’ eating disorder and skip a meal, it is not find a
relation between eating behaviour disorder and skip a meal. According to adolescence’s
eating behaviour who participate in this research, as female, %66.3 are normal eating
behaviour, %33.7 are anormal eating behaviour. As male, %76.3 are normal eating
behaviour, %23.7 are anormal eating behaviour. According to adolescences’ eating
behaviour, %70.3 are have normal eating behaviour and %29.7 are have anormal eating

behaviour.

In this research, all the participations have poor nutrition about food items and
have wrong food habits.According to this research, it is should raise awareness of
participations and give to them educational eating behaviour skill.

Key Words: Adolescence, eating behaviour, eating disorder, EAT-26 eating behaviour

test
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Bu tez c¢aligmasinin yapilmasinda yardimci ve yol gosterici olan, aragtirmam
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Calismamin her asamasinda beni destekleyen ve varliklarini her daim yanimda

hissettigim aileme igten duygularimla tesekkiirlerimi sunarim.
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bilgi, fikir ve yorumlar1 akademik kurallar i¢cinde kullandigim ve kaynak gosterdigimi

beyan ederim.
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1. GIRIS

Saglikli, tiretken ve nitelikli bireyler, bir toplumun baslica giivencesidir.
Toplumun birinci amaci, saglikli ve iiretken olmaktir. insan hayatinin en énemli varlig
olan ve giiniimiizde boyutlar1 oldukca genisleyen sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,

dogru saglikl bilgi, tutum ve davraniglara baglidir (1).

Insan yasaminda yeterli ve dengeli beslenmenin 6neminin fazla oldugu birkag
donem bulunmaktadir. Bu donemlerden biri de cocukluk cagi ile olgunluk c¢agi
arasindaki gecis donemi sayilan, biliylime ve gelismenin hizlandigi, ¢ocugun ruhsal
acidan gelistigi ve cinsel karakterinin kazanildigi adodlesan ¢agidir (2, 3). Bugiin,
diinyada milyonlarca insan siirekli aglik ve yetersiz beslenmenin neden oldugu 6liim ve
hastaliklarla savasirken, diger bir boliimii asir1 ve hatali beslenmeden kaynaklanan
bozukluklar yiiziinden yasamlarini erken yaslarda yitirmekte veya calisamaz duruma

gelmektedirler (3).

Yasam boyu saglikli olmayr belirleyen etmenler genglik doneminde atilir.
Saglikli yasam bi¢imini belirleyen bu etmenlerden en énemlisi bireyin yeme tutumu ve
davraniglaridir. Yeme bozukluklari her yasta goriiliir fakat adolesan donemi 6nemli bir

risk grubunu olusturur (4, 5).

Yeme davranisi bozuklugu ciddi duygusal ve fiziksel sorunlardir. Kadinlar basta
olmak tizere her iki cinste de goriilmektedir (1, 3, 5). Yeme davranisi bozukluklari
kisinin kendini kilolu olarak gérmesi, bas edilemeyen duygusal karmasalara asir1 yemek
yemenin eslik etmesi, kilo almaktan ve kilolu olmaktan endise duymasi ve ¢ok fazla

zayiflama istegiyle ilgili bedensel alg1 bozuklugunun olmasidir (2, 5).

Beslenme aligkanliklarini ve yeme davraniglarini etkileyen bircok unsur
bulunmaktadir. Beslenme aligkanliklarindaki degisikliklerin farkinda olmak, beslenme
aligkanliklarinin nedenlerini ve sonuglarmi anlamaya onemli dlgiide 151k tutmaktadir.
Kuskusuz bu da, insanlarin daha saglikli beslenmeleri i¢in gereken degisikliklerin

yapilabilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in yardimei olacaktir (4).



Sagligin  korunup  gelistirilmesi  i¢in  bireylerin  beslenme alaninda
bilgilendirilmeleri gerekir. Hizla degisen diinyamizda bu konularda bilinglenmek ve
bunu yasam tarzi haline doniistiirmek gereklidir. Beslenme aliskanliklarinin g6z ardi
edilmemesi gerekir, ¢iinkii dogabilecek saglik nedenlerini ve sonuglarini anlamaya

onemli 6l¢iide 151k tutmaktadir (1, 4).

Bu aragtirmada “Adoélesan Bireylerin Beslenme Aligkanliklari ile Yeme Tutum

ve Davraniglarinin Belirlenmesi” amacglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Adolesanlarin Beslenme Durumu

Biiyiime ve gelisme addlesan donemde hizlidir. Addlesan; ¢cocukluk ile erigkinlik
arasinda 6zel bir donemdir (1). Latincede "adolescense"den gelmektedir ve anlami
biiyiimek, olgunlasmaktir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 10-19 yas grubu arasini
adOlesan donemi olarak tammlamistir (3, 5). Cocukluk ve adolesan donemlerde
kazanilan yeme davranislari, yasamin sonraki evrelerinde de bu tutumunu devam

ettirme ihtimalini arttirmaktadir (5).

Ergenlikte ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler yer almaktadir (3).
Adélesan doneminde yeme davramiglart birgok faktorden etkilenebilmektedir.
Adolesanlarin  bu konudaki kendi viicutlari ile ilgili tutumlari, genetik riskleri,
beslenme aliskanliklar1 gibi baz1 6zellikleri, saglikli ya da sagliksiz tutum ve davranist
se¢melerini etkileyen nedenlerdir. Addlesanlarin, 6zellikle geng kizlarin zayif olmaya
egilimi, yeme bozukluklarinin artma nedenlerinden biridir. Oysaki bu donemde
adolesanlarda besin 0gesi ve enerji ihtiyacinda degisiklikler oldugundan bunlarin

bilinmesi ve bunlar1 karsilayacak besinlerin se¢iminin dogru yapilmasi gerekir (5).

Addlesanlarda ortaya c¢ikan psikolojik degisiklikler nedeniyle c¢ocuk aileye
bagimliligini yitirebilir ve etrafim umursamaz bir davranisa girebilir. Kendi ahlaki
kodlarim1 gelistirir, rasyonel diisinme ve kendi basimna hareket edebilme becerisi
kazanan birey artik toplum iginde kendi basina girisimlerde bulunabilir. Bunun sonucu
olarak adolesanlar ailesinden ¢ok arkadaslarina yonelir, yemek zamanlarinda arkadaslari
ile birlikte olmaktan hoglanabilir ve daha sik disarida yemek yer dolayisiyla
adOlesanlarin islenmis gida, kola vb. asitli ve sekerli i¢ecekler, fast food gibi zararl

kabul edilen gidalari tiiketme egilimleri yiiksektir (3, 5).

Adoélesanlarin  sagliksiz beslenmesi, birgok kronik hastaliklara, biiyiime ve

gelisme ile ilgili sorunlara neden olabilir (6, 7).



2.1.1 Adoélesanlarda Besin Secimi, Yeme Tutum ve Davramislarim1 Etkileyen

Faktorler

Adoélesanlarda yeme davranislarini sekillendiren ve beslenmelerini etkileyen
faktorlerin  belirlenmesinde onlarin  goriisleri Onemlidir. Bu donemde yeme
davraniglarinin  goézden geg¢irilmesinin, yeterli ve dengeli beslenmenin Oneminin
kavratilmasinin, yeme davranmigini etkileyen faktorlerin taninmasinin, onlarin riskli
yeme davranislarinin belirlenmesine ve buna yonelik girisimlerin planlanmasina katki

saglayacag disiiniilmektedir (6, 7).

Adolesanlarda yeme davranisi olduk¢a komplekstir. Bireysel ve cevresel
faktorlerin bir fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Bireysel faktorler biligsel (tutum,
tercih, bilgi diizeyi, degerler), davranigsal, biyolojik (kalitim, cinsiyet, yas), demografik
ozellikleri ve yasam tarzini igine almaktadir. Besin se¢imi ve yeme davranisini

etkileyen cevresel faktorler asagida verilmistir (5):

= Sosyal gevre: Aile iiyeleri, arkadaslar ve akranlar addlesan yasaminda
onemli birer role sahiptir. Besin se¢iminde rol model olma, sosyal destek
ve sosyal normlar gibi mekanizmalar {izerinden etki sahibi olduklari

gortilmiistiir (6).

» Fiziksel ¢evre: Ev, okul, is yeri, restoran ve siipermarket gibi insanlarin
yiyecek yedigi veya yiyecek temin edebildigi bir¢ok yeri igermektedir.
Fastfood ve pastane satis yerleri vb. yerlerin var olmasi ve erisilebilirligi

gibi ev dig1 etmenler besin se¢ciminde rol oynayabilmektedir (6, 7).

» Makro-diizey ¢evre: Yeme davranisi tizerinde giiglii ve dolayli etkilere
sahip oldugu belirtilmistir. Iletisim araglari, pazarlama ve reklamcilik
gibi  faktorleri icermektedir. Amerika’da televizyondaki ¢ocuk
programlariin reklamlarinda saglikli beslenme sekliyle bagdagmadigi,
daha c¢ok fast-food, seker ve yagdan zengin yiyecekleri igerdigi
belirtilmistir (6, 7).



2.1.2 Adolesanlarda Yeme Davranislar: ve Beslenme Sorunlari

Adélesan donemde yeterli ve dengeli beslenme ve Ozgiin beslenme
aligkanliklarin1 etkileyen bir¢ok faktoriin bilinmesi onemlidir. Cilinkii bu donemde
kazanilan beslenme aligkanliklar1 ileri yaslarda da goriilmektedir. Bir¢cok calisma
adolesanlarin siklikla esansiyel mikro besin Ogeleri acisindan diisiik kalitede enerji
icerikleri yogun yiyecekleri, seker eklenmis hazir meyve sularini tiikettigini rapor
etmistir. Ogiin atlama, fast food tiiketimi, yeme bozukluklari, yanlis diyet uygulamalari,

sigara ve alkol kullanimi adolesan ¢agda yaygin karsilasilan beslenme sorunlaridir (8,
9).

2.1.2.1 Ara Ogiinlerdeki Yiyecek Tercihleri

Addlesanlarin ara 6glinlerde siklikla hazir halde bulunan patates cipsi, gazh
icecekler, hazir meyve sulart ve sekerleme gibi yiyecekleri tercih ettikleri
belirtilmektedir. Meyve ve sebzeler ise daha az siklikta tiiketilmektedir. Bununla
birlikte fazla hazir meyve suyu tiiketiminin addlesanlarda obezite ve yasam boyu kemik

kirtlmasi riskini artirdigr belirtilmistir (3, 5).

Fastfood tiiketimi adélesan bireylerde ¢ok yaygindir. Bu tiir yiyeceklerin kolay
tiketilir olmasi, lezzetlerinin ve goriiniimlerinin giizel olmasi tiiketimi arttirmaktadir.
Ancak fast food tiirii gidalar enerji, kolesterol, seker, sodyum ve doymus yagdan
zengin, protein, posa, vitamin, mineraller yoniinden fakirdir. Genelde bu tiir besinlerin

fazla tiiketilmesi yetiskinlikte kalp damar hastaliklarinin goriilme riskini arttirmaktadir
(8,9).

2.1.2.2. Ogiin Atlama

Adolesan donemde 6giin atlama yaygin goriilmektedir. En fazla atlanan 6giiniin
ise kahvalt1 oldugu belirtilmektedir. Kahvalt1 6glinii atlama nedenleri arasinda sabahlari
daha fazla uyuma istegi, zaman yetersizligi, istahsizlik, yiyecek bulamama ve diyet
yapma gibi sebepler gosterilmistir. Bununla birlikte yapilan bir aragtirmada kiz
adolesanlarin, erkek addlesanlara gore daha sik kahvaltiyr atladiklar1 goriilmiis ve bu
sonucun Kilo kontroliinii saglamaya yonelik gelistirdikleri bir davranis ya da sabah
evden cikarken hazirlik i¢in daha fazla zaman harcamalarindan kaynaklanabilecegi

belirtilmistir.



Kiz adélesanlarin yine 6glen ve aksam yemegi 6gtliniinii atladig1 goriilmistiir. Bu durum
adolesan kizlarda bir agirlik kontrol yontemi olmasi seklinde agiklanmis ve 6gilin atlama
bazi kisilerde bedensel memnuniyetsizlik, diyet yapma veya diizensiz beslenme ile

iligkilendirilmistir (9).

Van Den Bulck ve Eggermont yapmis olduklari bir arastirmada, adodlesanlarin
sagliksiz beslenme aligkanliklarinin ve 6giin atlamalarinin fazla miktarda medyayi takip
etmelerinin bir yan etkisi olabilecegini belirtilmiglerdir. Addlesanlarin ¢alismadiklari
slireyi veya okul dis1 saatlerini, televizyon ve bilgisayar oyunlar: ile gegirdikleri ve bu
durumun 6glin i¢in harcanmasi gereken zaman miktarinin kismen yerini aldigi
gozlemlemistir. Ayrica bu konuda egitimcilerin medya i¢in ayrilan zamanin miktarini
azaltarak saglikli 6giin tiiketim aliskanliklarinin  yeniden saglanmasint tesvik
edebilecekleri, ailelerin ise gocuklarin yeme aligkanliklarini, medyaya ayirdiklari zaman

i¢in kurallar koyarak destekleyebilecekleri vurgulanmistir (3).
2.1.2.3. Ev Disinda Yemek Yeme ve Fast Food Tiiketimi

Addlesan caginda aile ile birlikte 6giin tiiketimi Onemlidir. Evde yenilen
yiyeceklerin disaridakilere gére mikro besin 6gesi daha yogun oldugu belirtilmis, aile
ile birlikte 6glin tiiketimi daha saglikli beslenme sekli ve toplam diyet kalitesiyle

iligkilendirilmistir (5, 8).

Cocukluk ve yetigkinlik bileskesinde yer alan adoélesan dénemde gencler
bagimsiz bir dogaya sahip olurlar ve ailelerine kiyasla arkadaslariyla daha ¢ok vakit

gecirirler (8).

Bu sebeple aile ile birlikte tiiketilen 6giin siklig1 azalir, ev disinda yemek yeme
artar. Addlesan bireylerin ev disinda yemek yeme Oriintiileri, restoran, market ve is

¢evresinden satin alinan yiyecekleri kapsamaktadir (8).

Adolesanlarda fastfood tiiketimi olduk¢a fazladir. Fastfood tarzi yiyecekler
genelde posa, A ve C vitamini, riboflavin, folat ve kalsiyumdan fakirdir. Fastfood satis

yerleri gengler arasinda popiiler olmasinin birgok nedeni vardir (5):

= Adolesanlarin tercihlerine uygun yiyecekler sunulmast,
* Yiyecegin restoranin disinda yenebilmesi ve servisin fazla vakit almamasi,

* Fiyatlarinin ekonomik olmasi,



» Az sayida menii seceneginin karar verme siirecini hizlandirmast,

= Butip yerlerde genglere is verilmesi sebebiyle sosyal degerinin yiiksek olmasi.

2.1.2.4 Agirlik Kontrol Davramslar: ve Diyet Yapma

Adolesan ¢ag deneyim ve idealizm siirecidir. Genglerin bu dénemde kimlik
olusumu gergeklesir. Adolesanlar igin besinler sembolik anlamlar tagimaktadir. Ayni
zamanda yiyecekler benligin ve kimligin bir ifadesi olarak kullanilabilmektedir.
Adolesanlarda besin secimleri arkadaslara, aileye ve dis diinyaya giliclii mesajlar
vermektedir. Ailelerinin kisitlamalarin1 test etme yolu olarak vejeteryanizm gibi

beslenme Oriintiileri, yeni roller ve yasam tarzi kesifleri benimseyebilmektedirler (5, 6).

Addlesan cag1 viicut agirh@ ve goriiniim kaygilarinin oldugu bir zamandir.
Zayiflik konusunda toplumsal ve kiiltiirel baskilar onlarin viicut agirligi ve sekli ile ilgili
stres yasamalarina neden olmaktadir. Beden memnuniyetsizligi adélesan kizlarda iiziicii
bir normatif deneyimdir. Addlesanlar arasinda diyet yapma, ozellikle kizlarda oldukga
yaygin bir davranigtir. Kizlar tarafindan yapilan sagliksiz diyetler ve agirlik kontrol
stratejileri: Besin aliminin azaltilmasi, 6giin atlama, 6giinlerden sonra kusma, diiiretik,
laksatif veya zayiflama haplar1 kullanimi, moda diyetler ve asir1 egzersizdir. Bunlar

ortak olarak bozulmus yeme davraniglari olarak adlandirilmaktadir (3, 8).
2.2 Obezite ve Saghk

Obezite; harcanandan daha fazla enerji alimi sonucu viicut yag dokusunun
hipertrofisi (yag hiicrelerinin 6l¢ii olarak biiyiimesi) ve hiperplazisi (yag hiicrelerinin
sayisinin artisl) olarak tanimlanmaktadir. Buna bagli olarak da metabolik sendrom,
diyabet ortopedik sorunlar, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek ¢ok sistemik ve

metabolik sorunlara yol agmaktadir (9, 10).

Obezitenin degerlendirilmesinde viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine béliinmesi (kg/m?) ile hesaplanan yani beden kiitle indeksi (BKI),
kullanilmaktadir. Buna gére, BKI 24.9-29.9 kg/m2 olanlar hafif sisman, >30.0 kg/m2
olanlar ise obez olarak siniflandirilir. DSO’ye gére 2008 yilinda 1.4 milyar yetiskin
(>20 yas) fazla agirlikli olup 300 milyon kadinin ve 200 milyon erkegin obez oldugu

gozlemlenmistir.



DSO verilerine gére 6 bolgede (Afrika, Giineydogu, Amerika, Asya, Avrupa, Dogu
Akdeniz ve Bati1 Pasifik) 25-64 yas arasi 10 milyon kisi ile yapilan MONICA
(MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular diseases) calismasinda 10
yilda obezite prevalansmin %10-30 oraninda artmis oldugu belirtilmistir (9). Ulkemizde
yapilan “Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 sonu¢ raporuna gore obezite

siklig1 %30,3 (erkek bireyler %20,5, kadin bireyler % 41) seklindedir (10).
2.2.1 Obezitenin Nedenleri

Obeziteye yol agan etmenler dort grupta toplanabilir (1):

1. Enerji aliminin yiiksek olmast,

2. Yeteriz fiziksel aktivite,

3. Stres faktort,

4. Hormonal, genetik, metabolik sorunlar

Egzersiz, genglerin saglikli biiyiimesi ve gelismesinde, olumsuz aliskanliklardan
uzaklagmasinda, kronik hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde,

onemli bir yeri vardir (1, 10).

Psikoloji  obeziteyi etkileyebilmektedir. Bireyler sikintili  durumlarla

karsilastiginda asirt yemeye egilimli hale gelebilmektedirler (1).

Bazi arastirmalarda obezite ve genetik arasinda iliski saptanmistir. Ebeveynler
obezlerse ¢ocuk %80, sadece biri obezse c¢ocuk %50, ebeveynlerde obezlik durumu

yoksa ¢ocuk %9 obez olma ihtimaline sahiptir (10, 11).
2.2.2 Obeziteye Yeme Tutum ve Davramisin EtKisi

Besin tercihleri ve karmasik yapiya sahip olan beslenme davranisini cinsiyet,
saglik durumu, sigara ve alkol kullanimi, gelir diizeyi, egitim durumu, is kosullari,
cografi ve sosyokiiltiirel yapi etkilemektedir (13, 14). Obezitenin gelisiminde bireylerin
beslenme algilari, yeme tutum ve davraniglar1 6nemli role sahiptir. Tutum, kisinin kendi
veya etrafindaki toplumsal konu, herhangi bir nesne, ya da olay karsisinda duygu,
deneyim, bilgi ve giidiilerine gore olusturdugu duygusal, zihinsel, davranigsal bir
tepkidir. Davranis kavramu ise, kisinin dis ve i¢ etkilere tepkisidir. Davranis bir etkiye

kars1 “bilingli tepki” dir.



Davranis tiirleri ve 6zelliklerinden anlasildigina gore davranis organizmanin tepkileri
degil, goriilebilen veya i¢te yasanan tiim diisiinme, algilama, hiiziinlenme, hissetme,
kavrama, merak etme gibi tim bilingli zihinsel, biligsel ve duygusal etkinlikleridir.
Algilama, tatma, dokunma, duyma, gérme, koklama duyular1 ve buna ek olarak

hissetme duyusuyla bilgi edinme siirecidir (15, 16).
2.3 Yeme Bozukluklari
2.3.1. Tamimlanmasi ve Stmiflandirilmasi

Genglerde en fazla goriilen yeme bozuklugu anoreksiya nervoza ve bulimiya
nevrozadir. Yeme bozukluklarinin tanimi konusunda fikir birligi olusmamistir. Genel

olarak su sekilde tanimlanir (17, 18, 19):

e Beslenme aligkanliklarinda veya agirlik denetiminde bozulma,
e Psikososyal durumda ve fiziksel saglikta klinik bozulma (6rnegin

beslenmenin bozulmasi, viicudu ve kiloyu asir1 degerlendirme).

Yeme davranisi; yeme tarzi, besin tercihleri, besleme ilkelerine ve yontemlerine
iligkin davranigsal yanit olarak tanimlanir. Bu durum, sosyal, demografik ve kiiltiirel
kosullar kadar; bireyin algisi, besinlerle ilgili ge¢mis deneyimleri ve beslenme
durumundan da etkilenmektedir. Yeme davranisi bozukluklari, kisinin beden algisinin
bozulmasi sonucunda yeme tutumu ve davranisinda bozukluklarin ortaya ¢iktigi bir
hastalik tablosu olup, 6zellikle ergenler ve geng¢ kadinlarin bu bozukluga daha duyarh

olduklar1 bilinmektedir (20).

Yeme davranis bozukluklar1 vakalarinin %90’dan fazlasini, 25 yas alt1 bireyler
olusturmakta, kadinlarda erkeklere gore 5-20 kat fazla goriilmekte ve tiim vakalarin
sadece %5-10’unu erkekler olusturmaktadir (21). Genglerde yayginlhigi giderek artan
yeme bozukluklar1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “tibbi dikkat” gerektiren “Snemli
tibbi durum” olarak tanimlanmaktadir. Yeme bozuklugu agisindan yiiksek riskli gruplari
lise ve liniversite 6grencileridir. Yiiksekokul 6grencisi kizlarin %4-%22’sinin anorektik

veya bulimik davranislara girdigi bildirilmektedir (21, 22).



Amerika'da yapilan c¢alismalar, yeme bozuklugunun son 20 yilda 6nemli
derecede artis gosterdigi tizerinde durmaktadir. Anoreksiya nevroza (AN) sikligi %0.5-1
iken, bulimiya nevroza (BN) siklig1 %2, atipik yeme bozukluklar1 %10-34 sikliginda
goriilmektedir. Herhangi bir tiir yeme bozuklugunun ergen ve genglerde goriilme siklig
%4 olarak bildirilmektedir (22).

Yeme davranis bozukluklar1 aragtirmact ve klinisyenler tarafindan en iyi nasil
siiflandirilacagr konusunda ilgi odagi olmustur. Giinliik pratiklerinde klinisyenler,

hastalarda goriilen semptomlarin AN veya BN olmamasindan yana ¢ikmaza girmislerdir
(23, 24).

2.3.2. Yeme Bozuklugu Olusumunu Etkileyen Etmenler

Hastalarin genel 6zelliklerinde kendini sisman olarak gdérme, kilo alma veya

sismanlama endisesi ve zayif olma, incelme isteginin asir1 olmasidir (25).

Yeme bozukluklar1 hastaliklarinin gelisiminde psikososyal etkenler 6nemli bir
risk faktoriidiir. Ozgiiven azlig1 sucluluk, endise duygusu, miikkemmeliyetcilik, yiiksek
basar1 beklentisi ve viicut goriiniimiinden asir1 memnuniyetsizlik gibi baz1 kisilik ve
psikolojik faktorlerin Onemli olabilecegi disiinilmektedir. Anoreksiya nervozali
bireyler genellikle sinirli, depresif olarak tamimlanmakta ve yeme bozuklugu olan

hastalarin %50’sinden fazlasinda depresyon tanis1 bulunmaktadir (22).

Kiloya asir1 takintili olma durumu, tikinircasina yeme bozuklugu ve diger yeme
bozukluklar1 ile ilgilidir. Yapilan caligmalarda agirlikla ilgili takintilar bu riski
arttirmaktadir (24). Bati kiiltiiriinde ince beden yapisi konusunda sosyal baski ve
uygulamalar (aerobik, fitness, jogging) abartili seviyededir. Modern toplumlarda
kadinin degerinin daima geng, ince, ¢ekici kalmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Giiniimiizde de bu toplumsal baski medya kanaliyla artmustir. Ayrica dansgilar,
modeller, atletler gibi meslek gruplar1 her zaman zayif kalmak zorunda olduklar1 igin
yeme bozukluklarina daha yatkin durumdadirlar. Ayrica psikiyatrik bozuklugu olan
bireyler, ailesinde alkolizm, yeme bozuklugu, depresyon olanlarda yeme bozukluklarina
sikga rastlanmaktadir (19). Kasektik halde olan bir anoreksiya nevroza hastasi
kendisinin sisman oldugunu sdyler, ama kendisi gibi olan kasektik bir AN hastasinin

asir1 zayif oldugunu goriir ve anlar (26).
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Adolesan donemi yeme bozukluklarimin en sik goriildiigli donemdir. Kiz
adolesanlarda adipoz dokunun artmasi, viicut hosnutsuzlugu, erken mensturasyon ve

yeme bozukluklarinin gelismesine sebep olabilmektedir (26).

Yeme bozukluklarinin  goriilmesinde kalitimsal yatkinligin  olabilecegi
belirtilmekte ama bu durumu saglayan 6zel bir gen olup olmadigi heniiz
bilinmemektedir (19). Bir ¢alismada ¢ift yumurta ikizlerinde %0, tek yumurta
ikizlerinde %66 oraninda AN olma potansiyeli bulunmustur. Bu ikiz ¢alismasinda tek
yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine kiyasla yiiksek bulunmustur (19, 26).
Genetik olarak neyin aktarildig1 belirsizdir. Yeme bozukluklarina ait genleri bulmak son

derece zordur (27).
2.3.3.Yeme Bozukluklarinin Olusmasinda Risk Faktorleri

Fiziksel veya duygusal istismarin ¢ocuklukta veya ergenlikte yasanmasi ileriki

yaslarda psikolojik bozukluk gelismesine neden oldugu bilinmektedir (25).

Ailesel Risk Faktorleri

»  Sismanlik

= Ebeveyn bireyler

» Fiziksel veya cinsel istismar

* Asirt koruyucu davranma

*» Dislama

= Psikopatoloji

= Kayip ya da yokluk

= Aile yapisi

= Siddet

*  Viicut sekli veya agirlig ile ilgili yogun endiseler (19).

Sosyokiiltiirel risk faktorleri

=  Toplumsal

= Sosyal hayatinda agirlik kaygilari

* (Cevresinde zayif olma idealistliginin olmasi
= Medya

» Fiziksel goriiniimle elde edilen basarilar
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»  Kiltiirde zayifligin giizellikle ortiismesi(10).

Bireysel risk faktorleri
»  Kisilik
* Menstlirasyon doneminin erken olmasi
* Benlik saygisinin olmamasi veya diisiik olmasi
»  Mikemmeliyetei kigilik
* Viicut memnuniyetsizligi ile olumsuz duygular hissetme
»  Kisith diyetler yapma
= Karsi cinse ilgi duyma
=  Davranig

» Kilo denetimi kaygis1 (10).

Korelasyonel faktorleri

= Adipozite

= Depresyon

= Ailenin veya ebeveynlerin yetersizligi
* Diyet yapma ve diyetsel kisitlama

» Medyatik baskilar

»  Mikemmeliyetei kisilik

= Cinsel istismar

= Adolesan donem (19).

2.4 Anoreksiya Nervoza

2.4.1 Tamim

‘Sinirsel istahsizlik’ olarak William W. Gull tarafindan 1873’te tanimlanmustir.
Literatiirlerde uzun bir zaman bu anlamin koruyarak kullanildi. Fakat hastalarda ger¢ek
bir istahsizligin olmadigini soyleyebiliriz. Cogu AN hastas1 ¢ok giizel yemek yapar
fakat kendileri yemez, kafalarinda siirekli yemek tarifleri ve kalori hesaplar1 vardir.
Zihinleri yemekle mesgul olsa da kilolarini kontrol altinda tutabilmek adina biiyiik ¢aba
gosterirler (29).
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Bu nedenle genelde yemeyi reddederler, azaltirlar veya birtakim hareketlerle (kendini
kusturma, laksatif veya diiiretik kullanimi, asir1 egzersiz vb.) alinan kaloriyi

dengelemeye calisirlar (5, 28).

Anoreksiya nervozada tipik olan belirtiler (1, 4);
* Olmasi gereken en diisiik viicut agirligini siirdiirmeye bile kars1 koymast,
= Viicut algisinda bozulma,

=  Amenore.

2.4.2 Epidemiyolojisi

Anoreksiya nervoza hastalariin %90-95’1 kadinlardir. Hastaligin goriilme

sikligr ise 12-14 yaslarinda ve 17-18 yaslarinda, iki kez zirveye ulasir (10).

Yakin zamanda Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, kiz o6grencilerde, yeme
davranisi bozuklugu %12 bulunmustur. Calismadaki kizlarin %1°1 anoreksiya nervozali
olarak bulunmustur; hastalik riski kizlarda erkeklere gore 3 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Anoreksiya nervozanin, mortalite riski yiiksek bir hastalik oldugu
bilinmektedir (28).

2.4.3 Anoreskiya Nervoza Gelisiminde Risk Faktorleri

Anoreksiya nervozanin gelisimindeki risk faktorleri sunlardir (1);

* Cocukluktaki cinsel taciz

* Cocukluktaki olumsuz yasantilar (bulimiya nervozada daha yiiksek)
« Immatiir savunma diizenekleri (bulimiya nervozada daha yiiksek)

* Anne-baba beklentileri

* Cocukluk ¢ag1 anksiyete bozukluklari

* Cocuklukta takintili 6zellikler

* Cocukluk baslangi¢li obsesif kompulsif bozukluk

» Kendilik patolojileri (kisisel kimlik bozuklugu)
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2.4.4 Anoreksiya Nervoza I¢in Tam Ociitleri
DSM-V’ in belirledigi 5 tan1 kriteri vardir (28, 29);

A. Olmasi gereken bir viicut agirligina sahip olunmasia ragmen Kkilo almaktan veya

sisman biri olmaktan asir1 endise duyma

B. Bireyin viicut agirligi veya beden algilama bigiminde bozukluk olmasi, kendini

degerlendirmede viicut agirhigimin diisiik olmasinin 6nemini farketmeme

C. Amenore, yani, en az ti¢ menstruel dongiiniin olmamasi (yalnizca hormon verilmesi
sonrast menstruasyon dénemleri oluyorsa o kadinin amenoresi oldugu diisiiniiliir, 6rn.

Ostrojen uygulanmast )

D. Viicut agirligini normal aralikta tutmay1 reddetme (agirligin yasa ve boya gore %15
veya daha altinda olmasi veya birey ergenlik 6ncesi donemde ise, biiylime doneminde

beklenen miktarda kilo alamamast)
E. Hastaligin kabul edilmemesi ayn1 zamanda doktora gidilmemesi (28, 29).
Tipleri:

Kisith Tip: Enerji ve bazi besinler asir1 kisitlanmakta, diger grupta ise diizenli olarak
asirt yeme veya c¢ikarma (kendi kendini kusturma ya da laksatif, diiiretik veya lavman
kullanimi) goriilmektedir. Kisi kendini a¢ birakir ve kilo kaybeder. Tikanircasina yeme

veya ¢ikartma davranisi goriillmemektedir.

Tikimrcasina Yeme/Cikartma Tipi: Birey diizenli olarak tikinircasina yeme veya
cikartma (yani kendisinin yol agtig1 kusma veya laksatiflerin, diiiretiklerin, lavmanlarin

yanlis yere kullanimi) eylemi gostermistir (29, 30).
2.4.5 Anoreksiya Nervozanin Tibbi Komplikasyonlari

Bu kisilerde saptanan laboratuar bulgulari, klinik 6zellikler ve bulgular asagida
belirtilmektedir (1);
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Hemotoloji ;

= Lokopeni,

= Anemi
Biyokimya degerleri;

e Kan Ure Nitrojeninde yiikselme,

e Kolestrol seviyelerinin ylikselmesi,

e Karaciger enzimlerinde ylikselme gozlenebilir,

e Magnezyum, ¢inko gibi degerler diistik goziikebilir,

e Kendini kusturmaya bagli hipokloremi veya hipokalemi,
e Serum bikarbonatinin yiikselmesi (metabolik alkaloz),

e Tiroid hormonlarinin diismesi,

e Kadin bireylerde 6strojen diistikliigii,

e Erkek bireylerde testesteron diisiiklig.
Diger muayene belirtileri ise su sekildedir;

= Karm agrist ,

* Tansiyon diistikliigi,

* Viicutta yumusak tiiylerin ¢ikmast,

= Kalp atislarinin diizensizligi,

=  Onceleri yavas sonra hizli kilo kaybi,

» Kusma, laksatif, ditiretik, egzersiz,

» Kiloya bagl kendine giiven,

= Kabizlik,

* Yemek ile obsesyonel ugraslar (baskalarina yedirme gibi),
» Herkesle birlikte yemekten kacinma,

= Hiperaktivite (30)

AN’ 1i 25 hastada yapilan bir calismada, BKI degerleri ortalamas1 13.1 kg/ m?
olan hastalarin ¢oguna yakini hipotermik %45°1 hipofosfotemi, %44’i hipoglisemi

%76’s1 karaciger testlerinde bozukluk durumunu yasamistir (31).
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52 kisi tlzerinde yapilan bir calismada (30 anorektik, 22 normal birey);
anoreksiyali bireylerin bazal metabolizma hizlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. Ayrica leptin diizeyleri de anoreksiyali bireylerde, normal bireylere gore
% 76 daha diisiik oldugu saptanmistir. Calismada leptin konsantrasyonunun agirlik

kazanimiyla birlikte arttig1 vurgulanmigtir (32).
2.4.6 Anoreksiya Nervozada Tedavi Yaklasimi

Yeme bozukluklarinin interdisipliner bir sekilde tedavi edilmesi gerekir.
Diyetisyen hastanin beslenme planini kalori ihtiyacina gore ayarlamali. Ek gidalarini

ayarlamali ve besinsel gerekliliklerini ayarlamalidir (1).
Anoreksiya nervozanin tedavisinin genel amaglar1 s6yle olmalidir (25);

1) Kisiyi olmast gereken saglikli agirligina geri dondiirmek (saglikli agirliga
donlis sunlarla iligkilidir; kadinlarda adet dongiisiiniin geri kazanimi ve normal
ovulasyon, erkeklerde normal hormon diizeyi, adolesan ve ¢ocuklarda normal fiziksel

ve seksiiel gelisim),

2) Fiziksel komplikasyonlarin tedavisi,

3) Kisinin saglikli yeme diizeni kazanimi ve tedaviye katilimi igin
motivasyonunun arttirilmasi,

4) Saglikl1 beslenme ve yeme modellerini 6grenmek icin egitilmesi,

5) Yanlis yeme aligkanliklari, tutumlari, beslenmeyle ilgili hisleri, tutarsizliklar:
ile ilgili durumlarin tekrar gbzden gegirilmesi ve hastaya bu konuda yardim edilmesi,

6) Hastanin psikiyatrik durumunun tedavisi,

7) Ailenin destegini saglamak hatta gerekirse aile terapisi uygulamak,

8) Hastaligin tekrar niiksetmesini engellemek.

AN’li hastalarin yaklasik %50’sinin tedavisi basarili olmaktadir. Anoreksiyali
hastalar eger olmasi gereken agirhigin %25-30 daha altindalarsa, bu kisilere hastanede
daha kapsamli tedaviler uygulanmalidir. Anoreksiyanin tedavisi uzun siirer ve bazen

hastaligin tedavisi 1-5 yila kadar devam eder (33).
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2.4.7. Anoreksiya Nervozada Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisinin temeli anorektik kisinin besinlere karsi olan fikir ve
diisiincelerini degistirmeyi amaglar. Tedaviye baslamadan once agirlik degisimi ve
beslenme Oykiisii alinir. Agirlik kaybetmeye basladigi zamanki ve su andaki agirligr ve
BKI belirlenir. Miimkiinse deri kivrim kalinlig1, beden yag orani dl¢iiliir. Bireyin beden
yapisina iliskin goriisleri, alerjik durumu olup olmadigi, besin tiiketim durumu, sivi
elektrolit dengesi, ek vitamin mineral alip almadigi, laksatif ve ditiretik gibi ilaglar
kullanip kullanmadigi, mensturasyon durumu, barsak islevi, 6giin sikligi, besinlere karsi

olumsuz davraniglar belirlenir (33).

Beslenmesinde enerji alimi yavas yavas arttirilmali. Hastanin enerji yiikiinii
kaldirabilecegi anlasildiginda, 70 ile 100 kal/kg/giin arasi diizeylere ¢ikarilir. Ik hedef
diyet yapmasini Onleyerek beslenme aligkanliklarini diizenli hale getirmektir. Hastanin
verilen diyeti kaldirabilmesi demek, kalp yetmezligi veya cevresel 6demin olmamasi

demektir.

Diyette yag oran1 %30, protein %15-20, karbonhidrat %50-55" ini olusturmalidir.
Enteral beslenme takviyeleri hasta kati beslenmekte zorlaniyorsa verilebilir.

Konstipasyon durumu i¢in, ¢oziiniir lif kaynaklar1 6nerilir (25, 35, 36).
2.5 Bulimiya Nervoza
2.5.1 Tanim

Ik olarak 1950’li yillarin sonunda tanimlanmistir. Bulimiya nervoza epizodik
olarak asir1 yeme, kilo alma ve bir yandan da kilo almayr durdurma cabalar ile
belirtilen bir bozukluktur (37, 38). Tikinircasina yemek yeme ve arinma davranislari ile
karakterize olan bulimiya nervozada, agirlik kazanimi ayn1 zamanda agirlik kazaniminm

durdurma gabasi1 gozlenir (37, 39).

Tikinircasina yeme beden bicimi ve agirligr ile asin ilgilenen ve tikinmalar
sirasinda aldigi kaloriyi kaybetmeye yonelik diizenli davranislari olan (kusma, ag
kalma, laksatif kullanimi, asir1 egzersiz yapmak, lavman kullanim1) tikinircasina yeme
ve arinma davranislarinin 3 ay siiresince haftada en az 2 kez olmasi, normal agirlikta

veya kilolu kisilerde goriildiigiinde bulimiya nervoza olarak degerlendirilir (2, 37).
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Yas ve cinsiyetlere gore goriilme sikligit AN’ye benzer, ama baslangi¢ yasi biraz
daha gectir. Bu bozukluk inatgt AN’nin bir kalintis1 olarak da kabul edilebilir (23).
Bulimikler, anoreksiyali hastalar gibi kati, kendine yonelik disiplinli, cezalandirici
vicdani yapisina sahip degillerdir. Aksine, diirtiisel, sorumsuz ve disiplinsiz bir davranis
sekli sergilerler. Fakat anoreksiyali hastalarin %40’inda bulimiya nervoza goriilebilir.
Bulimik hastalarin yarisinda tabloya kisilik ve diirtii kontrol bozukluklari eslik ederken
alkol veya madde kullanimi, ¢alma, intihar girisimleri diirtiisel bigimde ortaya ¢ikar
(19).

Bulimiya nervozalilar 1.5 saatte 3400 kaloriye kadar enerji alabilirler. Bazilar1 8
saat icerisinde 20.000 kalori kadar alabilirler. Son arastirmalar gostermistir ki bulimiya
insanlar AN’lilere nazaran daha fazla enerjili yiyecek tiiketmektedirler. Genelde saglikli
goriinmekle birlikte asir1 kusmalar1 yiiziinden elektrolitlerinde dengesizlik ve dislerinin
parlakliginda sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Genelde depresyon yiiziinden aci
cekme, alkol kullanimi, hirsizlik yapma, kisilik catismasi, kendine deger vermeme gibi

davranislarinda bulunurlar.

Hastalarda bozulmus kendilik saygisini onarmaya, depresyonu ve bozuk olan yeme

bozuklugunu diizeltmeye uygun girisimler yapilmalidir (2, 37).
2.5.2 Epidemiyolojisi

Popiilasyonun %2-5" inde goriilmektedir. Hastaligin ¢ok zor teshis edilmesinin
sebebi normal kiloda ya da kilolu olmalarindandir. Bulimiya nervoza adélesan donemle

20’li yaslarin sonuarasinda en sik goriilme diizeyine ulasir (2).
2.5.3 Tam Olgiitleri
DSM-V bulimiya nervoza i¢in asagidaki tani kriterlerini belirlemistir (19, 28).

1) Tekrarlayan tikanircasina yeme donemlerinin olmasi. Bunlar asagidakilerden
her ikisi ile belirlidir; 6rnegin 2 saat gibi herhangi bir zaman periyodunda tiiketilen
besin miktar1, bircok kisinin benzer sartlar altinda benzer siirede yediginden belirgin bir
sekilde daha fazla olmasi, atak esnasinda kontrol hissinin kaybimin (yemeyi

durduramama hissi veya ne kadar yedigini kontrol edememesi) olmasi.
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a. Cogu insanin yiyebilecegiden ayni siirede, hi¢ tartismasiz daha fazla yeme
b. Bu dénemde yedigini denetleyememe

2) Uygunsuz davranislarin tekrarli bir sekilde devam etmesi; kendini kusturma,
laksatif, diiiretik, lavman veya diger ilaclarin kotiiye kullanimi, aglik veya asir1 egzersiz

yapilmast,

3) Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin ortalama olarak 3

ayda en az haftada 2 kez ortaya ¢ikmasi,
4) Kendini degerlendirirken viicut sekli ve kilosundan etkilenme durumu,
5) Viicut imajinin anoreksiya nervozadaki kadar bozulmamasi (19, 30).
Tipleri:

Cikartma Olan Tiir: Atak sirasinda kendini kusturmus veya laksatif kullanimi1 kétiiye

kullanmustir (19).

Cikartma Olmayan Tiir: Atak sirasinda birey, kendini a¢ birakmis, asirt fiziksel

aktivite uygulamis ancak, kendini kusturma veya laksatif kullanimi1 olmamstir (19, 28).
2.5.4 Bulimiya Nervozanin Komplikasyonlari
Hastalarda gozlenen bulgular genel olarak su sekildedir (23):

e Elektrolit dengesinde bozulmalar,
e Tekrarlayan kusma nedeniyle mide asidinin yitirilmesi (metabolik alkaloz),

e Laksatif kullanim1 nedeniyle metabolik asidoz.

2.5.5 Bulimiya Nervozada Beslenme Tedavisi

Hastaya diyetisyen tarafindan beslenme egitimi verilmelidir. Bu egitim, enerji
dengesi, uzun siireli agligin viicuda olumsuz etkileri, diyet ve agirlik kontrolii, kendini
kusturma gibi uygunsuz davranislarinin etkilerini kapsamalidir (40). Beslenme plani ise,

3 ana 0giin ile birlikte 1-3 kez ara 6giin seklinde olmalidir.

19



Baslangi¢ olarak 1200 kalori/giin olarak verilebilir. Diyet dengesi %15-20 protein,
%50-55 karbonhidrat, %25-30’u da yag olmalidir (41).

2.6 Bagka tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar: (BTA YB) (Eating
Disorders Not Otherwise Specified )

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza
kriterlerini tam anlamiyla karsilamayan beslenme bozukluklarini, siniflandirilamayan
yeme bozukluklar1 olarak tanimlamaktadir (atipik anoreksiya nervoza veya bulimiya
nervoza) (28, 29, 42, 43). Arastirmalarda baska tiirlii tanimlanamayan yeme
bozukluklar1 sonrasinda anoreksiya ve bulimiya nervozanin gelistigi goriilmiistiir.

Hastalik prevelansinin genel olarak tiim toplumlarda % 4 - 6 oldugu goriilmektedir (39).

2.6.1. Tam Kriterleri (DSM-V)
DSM- V simiflandirilamayan yeme bozukluklarinin tani kriterlerini asagida

belirtildigi sekilde saptamistir (28, 29).

e Kadmlar i¢in, biitiin anoreksiya nervoza kriterlerinin olmasi, yalniz bireyin
menstrual donemlerinin diizenli olmasi,

e Biitlin AN kriterlerinin bulunmasi, yalniz 6nemli agirlik kaybina ragmen, kisinin
mevcut agirliginin normal aralik i¢inde bulunmast,

e Normal viicut agirhigina sahip kisinin az miktarda besin tiiketimi sonrasinda bile
bunlarin viicuttan atilmasi i¢in diizenli olarak uzaklastirma yontemlerini
kullanmast,

e Tiim BN kriterleri olmasi fakat asir1 yeme ve bunlar1 uygun olmayan
uzaklagtirma mekanizmalarinin haftada 2 kereden az bir siklikta gergeklesmesi
ve siiresinin 3 aydan az olmasi,

e (Cok miktarda yiyecegi uzun silire ¢igneyip yutmama ve bu hareketin
tekrarlanmasi,

e Bulimiya’da goriilen asir1 yemenin saptanmasi fakat bunlarin viicuttan dizenli

olarak uzaklastirilmamasi.
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2.6.2. Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB) (Binge Eating Disorder)

Amerika Psikiyatri Birligi tikinircasina yeme bozuklugunu ‘belli bir siire
icerisinde ¢ogu kisinin yiyebileceginden daha fazla yemek’ olarak tanimlar.
Tikinircasina yeme bozuklugu yemeyi durduramama veya yediklerini kontrol edememe
tekrarint igerir (25, 28, 29). Bulimiya nervozadan ayiran 6zellik ise; kendini kusturma,
laksatif gibi tiriinleri kullanma durumu bulunmamaktadir. TYB tanis1 i¢in 6nemli kriter,
alt1 ay boyunca haftada iki kez olmasidir. Genellikle boylarina gore kilolar1 ¢ok fazladir
(44, 45). Kadinlarda hayat boyu goriilme ihtimali %3,5’dir. Erkeklerde ise %2 dir (46).

Bir ¢alismada tikinircasina yeme kadinlarda %2,5 ve erkeklerde %1,1 bulunmustur (47).
2.6.3 Gece Yeme Sendromu (Night-Eating Syndrome)

Ik kez 1955 yilinda Stunkard, Grace ve Wolff tarafindan sabahlar1 tokluk hissi,
aksamlart 1se giinlik besin ihtiyacinin yarisindan fazlasinin tliketilmesi ve
uykusuzluktan olusan bir sendrom olarak tanimlanmustir. Literatiirde resmi olarak yeme
bozuklugu olarak kabul edilmemektedir (28, 29, 30). Birey genellikle sabahlar
istahsizdir ve aclik hissetmez. ilk &giin uyandiktan saatler sonra yenilir. Aksam
Ogtiniinden sonra giinliik kalori ihtiyacinin %50'sinden fazlasi tiikketilir. Gece uyanilir ve
bilingsiz bi¢imde atistirma yapilir ve tercih edilen atistirmalar karbonhidrat ve seker
agirliklidir. ki aydan daha uzun siiren bu durum yedikten sonra pismanlik, gerginlik,

sikinti verir (48).

Bu sendrom strese bir yanit olarak diisiiniilmektedir ve genellikle depresyonla
yakindan iligkilidir. Kisi 6zellikle aksam saatlerinde kendini gergin ve sinirli hisseder.

Uykuya dalmakta veya siirdiirmekte zorluklar goriilmektedir (48).

Allison ve arkadaslarmin (49), yapmis olduklari bir calismada; gece yeme
sendromu olan ve olmayan bireylerin glikoz, insiilin, TSH (tiroid sitimulated hormone)
ve leptin diizeyleri karsilastirilmis. Gece yeme sendromu olan kisilerde, glikoz diizeyi
sendrom olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur; buna bagh olarak insiilin
diizeyi de glindiiz daha diisiikken, gece daha yiiksektir. TSH ve leptin diizeylerinin de,
gece yeme sendromu olan kisilerde kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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2.7 Diger ( Daha Az Bilinen ) Yeme Bozukluklari
2.7.1. Bosaltim Bozuklugu (BB)

Bosaltim bozuklugu (BB), AN ve BN’ den anlamli olarak 6nemli bir farkliligi
bulunmamaktadir (50). Elektrolit dengesizligi, dis ¢iiriikkleri gibi tibbi komplikasyonlari
vardir. Saglikli kadinlarla BB olan kadinlar {izerinde yapilan arastirmada, BB olan
kadinlarda depresyon, psikososyal fonksiyonlarda bozulma daha yiiksek bulunmustur
(20, 28). Calismalarda BB’nin gorilme sikligi kadinlarda % 0.6-0.9 arasinda

degismekte, erkeklerde ise %0.1 olarak sunulmustur (51).
2.7.2 Ortoreksiya Nervoza ( ON)

[k kez Steven Bratman tarafindan 1997'de anoreksiya nervozay: cesitlendirmek
lizere tanimlanmistir. Bratman bu terimi Yunancada dogru anlamina gelen “ortho” ve
aclik anlamina gelen “orexis” kelimelerinden meydana getirmistir. Saglikli yemek yeme
ile ilgili patolojik saplantidir ve bireyin amact saghigini korumaktir daha fazla zayif
olmak degildir. Kendilerini sigsman hissetmemekte, diyetleri saglikli ise her seyin

yolunda gidecegini diisiinmektedirler (28, 48).

Yiyeceklerin asir1 saf ve katkisiz olmasina abartili bir titizlik i¢erisinde 6nem
verir. Yemek konusunda sabit fikirlidir ve yedikleri besinde herhangi bir katki
maddesinin olmasin1 kabul edemez. Dolayisiyla bu durum sadece ¢ig sebzelerle
beslenme ve 0gle yemeklerini belirli bir renkte yeme konusunda israr etmeye kadar
varabilmektedir. Saglikli yemek yeme takintisinin etkisiyle pek ¢ok iirlinii tiiketmekten
vazgeger ve anoreksiya nervozada oldugu gibi kilo kaybetmeye baslarlar (25).
Ortoreksiya ayr1 bir yeme bozuklugu tani kategorisi olarak resmen kabul edilmemis
olmakla birlikte, ciddi sonuglart olan diger yeme bozukluklar1 ile benzerlik ve

ayriliklarinin oldugu diistiniilmektedir (28).

Diyetisyenlerde ortoreksiyanin prevelansi ve psikolojik faktorlerin arastirildig
bir ¢aligmaya katilan 283 kadin diyetisyenden 148 (%52,5)’inin ortoreksiya olmadigi,
99 (%34,9)’unun baz1 ortorektik davraniglara sahip oldugu, 36 (%12,8)’inin ise
ortoreksiya nervoza oldugu saptanmistir. Calismaya gore ortoreksiya nervoza

diyetisyenler arasinda sik¢a goriilmektedir (52).

22



2.7.3 Pika

DSM V’de ‘bebek veya ¢ocuklarin yeme bozukluklari® olarak tanimlanir.Besin
olmayan maddelerin yenmesi durumudur. En az bir ay boyunca besin olmayan
maddelerin yenmesi, kiigiik cocuklarin diinyay1 tanima anlaminda yaptigi davranisla
karistirllmamalidir. Bu durum bazi mineral eksikleri nedeni ile ortaya ¢ikar. Genellikle
demir, bakir ve ¢inkonun eksik olmasidir. Toprak, kagit, buz, boya gibi maddelerin

yenmesiyle ortaya ¢ikar (28, 29).

Pika en fazla zihinsel 6ziirlii ve otistik cocuklarda goriiliir. Pikanin bir ¢esidi ise
diskt yemektir ve psikozlarda ve demans hastalarinda goriiliir. Barsak parazitleri,

beslenme bozukluklari anemi gibi sorunlara yol agabilir (50).
2.7.4. Diyabulimiya

Tip 1 hastalar1 azalmais instilin ile kilo kaybi arasindaki baglantiy1 1yi bilmektedir
(50). Bu hastalarda kilo yonetimi zor oldugundan dolayi, insiilini kisitlayabilir (53).
Insiilini kesme davranisi kilo vermek igin yapilan uygunsuz davramslar veya telafi edici
davramiglar olarak diisiiniiliir. Ozellikle ergen kizlarda sikga goriiliir. Diyabet

egitimlerinin ayn1 zamanda takiplerinin yapilmasi (50).
2.7.5. Kadin Atlet Uclemesi

Amerikan spor hekimligi okulu 1992’de, yeme bozuklugu, amenore ve

osteoporoz belirtileri ile tanimlamistir (54).

Atletik performansin yapilabilmesi lizerine gergeklestirilen davranigsal bir olaydir.
Kadin atletlerde daha fazla goriildiigii diisiiniilse de, dans, bale, jimnastik gibi sporlarda

da yaygin bir sekilde goriilmiistiir (55).
2.7.6 Bigoreksiya (Muscle Dysmorphia)

Bigoreksiya; kas gelistirmeyle ilgili takintili olmak ve siirekli bunu diisiinmek
olarak tanimlanir. Bireyler kaslarinin yetersizligiyle ilgili takintilidir. Genellikle stirekli
kas gelistirmeye calisan erkeklerde goriilmektedir. Bu bireyler genellikle protein igerigi
yiiksek besinleri tercih etmektedirler. Vakitlerinin bilyiik ¢ogunlugunu egzersiz yaparak

ve spor merkezlerinde harcayarak gegirmektedirler (56).
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24 bigoreksiyali birey, 30 bigoreksiya problemi olmayan birey olmak {izere
toplam 54 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada; bigoreksiyali bireylerin beden algilarinin

daha diisiik, viicut memnuniyetsizliklerinin daha yiiksek oldugu sonuglarina ulasilmigtir

(56).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi ve Amaci

Bu arastirma, Istanbul / Catalca Ilce Merkezinde bulunan Catalca Anadolu
Lisesi Kurumu’na kayitli olan 0Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 ve yeme

davraniglarinin degerlendirilmesi amactyla prospektif, tanimlayici bir ¢calismadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamam

Calisma, Istanbul ili Catalca ilge Merkezinde bulunan Catalca Anadolu
Lisesi’nde Aralik 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma evrenini, Catalca Anadolu Lisesi’nde bulunan 14-18 yas aras1 gonilli
ogrenciler olusturmaktadir. Okulda 600 6grenci bulunmaktadir. Catalca Anadolu
Lisesi’ne kayitl olmak, 14-18 yas aras1 olmak, ailelerden onam alinmasi ve ¢alismaya
katilmayr kabul etmek arastirmaya almma kriterleri olarak sayilmustir. Iletisimi
engelleyecek bir problemin bulunmasi, yas araligimin disinda bir yasta bulunmak ve
caligmaya katilmay1 kabul etmemek aragtirmaya alinmama kriterleri olarak sayilmistir.
Arastirmanin genis alani1 kapsamasi ve alanin tiimiine ulagsmada maliyet ve zaman
sorununu ortaya ¢ikarmasi nedeniyle arastirmada bu evren iizerinden 6rneklem alim
yoluna gidilmistir. Bu Orneklem se¢iminde basit rastgele Ornekleme yontemi
kullanilmistir. Bu  ornekleme yontemi Orne8i olusturan elemanlar arasinda

aragtirmacinin problemine cevap bulacagina inandig1 kisilerden olusmaktadir.
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S6z konusu ana kitleyi temsil etmis olan drneklem biiyiikligiiniin belirlenmesinde;

n=(Nt 2pq)/(d2 (N-1)+t2 pq)

N: Hedef kitledeki birey sayisi, (600 6grenci)

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (0,9)

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (0,1)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik degeri,
(Ornekleme hatas1 %S5 ve giiven diizeyi %95 icin tablodan 1,96 okunmustur)

d: Olaym goriiliis sikligina gore kabul edilen +/- 6rnekleme hatasini gosterir.
(0,05)

Formiilii kullanilarak ¢alismanin evreni i¢in % 95 giiven araliginda, £ % 5

ornekleme hatasi ile gerekli drneklem biiytikliigii n = 112 kisi olarak hesaplanmustir.
Calismanin daha gii¢lii olmasi i¢in, katilmay1 kabul eden 89 kadin ve 59 erkek olmak

tizere 148 kisi arastirmanin dérneklemini olusturmustur.

3.4 Arastirmada Veri Toplama Yoéntemi

Aragtirma, Okan Universitesi Rektorliigii’'nden 104 sayil, 13.03.2019 tarihli
“Etik Kurul Onay1” (EK-1) ve Catalca Anadolu Lisesi Miidiirliigiinden “Onay Formu”
(EK-2), katilimcilar ve ailelerin onaylarinin (EK-3, EK-4) alinmasi ile baslamistir.
Arastirmaya katilacak olanlar s6zlii ve yazili olarak bilgilendirilmistir. Katilimeilar ile
yiiz yiize goriisiilerek anketlerin doldurulmasi saglanmistir. Calismada uygulanan anket
formlar1 katilimcilara goriisme sirasinda dagilmistir.  Anket dagitildigi  anda

doldurmalar1 istenmistir. BKI dl¢iimleri hesaplanmustr.

Arastirmada uygulanan anket formunda, 11 soruluk kisiye ait demografik
bilgiler, besin se¢imi ve beslenme aligkanliklari fiziksel aktivite durumu, yeme tutum ve

davraniglarini (EAT-26 6lgegi) belirlemeye yonelik sorular sorulmustur (EK-5).
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3.4.1 Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢timleri arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Ogrencilerin agirhiklart dijital tart1 ile Slgiilmiistiir. Ogrencilerin boylar
ayakta frankfort diizlemde ayaklar yan yana ve dik durumdayken yapilmistir. Anket
arastirmasina katilanlarm, BKI (kg/m?) = Agirhik (kg) / Boy uzunlugu (m?) olarak
hesaplanmustir (57). BKI degerleri Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflandirmasina gore

degerlendirilmistir (58).

Adblesanlarin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énerilen persentil degerleri

Tablo1 ve Tablo 2’ deki gibidir (59).

Tablo 1. 15-19 Yas arahigindaki kizlar icin BKi’nin degerlendirilmesi
Persentil ( BKI kg/m?)

Yil 5 15 25 50 75 85 95
17 17.0 183 192 21.0 23.3 24.7 27.4
18 17.1 185 194 21.3 23.5 24.9 27.7
19 17.2 18.6 195 21.4 23.7 251 27.8

Tablo 2. 15-19 Yas arah@indaki erkekler icin BKi’nin degerlendirilmesi

Persentil ( BKi kg/m?)

Yil 5 15 25 50 75 85 95

17 17.5 18.7 19.5 211 23.1 24.4 26.9
18 17.9 19.2 20.0 21.7 23.8 25.0 27.5
19 18.2 19.5 204 22.2 24.3 25.6 28.1
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3.4.2 Besin Tiiketimi ve Beslenme Aliskanhklar1 Formu

Calismaya katilanlara anket formunun ikinci kisminda besin se¢iminde dikkat
ettikleri unsurlar sorulmustur. Besin tliketim siklik durumlarini anlayabilmek igin 19
besin iceren bir form uygulanmistir. Besin tliketim sikligi ile besin veya besin

gruplarimin tiikketimi giin, hafta ve ayda siklik olarak saptanmastir.

3.4.3 Fiziksel Aktivite Durumlari

Ogrencilere bu kisimda son bir hafta iginde yaptiklar1 herhangi bir spor veya
egzersiz veya yiriylisin olup olmadigi sorulmustur. Viicut agirliklarini nasil

tanimladiklar1 hakkinda gorsel igeren bir soru sorulmustur.

3.4.4 Yeme Davranislar: Testi (EAT-26)

EAT-26 testi bireylerin kendi kendine doldurabildigi bir ol¢ektir. Garner ve
Garfinkel (60) tarafindan, AN’ nin semptomlarini belirlemek i¢in gelistirilmistir. EAT-
40’ tan temel alinmigtir. EAT-26 6lgeginin sonuglari, 26 sorunun puanlari toplaminin
degerlendirilmesiyle analiz edilir. Test sonucu 0-53 arasinda degerler alabilir. 20 puan
ise testin kesim noktasi olarak kabul edilir (61). 20 ve lizeri puan alanlar ‘anormal yeme
davranis1’ olan bireyler, 20’ nin altinda puan alanlar ise ‘normal yeme davranis1’ olarak

adlandirilmustir.

Savasir ve Erol (1989) tarafindan, Tiirkiye gecerlilik ve glivenilirlik ¢aligmast,
cocuk, ergen ve yetiskin gibi genis bir yas aralign {izerinde yapilmistir. Olgegin

Cronbach alfa giivenirlilik katsayisi 0,70 olarak bulunmustur (61).

3.5 istatistiksel Analizler

Bu ¢aligmada SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences, version 21)
degerlendirilmistir. Anketin verileri say1 (n) ve yiizde (%) olarak analiz edilmistir.
Calismada elde edilen veriler yardimiyla éncelikle Yeme Tutumu Testi Olgegi toplam

puanlari hesaplanmistir. Puanlara ait dagilim bilgileri elde edilmistir.
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Olgek toplam puanlarina ait dagilimlarin normallik testleri sonuglar1 ve egiklik-basiklik
degerleri incelendiginde normallik varsayimi saglanmadig1 gozlenmis ve nonparametrik

analizler kullanilmistir.

Toplam puanlarin iki kategorili bir degiskene gore farklilasip farklilagsmadiginin
belirlenmesinde Mann Whitney U Testi, ikiden fazla kategorili bir degiskene gore
farklilagip farklilagmadiginin belirlenmesinde ise Kruskal-Wallis Testi kullanilmaistir.
Boylece bu analizler ile 6lgek toplam puanlarini etkileyen faktdrler belirlenmis olacagi

varsayilmaktadir.

3.6 Arastirmada Kullanilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.6.1 Bagimh Degiskenler

Yeme Tutum Testi-EAT-26 (Eating Attitudes Test)

3.6.2 Bagimsiz Degiskenler

Katilimeilarin BKI, yas, cinsiyet, egitim durumu, agirhik, boy uzunlugu,

beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumu arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.7 Arastirmanin Giiclii Yanlar1 — Kasithhiklar:

Caligmanin bolgedeki tek bir lisede ve yalnizca dgrenciler iizerinde yapilmis
olmasi ¢alismanin 6nemli sinirliligidir. Elde edilen sonuglarin dogru olmasi kadar farkli
zamanlarda veya farkli kisilerce uygulandiginda benzer sonuglar elde edilmesi de 6nem

tasir.

Evren sayisiin kiigiikliigii ve katilimcilarin yas araliginin siirliligi nedeniyle
aragtirmadan elde edilen analizler topluma genellenemez. Calismada, yeme bozuklugu
baslangicinin en fazla oldugu addlesan donemin secilmis olmasi, aragtirmada yapilmasi
gereken tiim antropometrik 6l¢iim, veri toplama gibi islemleri tek bir kisinin {istlenmesi,

veri tutarliligi diistiniildiigiinde aragtirmanin gii¢lii yanidir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin yas, cinsiyet ve kardes sayisina gore dagilimi

Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3. Adélesanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlar

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas 14 112 75,7
15 36 24,3
Toplam 148 100
Kardes sayisi Kardesi yok 7 47
1 Kardes 69 46,6
2 ve daha fazla kardes 12 48,6
Toplam 148 100
Cinsiyet Kadin 89 60,1
Erkek 59 39,9
Toplam 148 100
Anne Egitim Durumu Okur yazar 7 4,7
Ilkokul 61 41,2
Ortaokul 37 25,0
Lise 34 23,0
Universite 9 6,1
Toplam 148 100
Baba Egitim Durumu Okur yazar 5 34
[lkokul 35 23,6
Ortaokul 36 24,3
Lise 55 37,2
Universite 17 11,5
Toplam 148 100
Annenin Meslegi Ev hanim1 111 75,0
Memur 5 3,4
Serbest meslek 14 9,5
Diger 18 12,2
Toplam 148 100
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Babanin Meslegi Memur 15 10,1

Serbest meslek 74 50,0
Diger 59 39,9
Toplam 148 100

Buna gore arastirmaya katilan adolesanlarin  %75,7’sinin 14  yasinda,
%?24,3’tinlin ise 15 yasinda oldugu gozlenmistir. Kac¢ kardesi oldugu sorulan
katilimcilarin %4,7’si kardesi olmadigini, %46,6’s1 bir kardesi oldugunu ve %48,6’s1
ise iki veya daha fazla kardesi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin; %60,1’inin

erkeklerden, %39,9’unun kadinlardan olustugu gbzlenmistir.

Ogrenciler annelerinin egitim durumu igin; %4,7’si okuryazar, %41,2’si ilkokul
mezunu, %25,0’1 ortaokul mezunu, %23,0’l lise mezunu, %6,1°1 {iniversite mezunu
oldugunu belirtirken, babalarinin egitim durumu i¢in ise %3,4’ii okuryazar, %23,6’s1
ilkokul mezunu, %24,3’i ortaokul mezunu, %37,2’si lise mezunu, %11,5’1 ise

tiniversite mezunu oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan gencglerin %75,0’inin annesinin ev hanimi, %3,4 {iniin
memur, %9,5’inin serbest meslek ve %12,2’sinin diger meslek gruplarindan,
%10,1’inin babasinin memur, %50,0’1min serbest meslek ve %39,9’unun da diger

meslek gruplarindan olduklart belirtilmistir.

Arastirmaya katilan addlesanlarin BKI siniflandirilmasi gére dagilimlari Tablo 4°de

verilmistir.
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Tablo 4. Adélesanlarin bki siniflandirilmalarina gore dagilim

. Kadmn Erkek Toplam
BKI Smiflandirma
n % n % n %
Zayif 28 31,5 16 27,1 44 29,7
Normal 54 60,7 38 64,4 92 62,2
Hafif Sisman 6 6,7 4 6,8 10 6,8
Sisman 1 1,1 1 1,7 2 1,4
Toplam 89 100 59 100 148 100

Aragtirmaya katilan addlesanlarm BKi Simiflandirilmasma gore; kadinlarm

%31,5’inin zayif, %60,7’sinin normal, %6,7’sinin hafif sisman, %1,1’inin sisman

oldugu, erkeklerin %27,1’inin zayif, %64,4’linliin normal, %6,8’inin hafif sisman ve

%1,7’sininde sisman oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin geneli degerlendirildiginde ise

%29, 7’sinin zayif oldugu, %62,2’sinin normal, %6,8’inin hafif sisman, %1,4’{inlin

sisman oldugu gozlenmistir.

Adolesanlarin besin tiiketiminde dikkat ettikleri 6zelliklere gore dagilimlar Tablo

5’de verilmistir.
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Tablo 5. Adolesanlarin besin titkketiminde dikkat ettikleri 6zelliklere gore dagilim

Besin Tiiketiminde Dikkat Edilen Kadmn Erkek Toplam
Ozellikler n % % n %
Kolay Hazirlanabilir Dikkat ederim 55 62,5 28 47,5 83 56,5
Olmas: Dikkat etmem 33 37,5 31 52,5 64 435
Toplam 88 100 59 100 147 100
Pisirme Y 6ntemi Dikkat ederim 51 60,0 32 55,2 83 580
(1zgara, kizartma v.s)  Dikkat etmem 34 40,0 26 44,8 60 42,0
Toplam 85 100 58 100 143 100
Ekonomik Olmasi Dikkat ederim 46 56,1 31 53,4 77 55,0
Dikkat etmem 36 43,9 27 46,6 63 450
Toplam 82 100 58 100 140 100
Doyurucu Olmast Dikkat ederim 82 92,1 53 89,8 135 912
Dikkat etmem 7 7,9 6 10,2 13 8,8
Toplam 89 100 59 100 148 100
Lezzetli Olmasi Dikkat ederim 88 98,9 58 98,3 146 98,6
Dikkat etmem 1 1,1 1 1,7 2 1,4
Toplam 89 100 59 100 148 100
Subjektif Kalite Dikkat ederim 79 91,9 52 88,1 131 90,3
Kriterleri Dikkat etmem 7 8,1 7 11,9 14 9,7
(tat.koku,kivam v.s) Toplam 86 100 59 100 145 100
Katk1 Maddesi Dikkat ederim 46 54,1 28 50,0 74 52,5
Igermemesi Dikkat etmem 39 45,9 28 50,0 67 475
Toplam 85 100 56 100 141 100
Su Iceriginin Yiiksek Dikkat ederim 18 21,4 13 22,4 31 21,8
Olmas1 Dikkat etmem 66 78,6 45 77,6 111 782
Toplam 84 100 58 100 142 100
Az Yagli Olmasi Dikkat ederim 52 59,1 22 38,6 74 51,0
Dikkat etmem 36 40,9 35 61,4 71 49,0
Toplam 88 100 57 100 145 100
Kalorisi Diisiik, Dikkat ederim 36 40,9 24 41,4 60 41,1
Besleyici Degerinin Dikkat etmem 52 59,1 34 58,6 86 589
Yiiksek Olmast Toplam 88 100 58 100 146 100
Besin Cesitliligini Dikkat ederim 58 67,4 47 81,0 105 72,9
Saglayabilmesi Dikkat etmem 28 32,6 11 19,0 39 271
Toplam 86 100 58 100 144 100
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Arastirmaya katilan bireylerin besin tilketiminde nelere dikkat ettikleri ile ilgili,
kadinlarin  %62,5’1, erkeklerin %47,5’1, genele bakildiginda ise %56,5’1 kolay
hazirlanabilir olmasina dikkat ettigini belirtmistir. 1 kisinin ise hi¢bir goriis belirtmedigi

gorilmiistiir.

Bireyler arasinda kadinlarin %60,0°1, erkeklerin %55,2’si, genele bakildiginda ise
%358,0’1 pisirme yontemine dikkat ettigini belirtmistir. 5 kisinin ise hicbir goriis

belirtmedigi gorilmiistiir.

Arastirmada incelenen gencler arasinda; kadinlarin %56,1’inin, erkeklerin
%353,4’liniin, genele bakildiginda ise %55,0’inin ekonomik olmasina dikkat edildigi
goriilmistiir.8 kisi ise herhangi bir goriis belirtmemistir. Yine Kadinlarin %92,1’inin,
erkeklerin %89,8’inin, genele bakildiginda ise %91,2’sinin doyurucu olmasina dikkat
ettigi goriilmiistiir. Kadinlarin %98,9°u, erkeklerin %98,3’1i, genele bakildiginda ise

%98,6’s1 lezzetli olmasina dikkat ettigini belirtmistir.

Arastirmada incelenen gencler arasinda; kadinlarin %91,9°u, erkeklerin %88,1°1,
genele bakildiginda ise %21,8°1 siibjektif kalite kriterlerine dikkat ettigini belirtmistir. 3
kisinin ise higbir goriis belirtmedigi goriilmiistiir. Kadinlarin %54,1°1, erkeklerin
%50,0’si1, genele bakildiginda ise %52,5’1 katki maddesi igermemesine dikkat ettigini
belirtmistir. 7 kisinin ise higbir goriis belirtmedigi gortilmiistiir. Yine kadinlarin
%21,4°1, erkeklerin %22,4°1, genele bakildiginda ise 9%52,5’1 su igeriginin yiiksek

olmasina dikkat ettigini belirtmistir. 6 kisinin ise hi¢bir goriis belirtmedigi gorilmiistiir.

Kadimnlarin = %59,1’inin, erkeklerin  %38,6’sinin, genele bakildiginda ise

%51,0’inin az yagl olmasina dikkat ettigi gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan bireyler arasinda kadinlarin %40,9u, erkeklerin %41,4°1,
genele bakildiginda ise %41,1°1 kalorisi diisiik, besleyici degerinin yiliksek olmasina

dikkat ettigini belirtmistir. 2 kisinin ise higbir goriis belirtmedigi goriilmiistiir.

Kadinlarin = %67,4’tiniin, erkeklerin  %81,0’inin, genele bakildiginda ise
%72,9’unun besin ¢esitliligini saglayabilmeye dikkat ettigi goriilmiistiir. 4 kisi ise

herhangi bir goriis belirtmemistir.

Adolesanlarin saglikli beslenme hakkindaki bilgi kaynaklarina gore dagilimlari

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Ogrencilerin saghkl beslenme hakkindaki bilgi kaynaklarina gére dagihm

Kadin Erkek Toplam
Saghkh Beslenme Bilgi Kaynaklar
% % n %
Radyo ve Televizyon Bilgi Kaynagi Olan 42 47,2 23 39,0 65 439
Bilgi Kaynagi Olmayan 47 52,8 36 61,0 83 56,1
Toplam 89 100 59 100 148 100
Yazili Basin (Gazete, Bilgi Kaynagi Olan 21 23,6 10 16,9 31 20,9
Dergi) Bilgi Kaynagi Olmayan 68 76,4 49 831 117 791
Toplam 89 100 59 100 148 100
Saglik Personeli Bilgi Kaynagi Olan 25 28,1 10 16,9 35 23,6
Bilgi Kaynagi Olmayan 64 71,9 49 83,1 113 76,4
Toplam 89 100 59 100 148 100
Arkadas-Yakin Cevre Bilgi Kaynagi Olan 17 19,1 8 13,6 25 16,9
Bilgi Kaynagi Olmayan 72 80,9 51 86,4 123 831
Toplam 89 100 59 100 148 100
Kitaplar-Brostirler Bilgi Kaynagi Olan 15 16,9 7 11,9 22 14,9
Bilgi Kaynagi Olmayan 74 83,1 52 88,1 126 851
Toplam 89 100 59 100 148 100
Zayiflama Merkezleri Bilgi Kaynagi Olan 7 7,9 2 3.4 9 6,1
Bilgi Kaynagi Olmayan 82 92,1 57 96,6 139 939
Toplam 89 100 59 100 148 100
Aile Biiyiikleri Bilgi Kaynagi Olan 33 37,1 18 30,5 51 345
Bilgi Kaynagi Olmayan 56 62,9 41 69,5 97 65,5
Toplam 89 100 59 100 148 100
Hepsi Bilgi Kaynagi Olan 2 2,2 6 10,2 8 5,4
Bilgi Kaynagi Olmayan 87 97,8 53 89,8 140 94,6
Toplam 89 100 59 100 148 100
Diger Bilgi Kaynagi Olan 3 3,4 0 0,00 3 2,0
Bilgi Kaynagi Olmayan 86 96,6 59 100,0 145 98,0
Toplam 89 100 59 100 148 100

Arastirmaya katilan Addlesanlarin saglikli beslenme hakkindaki bilgi kaynaklari

ile ilgili, kadinlarin %47,2’si radyo ve televizyon, %23,6’s1 yazili basin, %28,1°1 saglik

personeli, %19,1 arkadas ve yakin c¢evre, %16,9’u kitaplar ve brosiirler, %7,9’u

zayiflama merkezleri, %37,1°1 aile biiytlikleri, %2,2’si hepsi, %3,4’1 ise diger
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kaynaklardan bilgi edindigini belirtmistir. Erkeklerin ise %39,0’u radyo ve televizyon,
%16,9’u yazili basin, %16,9’u saglik personeli, %13,6’s1 arkadas ve yakin gevre,
%]11,9’u kitaplar ve brosiirler, %3,4’ii zayiflama merkezleri, %30,5’1 aile biiyiikleri,

%10,2’side hepsinden bilgi edindigini belirtmistir.

Addlesanlarin, geneli degerlendiginde ise, %43,9’u radyo ve televizyon, %20,9°u
yazili basin, %23,6’s1 saglik personeli, %16,9’u arkadas ve yakin cevre, %14,9’u
Kitaplar ve brosiirler, %6,1’i zayiflama merkezleri, %34,5’1 aile biyiikleri, %5,4’i

hepsi, %2,0’si ise diger kaynaklardan bilgi edindigini belirtmistir.

Adodlesanlarin tiikettikleri 6glin sayilarina gore dagilimlar: Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 7. Adélesanlarin tiikettikleri 6giin sayilarina gore dagihm

. Kadin Erkek Toplam
Tiiketilen Ogiin
n % n % n %
Ara Ogiin ~ Hig 9 10,1 3 5,1 12 8,1
Say1st 1 34 38,3 19 322 53 358
2 35 39,3 24 40,7 59 39,9
3 6 6,7 8 13,6 14 9,5
4 3 34 3 51 6 4,1
5 1 11 2 34 3 2,0
6 1 11 0 0,0 1 0,7
Toplam 89 100 59 100 148 100
Ana Ogiin 1 6 6,7 5 8,5 11 7,4
Sayisi 2 23 25,8 16 27,1 39 254
3 55 61,8 36 61,0 91 61,5
4 4 4,5 2 3,4 6 4,1
5 1 11 0 0,0 1 0,7
Toplam 89 100 59 100 148 100

Arastirmaya katilan Addlesanlarin 6giin yeme aligkanliklarinda giinde kag kere
ara 0gilin yedikleri ile ilgili, kadinlarin %10,1°1 hi¢ yemedigini, %38,3’1 bir ara 6gilin
yedigini, %39,3’1 iki ara 6giin yedigini, %6,7’si li¢ ara 6glin yedigini, %3,4’li dort ara
6glin yedigini, %1,1°1 bes ara 6giin yedigini, %1,1’ide alt1 ara 6glin yedigini belirtmistir.
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Giinde kag¢ kere ara 6glin yenildigi ile ilgili erkeklerde ise; %5,1°1 hi¢ yemedigini,
%32,2’s1 bir ara 6glin yedigini, %40,7’si iki ara 6giin yedigini, %13,6’s1 li¢ ara 6giin
yedigini, %5,1°1 dort ara 6giin yedigini ve %3,4’lide bes ara 6glin yedigini belirtmistir.

Addlesanlarin 68iin yeme aligkanliklarinda glinde kag kere ara 6giin yedikleri ile
ilgili geneli degerlendirildiginde; %8,1’inin hi¢ yemedigi, %35,8’inin bir ara 6giin
yedigi, %61,5’inin iki ara 6gilin yedigi %9,5’inin {i¢ ara 6giin yedigi, %4,1’inin dort ara
oglin yedigi, %2,0’sinin bes ara 6giin yedigi, %0,7’ sininde alt1 ara 6giin yedigi

gozlenmistir.

Arastirmaya katilan gencglerin 6g8iin yeme alisgkanliklarinda giinde kag¢ kere ana
ogiin yedikleri ile ilgili, kadinlarin %6,7’s1 bir ana 6giin yedigini, %25,8’1 iki ana 6giin
yedigini, %61,81 li¢ ana 6glin yedigini, %4,5’li dort ana 6gilin yedigini, %1,1’ide bes
ana 0giin yedigini belirtmistir. Giinde kag¢ kere ana 6giin yenildigi ile ilgili erkeklerin;
%8,5’1 bir ana 0giin yedigini, %27,1’1 iki ana 6giin yedigini, %61,0’1 {i¢ ana 0glin
yedigini, %3,4’lide dort ana 6giin yedigini belirtmistir.

Bireylerin 6glin yeme aliskanliklarinda giinde ka¢ kere ana 6giin yedikleri ile
ilgili geneli degerlendirildiginde; %7,4’tinlin bir ana 6giin yedigi, %25,4 linlin iki ana
oglin yedigi %61,5’inin {i¢ ana 0gin yedigi, %4,1’inin dort ana 0glin yedigi,
%0,7’sininde bes ana 6giin yedigi gézlenmistir.

Adodlesanlarin 6giin atlama durumlarina goére dagilimlar: Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Adélesanlarin 6giin atlama durumlarina gore dagilinm

. Kadin Erkek Toplam
Ogiin Atlama Durumlan
n % n % n %

Ogﬁn Atlar mismiz? Evet 53 60,9 26 44.8 79 54,5

Hayir 34 39,1 32 55,2 66 45,5

Toplam 87 100 58 100 145 100
Evet ise Genellikle Sabah 33 62,3 18 64,3 51 63,0
Hangi Ogiinii Ogle 15 28,3 4 14,3 19 235
Atlarsiniz? Aksam 5 9,4 6 214 11 136

Toplam 53 100 28 100 81 100
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Aragtirmaya katilan genclerin 6giin atlama durumlarina bakildiginda, kadinlarin
%60,9’u, erkeklerin %44.,8’1 ve genele bakildiginda ise %54,5’1 evet diyerek 06gilin
atladiklarini belirtmistir. 3 kisi ise higbir goriis belirtmemistir.

Ogiin atladigim belirten katilimcilarin hangi 6giinii atladiklar ile ilgili ise;
kadinlarin  %62,3°1i, erkeklerin %64,3’1i, genele bakildiginda da %63,0’1 atladig
6glinlin sabah oldugunu, kadinlarin %28,3°1, erkeklerin %14,31i, genelde bakildiginda
ise %23,5’1 atladig1 6&iinlin 68le oldugunu ve kadinlarin %9,4’1, erkeklerin %21,4°1,

genele bakildiginda da %13,6’siin atladig1 6giiniin aksam 6giini oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin disarida yeme aliskanliklarina gére dagilimlar: Tablo 9°da

verilmistir.

Tablo 9. Adélesanlarin disarida yeme ahskanhklarina gore dagihm

Kadin Erkek Toplam
Disarida Yemek Yeme
n % n % n %
Disarida Yemek Her giin 15 17,0 11 19,0 26 17,8
Yeme Sikhigt Haftada 2-3 33 37,5 23 397 56 38,4
Haftada 1 18 20,5 14 241 32 21,9
Ayda 2-3 16 18,2 7 121 23 15,8
Ayda 1 5 57 3 52 8 55
Hi¢ Yemem 1 1,1 0 0,0 1 0,7
Toplam 88 100 58 100 146 100
Disarida Yenilen Kahvalt1 0 0,0 2 3,4 2 1,4
Ogiin Ogle 64 736 38 655 102 70,3
Aksam 23 26,4 18 31,0 41 28,3
Toplam 87 100 58 100 145 100
Disarida Tercih Fast-food 50 57,5 22 37,9 72 49,7
Edilen Restoran Ev yemegi 6 6,9 9 155 15 10,3
Kebap restoranlart 7 8,0 18 31,0 25 17,2
Okul Yemekhanesi 18 20,7 7 121 25 17,2
Pastane 6 6,9 2 34 8 55
Toplam 87 100 58 100 145 100
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Adolesanlarin disarida yeme aliskanliklar1 incelendiginde; ne siklikla disarida
yemek yedikleri ile ilgili, kadinlarin %17,0’si her giin yedigini, %37,5’1 haftada 2-3 kez
yedigini, %20,5°1 haftada 1 kez yedigini, %18,2’si ayda 2-3 kez yedigini, %5,7’si ayda
1 kez yedigini, %1,1’ide hi¢ yemedigini belirtmistir. Erkeklerin %19,0’u her giin
yedigini, %39,7’si haftada 2-3 kez yedigini, %24,1°1 haftada 1 kez yedigini, %12,1’i
ayda 2-3 kez yedigini, %5,2’si ayda 1 kez yedigini belirtmistir.

Katilimcilarin geneline bakildiginda ise, kadinlarin %17,8’1 her giin yedigini,
%38,4’1 haftada 2-3 kez yedigini, %21,9’u haftada 1 kez yedigini, %15,8’1 ayda 2-3
kez yedigini, %5,5’1 ayda 1 kez yedigini, %0,7’side disarida hi¢ yemek yemedigini
belirtmistir. 2 kisi ise herhangi bir goriis belirtmemistir.

Katilimcilarda disarida yemek yedigini belirten kisilerin hangi 6giinleri disarida
yedikleri ile ilgili, kadinlarin %73,6’smin 6gle 6giiniinii, %26,4’linlin aksam 6glinlini
disarida yedigi gozlenmistir. Erkeklerin %3,4’linlin kahvaltiyr, %65,5’inin 6gle
Ogliniinii, %31,0’inin aksam 6gilinilinli ve genele bakildiginda da %1,4’linlin kahvaltiy1,
%70,3’linlin 68le 6giliniini, %28,3 linlinde aksam Oglinlinli disarida yedigi gézlenmistir.

3 kisi ise bu soruya herhangi bir goriis belirtmemistir.

Arastirmada incelenen bireylerin digsarida yemek yedigini belirtenlerin hangi tiir
restaurantlar tercih ettikleri ile ilgili, kadinlarin %57,5°1 fast-food, %6,9’u ev yemegi,
%8,0’1 kebapci, %20,7°si okul yemekhanesi, %6,9’u pastanede yemek yedigini,
erkeklerin %37,9’u fast-food, %15,5’1 ev yemegi, %31,0’1 kebap¢i, %12,1°1 okul
yemekhanesi, %3,4’iide pastanede yemek yedigini ve katilimcilarin geneline bakildig:
zaman, kadinlarin %49,7’si fast-food, %10,3’1 ev yemegi, %17,2’si kebape1, %17,2’si
okul yemekhanesi, %5,5’ide pastanede yemek yedigini belirtmistir. 3 kisi herhangi bir

gorilis belirtmemistir.

Adolesanlarin besin aligkanliklarina gore dagilimlar1 Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Adélesanlarin besin tiiketim aliskanhklarina gore dagihmlar

Kadin Erkek Toplam
Besin Tiiketim Ahskanhklari
n % n % n %
Aksam Yemeginden Sonra Evet 70 78,7 48 81,4 118 79,7
Yemek Yeme/lgme Hayir 19 21,3 11 18,6 30 20,3
Toplam 89 100 59 100 148 100
Siit ve Tiirevleri Tiiketen 43 48,3 31 52,5 74 63,0
Tiiketmeyen 46 51,7 28 475 74 23,5
Toplam 89 100 59 100 148 100
Peynir Tiiketen 31 34,8 21 35,6 52 351
Tiiketmeyen 58 65,2 38 64,4 96 64,9
Toplam 89 100 59 100 148 100
Kirmiz Et Tiiketen 15 16,9 23 39,0 38 25,7
Tiiketmeyen 74 83,1 36 61,0 110 74,3
Toplam 89 100 59 100 148 100
Et Uriinleri (Salam-Sucuk vb)  Tiiketen 20 22,5 27 458 47 31,8
Tiiketmeyen 69 77,5 32 54,2 101 68,2
Toplam 89 100 59 100 148 100
Tavuk-Hindi Tiiketen 19 21,3 24 40,7 43 29,1
Tiiketmeyen 70 78,7 35 59,3 105 70,9
Toplam 89 100 59 100 148 100
Balik Tiiketen 17 191 23 39,0 40 27,0
Tiiketmeyen 72 80,9 36 61,0 108 73,0
Toplam 89 100 59 100 148 100
Yumurta Tiiketen 25 28,1 25 42,4 50 33,8
Tiiketmeyen 64 71,9 34 57,6 98 66,2
Toplam 89 100 59 100 148 100
Kuru baklagiller Tiiketen 18 20,2 18 30,5 36 24,3
Tiiketmeyen 71 79,8 41 69,5 112 75,7
Toplam 89 100 59 100 148 100
Ekmek Tiiketen 26 29,2 27 45,8 53 35,8
Tiiketmeyen 63 70,8 32 54,2 95 64,2
Toplam 89 100 59 100 148 100
Piring-Bulgur-Makarna Tiiketen 29 32,6 24 40,7 53 35,8
Tiiketmeyen 60 67,4 35 59,3 95 64,2
Toplam 89 100 59 100 148 100
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Sebzeler Tiiketen 32 36,0 23 39,0 55 37,2
Tiiketmeyen 57 64,0 36 61,0 93 62,8
Toplam 89 100 59 100 148 100
Meyveler Tiiketen 73 82,0 48 81,4 121 81,8
Tiiketmeyen 16 18,0 11 18,6 27 18,2
Toplam 89 100 59 100 148 100
Sekerli Besinler (Bal-Pekmez-  Tiiketen 19 21,3 25 42,4 44 29,7
Regel-Seker vb.) Tiiketmeyen 70 78,7 34 57,6 104 70,3
Toplam 89 100 59 100 148 100
Cikolata-Gofret-Sekerleme Tiketen 64 71,9 38 64,4 102 68,9
Tiiketmeyen 25 28,1 21 35,6 46 31,1
Toplam 89 100 59 100 148 100
Tatllar (Siitli Tathilar-Hamur — Tiiketen 51 57,3 39 66,1 90 60,8
tathlarr) Tiiketmeyen 38 42,7 20 339 58 39,2
Toplam 89 100 59 100 148 100
Icecekler (Gazli igecekler- Tiiketen 45 50,6 38 64,4 83 56,1
Meyve Suyu vb) Tiiketmeyen 44 49,4 21 35,6 65 43,9
Toplam 89 100 59 100 148 100
Icecekler (Siit-Ayran vb) Tiiketen 43 48,3 36 61,0 79 53,4
Tiiketmeyen 46 51,7 23 39,0 69 46,6
Toplam 89 100 59 100 148 100
Igecekler (Cay-Kahve vb) Tiiketen 59 66,3 41 69,5 100 67,6
Tiiketmeyen 30 33,7 18 30,5 48 32,4
Toplam 89 100 59 100 148 100
Pogaca-Kek-Kurabiye Tiiketen 54 60,7 36 61,0 90 60,8
Tiiketmeyen 35 39,3 23 39,0 58 39,2
Toplam 89 100 59 100 148 100

Adoélesanlarin besin tiiketim aligkanliklaria bakildiginda; kadinlarin %78,7’si,

erkeklerin %81,4°1, genele bakildiginda ise %79,7’si aksam yemeginden sonra yeme,

igme aligkanliklarinin oldugunu belirtmistir.

Kadinlardan aksam yemeginden sonra yeme,

igme aliskanlig

oldugunu

belirtenlerin; %48,3’1 siit ve tiirevleri, %34,8’1 peynir, %16,9’u kirmiz1 et, %22,5’1 et

iriinleri (salam, sucuk vb.), %21,3’ii tavuk-hindi, %19,1°1 balik, %28,1°1 yumurta,
%20,2’si kuru baklagiller, %29,2’si ekmek, %32,6’s1 piring-bulgur-makarna, %36,0’s1
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sebze, %82,0’si meyve, %21,3’i sekerli besinler (bal-pekmez-regel vb.), %71,9’u
cikolata-gofret-sekerleme, %57,3’l tathi (siit-hamur tatlis1), %50,6’s1 igecek (gazli
igecek-meyve suyu vb.), %48,3’l igecek (siit-ayran vb.), %66,3’l igecek (¢ay-kahve
vb.) ve %60,7’side pogaga-kek-kurabiye tlikettigini belirtmistir.

Erkeklere bakildiginda ise aksam yemeginden sonra yeme i¢cme aligkanligi
oldugunu belirtenlerin; %52,5°1 siit ve tlirevleri, %35,6’1 peynir, %39,0’u kirmiz1 et,
%45,8°1 et tirtinleri (salam, sucuk vb.), %40,7’si tavuk-hindi, %39,0’u balik, %42,4’i
yumurta, %30,5’1 kuru baklagiller, %45,8’1 ekmek, %40,7’si piring-bulgur-makarna,
%39,0’u sebze, %81,4’10 meyve, %42,4’i sekerli besinler (bal-pekmez-regel vb.),
%64,4’1 ¢ikolata-gofret-sekerleme, %66,1°1 tath (stit-hamur tatlis1), %64,4’l icecek
(gazli igecek-meyve suyu vb.), %61,0’1 igecek (siit-ayran vb.), %69,5’i igecek (cay-
kahve vb.) ve %61,0’ide pogaca-kek-kurabiye tiikkettigini belirtmistir.

Aragtirmada incelenen bireylerin geneline bakildiginda da, %63,0’liniin siit ve
tirevleri, %35,1’inin peynir, %25,7’sinin kirmizi et, %31,8’inin et iirlinleri (salam,
sucuk vb.), %29,1’inin tavuk-hindi, %27,0’sinin balik, %33,8’inin yumurta,
%?24,3’tintin kuru baklagiller, %35,8’inin ekmek, %35,8’inin piring-bulgur-makarna,
%37,2’sinin sebze, %81,8’inin meyve, %29,7’sinin sekerli besinler (bal-pekmez-regel
vb.), %068,9’unun ¢ikolata-gofret-sekerleme, %60,8’inin tath (siit-hamur tatlisi),
%56,1’inin igecek (gazl icecek-meyve suyu vb.), %53,4’linlin igecek (siit-ayran vb.),
%67,6’smin igecek (¢ay-kahve vb.) ve %60,8’ininde pogaca-kek-kurabiye tiikettigi

gozlenmistir.
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Addlesanlarin besin tliketim sikliklarina gore dagilimlar: Tablo 11 ‘de verilmistir.

Tablo 11. Adélesanlarin besin tiiketim sikhiklarina gore dagilinm

Toplam
Besinler
n % n % n %
Siit ve Tiirevleri Hig 3 3,4 2 3,4 5 3,4
Ayda bir 0 0 0 0 0 0,0
On bes giinde bir 3 3,4 2 3,4 5 3,4
Haftada bir giin 7 7,9 1 1,7 8 54
Haftada iki-ii¢ giin 35 39,3 27 45,8 62 41,9
Her giin 41 46,1 27 45,8 68 45,9
Toplam 89 100 59 100 148 100
Yogurt Hig 2 2,2 1 1,7 3 2,0
Ayda bir 2 2,2 0 0,0 2 1,4
On bes giinde bir 2 2,2 3 51 5 3,4
Haftada bir giin 14 15,7 7 11,9 21 14,2
Haftada iki-ii¢ giin 37 41,6 33 55,9 70 47,3
Her giin 32 36,0 15 25,4 47 318
Toplam 89 100 59 100 148 100
Peynir Hig 7 79 4 6,8 11 7,4
Ayda bir 6 6,7 2 3,4 8 5,4
On bes giinde bir 0 0,0 1 1,7 1 0,7
Haftada bir giin 4 45 3 51 7 4,7
Haftada iki-ti¢ giin 29 32,6 14 23,7 43 29,1
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Her giin 43 48,3 35 59,3 78 52,7
Toplam 89 100 59 100 148 100
Kirmiz1 Et Hig 17 19,1 4 6,8 21 14,2
Ayda bir 11 12,4 6 10,2 17 11,5
On bes giinde bir 12 13,5 11 18,6 23 15,5
Haftada bir giin 23 25,8 13 22,0 36 24,3
Haftada iki-ii¢ giin 24 27,0 22 37,3 46 31,1
Her giin 2 2,2 3 51 5 3,4
Toplam 89 100 59 100 148 100
Et Uriinleri (Salam-Sucuk  Hig 14 15,7 0 0,0 14 9,5
vb) Ayda bir 8 9,0 2 3,4 10 6,8
On bes giinde bir 8 9,0 5 8,5 13 8,8
Haftada bir giin 22 24,7 10 16,9 32 21,6
Haftada iki-ti¢ giin 24 27,0 28 47,5 52 35,1
Her giin 13 14,6 14 23,7 27 18,2
Toplam 89 100 59 100 148 100
Tavuk-Hindi Hig 17 19,1 2 3,4 19 12,8
Ayda bir 10 11,2 3 51 13 8,8
On bes giinde bir 15 16,9 12 20,3 27 18,2
Haftada bir giin 27 30,3 21 35,6 48 32,4
Haftada iki-ii¢ giin 18 20,2 18 30,5 36 24,3
Her giin 2 2,2 3 51 5 3,4
Toplam 89 100,0 59 100 148 100
Balik Hig 19 21,3 4 6,8 23 15,5
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Ayda bir 13 14,6 9 15,3 22 14,9
On bes giinde bir 10 11,2 9 15,3 19 12,8
Haftada bir giin 38 42,7 30 50,8 68 45,9
Haftada iki-ti¢ giin 9 10,1 6 10,2 15 10,1
Her giin 0 0,0 1 1,7 1 0,7
Toplam 89 100 59 100 148 100
Yumurta Hig 12 13,5 3 51 15 10,1
Ayda bir 6 6,7 3 51 9 6,1
On bes giinde bir 7 7,9 2 3,4 9 6,1
Haftada bir giin 18 20,2 7 11,9 25 16,9
Haftada iki-ii¢ giin 31 34,8 21 35,6 52 351
Her giin 15 16,9 23 39,0 38 25,7
Toplam 89 100 59 100 148 100
Kuru baklagiller Hig 11 12,4 6 10,2 17 11,5
Ayda bir 3 34 3 51 6 4,1
On bes giinde bir 8 9,0 6 10,2 14 9,5
Haftada bir giin 17 19,1 11 18,6 28 18,9
Haftada iki-ii¢ giin 41 46,1 27 45,8 68 45,9
Her giin 9 10,1 6 10,2 15 10,1
Toplam 89 100 59 100 148 100
Ekmek Hig 5 5,6 4 6,8 9 6,1
Ayda bir 0 0,0 1 1,7 1 0,7
On bes giinde bir 3 3,4 0 0,0 3 2,0
Haftada bir giin 3 3,4 0 0,0 3 2,0
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Haftada iki-ii¢ giin 7 79 2 3,4 9 6,1
Her giin 71 79,8 52 88,1 123 83,1
Toplam 89 100 59 100 148 100
Pirin¢-Bulgur-Makarna Hig 4 4,5 1 1,7 5 3,4
Ayda bir 0 0,0 0 0,0 0 0,0
On bes giinde bir 2 2,2 2 3,4 4 2,7
Haftada bir giin 16 18,0 7 11,9 23 15,5
Haftada iki-ii¢ giin 54 60,7 37 62,7 91 61,5
Her giin 13 14,6 12 20,3 25 16,9
Toplam 89 100 59 100 148 100
Sebzeler Hig 5 5,6 4 6,8 9 6,1
Ayda bir 0 0,0 5 8,5 5 3,4
On bes giinde bir 3 34 2 3.4 5 3,4
Haftada bir giin 13 14,6 11 18,6 24 16,2
Haftada iki-ii¢ giin 38 42,7 18 30,5 56 37,8
Her giin 30 33,7 19 32,2 49 331
Toplam 89 100 59 100 148 100
Meyveler Hig 0 0,0 3 51 3 2,0
Ayda bir 1 1,1 2 3,4 3 2,0
On bes giinde bir 2 2,2 1 1,7 3 2,0
Haftada bir giin 3 3,4 2 3,4 5 3,4
Haftada iki-ii¢ giin 22 24,7 13 22,0 35 23,6
Her giin 61 68,5 38 64,4 99 66,9
Toplam 89 100 59 100 148 100
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Sekerli Besinler (Bal- Hig 8 9,0 1 1,7 9 6,1
Pekmez-Regel-Seker vb)  Ayda bir 6 6,7 2 3,4 8 5,4
On bes giinde bir 2 2,2 5 8,5 7 4,7
Haftada bir giin 27 30,3 8 13,6 35 23,6
Haftada iki-ii¢ giin 28 31,5 20 33,9 48 32,4
Her giin 18 20,2 23 39,0 41 27,7
Toplam 89 100 59 100 148 100
Cikolata-Gofret- Hig 1 1,1 2 3,4 3 2,0
Sekerleme Ayda bir 3 34 1 1,7 4 2,7
On bes giinde bir 4 4.5 1 1,7 5 3,4
Haftada bir giin 8 9,0 11 18,6 19 12,8
Haftada iki-ii¢ giin 31 34,8 29 49,2 60 40,5
Her giin 42 47,2 15 25,4 57 38,5
Toplam 89 100 59 100 148 100
Tatlilar (Siitlii tathilar- Hig 5 5,6 2 3,4 7 4.7
Hamur tatlilarr) Ayda bir 4 45 3 5,1 7 4,7
On bes giinde bir 17 19,1 7 11,9 24 16,2
Haftada bir giin 17 19,1 20 33,9 37 25,0
Haftada iki-ti¢ giin 35 39,3 20 33,9 55 37,2
Her giin 11 12,4 7 11,9 18 12,2
Toplam 89 100 59 100 148 100
Borek-Corek-Hamur igleri  Hig 0 0,0 2 3,4 2 1,4
Ayda bir 10 11,2 9 15,3 19 12,8
On bes giinde bir 13 14,6 6 10,2 19 12,8
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Haftada bir giin 32 36,0 21 35,6 53 35,8
Haftada iki-ii¢ giin 29 32,6 16 27,1 45 30,4
Her giin 5 5,6 5 8,5 10 6,8
Toplam 89 100 59 100 148 100
igecekler Hig 2 2,2 0 0,0 2 1,4
Ayda bir 3 3,4 0 0,0 3 2,0
On bes giinde bir 1 1,1 0 0,0 1 0,7
Haftada bir giin 3 3,4 1 1,7 4 2,7
Haftada iki-ti¢ giin 12 13,5 15 25,4 27 18,2
Her giin 68 76,4 43 72,9 111 75,0
Toplam 89 100 59 100 148 100
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Katilimcilarin hangi besini ne siklikla tiikettikleri ile ilgili olarak; Siit ve tiirevleri
tikketimine bakildiginda, kadinlarin %3,4°1 hi¢ tiikketmedigini, %3,4’{i on bes giinde bir,
%7,9’u haftada bir giin, %39,3’0 haftada iki-li¢ gilin, %46,1’1 her giin tiikettigini,
erkeklerde %3,4°1 hig tiikketmedigini, %3,4 1 on bes giinde bir, %1,7’si haftada bir giin,
%45,8’1 haftada iki-lic gilin, %45,8’ide her giin tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin
geneline bakildiginda ise %3,4’linlin hi¢ tiikketmedigi, %3,4’linlin on bes giinde bir,
%5,4’linlin haftada bir giin, %41,9’unun haftada iki-li¢ giin, %45,9’ununda her giin

tilkettigi gozlenmektedir.

Bireylerin yogurt tiikketimine bakildiginda, kadinlarin %2,2’si hi¢ tiiketmedigini,
%2,2’si ayda bir, %2,2’si on bes giinde bir, %15,7’si haftada bir giin, %41,6’s1 haftada
iki-lig giin, %36,0’s1 her giin tiikettigini, erkeklerde %1,7’si hig¢ tilketmedigini, %5,1’1
on bes gilinde bir, %11,9’u haftada bir giin, %55,9’u haftada iki-ii¢ giin, %25,4’tide her
giin tiikkettigini belirtmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda ise %2,0’sinin hig
tikketmedigi, %1,4 {iniin ayda bir, %3,4 {iniin on bes giinde bir, %14,2’sinin haftada bir
giin, %47,3’1iniin haftada iki-ii¢ giin, %31,8’ininde her giin tiikkettigi gdzlenmistir.

Katilimcilarin =~ peynir  tiiketimine  bakildiginda, kadinlarin = %7,9’u  hig
tiikketmedigini, %6,7’si ayda bir, %4,5’1 haftada bir gilin, %32,6’s1 haftada iki-li¢ giin,
%48,3’1i her giin tiiketti gini, erkeklerde %6,8’1 hi¢ tiikketmedigini, %3,4’i ayda bir
%1,7’si on bes giinde bir, %5,1’1 haftada bir giin, %23,7’si haftada iki-li¢ giin,
%59,3’lide her giin tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda ise
%7,4’intin hi¢ tiketmedigi, %5,4’tinlin ayda bir, %0,7’sinin on bes gilinde bir,
%4, 7’sinin haftada bir giin, %29,1’inin haftada iki-ii¢ giin, %52,7’sininde her giin

tikettigi gdzlenmistir.

Bireylerin kirmizi et tiiketimine bakildiginda, kadinlarin  %19,1°1  hig
tilkketmedigini, ,%12,4’1 ayda bir, %13,5’1 on bes giinde bir, %25,8’1 haftada bir giin,
%27,0’si haftada iki-lic giin, %2,2’si her giin tiikettigini, erkeklerde %6,8’1 hig
tikketmedigini, %10,2’si ayda bir %18,6’s1 on bes giinde bir, %22,0’si haftada bir giin,
%37,3’1i haftada iki-lic gilin, %5,1’ide her giin tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin
geneline bakildiginda ise %14,2’sinin hig¢ tiiketmedigi, %11,5’inin ayda bir, %15,5’inin
on bes giinde bir, %24,3’liniin haftada bir giin, %31,1’inin haftada iki-ii¢ giin,

%3,4’tinlinde her giin tlikettigi gézlenmistir.
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Adodlesanlarin et iiriinleri (salam-sucuk vb.) tiiketimine bakildiginda, kadinlarin
%15,7’s1 hig tikketmedigini, %9,0’u ayda bir, %9,0’u on bes giinde bir, %24,7’si haftada
bir giin, %27,0’s1 haftada iki-ii¢ giin, %14,6’s1 her giin tiikettigini, erkeklerde, %3,4’1
ayda bir %8,5°1 on bes giinde bir, %16,9’u haftada bir giin, %47,5’1 haftada iki-ii¢ giin,
%23,7’side her giin tlikettigini belirtmistir. Katilimecilarin geneline bakildiginda ise
%9,5’inin hig tiiketmedigi, %6,8’inin ayda bir, %8,8’inin on bes giinde bir, %21,6’sinin
haftada bir giin, %35,1’inin haftada iki-li¢ gilin, %18,2’sininde her giin tiikettigi

gozlenmistir.

Arastirmada incelenen genglerin tavuk-hindi tiikketimine bakildiginda, kadinlarin
%19,1’1 hi¢ tiiketmedigini, %11,2’si ayda bir, %16,9’u on bes giinde bir, %30,3’i
haftada bir giin, %20,2’si haftada iki-li¢ giin, %2,2’si her giin tiikettigini, erkeklerde
%3,4’1 hig tiiketmedigini, %35,1°1 ayda bir %20,3°1 on bes glinde bir, %35,6’s1 haftada
bir giin, %30,5’1 haftada iki-li¢ giin, %5,1’ide her giin tikettigini belirtmistir.
Katilimcilarin geneline bakildiginda ise %12,8’inin hig tiiketmedigi, %8,8’inin ayda bir,
%18,2’sinin on bes giinde bir, %32,4 iinilin haftada bir giin, %24,3 iiniin haftada iki-ii¢

giin, %3,4’linlinde her giin tiikettigi gézlenmistir.

Katilimcilarin ~ balik  tiilketimine bakildiginda, kadmlarin = %21,3’i  hig
tikketmedigini, %14,6’s1 ayda bir, %11,2’s1 on bes giinde bir, %42,7’si haftada bir giin,
%10,1’1 haftada iki-ii¢ giin, erkeklerde %6,8’1 hi¢ tliketmedigini, %15,3’l ayda bir
%15,3’1 on bes giinde bir, %50,8’1 haftada bir giin, %10,2’si haftada iki-li¢ giin,
%1,7’side her giin tlkettigini belirtmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda ise
%15,5’inin hi¢ tikketmedigi, %14,9’unun ayda bir, %12,8’inin on bes giinde bir,
%45,9’unun haftada bir giin, %10,1’inin haftada iki-ii¢ glin, %0,7’sininde her giin

tiikkettigi gézlenmistir.

Bireylerin yumurta tiiketimine bakildiginda, kadinlarin %13,5°1 hi¢ tiiketmedigini,
%6,7’si ayda bir, %7,9’u on bes giinde bir, %20,2’si haftada bir giin, %34,8’1 haftada
iki-li¢ giin, %16,9’u her giin tiikettigini, erkeklerde %5,1°1 hi¢ tiiketmedigini, %5,1°1
ayda bir %3,4’1 on bes giinde bir, %11,9’u haftada bir giin, %35,6’s1 haftada iki-li¢ giin,
%39,0’u her giin tikettigini belirtmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda ise
%10,1’inin hi¢ tliketmedigi, %6,1’inin ayda bir, %6,1’inin on bes giinde bir,
%16,9’unun haftada bir giin, %35,1’inin haftada iki-li¢ giin, %25,7’sininde her giin
tilkettigi gézlenmistir.
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Adodlesanlarin kurubaklagiller tiiketimine bakildiginda, kadinlarin %12,4°1 hig
tilkketmedigini, %3,4’li ayda bir, %9,0’u on bes giinde bir, %19,1’1 haftada bir giin,
%46,1°1 haftada iki-li¢ giin, %10,1’1 her giin tiikettigini, erkeklerde 9%10,2’si hig
tilketmedigini, %5,1°1 ayda bir, %10,2’si on bes giinde bir, %18,6’s1 haftada bir giin,
%45,8’1 haftada iki-li¢ giin, %10,2’si her giin tiikettigini belirtmistir. Katilimecilarin
geneline bakildiginda ise %11,5’inin hi¢ tiikketmedigi, %4,1’inin ayda bir, %9,5’inin on
bes giinde bir, %18,9’unun haftada bir giin, %45,9’unun haftada iki-ii¢ giin,

%10,1’ininde her giin tiikkettigi gdozlenmistir.

Bireylerin ekmek tiikketimine bakildiginda, kadinlarin %35,6’s1 hi¢ tiiketmedigini,
%3,4’1 on bes giinde bir, %3,4’1 haftada bir giin, %7,9’u haftada iki-li¢ giin, %79,8’1
her giin tiikettigini, erkeklerde 9%6,8’1 hi¢ tiiketmedigini, %1,7’si ayda bir, %3,4’1
haftada iki-iic giin, %88,1’1 her giin tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin geneline
bakildiginda ise %6,1’inin hi¢ tiikketmedigi, %0,7’sinin ayda bir, %2,0’sinin on bes
giinde bir, %2,0’sinin haftada bir giin, %6,1’inin haftada iki-li¢ gilin, %83,1’ininde her

giin tiikettigi gozlenmistir.

Katilimeilarin piring-bulgur-makarna tiiketimine bakildiginda, kadinlarin %4,5’i
hi¢ tiikketmedigini, %2,2’si on bes giinde bir, %18,0’1 haftada bir giin, %60,7’si haftada
iki-li¢ giin, %14,6’s1 her giin tiikettigini, erkeklerde %1,7’si hig¢ tiketmedigini, %3,4’1
on bes giinde bir, %11,9’u haftada bir giin, %62,7’s1 haftada iki-ii¢ giin, %20,3’1 her
giin tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda ise %3,4’{iniin hig
tilkketmedigi, %2,7’sinin on bes giinde bir, %15,5’inin haftada bir giin, %61,5’inin
haftada iki-ii¢ gilin, %16,9’ununda her giin tiikettigi gézlenmistir.

Bireylerin sebze tiiketimine bakildiginda, kadinlarin %35,6’s1 hi¢ tiikketmedigini,
%3,4’i on bes glinde bir, %14,6’s1 haftada bir giin, %42,7°si haftada iki-li¢ giin,
%33,7’s1 her giin tiikettigini, erkeklerde %6,8’1 hi¢ tiiketmedigini, %8,5°’1 ayda bir
%3,4’1i on bes giinde bir, %18,6’s1 haftada bir giin, %30,5’1 haftada iki-ii¢ giin,
%32,2°s1 her giin tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda ise
%6,1’inin hi¢ tliketmedigi, %3,4’linlin ayda bir, %3,4’linlin on bes giinde bir,
%16,2’sinin haftada bir giin, %37,8’inin haftada iki-li¢ giin, %33,1’ininde her giin

tikettigi gdzlenmistir.
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Arastirmada incelenen bireylerin meyve tiiketimine bakildiginda, kadinlarin,
%1,1’1 ayda bir, %2,2’si on bes giinde bir, %3,4’1i haftada bir giin, %24,7’si haftada iki-
ii¢ giin, %68,5’1 her giin tiikettigini, erkeklerde %35,1°1 hi¢ tiiketmedigini, %3,4’1 ayda
bir %1,7°si on bes giinde bir, %3,4’1 haftada bir giin, %22,0’si haftada iki-ii¢ giin,
%64,4’ti her giin tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda ise
%2,0’sinin  hi¢ tiiketmedigi, %2,0’sinin ayda bir, %2,0’sinin on bes gilinde bir,
%3,4’linlin haftada bir giin, %23,6’smin haftada iki-li¢ giin, %66,9’ununda her giin

tikettigi gdzlenmistir.

Bireylerin sekerli besinler (bal-pekmez-recel vb.) tiiketimine bakildiginda,
kadinlarin %9,0’u hi¢ tiiketmedigini, %6,7’si ayda bir, %2,2’si on bes giinde bir,
%30,3’1i haftada bir giin, %31,5’1 haftada iki-lic giin, %20,2’si her giin tiikettigini,
erkeklerde %1,7°si hi¢ tiiketmedigini, %3,4’i ayda bir %38,5’1 on bes giinde bir,
%13,6’s1 haftada bir giin, %33,9’u haftada iki-ii¢ glin, %39,0’u her giin tiikettigini
belirtmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda ise %6,1’inin hi¢ tiiketmedigi,
%5,4’linlin ayda bir, %4,7’sinin on bes giinde bir, %23,6’sinin haftada bir giin,
%32,4’1iniin haftada iki-ii¢ giin, %27,7 sininde her giin tiikettigi gbzlenmistir.

Aragtirmada  incelenen  genglerin  ¢ikolata-gofret-sekerleme  tiiketimine
bakildiginda, kadinlarin %1,1°1 hig¢ tiikketmedigini, %3,4’1 ayda bir, %4,5’1 on bes giinde
bir, %9,0’u haftada bir giin, %34,8’1 haftada iki-ii¢ giin, %47,2’si her giin tiikettigini,
erkeklerde %3,4’1 hi¢ tikketmedigini, %1,7’si ayda bir, %1,7’si on bes giinde bir,
%18,6’s1 haftada bir gilin, %49,2’si haftada iki-li¢ giin, %25,4’1( her gilin tiikettigini
belirtmistir. Katilimeilarin geneline bakildiginda ise %2,0’sinin hi¢ tiiketmedigi,
%2, 7’sinin ayda bir, %3,4’liniin on bes giinde bir, %12,8’inin haftada bir giin,
%40,5’inin haftada iki-ii¢ giin, %38,5’ininde her giin tiikkettigi gdzlenmistir.

Bireylerin tatli (siitli ve hamur tathlar) tiiketimine bakildiginda, kadinlarin
%5,6s1 hig¢ tiikketmedigini, %4,5°1 ayda bir, %19,1’1 on bes giinde bir, %19,1°1 haftada
bir gilin, %39,3’1 haftada iki-ii¢ giin, %12,4’{ her giin tiikettigini, erkeklerde %3,4’i hi¢
tilkketmedigini, %5,1°1 ayda bir, %11,9’u on bes giinde bir, %33,9’u haftada bir giin,
%33.,9’u haftada iki-li¢ giin, %11,9’u her giin tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin
geneline bakildiginda ise %4,7’sinin hi¢ tiiketmedigi, %4,7 sinin ayda bir, %16,2’sinin
on bes giinde bir, %25,0’inin haftada bir giin, %37,2’sinin haftada iki-li¢ giin,
%12,2’sininde her giin tlikettigi gézlenmistir.
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Katilimcilarin - borek-¢orek-hamur isleri tiiketimine bakildiginda, kadinlarin
%11,2’si ayda bir, %14,6’s1 on bes giinde bir, %36,0’s1 haftada bir giin, %32,6’s1
haftada iki-ii¢ giin, %5,6’s1 her giin tiikettigini, erkeklerde %3,4 1 hig¢ tiikketmedigini,
%15,3’1i ayda bir, %10,2’si on bes giinde bir, %35,6’s1 haftada bir giin, %27,1°1 haftada
iki-lig giin, %8,5’1 her giin tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda
ise %1,4’linlin hic tiikketmedigi, %12,8’inin ayda bir, %12,8’inin on bes gilinde bir,
%35,8’inin haftada bir gilin, %30,4’linlin haftada iki-li¢ giin, %6,8’ininde her giin

tikettigi gdzlenmistir.

Bireylerin igecek {irlinleri tliketimine bakildiginda, kadinlarin %2,2’si hig
tilketmedigini, %3,4’1i ayda bir, %]1,1°’1 on bes glinde bir, %3,4’ii haftada bir giin,
%13,5’1 haftada iki-li¢ giin, %76,4’1 her giin tlikettigini, erkeklerde, %1,7’si haftada bir
giin, %25,4’1 haftada iki-ii¢ giin, %72,9°u her giin tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin
geneline bakildiginda ise %1,4’linlin hi¢ tiikketmedigi, %2,0’sinin ayda bir, %0,7’sinin
on bes giinde bir, %2,7’sinin haftada bir giin, %18,2’sinin haftada iki-ii¢ giin,
%75,0’ininde her giin tiikkettigi gdzlenmistir.

Katilimcilarin antropometrik ol¢iimler ve yaslarimin standart sapma, alt-iist

degerler, ortalama degerleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Ogrencilerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamasi

Antropometrik n En Kiigiik En Bliyiik Ortalama Standart Sapma
Olgiimler Degeri Degeri

Yas 148 14,00 15,00 14,24 0,43
Boy 148 1,48 1,86 1,66 0,07
Agirhk 148 35,00 100,00 57,24 12,05
Bki 148 14,38 33,03 20,51 3,47

Aragtirmaya katilan genglerin antropometrik verileri incelendiginde; yas
ortalamasi 14,24 ve standart sapmasi 0,43 olarak hesaplanmistir. Calismaya katilanlar
arasinda en kiiciilk yas degeri 14 iken en yiiksek deger 15°dir. Katilimcilarin boy
ortalamast 1,66 m ve standart sapmasi 0,07 m olarak belirlenmistir. Caligsmaya
katilanlar arasinda boy uzunlugu en kisa olan kisinin boyu 1,48 m iken en uzun olan

kisinin boyu 1,86 m’dir.
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Katilimeilarin agirlik ortalamast 57,24 kg ve standart sapmast 12,05 kg olarak
belirlenmistir. Bireyler arasinda en diisiik kilo degeri 35 kg iken, en yiiksek kilo degeri
100 kg’dir. Katilimcilarin boy ve kilo degerleriyle beden kitle indeksleri hesaplanmis,
ortalamasi 20,51 ve standart sapmasi 3,47 olarak elde edilmistir. Calismada en diisiik

beden kitle indeksi degeri 14,38 iken en yiiksek beden kitle indeksi degeri 33,03 dir.

Adolesanlarin antropometrik verilerinin cinsiyete gore ortalamalari Tablo 13’de

verilmistir.

Tablo 13. Adédlesanlarin antropometrik verilerinin cinsiyete gore ortalamalar

Kadin Erkek
Antropometrik En En En En
. Standart Standart
Olgiimler Kigiik  Biiyiik  Ortalama Kiigiik  Biiyiik  Ortalama
Sapma Sapma
Degeri  Degeri Degeri  Degeri
Yas 14 15 14,19 0,395 14 15 14,32 0,471
Boy 1,48 1,76 1,64 0,063 1,50 1,86 1,704 0,079
Agirlik 38 96 55,24 11,143 35 100 60,25 12,818
BKI 14,52 32,08 20,440 3,401 14,38 33,03 20,628 3,618

Adolesanlarin antropometrik verileri cinsiyete gore incelendiginde; kadinlarin yas
ortalamasi 14,19 ve standart sapmasi 0,395 olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan
kadinlar arasinda en kiiciik yas degeri 14 iken en yiiksek deger 15°dir. Katilimci
kadinlarin boy ortalamasi 1,64 m ve standart sapmasi 0,063 m olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan kadinlar arasinda boy uzunlugu en kisa olan kisinin boyu 1,48 m iken
en uzun olan kisinin boyu 1,76 m’dir. Kadinlarin agirlik ortalamasi 55,24 kg ve standart
sapmasi 11,143 kg olarak belirlenmistir. Caligmaya katilan kadinlar arasinda en diisiik
kilo degeri 38 kg iken, en yiiksek kilo degeri 96 kg’dir. Kadinlarin boy ve kilo
degerleriyle beden kitle indeksleri hesaplanmis, ortalamasi 20,440 ve standart sapmasi
3,401 olarak elde edilmistir. Calismada en diisiik beden kitle indeksi degeri 14,52 iken
en yiiksek beden kitle indeksi degeri 32,08 dir.

Erkeklerin ise yas ortalamasi 14,32 ve standart sapmasi 0,471 olarak
hesaplanmustir. Calismaya katilan erkekler arasinda en kii¢iik yas degeri 14 iken en
yiksek deger 15°dir. Erkeklerin boy ortalamasi 1,70 m ve standart sapmasi 0,079 m
olarak belirlenmistir. Calismaya katilan erkekler arasinda boy uzunlugu en kisa olan
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kisinin boyu 1,50 m iken en uzun olan kisinin boyu 1,86 m’dir. Erkeklerin agirlik 60,25
kg ve standart sapmasi 12,818 kg olarak belirlenmistir. Calismaya katilan erkekler
arasinda en diisiik kilo degeri 35 kg iken, en yiiksek kilo degeri 100 kg’dir. Erkeklerin
boy ve kilo degerleriyle beden kitle indeksleri hesaplanmis, ortalamasi 20,628 ve

standart sapmasi 3,618 olarak elde edilmistir.

(Calismada en diisiik beden kitle indeksi degeri 14,38 iken en yiiksek beden kitle
indeksi degeri 33,03 diir.

Yeme tutumu testi giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 14’de gosterilmistir.
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Tablo 14. Yeme tutumu testi giivenirlik analizi sonuclari

Olcek Olcek Olcek
Madde
Silindiginde Silindiginde Silindiginde
. . Toplam .
Olgek Olgek Olgek Alfa
Korelasyonu
Ortalamasi Varyansi Katsayisi

Sisman olmaktan ¢ok korkarim. 15,353 44,114 -0,074 0,487
Ag oldugum halde yemek yemekten kaginirim. 16,224 42,367 0,251 0,432
Her an kendimi yemek yemegi diisiiniirken bulurum. 15,807 40,565 0,224 0,423
Catlayincaya kadar yemek yerim. 15,872 41,621 0,148 0,438
Tabagimdaki yiyeceklerimi kiigiik pargalara ayiririm. 15,390 41,949 0,076 0,452
Yediklerimin enerji igerigini bilerek yerim. 15,845 43,215 0,025 0,459
Ij::kle:; il:r:: patates gibi yiiksek karbonhidrat igeren yiyeceklerden dzellikle 16,149 41543 0308 0422
Cevremdekilerin benim daha fazla yememi istediklerini hissederim. 15,602 40,781 0,153 0,436
Yedikten sonra kusarim. 16,372 44,475 0,000 0,454
Yedikten sonra miithis bir sucluluk hissi duyarim. 16,145 41,181 0,298 0,420
Zihnim daha fazla zayif olmami séyler. 15,433 39,984 0,180 0,430
Egzersiz yaparken Kalorilerin yandigini diigtiniiriim. 14,981 39,488 0,210 0,422
Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu diigiiniir. 15,679 40,464 0,206 0,426
Aklimda hep viicudum yaglandig diistincesi vardir. 15,770 39,057 0,312 0,404
Cevremdekilere gore yemek yemem daha uzun siirer. 15,609 39,929 0,217 0,422
k;erisinde seker olan yiyeceklerden kaginirim. 16,055 42,972 0,091 0,447
Diyet tirtinleri tiikketmek daha cazip gelir. 16,068 41,845 0,208 0,431
Yiyeceklerin benim hayatimi kontrol ettigini diigtiniirim. 14,359 48,027 -0,297 0,530
Yedigim yiyecekler benim kontroliim altindadir. 16,028 45,042 -0,112 0,475
Cevremdekilerin beni yemek yemege zorlar. 15,886 39,100 0,356 0,399
Ne yemem gerektigi lizerinde ¢ok diisiiniiriim ve zaman harcarim. 15,629 39,385 0,281 0,410
Tatli yedikten sonra kendimi rahatsiz hissederim. 16,082 41,523 0,231 0,427
Beslenme aligkanliklarimi diizeltmem gereken konularla ilgilenirim. 14,947 47,528 -0,267 0,526
Midemin bos olmasini severim. 16,143 41,406 0,275 0,423
Yeni ¢ikmus yiiksek kalorili yiyecekleri denemekten ¢ok hoslanirim. 15,589 41,797 0,104 0,446
Yedikten sonra kusma diirtiisii hissederim. 16,291 43,142 0,195 0,440

Yapilan giivenirlik analizi sonucunda Yeme Tutumu Testi i¢in Cronbach Alfa i¢

tutarlilik katsayis1 0,453 olarak hesaplanmustir.

Bireylerin yeme tutumu testi puaninin betimleyici istatistik degerleri Tablo

15°de gosterilmistir.
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Tablo 15. Katihmecilarin yeme tutumu testi puaninin betimleyici istatistik degerleri

n En Kiigiik En Biiyiik Ortalama Standart Sapma
Yeme Tutumu Degeri Degeri
Testi Puam 148 4,00 37,00 16,372 6,668

Arastirmaya katilan genglerin yeme tutumu testi puan ortalamasi 16,372 ve
standart sapmasi 6,668 olarak elde edilmistir. Katilimcilar arasinda en diisiik yeme

tutumu puanina sahip kisinin puani 4,00 iken en yiiksek yeme tutumu puani 37,00’dir.

Katilimcilarin yeme tutumu testi puanlarinin dagiliminin normal dagilim olup
olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk Testi

sonuglar elde edilmis ve Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Yeme Tutumu testi puanimin normallik sinamasi sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Puam Derecesi Derecesi
0,117 148 0,000 0,960 148 0,000

Katilimei sayisit 50°nin {izerinde oldugundan Kolmogorov-Smirnov testi sonucuna
gore yorumlama yapilmistir.
Yeme Tutumu Testi puanlarinin dagiliminin normal dagilim olmadigr goézlenmistir
(KS=0,117; p<0,05). Bu nedenle analizlere parametrik olmayan (nonparametrik) testler

ile devam edilmistir
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Bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklar1 Tablo 17 de verilmistir.

Tablo 17. Adélesanlarin fiziksel aktivite ahskanhklarma gore dagilimi

Fiziksel Aktivite Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Son 7 Giinde En Az 30 dk Hayir 6 6,7 5 8,5 11 7,4
Spor veya Egzersiz Yaptmiz  Evet 83 93,3 54 915 137 92,6
mi? Toplam 89 100 59 100 148  100,0
Son 7 Giinde Kas Gelistirici Hayir 32 36,0 14 23,7 46 31,1
Egzersiz Yaptmiz m? Evet 57 64,0 45 76,3 102 68,9
Toplam 89 100 59 100 148 100,0
Son 7 Guinde En Az 30 dk Hayir 19 21,3 8 13,6 27 18,2
Yiiriiylis Yaptiniz mi? Evet 70 78,7 51 86,4 121 81,8
Toplam 89 100 59 100 148 100,0
Viicut Agirliginizi Nasil 1.Gorsel 11 12,4 5 8,5 16 10,8
Tanimlarsiniz? 2.Gérsel 37 41,6 19 32,2 56 378
3.Gorsel 32 36,0 24 40,7 56 37,8
4.Gorsel 8 9,0 9 15,3 17 11,5
5.Gorsel 1 1,1 2 3,4 3 2,0
Toplam 89 100 59 100 148 100,0

Bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarina bakildiginda; son 7 giin iginde en az 30
dakika spor veya egzersiz yapip yapmamalariyla ilgili, kadinlarin %6,7’si hayir diyerek
yapmadigini, %93,3’li evet diyerek yaptigini, erkeklerin ise %8,5’1 hayir diyerek
yapmadigini, %91,5°1 evet diyerek yaptiklarini belirtmislerdir. Genele bakildiginda da
%7,4’linlin hayir diyerek yapmadigi, %92,6’sininda evet diyerek yaptigr gdzlenmistir.

Aragtirmaya katilan genglerin son 7 giin icinde kas gelistirici egzersiz yapip

yapmamalartyla ilgili; Kadinlarin %36,0°s1 hayir diyerek yapmadigini,

%64,0’1 evet diyerek yaptigini, erkeklerin ise %?23,7’si hayir diyerek yapmadigini,
%76,3’1 evet diyerek yaptiklarini belirtmislerdir. Genele bakildiginda da %31,1’inin
hayir diyerek yapmadigi, %68,9’ununda evet diyerek yaptigr gdzlenmistir.
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Katilimeilarin son 7 giin iginde en az 30 dakika yiirliylis yapip yapmamalariyla
ilgili; Kadinlarin %21,3°1 hayir diyerek yapmadigini, %78,7°si evet diyerek yaptigini,
erkeklerin ise %13,6’s1 hayir diyerek yapmadigini, %86,4’1i evet diyerek yaptiklarini
Genele bakildiginda da

belirtmislerdir. %18,2’sinin  hayir diyerek yapmadigi,

%81,8’ininde evet diyerek yaptig1 gézlenmistir.

Bireylerin viicut agirliklarini nasil tanimladiklariyla ilgili ise; Kadinlarin %12,4°1
1. gorsel, %41,6’s1 2. gorsel, %36,0’s1 3. gorsel, %9,0’u 4. gorsel, %1,1°1 5. gorsel,
erkeklerin ise %38,5’1 1. gorsel, %32,2°si 2. gorsel, %40,7’si 3. gorsel, %15,3’1 4.
gorsel, %3,4°1 5.gorsel, genele bakildiginda da %10,8°1 1. gorsel, %37,8’s1 2. gorsel,
%37,8’s1 3. gorsel, %11,5’u 4. gorsel, %2,0°1 5. gorsel oldugunu belirtmistir.

Bireylerin cinsiyetine gore yeme tutumu testi 6l¢egi puanlarmin farkli olup

olmadigt Mann Whitney U Testi ile incelenmis, sonuglar Tablo 18’ de verilmistir.

Tablo 18. Yeme tutumu testi 6l¢egi puaninin cinsiyet kategorileri acisindan mann whitney u testi ile
karsilastirilmasi

Siralar Siralar

Cinsiyet n U z P
Yeme Tutumu Ortalamasi Toplam
Testi Olcegi Puam  Kadm 89 81,31 7236,50
2019,50 -2,377 0,017*
Erkek 59 64,23 3789,50

Mann Whitney U Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Cinsiyet kategorisine gore; kadinlarin yeme tutumu puan ortalamasi (so=81,31)

ile erkeklerin yeme tutumu puan ortalamasi (so=64,23) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmistir, Kadinlarin, erkeklere gore yeme tutumu puan ortalamasi

daha yiiksektir. (Z=-2,377 p<0,05).

Addlesanlarin yas kategorilerine gore yeme tutumu testi 6lgegi puanlarinin farkl

olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile incelenmis, sonuglar Tablo 19” da verilmistir.

Tablo 19. Yeme tutumu testi 6lcegi puamimin yas kategorileri acisindan mann whitney u testi ile

karsilastirnlmasi
Siralar Siralar
Yeme Tutumu Yas U z P
. Ortalamasi Toplam
Testi Olgegi
On dort 112 73,75 8260,50
Puam 1932,50 -0,374 0,709
On bes 36 76,82 2765,50

Mann Whitney U Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001
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14 yasinda olan katilimeilarin yeme tutumu puan ortalamast (s0=73,75) ile 15
yasinda olan katilimcilarin yeme tutumu puan ortalamasi (S0=76,82) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. (Z=-0,374 p>0,05). Yas gruplari

yeme tutumu puanlarin etkilememektedir.

Katilimcilarin 6glin atlayip atlamama kategorilerine goére Yeme Tutumu Testi
Olgegi puanlarinin farkli olup olmadigt Mann Whitney U Testi ile incelenmis ve

sonuglar Tablo 20’ de verilmistir.

Tablo 20. Yeme tutumu testi 6l¢egi puaninin 6giin atlayip atlamama Kkategorileri acisindan mann
whitney u testi ile karsilastiriimasi

Ogiin Siralar Siralar U - b
n
Yeme Tutumu Atlama Ortalamasi Toplanm
Testi Olcegi
Evet 79 81,01 6399,50
Puam 197450  -2,516  0,012*
Hayir 66 63,42 4185,50

Mann Whitney U Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Ogiin atlayan katilimcilarin yeme tutumu puan ortalamasi (s0=81,01) ile &giin
atlamayan katilimcilarin puan ortalamasi (S0=63,42) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik gdzlenmistir (Z=-2,516 p<0,05). Ogiin atlayan katilimcilarin atlamayanlara

gore puan ortalamas yiiksektir.

Adolesanlarin son 7 giinde spor aktivitesi yapip yapmama kategorilerine gore
Yeme Tutumu Testi Olgegi Puanlarinin farkli olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile

incelenmis, sonuglar Tablo 21’ de verilmistir.

Tablo 21. Yeme tutumu testi 6l¢e@i puanimin son 7 giinde spor aktivitesi yapip yapmama
kategorileri acisindan mann whitney u testi ile karsilastirilmasi

Spor Siralar Siralar U 2
n
Yeme Tutumu Aktivitesi Ortalamasi Toplan P
Testi Olcegi
Hayir 11 84,05 924,50
Puam 648,50 -0,769 0,442
Evet 137 73,73 10101,50

Mann Whitney U Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Son 7 gilinde spor aktivitesi yapmayan katilimcilarin yeme tutumu puan
ortalamast (so=84,05) ile spor aktivite yapan katilimcilarin yeme tutumu puan

ortalamasi (S0=73,73) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

60



(Z=-0,769 p>0,05). Son 7 giinde spor aktivitesi yapip yapmama kategorileri yeme

tutumu puanlarini etkilememektedir.

Katilimcilarin son 7 giinde kas gelistirici egzersiz yapip yapmama kategorilerine
gore Yeme Tutumu Testi Olgegi Puanlarinin farkli olup olmadigi Mann Whitney U

Testi ile incelenmis, sonuglar Tablo 22’ de verilmistir.

Tablo 22. Yeme tutumu testi 6l¢e@i puanimin son 7 giinde kas gelistirici egzersiz yapip yapmama
kategorileri acisindan mann whitney u testi ile karsilastirilmasi

Kas Siralar Siralar U 2
. n p
Yeme Tutumu Egzersizi Ortalamasi Toplam
Testi Olgegi Fayir 26 70.15 3227,00
Puam 2146,00 -0,830 0,407
Evet 102 76,46 7799,00

Mann Whitney U Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Son 7 giinde kas gelistirici egzersiz yapanlarin yeme tutumu puan ortalamasi
(s0=76,46) ile egzersiz yapmayanlarin puan ortalamasi (so=70,15) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goézlenmemistir. (Z=-0,830 p>0,05). Son 7 giinde kas
gelistirici  egzersiz yapip yapmama kategorileri yeme tutumu puanlarini

etkilememektedir.

Addlesanlarin son 7 glinde 30 dakika yiiriiyiis yapip yapmama kategorilerine gore
Yeme Tutumu Testi Olgegi Puanlarinin farkli olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile

incelenmis, sonuclar Tablo 23’ de verilmistir.

Tablo 23. Yeme tutumu testi 6l¢e@i puanimin son 7 giinde 30 dakika yiiriiyiis yapip yapmama
kategorileri acisindan mann whitney u testi ile karsilastirilmasi

Yiiriivii Siralar Siralar U - p
iiriiyiis n
Yeme Tutumu Y Ortalamasi Toplam
Testi Olgegi
esti Olgegi Hayir 27 78,12 212550
Puani 1519,50 -0,567 0,571
Evet 121 73,56 8900,50

Mann Whitney U Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Katilimcilarin son 7 giinde 30 dakika yliriiylis yapanlarin yeme tutumu puan
ortalamas1 (s0=73,56) ile yiiriiylls yapmayanlarin yeme tutumu puan ortalamasi
(s0=78,72) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. (Z=-0,567
p>0,05). Son 7 giinde 30 dakika yiiriiylis yapip yapmama kategorileri yeme tutumu

puanlarini etkilememektedir.
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Bireylerin sahip olduklar1 kardes sayis1 durumu kategorilerine gore Yeme Tutumu
Testi Olgegi puanlarinin farkli olup olmadigi Kruskal Wallis Testi ile incelenmistir,

sonuglar Tablo 24’ de verilmistir.

Tablo 24. Yeme tutumu testi 6l¢edi puaninin sahip olunan kardes sayisi durumu kategorileri
agisindan kruskal-wallis testi ile karsilastirilmasi

Siralar Serbestlik
Kardes Sayisi n ) X2 p
Ortalamasi Derecesi
Yeme Tutumu Kardesi yok 7 68,86
Testi Olgegi Puami | kardes 69 73,92
2 0,182 0,913
2 ve daha fazla
72 75,60

kardes

Kruskal-Wallis Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Katilimcilardan kardes sayist durumuna gore; kardesi olmayanlarin yeme tutumu
puan ortalamasi (S0=68,86), 1 kardesi olan katilimcilarin yeme tutumu puan ortalamasi
(s0=73,92) ile 2 ve daha fazla kardesi olan katilimcilarin puan ortalamasi (s0=75,60)

-

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (¥3 =0,182; p>0,05).

-
&

Kardes sayis1 kategorileri yeme tutumu puanlarini etkilememektedir.

Arastirmada incelenen genglerin annelerinin egitim durumu kategorilerine gore
Yeme Tutumu Testi Olgegi puanlarinm farkli olup olmadigi Kruskal Wallis Testi ile

incelenmis, sonuclar Tablo 25’ de verilmistir.

Tablo 25. Yeme tutumu testi 6l¢egi puanimin anne egitim durumu kategorileri acisindan kruskal-
wallis testi ile karsilastirilmasi

Anne Egitim Siralar Serbestlik )
n
Durumu Ortalamasi Derecesi P
Okur yazar 7 53,93
Yeme Tutumu Testi —;
. Ilkokul 61 73,11
Olcegi Puam
Ortaokul 37 86,34 4 8,022 0,091
Lise 34 63,87
Universite 9 91,44

Kruskal-Wallis Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Annelerinin egitim durumunu; okuryazar olarak belirten katilimcilarin yeme
tutumu puan ortalamasi (s0=53,93), ilkokul olarak belirten katilimcilarin yeme tutumu
puan ortalamasi (50=73,11), ortaokul olarak belirten katilimcilarin yeme tutumu puan

ortalamasi1 (s0=86,34), lise olarak belirten katilimcilarin yeme tutumu puan ortalamasi
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(s0=63,87) ile iiniversite olarak belirten katilimcilarin yeme tutumu puan ortalamasi

(s0=91,44) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gdzlenmemistir. (x5 =8,022;

p>0,05). Anne egitim durumu kategorileri yeme tutumu puanlarini etkilememektedir.

Katilimcilarin babalarinin egitim durumu kategorilerine gére Yeme Tutumu Testi
Olgegi puanlarinin farkli olup olmadigi Kruskal Wallis Testi ile incelenmis, sonuglar

Tablo 26’ da verilmistir.

Tablo 26. Yeme tutumu testi 6l¢egi puaninin baba egitim durumu kategorileri acisindan kruskal-
wallis testi ile karsilagtirilmasi

Baba Egitim Siralar Serbestlik )
n
Durumu Ortalamasi Derecesi P
Okur yazar 5 69,50
Yeme Tutumu Testi —
. Tlkokul 35 64,81
Olcegi Puam
Ortaokul 36 81,99 4 4,380 0,357
Lise 55 72,55
Universite 17 86,35

Kruskal-Wallis Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Babalariin egitim durumunu; okuryazar olarak belirten katilimcilarin yeme
tutumu puan ortalamasi (50=69,50), ilkokul olarak belirten katilimcilarin yeme tutumu
puan ortalamasi (50=64,81), ortaokul olarak belirten katilimcilarin yeme tutumu puan
ortalamasi (S0=81,99), lise olarak belirten katilimcilarin yeme tutumu puan ortalamasi
(s0=72,55) ile tniversite olarak belirten katilimcilarin yeme tutumu puan ortalamasi

(s0=86,35) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik gozlenmemistir (x3 =4,380;

p>0,05). Baba egitim durumu kategorileri yeme tutumu puanlarim etkilememektedir.

Katilimcilarin annelerinin meslegi durumu kategorilerine gére Yeme Tutumu
Testi Olgegi puanlarmin farkli olup olmadigi Kruskal Wallis Testi ile incelenmis,

sonuclar Tablo 27’ de verilmistir.
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Tablo 27. Yeme tutumu testi 6l¢egi puanimin annenin meslegi durumu kategorileri acisindan
kruskal-wallis testi ile karsilastirilmasi

Anne Meslek Siralar Serbestlik )
n
Durumu Ortalamasi Derecesi P
Yeme Tutumu Testi  Ev hanim 111 17
Olgegi Puam Memur 5 91,00
3 3,776 0,287
Serbest meslek 14 91,86
Diger 18 76,94

Kruskal-Wallis Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Annelerinin meslek durumlarini; ev hanimi olarak belirten katilimcilarin yeme
tutumu puan ortalamasi (S0=71,17), memur olarak belirten katilimcilarin yeme tutumu
puan ortalamasi (50=91,00), serbest meslek olarak belirten katilimcilarin yeme tutumu
puan ortalamasi (s0=91,86) ile diger olarak belirten katilimcilarin yeme tutumu puan

ortalamasi1 (S0=76,94) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (x5

=3,776;p>0,05). Anne meslek durumu Kkategorileri yeme tutumu puanlarin
etkilememektedir.

Adolesanlarin babalarinin meslegi durumu kategorilerine gore Yeme Tutumu
Testi Olgegi puan larmin farkli olup olmadigi Kruskal Wallis Testi ile incelenmis,

sonuglar Tablo 28’ de verilmistir.

Tablo 28. Yeme tutumu testi 6l¢egi puaninin babanin meslegi durumu kategorileri acisindan
kruskal-wallis testi ile karsilastirilmasi

Baba Meslek Siralar Serbestlik
n
Durumu Ortalamasi Derecesi P

Yeme Tutumu Testi
. Memur 15 78,93
Olgegi Puani

Serbest meslek 74 80,74 2 4,312 0,116

Diger 59 65,55

Kruskal-Wallis Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Babalarinin meslek durumlarini; memur olarak belirten katilimcilarin yeme
tutumu puan ortalamasi (S0=8,93), serbest meslek olarak belirten katilimcilarin yeme
tutumu puan ortalamasi (s0=80,74) ile diger olarak belirten katilimcilarin yeme tutumu

puan ortalamasi (50=65,55) arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik g6zlenmemistir
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(x: =4,312; p>0,05). Baba meslek durumu kategorileri yeme tutumu puanlarimi

etkilememektedir.

Aragtirmada incelenen bireylerin beden kitle indeksi durumu kategorilerine
gdre Yeme Tutumu Testi Olgegi puanlarinin farkli olup olmadigi Kruskal Wallis Testi

ile incelenmis, sonuglar Tablo 29’ da verilmistir.

Tablo 29. Yeme tutumu testi 6l¢egi puaninin beden Kkitle indeksi durumu kategorileri agisindan
kruskal-wallis testi ile karsilastirilmasi

] Siralar Serbestlik
BKI Durumu n . X2 P
Ortalamasi Derecesi
Yeme Tutumu Zayif (<17,29) 44 74,83
Testi Olcegi Puam  Normal (17,29-24,8) 92 74,32
3 0,615 0,893
Hafif Sisman (24,8-27,6) 10 70,35
Sisman(>27,6) 2 96,25

Kruskal-Wallis Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Beden kiitle indeksine gore; zayif olan katilimcilarin yeme tutumu puan
ortalamas1 (s0=74,83), normal olan katiimcilarin yeme tutumu puan ortalamasi
(s0=74,32), hafif sigman olan katilimcilarin yeme tutumu puan ortalamasi (50=70,35) ile
sisman olan katilmcilarin yeme tutumu puan ortalamasi (50=96,25) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (15 =0,615; p>0,05). Beden kitle

indeksi durumu kategorileri yeme tutum puanlarin etkilememektedir.

Katilimcilarin hangi 6giinii atladiklar1 durumu kategorilerine gére Yeme Tutumu
Testi Olgegi puanlarmin farkli olup olmadigi Kruskal Wallis Testi ile incelenmis,

sonuclar Tablo 30’ da verilmistir.

Tablo 30. Yeme tutumu testi 6l¢e@i puanimin hangi 6giiniin atlandigr durumu kategorileri acisindan
kruskal-wallis testi ile karsilastirilmasi

Siralar Serbestlik

Atlanilan Ogiin n . Xz P
Ortalamasi Derecesi
Yeme Tutumu
. Sabah 51 4226
Testi Ol¢egi Puam —
Ogle 19 38,76 2 0,400 0,819
Aksam 11 39,00

Kruskal-Wallis Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001
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Katilimeilarin atladiklar1 6giin durumlarina gore; sabah Ggiiniinii atlayanlarin
yeme tutumu puan ortalamasi (50=42,26), 6gle 6giiniinii atlayanlarin yeme tutumu puan
ortalamasi (s0=38,76) ile aksam Ogiiniinii atlayanlarin yeme tutumu puan oytalamasi

(s0=39,00) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir ( " =0,400;

p>0,05). Atlanilan 6giin durumu kategorileri yeme tutumu puanlarini etkilememektedir.

Adolesanlarin viicut agirliklarini nasil tanimladiklart durumu kategorilerine gore
Yeme Tutumu Testi Olgegi puanlarmin farkli olup olmadigt Kruskal Wallis Testi ile

incelenmis, sonuglar Tablo 31’ de verilmistir.

Tablo 31. Yeme tutumu testi 6l¢egi puanimin viicut agirhiklarini nasil tanimladiklart durumu
kategorileri acisindan kruskal-wallis testi ile karsilagtiriimasi

Viicut Agirhk Siralar Serbestlik )
n
Tanimm Ortalamasi Derecesi P
1.Gorsel 16 84,75
Yeme Tutumu Testi
. 2.Gorsel 56 72,53
Olcegi Puam
3.Gorsel 56 74,51 4 1,137 0,888
4.Gorsel 17 72,38
5.Gorsel 3 68,50

Kruskal-Wallis Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Katilimcilar viicut agirliklarini tanimladiklart duruma gore; 1. gorsel segenegini
belirtenlerin yeme tutumu puan ortalamasi (S0=84,75), 2. gorsel segenegini belirten
katilimcilarin yeme tutumu puan ortalamasi (50=72,53), 3. gorseldeki secenegini
belirtenlerin yeme tutumu puan ortalamasi (S0=74,51), 4. gorsel segenegini belirten
katilimcilarin yeme tutumu puan ortalamasi (50=72,38) ile 5. gorsel segenegini belirten
katilimcilarin puan ortalamasi (S0=68,50) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gdzlenmemistir. (x3 =1,137; p>0,05). Viicut agirliklar1 tamimlamalart durumu yeme

tutumu puanlarini etkilememektedir.

Adolesanlarin yeme davranis durumlarina gore dagilimi Tablo 32’de verilmistir.
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Tablo 32. Adoélesanlarin yeme davranis durumlarina gore dagilimi

Yeme Davramsi Kadin Erkek Toplam
Durumu n % n % n %
Normal 59 66,3 45 76,3 104 70,3
Anormal 30 33,7 14 23,7 44 29,7
Toplam 89 100 59 100 148 100

Aragtirmaya katilan Adolesanlarin yeme davranisi durumlarina gore; kadinlarin
%66,3’tinlin normal yeme davranig bi¢imi oldugu gozlenirken, %33,7’sinin yeme
davranig bozuklugu oldugu gozlenmistir. Erkeklerin ise%76,3’linliin normal yeme
davranig bi¢cimi oldugu gozlenirken, %23,7’sinin yeme davranig bozuklugu oldugu

gbzlenmistir.

Adolesanlarin geneline bakildiginda katilimeilarin %70,3’tintin normal yeme
davranigi oldugu gozlenirken, %29,7’sinin yeme davranis bozuklugu oldugu

gozlenmistir.

Katilimeilarin BKi smiflandirmalarmin viicut agirliklarinin nasil tanimladiklart

durumuna goére dagilimi Tablo 33°de verilmistir.
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Tablo 33. Adodlesanlarin bki siniflandirmalarimin viicut agirhklarim nasil tanimladiklar1 durumuna
gore dagihimlan

Viicut Agirhk Tanim BKi Durum n %
1.Gorsel Zayif (<17,29) 13 81,3
Normal (17,29-24,9) 2 12,5
Sisman (>27,6) 1 6,3
Toplam 16 100
2.Gorsel Zayif (<17,29) 28 50,0
Normal (17,29-24,9) 28 50,0
Toplam 56 100
3.Gorsel Zayif (<17,29) 3 5,4
Normal (17,29-24,9) 51 91,1
Hafif Sisman (24,8-27,6) 2 3,6
Toplam 56 100
4.Gorsel Hafif Sigman (25-29,9) 10 58,8
Sisman (>27,6) 7 41,2
Toplam 17 100
5.Gorsel Normal (17,29-24,9) 1 33,3
Hafif Sisman (24,8-27,6) 1 33,3
Sisman (>27,6) 1 33,3
Toplam 3 100

Arastirmaya katilan katitlimcilarin @ BKI  siniflandirmalarina  gére  viicut
agirhiklarimt  nasil tanimladiklart durumu incelendiginde; 1. gorseli segenlerin
%81,3’linlin zayif oldugu, %12,5’inin normal, %6,3’linlin ise sisman oldugu
gozlenmistir. 2. gorseli secenler incelendiginde; %50’sinin zayif, %50’sinin normal
kiloda oldugu go6zlenmistir. 3. gorseli secenler incelendiginde; %)5,4’linlin zayif,
%91,1’inin normal, %3,6’smin ise hafif sisman oldugu gozlenmistir. 4. gorseli
secenlerin; %58,8’inin hafif sisman iken %41,2’sinin sisman oldugu gézlenmistir. Yine
5. gorsel incelendiginde ise; %33,3’liniin normal, %33,3’linlin hafif sisman,

%33,3’liniin sisman oldugu gézlenmistir.

Kiz 6grencilerin yeme tutumu testi 6lcegi (EAT-26) sorularina gére dagilimlari
Tablo 34’de verilmistir.
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Tablo 34. Kiz 6grencilerin yeme tutumu testi él¢egi (EAT-26) sorularina gore dagilimlar:

Degiskenler Hi¢bir Zaman Nadiren Bazen Sikhikla  Genellikle Her Zaman

n % n % n % n % n % n %
Sisman olmaktan gok korkarim. 16 17,8 8 8,9 15 16,7 4 4.4 13 14,4 33 36,7
Ag oldugum halde yemek yemekten kaginirim. 40 444 15 16,7 24 26,7 4 4.4 3 3,3 4 4.4
Her an kendimi yemek yemegi diisiiniirken bulurum. 21 23,3 22 24,4 15 16,7 7 7.8 10 11,1 11 12,2
Catlayincaya kadar yemek yerim. 34 37,8 17 18,9 17 18,9 4 44 8 8,9 10 11,1
Tabagimdaki yiyeceklerimi kiiciik pargalara ayiririm. 13 14,4 11 12,2 17 18,9 14 15,6 18 20,0 17 18,9
Yediklerimin enerji igerigini bilerek yerim. 35 38,9 21 23,3 16 17,8 6 6,7 9 10,0 3 3,3
Ekmek, piring, patates gibi yiiksek karbonhidrat igeren yiyeceklerden 6zellikle uzak dururum. 33 36,7 20 22,2 23 25,6 7 78 5 5,6 2 2,2
Cevremdekilerin benim daha fazla yememi istediklerini hissederim. 37 41,1 16 17,8 7 78 6 6,7 8 8,9 16 17,8
Yedikten sonra kusarim. 79 87,8 8 8,9 3 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yedikten sonra miithis bir sugluluk hissi duyarim. 59 65,6 14 15,6 4 4.4 3 3,3 3 3,3 7 7.8
Zihnim daha fazla zayif olmami séyler. 25 27,8 13 14,4 8 8,9 8 8,9 11 12,2 24 26,7
Egzersiz yaparken kalorilerin yandigini diisiintirim. 10 111 14 15,6 11 12,2 8 8,9 22 24,4 24 26,7
Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu diisiiniir. 30 33,3 14 15,6 16 17,8 6 6,7 14 15,6 9 10,0
Aklimda hep viicudum yaglandig1 diistincesi vardir. 33 36,7 10 11,1 17 18,9 5 5,6 8 8,9 16 17,8
Cevremdekilere gore yemek yemem daha uzun siirer. 21 23,3 11 12,2 22 24,4 3 3,3 13 14,4 20 22,2
ic;erisinde seker olan yiyeceklerden kagimirim. 30 33,3 19 21,1 29 32,2 5 5,6 4 4.4 3 3,3
Diyet tirtinleri tiiketmek daha cazip gelir. 36 40,0 15 16,7 24 26,7 5 5,6 5 5,6 5 5,6
Yiyeceklerin benim hayatimi kontrol ettigini diistiniirim. 48 53,3 13 14,4 13 14,4 4 4.4 2 2,2 10 11,1
Yedigim yiyecekler benim kontroliim altindadir. 7 78 5 5,6 9 10,0 11 12,2 18 20,0 40 44,4
Cevremdekilerin beni yemek yemege zorlar. 39 43,3 17 18,9 11 12,2 6 6,7 6 6,7 11 12,2
Ne yemem gerektigi lizerinde ¢ok diisiinlirim ve zaman harcarim. 25 27,8 16 17,8 13 14,4 8 8,9 12 13,3 16 17,8
Tatli yedikten sonra kendimi rahatsiz hissederim. 45 50,0 17 18,9 14 15,6 1 1,1 6 6,7 7 7.8
Beslenme aligkanliklarimi diizeltmem gereken konularla ilgilenirim. 24 26,7 13 14,4 20 22,2 10 11,1 7 7,8 15 16,7
Midemin bos olmasini severim. 55 61,1 10 11,1 12 13,3 4 4.4 3 3,3 6 6,7
Yeni ¢ikmus yiiksek kalorili yiyecekleri denemekten ¢ok hoslanirim. 22 24,4 27 30,0 9 10,0 10 11,1 12 13,3 10 11,1
Yedikten sonra kusma diirtiisii hissederim. 66 73,3 12 13,3 7 7,8 0 0,0 3 3,3 2 2,2
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Arastirmaya katilan kiz 8grencilerin Yeme Tutumu Olgegi’nde bulunan sorulara
verdikleri cevaplar incelendiginde; ‘Sigsman olmaktan ¢ok korkarim.’ sorusuna; %17,8’i
hi¢bir zaman, %8,9’u nadiren, %16,7’si bazen, %4,4’1i siklikla, %14,4’i genellikle,
%36,7’s1 her zaman secenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘A¢ oldugum halde yemek
yemekten kacginirim.’ sorusuna; %44,4’i hi¢bir zaman, %16,7’si nadiren, %26,7’si
bazen, %4,4 1 siklikla, %3,3’1 genellikle, %4,4’1i her zaman segenegini isaretledigi
gozlenmistir. ‘Her an kendimi yemek yemegi diisiiniirken bulurum.’ sorusuna; %23,3’i
hicbir zaman, %?24,4’l nadiren, %16,7’si bazen, %7,8’1 siklikla, %11,1°1 genellikle,
%12,2°s1 her zaman segenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Catlayincaya kadar yemek
yerim.” sorusuna; %37,8’1 hi¢gbir zaman, %18,9’u nadiren, %18,9’u bazen, %4.,4’u
siklikla, 9%8.,9’u genellikle, %11,1°1 her zaman segenegini isaretledigi gdzlenmistir.
‘Tabagimdaki yiyeceklerimi kiigiik pargalara ayiririm.” sorusuna; %14,4’i hicbir
zaman, %12,2’si nadiren, %18,9’u bazen, %15,6’s1 siklikla, %20’si genellikle, %18,9’u
her zaman secenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Yediklerimin enerji igerigini bilerek
yerim.” sorusuna; %38,9’u hicbir zaman, %23,3’ii nadiren, %17,8’1 bazen, %6,7’1
siklikla, %10’u genellikle ve %3,3’1i her zaman secenegini isaretledigi gozlenmistir.
‘Ekmek, piring, patates gibi yiiksek karbonhidrat iceren yiyeceklerden ozellikle uzak
dururum.’ sorusuna; %36,7’si hi¢bir zaman, %?22,2’si nadiren, %25,6’s1 bazen, %7,8’1
siklikla, %5,6’s1 genellikle, %2,2’si her zaman segenegini isaretledigi gozlenmistir.
‘Cevremdekilerin benim daha fazla yememi istediklerini hissederim.’ sorusuna; %41,4’1
hi¢cbir zaman, %17,8’1 nadiren, %7,8’1 bazen, %6,7’si siklikla, %8,9’u genellikle,
%17,8’1 her zaman segenegini isaretledigi gdzlenmistir. ‘Yedikten sonra kusarim.’
sorusuna; %87,8’1 hi¢bir zaman, %8,9’u nadiren, %3,3’ili bazen secenegini isaretledigi
gbozlenmistir.” Yedikten sonra miithis bir sugluluk hissi duyarim.’ sorusuna; %65,6’s1
hi¢cbir zaman, %15,6’s1 nadiren, %4,4’li bazen, %3,3’1 siklikla, %3,3’li genellikle,
%7,8’1 her zaman secenegini isaretledigi gdzlenmistir. ‘Zihnim daha fazla zayif olmami
sOyler.” sorusuna; %27,8’1 hi¢bir zaman, %14,4’ii nadiren, %8,9’u bazen, %8,9’u
siklikla, %12,2’si genellikle, %26,7°si her zaman segenegini isaretledigi gbzlenmistir.
‘Egzersiz yaparken kalorilerin yandigini diistintirim.” sorusuna; %11,1°1 hi¢bir zaman,
%15,6’s1 nadiren, %12,2°si bazen, %8,9’u siklikla, %24,4’1i genellikle, %26,7’si her
zaman secenegini isaretledigi goézlenmistir. ‘Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu
diistiniir.” sorusuna; %33,3’1 hi¢bir zaman, %15,6’s1 nadiren, %17,8’1 bazen, %6,7’si

siklikla, %15,6’s1 genellikle, %10’u her zaman segenegini isaretledigi gozlenmistir.
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‘Aklimda hep viicudum yaglandigi diisiincesi vardir.” sorusuna; %36,7’si hi¢bir zaman,
%11,1°1 nadiren, %18,9’u bazen, %5,6’s1 siklikla, %8,9’u genellikle, %17,8’1 her zaman
secenegini isaretledigi gézlenmistir. ‘Cevremdekilere gore yemek yemem daha uzun
stirer.” sorusuna; %23,3’i hi¢bir zaman, %12,2’si nadiren, %24,4’ii bazen, %3,3’l
siklikla, %14,41 genellikle, %22,2°si her zaman secenegini isaretledigi gbézlenmistir.
‘Igerisinde seker olan yiyeceklerden kaginirim.” sorusuna; %33,3’{i higbir zaman,
%21,1°1 nadiren, %32,2’si bazen, %5,6’s1 siklikla, %4,4°1 genellikle, %3,3’1 her zaman
secenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Diyet {iriinleri tiketmek daha cazip gelir.’
sorusuna; %40°’1 hi¢bir zaman, %16,7’si nadiren, %26,7’si bazen, %5,6’s1 siklikla,
%S35,6’s1  genellikle, %5,6’s1 her zaman segenegini isaretledigi gdzlenmistir.
‘“Yiyeceklerin benim hayatimi1 kontrol ettigini diislinliriim.” sorusuna; %53,3’1 higbir
zaman, %14,4°1 nadiren, %14,4’1 bazen, %4,4’0 siklikla, %2,2’s1 genellikle, %11,1°1
her zaman secenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Yedigim yiyecekler benim kontroliim
altindadir.” sorusuna; %7,8’1 hi¢cbir zaman, %5,6’s1 nadiren, %10’u bazen, %12,2’si
siklikla, 9%20’si genellikle, %44.,4’li her zaman secenegini isaretledigi gdzlenmistir.
‘Cevremdekilerin beni yemek yemege zorlar.” sorusuna; %43,3’ii hi¢bir zaman,
%18,9’u nadiren, %12,2’si bazen, %6,7’si siklikla, %6,7’si genellikle, %12,2’si her
zaman secenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Ne yemem gerektigi iizerinde c¢ok
disiiniirim ve zaman harcarim.” sorusuna; %?27,8’i hi¢bir zaman, %17,8’1i nadiren,
%14,4°1 bazen, %8,9’u siklikla, %13,3’i genellikle, %17,8’1 her zaman segenegini
isaretledigi gozlenmistir. ‘Tath yedikten sonra kendimi rahatsiz hissederim.” sorusuna,
%50’si higbir zaman, %18,9’u nadiren, %15,6’s1 bazen, %]1,1’1 siklikla, %6,7’si
genellikle, %7,8’1 her zaman secenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Beslenme
aligkanliklarimi diizeltmem gereken konularla ilgilenirim.” sorusuna; %26,7’s1 higbir
zaman, %14,4’1 nadiren, %22,2’si bazen, %11,1°1 siklikla, %7,8’1 genellikle, %16,7’s1
her zaman segenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Midemin bos olmasini severim.’
sorusuna; %61,1°1 hicbir zaman, %]11,1’1 nadiren, %13,3’i bazen, %4,4’i siklikla,
%3,3’1i genellikle, %6,7’s1 her zaman segenegini isaretledigi gdzlenmistir. “Yeni ¢ikmis
yiiksek kalorili yiyecekleri denemekten cok hoslanirim.” sorusuna; %24,4’i hicbir
zaman, %30’u nadiren, %10’u bazen, %11,1°1 siklikla, %13,3’i genellikle, %11,1°1 her
zaman secenegini isaretledigi gozlenmistir. “Yedikten sonra kusma diirtiisii hissederim.’
sorusuna; %73,3’i hi¢bir zaman, %13,3’li nadiren, %7,8’1 bazen, %3,3’li genellikle,
%?2,2’s1 her zaman se¢enegini isaretledigi gozlenmistir.

Erkek 6grencilerin EAT-26 sorularina gore dagilimlart Tablo 35°de verilmistir.
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Tablo 35. Erkek dgrencilerin yeme tutumu testi 6l¢egi (EAT-26) sorularina gore dagihmlar

Degiskenler Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sikhikla  Genellikle Her Zaman

n % n % n % n % n % n %
Sisman olmaktan gok korkarim. 19 32,2 2 34 7 11,9 5 8,5 11 18,6 15 25,4
Ag oldugum halde yemek yemekten kaginirim. 44 74,6 9 15,3 4 6,8 1 1,7 1 1,7 0 0,0
Her an kendimi yemek yemegi diisiintirken bulurum. 25 42,4 10 16,9 14 23,7 6 10,2 2 3,4 2 3,4
Catlayincaya kadar yemek yerim. 23 39,0 18 30,5 6 10,2 3 51 6 10,2 3 51
Tabagimdaki yiyeceklerimi kiiiik pargalara ayiririm. 21 35,6 11 18,6 7 11,9 2 34 12 20,3 5 8,5
Yediklerimin enerji igerigini bilerek yerim. 18 30,5 11 18,6 9 15,3 6 10,2 6 10,2 9 15,3
Ekmek, piring, patates gibi yiiksek karbonhidrat igeren yiyeceklerden 6zellikle uzak dururum. 35 59,3 9 15,3 8 13,6 4 6,8 1 1,7 2 3,4
Cevremdekilerin benim daha fazla yememi istediklerini hissederim. 25 42,4 7 11,9 6 10,2 5 8,5 6 10,2 10 16,9
Yedikten sonra kusarim. 58 98,3 1 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yedikten sonra miithis bir sugluluk hissi duyarim. 48 81,4 6 10,2 2 3,4 1 1,7 1 1,7 0 0,0
Zihnim daha fazla zayif olmami séyler. 34 57,6 4 6,8 6 10,2 2 3,4 4 6,8 9 15,3
Egzersiz yaparken kalorilerin yandiginit diisiintirim. 16 27,1 6 10,2 3 51 3 51 15 25,4 16 27,1
Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu diisiiniir. 20 33,9 8 13,6 11 18,6 6 10,2 6 10,2 7 11,9
Aklimda hep viicudum yaglandig1 diistincesi vardir. 34 57,6 9 15,3 6 10,2 3 51 3 51 3 51
Cevremdekilere gore yemek yemem daha uzun siirer. 23 39,0 7 11,9 15 25,4 4 6,8 7 11,9 3 51
Igerisinde seker olan yiyeceklerden kagimirim. 19 32,2 16 27,1 9 15,3 6 10,2 5 8,5 4 6,8
Diyet tirtinleri tiikketmek daha cazip gelir. 29 49,2 14 23,7 6 10,2 4 6,8 4 6,8 2 34
Yiyeceklerin benim hayatim1 kontrol ettigini diigtiniirim. 34 57,6 6 10,2 4 6,8 7 11,9 3 51 5 8,5
Yedigim yiyecekler benim kontrolim altindadir. 1 1,7 3 51 5 8,5 4 6,8 15 25,4 31 52,5
Cevremdekilerin beni yemek yemege zorlar. 28 475 12 20,3 8 13,6 2 3,4 5 8,5 4 6,8
Ne yemem gerektigi tizerinde ¢ok diisiinlirim ve zaman harcarim. 25 42,4 10 16,9 6 10,2 6 10,2 9 15,3 3 51
Tath yedikten sonra kendimi rahatsiz hissederim. 41 69,5 7 11,9 4 6,8 3 51 3 51 1 1,7
Beslenme aligkanliklarimi diizeltmem gereken konularla ilgilenirim. 21 35,6 11 18,6 5 8,5 10 16,9 5 8,5 7 11,9
Midemin bos olmasini severim. 46 78,0 4 6,8 5 8,5 1 1,7 1 1,7 2 3,4
Yeni ¢ikmus yiiksek kalorili yiyecekleri denemekten ¢ok hoslanirim. 14 23,7 8 13,6 11 18,6 8 13,6 10 16,9 8 13,6
Yedikten sonra kusma diirtiisii hissederim. 49 83,1 8 13,6 1 1,7 0 0,0 1 17 0 0,0
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Arastirmaya katilan erkek oOgrencilerin Yeme Tutumu Olgegi'nde bulunan
sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde; ‘Sisman olmaktan ¢ok korkarim.” sorusuna;
%32,2’si hicbir zaman, %3,4’li nadiren, %11,9’u bazen, %38,5’1 siklikla, %18,6’s1
genellikle, %25,4’1 her zaman secenegini isaretledigi gézlenmistir. ‘A¢ oldugum halde
yemek yemekten kaginirim.” sorusuna; %74,6’s1 hi¢gbir zaman, %15,3’ii nadiren, %6,8’1
bazen, %1,7’si siklikla, %1,7’si genellikle segenegini isaretledigi gbzlenmistir. ‘Her an
kendimi yemek yemegi diislinlirken bulurum.” sorusuna; %42,4’ti higbir zaman,
%16,9’u nadiren, %23,7’si bazen, %10,2’si siklikla, %3,4’ii genellikle, %3.,4’ii her
zaman secenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Catlayincaya kadar yemek yerim.’
sorusuna; %39’u hi¢cbir zaman, %30,5’1 nadiren, %10,2’si bazen, %5,1°1 siklikla,
%10,2°si  genellikle, 9%5,1°’1 her zaman segenegini isaretledigi gozlenmistir.
‘Tabagimdaki yiyeceklerimi kiiclik parcalara ayiririm.” sorusuna; %35,6’s1 higbir
zaman, %18,6’s1 nadiren, %11,9’u bazen, %3.,4’i siklikla, %20,3’1 genellikle, %8,5°1
her zaman secenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Yediklerimin enerji icerigini bilerek
yerim.” sorusuna; %30,5’1 hi¢bir zaman, %18,6’s1 nadiren, %15,3’ii bazen, %10,2’si
siklikla, %10,2’si genellikle ve %15,3’1i her zaman secenegini isaretledigi gézlenmistir.
‘Ekmek, piring, patates gibi yliksek karbonhidrat iceren yiyeceklerden ozellikle uzak
dururum.’ sorusuna; %59,3’i hi¢bir zaman, %15,3’{ nadiren, %13,6’s1 bazen, %6,8’1
siklikla, %1,7’si genellikle, %3,4’lii her zaman secenegini isaretledigi gozlenmistir.
‘Cevremdekilerin benim daha fazla yememi istediklerini hissederim.’” sorusuna,
%42.4’1 hi¢cbir zaman, %11,9’u nadiren, %10,2’si bazen, %38,5’1 siklikla, %10,2’si
genellikle, %16,9’u her zaman segenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Yedikten sonra
kusarim.” sorusuna; %98,3’ii hi¢bir zaman, %1,7’si nadiren segenegini isaretledigi
gozlenmistir. * Yedikten sonra miithis bir sugluluk hissi duyarim.’ sorusuna; %81,4’i
hicbir zaman, %10,2’si nadiren, %3,4’i bazen, %1,7’si siklikla, %1,7’si genellikle
secenegini isaretledigi gdzlenmistir. ‘Zihnim daha fazla zayif olmami sdyler.” sorusuna,
%157,6’s1 hi¢bir zaman, %6,8’1 nadiren, %10,2°si bazen, %3,4’i siklikla, %6,8’1
genellikle, %15,3’1 her zaman segenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Egzersiz yaparken
kalorilerin yandigini diislintiriim.” sorusuna; %27,1°1 hi¢gbir zaman, %10,2’si nadiren,
%5,1’1 bazen, %5,1°1 siklikla, %25,4’i genellikle, %27,1’1 her zaman segenegini
isaretledigi gozlenmistir. ‘Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.’
sorusuna; %33,9’u higbir zaman, %13,6’s1 nadiren, %18,6’s1 bazen, %10,2’si siklikla,

%10,2’si genellikle, %11,9’u her zaman sec¢enegini isaretledigi gézlenmistir. ‘Aklimda
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hep viicudum yaglandig1 diistincesi vardir.” sorusuna; %57,6’s1 hi¢bir zaman, %15,3’1
nadiren, %10,2’si bazen, %?5,1’1 siklikla, %5,1’1 genellikle, %5,1’1 her zaman
secenegini isaretledigi gézlenmistir. ‘Cevremdekilere gore yemek yemem daha uzun
stirer.” sorusuna; %39’u hi¢bir zaman, %11,9’u nadiren, %25,4’1i bazen, %6,8’1 siklikla,
%11,9’u genellikle, %5,1°i her zaman segenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Icerisinde
seker olan yiyeceklerden kaginirim.” sorusuna; %32,2’si hi¢bir zaman, %27,1°1 nadiren,
%15,3’1 bazen, %10,2’si siklikla, %8,5’1 genellikle, %6,8’1 her zaman secenegini
isaretledigi gozlenmistir. ‘Diyet liriinleri tilkketmek daha cazip gelir.” sorusuna; %49,2’si
hi¢bir zaman, %23,7’si nadiren, %10,2’si bazen, %6,8’i siklikla, %6,8’i genellikle,
%3,4’1 her zaman segenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Yiyeceklerin benim hayatimi
kontrol ettigini diigiiniirim.” sorusuna; %>57,6’s1 hi¢cbir zaman, %10,2’si nadiren, %6,8’1
bazen, %11,9°u siklikla, %35,1’1 genellikle, %8,5’1 her zaman secenegini isaretledigi
gozlenmistir. ‘Yedigim yiyecekler benim kontroliim altindadir.” sorusuna; %1,7’si
hicbir zaman, %35,1°1 nadiren, %8,5’1 bazen, %6,8’1 siklikla, %25,4’i genellikle,
%52,5’1 her zaman segenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Cevremdekilerin beni yemek
yemege zorlar.” sorusuna; %47,5’1 hi¢cbir zaman, %20,3’1i nadiren, %13,6’s1 bazen,
%3,4°1 siklikla, %8,5’1 genellikle, %6,8’1 her zaman segenegini isaretledigi
gozlenmistir. ‘Ne yemem gerektigi lizerinde cok diigiinlirim ve zaman harcarim.’
sorusuna; %42,4’i hicbir zaman, %16,9’u nadiren, %10,2’si bazen, %10,2’si siklikla,
%15,3’1 genellikle, %5,1’1 her zaman secenegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Tath
yedikten sonra kendimi rahatsiz hissederim.” sorusuna; %69,5’1 hi¢bir zaman, %11,9’u
nadiren, %6,8’1 bazen, %5,1°1 siklikla, %5,1°1 genellikle, %1,7’si her zaman se¢enegini
isaretledigi gozlenmistir. ‘Beslenme aligkanliklarimi diizeltmem gereken konularla
ilgilenirim.” sorusuna; %35,6’s1 hi¢cbir zaman, %18,6’s1 nadiren, %8,5°1 bazen, %16,9’u
siklikla, 9%8,5°1 genellikle, %11,9’u her zaman secenegini isaretledigi gozlenmistir.
‘Midemin bos olmasini severim.” sorusuna; %781 higbir zaman, %6,8’1 nadiren, %8,5’1
bazen, %1,7’s1 siklikla, %1,7’si genellikle, %3,4’{i her zaman se¢enegini isaretledigi
gbozlenmistir. ‘Yeni ¢ikmis yiiksek kalorili yiyecekleri denemekten ¢ok hoslanirim.’
sorusuna; %23,7’si hi¢bir zaman, %13,6’s1 nadiren, %18,6’s1 bazen, %13,6’s1 siklikla,
%16,9’u genellikle, %13,6’s1 her zaman sec¢enegini isaretledigi gozlenmistir. ‘Yedikten
sonra kusma diirtiisii hissederim.’ sorusuna; %=83,1’1 (49 higbir zaman, %]13,6’s1

nadiren, %1,7’si bazen, %1,7’s1 genellikle segenegini isaretledigi gézlenmistir.
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5. TARTISMA

Beslenme, anne karnindan, yasamin sonlanmasina dek en temel ihtiyacimizdir.
Toplumun saglikli beslenmesi, kronik hastaliklarin azalmasinda, vitamin-mineral
yetersizliklerinin 6nlenmesinde, beslenmeyle ilgili sorunlarin azalmasinda koruyucu bir
etmendir (1, 9). Adoélesan gagda saglikli beslenme, ileriki yaslarda diyabet, kalp damar
hastaliklari, obezite gibi hastaliklarin olugsmasini 6nlemektedir (2). Bu sebepten dolay:

adolesan donemde beslenme gereksinimlere uygun sekilde olmalidir (5).

Bu c¢alismada katilimcilarimi  %39,9°u  erkek ve %60,1’i ise kizlar
olusturmaktadir. Ulkemizde lise dgrencilerinde kizlarin fazla sayida olmasi beklenen bir
durumdur. Tirkiye’ de yapilan bir arastirmada hi¢ evlenmemis kadin orani hizla
artmaktadir. 1998 yilinda bu oran % 85 iken 2008’de %90’ a yiikselmistir (62). Erten’

in (63) calismasina gore; yarisindan fazlasi kiz, %48’i ise erkektir.

Bir calismada, ¢ogunlugun %38,7’sinin ilkokul mezunu, annelerin %20’sinin
okuma yazma bilmedigi goriilmiistiir (64). Gazi Universitesi’'nde yapilan calismaya

gore ise, annelerin %40°1 ilkokul, %20,8’inin yiiksekokul mezunudur (65).

Bu tezde katilan 6grencilerin anne ve baba 6zelliklerine bakildiginda; %41,2’si
ilkokul mezunu, %23,0’1 lise mezunu, %6,1°1 liniversite mezunu oldugunu belirtirken,
babalarimin egitim durumu i¢in ise %23,6’s1 ilkokul mezunu, %24,3’{i ortaokul mezunu,

%37,2’si lise mezunu, %11,5’1 ise iiniversite mezunu oldugunu belirtmislerdir.

Ucar’in (66) yaptig1 c¢alismada, annelerin %61,13’i ev hanimi, babalarin
%38,67’sinin serbest meslek sahibi oldugu goriilmistir. Bu g¢alismada, annelerin
%75,0’inin ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Babalarin ise %50,0’1inin  serbest meslek
sahibi oldugu goriilmiistiir. Sonuglarin bdyle olmasi bolgesel olarak farklilik oldugu

i¢in olabilir.

Kilo kontrolii i¢in; saglikli beslenme aligkanliklar1 ve diizenli aktiviteyle
stirdiirilen bir hayat tarzi benimsenmelidir. Sismanlik; hipertansiyon, kolesterol,
diyabet hastaliklarini arttirirsa, zayiflik ise bagisiklik sistemini, viicut direncini ve

verimliligi diistiriir. Sismanlik viicuttaki yag kiitlesinin belirlenmesiyle saptanir (67).
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Yag miktarmi analiz etme yollar1 gesitlidir. Diinya Saglik Orgiitii bel gevresi ve
BKI degerlerine bakilmasini dnermektedir. Yapilan bir calismada; erkek dgrencilerin
BKI degerlerinin ortalamas1 24.7 kg/m?> ‘dir. Kizlarin BKI ortalama degerleri 23.5
kg/m?’dir (68).

Bir iiniversitede yapilan arastirmada 712 6grencinin erkek ogrencilerin %2,74’i
zayif, % 0,82’si obezdir. Kizlarin %17’si zayif, %0,94’{i obez olarak bulunmustur (69).
Baska bir calismada ise 6grencilerin %56,5’1 normal, %]1.7’sinin sisman, %34,3’{iniin
zaylf oldugu bulunmustur (70).Calismamizda ise, arastirmaya katilan adélesanlarin
BKIi’ lerine gore, erkek ve kiz ogrencilerin degerleri yakin ve normal aralikta
bulunmustur. Tim o6grencilerin  %29,7’sinin zayif oldugu, %62,2’sinin normal,
%6,8’inin  hafif sisman, %1,4’ti sisman oldugu goriildii. Arastirmalar arasinda
farklihiklar olmasina ragmen bazi degerlerde benzerlik olup, ¢ogunun normal BKI

degerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel aktivite kotli aliskanliklar1 onler, ruhsal ve sosyal saglig gelistirir (71).
Diinya Saglik Orgiitii, adolesanlar icin giinde 60 dakika tempolu aktivite onermistir
(59). Driskell’in yapmis oldugu ¢alismaya gore; ¢ogu haftada bes kez giinliik 30 dakika
yiirliylis, %30’u giinde 30 dakikadan fazla kas gelistirici egzersiz, ve 6grencilerin yarist
haftada en az bir kez herhangi bir spor aktivitesini yaptiklar goriilmiistiir (72). Baska
gore caligmaya ise, addlesanlarin %42,2°si son 7 giinde en az 3 giin ve en az 30 dakika
egzersiz yapmislar. %48,6’s1 son bir hafta icinde en az 2 giin agirlik, kas gelistirici
egzersiz yapmiglardir (73). Bizim calismamiza gore; erkek 6grenciler son bir haftada
%93,3’1i 30 dakika egzersiz yaptigini belirtmistir. Kizlarda ise bu oran %64 ’tiir. Genele
bakildigindaysa, %68,9°u son bir haftada kas giiclendirici egzersiz yaptig1 bulunmustur.
En az 30 dakika yiiriiyiisii ise, erkekler %86,4, kizlar %78,7 oraninda yapmustir.

Dogru ve saglikli beslenme viicudun fizyolojik olarak dengesini saglar.
Ogiinlerin, enerji ve besin dgelerinin dagilim dengesi, birbirlerine gore orani, miktarlar:
saglikli bir bedene sahip olmakta 6nemli rol oynar (67). Yapilan bir ¢aligmada; 712
ogrencinin %47,46’s1 iki 6gilin beslenmis, %40,86’s1 li¢ 6glin beslendigi goriilmiistiir
(69). Birka¢ benzer ¢alismada 6grenciler genellikle {i¢ ana 6giin beslendigi goriilmiistiir
(63, 70). Caligmamizda ise; erkeklerin genellikle iki ara 6glin, {i¢ ana 0glin yaptig
goriildii. Kizlar genellikle iki ara 6giin, li¢ ana 0glin yaptigr goriilmistiir. Genele
bakacak olursak, 6grenciler %61,5’inin {i¢ ana 6giin yaptig1 bulunmustur.
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Bazi ¢alismalarda 6grenciler iki ana 6giin tiikketmis. Arastirmamizda katilimcilarin ¢ogu
lic ana 0giin tiiketmistir. Bunun sebebi 6grencilerin farkli sosyoekonomik diizeylere
sahip olmalar ve kiiltiirel olarak farkli beslenme tarzlarina sahip olmalar1 gibi nedenler

gosterilebilir.

Ogiin atlama kategorisine bakildiginda, benzer birka¢ ¢alismada cogunlukla
kahvalti atlanmigtir (9, 74). Calismamizda genel olarak %63’ liniin kahvalti 6gliniinii

atladig1 analiz edilmistir. Bu yoniiyle diger calismalarla benzerlik goriilmiistiir.

Adodlesanlarin beslenme aliskanliklar1 ¢ogunlukla ¢ocuklardan ve yetiskinlerden
farklidir. Adolesanlar 0glin atlama egilimindedirler. Addlesan donem, beslenme
aliskanliklarinin ve davranislarin degistigi; besin 6gesi yoniinden fakir, yiiksek yag ve

yiiksek enerji iceren besinlerin tiiketiminin onciiliik ettigi bir donemdir (3).

Driskell ve Scales’in (72) yapmis oldugu bir ¢calismaya gore, erkekler %84, kizlar
%58 ogle yemegini haftada en az bir kez fast-food restoranlarinda yedikleri analiz
edilmigtir. Farkli bir ¢aligmaya gore; erkek Ogrencilerin kiz 6grencilerden daha fazla
fast-food restoranlarimi tercih ettigi bulunmustur. Genel olarak oOgrencilerin ¢ogu
haftada 1 veya 3 kez fast-food restoranlarina gittigini belirtmistir. Bu tiir restoranlarin
tercih edilme sebebi olarak, ucuz olmasi, zamanin kisitli olmasi, lezzetli olmasi gibi
nedenler oldugu goriilmiistiir (75). Bir aragtirmada sabah ve aksam yemeginin yenildigi
yer sorgulanmigtir. Ogrenciler sabah ve aksam ogiinlerinin en fazla yapildig1 yeri, ev
olarak cevaplamistir. Ogle yemeklerini ise en fazla okul ve yurt yemekhanesinde

yaptiklar1 saptanmistir (63).

Arastirmamizda katilimcilarin ev disinda yemek yeme durumlarin incelenmistir.
Ogrencilerin geneli %17,8 her giin disarida yemek yediklerini belirtmistir. Ogrencilerin
cogunlugu ise haftada en az 2-3 kez disarida yemek yediklerini belirtmistir. Ev disinda
yemek yemeyi tercih etmeyenlerin orani %0,7 olarak bulunmustur. Disarida tercih
edilen lokanta ¢esitleri ise, erkeklerde ve kizlarda en fazla fast-food restoranlari oldugu
goriilmiistiir.  Genel olarak Ogrenciler disarida 6gle 6giiniinii tiikettigi bulunmustur.

Diger ¢alismalarla benzerlik gostermistir.

Toplu beslenme yapilan okul yemekhanesi ve kantinlerde hijyen kosullarina
uyulmasi, ekonomik olmasi, kolay ulasilabilir olmasi gibi kurallarin saglanmasi

gerekmektedir. Bu durumun 6grencilerin saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmasinda
77



onemli rolii vardir. Ayn1 zamanda 6grencilerin 6glin atlamamasi gibi ¢ok énemli bir

konuda yardimci olacaktir.

Toplumun beslenme aligkanliklarin1 ve besin segimlerini en fazla etkileyen
unsurlardan biri medyadir. Dogru mesajlar iletilebilmesi i¢in saglik calisanlariyla ekip
caligmasit yapilip yardim alinmalidir. Bu durum tiiketicilerin saglik hedeflerine
ulagmalarina yardimci olur. Ayni1 zamanda saglikli beslenme davranislart kazandirabilir
(2, 23). Erten (63), yapmis oldugu bir c¢alismada, Ogrencilerin beslenme ile ilgili
bilgileri %65,6’smin gazeteler ve dergiler, brosiirler gibi yazili kaynaklardan
edindiklerini belirtmistir. Bizim c¢alismamiza baktigimizda, 6grenciler birinci sirada
radyo/televizyon, ikinci olarak aile biiyiikleri, ti¢lincii ise yazili basin, dordiincii olarak
ise saglik personelini bilgi kaynagi olarak gordiigiinii belirtmistir. Bu durum beslenme
konusunda bilgi kirliligine neden olmaktadir. Yazili ve gorsel medyanin paymin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin bu donemde hatali beslenme bilgilerine sahip
olmalari, ileriki yaslarda yanlis beslenme aligkanliklarina neden olabilir. Bu yiizden
ilkokul caglarindan itibaren ogrencilere saglikli beslenme ve besin se¢imi hakkinda
dogru bigiler verilmelidir. Bu donemlerden itibaren yeterli ve dengeli beslenme

konusunda derslerin olusturulmasi faydali olacaktir.

Orhan’nin ¢aligmasina gore, aksam 6giiniiniin geg tiikketilmesi veya yemekten
sonra enetji igerigi yiikksek besinlerin tercih edilmesi obezite ve saglik sorunlarina neden
olmaktadir (76). Babayigit ve arkadaslarinin (77) c¢alismasinda, geng erkeklerin aksam
yemegi sonrasinda en fazla enerji icecegi (102ml/haf), daha sonra sirasiyla kola, siit ve
stit Uirlinleri, diger gazli igecekler ve meyve suyu igtigi bulunmustur. Calismamizda ise,
aksam Ogiiniinden sonra yeme-igme aligkanlig1 ve tercih ettikleri besinler soruldugunda,
erkek ve kizlarin oranlar birbirine yakin bulunmustur. Genel olarak katilimcilar

yemekten sonra yeme-igme aliskanligi oldugunu bildirmistir.

Gece atistirma aliskanligi olan katilimcilarin besin tercihi sirayla meyve,
cikolata ve gofret, sekerleme cay, kahve, ve tatli son olarak gazli igecekleri tercih
etmisleridir. Kizlarda tiiketim siralamasi erkeklerle ayni olmakla birlikte; bunlara ek
olarak genel olarak kurabiye, pogaca, kek gibi hamur islerini tercih ettikleri
bulunmustur. Caligmalarla karsilastirma yapildiginda farkli olarak aksam 6giiniinden

sonra tiiketim sirasinda ilk meyve yer almistir.
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Beslenme aligkanliklar1 {izerine yapilmis caligmalara bakildiginda, pek ¢ok
etmenden etkilendigi goriilmiistiir. Bu etmenlerin bazilar1 su sekilde belirtilmistir;
psikososyal ve sosyokiiltiirel faktorler, yasam tarzi sekli, ekonomik yetersizlik,
hareketsiz yasam veya asir1 fiziksel aktivite, gelenek gorenekler, kisisel inang ve deger
yargilaridir (2, 3). 258 Ogrencinin katildigi calismada, besin seg¢imlerini etkileyen
etmenlerin basinda hizli hazirlanabilir ve lezzetli olmasi (%42,9) gelmistir. Ekonomik
olmasi, saglikli olmasi, kilo kontrolii saglama yani az yagli veya diisiik kalorili olmasina
dikkat etme gibi etmenler daha sonrasinda yer almistir (72). Deshpande’nin (78)
caligmasinda, 6grencilerin sagliklt yasam modeli arastirilmistir. Bu ¢calismada 6grenciler
fiyat, kolay hazirlanabilir olmasi, fazla vakit almamasi ve doyurucu olmasi gibi
faktorlerin etkili oldugu belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada, dgrencilerin
%38,7’s1 yemegin enerjisine, %14,5°1 fiyatina dikkat ederken, %48’1 lezzetine, %231
doyuruculuguna dikkat etmistir (70). Bu arastirmada, katilimcilarin besin seg¢imine
etkileyen unsurlar incelendiginde; geneli lezzetli, doyurucu, tat gibi subjektif kriterlerin
etkili oldugunu bildirmistir. Besin ¢esitliligi, pisirme yonteminin yani sira kizlarda az
yagli olmasi besin tercihlerini etkiledigi gortilmiistiir. Calismalara bakildiginda, besin
tercihlerini etkileyen unsurlarin birbirinden farkli oranlara sahip oldugu analiz
edilmistir. Ancak genel olarak subjektif kalite kriterlerine dikkat ettikleri ve pisirme

sekli, doyurucu olmasi gibi kriterlerin basta oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde yapilan bir calismada, addlesan yas grubunda biiyiime ve gelismeyi
destekleyen en temel besin 6geleri olan siit, yogurt, taze sebze ve meyvenin tiiketimi
diisiikk bulunmustur (79). Mazicioglu yaptig1 bir ¢calismada, %41,6’sinin ara sira meyve
yedigi, %36,4’1 her giin diizenli meyve tiikettigi, ve %3,5’1 hi¢ meyve yemedigini
belirtmistir. Ayn1 calismada %40,1°1 hi¢ siit igmedigini bildirirken %4,8’1 hi¢ cay
igmedigini belirtmistir (80). Baska bir calismada ise, ogrencilerin %26,6’s1 her giin

sebze ve meyve tiikketmistir. Diizenli siit tiikketenler ise %86, 1’dir (81).

Tiirkiye Beslenme Rehberi , adolesan donemi igin giinliik 2-4 porsiyon siit ve siit
tirtinleri tiiketimi Onermistir (67). Arastirmamiza gore erkek katilimcilarin %45,8’i her
giin siit ve yogurt tiiketmistir, %3,4’l hi¢ tiiketmedigini, %59,3’li her giin peynir
tilkettigini belirtmistir. Kiz Ogrencilerde ise, %46,1°1 siit ve yogurdu her giin
tiketmistir. Kizlarin %3,4’0 hig¢ siit tiiketmemistir. Her giin peynir tiiketimi orani

kizlarda %483 tiir.
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Arastirmamizda erkek ve kiz Ogrencilerin giinliik tiikketim diizeyi Tiirkiye Beslenme

Rehberi’ne gore diisiik bulunmustur.

Tam tahil driinleri Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde giinde 3-7 porsiyon olarak
belirlenmistir (67). Arastirmamizda katilimcilarin tamamina yakini her giin ekmek
tilketmistir. Erkelerin %62,7’si haftada iki-li¢ giin piring, makarna, bulgur tiiketmistir.
Kizlar ise bu oran %60,7’dir. Katilimcilarin tahil iirlinlerini tercih etmesi, lezzetli, kolay

hazirlanmasi, ekonomik ve doyurucu olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi sebze ve meyveyi giinliik 2-7 porsiyon seklinde
tiiketilmesini 6nermistir (67). Calismamiza bakildiginda, erkek Ogrencilerin her giin
%32,2’si meyve tiiketirken kiz ogrencilerin %33,7’sinin tikettigi gorilmiistiir. Hig
tiketmeyenlerin oran1 erkeklerde %5,6 kizlarda %6.,8’dir. Meyve tiiketimi ise
erkeklerin %64,4’1i her giin tiiketirken, kizlarin %68,5’1 her giin meyve tilikettigi
goriilmiistiir. Genel olarak hic meyve tiketmeyen Ogrencilerin oram1 %2’dir.

Calismamizda kizlarin erkeklere gére daha fazla sebze ve meyve tiikettigi goriilmiistiir.

Bu caligmada katilimcilarin sekerli besin tiiketimleri incelendiginde; erkekler
%25°4, kizlar %47,2 her giin tiikketmistir. Hi¢ sekerli besin tiiketmeyen erkeklerin orani
%1,7, kizlarin ise %9’dur. Ogrenciler genellikle haftada iki-ii¢ giin siitlii tatlilar ve
hamur tathilarini tercih ettigi bulunmustur. Genel olarak 6grenciler her giin su, kola,

ayran, meyve suyu gibi igecekleri tiikkettigini belirtmistir.

Calismalara bakildiginda, beslenme aliskanliklar1 cinsiyete gore farkliliklar
gosterebilmektedir (3, 5, 6, 63, 69). Kizlar erkeklere oranla kilolu olma korkusu daha
fazladir. Bu ylizden sebze ve meyve tiiketimleri, erkeklere oranla daha fazla oldugu
goriilmesine ragmen yeterli diizeyde degildir. Genel olarak caligsmalarda siit ve
tiirevleri, kirmiz1 et, balik tiikketimi istenilen diizeyde degilken, tahil iirtinleri tiiketimi

diger besinlere oranla daha fazla tiikketilmistir (2).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (67), et ve tavuk tikketimi giinlik 60-100 gr, haftada
2 kez balik, her glin yumurta, haftada 3 porsiyon kurubaklagil tiiketimini Onermistir.
Arastirmamizda, haftada 2-3 kez erkek ve kiz 6grencilerin yaklasik tigte birinin kirmizi
et ve et triinlerini tikettigi gortilmistiir. Tavuk eti tiiketimi haftada 2-3 kez erkeklerde
%30,5, kizlarda %20,2 olarak bulunmustur. Balik tiiketimi ise erkek ve kiz 6grencilerin

%45,9’u 15 giinde bir tiikettigini belirtmistir. Ogrencilerin genel olarak giin agiri
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yumurta tiikettikleri goriilmiistiir. Katilimecilar haftada 2-3 kez kurubaklagil
tilkketmektedir. Kurubaklagil tiiketiminin yeterli diizeyde olmasina karsin, balik tiiketimi
istenilen diizeyde degildir. Balik tiiketiminin az olmasi fiyatinin yiiksek olmasindan,

kiiltiirel olarak balik tiiketiminin yetersiz olmasindan kaynaklabilir.

Beslenme en temel fiziksel ihtiyagtir, fakat sadece karin doyurmak anlamina
gelmemelidir. Beslenme bilimi {izerine yapilan caligmalar gostermistir ki, insanin
biiyiime ve gelismesi, saglikli yasam siirebilmesi i¢in 50’den fazla gesitte besin 6gesine
ihtiya¢ duymaktadir (9). Adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, kiz 6grencilerin
‘beyinlerinin  stirekli kilo alma korkusuyla mesgul oldugu’, ‘yemek yemeyi
durduramadig1’ ve ‘tek diisiincesinin zayiflik olmasi’ ifadelerine yiiksek katilim orani
gostermeleri sebebiyle, viicut goriintiilerini ¢ok fazla Onemsedikleri goriilmiistiir.
Ozellikle BKI 23 ve iizeri olan ergenlerin ‘yemek yedikten sonra kendini suglu
hissetmesi ancak akillarinin hep yemekte oldugu’ ifadelerini tespit etmistir (26). Orsel’
in yaptig1 calismada, kiz Ogrencilerin %43’ daha zayif olmayr isterken, erkek
ogrenciler %18,3 oraninda bdyle bir isteklerinin oldugunu belirtmistir (82).
Arastirmamizda erkeklerin iigte biri sisman olmaktan korkmadigini, %44’ ag
oldugunda yemek yemekten ka¢inmadigini belirtmistir. Erkeklerin %39’u catlayincaya
kadar yemek yemedigini, %35,6’s1 tabagindaki yiyeceklerini hicbir zaman kiiciik
pargalara bolmedigini bildirmistir. Kiz 6grencilerde ise, %36,7’si sisman olmaktan

korktugunu, %20’sinin tabagindaki yiyecekleri kii¢iik parcalara ayirdigini belirtmistir.

Yapilan arastirmalarda, kiz adolesanlar erkeklere gore daha fazla yazili ve gorsel
medyadan etkilendikleri, daha zayif olmayi istedikleri ve buna bagl olarak yiyeceklerin
igerigiyle daha fazla ilgilendikleri goriilmiistiir. Kizlar erkeklere gore, internetten yanlis
bilgi edinerek, kendini kusturma, laksatif kullanimi gibi uygunsuz davraniglara
egilimleri daha fazladir (63, 69, 82). Batigiin ve arkadasmin (83) yapmis oldugu
caligmada, addlesanlarin, 20-25 yas grubu genglere gore daha yiiksek yeme tutum testi
puanlart aldigr goriilmiistiir. Benzer c¢alismalarda bu sonuglara yakinlik gostermis,

erkeklere gore kizlarin yeme tutum testi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (9, 17, 26).

Arastirmamiza katilan 6grencilerde yeme bozuklugu olup olmama durumuna gore
dagilimlant incelendiginde; kizlarda %33,7, erkeklerde %23,7’sinin yeme davranisi
bozuklugu oldugu saptanmistir. Calismada genel olarak 6grencilerin %29,7’sinin yeme

davranig1 bozuklugu oldugu saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma; Catalca Anadolu Lisesi’nde 6gretim goren dgrencilerin beslenme
aligkanliklar1 ve besin segimlerini degerlendirmek, yeme davranisi 6lgegine (EAT-26)
verilen cevaplar1 analiz ederek yeme davranisi bozuklugu olup olmadigini saptamak

amaciyla yiiriitiilmistiir.

Yapilan ¢alismada 148 6grencinin yas ortalamasi 14.24+0.43’dir. Ogrencilerin
%39,9’u erkek ve %60,1’i ise kizdir. BKI ortalamasi 20.51+3.47°dir. BKI’leri
degerlendirildiginde %29,7’sinin zayif oldugu, %62,2’sinin normal, %6,8’inin hafif
sisman, %]1,4’{iniin sisman oldugu gdzlenmistir. Genelinin normal BKI’ ne sahip
oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin anneleri %75,0’i ev hammmudir. Ogrencilerin yarisinin
babalar1 ise serbest meslek sahibidir. Erkeklerin ortalama boy uzunlugu 1,70 + 0,079
m’dir. Erkeklerin viicut agirligi ortalamalar1 60,25+12,818 ve kizlarin 55,24 +11,143’
kg’dir. Erkeklerin %64,4’{i normal BKI araligindadir. Kizlarin ise %60,7’si normal BK1
degerlerine sahiptir. Genel olarak %29,7’si zayif ve %]1,4’1 ise obez olarak

degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan adolesanlarin yeme davranist durumlarina gore; kadinlarin
%66,3’linlin normal yeme davramis bicimi oldugu gozlenirken, %33,7’sinin yeme
davranis bozuklugu oldugu goézlenmistir. Erkeklerin ise %76,3’lintin normal yeme
davranig bi¢cimi oldugu gozlenirken, %23,7’sinin yeme davranis bozuklugu oldugu
gozlenmistir. Adolesanlarin geneline bakildiginda katilimcilarin %70,3’tinii normal
yeme davranist oldugu gdzlenirken, %29,7’sinin yeme davranis bozuklugu oldugu

gozlenmistir.

Cinsiyet kategorisine gore; kadinlarin yeme tutumu puan ortalamasi ile erkeklerin
yeme tutumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kadinlarin, erkeklere gore yeme tutumu puan ortalamasi daha yiiksektir. (p<0,05)

Ogiin atlayan katilimcilarin yeme tutumu puan ortalamasi ile 6giin atlamayan
katilimcilarin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir
(Z=-2,516 p<0,05). Ogiin atlayan katilimcilarin atlamayanlara gore puan ortalamasi

yuksektir.
82



Adolesanlarin babalarinin meslegi durumuna gore yeme davranis bozukluguna
bakildiginda, arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Babalarinin meslek durum kategorileri yeme tutumu puanlarini etkilememektedir.

Adodlesanlarin viicut agirliklarini nasil tanimladiklart durumu kategorilerine gore
yeme davranis bozukluguna bakildiginda, arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenememistir. Viicut agirliklarin nasil tamimladiklar1 durumu kategorileri yeme

tutumu puanlarini etkilememektedir.

Toplam katilimcilarin  babalarinin  egitim durumuna gore yeme davranig
bozuklugu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Babalarinin egitim durumu Kkategorileri yeme tutumu puanlarini

etkilememektedir.

Arastirmada incelenen genclerin annelerinin egitim durumu ile yeme davranisi
bozuklugu arasinda anlamli olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05). Annelerinin egitim

durumu kategorileri yeme tutumu puanlarini etkilememektedir.

Bireylerin sahip olduklar1 kardes sayist1 durumuna gore, yeme davranisi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Kardes

sayisi kategorileri yeme tutumu puanlarini etkilememektedir.

Addlesanlarin son 7 giinde 30 dakika yiirliylis yapip yapmama kategorilerine gore,
yeme davranist puan ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhi
gbzlenmemistir (p>0,05). Son 7 giinde 30 dakika yiiriiyiis yapip yapmama kategorileri

yeme tutumu puanlarin etkilememektedir.

Saglikli olmanin en temel etkenlerinden birisi de yeterli ve dengeli beslenmedir.
Bedenen ve ruhen saglikli gengler yetistirmek iizere, bireylerin beslenme konularinda
bilinglendirilmesi gerekir. En onemlisi bu konulari yasam bicimine doniistiirmektir.
Beslenme egitimleri verilmesi konusunda gerekli ortamlar yaratilmali ve beslenme ile

ilgili gerekli bilgiler verilmelidir.
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Adolesan donemde yeterli ve dengeli besin alimi; biiyiime-gelisme, uzun stireli
saglikli beslenme aligkanliklarin yerlesmesi ve gelecekteki hastalik riskleri agisindan
oldukca onemlidir. Bu donemde hayatin diger donemlerine gore, viicudun enerji ve

besin dgelerine duydugu gereksinim ¢ok daha fazladir.

Ilkokul ¢aglarindan itibaren ilk olarak besinler, saglikli beslenme ve besin segimi
konusunda o6grencilere bilgi verilmesi, 6zellikle yazili ve gorsel medyada olusturulan
zayifthigin giizellik veya yakisikliligr sagladigi algisindan korunmasi i¢in daha bilingli

kararlar vermesini saglayacaktir.

Beslenmenin saglikli olmasi kadar, 6nemli olan bir konuda fiziksel aktivitedir.
Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin saglik tizerine olumlu etkileri diisiiniilerek, topluma
hareketli hayati benimsetmek icin, spor yapilabilecek alanlar olusturmak ve sporun

bedene olumlu etkileri anlatilmalidir.

Adolesanlarda yeme bozukluklari, énemli bir saglik sorununu olusturmaktadir.
Onlem alinmadiginda, ilerleyen yaslarda ruhsal ve fiziksel saglik problemlerine neden
olabilir. Bu sebeple ergen yasta yeme bozuklugu egilimini azaltabilmek, beslenme
aligkanliklart ve davraniglarini olumlu yone ¢evirebilmek igin, okullarda yeme
bozuklugu riskine yonelik tarama g¢alismalarinin yapilmasi, gazete, dergi gibi sosyal

alanlarda diyetisyenlerin uyarilarina, yazilarina siklikla yer verilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde yeme tutumu dlgme niteligine sahip araglarin yetersizliginden &tiirii, bu
alanda Olgeklerin gelistirilmesi veya uyarlanmasi gerekmekte ve daha kapsamli

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. EKLER

EK-1 Etik Kurul Onay1

Toplanti Tarihi: 13.03.2019
Toplanu Sayisi: 104

Toplantiya Katlanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
Prof. Dr. Dilek Oztiirk

Prof. Dr. Dilek Sirvanhi Ozen
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Béliikbast
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal

Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karar:

(Baskan)

(Uye)

(Uye)

(Uye) (Katilmadi)
(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 13.03.2019 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanhginda toplandi.

Yapilan goriismeler sonucunda:

Karar 42. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi-Beslenme ve Diyetetik béliimiinden Esra
DOGRU’nun “Adélesan Bireylerde Beslenme Alskanhklar: ile Yeme Tutum ve Davramislarinin
Degerlendirilmesi” bashikli ¢alismas: igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Prof. Dr. Muhmm

(Uye)

Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen
(Uye) (Katilmadi)

=%

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Boliikbasi
(Uye)

-, ??%’ﬂ-

o
. —C&<

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

o 2 - ( e
Prof. Dr. Dilek Oztiirl
(Uye)

Dr. Ogr. Uygi

(Uye

\

7

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal
(Uye)
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EK-2 Onay Formu

ILGILI MAKAMA

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Beslenme Ve Diyetetik Programi
164006018 numarali Sgrencisi Dyt. Esra DOGRU’nun “Adélesan Bireylerde Beslenme
Aligkanhifin Ve Yeme Davramist™ konulu yiiksek lisans tez galigmasi gergevesinde okulumuzda
anket galigmas) yapmasina izin verilmistir.

Miidir Yardymecis:
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EK-3 Aile Onay Formu
T.C. OKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI
Dyt. Esra DOGRU

Adélesan Bireylerde Beslenme Ahskanhklar: Ile Yeme Tutum ve Davramislarimin

Degerlendirilmesi
Danigman:
Yrd. Dog. Dr. Funda SENSOY

Yiiksek Lisans Tez Caligmas1

Sayin Veli,

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dals
olarak “Adolesanlarda Beslenme Aliskanliklari Ile Yeme Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi™ nil saptamak amaciyla hazirlanmigtir. Caligmava katilmak zorunlu
olmayip katilip katilmamaktan dolayr herhangi bir 6dil ya da ceza ile

karsilasilmayacaktir.
Size uygun olani 1garetleyiniz.

o Kabul ediyorum o Kabul etmiyorum

Velisinin;
Adi-Sovadt: ...
Tarth R R O B S S S S S S s

Imza51
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EK-4 Ogrenci Onay Formu

T.C. OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI
Dyt. Esra DOGRU

Adélesan Bireylerde Beslenme Ahskanlhiklar: Ile Yeme Davramslarinm

Degerlendirilmesi
Danigman:
Yrd. Dog¢. Dr. Funda SENSOY
Yiiksek Lisans Tez Calismasi
Sevgili 6grenciler,

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
olarak “Adélesanlarda Beslenme Aliskanliklari ve Yeme Tutum ve Davramslarinin
Degerlendirilmesi™ ni1 saptamak amaciyla hazirladigimiz bu galismaya katilmanizi rica
ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay: herhangi
bir 6dil yva da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca
bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle
iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Ogrencinin;
Adi-Sovadt - ...
Tarih S S R S R S B S B sigeay

Imzas1
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EK-5 Anket Formu

TG
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

ADOLESAN BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI ILE YEME
TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDRILMESI

TARIH:
1.DEMOGRAFIK BILGILER
1.Adi-Sovadi:
2.Yas: Yil
3 Boy Uzunlugu: cm, Agirlik: kg. BKI: — kg/m?
4 Cinstyet: Kiz () Erkek ()

7.Annenin Egitim Durumu: 1)Okur-vazar degil 2)Okur-yazar 3)|Ilkokul 4)Ortaokul
5)Lise 6)Universite 7)Lisansiistii

8.Babanin Egitim Durumu: 1)Okur-yazar degil 2)Okur-vazar 3)ilkokul 4)Ortackul
5)Lise 6)Universite 7)Lisansiistii

9 Annenin Meslegi: 1)Ev hammi 2)Memur 3)Serbest meslek 4)Issiz  5)Diger(

)
10 .Babanin Meslegi: 1)Memur 2)Serbest meslek 3)Issiz 4)Diger( )

11.Sahip oldugunuz kardes sayisi: 1( ) 2( ) 3( ) Daha fazlasi( )
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12 Besinleri tiketiminizde nelere dikkat edersiniz?("X’ igareti koyunuz.)

EVET |HAYIR

Kolay hazirlanabilir olmasina

Pigirme yontemine (1zgara kizartma bugulama vb.)

Ekonomik olmasina

Doyurucu olmasina

Lezzetli olmasina

Subjektif kalite kriterlerine (tat.koku kivam renk vb.)

Katki maddesi igermemesine

Su iceriginin viiksek olmasina

Az vagli olmasina

Kalorisi diigiik, beslevici degerinin viiksek olmasina

Besin gegitliliging saglayabilme

13.Saglikl: beslenme hakkindaki bilgi kaynaklarinizi igaretleyiniz
1)Radyo/televizyon 2)Yazili basin (gazete, dergi) 3)Saglik personeli
4)Arkadaglar/vakin cevre 5)Kitaplar /brogirler

6)Zayiflama merkezleri 7)Aile biyiikleri 8) Hepsi 9)Diger( )

14. Guinde kag 6gun yemek versiniz? ( ara, ana)

15.0giin atlar misiiz? 1.Evet 2. Hayir

16.Cevabimiz evetse genellikle hangi 6giini atlarsiniz?
1.Sabah ( ) 2.08le() 3.Aksam ( )

17. Ne siklikla disarida vemek versiniz?
1)Her giin 2)Haftada 2-3 kez 3)Haftada 1 kez
4)Avda 2-3 kez 5)Avda 1 kez 6)Hi¢ yemem

18.Genellikle hangi 6guni digarida yersiniz? (INot: Sadece 1 segenegi 15aretleyiniz.)
1)Kahvalt1 2)0gle  3)Aksam

19. Diganida vemek yediginizde genellikle ne tiir lokantalan tercih edersiniz? (Not:
Sadece 1 secenegi igaretleyiniz.)

1)Fast-food 2)Ev yemekleri vapan lokantalar

3)Kebapcilar 4)Okul Yemekhanesi 5)Pastaneler

20.Aksam yemekten sonra yeme/icme aligkanlifiniz var mi1?
1.Evet( ) 2Hayir ()

100



21 Aligkanliginiz varsa ne tiir besinler tercih edersiniz. Belirtiniz.

Besin Gruplari

Siit ve tirevleri

Pevnir

Kirmizi et

Et dirinler1 (salam, sucuk vb.)

Tavuk — hindi

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Ekmek

Piring, bulgur, makarna

Sebzeler

Meyveler

Sekerli besinler (bal, pekmez,
recel, seker vb.)

Cikolata, gofret, gekerleme

Tatlilar (sGtli tatlilar, hamur
tatlilars)

Icecekler (gazli igecekler, meyve
suyu, vb.)

Igecekler (siit, ayran vb)

Igecekler (gay, kahve vb)

Pogaca, kek, kurabiye

Diger ( )
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22 Besin Tiiketim Siklig1

Besin Gruplan

Her gin

Haftada
2-3 giin

Haftada
1 giin

15
ginde

Ayda
1 kez

Hig

Sit ve tirevieri

Yogurt

Peynir

Kirmizi et

Et drinlert

(salam, sucuk
vb.)

Tavuk — hindi

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Ekmek

Piring, bulgur,
makarna

Sebzeler

Meyveler

Sekerli besinler
(bal, pekmez,
recel, seker
vb.)

Cikolata,
gofret,
sekerleme

Tatlilar (siitla
tatlilar, hamur
tatlilary)

Borek, ¢orek,
hamur igleri

Igecekler

Diger ( )
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3. FIZIKSEL AKTIVITE
26.Son 7 ginde en az 30 dakika bir spor aktivitesine (basketbol, kogu, tenis,
vb.)katildiniz veya egzersiz vaptiniz mi?
1)Hayir 2)Evet
27.Son 7 giinde kas geligtirici egzersiz yaptiniz mi? 1)Hayir  2)Evet

28.Son 7 giinde en az 30 dakika virivis vaptmiz mi?  1)Hayir 2)Evet

29 Viicut agirlifinizs nasil tanimlarsmiz? (Uygun gordiiginiz seklin altindaki rakami
isaretleyiniz. )

(1) (2) (3)
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4. YEME DAVRANISLARI TESTI (EAT-26)

30.Bu bir test degildir; “dogru” veya “yanhs” vanit voktur. Igtenlikle yanitlamamz
onemlidir. Her soruda size uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun icerisine “X™

igareti koyarak cevaplayimz.

Genellikle

Sikhkla

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

O $igman olmaktan ¢ok korkarim

O Ag oldugum halde yemek

yemekten kacginirim
O Her an kendimi vemek vemegi
digtiniirken bulurum

O Catlayincaya kadar vemek
yerim

O Tabagimdaki yiyeceklerimi
kiiclik pargalara ayiririm.

O Yediklerimin enerji icerigini
bilerek verim

O Ekmek, piring, patates gibi
yiuksek karbonhidrat iceren
yiveceklerden dzellikle uzak
dururum

O Cevremdekilerin benim daha
fazla yememi istediklerini
hissederim

O Yedikten sonra kusarim

O Yedikten sonra miithig bir
sucluluk hissi duyarim

O Zihnim daha fazla zayif olmami
sovyler

O Egzersiz vaparken kalorilerin
yandigini dilglinirim

O Cevremdekiler benim ¢ok zayif
pldugumu diiginir.

O Aklimda hep viicudum
yaglandig: disiincesi vardir

O Cevremdekilere gore yemek
yemem daha uzun siirer

O Igerisinde geker olan

104



yiveceklerden kacinirim

O Diyet tiriinleri tiketmek daha
cazip gelir

O Yiyeceklerin benim hayatimi
Fontrol ettigini diginirim

O Yedigim vivecekler benim
[kontroliim altindadir

O Cevremdekilerin beni yemek
vemege zorlar

O Ne yemem gerektigi Gizerinde
cok disiinirim ve zaman
harcarim

O Tath vedikten sonra kendimi
rahatsiz hissederim

O Beslenme aligkanliklarims
diizeltmem gereken konularla
ilgilenirim

O Midemin bog olmasini severim

O Yeni ¢ikmig yilksek kalorili
vivecekleri denemekten ¢ok
hoslanirim

O Yedikten sonra kusma dirtiisi
hissederim
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi ve Soyadi | Esra DOGRU

Dogum Tarihi 12.05.1994

Dogum Yeri Nevsehir

Medeni Hali Bekar

Egitim Bilgileri

OKULLAR MEZUN OLDUGU OKULLAR

Lise Altinyildiz Fen Lisesi

Lisans Istanbul Arel Universitesi

Yiiksek Lisans  Istanbul Okan Universitesi

Is Deneyimleri

TARIHLER DENEYIMIN GECTiGi KURUM/KURULUSLAR

2016-2017 Divaform Medikal Estetik Merkezi

2018-halen Uzmanlar Tip Merkezi
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