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ÖZET 

          Bu araĢtırma; Ġstanbul/Çatalca ilçesinde bulunan Çatalca Anadolu Lisesinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma, adölesanların beslenme alıĢkanlıkları ve yeme 

davranıĢlarının değerlendirilmesi ve yeme bozukluğu olup olmadığının saptanması 

amacıyla yürütülmüĢtür.   

          ÇalıĢmada veriler, araĢtırmacı tarafından hazırlanan bir anket kullanılarak 

toplanmıĢtır. Kesitsel ve tanımlayıcı bir çalıĢmadır. AraĢtırmaya katılan 148 öğrencinin 

%39.9‟u erkek ve %60.1‟i ise kızdır. Öğrencilerin BKĠ değerleri normal ve birbirine 

yakın aralıktadır. Tüm katılımcıların ise %29,7‟sinin zayıf olduğu, %62,2‟sinin normal, 

%6,8‟inin hafif ĢiĢman, %1,4‟ünün ĢiĢman olduğu gözlenmiĢtir. Cinsiyet kategorisine 

göre; kadınların yeme tutumu puan ortalaması ile erkeklerin yeme tutumu puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Kadınların, erkeklere 

göre yeme tutumu puan ortalaması daha yüksektir. AraĢtırmada yeme bozukluğu ile 

öğün atlama arasında iliĢki saptanmamıĢtır. AraĢtırmaya katılan kadınların %66,3‟ünün 

normal yeme davranıĢ biçimi olduğu gözlenirken, %33,7‟sinin yeme davranıĢ 

bozukluğu olduğu gözlenmiĢtir. Erkeklerin ise %76,3‟ünün normal yeme davranıĢ 

biçimi olduğu gözlenirken, %23,7‟sinin yeme davranıĢ bozukluğu olduğu gözlenmiĢtir. 

Adölesanların geneline bakıldığında katılımcıların %70,3‟ünün normal yeme davranıĢı 

olduğu gözlenirken, %29,7‟sinin yeme davranıĢ bozukluğu olduğu gözlenmiĢtir. 

          AraĢtırmamızda öğrencilerin, bazı besin öğelerinden yetersiz beslendikleri, 

beslenme alıĢkanlıklarının yanlıĢ olduğu görülmüĢtür. Öğrencilerin beslenme 

alıĢkanlıkları ve besin seçiminde bilinçlendirilmesi gerekir. Bu yüzden eğitim 

programları düzenleyerek farkındalık oluĢturulmaya çalıĢılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, beslenme alıĢkanlıkları, yeme bozukluğu, EAT-26 

yeme tutum testi 

 

 

 



ii 
 

 

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 Ġstanbul/Çatalca 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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1. GĠRĠġ 

Sağlıklı, üretken ve nitelikli bireyler, bir toplumun baĢlıca güvencesidir. 

Toplumun birinci amacı, sağlıklı ve üretken olmaktır. Ġnsan hayatının en önemli varlığı 

olan ve günümüzde boyutları oldukça geniĢleyen sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi, 

doğru sağlıklı bilgi, tutum ve davranıĢlara bağlıdır (1). 

Ġnsan yaĢamında yeterli ve dengeli beslenmenin öneminin fazla olduğu birkaç 

dönem bulunmaktadır. Bu dönemlerden biri de çocukluk çağı ile olgunluk çağı 

arasındaki geçiĢ dönemi sayılan, büyüme ve geliĢmenin hızlandığı, çocuğun ruhsal 

açıdan geliĢtiği ve cinsel karakterinin kazanıldığı adölesan çağıdır (2, 3). Bugün, 

dünyada milyonlarca insan sürekli açlık ve yetersiz beslenmenin neden olduğu ölüm ve 

hastalıklarla savaĢırken, diğer bir bölümü aĢırı ve hatalı beslenmeden kaynaklanan 

bozukluklar yüzünden yaĢamlarını erken yaĢlarda yitirmekte veya çalıĢamaz duruma 

gelmektedirler (3). 

YaĢam boyu sağlıklı olmayı belirleyen etmenler gençlik döneminde atılır. 

Sağlıklı yaĢam biçimini belirleyen bu etmenlerden en önemlisi bireyin yeme tutumu ve 

davranıĢlarıdır. Yeme bozuklukları her yaĢta görülür fakat adölesan dönemi önemli bir 

risk grubunu oluĢturur (4, 5).  

Yeme davranıĢı bozukluğu ciddi duygusal ve fiziksel sorunlardır. Kadınlar baĢta 

olmak üzere her iki cinste de görülmektedir (1, 3, 5). Yeme davranıĢı bozuklukları 

kiĢinin kendini kilolu olarak görmesi, baĢ edilemeyen duygusal karmaĢalara aĢırı yemek 

yemenin eĢlik etmesi, kilo almaktan ve kilolu olmaktan endiĢe duyması ve çok fazla 

zayıflama isteğiyle ilgili bedensel algı bozukluğunun olmasıdır (2, 5). 

Beslenme alıĢkanlıklarını ve yeme davranıĢlarını etkileyen birçok unsur 

bulunmaktadır. Beslenme alıĢkanlıklarındaki değiĢikliklerin farkında olmak, beslenme 

alıĢkanlıklarının nedenlerini ve sonuçlarını anlamaya önemli ölçüde ıĢık tutmaktadır. 

KuĢkusuz bu da, insanların daha sağlıklı beslenmeleri için gereken değiĢikliklerin 

yapılabilmesi ve geliĢtirilebilmesi için yardımcı olacaktır (4). 
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Sağlığın korunup geliĢtirilmesi için bireylerin beslenme alanında 

bilgilendirilmeleri gerekir. Hızla değiĢen dünyamızda bu konularda bilinçlenmek ve 

bunu yaĢam tarzı haline dönüĢtürmek gereklidir. Beslenme alıĢkanlıklarının göz ardı 

edilmemesi gerekir, çünkü doğabilecek sağlık nedenlerini ve sonuçlarını anlamaya 

önemli ölçüde ıĢık tutmaktadır (1, 4). 

Bu araĢtırmada “Adölesan Bireylerin Beslenme AlıĢkanlıkları ile Yeme Tutum 

ve DavranıĢlarının Belirlenmesi” amaçlamaktadır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1 Adölesanların Beslenme Durumu 

          Büyüme ve geliĢme adölesan dönemde hızlıdır. Adölesan; çocukluk ile eriĢkinlik 

arasında özel bir dönemdir (1). Latincede "adolescense"den gelmektedir ve anlamı 

büyümek, olgunlaĢmaktır (2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); 10-19 yaĢ grubu arasını 

adölesan dönemi olarak tanımlamıĢtır (3, 5). Çocukluk ve adölesan dönemlerde 

kazanılan yeme davranıĢları, yaĢamın sonraki evrelerinde de bu tutumunu devam 

ettirme ihtimalini arttırmaktadır (5).  

          Ergenlikte çeĢitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal değiĢiklikler yer almaktadır (3). 

Adölesan döneminde yeme davranıĢları birçok faktörden etkilenebilmektedir. 

Adölesanların bu konudaki kendi vücutları ile ilgili tutumları, genetik riskleri,  

beslenme alıĢkanlıkları gibi bazı özellikleri, sağlıklı ya da sağlıksız tutum ve davranıĢı 

seçmelerini etkileyen nedenlerdir. Adölesanların, özellikle genç kızların zayıf olmaya 

eğilimi, yeme bozukluklarının artma nedenlerinden biridir. Oysaki bu dönemde 

adölesanlarda besin öğesi ve enerji ihtiyacında değiĢiklikler olduğundan bunların 

bilinmesi ve bunları karĢılayacak besinlerin seçiminin doğru yapılması gerekir (5). 

Adölesanlarda ortaya çıkan psikolojik değiĢiklikler nedeniyle çocuk aileye 

bağımlılığını yitirebilir ve etrafını umursamaz bir davranıĢa girebilir. Kendi ahlaki 

kodlarını geliĢtirir, rasyonel düĢünme ve kendi baĢına hareket edebilme becerisi 

kazanan birey artık toplum içinde kendi baĢına giriĢimlerde bulunabilir. Bunun sonucu 

olarak adölesanlar ailesinden çok arkadaĢlarına yönelir, yemek zamanlarında arkadaĢları 

ile birlikte olmaktan hoĢlanabilir ve daha sık dıĢarıda yemek yer dolayısıyla 

adölesanların iĢlenmiĢ gıda, kola vb. asitli ve Ģekerli içecekler, fast food gibi zararlı 

kabul edilen gıdaları tüketme eğilimleri yüksektir (3, 5). 

          Adölesanların sağlıksız beslenmesi, birçok kronik hastalıklara, büyüme ve 

geliĢme ile ilgili sorunlara neden olabilir (6, 7).  
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2.1.1 Adölesanlarda Besin Seçimi, Yeme Tutum ve DavranıĢlarını Etkileyen 

Faktörler 

Adölesanlarda yeme davranıĢlarını Ģekillendiren ve beslenmelerini etkileyen 

faktörlerin belirlenmesinde onların görüĢleri önemlidir. Bu dönemde yeme 

davranıĢlarının gözden geçirilmesinin, yeterli ve dengeli beslenmenin öneminin 

kavratılmasının, yeme davranıĢını etkileyen faktörlerin tanınmasının, onların riskli 

yeme davranıĢlarının belirlenmesine ve buna yönelik giriĢimlerin planlanmasına katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir (6, 7). 

Adölesanlarda yeme davranıĢı oldukça komplekstir. Bireysel ve çevresel 

faktörlerin bir fonksiyonu olarak tanımlanmaktadır. Bireysel faktörler biliĢsel (tutum, 

tercih, bilgi düzeyi, değerler), davranıĢsal, biyolojik (kalıtım, cinsiyet, yaĢ), demografik 

özellikleri ve yaĢam tarzını içine almaktadır. Besin seçimi ve yeme davranıĢını 

etkileyen çevresel faktörler aĢağıda verilmiĢtir (5): 

 Sosyal çevre: Aile üyeleri, arkadaĢlar ve akranlar adölesan yaĢamında 

önemli birer role sahiptir. Besin seçiminde rol model olma, sosyal destek 

ve sosyal normlar gibi mekanizmalar üzerinden etki sahibi oldukları 

görülmüĢtür (6). 

 

 Fiziksel çevre: Ev, okul, iĢ yeri, restoran ve süpermarket gibi insanların 

yiyecek yediği veya yiyecek temin edebildiği birçok yeri içermektedir. 

Fastfood ve pastane satıĢ yerleri vb. yerlerin var olması ve eriĢilebilirliği 

gibi ev dıĢı etmenler besin seçiminde rol oynayabilmektedir (6, 7). 

 

 Makro-düzey çevre: Yeme davranıĢı üzerinde güçlü ve dolaylı etkilere 

sahip olduğu belirtilmiĢtir. ĠletiĢim araçları, pazarlama ve reklamcılık 

gibi faktörleri içermektedir. Amerika‟da televizyondaki çocuk 

programlarının reklamlarında sağlıklı beslenme Ģekliyle bağdaĢmadığı, 

daha çok fast-food, Ģeker ve yağdan zengin yiyecekleri içerdiği 

belirtilmiĢtir (6, 7). 
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2.1.2 Adölesanlarda Yeme DavranıĢları ve Beslenme Sorunları 

Adölesan dönemde yeterli ve dengeli beslenme ve özgün beslenme 

alıĢkanlıklarını etkileyen birçok faktörün bilinmesi önemlidir. Çünkü bu dönemde 

kazanılan beslenme alıĢkanlıkları ileri yaĢlarda da görülmektedir. Birçok çalıĢma 

adölesanların sıklıkla esansiyel mikro besin ögeleri açısından düĢük kalitede enerji 

içerikleri yoğun yiyecekleri, Ģeker eklenmiĢ hazır meyve sularını tükettiğini rapor 

etmiĢtir. Öğün atlama, fast food tüketimi, yeme bozuklukları, yanlıĢ diyet uygulamaları, 

sigara ve alkol kullanımı adölesan çağda yaygın karĢılaĢılan beslenme sorunlarıdır (8, 

9). 

2.1.2.1 Ara Öğünlerdeki Yiyecek Tercihleri 

Adölesanların ara öğünlerde sıklıkla hazır halde bulunan patates cipsi, gazlı 

içecekler, hazır meyve suları ve Ģekerleme gibi yiyecekleri tercih ettikleri 

belirtilmektedir. Meyve ve sebzeler ise daha az sıklıkta tüketilmektedir. Bununla 

birlikte fazla hazır meyve suyu tüketiminin adölesanlarda obezite ve yaĢam boyu kemik 

kırılması riskini artırdığı belirtilmiĢtir (3, 5). 

Fastfood tüketimi adölesan bireylerde çok yaygındır. Bu tür yiyeceklerin kolay 

tüketilir olması, lezzetlerinin ve görünümlerinin güzel olması tüketimi arttırmaktadır. 

Ancak fast food türü gıdalar enerji, kolesterol, Ģeker, sodyum ve doymuĢ yağdan 

zengin, protein, posa, vitamin, mineraller yönünden fakirdir. Genelde bu tür besinlerin 

fazla  tüketilmesi yetiĢkinlikte kalp damar hastalıklarının görülme riskini arttırmaktadır 

(8, 9). 

2.1.2.2. Öğün Atlama 

Adölesan dönemde öğün atlama yaygın görülmektedir. En fazla atlanan öğünün 

ise kahvaltı olduğu belirtilmektedir. Kahvaltı öğünü atlama nedenleri arasında sabahları 

daha fazla uyuma isteği, zaman yetersizliği, iĢtahsızlık, yiyecek bulamama ve diyet 

yapma gibi sebepler gösterilmiĢtir. Bununla birlikte yapılan bir araĢtırmada kız 

adölesanların, erkek adölesanlara göre daha sık kahvaltıyı atladıkları görülmüĢ ve bu 

sonucun kilo kontrolünü sağlamaya yönelik geliĢtirdikleri bir davranıĢ ya da sabah 

evden çıkarken hazırlık için daha fazla zaman harcamalarından kaynaklanabileceği 

belirtilmiĢtir.  
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Kız adölesanların yine öğlen ve akĢam yemeği öğününü atladığı görülmüĢtür. Bu durum 

adölesan kızlarda bir ağırlık kontrol yöntemi olması Ģeklinde açıklanmıĢ ve öğün atlama 

bazı kiĢilerde bedensel memnuniyetsizlik, diyet yapma veya düzensiz beslenme ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (9). 

Van Den Bulck ve Eggermont yapmıĢ oldukları bir araĢtırmada, adölesanların 

sağlıksız beslenme alıĢkanlıklarının ve öğün atlamalarının fazla miktarda medyayı takip 

etmelerinin bir yan etkisi olabileceğini belirtilmiĢlerdir. Adölesanların çalıĢmadıkları 

süreyi veya okul dıĢı saatlerini, televizyon ve bilgisayar oyunları ile geçirdikleri ve bu 

durumun öğün için harcanması gereken zaman miktarının kısmen yerini aldığı 

gözlemlemiĢtir. Ayrıca bu konuda eğitimcilerin medya için ayrılan zamanın miktarını 

azaltarak sağlıklı öğün tüketim alıĢkanlıklarının yeniden sağlanmasını teĢvik 

edebilecekleri, ailelerin ise çocukların yeme alıĢkanlıklarını, medyaya ayırdıkları zaman 

için kurallar koyarak destekleyebilecekleri vurgulanmıĢtır (3). 

2.1.2.3. Ev DıĢında Yemek Yeme ve Fast Food Tüketimi 

Adölesan çağında aile ile birlikte öğün tüketimi önemlidir. Evde yenilen 

yiyeceklerin dıĢarıdakilere göre mikro besin ögesi daha yoğun olduğu belirtilmiĢ, aile 

ile birlikte öğün tüketimi daha sağlıklı beslenme Ģekli ve toplam diyet kalitesiyle 

iliĢkilendirilmiĢtir (5, 8). 

Çocukluk ve yetiĢkinlik bileĢkesinde yer alan adölesan dönemde gençler 

bağımsız bir doğaya sahip olurlar ve ailelerine kıyasla arkadaĢlarıyla daha çok vakit 

geçirirler (8).  

Bu sebeple aile ile birlikte tüketilen öğün sıklığı azalır, ev dıĢında yemek yeme 

artar. Adölesan bireylerin ev dıĢında yemek yeme örüntüleri, restoran, market ve iĢ 

çevresinden satın alınan yiyecekleri kapsamaktadır (8). 

Adölesanlarda fastfood tüketimi oldukça fazladır. Fastfood tarzı yiyecekler 

genelde posa, A ve C vitamini, riboflavin, folat ve kalsiyumdan fakirdir. Fastfood satıĢ 

yerleri gençler arasında popüler olmasının birçok nedeni vardır (5): 

 Adölesanların tercihlerine uygun yiyecekler sunulması, 

 Yiyeceğin restoranın dıĢında yenebilmesi ve servisin fazla vakit   almaması, 

 Fiyatlarının ekonomik olması, 
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 Az sayıda menü seçeneğinin karar verme sürecini hızlandırması, 

 Bu tip yerlerde gençlere iĢ verilmesi sebebiyle sosyal değerinin yüksek olması. 

 

2.1.2.4 Ağırlık Kontrol DavranıĢları ve Diyet Yapma 

Adölesan çağ deneyim ve idealizm sürecidir. Gençlerin bu dönemde kimlik 

oluĢumu gerçekleĢir. Adölesanlar için besinler sembolik anlamlar taĢımaktadır. Aynı 

zamanda yiyecekler benliğin ve kimliğin bir ifadesi olarak kullanılabilmektedir. 

Adölesanlarda besin seçimleri arkadaĢlara, aileye ve dıĢ dünyaya güçlü mesajlar 

vermektedir. Ailelerinin kısıtlamalarını test etme yolu olarak vejeteryanizm gibi 

beslenme örüntüleri, yeni roller ve yaĢam tarzı keĢifleri benimseyebilmektedirler (5, 6). 

Adölesan çağı vücut ağırlığı ve görünüm kaygılarının olduğu bir zamandır. 

Zayıflık konusunda toplumsal ve kültürel baskılar onların vücut ağırlığı ve Ģekli ile ilgili 

stres yaĢamalarına neden olmaktadır. Beden memnuniyetsizliği adölesan kızlarda üzücü 

bir normatif deneyimdir. Adölesanlar arasında diyet yapma, özellikle kızlarda oldukça 

yaygın bir davranıĢtır. Kızlar tarafından yapılan sağlıksız diyetler ve ağırlık kontrol 

stratejileri: Besin alımının azaltılması, öğün atlama, öğünlerden sonra kusma, diüretik, 

laksatif veya zayıflama hapları kullanımı, moda diyetler ve aĢırı egzersizdir. Bunlar 

ortak olarak bozulmuĢ yeme davranıĢları olarak adlandırılmaktadır (3, 8). 

2.2 Obezite ve Sağlık 

          Obezite; harcanandan daha fazla enerji alımı sonucu vücut yağ dokusunun 

hipertrofisi (yağ hücrelerinin ölçü olarak büyümesi) ve hiperplazisi (yağ hücrelerinin 

sayısının artıĢı) olarak tanımlanmaktadır. Buna bağlı olarak da metabolik sendrom, 

diyabet ortopedik sorunlar, kardiyovasküler hastalıklar gibi pek çok sistemik ve 

metabolik sorunlara yol açmaktadır (9, 10). 

          Obezitenin değerlendirilmesinde vücut ağırlığının, boy uzunluğunun metre 

cinsinden karesine bölünmesi (kg/m
2
) ile hesaplanan yani beden kütle indeksi (BKĠ), 

kullanılmaktadır. Buna göre, BKĠ 24.9-29.9 kg/m
2 

olanlar hafif ĢiĢman, ≥30.0 kg/m
2
 

olanlar ise obez olarak sınıflandırılır. DSÖ‟ye göre 2008 yılında 1.4 milyar yetiĢkin 

(≥20 yaĢ) fazla ağırlıklı olup 300 milyon kadının ve 200 milyon erkeğin obez olduğu 

gözlemlenmiĢtir.  
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DSÖ verilerine göre 6 bölgede (Afrika, Güneydoğu, Amerika, Asya, Avrupa, Doğu 

Akdeniz ve Batı Pasifik) 25-64 yaĢ arası 10 milyon kiĢi ile yapılan MONICA 

(MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular diseases) çalıĢmasında 10 

yılda obezite prevalansının %10-30 oranında artmıĢ olduğu belirtilmiĢtir (9). Ülkemizde 

yapılan “Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması 2010” sonuç raporuna göre obezite 

sıklığı %30,3 (erkek bireyler %20,5, kadın bireyler % 41) Ģeklindedir (10). 

2.2.1 Obezitenin Nedenleri 

            Obeziteye yol açan  etmenler dört grupta toplanabilir (1): 

1. Enerji alımının yüksek olması, 

2. Yeteriz fiziksel aktivite, 

3. Stres faktörü, 

4. Hormonal, genetik, metabolik sorunlar 

Egzersiz, gençlerin sağlıklı büyümesi ve geliĢmesinde, olumsuz alıĢkanlıklardan 

uzaklaĢmasında, kronik hastalıklardan korunmasında veya bu hastalıkların tedavisinde, 

önemli bir yeri vardır (1, 10). 

Psikoloji obeziteyi etkileyebilmektedir. Bireyler sıkıntılı durumlarla 

karĢılaĢtığında aĢırı yemeye eğilimli hale gelebilmektedirler (1). 

Bazı araĢtırmalarda obezite ve genetik arasında iliĢki saptanmıĢtır. Ebeveynler 

obezlerse çocuk %80, sadece biri obezse çocuk %50, ebeveynlerde obezlik durumu 

yoksa çocuk %9 obez olma ihtimaline sahiptir (10, 11).  

2.2.2 Obeziteye Yeme Tutum ve DavranıĢın Etkisi  

 Besin tercihleri ve karmaĢık yapıya sahip olan beslenme davranıĢını cinsiyet, 

sağlık durumu, sigara ve alkol kullanımı, gelir düzeyi, eğitim durumu, iĢ koĢulları, 

coğrafi ve sosyokültürel yapı etkilemektedir (13, 14). Obezitenin geliĢiminde bireylerin 

beslenme algıları, yeme tutum ve davranıĢları önemli role sahiptir. Tutum, kiĢinin kendi 

veya etrafındaki toplumsal konu, herhangi bir nesne, ya da olay karĢısında duygu, 

deneyim, bilgi ve güdülerine göre oluĢturduğu duygusal, zihinsel, davranıĢsal bir 

tepkidir. DavranıĢ kavramı ise, kiĢinin dıĢ ve iç etkilere tepkisidir. DavranıĢ bir etkiye 

karĢı “bilinçli tepki” dir.  
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DavranıĢ türleri ve özelliklerinden anlaĢıldığına göre davranıĢ organizmanın tepkileri 

değil, görülebilen veya içte yaĢanan tüm düĢünme, algılama, hüzünlenme, hissetme, 

kavrama, merak etme gibi tüm bilinçli zihinsel, biliĢsel ve duygusal etkinlikleridir. 

Algılama, tatma, dokunma, duyma, görme, koklama duyuları ve buna ek olarak 

hissetme duyusuyla bilgi edinme sürecidir (15, 16). 

2.3  Yeme Bozuklukları 

2.3.1. Tanımlanması ve Sınıflandırılması 

Gençlerde en fazla görülen yeme bozukluğu anoreksiya nervoza ve bulimiya 

nevrozadır. Yeme bozukluklarının tanımı konusunda fikir birliği oluĢmamıĢtır. Genel 

olarak Ģu Ģekilde tanımlanır (17, 18, 19): 

 Beslenme alıĢkanlıklarında veya ağırlık denetiminde bozulma, 

 Psikososyal durumda ve fiziksel sağlıkta klinik bozulma (örneğin 

beslenmenin bozulması, vücudu ve kiloyu aĢırı değerlendirme). 

Yeme davranıĢı; yeme tarzı, besin tercihleri, besleme ilkelerine ve yöntemlerine 

iliĢkin davranıĢsal yanıt olarak tanımlanır. Bu durum, sosyal, demografik ve kültürel 

koĢullar kadar; bireyin algısı, besinlerle ilgili geçmiĢ deneyimleri ve beslenme 

durumundan da etkilenmektedir. Yeme davranıĢı bozuklukları, kiĢinin beden algısının 

bozulması sonucunda yeme tutumu ve davranıĢında bozuklukların ortaya çıktığı bir 

hastalık tablosu olup, özellikle ergenler ve genç kadınların bu bozukluğa daha duyarlı 

oldukları bilinmektedir (20). 

Yeme davranıĢ bozuklukları vakalarının %90‟dan fazlasını, 25 yaĢ altı bireyler 

oluĢturmakta, kadınlarda erkeklere göre 5-20 kat fazla görülmekte ve tüm vakaların 

sadece %5-10‟unu erkekler oluĢturmaktadır (21). Gençlerde yaygınlığı giderek artan 

yeme bozuklukları Dünya Sağlık Örgütü tarafından “tıbbi dikkat” gerektiren “önemli 

tıbbi durum” olarak tanımlanmaktadır. Yeme bozukluğu açısından yüksek riskli grupları 

lise ve üniversite öğrencileridir. Yüksekokul öğrencisi kızların %4-%22‟sinin anorektik 

veya bulimik davranıĢlara girdiği bildirilmektedir (21, 22). 
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Amerika'da yapılan çalıĢmalar, yeme bozukluğunun son 20 yılda önemli 

derecede artıĢ gösterdiği üzerinde durmaktadır. Anoreksiya nevroza (AN) sıklığı %0.5-1 

iken, bulimiya nevroza (BN) sıklığı %2, atipik yeme bozuklukları %10-34 sıklığında 

görülmektedir. Herhangi bir tür yeme bozukluğunun ergen ve gençlerde görülme sıklığı 

%4 olarak bildirilmektedir (22). 

Yeme davranıĢ bozuklukları araĢtırmacı ve klinisyenler tarafından en iyi nasıl 

sınıflandırılacağı konusunda ilgi odağı olmuĢtur. Günlük pratiklerinde klinisyenler, 

hastalarda görülen semptomların AN veya BN olmamasından yana çıkmaza girmiĢlerdir 

(23, 24).  

2.3.2. Yeme Bozukluğu OluĢumunu Etkileyen Etmenler 

Hastaların genel özelliklerinde kendini ĢiĢman olarak görme, kilo alma veya 

ĢiĢmanlama endiĢesi ve zayıf olma, incelme isteğinin aĢırı olmasıdır (25). 

Yeme bozuklukları hastalıklarının geliĢiminde psikososyal etkenler önemli bir 

risk faktörüdür. Özgüven azlığı suçluluk, endiĢe duygusu, mükemmeliyetçilik, yüksek 

baĢarı beklentisi ve vücut görünümünden aĢırı memnuniyetsizlik gibi bazı kiĢilik ve 

psikolojik faktörlerin önemli olabileceği düĢünülmektedir. Anoreksiya nervozalı 

bireyler genellikle sinirli, depresif olarak tanımlanmakta ve yeme bozukluğu olan 

hastaların %50‟sinden fazlasında depresyon tanısı bulunmaktadır (22). 

          Kiloya aĢırı takıntılı olma durumu, tıkınırcasına yeme bozukluğu ve diğer yeme 

bozuklukları ile ilgilidir. Yapılan çalıĢmalarda ağırlıkla ilgili takıntılar bu riski  

arttırmaktadır (24). Batı kültüründe ince beden yapısı konusunda sosyal baskı ve 

uygulamalar (aerobik, fitness, jogging) abartılı seviyededir. Modern toplumlarda 

kadının değerinin daima genç, ince, çekici kalmasının önemi vurgulanmaktadır. 

Günümüzde de bu toplumsal baskı medya kanalıyla artmıĢtır. Ayrıca dansçılar, 

modeller, atletler gibi meslek grupları her zaman zayıf kalmak zorunda oldukları için 

yeme bozukluklarına daha yatkın durumdadırlar. Ayrıca psikiyatrik bozukluğu olan 

bireyler, ailesinde alkolizm, yeme bozukluğu, depresyon olanlarda yeme bozukluklarına 

sıkça rastlanmaktadır (19). KaĢektik halde olan bir anoreksiya nevroza hastası 

kendisinin ĢiĢman olduğunu söyler, ama kendisi gibi olan kaĢektik bir AN hastasının 

aĢırı zayıf olduğunu görür ve anlar (26). 
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          Adölesan dönemi yeme bozukluklarının en sık görüldüğü dönemdir. Kız 

adölesanlarda adipoz dokunun artması, vücut hoĢnutsuzluğu, erken mensturasyon ve 

yeme bozukluklarının geliĢmesine sebep olabilmektedir (26). 

Yeme bozukluklarının görülmesinde kalıtımsal yatkınlığın olabileceği 

belirtilmekte ama bu durumu sağlayan özel bir gen olup olmadığı henüz 

bilinmemektedir (19). Bir çalıĢmada çift yumurta ikizlerinde %0, tek yumurta 

ikizlerinde %66 oranında AN olma potansiyeli bulunmuĢtur. Bu ikiz çalıĢmasında tek 

yumurta ikizlerinde, çift yumurta ikizlerine kıyasla yüksek bulunmuĢtur (19, 26). 

Genetik olarak neyin aktarıldığı belirsizdir. Yeme bozukluklarına ait genleri bulmak son 

derece zordur (27). 

2.3.3.Yeme Bozukluklarının OluĢmasında Risk Faktörleri 

        Fiziksel veya duygusal istismarın çocuklukta veya ergenlikte yaĢanması ileriki 

yaĢlarda psikolojik bozukluk geliĢmesine neden olduğu bilinmektedir (25). 

Ailesel Risk Faktörleri 

 ġiĢmanlık 

 Ebeveyn bireyler 

 Fiziksel veya cinsel istismar 

 AĢırı koruyucu davranma 

 DıĢlama 

 Psikopatoloji 

 Kayıp ya da yokluk 

 Aile yapısı 

 ġiddet 

 Vücut Ģekli veya ağırlığı ile ilgili yoğun endiĢeler (19). 

            Sosyokültürel risk faktörleri 

 Toplumsal 

 Sosyal hayatında ağırlık kaygıları 

 Çevresinde zayıf olma idealistliğinin olması 

 Medya 

 Fiziksel görünümle elde edilen baĢarılar 
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 Kültürde zayıflığın güzellikle örtüĢmesi(10). 

            Bireysel risk faktörleri 

 KiĢilik 

 Menstürasyon döneminin erken olması 

 Benlik saygısının olmaması veya düĢük olması 

 Mükemmeliyetçi kiĢilik 

 Vücut memnuniyetsizliği ile olumsuz duygular hissetme 

 Kısıtlı diyetler yapma 

 KarĢı cinse ilgi duyma 

 DavranıĢ 

 Kilo denetimi kaygısı (10). 

            Korelasyonel faktörleri 

 Adipozite 

 Depresyon 

 Ailenin veya ebeveynlerin yetersizliği 

 Diyet yapma ve diyetsel kısıtlama 

 Medyatik baskılar 

 Mükemmeliyetçi kiĢilik 

 Cinsel istismar 

 Adölesan dönem (19). 

 

2.4 Anoreksiya Nervoza 

 

2.4.1 Tanım 

 

„Sinirsel iĢtahsızlık‟ olarak William W. Gull tarafından 1873‟te  tanımlanmıĢtır. 

Literatürlerde uzun bir zaman bu anlamını koruyarak kullanıldı. Fakat hastalarda gerçek 

bir iĢtahsızlığın olmadığını söyleyebiliriz. Çoğu AN hastası çok güzel yemek yapar 

fakat kendileri yemez, kafalarında sürekli yemek tarifleri ve kalori hesapları vardır. 

Zihinleri yemekle meĢgul olsa da kilolarını kontrol altında tutabilmek adına büyük çaba  

gösterirler (29).  
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Bu nedenle genelde yemeyi reddederler, azaltırlar veya birtakım hareketlerle (kendini 

kusturma, laksatif veya diüretik kullanımı, aĢırı egzersiz vb.) alınan kaloriyi 

dengelemeye çalıĢırlar (5, 28). 

 

Anoreksiya nervozada tipik olan belirtiler (1, 4); 

 Olması gereken en düĢük vücut ağırlığını sürdürmeye bile karĢı koyması, 

 Vücut algısında bozulma, 

 Amenore. 

 

2.4.2 Epidemiyolojisi 

Anoreksiya nervoza hastalarının %90-95‟i kadınlardır. Hastalığın görülme 

sıklığı ise 12-14 yaĢlarında ve 17-18 yaĢlarında, iki kez zirveye ulaĢır (10). 

Yakın zamanda Türkiye‟de yapılan bir çalıĢmada, kız öğrencilerde, yeme 

davranıĢı bozukluğu %12 bulunmuĢtur. ÇalıĢmadaki kızların %1‟i anoreksiya nervozalı 

olarak bulunmuĢtur; hastalık riski kızlarda erkeklere göre 3 kat daha fazla olduğu 

görülmüĢtür. Anoreksiya nervozanın, mortalite riski yüksek bir hastalık olduğu 

bilinmektedir (28). 

2.4.3 Anoreskiya Nervoza GeliĢiminde Risk Faktörleri 

Anoreksiya nervozanın geliĢimindeki risk faktörleri Ģunlardır (1); 

• Çocukluktaki cinsel taciz 

• Çocukluktaki olumsuz yaĢantılar (bulimiya nervozada daha yüksek) 

• Ġmmatür savunma düzenekleri (bulimiya nervozada daha yüksek) 

• Anne-baba beklentileri 

• Çocukluk çağı anksiyete bozuklukları 

• Çocuklukta takıntılı özellikler 

• Çocukluk baĢlangıçlı obsesif kompulsif bozukluk 

• Kendilik patolojileri (kiĢisel kimlik bozukluğu) 
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2.4.4 Anoreksiya Nervoza Ġçin Tanı Öçütleri 

DSM-V‟ in belirlediği 5 tanı kriteri vardır (28, 29); 

A. Olması gereken bir vücut ağırlığına sahip olunmasına rağmen  kilo almaktan veya 

ĢiĢman biri olmaktan aĢırı endiĢe duyma 

B. Bireyin vücut ağırlığı veya beden algılama biçiminde bozukluk olması, kendini 

değerlendirmede vücut ağırlığının düĢük olmasının önemini farketmeme 

C. Amenore, yani, en az üç menstruel döngünün olmaması (yalnızca hormon verilmesi 

sonrası menstruasyon dönemleri oluyorsa o kadının amenoresi olduğu düĢünülür, örn. 

östrojen uygulanması ) 

D. Vücut ağırlığını normal aralıkta tutmayı reddetme  (ağırlığın yaĢa ve boya göre %15 

veya daha altında olması veya birey ergenlik öncesi dönemde ise, büyüme döneminde 

beklenen miktarda kilo alamaması) 

E. Hastalığın kabul edilmemesi aynı zamanda doktora gidilmemesi (28, 29). 

Tipleri: 

Kısıtlı Tip: Enerji ve bazı besinler aĢırı kısıtlanmakta, diğer grupta ise düzenli olarak 

aĢırı yeme veya çıkarma (kendi kendini kusturma ya da laksatif, diüretik veya lavman 

kullanımı) görülmektedir. KiĢi kendini aç bırakır ve kilo kaybeder. Tıkanırcasına yeme 

veya çıkartma davranıĢı görülmemektedir. 

Tıkınırcasına Yeme/Çıkartma Tipi: Birey düzenli olarak tıkınırcasına yeme veya 

çıkartma (yani kendisinin yol açtığı kusma veya laksatiflerin, diüretiklerin, lavmanların 

yanlıĢ yere kullanımı) eylemi göstermiĢtir (29, 30). 

2.4.5 Anoreksiya Nervozanın Tıbbi Komplikasyonları 

Bu kiĢilerde saptanan laboratuar bulguları, klinik özellikler ve bulgular aĢağıda 

belirtilmektedir (1); 
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Hemotoloji ; 

 Lökopeni, 

 Anemi 

Biyokimya değerleri; 

 Kan Üre Nitrojeninde yükselme,  

 Kolestrol seviyelerinin yükselmesi, 

 Karaciğer enzimlerinde yükselme gözlenebilir, 

 Magnezyum, çinko gibi değerler düĢük gözükebilir,  

 Kendini kusturmaya bağlı hipokloremi veya hipokalemi, 

 Serum bikarbonatının yükselmesi (metabolik alkaloz),  

 Tiroid hormonlarının düĢmesi, 

 Kadın bireylerde östrojen düĢüklüğü, 

 Erkek bireylerde testesteron düĢüklüğü. 

Diğer  muayene belirtileri ise Ģu Ģekildedir; 

 Karın ağrısı , 

 Tansiyon düĢüklüğü,  

 Vücutta yumuĢak tüylerin çıkması, 

 Kalp atıĢlarının düzensizliği, 

 Önceleri yavaĢ sonra hızlı kilo kaybı, 

 Kusma, laksatif, diüretik, egzersiz, 

 Kiloya bağlı kendine güven, 

 Kabızlık, 

 Yemek ile obsesyonel uğraĢlar (baĢkalarına yedirme gibi), 

 Herkesle birlikte yemekten kaçınma, 

 Hiperaktivite (30) 

AN‟ li 25 hastada yapılan bir çalıĢmada, BKĠ değerleri ortalaması 13.1 kg/ m² 

olan hastaların çoğuna yakını hipotermik %45‟i hipofosfotemi, %44‟ü hipoglisemi 

%76‟sı karaciğer testlerinde bozukluk durumunu yaĢamıĢtır (31).  
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52 kiĢi üzerinde yapılan bir çalıĢmada (30 anorektik, 22 normal birey); 

anoreksiyalı bireylerin bazal metabolizma hızları kontrol grubuna göre daha düĢük 

bulunmuĢtur. Ayrıca leptin düzeyleri de anoreksiyalı bireylerde, normal bireylere göre 

% 76 daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmada leptin konsantrasyonunun ağırlık 

kazanımıyla birlikte arttığı vurgulanmıĢtır (32). 

2.4.6 Anoreksiya Nervozada Tedavi YaklaĢımı 

Yeme bozukluklarının interdisipliner bir Ģekilde tedavi edilmesi gerekir. 

Diyetisyen hastanın beslenme planını kalori ihtiyacına göre ayarlamalı. Ek gıdalarını 

ayarlamalı ve besinsel gerekliliklerini ayarlamalıdır (1). 

Anoreksiya nervozanın tedavisinin genel amaçları Ģöyle olmalıdır (25); 

1) KiĢiyi olması gereken sağlıklı ağırlığına geri döndürmek (sağlıklı ağırlığa 

dönüĢ Ģunlarla iliĢkilidir; kadınlarda adet döngüsünün geri kazanımı ve normal 

ovulasyon, erkeklerde normal hormon düzeyi, adolesan ve çocuklarda normal fiziksel 

ve seksüel geliĢim), 

2) Fiziksel komplikasyonların tedavisi, 

3) KiĢinin sağlıklı yeme düzeni kazanımı ve tedaviye katılımı için 

motivasyonunun arttırılması, 

4) Sağlıklı beslenme ve yeme modellerini öğrenmek için eğitilmesi, 

5) YanlıĢ yeme alıĢkanlıkları, tutumları, beslenmeyle ilgili hisleri, tutarsızlıkları 

ile ilgili durumların tekrar gözden geçirilmesi ve hastaya bu konuda yardım edilmesi, 

6) Hastanın psikiyatrik durumunun tedavisi, 

7) Ailenin desteğini sağlamak hatta gerekirse aile terapisi uygulamak, 

8) Hastalığın tekrar nüksetmesini engellemek. 

AN‟li hastaların yaklaĢık %50‟sinin tedavisi baĢarılı olmaktadır. Anoreksiyalı 

hastalar eğer olması gereken ağırlığın %25-30 daha altındalarsa, bu kiĢilere hastanede 

daha kapsamlı tedaviler uygulanmalıdır. Anoreksiyanın tedavisi uzun sürer ve bazen 

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

Beslenme tedavisinin temeli anorektik kiĢinin besinlere karĢı olan fikir ve 

düĢüncelerini değiĢtirmeyi amaçlar. Tedaviye baĢlamadan önce ağırlık değiĢimi ve 

beslenme öyküsü alınır. Ağırlık kaybetmeye baĢladığı zamanki ve Ģu andaki ağırlığı ve 

BKĠ belirlenir. Mümkünse deri kıvrım kalınlığı, beden yağ oranı ölçülür. Bireyin beden 

yapısına iliĢkin görüĢleri, alerjik durumu olup olmadığı, besin tüketim durumu, sıvı 

elektrolit dengesi, ek vitamin mineral alıp almadığı, laksatif ve diüretik gibi ilaçlar 

kullanıp kullanmadığı, mensturasyon durumu, barsak iĢlevi, öğün sıklığı, besinlere karĢı 

olumsuz davranıĢları belirlenir (33). 

Beslenmesinde enerji alımı yavaĢ yavaĢ arttırılmalı. Hastanın enerji yükünü 

kaldırabileceği anlaĢıldığında, 70 ile 100 kal/kg/gün  arası düzeylere çıkarılır. Ġlk hedef 

diyet yapmasını önleyerek beslenme alıĢkanlıklarını düzenli hale getirmektir. Hastanın 

verilen diyeti kaldırabilmesi demek, kalp yetmezliği veya çevresel ödemin olmaması 

demektir.  

Diyette yağ oranı %30, protein %15-20, karbonhidrat %50-55‟ ini oluĢturmalıdır. 

Enteral beslenme takviyeleri hasta katı beslenmekte zorlanıyorsa verilebilir. 

Konstipasyon durumu için, çözünür lif kaynakları önerilir (25, 35, 36).  

2.5 Bulimiya Nervoza 

2.5.1 Tanım 

Ġlk olarak 1950‟li yılların sonunda tanımlanmıĢtır. Bulimiya nervoza epizodik 

olarak aĢırı yeme, kilo alma ve bir yandan da kilo almayı durdurma çabaları ile 

belirtilen bir bozukluktur (37, 38). Tıkınırcasına yemek yeme ve arınma davranıĢları ile 

karakterize olan bulimiya nervozada, ağırlık kazanımı aynı zamanda ağırlık kazanımını 

durdurma çabası gözlenir (37, 39). 

Tıkınırcasına yeme beden biçimi ve ağırlığı ile aĢırı ilgilenen ve tıkınmalar 

sırasında aldığı kaloriyi kaybetmeye yönelik düzenli davranıĢları olan (kusma, aç 

kalma, laksatif kullanımı, aĢırı egzersiz yapmak, lavman kullanımı) tıkınırcasına yeme 

ve arınma davranıĢlarının 3 ay süresince haftada en az 2 kez olması, normal ağırlıkta 

veya kilolu kiĢilerde görüldüğünde bulimiya nervoza olarak değerlendirilir (2,  37). 
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YaĢ ve cinsiyetlere göre görülme sıklığı AN‟ye benzer, ama baĢlangıç yaĢı biraz 

daha geçtir. Bu bozukluk inatçı AN‟nin bir kalıntısı olarak da kabul edilebilir (23). 

Bulimikler, anoreksiyalı hastalar gibi katı, kendine yönelik disiplinli, cezalandırıcı 

vicdani yapısına sahip değillerdir. Aksine, dürtüsel, sorumsuz ve disiplinsiz bir davranıĢ 

Ģekli sergilerler. Fakat anoreksiyalı hastaların %40‟ında bulimiya nervoza görülebilir. 

Bulimik hastaların yarısında tabloya kiĢilik ve dürtü kontrol bozuklukları eĢlik ederken 

alkol veya madde kullanımı, çalma, intihar giriĢimleri dürtüsel biçimde ortaya çıkar 

(19). 

Bulimiya nervozalılar 1.5 saatte 3400 kaloriye kadar enerji alabilirler. Bazıları 8 

saat içerisinde 20.000 kalori kadar alabilirler. Son araĢtırmalar göstermiĢtir ki bulimiya 

insanlar AN‟lilere nazaran daha fazla enerjili yiyecek tüketmektedirler. Genelde sağlıklı 

görünmekle birlikte aĢırı kusmaları yüzünden elektrolitlerinde dengesizlik ve diĢlerinin 

parlaklığında sorunlarla karĢı karĢıya kalmaktadırlar. Genelde depresyon yüzünden acı 

çekme, alkol kullanımı, hırsızlık yapma, kiĢilik çatıĢması, kendine değer vermeme gibi 

davranıĢlarında bulunurlar.  

Hastalarda bozulmuĢ kendilik saygısını onarmaya, depresyonu ve bozuk olan yeme 

bozukluğunu düzeltmeye uygun giriĢimler yapılmalıdır (2, 37). 

2.5.2 Epidemiyolojisi 

Popülasyonun %2-5‟ inde görülmektedir. Hastalığın çok zor teĢhis edilmesinin 

sebebi normal kiloda ya da kilolu olmalarındandır. Bulimiya nervoza adölesan dönemle 

20‟li yaĢların sonuarasında en sık görülme düzeyine ulaĢır (2). 

2.5.3 Tanı Ölçütleri 

DSM-V bulimiya nervoza için aĢağıdaki tanı kriterlerini belirlemiĢtir (19, 28). 

1) Tekrarlayan tıkanırcasına yeme dönemlerinin olması. Bunlar aĢağıdakilerden 

her ikisi ile belirlidir; örneğin 2 saat gibi herhangi bir zaman periyodunda tüketilen 

besin miktarı, birçok kiĢinin benzer Ģartlar altında benzer sürede yediğinden belirgin bir 

Ģekilde daha fazla olması, atak esnasında kontrol hissinin kaybının (yemeyi 

durduramama hissi veya ne kadar yediğini kontrol edememesi) olması. 
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a. Çoğu insanın yiyebileceğiden aynı sürede, hiç tartıĢmasız daha fazla yeme       

b. Bu dönemde yediğini denetleyememe  

2) Uygunsuz davranıĢların tekrarlı bir Ģekilde devam etmesi; kendini kusturma, 

laksatif, diüretik, lavman veya diğer ilaçların kötüye kullanımı, açlık veya aĢırı egzersiz 

yapılması, 

3) Tıkanırcasına yeme ve uygunsuz dengeleyici davranıĢların ortalama olarak 3 

ayda en az haftada 2 kez ortaya çıkması, 

4) Kendini değerlendirirken vücut Ģekli ve kilosundan etkilenme durumu, 

5) Vücut imajının anoreksiya nervozadaki kadar bozulmaması (19, 30). 

Tipleri: 

Çıkartma Olan Tür: Atak sırasında kendini kusturmuĢ veya laksatif kullanımı kötüye 

kullanmıĢtır (19). 

Çıkartma Olmayan Tür: Atak sırasında birey, kendini aç bırakmıĢ, aĢırı fiziksel 

aktivite uygulamıĢ ancak, kendini kusturma veya laksatif kullanımı olmamıĢtır (19, 28). 

2.5.4 Bulimiya Nervozanın Komplikasyonları 

Hastalarda gözlenen bulgular genel olarak Ģu Ģekildedir (23): 

 Elektrolit dengesinde bozulmalar,  

 Tekrarlayan kusma nedeniyle mide asidinin yitirilmesi (metabolik alkaloz), 

 Laksatif kullanımı nedeniyle metabolik asidoz. 

 

2.5.5 Bulimiya Nervozada Beslenme Tedavisi 

Hastaya diyetisyen tarafından beslenme eğitimi verilmelidir. Bu eğitim, enerji 

dengesi, uzun süreli açlığın vücuda olumsuz etkileri, diyet ve ağırlık kontrolü, kendini 

kusturma gibi uygunsuz davranıĢlarının etkilerini kapsamalıdır (40). Beslenme planı ise, 

3 ana öğün ile birlikte 1-3 kez ara öğün Ģeklinde olmalıdır. 
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 BaĢlangıç olarak 1200 kalori/gün olarak verilebilir. Diyet dengesi %15-20 protein, 

%50-55 karbonhidrat, %25-30‟u da yağ olmalıdır (41). 

2.6 BaĢka türlü Adlandırılamayan Yeme Bozuklukları (BTA YB) (Eating 

Disorders Not Otherwise Specified ) 

Amerikan Psikoloji Derneği (APA) anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza 

kriterlerini tam anlamıyla karĢılamayan beslenme bozukluklarını, sınıflandırılamayan 

yeme bozuklukları olarak tanımlamaktadır (atipik anoreksiya nervoza veya bulimiya 

nervoza) (28, 29, 42, 43). AraĢtırmalarda baĢka türlü tanımlanamayan yeme 

bozuklukları sonrasında anoreksiya ve bulimiya nervozanın geliĢtiği görülmüĢtür. 

Hastalık prevelansının genel olarak tüm toplumlarda % 4 - 6 olduğu görülmektedir (39). 

2.6.1. Tanı Kriterleri (DSM-V) 

DSM- V sınıflandırılamayan yeme bozukluklarının tanı kriterlerini aĢağıda       

belirtildiği Ģekilde saptamıĢtır (28, 29). 

 Kadınlar için, bütün anoreksiya nervoza kriterlerinin olması, yalnız bireyin 

menstrual dönemlerinin düzenli olması, 

 Bütün AN kriterlerinin bulunması, yalnız önemli ağırlık kaybına rağmen, kiĢinin 

mevcut ağırlığının normal aralık içinde bulunması, 

 Normal vücut ağırlığına sahip kiĢinin az miktarda besin tüketimi sonrasında bile 

bunların vücuttan atılması için düzenli olarak uzaklaĢtırma yöntemlerini 

kullanması, 

 Tüm BN kriterleri olması fakat aĢırı yeme ve bunları uygun olmayan 

uzaklaĢtırma mekanizmalarının haftada 2 kereden az bir sıklıkta gerçekleĢmesi 

ve süresinin 3 aydan az olması, 

 Çok miktarda yiyeceği uzun süre çiğneyip yutmama ve bu hareketin 

tekrarlanması, 

 Bulimiya‟da görülen aĢırı yemenin saptanması fakat bunların vücuttan düzenli 

olarak uzaklaĢtırılmaması. 
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2.6.2. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) (Binge Eating Disorder) 

          Amerika Psikiyatri Birliği tıkınırcasına yeme bozukluğunu „belli bir süre 

içerisinde çoğu kiĢinin yiyebileceğinden daha fazla yemek‟ olarak tanımlar. 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu yemeyi durduramama veya yediklerini kontrol edememe 

tekrarını içerir (25, 28, 29). Bulimiya nervozadan ayıran özellik ise; kendini kusturma, 

laksatif gibi ürünleri kullanma durumu bulunmamaktadır. TYB tanısı için önemli kriter, 

altı ay boyunca haftada iki kez olmasıdır. Genellikle boylarına göre kiloları çok fazladır 

(44, 45). Kadınlarda hayat boyu görülme ihtimali %3,5‟dir. Erkeklerde ise %2‟dir (46). 

Bir çalıĢmada tıkınırcasına yeme kadınlarda %2,5 ve erkeklerde %1,1 bulunmuĢtur (47).  

2.6.3 Gece Yeme Sendromu (Night-Eating Syndrome) 

Ġlk kez 1955 yılında Stunkard, Grace ve Wolff tarafından sabahları tokluk hissi, 

akĢamları ise günlük besin ihtiyacının yarısından fazlasının tüketilmesi ve 

uykusuzluktan oluĢan bir sendrom olarak tanımlanmıĢtır. Literatürde resmi olarak yeme 

bozukluğu olarak kabul edilmemektedir (28, 29, 30). Birey genellikle sabahları 

iĢtahsızdır ve açlık hissetmez. Ġlk öğün uyandıktan saatler sonra yenilir. AkĢam 

öğününden sonra günlük kalori ihtiyacının %50'sinden fazlası tüketilir. Gece uyanılır ve 

bilinçsiz biçimde atıĢtırma yapılır ve tercih edilen atıĢtırmalar karbonhidrat ve Ģeker 

ağırlıklıdır. Ġki aydan daha uzun süren bu durum yedikten sonra piĢmanlık, gerginlik, 

sıkıntı verir (48). 

Bu sendrom strese bir yanıt olarak düĢünülmektedir ve genellikle depresyonla 

yakından iliĢkilidir. KiĢi özellikle akĢam saatlerinde kendini gergin ve sinirli hisseder. 

Uykuya dalmakta veya sürdürmekte zorluklar görülmektedir (48). 

Allison ve arkadaĢlarının (49), yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada; gece yeme 

sendromu olan ve olmayan bireylerin glikoz, insülin, TSH (tiroid sitimulated hormone) 

ve leptin düzeyleri karĢılaĢtırılmıĢ. Gece yeme sendromu olan kiĢilerde, glikoz düzeyi 

sendrom olmayan bireylere göre daha yüksek bulunmuĢtur; buna bağlı olarak insülin 

düzeyi de gündüz daha düĢükken, gece daha yüksektir. TSH ve leptin düzeylerinin de, 

gece yeme sendromu olan kiĢilerde kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. 
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2.7 Diğer ( Daha Az Bilinen ) Yeme Bozuklukları 

2.7.1. BoĢaltım Bozukluğu (BB) 

BoĢaltım bozukluğu (BB), AN ve BN‟ den anlamlı olarak önemli bir farklılığı 

bulunmamaktadır (50). Elektrolit dengesizliği, diĢ çürükleri gibi tıbbi komplikasyonları 

vardır. Sağlıklı kadınlarla BB olan kadınlar üzerinde yapılan araĢtırmada, BB olan 

kadınlarda depresyon, psikososyal fonksiyonlarda bozulma daha yüksek bulunmuĢtur 

(20, 28). ÇalıĢmalarda BB‟nin görülme sıklığı kadınlarda % 0.6-0.9 arasında 

değiĢmekte, erkeklerde ise %0.1 olarak sunulmuĢtur (51). 

2.7.2 Ortoreksiya Nervoza ( ON) 

Ġlk kez Steven Bratman tarafından 1997'de anoreksiya nervozayı çeĢitlendirmek 

üzere tanımlanmıĢtır. Bratman bu terimi Yunancada doğru anlamına gelen “ortho” ve 

açlık anlamına gelen “orexis” kelimelerinden meydana getirmiĢtir. Sağlıklı yemek yeme 

ile ilgili patolojik saplantıdır ve bireyin amacı sağlığını korumaktır daha fazla zayıf 

olmak değildir. Kendilerini ĢiĢman hissetmemekte, diyetleri sağlıklı ise her Ģeyin 

yolunda gideceğini düĢünmektedirler (28, 48). 

          Yiyeceklerin aĢırı saf ve katkısız olmasına abartılı bir titizlik içerisinde önem 

verir. Yemek konusunda sabit fikirlidir ve yedikleri besinde herhangi bir katkı 

maddesinin olmasını kabul edemez. Dolayısıyla bu durum sadece çiğ sebzelerle 

beslenme ve öğle yemeklerini belirli bir renkte yeme konusunda ısrar etmeye kadar 

varabilmektedir. Sağlıklı yemek yeme takıntısının etkisiyle pek çok ürünü tüketmekten 

vazgeçer ve anoreksiya nervozada olduğu gibi kilo kaybetmeye baĢlarlar (25). 

Ortoreksiya ayrı bir yeme bozukluğu tanı kategorisi olarak resmen kabul edilmemiĢ 

olmakla birlikte, ciddi sonuçları olan diğer yeme bozuklukları ile benzerlik ve 

ayrılıklarının olduğu düĢünülmektedir (28). 

Diyetisyenlerde ortoreksiyanın prevelansı ve psikolojik faktörlerin araĢtırıldığı 

bir çalıĢmaya katılan 283 kadın diyetisyenden 148 (%52,5)‟inin ortoreksiya olmadığı, 

99 (%34,9)‟unun bazı ortorektik davranıĢlara sahip olduğu, 36 (%12,8)‟inin ise 

ortoreksiya nervoza olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya göre ortoreksiya nervoza 

diyetisyenler arasında sıkça görülmektedir (52). 
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2.7.3 Pika 

           DSM V‟de „bebek veya çocukların yeme bozuklukları‟ olarak tanımlanır.Besin 

olmayan maddelerin yenmesi durumudur. En az bir ay boyunca besin olmayan 

maddelerin yenmesi, küçük çocukların dünyayı tanıma anlamında yaptığı davranıĢla 

karıĢtırılmamalıdır. Bu durum bazı mineral eksikleri nedeni ile ortaya çıkar. Genellikle 

demir, bakır ve çinkonun eksik olmasıdır. Toprak, kağıt, buz, boya gibi maddelerin 

yenmesiyle ortaya çıkar (28, 29). 

Pika en fazla zihinsel özürlü ve otistik çocuklarda görülür. Pikanın bir çeĢidi ise 

dıĢkı yemektir ve psikozlarda ve demans hastalarında görülür. Barsak parazitleri, 

beslenme bozuklukları anemi gibi sorunlara yol açabilir (50). 

2.7.4. Diyabulimiya 

Tip 1 hastaları azalmıĢ insülin ile kilo kaybı arasındaki bağlantıyı iyi bilmektedir 

(50). Bu hastalarda kilo yönetimi zor olduğundan dolayı, insülini kısıtlayabilir (53). 

Ġnsülini kesme davranıĢı kilo vermek için yapılan uygunsuz davranıĢlar veya telafi edici 

davranıĢlar olarak düĢünülür. Özellikle ergen kızlarda sıkça görülür. Diyabet 

eğitimlerinin aynı zamanda takiplerinin yapılması (50). 

2.7.5. Kadın Atlet Üçlemesi 

Amerikan spor hekimliği okulu 1992‟de, yeme bozukluğu, amenore ve 

osteoporoz belirtileri ile tanımlamıĢtır (54).  

Atletik performansın yapılabilmesi üzerine gerçekleĢtirilen davranıĢsal bir olaydır. 

Kadın atletlerde daha fazla görüldüğü düĢünülse de, dans, bale, jimnastik gibi sporlarda 

da yaygın bir Ģekilde görülmüĢtür (55).  

2.7.6 Bigoreksiya (Muscle Dysmorphia) 

Bigoreksiya; kas geliĢtirmeyle ilgili takıntılı olmak ve sürekli bunu düĢünmek 

olarak tanımlanır. Bireyler kaslarının yetersizliğiyle ilgili takıntılıdır. Genellikle sürekli 

kas geliĢtirmeye çalıĢan erkeklerde görülmektedir. Bu bireyler genellikle protein içeriği 

yüksek besinleri tercih etmektedirler. Vakitlerinin büyük çoğunluğunu egzersiz yaparak 

ve spor merkezlerinde harcayarak geçirmektedirler (56). 
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24 bigoreksiyalı birey, 30 bigoreksiya problemi olmayan birey olmak üzere 

toplam 54 kiĢi üzerinde yapılan bir çalıĢmada; bigoreksiyalı bireylerin beden algılarının 

daha düĢük, vücut memnuniyetsizliklerinin daha yüksek olduğu sonuçlarına ulaĢılmıĢtır 

(56). 
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3.  GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 AraĢtırmanın Tipi ve Amacı 

 

            Bu araĢtırma, Ġstanbul / Çatalca Ġlçe Merkezinde bulunan Çatalca Anadolu 

Lisesi Kurumu‟na kayıtlı olan öğrencilerin beslenme alıĢkanlıkları ve yeme 

davranıĢlarının değerlendirilmesi amacıyla prospektif, tanımlayıcı bir çalıĢmadır.  

 

3.2 AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

 

          ÇalıĢma, Ġstanbul ili Çatalca Ġlçe Merkezinde bulunan Çatalca Anadolu 

Lisesi‟nde Aralık 2018- Mayıs 2019 tarihleri arasında yapılmıĢtır.  

 

3.3 AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

 

ÇalıĢma evrenini, Çatalca Anadolu Lisesi‟nde bulunan 14-18 yaĢ arası gönüllü 

öğrenciler oluĢturmaktadır. Okulda 600 öğrenci bulunmaktadır. Çatalca Anadolu 

Lisesi‟ne kayıtlı olmak, 14-18 yaĢ arası olmak, ailelerden onam alınması ve çalıĢmaya 

katılmayı kabul etmek araĢtırmaya alınma kriterleri olarak sayılmıĢtır. ĠletiĢimi 

engelleyecek bir problemin bulunması, yaĢ aralığının dıĢında bir yaĢta bulunmak ve 

çalıĢmaya katılmayı kabul etmemek araĢtırmaya alınmama kriterleri olarak sayılmıĢtır. 

AraĢtırmanın geniĢ alanı kapsaması ve alanın tümüne ulaĢmada maliyet ve zaman 

sorununu ortaya çıkarması nedeniyle araĢtırmada bu evren üzerinden örneklem alım 

yoluna gidilmiĢtir. Bu örneklem seçiminde basit rastgele örnekleme yöntemi 

kullanılmıĢtır. Bu örnekleme yöntemi örneği oluĢturan elemanlar arasında 

araĢtırmacının problemine cevap bulacağına inandığı kiĢilerden oluĢmaktadır.  
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Söz konusu ana kitleyi temsil etmiĢ olan örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde; 

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

 

N: Hedef kitledeki birey sayısı, (600 öğrenci) 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

p: Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı (0,9) 

q: Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı (0,1) 

t: Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değeri, 

(Örnekleme hatası %5 ve güven düzeyi %95 için tablodan 1,96 okunmuĢtur) 

d: Olayın görülüĢ sıklığına göre kabul edilen +/- örnekleme hatasını gösterir. 

(0,05)  

  Formülü kullanılarak çalıĢmanın evreni için % 95 güven aralığında, ± % 5 

örnekleme hatası ile gerekli örneklem büyüklüğü n = 112 kiĢi olarak hesaplanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın daha güçlü olması için, katılmayı kabul eden 89 kadın ve 59 erkek olmak 

üzere 148 kiĢi araĢtırmanın örneklemini oluĢturmuĢtur.  

 

3.4 AraĢtırmada Veri Toplama Yöntemi 

AraĢtırma, Okan Üniversitesi Rektörlüğü‟nden 104 sayılı, 13.03.2019 tarihli 

“Etik Kurul Onayı” (EK-1) ve Çatalca Anadolu Lisesi Müdürlüğünden “Onay Formu” 

(EK-2), katılımcılar ve ailelerin onaylarının (EK-3, EK-4) alınması ile baĢlamıĢtır. 

AraĢtırmaya katılacak olanlar sözlü ve yazılı olarak bilgilendirilmiĢtir. Katılımcılar ile 

yüz yüze görüĢülerek anketlerin doldurulması sağlanmıĢtır. ÇalıĢmada uygulanan anket 

formları katılımcılara görüĢme sırasında dağılmıĢtır. Anket dağıtıldığı anda 

doldurmaları istenmiĢtir. BKĠ ölçümleri hesaplanmıĢtır. 

AraĢtırmada uygulanan anket formunda, 11 soruluk kiĢiye ait demografik 

bilgiler, besin seçimi ve beslenme alıĢkanlıkları fiziksel aktivite durumu, yeme tutum ve 

davranıĢlarını (EAT-26 ölçeği) belirlemeye yönelik sorular sorulmuĢtur (EK-5). 

 

 

 



27 
 

3.4.1 Antropometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerin antropometrik ölçümleri araĢtırmacı tarafından 

yapılmıĢtır. Öğrencilerin ağırlıkları dijital tartı ile ölçülmüĢtür. Öğrencilerin boyları 

ayakta frankfort düzlemde ayaklar yan yana ve dik durumdayken yapılmıĢtır. Anket 

araĢtırmasına katılanların, BKĠ (kg/m²) = Ağırlık (kg) / Boy uzunluğu (m²)  olarak 

hesaplanmıĢtır (57). BKĠ değerleri Dünya Sağlık Örgütü‟nün sınıflandırmasına göre 

değerlendirilmiĢtir (58).  

 

Adölesanların  Dünya Sağlık Örgütü tarafından önerilen persentil değerleri 

Tablo1 ve Tablo 2‟ deki gibidir (59). 

 

Tablo 1. 15-19 YaĢ aralığındaki kızlar için BKĠ’nin değerlendirilmesi 

   Persentil ( BKĠ kg/m² )   

Yıl 5 15 25 50 75 85 95 

        

17 17.0 18.3    19.2 21.0 23.3 24.7 27.4 

18 17.1 18.5 19.4    21.3 23.5 24.9 27.7 

19 17.2 18.6 19.5    21.4 23.7 25.1 27.8 

        

 

 

Tablo 2. 15-19 YaĢ aralığındaki erkekler için BKĠ’nin değerlendirilmesi 

   Persentil ( BKĠ kg/m² )   

Yıl 5 15 25 50 75 85 95 

        

17 17.5 18.7 19.5 21.1 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 20.4 22.2 24.3 25.6 28.1 
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3.4.2 Besin Tüketimi ve Beslenme AlıĢkanlıkları Formu 

 

ÇalıĢmaya katılanlara anket formunun ikinci kısmında besin seçiminde dikkat 

ettikleri unsurlar sorulmuĢtur. Besin tüketim sıklık durumlarını anlayabilmek için 19 

besin içeren bir form uygulanmıĢtır. Besin tüketim sıklığı ile besin veya besin 

gruplarının tüketimi gün, hafta ve ayda sıklık olarak saptanmıĢtır. 

 

3.4.3 Fiziksel Aktivite Durumları 

 

Öğrencilere bu kısımda son bir hafta içinde yaptıkları herhangi bir spor veya 

egzersiz veya yürüyüĢün olup olmadığı sorulmuĢtur. Vücut ağırlıklarını nasıl 

tanımladıkları hakkında görsel içeren bir soru sorulmuĢtur.  

 

3.4.4 Yeme DavranıĢları Testi (EAT-26) 

EAT-26 testi bireylerin kendi kendine doldurabildiği bir ölçektir. Garner ve 

Garfinkel (60) tarafından, AN‟ nin semptomlarını belirlemek için geliĢtirilmiĢtir. EAT-

40‟ tan temel alınmıĢtır. EAT-26 ölçeğinin sonuçları, 26 sorunun puanları toplamının 

değerlendirilmesiyle analiz edilir. Test sonucu 0-53 arasında değerler alabilir. 20 puan 

ise testin kesim noktası olarak kabul edilir (61). 20 ve üzeri puan alanlar „anormal yeme 

davranıĢı‟ olan bireyler, 20‟ nin altında puan alanlar ise „normal yeme davranıĢı‟ olarak 

adlandırılmıĢtır. 

SavaĢır ve Erol (1989) tarafından, Türkiye geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması; 

çocuk, ergen ve yetiĢkin gibi geniĢ bir yaĢ aralığı üzerinde yapılmıĢtır. Ölçeğin 

Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 0,70 olarak bulunmuĢtur (61). 

 

3.5  Ġstatistiksel Analizler  

 

           Bu çalıĢmada SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences, version 21) 

değerlendirilmiĢtir. Anketin verileri sayı (n) ve yüzde (%) olarak analiz edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada elde edilen veriler yardımıyla öncelikle Yeme Tutumu Testi Ölçeği toplam 

puanları hesaplanmıĢtır. Puanlara ait dağılım bilgileri elde edilmiĢtir.  
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Ölçek toplam puanlarına ait dağılımların normallik testleri sonuçları ve eğiklik-basıklık 

değerleri incelendiğinde normallik varsayımı sağlanmadığı gözlenmiĢ ve nonparametrik 

analizler kullanılmıĢtır.  

 Toplam puanların iki kategorili bir değiĢkene göre farklılaĢıp farklılaĢmadığının 

belirlenmesinde Mann Whitney U Testi, ikiden fazla kategorili bir değiĢkene göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığının belirlenmesinde ise Kruskal-Wallis Testi kullanılmıĢtır. 

Böylece bu analizler ile ölçek toplam puanlarını etkileyen faktörler belirlenmiĢ olacağı 

varsayılmaktadır. 

 

3.6 AraĢtırmada Kullanılan Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler 

 

3.6.1 Bağımlı DeğiĢkenler  

 

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

 

3.6.2 Bağımsız DeğiĢkenler 

  

Katılımcıların BKĠ, yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, ağırlık, boy uzunluğu, 

beslenme alıĢkanlıkları, fiziksel aktivite durumu araĢtırmanın bağımsız değiĢkenleridir. 

 

3.7 AraĢtırmanın Güçlü Yanları – Kısıtlılıkları 

ÇalıĢmanın bölgedeki tek bir lisede ve yalnızca öğrenciler üzerinde yapılmıĢ 

olması çalıĢmanın önemli sınırlılığıdır. Elde edilen sonuçların doğru olması kadar farklı 

zamanlarda veya farklı kiĢilerce uygulandığında benzer sonuçlar elde edilmesi de önem 

taĢır. 

Evren sayısının küçüklüğü ve katılımcıların yaĢ aralığının sınırlılığı nedeniyle 

araĢtırmadan elde edilen analizler topluma genellenemez. ÇalıĢmada, yeme bozukluğu 

baĢlangıcının en fazla olduğu adölesan dönemin seçilmiĢ olması, araĢtırmada yapılması 

gereken tüm antropometrik ölçüm, veri toplama gibi iĢlemleri tek bir kiĢinin üstlenmesi, 

veri tutarlılığı düĢünüldüğünde araĢtırmanın güçlü yanıdır.  
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4. BULGULAR   

           ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin yaĢ, cinsiyet ve kardeĢ sayısına göre dağılımı 

Tablo 3‟de görülmektedir.  

 

Tablo 3. Adölesanların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları 

Sosyodemografik Özellikler  n % 

YaĢ 14 112 75,7 

15 36 24,3 

Toplam 148 100 

KardeĢ sayısı KardeĢi yok 7 4,7 

1 KardeĢ 69 46,6 

2 ve daha fazla kardeĢ 72 48,6 

Toplam 148 100 

Cinsiyet Kadın 89 60,1 

Erkek 59 39,9 

Toplam 148 100 

Anne Eğitim Durumu Okur yazar 7 4,7 

Ġlkokul 61 41,2 

Ortaokul 37 25,0 

Lise 34 23,0 

Üniversite 9 6,1 

Toplam 148 100 

Baba Eğitim Durumu Okur yazar 5 3,4 

Ġlkokul 35 23,6 

Ortaokul 36 24,3 

Lise 55 37,2 

Üniversite 17 11,5 

Toplam 148 100 

Annenin Mesleği Ev hanımı 111 75,0 

Memur 5 3,4 

Serbest meslek 14 9,5 

Diğer 18 12,2 

Toplam 148 100 
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Babanın Mesleği Memur 15 10,1 

Serbest meslek 74 50,0 

Diğer 59 39,9 

Toplam 148 100 

           

Buna göre araĢtırmaya katılan adölesanların %75,7‟sinin 14 yaĢında, 

%24,3‟ünün ise 15 yaĢında olduğu gözlenmiĢtir. Kaç kardeĢi olduğu sorulan 

katılımcıların %4,7‟si kardeĢi olmadığını, %46,6‟sı bir kardeĢi olduğunu ve %48,6‟sı 

ise iki veya daha fazla kardeĢi olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların; %60,1‟inin 

erkeklerden, %39,9‟unun kadınlardan oluĢtuğu gözlenmiĢtir. 

Öğrenciler annelerinin eğitim durumu için; %4,7‟si okuryazar, %41,2‟si ilkokul 

mezunu, %25,0‟i ortaokul mezunu, %23,0‟ü lise mezunu, %6,1‟i üniversite mezunu 

olduğunu belirtirken, babalarının eğitim durumu için ise %3,4‟ü okuryazar, %23,6‟sı 

ilkokul mezunu, %24,3‟ü ortaokul mezunu, %37,2‟si lise mezunu, %11,5‟i ise 

üniversite mezunu olduğunu belirtmiĢlerdir. 

AraĢtırmaya katılan gençlerin %75,0‟inin annesinin ev hanımı, %3,4‟ünün 

memur, %9,5‟inin serbest meslek ve %12,2‟sinin diğer meslek gruplarından, 

%10,1‟inin babasının memur, %50,0‟ının serbest meslek ve %39,9‟unun da diğer 

meslek gruplarından oldukları belirtilmiĢtir. 

       AraĢtırmaya katılan adölesanların BKĠ sınıflandırılması göre dağılımları Tablo 4‟de 

verilmiĢtir.  
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Tablo 4. Adölesanların bki sınıflandırılmalarına göre dağılımı 

 

AraĢtırmaya katılan adölesanların BKĠ Sınıflandırılmasına göre; kadınların 

%31,5‟inin zayıf, %60,7‟sinin normal, %6,7‟sinin hafif ĢiĢman, %1,1‟inin ĢiĢman 

olduğu, erkeklerin %27,1‟inin zayıf, %64,4‟ünün normal, %6,8‟inin hafif ĢiĢman ve 

%1,7‟sininde ĢiĢman olduğu gözlenmiĢtir. Katılımcıların geneli değerlendirildiğinde ise 

%29,7‟sinin zayıf olduğu, %62,2‟sinin normal, %6,8‟inin hafif ĢiĢman, %1,4‟ünün 

ĢiĢman olduğu gözlenmiĢtir. 

Adölesanların besin tüketiminde dikkat ettikleri özelliklere göre dağılımları Tablo 

5‟de verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BKĠ Sınıflandırma 
Kadın Erkek Toplam 

     n       %        n    %          n % 

 Zayıf 28 31,5 16 27,1 44 29,7 

Normal 54 60,7 38 64,4 92 62,2 

Hafif ġiĢman 6 6,7 4 6,8 10 6,8 

ġiĢman 1 1,1 1 1,7 2 1,4 

Toplam 89 100 59 100 148 100 
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Tablo 5. Adölesanların besin tüketiminde dikkat ettikleri özelliklere göre dağılım 

Besin Tüketiminde Dikkat Edilen 

Özellikler 

Kadın Erkek Toplam 

n % n % n % 

Kolay Hazırlanabilir 

Olması 

Dikkat ederim 55 62,5 28 47,5 83 56,5 

Dikkat etmem 33 37,5 31 52,5 64 43,5 

Toplam 88 100 59 100 147 100 

PiĢirme Yöntemi 

(ızgara, kızartma v.s) 

Dikkat ederim 51 60,0 32 55,2 83 58,0 

Dikkat etmem 34 40,0 26 44,8 60 42,0 

Toplam 85 100 58 100 143 100 

Ekonomik Olması Dikkat ederim 46 56,1 31 53,4 77 55,0 

Dikkat etmem 36 43,9 27 46,6 63 45,0 

Toplam 82 100 58 100 140 100 

Doyurucu Olması Dikkat ederim 82 92,1 53 89,8 135 91,2 

Dikkat etmem 7 7,9 6 10,2 13 8,8 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Lezzetli Olması 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 

Kriterleri 

(tat,koku,kıvam v.s) 

Dikkat ederim 79 91,9 52 88,1 131 90,3 

Dikkat etmem 7 8,1 7 11,9 14 9,7 

Toplam 86 100 59 100 145 100 

Katkı Maddesi 

Ġçermemesi 

Dikkat ederim 46 54,1 28 50,0 74 52,5 

Dikkat etmem 39 45,9 28 50,0 67 47,5 

Toplam 85 100 56 100 141 100 

Su Ġçeriğinin Yüksek 

Olması 

Dikkat ederim 18 21,4 13 22,4 31 21,8 

Dikkat etmem 66 78,6 45 77,6 111 78,2 

Toplam 84 100 58 100 142 100 

Az Yağlı Olması 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 DüĢük, 

Besleyici Değerinin 

Yüksek Olması 

Dikkat ederim 36 40,9 24 41,4 60 41,1 

Dikkat etmem 52 59,1 34 58,6 86 58,9 

Toplam 88 100 58 100 146 100 

Besin ÇeĢitliliğini 

Sağlayabilmesi 

Dikkat ederim 58 67,4 47 81,0 105 72,9 

Dikkat etmem 28 32,6 11 19,0 39 27,1 

Toplam 86 100 58 100 144 100 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin besin tüketiminde nelere dikkat ettikleri ile ilgili, 

kadınların %62,5‟i, erkeklerin %47,5‟i, genele bakıldığında ise %56,5‟i kolay 

hazırlanabilir olmasına dikkat ettiğini belirtmiĢtir. 1 kiĢinin ise hiçbir görüĢ belirtmediği 

görülmüĢtür. 

Bireyler arasında kadınların %60,0‟ı, erkeklerin %55,2‟si, genele bakıldığında ise 

%58,0‟i piĢirme yöntemine dikkat ettiğini belirtmiĢtir. 5 kiĢinin ise hiçbir görüĢ 

belirtmediği görülmüĢtür. 

 AraĢtırmada incelenen gençler arasında; kadınların %56,1‟inin, erkeklerin 

%53,4‟ünün, genele bakıldığında ise %55,0‟inin ekonomik olmasına dikkat edildiği 

görülmüĢtür.8 kiĢi ise herhangi bir görüĢ belirtmemiĢtir. Yine Kadınların %92,1‟inin, 

erkeklerin %89,8‟inin, genele bakıldığında ise %91,2‟sinin doyurucu olmasına dikkat 

ettiği görülmüĢtür.  Kadınların %98,9‟u, erkeklerin %98,3‟ü, genele bakıldığında ise 

%98,6‟sı lezzetli olmasına dikkat ettiğini belirtmiĢtir.  

 AraĢtırmada incelenen gençler arasında; kadınların %91,9‟u, erkeklerin %88,1‟i, 

genele bakıldığında ise %21,8‟i sübjektif kalite kriterlerine dikkat ettiğini belirtmiĢtir. 3 

kiĢinin ise hiçbir görüĢ belirtmediği görülmüĢtür. Kadınların %54,1‟i, erkeklerin 

%50,0‟si, genele bakıldığında ise %52,5‟i katkı maddesi içermemesine dikkat ettiğini 

belirtmiĢtir. 7 kiĢinin ise hiçbir görüĢ belirtmediği görülmüĢtür. Yine kadınların 

%21,4‟ü, erkeklerin %22,4‟ü, genele bakıldığında ise %52,5‟i su içeriğinin yüksek 

olmasına dikkat ettiğini belirtmiĢtir. 6 kiĢinin ise hiçbir görüĢ belirtmediği görülmüĢtür. 

          Kadınların %59,1‟inin, erkeklerin %38,6‟sının, genele bakıldığında ise 

%51,0‟inin az yağlı olmasına dikkat ettiği görülmüĢtür. 

AraĢtırmaya katılan bireyler arasında kadınların %40,9‟u, erkeklerin %41,4‟ü, 

genele bakıldığında ise %41,1‟i kalorisi düĢük, besleyici değerinin yüksek olmasına 

dikkat ettiğini belirtmiĢtir. 2 kiĢinin ise hiçbir görüĢ belirtmediği görülmüĢtür.  

Kadınların %67,4‟ünün, erkeklerin %81,0‟inin, genele bakıldığında ise 

%72,9‟unun besin çeĢitliliğini sağlayabilmeye dikkat ettiği görülmüĢtür. 4 kiĢi ise 

herhangi bir görüĢ belirtmemiĢtir.           

 Adölesanların sağlıklı beslenme hakkındaki bilgi kaynaklarına göre dağılımları 

Tablo 6‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 6. Öğrencilerin sağlıklı beslenme hakkındaki bilgi kaynaklarına göre dağılımı  

Sağlıklı Beslenme Bilgi Kaynakları 
Kadın Erkek Toplam 

n % n % n % 

Radyo ve Televizyon Bilgi Kaynağı Olan 42 47,2 23 39,0 65 43,9 

Bilgi Kaynağı Olmayan 47 52,8 36 61,0 83 56,1 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Yazılı Basın (Gazete, 

Dergi) 

Bilgi Kaynağı Olan 21 23,6 10 16,9 31 20,9 

Bilgi Kaynağı Olmayan 68 76,4 49 83,1 117 79,1 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Sağlık Personeli Bilgi Kaynağı Olan 25 28,1 10 16,9 35 23,6 

Bilgi Kaynağı Olmayan 64 71,9 49 83,1 113 76,4 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

ArkadaĢ-Yakın Çevre Bilgi Kaynağı Olan 17 19,1 8 13,6 25 16,9 

Bilgi Kaynağı Olmayan 72 80,9 51 86,4 123 83,1 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Kitaplar-BroĢürler Bilgi Kaynağı Olan 15 16,9 7 11,9 22 14,9 

Bilgi Kaynağı Olmayan 74 83,1 52 88,1 126 85,1 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Zayıflama Merkezleri Bilgi Kaynağı Olan 7 7,9 2 3,4 9 6,1 

Bilgi Kaynağı Olmayan 82 92,1 57 96,6 139 93,9 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Aile Büyükleri Bilgi Kaynağı Olan 33 37,1 18 30,5 51 34,5 

Bilgi Kaynağı Olmayan 56 62,9 41 69,5 97 65,5 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Hepsi Bilgi Kaynağı Olan 2 2,2 6 10,2 8 5,4 

Bilgi Kaynağı Olmayan 87 97,8 53 89,8 140 94,6 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Diğer Bilgi Kaynağı Olan 3 3,4 0 0,00 3 2,0 

Bilgi Kaynağı Olmayan 86 96,6 59 100,0 145 98,0 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

 

 AraĢtırmaya katılan Adölesanların sağlıklı beslenme hakkındaki bilgi kaynakları 

ile ilgili, kadınların %47,2‟si radyo ve televizyon, %23,6‟sı yazılı basın, %28,1‟i sağlık 

personeli, %19,1 arkadaĢ ve yakın çevre, %16,9‟u kitaplar ve broĢürler, %7,9‟u 

zayıflama merkezleri, %37,1‟i aile büyükleri, %2,2‟si hepsi, %3,4‟ü ise diğer 
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kaynaklardan bilgi edindiğini belirtmiĢtir. Erkeklerin ise %39,0‟u radyo ve televizyon, 

%16,9‟u yazılı basın, %16,9‟u sağlık personeli, %13,6‟sı arkadaĢ ve yakın çevre, 

%11,9‟u kitaplar ve broĢürler, %3,4‟ü zayıflama merkezleri, %30,5‟i aile büyükleri, 

%10,2‟side hepsinden bilgi edindiğini belirtmiĢtir. 

 Adölesanların, geneli değerlendiğinde ise, %43,9‟u radyo ve televizyon, %20,9‟u 

yazılı basın, %23,6‟sı sağlık personeli, %16,9‟u arkadaĢ ve yakın çevre, %14,9‟u 

kitaplar ve broĢürler, %6,1‟i zayıflama merkezleri, %34,5‟i aile büyükleri, %5,4‟ü 

hepsi, %2,0‟si ise diğer kaynaklardan bilgi edindiğini belirtmiĢtir.  

Adölesanların tükettikleri öğün sayılarına göre dağılımları Tablo 7‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 7. Adölesanların tükettikleri öğün sayılarına göre dağılımı 

Tüketilen Öğün  
Kadın Erkek Toplam 

                n    %     n     %           n    % 

Ara Öğün 

Sayısı 

Hiç  9 10,1 3 5,1 12 8,1 

1 34 38,3 19 32,2 53 35,8 

2 35 39,3 24 40,7 59 39,9 

3 6 6,7 8 13,6 14 9,5 

4 3 3,4 3 5,1 6 4,1 

5 1 1,1 2 3,4 3 2,0 

6 1 1,1 0 0,0 1 0,7 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Ana Öğün 

Sayısı 

1 6 6,7 5 8,5 11 7,4 

2 23 25,8 16 27,1 39 25,4 

3 55 61,8 36 61,0 91 61,5 

4 4 4,5 2 3,4 6 4,1 

5 1 1,1 0 0,0 1 0,7 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

 

AraĢtırmaya katılan Adölesanların öğün yeme alıĢkanlıklarında günde kaç kere 

ara öğün yedikleri ile ilgili, kadınların %10,1‟i hiç yemediğini, %38,3‟ü bir ara öğün 

yediğini, %39,3‟ü iki ara öğün yediğini, %6,7‟si üç ara öğün yediğini, %3,4‟ü dört ara 

öğün yediğini, %1,1‟i beĢ ara öğün yediğini, %1,1‟ide altı ara öğün yediğini belirtmiĢtir. 



37 
 

Günde kaç kere ara öğün yenildiği ile ilgili erkeklerde ise; %5,1‟i hiç yemediğini, 

%32,2‟si bir ara öğün yediğini, %40,7‟si iki ara öğün yediğini, %13,6‟sı üç ara öğün 

yediğini, %5,1‟i dört ara öğün yediğini ve %3,4‟üde beĢ ara öğün yediğini belirtmiĢtir. 

 Adölesanların öğün yeme alıĢkanlıklarında günde kaç kere ara öğün yedikleri ile 

ilgili geneli değerlendirildiğinde; %8,1‟inin hiç yemediği, %35,8‟inin bir ara öğün 

yediği, %61,5‟inin iki ara öğün yediği %9,5‟inin üç ara öğün yediği, %4,1‟inin dört ara 

öğün yediği, %2,0‟sinin beĢ ara öğün yediği, %0,7‟sininde altı ara öğün yediği 

gözlenmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan gençlerin öğün yeme alıĢkanlıklarında günde kaç kere ana 

öğün yedikleri ile ilgili, kadınların %6,7‟si bir ana öğün yediğini, %25,8‟i iki ana öğün 

yediğini, %61,8‟i üç ana öğün yediğini, %4,5‟ü dört ana öğün yediğini, %1,1‟ide beĢ 

ana öğün yediğini belirtmiĢtir. Günde kaç kere ana öğün yenildiği ile ilgili erkeklerin; 

%8,5‟i bir ana öğün yediğini, %27,1‟i iki ana öğün yediğini, %61,0‟i üç ana öğün 

yediğini, %3,4‟üde dört ana öğün yediğini belirtmiĢtir. 

 Bireylerin öğün yeme alıĢkanlıklarında günde kaç kere ana öğün yedikleri ile 

ilgili geneli değerlendirildiğinde; %7,4‟ünün bir ana öğün yediği, %25,4‟ünün iki ana 

öğün yediği %61,5‟inin üç ana öğün yediği, %4,1‟inin dört ana öğün yediği, 

%0,7‟sininde beĢ ana öğün yediği gözlenmiĢtir. 

Adölesanların öğün atlama durumlarına göre dağılımları Tablo 8‟de verilmiĢtir. 

Tablo 8. Adölesanların öğün atlama durumlarına göre dağılımı 

Öğün Atlama Durumları 
Kadın Erkek Toplam 

n % n % n % 

Öğün Atlar mısınız? Evet 53 60,9 26 44,8 79 54,5 

Hayır 34 39,1 32 55,2 66 45,5 

Toplam 87 100 58 100 145 100 

Evet ise Genellikle 

Hangi Öğünü 

Atlarsınız? 

Sabah 33 62,3 18 64,3 51 63,0 

Öğle 15 28,3 4 14,3 19 23,5 

AkĢam 5 9,4 6 21,4 11 13,6 

Toplam 53 100 28 100 81 100 
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          AraĢtırmaya katılan gençlerin öğün atlama durumlarına bakıldığında, kadınların 

%60,9‟u, erkeklerin %44,8‟i ve genele bakıldığında ise %54,5‟i evet diyerek öğün 

atladıklarını belirtmiĢtir. 3 kiĢi ise hiçbir görüĢ belirtmemiĢtir. 

 Öğün atladığını belirten katılımcıların hangi öğünü atladıkları ile ilgili ise; 

kadınların %62,3‟ü, erkeklerin %64,3‟ü, genele bakıldığında da %63,0‟ü atladığı 

öğünün sabah olduğunu, kadınların %28,3‟ü, erkeklerin %14,3‟ü, genelde bakıldığında 

ise %23,5‟i atladığı öğünün öğle olduğunu ve kadınların %9,4‟ü, erkeklerin %21,4‟ü, 

genele bakıldığında da %13,6‟sının atladığı öğünün akĢam öğünü olduğunu belirtmiĢtir. 

Öğrencilerin dıĢarıda yeme alıĢkanlıklarına göre dağılımları Tablo 9‟da 

verilmiĢtir. 

Tablo 9. Adölesanların dıĢarıda yeme alıĢkanlıklarına göre dağılımı 

DıĢarıda Yemek Yeme 
Kadın Erkek Toplam 

                n    %     n     %           n    % 

DıĢarıda Yemek 

Yeme Sıklığı 

Her gün 15 17,0 11 19,0 26 17,8 

Haftada 2-3 33 37,5 23 39,7 56 38,4 

Haftada 1 18 20,5 14 24,1 32 21,9 

Ayda 2-3 16 18,2 7 12,1 23 15,8 

Ayda 1 5 5,7 3 5,2 8 5,5 

Hiç Yemem 1 1,1 0 0,0 1 0,7 

Toplam 88 100 58 100 146 100 

DıĢarıda Yenilen 

Öğün 

Kahvaltı 0 0,0 2 3,4 2 1,4 

Öğle 64 73,6 38 65,5 102 70,3 

AkĢam 23 26,4 18 31,0 41 28,3 

Toplam 87 100 58 100 145 100 

DıĢarıda Tercih 

Edilen Restoran 

Fast-food 50 57,5 22 37,9 72 49,7 

Ev yemeği  6 6,9 9 15,5 15 10,3 

Kebap restoranları 7 8,0 18 31,0 25 17,2 

Okul Yemekhanesi 18 20,7 7 12,1 25 17,2 

Pastane 6 6,9 2 3,4 8 5,5 

Toplam 87 100 58 100 145 100 
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           Adölesanların dıĢarıda yeme alıĢkanlıkları incelendiğinde; ne sıklıkla dıĢarıda 

yemek yedikleri ile ilgili, kadınların %17,0‟si her gün yediğini, %37,5‟i haftada 2-3 kez 

yediğini, %20,5‟i haftada 1 kez yediğini, %18,2‟si ayda 2-3 kez yediğini, %5,7‟si ayda 

1 kez yediğini, %1,1‟ide hiç yemediğini belirtmiĢtir. Erkeklerin %19,0‟u her gün 

yediğini, %39,7‟si haftada 2-3 kez yediğini, %24,1‟i haftada 1 kez yediğini, %12,1‟i 

ayda 2-3 kez yediğini, %5,2‟si ayda 1 kez yediğini belirtmiĢtir. 

 Katılımcıların geneline bakıldığında ise, kadınların %17,8‟i her gün yediğini, 

%38,4‟ü haftada 2-3 kez yediğini, %21,9‟u haftada 1 kez yediğini, %15,8‟i ayda 2-3 

kez yediğini, %5,5‟i ayda 1 kez yediğini, %0,7‟side dıĢarıda hiç yemek yemediğini 

belirtmiĢtir. 2 kiĢi ise herhangi bir görüĢ belirtmemiĢtir. 

   Katılımcılarda dıĢarıda yemek yediğini belirten kiĢilerin hangi öğünleri dıĢarıda 

yedikleri ile ilgili, kadınların %73,6‟sının öğle öğününü, %26,4‟ünün akĢam öğününü 

dıĢarıda yediği gözlenmiĢtir. Erkeklerin %3,4‟ünün kahvaltıyı, %65,5‟inin öğle 

öğününü, %31,0‟inin akĢam öğününü ve genele bakıldığında da %1,4‟ünün kahvaltıyı, 

%70,3‟ünün öğle öğününü, %28,3‟ününde akĢam öğününü dıĢarıda yediği gözlenmiĢtir. 

3 kiĢi ise bu soruya herhangi bir görüĢ belirtmemiĢtir.  

AraĢtırmada incelenen bireylerin dıĢarıda yemek yediğini belirtenlerin hangi tür 

restaurantları tercih ettikleri ile ilgili, kadınların %57,5‟i fast-food, %6,9‟u ev yemeği, 

%8,0‟i kebapçı, %20,7‟si okul yemekhanesi, %6,9‟u pastanede yemek yediğini, 

erkeklerin %37,9‟u fast-food, %15,5‟i ev yemeği, %31,0‟i  kebapçı, %12,1‟i okul 

yemekhanesi, %3,4‟üde pastanede yemek yediğini ve katılımcıların geneline bakıldığı 

zaman, kadınların %49,7‟si fast-food, %10,3‟ü ev yemeği, %17,2‟si kebapçı, %17,2‟si 

okul yemekhanesi, %5,5‟ide pastanede yemek yediğini belirtmiĢtir. 3 kiĢi herhangi bir 

görüĢ belirtmemiĢtir. 

Adölesanların besin alıĢkanlıklarına göre dağılımları Tablo 10‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 10. Adölesanların besin tüketim alıĢkanlıklarına göre dağılımları 

Besin Tüketim AlıĢkanlıkları 
Kadın Erkek Toplam 

n %        n    % n % 

AkĢam Yemeğinden Sonra 

Yemek Yeme/Ġçme  

Evet 70 78,7 48 81,4 118 79,7 

Hayır 19 21,3 11 18,6 30 20,3 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Süt ve Türevleri Tüketen 43 48,3 31 52,5 74 63,0 

Tüketmeyen 46 51,7 28 47,5 74 23,5 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Peynir Tüketen 31 34,8 21 35,6 52 35,1 

Tüketmeyen 58 65,2 38 64,4 96 64,9 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Kırmızı Et Tüketen 15 16,9 23 39,0 38 25,7 

Tüketmeyen 74 83,1 36 61,0 110 74,3 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Et Ürünleri (Salam-Sucuk vb) Tüketen 20 22,5 27 45,8 47 31,8 

Tüketmeyen 69 77,5 32 54,2 101 68,2 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Tavuk-Hindi Tüketen 19 21,3 24 40,7 43 29,1 

Tüketmeyen 70 78,7 35 59,3 105 70,9 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Balık Tüketen 17 19,1 23 39,0 40 27,0 

Tüketmeyen 72 80,9 36 61,0 108 73,0 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Yumurta Tüketen 25 28,1 25 42,4 50 33,8 

Tüketmeyen 64 71,9 34 57,6 98 66,2 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Kuru baklagiller Tüketen 18 20,2 18 30,5 36 24,3 

Tüketmeyen 71 79,8 41 69,5 112 75,7 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Ekmek Tüketen 26 29,2 27 45,8 53 35,8 

Tüketmeyen 63 70,8 32 54,2 95 64,2 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Pirinç-Bulgur-Makarna Tüketen 29 32,6 24 40,7 53 35,8 

Tüketmeyen 60 67,4 35 59,3 95 64,2 

Toplam 89 100 59 100 148 100 
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Sebzeler Tüketen 32 36,0 23 39,0 55 37,2 

Tüketmeyen 57 64,0 36 61,0 93 62,8 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Meyveler Tüketen 73 82,0 48 81,4 121 81,8 

Tüketmeyen 16 18,0 11 18,6 27 18,2 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

ġekerli Besinler (Bal-Pekmez-

Reçel-ġeker vb.) 

Tüketen 19 21,3 25 42,4 44 29,7 

Tüketmeyen 70 78,7 34 57,6 104 70,3 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Çikolata-Gofret-ġekerleme Tüketen 64 71,9 38 64,4 102 68,9 

Tüketmeyen 25 28,1 21 35,6 46 31,1 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Tatlılar (Sütlü Tatlılar-Hamur 

tatlıları) 

Tüketen 51 57,3 39 66,1 90 60,8 

Tüketmeyen 38 42,7 20 33,9 58 39,2 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Ġçecekler (Gazlı içecekler-

Meyve Suyu vb) 

Tüketen 45 50,6 38 64,4 83 56,1 

Tüketmeyen 44 49,4 21 35,6 65 43,9 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Ġçecekler (Süt-Ayran vb) Tüketen 43 48,3 36 61,0 79 53,4 

Tüketmeyen 46 51,7 23 39,0 69 46,6 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Ġçecekler (Çay-Kahve vb) Tüketen 59 66,3 41 69,5 100 67,6 

Tüketmeyen 30 33,7 18 30,5 48 32,4 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Poğaça-Kek-Kurabiye Tüketen 54 60,7 36 61,0 90 60,8 

Tüketmeyen 35 39,3 23 39,0 58 39,2 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

 

          Adölesanların besin tüketim alıĢkanlıklarına bakıldığında; kadınların %78,7‟si, 

erkeklerin %81,4‟ü, genele bakıldığında ise %79,7‟si akĢam yemeğinden sonra yeme, 

içme alıĢkanlıklarının olduğunu belirtmiĢtir.  

 Kadınlardan akĢam yemeğinden sonra yeme, içme alıĢkanlığı olduğunu 

belirtenlerin; %48,3‟ü süt ve türevleri, %34,8‟i peynir, %16,9‟u kırmızı et, %22,5‟i et 

ürünleri (salam, sucuk vb.), %21,3‟ü  tavuk-hindi, %19,1‟i balık, %28,1‟i  yumurta, 

%20,2‟si kuru baklagiller, %29,2‟si ekmek, %32,6‟sı pirinç-bulgur-makarna, %36,0‟sı 
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sebze, %82,0‟si meyve, %21,3‟ü Ģekerli besinler (bal-pekmez-reçel vb.), %71,9‟u 

çikolata-gofret-Ģekerleme, %57,3‟ü tatlı (süt-hamur tatlısı), %50,6‟sı içecek (gazlı 

içecek-meyve suyu vb.), %48,3‟ü içecek (süt-ayran vb.), %66,3‟ü içecek (çay-kahve 

vb.) ve %60,7‟side poğaça-kek-kurabiye tükettiğini belirtmiĢtir. 

          Erkeklere bakıldığında ise akĢam yemeğinden sonra yeme içme alıĢkanlığı 

olduğunu belirtenlerin; %52,5‟i süt ve türevleri, %35,6‟i peynir, %39,0‟u kırmızı et, 

%45,8‟i et ürünleri (salam, sucuk vb.), %40,7‟si tavuk-hindi, %39,0‟u balık, %42,4‟ü 

yumurta, %30,5‟i kuru  baklagiller, %45,8‟i ekmek, %40,7‟si pirinç-bulgur-makarna, 

%39,0‟u sebze, %81,4‟ü meyve, %42,4‟ü Ģekerli besinler (bal-pekmez-reçel vb.), 

%64,4‟ü çikolata-gofret-Ģekerleme, %66,1‟i tatlı (süt-hamur tatlısı), %64,4‟ü içecek 

(gazlı içecek-meyve suyu vb.), %61,0‟i içecek (süt-ayran vb.), %69,5‟i içecek (çay-

kahve vb.) ve %61,0‟ide poğaça-kek-kurabiye tükettiğini belirtmiĢtir. 

 AraĢtırmada incelenen bireylerin geneline bakıldığında da, %63,0‟ünün süt ve 

türevleri, %35,1‟inin peynir, %25,7‟sinin kırmızı et, %31,8‟inin et ürünleri (salam, 

sucuk vb.), %29,1‟inin tavuk-hindi, %27,0‟sinin balık, %33,8‟inin yumurta, 

%24,3‟ünün kuru baklagiller, %35,8‟inin ekmek, %35,8‟inin pirinç-bulgur-makarna, 

%37,2‟sinin sebze, %81,8‟inin meyve, %29,7‟sinin Ģekerli besinler (bal-pekmez-reçel 

vb.), %68,9‟unun çikolata-gofret-Ģekerleme, %60,8‟inin tatlı (süt-hamur tatlısı), 

%56,1‟inin içecek (gazlı içecek-meyve suyu vb.), %53,4‟ünün içecek (süt-ayran vb.), 

%67,6‟sının içecek (çay-kahve vb.) ve %60,8‟ininde poğaça-kek-kurabiye tükettiği 

gözlenmiĢtir.       
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Adölesanların besin tüketim sıklıklarına göre dağılımları Tablo 11 „de verilmiĢtir. 

Tablo 11. Adölesanların besin tüketim sıklıklarına göre dağılımı 

Besinler 
                                       Kadın          Erkek                 Toplam 

                n    %     n     %           n    % 

Süt ve Türevleri Hiç  3 3,4 2 3,4 5 3,4 

Ayda bir 0 0 0 0 0 0,0 

On beĢ günde bir  3 3,4 2 3,4 5 3,4 

Haftada bir gün 7 7,9 1 1,7 8 5,4 

Haftada iki-üç gün 35 39,3 27 45,8 62 41,9 

Her gün 41 46,1 27 45,8 68 45,9 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Yoğurt Hiç  2 2,2 1 1,7 3 2,0 

Ayda bir 2 2,2 0 0,0 2 1,4 

On beĢ günde bir  2 2,2 3 5,1 5 3,4 

Haftada bir gün 14 15,7 7 11,9 21 14,2 

Haftada iki-üç gün 37 41,6 33 55,9 70 47,3 

Her gün 32 36,0 15 25,4 47 31,8 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Peynir Hiç  7 7,9 4 6,8 11 7,4 

Ayda bir 6 6,7 2 3,4 8 5,4 

On beĢ günde bir  0 0,0 1 1,7 1 0,7 

Haftada bir gün 4 4,5 3 5,1 7 4,7 

Haftada iki-üç gün 29 32,6 14 23,7 43 29,1 
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Her gün 43 48,3 35 59,3 78 52,7 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Kırmızı Et Hiç  17 19,1 4 6,8 21 14,2 

Ayda bir 11 12,4 6 10,2 17 11,5 

On beĢ günde bir  12 13,5 11 18,6 23 15,5 

Haftada bir gün 23 25,8 13 22,0 36 24,3 

Haftada iki-üç gün 24 27,0 22 37,3 46 31,1 

Her gün 2 2,2 3 5,1 5 3,4 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Et Ürünleri (Salam-Sucuk 

vb) 

Hiç  14 15,7 0 0,0 14 9,5 

Ayda bir 8 9,0 2 3,4 10 6,8 

On beĢ günde bir  8 9,0 5 8,5 13 8,8 

Haftada bir gün 22 24,7 10 16,9 32 21,6 

Haftada iki-üç gün 24 27,0 28 47,5 52 35,1 

Her gün 13 14,6 14 23,7 27 18,2 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Tavuk-Hindi Hiç  17 19,1 2 3,4 19 12,8 

Ayda bir 10 11,2 3 5,1 13 8,8 

On beĢ günde bir  15 16,9 12 20,3 27 18,2 

Haftada bir gün 27 30,3 21 35,6 48 32,4 

Haftada iki-üç gün 18 20,2 18 30,5 36 24,3 

Her gün 2 2,2 3 5,1 5 3,4 

Toplam 89 100,0 59 100 148 100 

Balık Hiç  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 beĢ günde bir  10 11,2 9 15,3 19 12,8 

Haftada bir gün 38 42,7 30 50,8 68 45,9 

Haftada iki-üç gün 9 10,1 6 10,2 15 10,1 

Her gün 0 0,0 1 1,7 1 0,7 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Yumurta Hiç  12 13,5 3 5,1 15 10,1 

Ayda bir 6 6,7 3 5,1 9 6,1 

On beĢ günde bir  7 7,9 2 3,4 9 6,1 

Haftada bir gün 18 20,2 7 11,9 25 16,9 

Haftada iki-üç gün 31 34,8 21 35,6 52 35,1 

Her gün 15 16,9 23 39,0 38 25,7 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Kuru baklagiller Hiç  11 12,4 6 10,2 17 11,5 

Ayda bir 3 3,4 3 5,1 6 4,1 

On beĢ günde bir  8 9,0 6 10,2 14 9,5 

Haftada bir gün 17 19,1 11 18,6 28 18,9 

Haftada iki-üç gün 41 46,1 27 45,8 68 45,9 

Her gün 9 10,1 6 10,2 15 10,1 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Ekmek Hiç  5 5,6 4 6,8 9 6,1 

Ayda bir 0 0,0 1 1,7 1 0,7 

On beĢ günde bir  3 3,4 0 0,0 3 2,0 

Haftada bir gün 3 3,4 0 0,0 3 2,0 
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Haftada iki-üç gün 7 7,9 2 3,4 9 6,1 

Her gün 71 79,8 52 88,1 123 83,1 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Pirinç-Bulgur-Makarna Hiç  4 4,5 1 1,7 5 3,4 

Ayda bir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

On beĢ günde bir  2 2,2 2 3,4 4 2,7 

Haftada bir gün 16 18,0 7 11,9 23 15,5 

Haftada iki-üç gün 54 60,7 37 62,7 91 61,5 

Her gün 13 14,6 12 20,3 25 16,9 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Sebzeler Hiç  5 5,6 4 6,8 9 6,1 

Ayda bir 0 0,0 5 8,5 5 3,4 

On beĢ günde bir  3 3,4 2 3,4 5 3,4 

Haftada bir gün 13 14,6 11 18,6 24 16,2 

Haftada iki-üç gün 38 42,7 18 30,5 56 37,8 

Her gün 30 33,7 19 32,2 49 33,1 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Meyveler Hiç  0 0,0 3 5,1 3 2,0 

Ayda bir 1 1,1 2 3,4 3 2,0 

On beĢ günde bir  2 2,2 1 1,7 3 2,0 

Haftada bir gün 3 3,4 2 3,4 5 3,4 

Haftada iki-üç gün 22 24,7 13 22,0 35 23,6 

Her gün 61 68,5 38 64,4 99 66,9 

Toplam 89 100 59 100 148 100 
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ġekerli Besinler (Bal-

Pekmez-Reçel-ġeker vb) 

Hiç  8 9,0 1 1,7 9 6,1 

Ayda bir 6 6,7 2 3,4 8 5,4 

On beĢ günde bir  2 2,2 5 8,5 7 4,7 

Haftada bir gün 27 30,3 8 13,6 35 23,6 

Haftada iki-üç gün 28 31,5 20 33,9 48 32,4 

Her gün 18 20,2 23 39,0 41 27,7 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Çikolata-Gofret-

ġekerleme 

Hiç  1 1,1 2 3,4 3 2,0 

Ayda bir 3 3,4 1 1,7 4 2,7 

On beĢ günde bir  4 4,5 1 1,7 5 3,4 

Haftada bir gün 8 9,0 11 18,6 19 12,8 

Haftada iki-üç gün 31 34,8 29 49,2 60 40,5 

Her gün 42 47,2 15 25,4 57 38,5 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Tatlılar (Sütlü tatlılar-

Hamur tatlıları) 

Hiç  5 5,6 2 3,4 7 4,7 

Ayda bir 4 4,5 3 5,1 7 4,7 

On beĢ günde bir  17 19,1 7 11,9 24 16,2 

Haftada bir gün 17 19,1 20 33,9 37 25,0 

Haftada iki-üç gün 35 39,3 20 33,9 55 37,2 

Her gün 11 12,4 7 11,9 18 12,2 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Börek-Çörek-Hamur iĢleri Hiç  0 0,0 2 3,4 2 1,4 

Ayda bir 10 11,2 9 15,3 19 12,8 

On beĢ günde bir  13 14,6 6 10,2 19 12,8 
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Haftada bir gün 32 36,0 21 35,6 53 35,8 

Haftada iki-üç gün 29 32,6 16 27,1 45 30,4 

Her gün 5 5,6 5 8,5 10 6,8 

Toplam 89 100 59 100 148 100 

Ġçecekler Hiç  2 2,2 0 0,0 2 1,4 

Ayda bir 3 3,4 0 0,0 3 2,0 

On beĢ günde bir  1 1,1 0 0,0 1 0,7 

Haftada bir gün 3 3,4 1 1,7 4 2,7 

Haftada iki-üç gün 12 13,5 15 25,4 27 18,2 

Her gün 68 76,4 43 72,9 111 75,0 

Toplam 89 100 59 100 148 100 
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          Katılımcıların hangi besini ne sıklıkla tükettikleri ile ilgili olarak; Süt ve türevleri 

tüketimine bakıldığında, kadınların %3,4‟ü hiç tüketmediğini, %3,4‟ü on beĢ günde bir, 

%7,9‟u haftada bir gün, %39,3‟ü haftada iki-üç gün, %46,1‟i her gün tükettiğini, 

erkeklerde %3,4‟ü hiç tüketmediğini, %3,4‟ü on beĢ günde bir, %1,7‟si haftada bir gün, 

%45,8‟i haftada iki-üç gün, %45,8‟ide her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların 

geneline bakıldığında ise %3,4‟ünün hiç tüketmediği, %3,4‟ünün on beĢ günde bir, 

%5,4‟ünün haftada bir gün, %41,9‟unun haftada iki-üç gün, %45,9‟ununda her gün 

tükettiği gözlenmektedir. 

 Bireylerin yoğurt tüketimine bakıldığında, kadınların %2,2‟si hiç tüketmediğini, 

%2,2‟si ayda bir, %2,2‟si on beĢ günde bir, %15,7‟si haftada bir gün, %41,6‟sı haftada 

iki-üç gün, %36,0‟sı her gün tükettiğini, erkeklerde %1,7‟si hiç tüketmediğini, %5,1‟i 

on beĢ günde bir, %11,9‟u haftada bir gün, %55,9‟u haftada iki-üç gün, %25,4‟üde her 

gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların geneline bakıldığında ise %2,0‟sinin hiç 

tüketmediği, %1,4‟ünün ayda bir, %3,4‟ünün on beĢ günde bir, %14,2‟sinin haftada bir 

gün, %47,3‟ünün haftada iki-üç gün, %31,8‟ininde her gün tükettiği gözlenmiĢtir. 

Katılımcıların peynir tüketimine bakıldığında, kadınların %7,9‟u hiç 

tüketmediğini, %6,7‟si ayda bir, %4,5‟i haftada bir gün, %32,6‟sı haftada iki-üç gün, 

%48,3‟ü her gün tüketti ğini, erkeklerde %6,8‟i hiç tüketmediğini, %3,4‟ü ayda bir 

%1,7‟si on beĢ günde bir, %5,1‟i haftada bir gün, %23,7‟si haftada iki-üç gün, 

%59,3‟üde her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların geneline bakıldığında ise 

%7,4‟ünün hiç tüketmediği, %5,4‟ünün ayda bir, %0,7‟sinin on beĢ günde bir, 

%4,7‟sinin haftada bir gün, %29,1‟inin haftada iki-üç gün, %52,7‟sininde her gün 

tükettiği gözlenmiĢtir. 

Bireylerin kırmızı et tüketimine bakıldığında, kadınların %19,1‟i hiç 

tüketmediğini, ,%12,4‟ü ayda bir, %13,5‟i on beĢ günde bir, %25,8‟i haftada bir gün, 

%27,0‟si haftada iki-üç gün, %2,2‟si her gün tükettiğini, erkeklerde %6,8‟i hiç 

tüketmediğini, %10,2‟si ayda bir %18,6‟sı on beĢ günde bir, %22,0‟si haftada bir gün, 

%37,3‟ü haftada iki-üç gün, %5,1‟ide  her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların 

geneline bakıldığında ise %14,2‟sinin hiç tüketmediği, %11,5‟inin ayda bir, %15,5‟inin 

on beĢ günde bir, %24,3‟ünün haftada bir gün, %31,1‟inin haftada iki-üç gün, 

%3,4‟ününde her gün tükettiği gözlenmiĢtir. 
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          Adölesanların et ürünleri (salam-sucuk vb.) tüketimine bakıldığında, kadınların 

%15,7‟si hiç tüketmediğini, %9,0‟u ayda bir, %9,0‟u on beĢ günde bir, %24,7‟si haftada 

bir gün, %27,0‟si haftada iki-üç gün, %14,6‟sı her gün tükettiğini, erkeklerde, %3,4‟ü 

ayda bir %8,5‟i on beĢ günde bir, %16,9‟u haftada bir gün, %47,5‟i haftada iki-üç gün, 

%23,7‟side her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların geneline bakıldığında ise 

%9,5‟inin hiç tüketmediği, %6,8‟inin ayda bir, %8,8‟inin on beĢ günde bir, %21,6‟sının 

haftada bir gün, %35,1‟inin haftada iki-üç gün, %18,2‟sininde her gün tükettiği 

gözlenmiĢtir. 

 AraĢtırmada incelenen gençlerin tavuk-hindi tüketimine bakıldığında, kadınların 

%19,1‟i hiç tüketmediğini, %11,2‟si ayda bir, %16,9‟u on beĢ günde bir, %30,3‟ü 

haftada bir gün, %20,2‟si haftada iki-üç gün, %2,2‟si her gün tükettiğini, erkeklerde 

%3,4‟ü hiç tüketmediğini, %5,1‟i ayda bir %20,3‟ü on beĢ günde bir, %35,6‟sı haftada 

bir gün, %30,5‟i haftada iki-üç gün, %5,1‟ide her gün tükettiğini belirtmiĢtir. 

Katılımcıların geneline bakıldığında ise %12,8‟inin hiç tüketmediği, %8,8‟inin ayda bir, 

%18,2‟sinin on beĢ günde bir, %32,4‟ünün haftada bir gün, %24,3‟ünün haftada iki-üç 

gün, %3,4‟ününde her gün tükettiği gözlenmiĢtir. 

Katılımcıların balık tüketimine bakıldığında, kadınların %21,3‟ü hiç 

tüketmediğini, %14,6‟sı ayda bir, %11,2‟si on beĢ günde bir, %42,7‟si haftada bir gün, 

%10,1‟i haftada iki-üç gün, erkeklerde %6,8‟i hiç tüketmediğini, %15,3‟ü ayda bir 

%15,3‟ü on beĢ günde bir, %50,8‟i haftada bir gün, %10,2‟si haftada iki-üç gün, 

%1,7‟side her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların geneline bakıldığında ise 

%15,5‟inin hiç tüketmediği, %14,9‟unun ayda bir, %12,8‟inin on beĢ günde bir, 

%45,9‟unun haftada bir gün, %10,1‟inin haftada iki-üç gün, %0,7‟sininde her gün 

tükettiği gözlenmiĢtir. 

Bireylerin yumurta tüketimine bakıldığında, kadınların %13,5‟i hiç tüketmediğini, 

%6,7‟si ayda bir, %7,9‟u on beĢ günde bir, %20,2‟si haftada bir gün, %34,8‟i haftada 

iki-üç gün, %16,9‟u her gün tükettiğini, erkeklerde %5,1‟i hiç tüketmediğini, %5,1‟i 

ayda bir %3,4‟ü on beĢ günde bir, %11,9‟u haftada bir gün, %35,6‟sı haftada iki-üç gün, 

%39,0‟u her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların geneline bakıldığında ise 

%10,1‟inin hiç tüketmediği, %6,1‟inin ayda bir, %6,1‟inin on beĢ günde bir, 

%16,9‟unun haftada bir gün, %35,1‟inin haftada iki-üç gün, %25,7‟sininde her gün 

tükettiği gözlenmiĢtir. 
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          Adölesanların kurubaklagiller tüketimine bakıldığında, kadınların %12,4‟ü hiç 

tüketmediğini, %3,4‟ü ayda bir, %9,0‟u on beĢ günde bir, %19,1‟i haftada bir gün, 

%46,1‟i haftada iki-üç gün, %10,1‟i her gün tükettiğini, erkeklerde %10,2‟si hiç 

tüketmediğini, %5,1‟i ayda bir, %10,2‟si on beĢ günde bir, %18,6‟sı haftada bir gün, 

%45,8‟i haftada iki-üç gün, %10,2‟si her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların 

geneline bakıldığında ise %11,5‟inin hiç tüketmediği, %4,1‟inin ayda bir, %9,5‟inin on 

beĢ günde bir, %18,9‟unun haftada bir gün, %45,9‟unun haftada iki-üç gün, 

%10,1‟ininde her gün tükettiği gözlenmiĢtir. 

Bireylerin ekmek tüketimine bakıldığında, kadınların %5,6‟sı hiç tüketmediğini, 

%3,4‟ü on beĢ günde bir, %3,4‟ü haftada bir gün, %7,9‟u haftada iki-üç gün, %79,8‟i 

her gün tükettiğini, erkeklerde %6,8‟i hiç tüketmediğini, %1,7‟si ayda bir, %3,4‟ü 

haftada iki-üç gün, %88,1‟i her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların geneline 

bakıldığında ise %6,1‟inin hiç tüketmediği, %0,7‟sinin ayda bir, %2,0‟sinin on beĢ 

günde bir, %2,0‟sinin haftada bir gün, %6,1‟inin haftada iki-üç gün, %83,1‟ininde her 

gün tükettiği gözlenmiĢtir. 

Katılımcıların pirinç-bulgur-makarna tüketimine bakıldığında, kadınların %4,5‟i 

hiç tüketmediğini, %2,2‟si on beĢ günde bir, %18,0‟i haftada bir gün, %60,7‟si haftada 

iki-üç gün, %14,6‟sı her gün tükettiğini, erkeklerde %1,7‟si hiç tüketmediğini, %3,4‟ü 

on beĢ günde bir, %11,9‟u haftada bir gün, %62,7‟si haftada iki-üç gün, %20,3‟ü her 

gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların geneline bakıldığında ise %3,4‟ünün hiç 

tüketmediği, %2,7‟sinin on beĢ günde bir, %15,5‟inin haftada bir gün, %61,5‟inin 

haftada iki-üç gün, %16,9‟ununda her gün tükettiği gözlenmiĢtir. 

Bireylerin sebze tüketimine bakıldığında, kadınların %5,6‟sı hiç tüketmediğini, 

%3,4‟ü on beĢ günde bir, %14,6‟sı haftada bir gün, %42,7‟si haftada iki-üç gün, 

%33,7‟si her gün tükettiğini, erkeklerde %6,8‟i hiç tüketmediğini, %8,5‟i ayda bir 

%3,4‟ü on beĢ günde bir, %18,6‟sı haftada bir gün, %30,5‟i haftada iki-üç gün, 

%32,2‟si her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların geneline bakıldığında ise 

%6,1‟inin hiç tüketmediği, %3,4‟ünün ayda bir, %3,4‟ünün on beĢ günde bir, 

%16,2‟sinin haftada bir gün, %37,8‟inin haftada iki-üç gün, %33,1‟ininde her gün 

tükettiği gözlenmiĢtir. 
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AraĢtırmada incelenen bireylerin meyve tüketimine bakıldığında, kadınların, 

%1,1‟i ayda bir, %2,2‟si on beĢ günde bir, %3,4‟ü haftada bir gün, %24,7‟si haftada iki-

üç gün, %68,5‟i her gün tükettiğini, erkeklerde %5,1‟i hiç tüketmediğini, %3,4‟ü ayda 

bir %1,7‟si on beĢ günde bir, %3,4‟ü haftada bir gün, %22,0‟si haftada iki-üç gün, 

%64,4‟ü her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların geneline bakıldığında ise 

%2,0‟sinin hiç tüketmediği, %2,0‟sinin ayda bir, %2,0‟sinin on beĢ günde bir, 

%3,4‟ünün haftada bir gün, %23,6‟sının haftada iki-üç gün, %66,9‟ununda her gün 

tükettiği gözlenmiĢtir. 

Bireylerin Ģekerli besinler (bal-pekmez-reçel vb.) tüketimine bakıldığında, 

kadınların %9,0‟u hiç tüketmediğini, %6,7‟si ayda bir, %2,2‟si on beĢ günde bir, 

%30,3‟ü haftada bir gün, %31,5‟i haftada iki-üç gün, %20,2‟si her gün tükettiğini, 

erkeklerde %1,7‟si hiç tüketmediğini, %3,4‟ü ayda bir %8,5‟i on beĢ günde bir, 

%13,6‟sı haftada bir gün, %33,9‟u haftada iki-üç gün, %39,0‟u her gün tükettiğini 

belirtmiĢtir. Katılımcıların geneline bakıldığında ise %6,1‟inin hiç tüketmediği, 

%5,4‟ünün ayda bir, %4,7‟sinin on beĢ günde bir, %23,6‟sının haftada bir gün, 

%32,4‟ünün haftada iki-üç gün, %27,7‟sininde her gün tükettiği gözlenmiĢtir. 

AraĢtırmada incelenen gençlerin çikolata-gofret-Ģekerleme tüketimine 

bakıldığında, kadınların %1,1‟i hiç tüketmediğini, %3,4‟ü ayda bir, %4,5‟i on beĢ günde 

bir, %9,0‟u haftada bir gün, %34,8‟i haftada iki-üç gün, %47,2‟si her gün tükettiğini, 

erkeklerde %3,4‟ü hiç tüketmediğini, %1,7‟si ayda bir, %1,7‟si on beĢ günde bir, 

%18,6‟sı haftada bir gün, %49,2‟si haftada iki-üç gün, %25,4‟ü her gün tükettiğini 

belirtmiĢtir. Katılımcıların geneline bakıldığında ise %2,0‟sinin hiç tüketmediği, 

%2,7‟sinin ayda bir, %3,4‟ünün on beĢ günde bir, %12,8‟inin haftada bir gün, 

%40,5‟inin haftada iki-üç gün, %38,5‟ininde her gün tükettiği gözlenmiĢtir. 

Bireylerin tatlı (sütlü ve hamur tatlıları) tüketimine bakıldığında, kadınların 

%5,6‟sı hiç tüketmediğini, %4,5‟i ayda bir, %19,1‟i on beĢ günde bir, %19,1‟i haftada 

bir gün, %39,3‟ü haftada iki-üç gün, %12,4‟ü her gün tükettiğini, erkeklerde %3,4‟ü hiç 

tüketmediğini, %5,1‟i ayda bir, %11,9‟u on beĢ günde bir, %33,9‟u haftada bir gün, 

%33,9‟u haftada iki-üç gün, %11,9‟u her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların 

geneline bakıldığında ise %4,7‟sinin hiç tüketmediği, %4,7‟sinin ayda bir, %16,2‟sinin 

on beĢ günde bir, %25,0‟inin haftada bir gün, %37,2‟sinin haftada iki-üç gün, 

%12,2‟sininde her gün tükettiği gözlenmiĢtir. 
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          Katılımcıların börek-çörek-hamur iĢleri tüketimine bakıldığında, kadınların 

%11,2‟si ayda bir, %14,6‟sı on beĢ günde bir, %36,0‟sı haftada bir gün, %32,6‟sı 

haftada iki-üç gün, %5,6‟sı her gün tükettiğini, erkeklerde %3,4‟ü hiç tüketmediğini, 

%15,3‟ü ayda bir, %10,2‟si on beĢ günde bir, %35,6‟sı haftada bir gün, %27,1‟i haftada 

iki-üç gün, %8,5‟i her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların geneline bakıldığında 

ise %1,4‟ünün hiç tüketmediği, %12,8‟inin ayda bir, %12,8‟inin on beĢ günde bir, 

%35,8‟inin haftada bir gün, %30,4‟ünün haftada iki-üç gün, %6,8‟ininde her gün 

tükettiği gözlenmiĢtir. 

Bireylerin içecek ürünleri tüketimine bakıldığında, kadınların %2,2‟si hiç 

tüketmediğini, %3,4‟ü ayda bir, %1,1‟i on beĢ günde bir, %3,4‟ü haftada bir gün, 

%13,5‟i haftada iki-üç gün, %76,4‟ü her gün tükettiğini, erkeklerde, %1,7‟si haftada bir 

gün, %25,4‟ü haftada iki-üç gün, %72,9‟u her gün tükettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların 

geneline bakıldığında ise %1,4‟ünün hiç tüketmediği, %2,0‟sinin ayda bir, %0,7‟sinin 

on beĢ günde bir, %2,7‟sinin haftada bir gün, %18,2‟sinin haftada iki-üç gün, 

%75,0‟ininde her gün tükettiği gözlenmiĢtir. 

Katılımcıların antropometrik ölçümler ve yaĢlarının standart sapma, alt-üst 

değerler, ortalama değerleri Tablo 12‟de verilmiĢtir. 

 Tablo 12. Öğrencilerin antropometrik ölçümlerinin ortalaması 

Antropometrik 

Ölçümler 

n En Küçük 

Değeri 

En Büyük 

Değeri 

Ortalama Standart Sapma 

Yaş 

Boy 

Ağırlık 

Bki 

148 14,00 15,00 14,24 0,43 

148 1,48 1,86 1,66 0,07 

148 35,00 100,00 57,24 12,05 

148 14,38 33,03 20,51 3,47 

 

AraĢtırmaya katılan gençlerin antropometrik verileri incelendiğinde; yaĢ 

ortalaması 14,24 ve standart sapması 0,43 olarak hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılanlar 

arasında en küçük yaĢ değeri 14 iken en yüksek değer 15‟dir.  Katılımcıların boy 

ortalaması 1,66 m ve standart sapması 0,07 m olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılanlar arasında boy uzunluğu en kısa olan kiĢinin boyu 1,48 m iken en uzun olan 

kiĢinin boyu 1,86 m‟dir. 



54 
 

 Katılımcıların ağırlık ortalaması 57,24 kg ve standart sapması 12,05 kg olarak 

belirlenmiĢtir. Bireyler arasında en düĢük kilo değeri 35 kg iken, en yüksek kilo değeri 

100 kg‟dır. Katılımcıların boy ve kilo değerleriyle beden kitle indeksleri hesaplanmıĢ, 

ortalaması 20,51 ve standart sapması 3,47 olarak elde edilmiĢtir. ÇalıĢmada en düĢük 

beden kitle indeksi değeri 14,38 iken en yüksek beden kitle indeksi değeri 33,03‟dür. 

          Adölesanların antropometrik verilerinin cinsiyete göre ortalamaları Tablo 13‟de 

verilmiĢtir. 

Tablo 13. Adölesanların antropometrik verilerinin cinsiyete göre ortalamaları 

Antropometrik 

ölçümler 

 Kadın Erkek 

En 

Küçük 

Değeri 

En 

Büyük 

Değeri 

Ortalama 
Standart 

Sapma 

En 

Küçük 

Değeri 

En 

Büyük 

Değeri 

Ortalama 
Standart 

Sapma 

Yaş 

Boy 

Ağırlık 

BKI 

14 15 14,19 0,395 14 15 14,32 0,471 

1,48 1,76 1,64 0,063 1,50 1,86 1,704 0,079 

38 96 55,24 11,143 35 100 60,25 12,818 

14,52 32,08 20,440 3,401 14,38 33,03 20,628 3,618 

 

          Adölesanların antropometrik verileri cinsiyete göre incelendiğinde; kadınların yaĢ 

ortalaması 14,19 ve standart sapması 0,395 olarak hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 

kadınlar arasında en küçük yaĢ değeri 14 iken en yüksek değer 15‟dir. Katılımcı 

kadınların boy ortalaması 1,64 m ve standart sapması 0,063 m olarak belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan kadınlar arasında boy uzunluğu en kısa olan kiĢinin boyu 1,48 m iken 

en uzun olan kiĢinin boyu 1,76 m‟dir. Kadınların ağırlık ortalaması 55,24 kg ve standart 

sapması 11,143 kg olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan kadınlar arasında en düĢük 

kilo değeri 38 kg iken, en yüksek kilo değeri 96 kg‟dır. Kadınların boy ve kilo 

değerleriyle beden kitle indeksleri hesaplanmıĢ, ortalaması 20,440 ve standart sapması 

3,401 olarak elde edilmiĢtir. ÇalıĢmada en düĢük beden kitle indeksi değeri 14,52 iken 

en yüksek beden kitle indeksi değeri 32,08‟dir. 

Erkeklerin ise yaĢ ortalaması 14,32 ve standart sapması 0,471 olarak 

hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan erkekler arasında en küçük yaĢ değeri 14 iken en 

yüksek değer 15‟dir. Erkeklerin boy ortalaması 1,70 m ve standart sapması 0,079 m 

olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan erkekler arasında boy uzunluğu en kısa olan 
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kiĢinin boyu 1,50 m iken en uzun olan kiĢinin boyu 1,86 m‟dir. Erkeklerin ağırlık 60,25 

kg ve standart sapması 12,818 kg olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan erkekler 

arasında en düĢük kilo değeri 35 kg iken, en yüksek kilo değeri 100 kg‟dır. Erkeklerin 

boy ve kilo değerleriyle beden kitle indeksleri hesaplanmıĢ, ortalaması 20,628 ve 

standart sapması 3,618 olarak elde edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada en düĢük beden kitle indeksi değeri 14,38 iken en yüksek beden kitle 

indeksi değeri 33,03‟dür. 

Yeme tutumu testi güvenirlik analizi sonuçları Tablo 14‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 14. Yeme tutumu testi güvenirlik analizi sonuçları 

 Ölçek 

Silindiğinde 

Ölçek 

Ortalaması 

Ölçek 

Silindiğinde 

Ölçek 

Varyansı 

Madde 

Toplam 

Korelasyonu 

Ölçek 

Silindiğinde 

Ölçek Alfa 

Katsayısı 

ġiĢman olmaktan çok korkarım. 15,353 44,114 -0,074 0,487 

Aç olduğum halde yemek yemekten kaçınırım. 16,224 42,367 0,251 0,432 

Her an kendimi yemek yemeği düĢünürken bulurum. 15,807 40,565 0,224 0,423 

Çatlayıncaya kadar yemek yerim. 15,872 41,621 0,148 0,438 

Tabağımdaki yiyeceklerimi küçük parçalara ayırırım. 15,390 41,949 0,076 0,452 

Yediklerimin enerji içeriğini bilerek yerim. 15,845 43,215 0,025 0,459 

Ekmek, pirinç, patates gibi yüksek karbonhidrat içeren yiyeceklerden özellikle 

uzak dururum. 
16,149 41,543 0,308 0,422 

Çevremdekilerin benim daha fazla yememi istediklerini hissederim. 15,602 40,781 0,153 0,436 

Yedikten sonra kusarım. 16,372 44,475 0,000 0,454 

Yedikten sonra müthiĢ bir suçluluk hissi duyarım. 16,145 41,181 0,298 0,420 

Zihnim daha fazla zayıf olmamı söyler. 15,433 39,984 0,180 0,430 

Egzersiz yaparken kalorilerin yandığını düĢünürüm. 14,981 39,488 0,210 0,422 

Çevremdekiler benim çok zayıf olduğumu düĢünür. 15,679 40,464 0,206 0,426 

Aklımda hep vücudum yağlandığı düĢüncesi vardır. 15,770 39,057 0,312 0,404 

Çevremdekilere göre yemek yemem daha uzun sürer. 15,609 39,929 0,217 0,422 

Ġçerisinde Ģeker olan yiyeceklerden kaçınırım. 16,055 42,972 0,091 0,447 

Diyet ürünleri tüketmek daha cazip gelir. 16,068 41,845 0,208 0,431 

Yiyeceklerin benim hayatımı kontrol ettiğini düĢünürüm. 14,359 48,027 -0,297 0,530 

Yediğim yiyecekler benim kontrolüm altındadır. 16,028 45,042 -0,112 0,475 

Çevremdekilerin beni yemek yemeğe zorlar. 15,886 39,100 0,356 0,399 

Ne yemem gerektiği üzerinde çok düĢünürüm ve zaman harcarım. 15,629 39,385 0,281 0,410 

Tatlı yedikten sonra kendimi rahatsız hissederim. 16,082 41,523 0,231 0,427 

Beslenme alıĢkanlıklarımı düzeltmem gereken konularla ilgilenirim. 14,947 47,528 -0,267 0,526 

Midemin boĢ olmasını severim. 16,143 41,406 0,275 0,423 

Yeni çıkmıĢ yüksek kalorili yiyecekleri denemekten çok hoĢlanırım. 15,589 41,797 0,104 0,446 

Yedikten sonra kusma dürtüsü hissederim. 16,291 43,142 0,195 0,440 

 

Yapılan güvenirlik analizi sonucunda Yeme Tutumu Testi için Cronbach Alfa iç 

tutarlılık katsayısı 0,453 olarak hesaplanmıĢtır. 

Bireylerin yeme tutumu testi puanının betimleyici istatistik değerleri Tablo 

15‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 15. Katılımcıların yeme tutumu testi puanının betimleyici istatistik değerleri  

 

Yeme Tutumu 

Testi Puanı 

n En Küçük 

Değeri 

En Büyük 

Değeri 

Ortalama Standart Sapma 

148 4,00 37,00 16,372 6,668 

 

AraĢtırmaya katılan gençlerin yeme tutumu testi puan ortalaması 16,372 ve 

standart sapması 6,668 olarak elde edilmiĢtir. Katılımcılar arasında en düĢük yeme 

tutumu puanına sahip kiĢinin puanı 4,00 iken en yüksek yeme tutumu puanı 37,00‟dir.  

Katılımcıların yeme tutumu testi puanlarının dağılımının normal dağılım olup 

olmadığının incelenmesi için yapılan Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk Testi 

sonuçları elde edilmiĢ ve Tablo 16‟da verilmiĢtir.  

Tablo 16. Yeme Tutumu testi puanının normallik sınaması sonuçları 

Yeme Tutumu Testi 

Puanı 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Ġstatistik Serbestlik 

Derecesi 

P Ġstatistik Serbestlik 

Derecesi 

P 

0,117 148 0,000 0,960 148 0,000 

          

Katılımcı sayısı 50‟nin üzerinde olduğundan Kolmogorov-Smirnov testi sonucuna 

göre yorumlama yapılmıĢtır. 

Yeme Tutumu Testi puanlarının dağılımının normal dağılım olmadığı gözlenmiĢtir 

(KS=0,117; p<0,05). Bu nedenle analizlere parametrik olmayan (nonparametrik) testler 

ile devam edilmiĢtir 
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        Bireylerin fiziksel aktivite alıĢkanlıkları Tablo 17‟ de verilmiĢtir. 

 

Tablo 17. Adölesanların fiziksel aktivite alıĢkanlıklarına göre dağılımı 

Fiziksel Aktivite  Kadın Erkek Toplam 

 n %        n    % n % 

Son 7 Günde En Az 30 dk 

Spor veya Egzersiz Yaptınız 

mı? 

Hayır 6 6,7 5 8,5 11 7,4 

Evet 83 93,3 54 91,5 137 92,6 

Toplam 89 100 59 100 148 100,0 

Son 7 Günde Kas GeliĢtirici 

Egzersiz Yaptınız mı? 

Hayır 32 36,0 14 23,7 46 31,1 

Evet 57 64,0 45 76,3 102 68,9 

Toplam 89 100 59 100 148 100,0 

Son 7 Günde En Az 30 dk 

YürüyüĢ Yaptınız mı? 

Hayır 19 21,3 8 13,6 27 18,2 

Evet 70 78,7 51 86,4 121 81,8 

Toplam 89 100 59 100 148 100,0 

Vücut Ağırlığınızı Nasıl 

Tanımlarsınız? 

1.Görsel 11 12,4 5 8,5 16 10,8 

2.Görsel 37 41,6 19 32,2 56 37,8 

3.Görsel 32 36,0 24 40,7 56 37,8 

4.Görsel 8 9,0 9 15,3 17 11,5 

5.Görsel 1 1,1 2 3,4 3 2,0 

Toplam 89 100 59 100 148 100,0 

 

          Bireylerin fiziksel aktivite alıĢkanlıklarına bakıldığında; son 7 gün içinde en az 30 

dakika spor veya egzersiz yapıp yapmamalarıyla ilgili, kadınların %6,7‟si hayır diyerek 

yapmadığını, %93,3‟ü evet diyerek yaptığını, erkeklerin ise %8,5‟i hayır diyerek 

yapmadığını, %91,5‟i evet diyerek yaptıklarını belirtmiĢlerdir. Genele bakıldığında da 

%7,4‟ünün hayır diyerek yapmadığı, %92,6‟sınında evet diyerek yaptığı gözlenmiĢtir. 

              AraĢtırmaya katılan gençlerin son 7 gün içinde kas geliĢtirici egzersiz yapıp 

yapmamalarıyla ilgili; Kadınların %36,0‟sı hayır diyerek yapmadığını,  

%64,0‟ü evet diyerek yaptığını, erkeklerin ise %23,7‟si hayır diyerek yapmadığını, 

%76,3‟ü evet diyerek yaptıklarını belirtmiĢlerdir. Genele bakıldığında da %31,1‟inin 

hayır diyerek yapmadığı, %68,9‟ununda evet diyerek yaptığı gözlenmiĢtir. 
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          Katılımcıların son 7 gün içinde en az 30 dakika yürüyüĢ yapıp yapmamalarıyla 

ilgili; Kadınların %21,3‟ü hayır diyerek yapmadığını, %78,7‟si evet diyerek yaptığını, 

erkeklerin ise %13,6‟sı hayır diyerek yapmadığını, %86,4‟ü evet diyerek yaptıklarını 

belirtmiĢlerdir. Genele bakıldığında da %18,2‟sinin hayır diyerek yapmadığı, 

%81,8‟ininde evet diyerek yaptığı gözlenmiĢtir. 

          Bireylerin vücut ağırlıklarını nasıl tanımladıklarıyla ilgili ise; Kadınların %12,4‟ü 

1. görsel, %41,6‟sı 2. görsel, %36,0‟sı 3. görsel, %9,0‟u 4. görsel, %1,1‟i 5. görsel, 

erkeklerin ise %8,5‟i 1. görsel, %32,2‟si 2. görsel, %40,7‟si 3. görsel, %15,3‟ü 4. 

görsel, %3,4‟ü 5.görsel, genele bakıldığında da %10,8‟ü 1. görsel, %37,8‟sı 2. görsel, 

%37,8‟sı 3. görsel, %11,5‟u 4. görsel, %2,0‟i 5. görsel olduğunu belirtmiĢtir. 

          Bireylerin cinsiyetine göre yeme tutumu testi ölçeği puanlarının farklı olup 

olmadığı Mann Whitney U Testi ile incelenmiĢ, sonuçlar Tablo 18‟ de verilmiĢtir. 

Tablo 18. Yeme tutumu testi ölçeği puanının cinsiyet kategorileri açısından mann whitney u testi ile 

karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği Puanı 

Cinsiyet n 
Sıralar 

Ortalaması 

Sıralar 

Toplamı 
U Z P 

Kadın 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 göre; kadınların yeme tutumu puan ortalaması (so=81,31) 

ile erkeklerin yeme tutumu puan ortalaması (so=64,23) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmiĢtir, Kadınların, erkeklere göre yeme tutumu puan ortalaması 

daha yüksektir. (Z=-2,377 p<0,05). 

           Adölesanların yaĢ kategorilerine göre yeme tutumu testi ölçeği puanlarının farklı 

olup olmadığı Mann Whitney U Testi ile incelenmiĢ, sonuçlar Tablo 19‟ da verilmiĢtir. 

Tablo 19. Yeme tutumu testi ölçeği puanının yaĢ kategorileri açısından mann whitney u testi ile 

karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği 

Puanı 

YaĢ    n 
Sıralar 

Ortalaması 

Sıralar 

Toplamı 
U Z P 

On dört 112 73,75 8260,50 
1932,50 -0,374  0,709 

On beĢ 36 76,82 2765,50 

Mann Whitney U Testi,  *p<.05 **p<.01 ***p<.001  
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          14 yaĢında olan katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması (so=73,75) ile 15 

yaĢında olan katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması (so=76,82) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiĢtir. (Z=-0,374 p>0,05). YaĢ grupları 

yeme tutumu puanlarını etkilememektedir. 

          Katılımcıların öğün atlayıp atlamama kategorilerine göre Yeme Tutumu Testi 

Ölçeği puanlarının farklı olup olmadığı Mann Whitney U Testi ile incelenmiĢ ve 

sonuçlar Tablo 20‟ de verilmiĢtir.  

Tablo 20. Yeme tutumu testi ölçeği puanının öğün atlayıp atlamama kategorileri açısından mann 

whitney u testi ile karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği 

Puanı 

Öğün 

Atlama 
   n 

Sıralar 

Ortalaması 

Sıralar 

Toplamı 
U Z P 

Evet  79 81,01 6399,50 
1974,50 -2,516  0,012* 

Hayır 66 63,42 4185,50 

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

 

          Öğün atlayan katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması (so=81,01) ile öğün 

atlamayan katılımcıların puan ortalaması (so=63,42) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmiĢtir (Z=-2,516 p<0,05). Öğün atlayan katılımcıların atlamayanlara 

göre puan ortalaması yüksektir. 

          Adölesanların son 7 günde spor aktivitesi yapıp yapmama kategorilerine göre 

Yeme Tutumu Testi Ölçeği Puanlarının farklı olup olmadığı Mann Whitney U Testi ile 

incelenmiĢ, sonuçlar Tablo 21‟ de verilmiĢtir. 

Tablo 21. Yeme tutumu testi ölçeği puanının son 7 günde spor aktivitesi yapıp yapmama 

kategorileri açısından mann whitney u testi ile karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği 

Puanı 

Spor 

Aktivitesi 
     n 

Sıralar 

Ortalaması 

Sıralar 

Toplamı 
U Z p 

Hayır  11 84,05 924,50 
648,50 -0,769  0,442 

Evet 137 73,73 10101,50 

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

               Son 7 günde spor aktivitesi yapmayan katılımcıların yeme tutumu puan 

ortalaması (so=84,05) ile spor aktivite yapan katılımcıların yeme tutumu puan 

ortalaması (so=73,73) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiĢtir. 
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(Z=-0,769 p>0,05). Son 7 günde spor aktivitesi yapıp yapmama kategorileri yeme 

tutumu puanlarını etkilememektedir. 

          Katılımcıların son 7 günde kas geliĢtirici egzersiz yapıp yapmama kategorilerine 

göre Yeme Tutumu Testi Ölçeği Puanlarının farklı olup olmadığı Mann Whitney U 

Testi ile incelenmiĢ, sonuçlar Tablo 22‟ de verilmiĢtir. 

Tablo 22. Yeme tutumu testi ölçeği puanının son 7 günde kas geliĢtirici egzersiz yapıp yapmama 

kategorileri açısından mann whitney u testi ile karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği 

Puanı 

Kas 

Egzersizi 
     n 

Sıralar 

Ortalaması 

Sıralar 

Toplamı 
U Z p 

Hayır  46 70,15 3227,00 

2146,00 -0,830  0,407 

Evet 102 76,46 7799,00 

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

          Son 7 günde kas geliĢtirici egzersiz yapanların yeme tutumu puan ortalaması 

(so=76,46) ile egzersiz yapmayanların puan ortalaması (so=70,15) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiĢtir. (Z=-0,830 p>0,05). Son 7 günde kas 

geliĢtirici egzersiz yapıp yapmama kategorileri yeme tutumu puanlarını 

etkilememektedir. 

          Adölesanların son 7 günde 30 dakika yürüyüĢ yapıp yapmama kategorilerine göre 

Yeme Tutumu Testi Ölçeği Puanlarının farklı olup olmadığı Mann Whitney U Testi ile 

incelenmiĢ, sonuçlar Tablo 23‟ de verilmiĢtir. 

Tablo 23. Yeme tutumu testi ölçeği puanının son 7 günde 30 dakika yürüyüĢ yapıp yapmama 

kategorileri açısından mann whitney u testi ile karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği 

Puanı 

YürüyüĢ      n 
Sıralar 

Ortalaması 

Sıralar 

Toplamı 
U Z P 

Hayır  27 78,72 2125,50 

1519,50 -0,567  0,571 

Evet 121 73,56 8900,50 

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

         Katılımcıların son 7 günde 30 dakika yürüyüĢ yapanların yeme tutumu puan 

ortalaması (so=73,56) ile yürüyüĢ yapmayanların yeme tutumu puan ortalaması 

(so=78,72) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir. (Z=-0,567 

p>0,05). Son 7 günde 30 dakika yürüyüĢ yapıp yapmama kategorileri yeme tutumu 

puanlarını etkilememektedir. 
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          Bireylerin sahip oldukları kardeĢ sayısı durumu kategorilerine göre Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği puanlarının farklı olup olmadığı Kruskal Wallis Testi ile incelenmiĢtir, 

sonuçlar Tablo 24‟ de verilmiĢtir. 

Tablo 24. Yeme tutumu testi ölçeği puanının sahip olunan kardeĢ sayısı durumu kategorileri 

açısından kruskal-wallis testi ile karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği Puanı 

KardeĢ Sayısı n 
Sıralar 

Ortalaması 

Serbestlik 

Derecesi  

p 

KardeĢi yok 7 68,86 

2 0,182 0,913 
1 kardeĢ 69 73,92 

2 ve daha fazla 

kardeĢ 
72 75,60 

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

           Katılımcılardan kardeĢ sayısı durumuna göre; kardeĢi olmayanların yeme tutumu 

puan ortalaması (so=68,86), 1 kardeĢi olan katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması 

(so=73,92) ile 2 ve daha fazla kardeĢi olan katılımcıların puan ortalaması (so=75,60) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiĢtir ( =0,182; p>0,05). 

KardeĢ sayısı kategorileri yeme tutumu puanlarını etkilememektedir. 

          AraĢtırmada incelenen gençlerin annelerinin eğitim durumu kategorilerine göre 

Yeme Tutumu Testi Ölçeği puanlarının farklı olup olmadığı Kruskal Wallis Testi ile 

incelenmiĢ, sonuçlar Tablo 25‟ de verilmiĢtir. 

Tablo 25. Yeme tutumu testi ölçeği puanının anne eğitim durumu kategorileri açısından kruskal-

wallis testi ile karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu Testi 

Ölçeği Puanı 

Anne Eğitim 

Durumu 
n 

Sıralar 

Ortalaması 

Serbestlik 

Derecesi  

p 

Okur yazar 7 53,93 

4 8,022 0,091 

Ġlkokul 61 73,11 

Ortaokul 37 86,34 

Lise 34 63,87 

Üniversite  9 91,44 

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

          Annelerinin eğitim durumunu; okuryazar olarak belirten katılımcıların yeme 

tutumu puan ortalaması (so=53,93), ilkokul olarak belirten katılımcıların yeme tutumu 

puan ortalaması (so=73,11), ortaokul olarak belirten katılımcıların yeme tutumu puan 

ortalaması (so=86,34), lise olarak belirten katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması 
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(so=63,87) ile üniversite olarak belirten katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması 

(so=91,44) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir. ( =8,022; 

p>0,05). Anne eğitim durumu kategorileri yeme tutumu puanlarını etkilememektedir. 

          Katılımcıların babalarının eğitim durumu kategorilerine göre Yeme Tutumu Testi 

Ölçeği puanlarının farklı olup olmadığı Kruskal Wallis Testi ile incelenmiĢ, sonuçlar 

Tablo 26‟ da verilmiĢtir. 

Tablo 26. Yeme tutumu testi ölçeği puanının baba eğitim durumu kategorileri açısından kruskal-

wallis testi ile karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu Testi 

Ölçeği Puanı 

Baba Eğitim 

Durumu 
n 

Sıralar 

Ortalaması 

Serbestlik 

Derecesi  

p 

Okur yazar 5 69,50 

4 4,380 0,357 

Ġlkokul 35 64,81 

Ortaokul 36 81,99 

Lise 55 72,55 

Üniversite  17 86,35 

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

           Babalarının eğitim durumunu; okuryazar olarak belirten katılımcıların yeme 

tutumu puan ortalaması (so=69,50), ilkokul olarak belirten katılımcıların yeme tutumu 

puan ortalaması (so=64,81), ortaokul olarak belirten katılımcıların yeme tutumu puan 

ortalaması (so=81,99), lise olarak belirten katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması 

(so=72,55) ile üniversite olarak belirten katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması 

(so=86,35) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir ( =4,380; 

p>0,05). Baba eğitim durumu kategorileri yeme tutumu puanlarını etkilememektedir. 

          Katılımcıların annelerinin mesleği durumu kategorilerine göre Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği puanlarının farklı olup olmadığı Kruskal Wallis Testi ile incelenmiĢ, 

sonuçlar Tablo 27‟ de verilmiĢtir. 
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Tablo 27. Yeme tutumu testi ölçeği puanının annenin mesleği durumu kategorileri açısından 

kruskal-wallis testi ile karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu Testi 

Ölçeği Puanı 

Anne Meslek 

Durumu 
n 

Sıralar 

Ortalaması 

Serbestlik 

Derecesi  

p 

Ev hanımı 111 71,17 

3 3,776 0,287 
Memur 5 91,00 

Serbest meslek 14 91,86 

Diğer 18 76,94 

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

          Annelerinin meslek durumlarını; ev hanımı olarak belirten katılımcıların yeme 

tutumu puan ortalaması (so=71,17), memur olarak belirten katılımcıların yeme tutumu 

puan ortalaması (so=91,00), serbest meslek olarak belirten katılımcıların yeme tutumu 

puan ortalaması (so=91,86) ile diğer olarak belirten katılımcıların yeme tutumu puan 

ortalaması (so=76,94) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (

=3,776;p>0,05). Anne meslek durumu kategorileri yeme tutumu puanlarını 

etkilememektedir. 

          Adölesanların babalarının mesleği durumu kategorilerine göre Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği puan larının farklı olup olmadığı Kruskal Wallis Testi ile incelenmiĢ, 

sonuçlar Tablo 28‟ de verilmiĢtir. 

 

Tablo 28. Yeme tutumu testi ölçeği puanının babanın mesleği durumu kategorileri açısından 

kruskal-wallis testi ile karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu Testi 

Ölçeği Puanı 

Baba Meslek 

Durumu 
n 

Sıralar 

Ortalaması 

Serbestlik 

Derecesi  

p 

Memur  15 78,93 

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

Diğer 59 65,55 

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

           Babalarının meslek durumlarını; memur olarak belirten katılımcıların yeme 

tutumu puan ortalaması (so=8,93), serbest meslek olarak belirten katılımcıların yeme 

tutumu puan ortalaması (so=80,74) ile diğer olarak belirten katılımcıların yeme tutumu 

puan ortalaması (so=65,55) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir 
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( =4,312; p>0,05). Baba meslek durumu kategorileri yeme tutumu puanlarını 

etkilememektedir. 

                  AraĢtırmada incelenen bireylerin beden kitle indeksi durumu kategorilerine 

göre Yeme Tutumu Testi Ölçeği puanlarının farklı olup olmadığı Kruskal Wallis Testi 

ile incelenmiĢ, sonuçlar Tablo 29‟ da verilmiĢtir. 

Tablo 29. Yeme tutumu testi ölçeği puanının beden kitle indeksi durumu kategorileri açısından 

kruskal-wallis testi ile karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği Puanı 

BKĠ Durumu 
 

n 
Sıralar 

Ortalaması 

Serbestlik 

Derecesi  

     P 

Zayıf (<17,29)  44 74,83 

3 0,615 0,893 
Normal (17,29-24,8)  92 74,32 

Hafif ġiĢman (24,8-27,6)  10 70,35 

ġiĢman(>27,6)  2 96,25 

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

           Beden kütle indeksine göre; zayıf olan katılımcıların yeme tutumu puan 

ortalaması (so=74,83), normal olan katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması 

(so=74,32), hafif ĢiĢman olan katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması (so=70,35) ile 

ĢiĢman olan katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması (so=96,25) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir ( =0,615; p>0,05). Beden kitle 

indeksi durumu kategorileri yeme tutum puanlarını etkilememektedir. 

          Katılımcıların hangi öğünü atladıkları durumu kategorilerine göre Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği puanlarının farklı olup olmadığı Kruskal Wallis Testi ile incelenmiĢ, 

sonuçlar Tablo 30‟ da verilmiĢtir. 

 

Tablo 30. Yeme tutumu testi ölçeği puanının hangi öğünün atlandığı durumu kategorileri açısından 

kruskal-wallis testi ile karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu 

Testi Ölçeği Puanı 

Atlanılan Öğün n 
Sıralar 

Ortalaması 

Serbestlik 

Derecesi  

P 

Sabah 51 42,26 

2 0,400 0,819 Öğle 19 38,76 

AkĢam 11 39,00 

Kruskal-Wallis Testi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001  
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          Katılımcıların atladıkları öğün durumlarına göre; sabah öğününü atlayanların 

yeme tutumu puan ortalaması (so=42,26), öğle öğününü atlayanların yeme tutumu puan 

ortalaması (so=38,76) ile akĢam öğününü atlayanların yeme tutumu puan ortalaması 

(so=39,00) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir ( =0,400; 

p>0,05). Atlanılan öğün durumu kategorileri yeme tutumu puanlarını etkilememektedir. 

          Adölesanların vücut ağırlıklarını nasıl tanımladıkları durumu kategorilerine göre 

Yeme Tutumu Testi Ölçeği puanlarının farklı olup olmadığı Kruskal Wallis Testi ile 

incelenmiĢ, sonuçlar Tablo 31‟ de verilmiĢtir.  

 

Tablo 31. Yeme tutumu testi ölçeği puanının vücut ağırlıklarını nasıl tanımladıkları durumu 

kategorileri açısından kruskal-wallis testi ile karĢılaĢtırılması 

Yeme Tutumu Testi 

Ölçeği Puanı 

Vücut Ağırlık 

Tanımı 
n 

Sıralar 

Ortalaması 

Serbestlik 

Derecesi  

p 

1.Görsel 16 84,75 

4 1,137 0,888 

2.Görsel 56 72,53 

3.Görsel 56 74,51 

4.Görsel 17 72,38 

5.Görsel 3 68,50 

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

 

 

          Katılımcılar vücut ağırlıklarını tanımladıkları duruma göre; 1. görsel seçeneğini 

belirtenlerin yeme tutumu puan ortalaması (so=84,75), 2. görsel seçeneğini belirten 

katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması (so=72,53), 3. görseldeki seçeneğini 

belirtenlerin yeme tutumu puan ortalaması (so=74,51), 4. görsel seçeneğini belirten 

katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması (so=72,38) ile 5. görsel seçeneğini belirten 

katılımcıların puan ortalaması (so=68,50) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmemiĢtir. ( =1,137; p>0,05). Vücut ağırlıkları tanımlamaları durumu yeme 

tutumu puanlarını etkilememektedir. 

 

Adölesanların yeme davranıĢ durumlarına göre dağılımı Tablo 32‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 32.  Adölesanların yeme davranıĢ durumlarına göre dağılımı 

Yeme DavranıĢı 

Durumu 

Kadın Erkek Toplam 

     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 

 

AraĢtırmaya katılan Adölesanların yeme davranıĢı durumlarına göre; kadınların 

%66,3‟ünün normal yeme davranıĢ biçimi olduğu gözlenirken, %33,7‟sinin yeme 

davranıĢ bozukluğu olduğu gözlenmiĢtir. Erkeklerin ise%76,3‟ünün normal yeme 

davranıĢ biçimi olduğu gözlenirken, %23,7‟sinin yeme davranıĢ bozukluğu olduğu 

gözlenmiĢtir. 

Adölesanların geneline bakıldığında katılımcıların %70,3‟ünün normal yeme 

davranıĢı olduğu gözlenirken, %29,7‟sinin yeme davranıĢ bozukluğu olduğu 

gözlenmiĢtir. 

Katılımcıların BKĠ sınıflandırmalarının vücut ağırlıklarının nasıl tanımladıkları 

durumuna göre dağılımı Tablo 33‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 33. Adölesanların bki sınıflandırmalarının vücut ağırlıklarını nasıl tanımladıkları durumuna 

göre dağılımları 

 

Vücut Ağırlık Tanımı BKĠ Durum               n            % 

1.Görsel Zayıf (<17,29) 13 81,3 

Normal (17,29-24,9) 2 12,5 

ġiĢman (>27,6) 1 6,3 

Toplam 16 100 

2.Görsel Zayıf (<17,29) 28 50,0 

Normal (17,29-24,9) 28 50,0 

Toplam 56 100 

3.Görsel Zayıf (<17,29) 3 5,4 

Normal (17,29-24,9) 51 91,1 

Hafif ġiĢman (24,8-27,6) 2 3,6 

Toplam 56 100 

4.Görsel Hafif ġiĢman (25-29,9) 10 58,8 

ġiĢman (>27,6) 7 41,2 

Toplam 17 100 

5.Görsel Normal (17,29-24,9) 1 33,3 

Hafif ġiĢman (24,8-27,6) 1 33,3 

ġiĢman (>27,6) 1 33,3 

Toplam 3 100 

 

  AraĢtırmaya katılan katılımcıların BKĠ sınıflandırmalarına göre vücut 

ağırlıklarını nasıl tanımladıkları durumu incelendiğinde; 1. görseli seçenlerin 

%81,3‟ünün zayıf olduğu, %12,5‟inin normal, %6,3‟ünün ise ĢiĢman olduğu 

gözlenmiĢtir. 2. görseli seçenler incelendiğinde; %50‟sinin zayıf, %50‟sinin normal 

kiloda olduğu gözlenmiĢtir. 3. görseli seçenler incelendiğinde; %5,4‟ünün zayıf, 

%91,1‟inin normal, %3,6‟sının ise hafif ĢiĢman olduğu gözlenmiĢtir. 4. görseli 

seçenlerin; %58,8‟inin hafif ĢiĢman iken %41,2‟sinin ĢiĢman olduğu gözlenmiĢtir. Yine 

5. görsel incelendiğinde ise; %33,3‟ünün normal, %33,3‟ünün hafif ĢiĢman, 

%33,3‟ünün ĢiĢman olduğu gözlenmiĢtir. 

              Kız öğrencilerin yeme tutumu testi ölçeği (EAT-26) sorularına göre dağılımları 

Tablo 34‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 34. Kız öğrencilerin yeme tutumu testi ölçeği (EAT-26) sorularına göre dağılımları 

DeğiĢkenler Hiçbir Zaman Nadiren Bazen Sıklıkla Genellikle Her Zaman 

 
n % n % n % n % n % n % 

ġiĢman olmaktan çok korkarım. 16 17,8 8 8,9 15 16,7 4 4,4 13 14,4 33 36,7 

Aç olduğum halde yemek yemekten kaçınırım. 40 44,4 15 16,7 24 26,7 4 4,4 3 3,3 4 4,4 

Her an kendimi yemek yemeği düĢünürken bulurum. 21 23,3 22 24,4 15 16,7 7 7,8 10 11,1 11 12,2 

Çatlayıncaya kadar yemek yerim. 34 37,8 17 18,9 17 18,9 4 4,4 8 8,9 10 11,1 

Tabağımdaki yiyeceklerimi küçük parçalara ayırırım. 13 14,4 11 12,2 17 18,9 14 15,6 18 20,0 17 18,9 

Yediklerimin enerji içeriğini bilerek yerim. 35 38,9 21 23,3 16 17,8 6 6,7 9 10,0 3 3,3 

Ekmek, pirinç, patates gibi yüksek karbonhidrat içeren yiyeceklerden özellikle uzak dururum. 33 36,7 20 22,2 23 25,6 7 7,8 5 5,6 2 2,2 

Çevremdekilerin benim daha fazla yememi istediklerini hissederim. 37 41,1 16 17,8 7 7,8 6 6,7 8 8,9 16 17,8 

Yedikten sonra kusarım. 79 87,8 8 8,9 3 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Yedikten sonra müthiĢ bir suçluluk hissi duyarım. 59 65,6 14 15,6 4 4,4 3 3,3 3 3,3 7 7,8 

Zihnim daha fazla zayıf olmamı söyler. 25 27,8 13 14,4 8 8,9 8 8,9 11 12,2 24 26,7 

Egzersiz yaparken kalorilerin yandığını düĢünürüm. 10 11,1 14 15,6 11 12,2 8 8,9 22 24,4 24 26,7 

Çevremdekiler benim çok zayıf olduğumu düĢünür. 30 33,3 14 15,6 16 17,8 6 6,7 14 15,6 9 10,0 

Aklımda hep vücudum yağlandığı düĢüncesi vardır. 33 36,7 10 11,1 17 18,9 5 5,6 8 8,9 16 17,8 

Çevremdekilere göre yemek yemem daha uzun sürer. 21 23,3 11 12,2 22 24,4 3 3,3 13 14,4 20 22,2 

Ġçerisinde Ģeker olan yiyeceklerden kaçınırım. 30 33,3 19 21,1 29 32,2 5 5,6 4 4,4 3 3,3 

Diyet ürünleri tüketmek daha cazip gelir. 36 40,0 15 16,7 24 26,7 5 5,6 5 5,6 5 5,6 

Yiyeceklerin benim hayatımı kontrol ettiğini düĢünürüm. 48 53,3 13 14,4 13 14,4 4 4,4 2 2,2 10 11,1 

Yediğim yiyecekler benim kontrolüm altındadır. 7 7,8 5 5,6 9 10,0 11 12,2 18 20,0 40 44,4 

Çevremdekilerin beni yemek yemeğe zorlar. 39 43,3 17 18,9 11 12,2 6 6,7 6 6,7 11 12,2 

Ne yemem gerektiği üzerinde çok düĢünürüm ve zaman harcarım. 25 27,8 16 17,8 13 14,4 8 8,9 12 13,3 16 17,8 

Tatlı yedikten sonra kendimi rahatsız hissederim. 45 50,0 17 18,9 14 15,6 1 1,1 6 6,7 7 7,8 

Beslenme alıĢkanlıklarımı düzeltmem gereken konularla ilgilenirim. 24 26,7 13 14,4 20 22,2 10 11,1 7 7,8 15 16,7 

Midemin boĢ olmasını severim. 55 61,1 10 11,1 12 13,3 4 4,4 3 3,3 6 6,7 

Yeni çıkmıĢ yüksek kalorili yiyecekleri denemekten çok hoĢlanırım. 22 24,4 27 30,0 9 10,0 10 11,1 12 13,3 10 11,1 

Yedikten sonra kusma dürtüsü hissederim. 66 73,3 12 13,3 7 7,8 0 0,0 3 3,3 2 2,2 
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AraĢtırmaya katılan kız öğrencilerin Yeme Tutumu Ölçeği‟nde bulunan sorulara 

verdikleri cevaplar incelendiğinde; „ġiĢman olmaktan çok korkarım.‟ sorusuna; %17,8‟i 

hiçbir zaman, %8,9‟u nadiren, %16,7‟si bazen, %4,4‟ü sıklıkla, %14,4‟ü genellikle, 

%36,7‟si her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Aç olduğum halde yemek 

yemekten kaçınırım.‟ sorusuna; %44,4‟ü hiçbir zaman, %16,7‟si nadiren, %26,7‟si 

bazen, %4,4‟ü sıklıkla, %3,3‟ü genellikle, %4,4‟ü her zaman seçeneğini iĢaretlediği 

gözlenmiĢtir. „Her an kendimi yemek yemeği düĢünürken bulurum.‟ sorusuna; %23,3‟ü 

hiçbir zaman, %24,4‟ü nadiren, %16,7‟si bazen, %7,8‟i sıklıkla, %11,1‟i genellikle, 

%12,2‟si her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Çatlayıncaya kadar yemek 

yerim.‟ sorusuna; %37,8‟i hiçbir zaman, %18,9‟u nadiren, %18,9‟u bazen, %4,4‟ü 

sıklıkla, %8,9‟u genellikle, %11,1‟i her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 

„Tabağımdaki yiyeceklerimi küçük parçalara ayırırım.‟ sorusuna; %14,4‟ü hiçbir 

zaman, %12,2‟si nadiren, %18,9‟u bazen, %15,6‟sı sıklıkla, %20‟si genellikle, %18,9‟u 

her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Yediklerimin enerji içeriğini bilerek 

yerim.‟ sorusuna; %38,9‟u hiçbir zaman, %23,3‟ü nadiren, %17,8‟i bazen, %6,7‟i 

sıklıkla, %10‟u genellikle ve %3,3‟ü her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 

„Ekmek, pirinç, patates gibi yüksek karbonhidrat içeren yiyeceklerden özellikle uzak 

dururum.‟ sorusuna; %36,7‟si hiçbir zaman, %22,2‟si nadiren, %25,6‟sı bazen, %7,8‟i 

sıklıkla, %5,6‟sı genellikle, %2,2‟si her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 

„Çevremdekilerin benim daha fazla yememi istediklerini hissederim.‟ sorusuna; %41,4‟i 

hiçbir zaman, %17,8‟i nadiren, %7,8‟i bazen, %6,7‟si sıklıkla, %8,9‟u genellikle, 

%17,8‟i her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Yedikten sonra kusarım.‟ 

sorusuna; %87,8‟i hiçbir zaman, %8,9‟u nadiren, %3,3‟ü bazen seçeneğini iĢaretlediği 

gözlenmiĢtir.‟ Yedikten sonra müthiĢ bir suçluluk hissi duyarım.‟ sorusuna; %65,6‟sı 

hiçbir zaman, %15,6‟sı nadiren, %4,4‟ü bazen, %3,3‟ü sıklıkla, %3,3‟ü genellikle, 

%7,8‟i her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Zihnim daha fazla zayıf olmamı 

söyler.‟ sorusuna; %27,8‟i hiçbir zaman, %14,4‟ü nadiren, %8,9‟u bazen, %8,9‟u 

sıklıkla, %12,2‟si genellikle, %26,7‟si her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 

„Egzersiz yaparken kalorilerin yandığını düĢünürüm.‟ sorusuna; %11,1‟i hiçbir zaman, 

%15,6‟sı nadiren, %12,2‟si bazen, %8,9‟u sıklıkla, %24,4‟ü genellikle, %26,7‟si her 

zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Çevremdekiler benim çok zayıf olduğumu 

düĢünür.‟ sorusuna; %33,3‟ü hiçbir zaman, %15,6‟sı nadiren, %17,8‟i bazen, %6,7‟si 

sıklıkla, %15,6‟sı genellikle, %10‟u her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 
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„Aklımda hep vücudum yağlandığı düĢüncesi vardır.‟ sorusuna; %36,7‟si hiçbir zaman, 

%11,1‟i nadiren, %18,9‟u bazen, %5,6‟sı sıklıkla, %8,9‟u genellikle, %17,8‟i her zaman 

seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Çevremdekilere göre yemek yemem daha uzun 

sürer.‟ sorusuna; %23,3‟ü hiçbir zaman, %12,2‟si nadiren, %24,4‟ü bazen, %3,3‟ü 

sıklıkla, %14,4‟ü genellikle, %22,2‟si her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 

„Ġçerisinde Ģeker olan yiyeceklerden kaçınırım.‟ sorusuna; %33,3‟ü hiçbir zaman, 

%21,1‟i nadiren, %32,2‟si bazen, %5,6‟sı sıklıkla, %4,4‟ü genellikle, %3,3‟ü her zaman 

seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Diyet ürünleri tüketmek daha cazip gelir.‟ 

sorusuna; %40‟ı hiçbir zaman, %16,7‟si nadiren, %26,7‟si bazen, %5,6‟sı sıklıkla, 

%5,6‟sı genellikle, %5,6‟sı her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 

„Yiyeceklerin benim hayatımı kontrol ettiğini düĢünürüm.‟ sorusuna; %53,3‟ü hiçbir 

zaman, %14,4‟ü nadiren, %14,4‟ü bazen, %4,4‟ü sıklıkla, %2,2‟si genellikle, %11,1‟i 

her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Yediğim yiyecekler benim kontrolüm 

altındadır.‟ sorusuna; %7,8‟i hiçbir zaman, %5,6‟sı nadiren, %10‟u bazen, %12,2‟si 

sıklıkla, %20‟si genellikle, %44,4‟ü her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 

„Çevremdekilerin beni yemek yemeğe zorlar.‟ sorusuna; %43,3‟ü hiçbir zaman, 

%18,9‟u nadiren, %12,2‟si bazen, %6,7‟si sıklıkla, %6,7‟si genellikle, %12,2‟si her 

zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Ne yemem gerektiği üzerinde çok 

düĢünürüm ve zaman harcarım.‟ sorusuna; %27,8‟i hiçbir zaman, %17,8‟i nadiren, 

%14,4‟ü bazen, %8,9‟u sıklıkla, %13,3‟ü genellikle, %17,8‟i her zaman seçeneğini 

iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Tatlı yedikten sonra kendimi rahatsız hissederim.‟ sorusuna; 

%50‟si hiçbir zaman, %18,9‟u nadiren, %15,6‟sı bazen, %1,1‟i sıklıkla, %6,7‟si 

genellikle, %7,8‟i her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Beslenme 

alıĢkanlıklarımı düzeltmem gereken konularla ilgilenirim.‟ sorusuna; %26,7‟si hiçbir 

zaman, %14,4‟ü nadiren, %22,2‟si bazen, %11,1‟i sıklıkla, %7,8‟i genellikle, %16,7‟si 

her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Midemin boĢ olmasını severim.‟ 

sorusuna; %61,1‟i hiçbir zaman, %11,1‟i nadiren, %13,3‟ü bazen, %4,4‟ü sıklıkla, 

%3,3‟ü genellikle, %6,7‟si her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Yeni çıkmıĢ 

yüksek kalorili yiyecekleri denemekten çok hoĢlanırım.‟ sorusuna; %24,4‟ü hiçbir 

zaman, %30‟u nadiren, %10‟u bazen, %11,1‟i sıklıkla, %13,3‟ü genellikle, %11,1‟i her 

zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Yedikten sonra kusma dürtüsü hissederim.‟ 

sorusuna; %73,3‟ü hiçbir zaman, %13,3‟ü nadiren, %7,8‟i bazen, %3,3‟ü genellikle, 

%2,2‟si her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 

 Erkek öğrencilerin EAT-26 sorularına göre dağılımları Tablo 35‟de verilmiĢtir.
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Tablo 35. Erkek öğrencilerin yeme tutumu testi ölçeği (EAT-26) sorularına göre dağılımları 

DeğiĢkenler Hiçbir Zaman Nadiren Bazen Sıklıkla Genellikle Her Zaman 

 
n % n % n % n % n % n % 

ġiĢman olmaktan çok korkarım. 19 32,2 2 3,4 7 11,9 5 8,5 11 18,6 15 25,4 

Aç olduğum halde yemek yemekten kaçınırım. 44 74,6 9 15,3 4 6,8 1 1,7 1 1,7 0 0,0 

Her an kendimi yemek yemeği düĢünürken bulurum. 25 42,4 10 16,9 14 23,7 6 10,2 2 3,4 2 3,4 

Çatlayıncaya kadar yemek yerim. 23 39,0 18 30,5 6 10,2 3 5,1 6 10,2 3 5,1 

Tabağımdaki yiyeceklerimi küçük parçalara ayırırım. 21 35,6 11 18,6 7 11,9 2 3,4 12 20,3 5 8,5 

Yediklerimin enerji içeriğini bilerek yerim. 18 30,5 11 18,6 9 15,3 6 10,2 6 10,2 9 15,3 

Ekmek, pirinç, patates gibi yüksek karbonhidrat içeren yiyeceklerden özellikle uzak dururum. 35 59,3 9 15,3 8 13,6 4 6,8 1 1,7 2 3,4 

Çevremdekilerin 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 kusarım. 58 98,3 1 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Yedikten sonra müthiĢ bir suçluluk hissi duyarım. 48 81,4 6 10,2 2 3,4 1 1,7 1 1,7 0 0,0 

Zihnim daha fazla zayıf olmamı söyler. 34 57,6 4 6,8 6 10,2 2 3,4 4 6,8 9 15,3 

Egzersiz yaparken kalorilerin yandığını düĢünürüm. 16 27,1 6 10,2 3 5,1 3 5,1 15 25,4 16 27,1 

Çevremdekiler benim çok zayıf olduğumu düĢünür. 20 33,9 8 13,6 11 18,6 6 10,2 6 10,2 7 11,9 

Aklımda hep vücudum yağlandığı düĢüncesi vardır. 34 57,6 9 15,3 6 10,2 3 5,1 3 5,1 3 5,1 

Çevremdekilere göre yemek yemem daha uzun sürer. 23 39,0 7 11,9 15 25,4 4 6,8 7 11,9 3 5,1 

Ġçerisinde Ģeker olan yiyeceklerden kaçınırım. 19 32,2 16 27,1 9 15,3 6 10,2 5 8,5 4 6,8 

Diyet ürünleri tüketmek daha cazip gelir. 29 49,2 14 23,7 6 10,2 4 6,8 4 6,8 2 3,4 

Yiyeceklerin benim hayatımı kontrol ettiğini düĢünürüm. 34 57,6 6 10,2 4 6,8 7 11,9 3 5,1 5 8,5 

Yediğim yiyecekler benim kontrolüm altındadır. 1 1,7 3 5,1 5 8,5 4 6,8 15 25,4 31 52,5 

Çevremdekilerin beni yemek yemeğe zorlar. 28 47,5 12 20,3 8 13,6 2 3,4 5 8,5 4 6,8 

Ne yemem gerektiği üzerinde çok düĢünürüm ve zaman harcarım. 25 42,4 10 16,9 6 10,2 6 10,2 9 15,3 3 5,1 

Tatlı yedikten sonra kendimi rahatsız hissederim. 41 69,5 7 11,9 4 6,8 3 5,1 3 5,1 1 1,7 

Beslenme alıĢkanlıklarımı düzeltmem gereken konularla ilgilenirim. 21 35,6 11 18,6 5 8,5 10 16,9 5 8,5 7 11,9 

Midemin boĢ olmasını severim. 46 78,0 4 6,8 5 8,5 1 1,7 1 1,7 2 3,4 

Yeni çıkmıĢ yüksek kalorili yiyecekleri denemekten çok hoĢlanırım. 14 23,7 8 13,6 11 18,6 8 13,6 10 16,9 8 13,6 

Yedikten sonra kusma dürtüsü hissederim. 49 83,1 8 13,6 1 1,7 0 0,0 1 1,7 0 0,0 
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AraĢtırmaya katılan erkek öğrencilerin Yeme Tutumu Ölçeği‟nde bulunan 

sorulara verdikleri cevaplar incelendiğinde; „ġiĢman olmaktan çok korkarım.‟ sorusuna; 

%32,2‟si hiçbir zaman, %3,4‟ü nadiren, %11,9‟u bazen, %8,5‟i sıklıkla, %18,6‟sı 

genellikle, %25,4‟ü her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Aç olduğum halde 

yemek yemekten kaçınırım.‟ sorusuna; %74,6‟sı hiçbir zaman, %15,3‟ü nadiren, %6,8‟i 

bazen, %1,7‟si sıklıkla, %1,7‟si genellikle seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Her an 

kendimi yemek yemeği düĢünürken bulurum.‟ sorusuna; %42,4‟ü hiçbir zaman, 

%16,9‟u nadiren, %23,7‟si bazen, %10,2‟si sıklıkla, %3,4‟ü genellikle, %3,4‟ü her 

zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Çatlayıncaya kadar yemek yerim.‟ 

sorusuna; %39‟u hiçbir zaman, %30,5‟i nadiren, %10,2‟si bazen, %5,1‟i sıklıkla, 

%10,2‟si genellikle, %5,1‟i her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 

„Tabağımdaki yiyeceklerimi küçük parçalara ayırırım.‟ sorusuna; %35,6‟sı hiçbir 

zaman, %18,6‟sı nadiren, %11,9‟u bazen, %3,4‟ü sıklıkla, %20,3‟ü genellikle, %8,5‟i 

her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Yediklerimin enerji içeriğini bilerek 

yerim.‟ sorusuna; %30,5‟i hiçbir zaman, %18,6‟sı nadiren, %15,3‟ü bazen, %10,2‟si 

sıklıkla, %10,2‟si genellikle ve %15,3‟ü her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 

„Ekmek, pirinç, patates gibi yüksek karbonhidrat içeren yiyeceklerden özellikle uzak 

dururum.‟ sorusuna; %59,3‟ü hiçbir zaman, %15,3‟ü nadiren, %13,6‟sı bazen, %6,8‟i 

sıklıkla, %1,7‟si genellikle, %3,4‟ü her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 

„Çevremdekilerin benim daha fazla yememi istediklerini hissederim.‟ sorusuna; 

%42,4‟ü hiçbir zaman, %11,9‟u nadiren, %10,2‟si bazen, %8,5‟i sıklıkla, %10,2‟si 

genellikle, %16,9‟u her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Yedikten sonra 

kusarım.‟ sorusuna; %98,3‟ü hiçbir zaman, %1,7‟si nadiren seçeneğini iĢaretlediği 

gözlenmiĢtir. ‟ Yedikten sonra müthiĢ bir suçluluk hissi duyarım.‟ sorusuna; %81,4‟ü 

hiçbir zaman, %10,2‟si nadiren, %3,4‟ü bazen, %1,7‟si sıklıkla, %1,7‟si genellikle 

seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Zihnim daha fazla zayıf olmamı söyler.‟ sorusuna; 

%57,6‟sı hiçbir zaman, %6,8‟i nadiren, %10,2‟si bazen, %3,4‟ü sıklıkla, %6,8‟i 

genellikle, %15,3‟ü her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Egzersiz yaparken 

kalorilerin yandığını düĢünürüm.‟ sorusuna; %27,1‟i hiçbir zaman, %10,2‟si nadiren, 

%5,1‟i bazen, %5,1‟i sıklıkla, %25,4‟ü genellikle, %27,1‟i her zaman seçeneğini 

iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Çevremdekiler benim çok zayıf olduğumu düĢünür.‟ 

sorusuna; %33,9‟u hiçbir zaman, %13,6‟sı nadiren, %18,6‟sı bazen, %10,2‟si sıklıkla, 

%10,2‟si genellikle, %11,9‟u her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Aklımda 



74 
 

hep vücudum yağlandığı düĢüncesi vardır.‟ sorusuna; %57,6‟sı hiçbir zaman, %15,3‟ü 

nadiren, %10,2‟si bazen, %5,1‟i sıklıkla, %5,1‟i genellikle, %5,1‟i her zaman 

seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Çevremdekilere göre yemek yemem daha uzun 

sürer.‟ sorusuna; %39‟u hiçbir zaman, %11,9‟u nadiren, %25,4‟ü bazen, %6,8‟i sıklıkla, 

%11,9‟u genellikle, %5,1‟i her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Ġçerisinde 

Ģeker olan yiyeceklerden kaçınırım.‟ sorusuna; %32,2‟si hiçbir zaman, %27,1‟i nadiren, 

%15,3‟ü bazen, %10,2‟si sıklıkla, %8,5‟i genellikle, %6,8‟i her zaman seçeneğini 

iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Diyet ürünleri tüketmek daha cazip gelir.‟ sorusuna; %49,2‟si 

hiçbir zaman, %23,7‟si nadiren, %10,2‟si bazen, %6,8‟i sıklıkla, %6,8‟i genellikle, 

%3,4‟ü her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Yiyeceklerin benim hayatımı 

kontrol ettiğini düĢünürüm.‟ sorusuna; %57,6‟sı hiçbir zaman, %10,2‟si nadiren, %6,8‟i 

bazen, %11,9‟u sıklıkla, %5,1‟i genellikle, %8,5‟i her zaman seçeneğini iĢaretlediği 

gözlenmiĢtir. „Yediğim yiyecekler benim kontrolüm altındadır.‟ sorusuna; %1,7‟si 

hiçbir zaman, %5,1‟i nadiren, %8,5‟i bazen, %6,8‟i sıklıkla, %25,4‟ü genellikle, 

%52,5‟i her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Çevremdekilerin beni yemek 

yemeğe zorlar.‟ sorusuna; %47,5‟i hiçbir zaman, %20,3‟ü nadiren, %13,6‟sı bazen, 

%3,4‟ü sıklıkla, %8,5‟i genellikle, %6,8‟i her zaman seçeneğini iĢaretlediği 

gözlenmiĢtir. „Ne yemem gerektiği üzerinde çok düĢünürüm ve zaman harcarım.‟ 

sorusuna; %42,4‟ü hiçbir zaman, %16,9‟u nadiren, %10,2‟si bazen, %10,2‟si sıklıkla, 

%15,3‟ü genellikle, %5,1‟i her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Tatlı 

yedikten sonra kendimi rahatsız hissederim.‟ sorusuna; %69,5‟i hiçbir zaman, %11,9‟u 

nadiren, %6,8‟i bazen, %5,1‟i sıklıkla, %5,1‟i genellikle, %1,7‟si her zaman seçeneğini 

iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Beslenme alıĢkanlıklarımı düzeltmem gereken konularla 

ilgilenirim.‟ sorusuna; %35,6‟sı hiçbir zaman, %18,6‟sı nadiren, %8,5‟i bazen, %16,9‟u 

sıklıkla, %8,5‟i genellikle, %11,9‟u her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 

„Midemin boĢ olmasını severim.‟ sorusuna; %78‟i hiçbir zaman, %6,8‟i nadiren, %8,5‟i 

bazen, %1,7‟si sıklıkla, %1,7‟si genellikle, %3,4‟ü her zaman seçeneğini iĢaretlediği 

gözlenmiĢtir. „Yeni çıkmıĢ yüksek kalorili yiyecekleri denemekten çok hoĢlanırım.‟ 

sorusuna; %23,7‟si hiçbir zaman, %13,6‟sı nadiren, %18,6‟sı bazen, %13,6‟sı sıklıkla, 

%16,9‟u genellikle, %13,6‟sı her zaman seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. „Yedikten 

sonra kusma dürtüsü hissederim.‟ sorusuna; %83,1‟i (49 hiçbir zaman, %13,6‟sı 

nadiren, %1,7‟si bazen, %1,7‟si genellikle seçeneğini iĢaretlediği gözlenmiĢtir. 
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5. TARTIġMA 

            Beslenme, anne karnından, yaĢamın sonlanmasına dek en temel ihtiyacımızdır. 

Toplumun sağlıklı beslenmesi, kronik hastalıkların azalmasında, vitamin-mineral 

yetersizliklerinin önlenmesinde, beslenmeyle ilgili sorunların azalmasında koruyucu bir 

etmendir (1, 9).  Adölesan çağda sağlıklı beslenme, ileriki yaĢlarda diyabet, kalp damar 

hastalıkları, obezite gibi hastalıkların oluĢmasını önlemektedir (2). Bu sebepten dolayı 

adölesan dönemde beslenme gereksinimlere uygun Ģekilde olmalıdır (5). 

Bu çalıĢmada katılımcılarını %39,9‟u erkek ve %60,1‟i ise kızlar 

oluĢturmaktadır. Ülkemizde lise öğrencilerinde kızların fazla sayıda olması beklenen bir 

durumdur. Türkiye‟ de yapılan bir araĢtırmada hiç evlenmemiĢ kadın oranı hızla 

artmaktadır. 1998 yılında bu oran % 85 iken 2008‟de %90‟ a yükselmiĢtir (62). Erten‟ 

in (63)  çalıĢmasına göre; yarısından fazlası kız, %48‟i ise erkektir.  

          Bir çalıĢmada, çoğunluğun %38,7‟sinin ilkokul mezunu, annelerin %20‟sinin 

okuma yazma bilmediği görülmüĢtür (64). Gazi Üniversitesi‟nde yapılan çalıĢmaya 

göre ise, annelerin %40‟ı ilkokul, %20,8‟inin yüksekokul mezunudur (65). 

Bu tezde katılan öğrencilerin anne ve baba özelliklerine bakıldığında; %41,2‟si 

ilkokul mezunu, %23,0‟ü lise mezunu, %6,1‟i üniversite mezunu olduğunu belirtirken, 

babalarının eğitim durumu için ise %23,6‟sı ilkokul mezunu, %24,3‟ü ortaokul mezunu, 

%37,2‟si lise mezunu, %11,5‟i ise üniversite mezunu olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Uçar‟ın (66) yaptığı çalıĢmada, annelerin %61,13‟ü ev hanımı, babaların 

%38,67‟sinin serbest meslek sahibi olduğu görülmüĢtür. Bu çalıĢmada, annelerin 

%75,0‟inin ev hanımı olduğu görülmüĢtür. Babaların ise %50,0‟ının  serbest meslek 

sahibi olduğu görülmüĢtür. Sonuçların böyle olması bölgesel olarak farklılık olduğu 

için olabilir. 

Kilo kontrolü için; sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları ve düzenli aktiviteyle 

sürdürülen bir hayat tarzı benimsenmelidir. ġiĢmanlık; hipertansiyon, kolesterol, 

diyabet hastalıklarını arttırırsa, zayıflık ise bağıĢıklık sistemini, vücut direncini ve 

verimliliği düĢürür. ġiĢmanlık vücuttaki yağ kütlesinin belirlenmesiyle saptanır (67).        
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Yağ miktarını analiz etme yolları çeĢitlidir. Dünya Sağlık Örgütü bel çevresi ve 

BKĠ değerlerine bakılmasını önermektedir. Yapılan bir çalıĢmada; erkek öğrencilerin 

BKĠ değerlerinin ortalaması 24.7 kg/m² „dir. Kızların BKĠ ortalama değerleri 23.5 

kg/m²‟dir (68). 

Bir üniversitede yapılan araĢtırmada 712 öğrencinin erkek öğrencilerin %2,74‟ü 

zayıf, % 0,82‟si obezdir. Kızların %17‟si zayıf, %0,94‟ü obez olarak bulunmuĢtur (69). 

BaĢka bir çalıĢmada ise öğrencilerin %56,5‟i normal, %1.7‟sinin ĢiĢman, %34,3‟ünün 

zayıf olduğu bulunmuĢtur (70).ÇalıĢmamızda ise, araĢtırmaya katılan adölesanların 

BKĠ‟ lerine göre, erkek ve kız öğrencilerin değerleri yakın ve normal aralıkta 

bulunmuĢtur. Tüm öğrencilerin %29,7‟sinin zayıf olduğu, %62,2‟sinin normal, 

%6,8‟inin hafif ĢiĢman, %1,4‟ü ĢiĢman olduğu görüldü. AraĢtırmalar arasında 

farklılıklar olmasına rağmen bazı değerlerde benzerlik olup, çoğunun normal BKĠ 

değerine sahip olduğu görülmüĢtür. 

Fiziksel aktivite kötü alıĢkanlıkları önler, ruhsal ve sosyal sağlığı geliĢtirir (71). 

Dünya Sağlık Örgütü, adölesanlar için günde 60 dakika tempolu aktivite önermiĢtir 

(59). Driskell‟in yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre; çoğu haftada beĢ kez günlük 30 dakika 

yürüyüĢ, %30‟u günde 30 dakikadan fazla kas geliĢtirici egzersiz, ve öğrencilerin yarısı 

haftada en az bir kez herhangi bir spor aktivitesini yaptıkları görülmüĢtür (72). BaĢka 

göre çalıĢmaya ise, adölesanların %42,2‟si son 7 günde en az 3 gün ve en az 30 dakika 

egzersiz yapmıĢlar. %48,6‟sı son bir hafta içinde en az 2 gün ağırlık, kas geliĢtirici 

egzersiz yapmıĢlardır (73). Bizim çalıĢmamıza göre; erkek öğrenciler son bir haftada 

%93,3‟ü 30 dakika egzersiz yaptığını belirtmiĢtir. Kızlarda ise bu oran %64‟tür. Genele 

bakıldığındaysa, %68,9‟u son bir haftada kas güçlendirici egzersiz yaptığı bulunmuĢtur. 

En az 30 dakika yürüyüĢü ise, erkekler %86,4, kızlar %78,7 oranında yapmıĢtır. 

Doğru ve sağlıklı beslenme vücudun fizyolojik olarak dengesini sağlar. 

Öğünlerin, enerji ve besin öğelerinin dağılım dengesi, birbirlerine göre oranı, miktarları 

sağlıklı bir bedene sahip olmakta önemli rol oynar (67). Yapılan bir çalıĢmada; 712 

öğrencinin %47,46‟sı iki öğün beslenmiĢ, %40,86‟sı üç öğün beslendiği görülmüĢtür 

(69). Birkaç benzer çalıĢmada öğrenciler genellikle üç ana öğün beslendiği görülmüĢtür 

(63, 70). ÇalıĢmamızda ise; erkeklerin genellikle iki ara öğün, üç ana öğün yaptığı 

görüldü. Kızlar genellikle iki ara öğün, üç ana öğün yaptığı görülmüĢtür. Genele 

bakacak olursak, öğrenciler %61,5‟inin üç ana öğün yaptığı bulunmuĢtur. 
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 Bazı çalıĢmalarda öğrenciler iki ana öğün tüketmiĢ. AraĢtırmamızda katılımcıların çoğu 

üç ana öğün tüketmiĢtir. Bunun sebebi öğrencilerin farklı sosyoekonomik düzeylere 

sahip olmaları ve kültürel olarak farklı beslenme tarzlarına sahip olmaları gibi nedenler 

gösterilebilir.  

Öğün atlama kategorisine bakıldığında, benzer birkaç çalıĢmada çoğunlukla 

kahvaltı atlanmıĢtır (9, 74). ÇalıĢmamızda genel olarak %63‟ünün kahvaltı öğününü 

atladığı analiz edilmiĢtir. Bu yönüyle diğer çalıĢmalarla benzerlik görülmüĢtür.  

Adölesanların beslenme alıĢkanlıkları çoğunlukla çocuklardan ve yetiĢkinlerden 

farklıdır. Adölesanlar öğün atlama eğilimindedirler. Adölesan dönem, beslenme 

alıĢkanlıklarının ve davranıĢların değiĢtiği; besin öğesi yönünden fakir, yüksek yağ ve 

yüksek enerji içeren besinlerin tüketiminin öncülük ettiği bir dönemdir (3).  

          Driskell ve Scales‟in (72) yapmıĢ olduğu bir çalıĢmaya göre, erkekler %84, kızlar 

%58 öğle yemeğini haftada en az bir kez fast-food restoranlarında yedikleri analiz 

edilmiĢtir. Farklı bir çalıĢmaya göre; erkek öğrencilerin kız öğrencilerden daha fazla 

fast-food restoranlarını tercih ettiği bulunmuĢtur. Genel olarak öğrencilerin çoğu 

haftada 1 veya 3 kez fast-food restoranlarına gittiğini belirtmiĢtir. Bu tür restoranların 

tercih edilme sebebi olarak, ucuz olması, zamanın kısıtlı olması, lezzetli olması gibi 

nedenler olduğu görülmüĢtür (75). Bir araĢtırmada sabah ve akĢam yemeğinin yenildiği 

yer sorgulanmıĢtır. Öğrenciler sabah ve akĢam öğünlerinin en fazla yapıldığı yeri, ev 

olarak cevaplamıĢtır. Öğle yemeklerini ise en fazla okul ve yurt yemekhanesinde 

yaptıkları saptanmıĢtır (63). 

AraĢtırmamızda katılımcıların ev dıĢında yemek yeme durumların incelenmiĢtir. 

Öğrencilerin geneli %17,8 her gün dıĢarıda yemek yediklerini belirtmiĢtir. Öğrencilerin 

çoğunluğu ise haftada en az 2-3 kez dıĢarıda yemek yediklerini belirtmiĢtir. Ev dıĢında 

yemek yemeyi tercih etmeyenlerin oranı %0,7 olarak bulunmuĢtur. DıĢarıda tercih 

edilen lokanta çeĢitleri ise, erkeklerde ve kızlarda en fazla fast-food restoranları olduğu 

görülmüĢtür.  Genel olarak öğrenciler dıĢarıda öğle öğününü tükettiği bulunmuĢtur. 

Diğer çalıĢmalarla benzerlik göstermiĢtir. 

          Toplu beslenme yapılan okul yemekhanesi ve kantinlerde hijyen koĢullarına 

uyulması, ekonomik olması, kolay ulaĢılabilir olması gibi kuralların sağlanması 

gerekmektedir. Bu durumun öğrencilerin sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları kazanmasında 
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önemli rolü vardır. Aynı zamanda öğrencilerin öğün atlamaması gibi çok önemli bir 

konuda yardımcı olacaktır. 

        Toplumun beslenme alıĢkanlıklarını ve besin seçimlerini en fazla etkileyen 

unsurlardan biri medyadır. Doğru mesajlar iletilebilmesi için sağlık çalıĢanlarıyla ekip 

çalıĢması yapılıp yardım alınmalıdır. Bu durum tüketicilerin sağlık hedeflerine 

ulaĢmalarına yardımcı olur. Aynı zamanda sağlıklı beslenme davranıĢları kazandırabilir 

(2, 23). Erten (63), yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada, öğrencilerin beslenme ile ilgili 

bilgileri %65,6‟sının gazeteler ve dergiler, broĢürler gibi yazılı kaynaklardan 

edindiklerini belirtmiĢtir. Bizim çalıĢmamıza baktığımızda, öğrenciler birinci sırada 

radyo/televizyon, ikinci olarak aile büyükleri, üçüncü ise yazılı basın, dördüncü olarak 

ise sağlık personelini bilgi kaynağı olarak gördüğünü belirtmiĢtir. Bu durum beslenme 

konusunda bilgi kirliliğine neden olmaktadır. Yazılı ve görsel medyanın payının yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Öğrencilerin bu dönemde hatalı beslenme bilgilerine sahip 

olmaları, ileriki yaĢlarda yanlıĢ beslenme alıĢkanlıklarına neden olabilir. Bu yüzden 

ilkokul çağlarından itibaren öğrencilere sağlıklı beslenme ve besin seçimi hakkında 

doğru bigiler verilmelidir. Bu dönemlerden itibaren yeterli ve dengeli beslenme 

konusunda derslerin oluĢturulması faydalı olacaktır. 

    Orhan‟nın çalıĢmasına göre, akĢam öğününün geç tüketilmesi  veya yemekten 

sonra enerji içeriği yüksek besinlerin tercih edilmesi obezite ve sağlık sorunlarına neden 

olmaktadır (76). Babayiğit ve arkadaĢlarının (77) çalıĢmasında, genç erkeklerin akĢam 

yemeği sonrasında en fazla enerji içeceği (102ml/haf), daha sonra sırasıyla kola, süt ve 

süt ürünleri, diğer gazlı içecekler ve meyve suyu içtiği bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda ise, 

akĢam öğününden sonra yeme-içme alıĢkanlığı ve tercih ettikleri besinler sorulduğunda, 

erkek ve kızların oranları birbirine yakın bulunmuĢtur. Genel olarak katılımcılar 

yemekten sonra yeme-içme alıĢkanlığı olduğunu bildirmiĢtir.  

 Gece atıĢtırma alıĢkanlığı olan katılımcıların besin tercihi sırayla meyve, 

çikolata ve gofret, Ģekerleme çay, kahve, ve tatlı son olarak gazlı içecekleri tercih 

etmiĢleridir. Kızlarda tüketim sıralaması erkeklerle aynı olmakla birlikte; bunlara ek 

olarak genel olarak kurabiye, poğaça, kek gibi hamur iĢlerini tercih ettikleri 

bulunmuĢtur.  ÇalıĢmalarla karĢılaĢtırma yapıldığında farklı olarak akĢam öğününden 

sonra tüketim sırasında ilk meyve yer almıĢtır.  
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           Beslenme alıĢkanlıkları üzerine yapılmıĢ çalıĢmalara bakıldığında, pek çok 

etmenden etkilendiği görülmüĢtür. Bu etmenlerin bazıları Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir; 

psikososyal ve sosyokültürel faktörler, yaĢam tarzı Ģekli, ekonomik yetersizlik, 

hareketsiz yaĢam veya aĢırı fiziksel aktivite, gelenek görenekler, kiĢisel inanç ve değer 

yargılarıdır (2, 3). 258 öğrencinin katıldığı çalıĢmada, besin seçimlerini etkileyen 

etmenlerin baĢında hızlı hazırlanabilir ve lezzetli olması (%42,9) gelmiĢtir. Ekonomik 

olması, sağlıklı olması, kilo kontrolü sağlama yani az yağlı veya düĢük kalorili olmasına 

dikkat etme gibi etmenler daha sonrasında yer almıĢtır (72). Deshpande‟nin (78) 

çalıĢmasında, öğrencilerin sağlıklı yaĢam modeli araĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmada öğrenciler 

fiyat, kolay hazırlanabilir olması, fazla vakit almaması ve doyurucu olması gibi 

faktörlerin etkili olduğu belirtilmiĢtir. Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada, öğrencilerin 

%8,7‟si yemeğin enerjisine, %14,5‟i fiyatına dikkat ederken, %48‟i lezzetine, %23‟ü 

doyuruculuğuna dikkat etmiĢtir (70). Bu araĢtırmada, katılımcıların besin seçimine 

etkileyen unsurlar incelendiğinde; geneli lezzetli, doyurucu, tat gibi subjektif kriterlerin 

etkili olduğunu bildirmiĢtir. Besin çeĢitliliği, piĢirme yönteminin yanı sıra kızlarda az 

yağlı olması besin tercihlerini etkilediği görülmüĢtür. ÇalıĢmalara bakıldığında, besin 

tercihlerini etkileyen unsurların birbirinden farklı oranlara sahip olduğu analiz 

edilmiĢtir. Ancak genel olarak subjektif kalite kriterlerine dikkat ettikleri ve piĢirme 

Ģekli, doyurucu olması gibi kriterlerin baĢta olduğu görülmüĢtür.  

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada, adölesan yaĢ grubunda büyüme ve geliĢmeyi 

destekleyen en temel besin öğeleri olan süt, yoğurt, taze sebze ve meyvenin tüketimi 

düĢük bulunmuĢtur (79). Mazıcıoğlu yaptığı bir çalıĢmada, %41,6‟sının ara sıra meyve 

yediği, %36,4‟ü her gün düzenli meyve tükettiği, ve %3,5‟i hiç meyve yemediğini 

belirtmiĢtir. Aynı çalıĢmada %40,1‟i hiç süt içmediğini bildirirken %4,8‟i hiç çay 

içmediğini belirtmiĢtir (80). BaĢka bir çalıĢmada ise, öğrencilerin %26,6‟sı her gün 

sebze ve meyve tüketmiĢtir. Düzenli süt tüketenler ise %86,1‟dir (81).  

Türkiye Beslenme Rehberi , adölesan dönemi için günlük 2-4 porsiyon süt ve süt 

ürünleri tüketimi önermiĢtir (67). AraĢtırmamıza göre erkek katılımcıların %45,8‟i her 

gün süt ve yoğurt tüketmiĢtir, %3,4‟ü hiç tüketmediğini, %59,3‟ü her gün peynir 

tükettiğini belirtmiĢtir. Kız öğrencilerde ise,  %46,1‟i süt ve yoğurdu her gün 

tüketmiĢtir. Kızların %3,4‟ü hiç süt tüketmemiĢtir. Her gün peynir tüketimi oranı 

kızlarda %48‟3‟tür. 
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 AraĢtırmamızda erkek ve kız öğrencilerin günlük tüketim düzeyi Türkiye Beslenme 

Rehberi‟ne göre düĢük bulunmuĢtur.   

Tam tahıl ürünleri Türkiye Beslenme Rehberi‟nde günde 3-7 porsiyon olarak 

belirlenmiĢtir (67). AraĢtırmamızda katılımcıların tamamına yakını her gün ekmek 

tüketmiĢtir. Erkelerin %62,7‟si haftada iki-üç gün pirinç, makarna, bulgur tüketmiĢtir. 

Kızlar ise bu oran %60,7‟dir. Katılımcıların tahıl ürünlerini tercih etmesi, lezzetli, kolay 

hazırlanması, ekonomik ve doyurucu olması gibi nedenlerden kaynaklanabilir.  

Türkiye Beslenme Rehberi sebze ve meyveyi günlük 2-7 porsiyon Ģeklinde 

tüketilmesini önermiĢtir (67). ÇalıĢmamıza bakıldığında, erkek öğrencilerin her gün 

%32,2‟si meyve tüketirken kız öğrencilerin %33,7‟sinin tükettiği görülmüĢtür. Hiç 

tüketmeyenlerin oranı erkeklerde %5,6 kızlarda %6,8‟dir. Meyve tüketimi ise 

erkeklerin %64,4‟ü her gün tüketirken, kızların %68,5‟i her gün meyve tükettiği 

görülmüĢtür. Genel olarak hiç meyve tüketmeyen öğrencilerin oranı %2‟dir. 

ÇalıĢmamızda kızların erkeklere göre daha fazla sebze ve meyve tükettiği görülmüĢtür.  

Bu çalıĢmada katılımcıların Ģekerli besin tüketimleri incelendiğinde; erkekler 

%25‟4, kızlar %47,2 her gün tüketmiĢtir. Hiç Ģekerli besin tüketmeyen erkeklerin oranı 

%1,7, kızların ise %9‟dur. Öğrenciler genellikle haftada iki-üç gün sütlü tatlıları ve 

hamur tatlılarını tercih ettiği bulunmuĢtur. Genel olarak öğrenciler her gün su, kola, 

ayran, meyve suyu gibi içecekleri tükettiğini belirtmiĢtir. 

ÇalıĢmalara bakıldığında, beslenme alıĢkanlıkları cinsiyete göre farklılıklar 

gösterebilmektedir (3, 5, 6, 63, 69). Kızlar erkeklere oranla kilolu olma korkusu daha 

fazladır. Bu yüzden sebze ve meyve tüketimleri, erkeklere oranla daha fazla olduğu 

görülmesine rağmen yeterli düzeyde değildir. Genel olarak çalıĢmalarda süt ve 

türevleri, kırmızı et, balık tüketimi istenilen düzeyde değilken, tahıl ürünleri tüketimi 

diğer besinlere oranla daha fazla tüketilmiĢtir (2).  

Türkiye Beslenme Rehberi (67), et ve tavuk tüketimi günlük 60-100 gr, haftada 

2 kez balık, her gün yumurta, haftada 3 porsiyon kurubaklagil tüketimini önermiĢtir. 

AraĢtırmamızda, haftada 2-3 kez erkek ve kız öğrencilerin yaklaĢık üçte birinin kırmızı 

et ve et ürünlerini tükettiği görülmüĢtür. Tavuk eti tüketimi haftada 2-3 kez erkeklerde 

%30,5, kızlarda %20,2 olarak bulunmuĢtur. Balık tüketimi ise erkek ve kız öğrencilerin 

%45,9‟u 15 günde bir tükettiğini belirtmiĢtir. Öğrencilerin genel olarak gün aĢırı 
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yumurta tükettikleri görülmüĢtür. Katılımcılar haftada 2-3 kez kurubaklagil 

tüketmektedir. Kurubaklagil tüketiminin yeterli düzeyde olmasına karĢın, balık tüketimi 

istenilen düzeyde değildir. Balık tüketiminin az olması fiyatının yüksek olmasından, 

kültürel olarak balık tüketiminin yetersiz olmasından kaynaklabilir. 

Beslenme en temel fiziksel ihtiyaçtır, fakat sadece karın doyurmak anlamına 

gelmemelidir. Beslenme bilimi üzerine yapılan çalıĢmalar göstermiĢtir ki, insanın 

büyüme ve geliĢmesi, sağlıklı yaĢam sürebilmesi için 50‟den fazla çeĢitte besin ögesine 

ihtiyaç duymaktadır (9). Adölesanlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada, kız öğrencilerin 

„beyinlerinin sürekli kilo alma korkusuyla meĢgul olduğu‟, „yemek yemeyi 

durduramadığı‟ ve „tek düĢüncesinin zayıflık olması‟ ifadelerine yüksek katılım oranı 

göstermeleri sebebiyle, vücut görüntülerini çok fazla önemsedikleri görülmüĢtür. 

Özellikle BKĠ 23 ve üzeri olan ergenlerin „yemek yedikten sonra kendini suçlu 

hissetmesi ancak akıllarının hep yemekte olduğu‟ ifadelerini tespit etmiĢtir (26). Orsel‟ 

in yaptığı çalıĢmada, kız öğrencilerin %43‟ü daha zayıf olmayı isterken, erkek 

öğrenciler %18,3 oranında böyle bir isteklerinin olduğunu belirtmiĢtir (82). 

AraĢtırmamızda erkeklerin üçte biri ĢiĢman olmaktan korkmadığını, %44‟ü aç 

olduğunda yemek yemekten kaçınmadığını belirtmiĢtir. Erkeklerin %39‟u çatlayıncaya 

kadar yemek yemediğini, %35,6‟sı tabağındaki yiyeceklerini hiçbir zaman küçük 

parçalara bölmediğini bildirmiĢtir. Kız öğrencilerde ise, %36,7‟si ĢiĢman olmaktan 

korktuğunu, %20‟sinin tabağındaki yiyecekleri küçük parçalara ayırdığını belirtmiĢtir.  

Yapılan araĢtırmalarda, kız adölesanlar erkeklere göre daha fazla yazılı ve görsel 

medyadan etkilendikleri, daha zayıf olmayı istedikleri ve buna bağlı olarak yiyeceklerin 

içeriğiyle daha fazla ilgilendikleri görülmüĢtür. Kızlar erkeklere göre, internetten yanlıĢ 

bilgi edinerek, kendini kusturma, laksatif kullanımı gibi uygunsuz davranıĢlara 

eğilimleri daha fazladır (63, 69, 82). Batıgün ve arkadaĢının (83) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada, adölesanların, 20-25 yaĢ grubu gençlere göre daha yüksek yeme tutum testi 

puanları aldığı görülmüĢtür. Benzer çalıĢmalarda bu sonuçlara yakınlık göstermiĢ, 

erkeklere göre kızların yeme tutum testi puanları daha yüksek bulunmuĢtur (9, 17, 26).  

          AraĢtırmamıza katılan öğrencilerde yeme bozukluğu olup olmama durumuna göre 

dağılımları incelendiğinde; kızlarda %33,7, erkeklerde %23,7‟sinin yeme davranıĢı 

bozukluğu olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmada genel olarak öğrencilerin %29,7‟sinin yeme 

davranıĢı bozukluğu olduğu saptanmıĢtır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 Bu araĢtırma; Çatalca Anadolu Lisesi‟nde öğretim gören öğrencilerin beslenme 

alıĢkanlıkları ve besin seçimlerini değerlendirmek, yeme davranıĢı ölçeğine (EAT-26) 

verilen cevapları analiz ederek yeme davranıĢı bozukluğu olup olmadığını saptamak 

amacıyla yürütülmüĢtür.  

      Yapılan çalıĢmada 148 öğrencinin yaĢ ortalaması 14.24±0.43‟dir. Öğrencilerin 

%39,9‟u erkek ve %60,1‟i ise kızdır. BKĠ ortalaması 20.51±3.47‟dir. BKĠ‟leri 

değerlendirildiğinde %29,7‟sinin zayıf olduğu, %62,2‟sinin normal, %6,8‟inin hafif 

ĢiĢman, %1,4‟ünün ĢiĢman olduğu gözlenmiĢtir. Genelinin normal BKĠ‟ ne sahip 

olduğu görülmüĢtür. Öğrencilerin anneleri %75,0‟i ev hanımıdır. Öğrencilerin yarısının 

babaları ise serbest meslek sahibidir. Erkeklerin ortalama boy uzunluğu 1,70 ± 0,079 

m‟dir.  Erkeklerin vücut ağırlığı ortalamaları 60,25±12,818 ve kızların 55,24 ±11,143‟ 

kg‟dır. Erkeklerin %64,4‟ü normal BKĠ aralığındadır. Kızların ise %60,7‟si normal BKĠ 

değerlerine sahiptir. Genel olarak %29,7‟si zayıf ve %1,4‟ü ise obez olarak 

değerlendirilmiĢtir.  

          AraĢtırmaya katılan adölesanların yeme davranıĢı durumlarına göre; kadınların 

%66,3‟ünün normal yeme davranıĢ biçimi olduğu gözlenirken, %33,7‟sinin yeme 

davranıĢ bozukluğu olduğu gözlenmiĢtir. Erkeklerin ise %76,3‟ünün normal yeme 

davranıĢ biçimi olduğu gözlenirken, %23,7‟sinin yeme davranıĢ bozukluğu olduğu 

gözlenmiĢtir. Adölesanların geneline bakıldığında katılımcıların %70,3‟ünü normal 

yeme davranıĢı olduğu gözlenirken, %29,7‟sinin yeme davranıĢ bozukluğu olduğu 

gözlenmiĢtir. 

          Cinsiyet kategorisine göre; kadınların yeme tutumu puan ortalaması ile erkeklerin 

yeme tutumu puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

Kadınların, erkeklere göre yeme tutumu puan ortalaması daha yüksektir. (p<0,05) 

          Öğün atlayan katılımcıların yeme tutumu puan ortalaması ile öğün atlamayan 

katılımcıların puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir 

(Z=-2,516 p<0,05). Öğün atlayan katılımcıların atlamayanlara göre puan ortalaması 

yüksektir.  
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         Adölesanların babalarının mesleği durumuna göre yeme davranıĢ bozukluğuna 

bakıldığında, arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p>0,05). 

Babalarının meslek durum kategorileri yeme tutumu puanlarını etkilememektedir. 

         Adölesanların vücut ağırlıklarını nasıl tanımladıkları durumu kategorilerine göre 

yeme davranıĢ bozukluğuna bakıldığında, arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenememiĢtir. Vücut ağırlıklarını nasıl tanımladıkları durumu kategorileri yeme 

tutumu puanlarını etkilememektedir. 

          Toplam katılımcıların babalarının eğitim durumuna göre yeme davranıĢ 

bozukluğu arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢkinin olmadığı belirlenmiĢtir 

(p>0,05). Babalarının eğitim durumu kategorileri yeme tutumu puanlarını 

etkilememektedir. 

          AraĢtırmada incelenen gençlerin annelerinin eğitim durumu ile yeme davranıĢı 

bozukluğu arasında anlamlı olarak bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05).  Annelerinin eğitim 

durumu kategorileri yeme tutumu puanlarını etkilememektedir. 

          Bireylerin sahip oldukları kardeĢ sayısı durumuna göre, yeme davranıĢı puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). KardeĢ 

sayısı kategorileri yeme tutumu puanlarını etkilememektedir. 

        Adölesanların son 7 günde 30 dakika yürüyüĢ yapıp yapmama kategorilerine göre, 

yeme davranıĢı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

gözlenmemiĢtir (p>0,05). Son 7 günde 30 dakika yürüyüĢ yapıp yapmama kategorileri 

yeme tutumu puanlarını etkilememektedir. 

          Sağlıklı olmanın en temel etkenlerinden birisi de yeterli ve dengeli beslenmedir. 

Bedenen ve ruhen sağlıklı gençler yetiĢtirmek üzere, bireylerin beslenme konularında 

bilinçlendirilmesi gerekir. En önemlisi bu konuları yaĢam biçimine dönüĢtürmektir. 

Beslenme eğitimleri verilmesi konusunda gerekli ortamlar yaratılmalı ve beslenme ile 

ilgili gerekli bilgiler verilmelidir. 
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          Adölesan dönemde yeterli ve dengeli besin alımı; büyüme-geliĢme, uzun süreli 

sağlıklı beslenme alıĢkanlıkların yerleĢmesi ve gelecekteki hastalık riskleri açısından 

oldukça önemlidir. Bu dönemde hayatın diğer dönemlerine göre, vücudun enerji ve 

besin öğelerine duyduğu gereksinim çok daha fazladır.   

          Ġlkokul çağlarından itibaren ilk olarak besinler, sağlıklı beslenme ve besin seçimi 

konusunda öğrencilere bilgi verilmesi, özellikle yazılı ve görsel medyada oluĢturulan 

zayıflığın güzellik veya yakıĢıklılığı sağladığı algısından korunması için daha bilinçli 

kararlar vermesini sağlayacaktır. 

          Beslenmenin sağlıklı olması kadar, önemli olan bir konuda fiziksel aktivitedir. 

Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin sağlık üzerine olumlu etkileri düĢünülerek, topluma 

hareketli hayatı benimsetmek için, spor yapılabilecek alanlar oluĢturmak ve sporun 

bedene olumlu etkileri anlatılmalıdır. 

        Adölesanlarda yeme bozuklukları, önemli bir sağlık sorununu oluĢturmaktadır. 

Önlem alınmadığında, ilerleyen yaĢlarda ruhsal ve fiziksel sağlık problemlerine neden 

olabilir. Bu sebeple ergen yaĢta yeme bozukluğu eğilimini azaltabilmek, beslenme 

alıĢkanlıkları ve davranıĢlarını olumlu yöne çevirebilmek için, okullarda yeme 

bozukluğu riskine yönelik tarama çalıĢmalarının yapılması, gazete, dergi gibi sosyal 

alanlarda diyetisyenlerin uyarılarına, yazılarına sıklıkla yer verilmesi gerekmektedir.  

        Ülkemizde yeme tutumu ölçme niteliğine sahip araçların yetersizliğinden ötürü, bu 

alanda ölçeklerin geliĢtirilmesi veya uyarlanması gerekmekte ve daha kapsamlı 

çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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