T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIiYETETIiK ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

ADOLESAN DONEMDEKI KIZ OGRENCILERIN
BESIN TUKETIM DURUMUNUN VE YEME
ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

OZNUR ARDA

Tez Damismani

Dr.Ogretim Uyesi Hande ONGUN YILMAZ

ISTANBUL-2019






T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIiYETETIiK ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

ADOLESAN DONEMDEKI KIZ OGRENCILERIN
BESIN TUKETIM DURUMUNUN VE YEME
ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

OZNUR ARDA

164006023

Tez Damismani

Dr.Ogretim Uyesi Hande ONGUN YILMAZ

ISTANBUL-2019



T.C
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

YUKSEK LISANS

TEZONAYI
OGRENCININ )
Adi ve Soyadi : Oznur Arda Ogrenci No 1 164006023
Anabilim/Bilim Dali : Beslenme ve Diyetetik Tez Savunma Tarihi: 26.04.2019
Danisman : Dr.Ogr.Uyesi Hande Ongiin Yilmaz Tez Savunma Saati: 11.00
Tez Konusu : ADOLESAN DONEMDEKI KI1Z OGRENCILERIN BESIN TUKETIM

DURUMUNUN VE YEME ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisansiistit Ogretim Yénetmeligi nin 28.Maddesi uyarinca yapilmis, sorulan

sorulara alinan cevaplar sonunda adaym tezinin ICabylly  ‘ne OYBIRLIGE /
O¥ECOKEYGH YEA Karar verilmistir.
KANAATI IMZA
S (KABUL/ RED / K
- JURT UXBAT DUZELTME) -
Dr. Ogr.Uyesi Hande Ongiin Yilmaz
Dog. Dr. Giilzade Uysal /
y oo 1
Dr.Ogr.Uyesi Elif Dingerler
(Uskiidar Universitesi) Cabuw 4
KANAATI IMZA
. (KABUL/ RED /
YEDEK JURI UYESI DUZELTME)

Dr. Ogr.Uyesi Mehmet Akman

Prof. Dr. Filiz Ackurt
(Hali¢ Universitesi)




OZET

Bu aragtirmanin amaci addlesan donemdeki kiz Ogrencilerin besin tiiketim
durumunun ve yeme aligkanliklarinin belirlenmesidir. Tanimlayici-Kesitsel olarak
yapilan bu arastirma Istanbul Bahgelievler Ali Siikrii Sula Kiz Anadolu Imam Hatip
Lisesi 1. Smifta 6grenim goren 15-16 yas aras1 addlesan kiz Ogrenciler ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmada adodlesan kiz 6grenciler ve ailelerine iligkin genel
bilgiler, li¢ gilinliikk besin tiiketim kaydi ve Hollanda Yeme Anketi (DEBQ)
uygulanmistir. Besin tiiketim kayitlann BeBiS(Beslenme Bilgi Sistemi) ile
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin analizi igin SSPS 21.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi kullanilmigtir. Verilerden elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde, addlesan kiz &grencilerden beden kiitle indeksi BKI persantil
degeri 15-85 arasinda olanlar ile BKI persantil degeri 85 ve 85 {istii olanlarin duygusal
yeme davranisininen yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05). Duygusal yeme davranisi
baba egitim durumuna goére degistigi, babasi {liniversite mezunu olanlarin duygusal
yeme davranist en yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05). Ug giinliik besin tiiketim
durumunun incelenmesi ile adolesan kiz 6grencilerin duygusal yeme davranisi arttikga
toplam enerji, yag, coklu doymamis yag, karbonhidrat miktarlar1 artmakta ikenA
vitamin miktar1 azaldig1 goriilmiistiir(p<0,05). Kisitlayic1 yeme davranisi arttikga
karbonhidrat miktar1 arasinda negatif yonlii zayif iligki bulunmugstur. Diger miktarlarla
anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0,05). Dissal yeme davranisi arttikca yag, yag
yiizdesi, c¢oklu doymamis yag, E vitamini artmakta(p<0,05), adoélesan kiz
Ogrencilerinprotein, kolesterol miktarlar arttik¢a beden kiitle indeksi azalmakta oldugu

goriilmiis vediger miktarlarla anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0,05).

Yapilan arastirma sonucuna gore kizlarin addlesan doneminde duygusal yeme
davranisi ve digsal yeme davraniginin agirlik artigina neden oldugu bulunmustur.
Adbdlesan kiz 6grencilerin duygusal yeme davranisi bozuklugunun asir1 yemek yemege
sebebiyet verdiginden hem psikolog hem de diyetisyene yonlendirilmesi, tedavi siireci

i¢in 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Hollanda yeme anketi (DEBQ), Besin tiiketimi,

Yeme aligkanliklari



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE NUTRITIONAL
CONSUMPTION STATUS AND EATING HABITS OF GIRLS IN
ADOLESCENT ERA

The aim of this study was to determine the nutritional status and eating habits of
female students in the adolescent period. This descriptive-cross-sectional study was
carried out with adolescent girls between the ages of 15-16 in Istanbul Bahgelievler Ali
Siikrii Sula Kiz Anatolian Imam Hatip High School. In the study, general information
about female students and their families, three-day food consumption record and Dutch
Eating Questionnaire (DEBQ) were applied. Food consumption records were evaluated
by BeBIS (Nutrition Information System). For the analysis of the data, SSPS 21.0
(Statistical Package for the Social Sciences) program was used. When the results
obtained from the data were evaluated, it was found that among the adolescent girls, the
body mass index with BMI percentile values between 15-85 and those with BMI
percentile values above 85 and 85 had the highest emotional eating behavior (p <0,05).
Emotional eating behavior of the father according to the educational status of the father,
university graduates who have the highest emotional eating behavior was found (p
<0.05). As the emotional eating behavior of adolescent female students increased, total
energy, fat, polyunsaturated fat and carbohydrate contents increased and vitamin A
amount decreased (p <0,05). A negative correlation was found between the amount of
carbohydrates and the restrictive eating behavior. No significant relation was found with
other amounts (p> 0.05). As exogenous eating behavior increased, fat, fat percentage,

polyunsaturated fat and vitamin E increased (p <0.05). 05).

According to the results of the research, it was found that emotional eating
behavior of the girls and adolescent eating behavior caused weight gain in adolescent
period. Since emotional eating behavior disorder of adolescent girls causes excessive
eating, it is important for the treatment process to be directed to both a psychologist and

a dietician.

Keywords: Adolescent, Dutch eating behavior questionnaire(DEBQ), Nutrition, Eating
habits
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IGIRIS
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 10-19 yas aras1 grubu addlesan dénemiolarak
tanimlamaktadir. Bu donemdeki fiziksel degisiklikler ve gelismeler bedenin besin

gereksinimlerini de artirmakta ve degistirmektedir. Enerji, protein, vitamin ve mineral

gereksinimi ve istahin agilmasibu donemde artar (1).

Adolesan donemde faydali besin 6gelerinin az, yliksek yag ve yiiksek enerji
iceren besinlerin fazla tiiketiminin oldugu bir dénemdir. Enerji, protein, vitamin ve
mineral eksikligi boy artisinda yavaslamaya neden olur. Anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza ve sismanlik bu donemdeki yeme bozukluklarinin baslica sonuglaria birer
ornektir. Adolesan donemde kizlarda hizli bliylimenin yani sira mensturasyon sonucu
Ozellikle demir minerali diiser buna bagli olarak gilinliik alinmasi gereken demirin
artirilmas1  gerekir. Bu donemde adélesanlarda boy uzunlugu ve viicut agirhg
farkliliklar gosterir. Genellikle kizlarda enerji ihtiyact 1800-2500 kcal olmali ve diyetin
yeterli, dengeli olabilmesi i¢in alinan enerjinin; %12,0-15,0’inin proteinlerden,
%30,0’unun yaglardan, 9%55,0-60,0’mnin karbonhidratlardan gelmesi gerekir (2).
Menstiirasyon basladigi zaman kiz c¢ocuklarmin 6nemli bir oraninda agirlik artisi
goriiliir. Fazla kilo ve obezite, baz1 bulasicit olmayan hastaliklarin hizlarinin artmasina

da sebep olmaktadir (3).

Adolesan ¢ag1 fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiyiime, gelisme ve
olgunlagma siirecleriyle de cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir. Bu dénemde
kazanilan dogru ve yanlis beslenme aligkanliklari, bireyin yasam boyu sagligim

etkileyebilir (4).

Adolesanlarin sigara, alkol kullanimi, madde bagimlilig1 gibi sorunlarin intihar
ve geng Oliimler arasinda ikinci sirada yer aldigr bilinmektedir. Beslenme bozukluklari
ve obezite onemli sorunlar arasindadir. Bu dénemde cinsel sorunlarin yogun yasandigi
ve duygusal, sosyal, fiziksel goriiniim, aile i¢i ¢atisma ile davranis bozukluklar1 gibi

ciddi sorunlarin bulundugu bildirilmistir (5).

Bu dénemde dis goriiniise verilen 6nem daha belirgin ve 6zellikle kizlarda viicut
agirhigy, fiziksel gorlinimde hosnutsuzluk sik goriiliir. Kizlarin “biraz yaglh” veya “cok
yagli” hissettikleri bu durumda ¢esitli yontemlere ve viicut agirligin1 kontrol etmek i¢in
diyet uygulamalarina sik bagvurduklari bildirilmistir. Kusma, zayiflama ilac1 kullanima,

laksatif veya ditiretik kullanma, yag ve seker tiiketimini azaltma, asir1 egzersiz yapma,

1



0giin atlama, a¢ kalma, sigaraya baglamak gibi zayiflamaya yonelik ¢esitli uygulamalara
basvururlar. Adolesanlarda ve 6zellikle kizlarda ideal viicut agirligina kavusma istegi ve
bu amagcla yapilan hatali diyet uygulamalar1 ¢cogu zaman sagliksiz ve tehlikeli sonuglar

dogura bilmektedir (6).

Bu donemde genglerin yetersiz ve dengesiz beslenmesi, malniitrisyon, obezite,
amenore, anemi, vitamin ve mineral yetersizlikleri, biiylime ve gelisme geriliklerine
neden olabilir (7). Bunlarin yani sira, yetersiz ve dengesiz beslenme 6grencilerde dikkat
eksikligine, algilamalarinin azalmasina 6grenmede giicliik ve davranis bozukluklarina,

okul basarisinin diismesine de neden oldugu bildirilmektedir (8).

Ulkemizde de birgok iilkede oldugu gibi yetersiz ve dengesiz beslenme nemli
bir sorun haline gelmeye baslamistir. Addlesan donemde — “Ayakiistii
beslenme’’aligkanliklarinin artmasi ve fiziksel aktivitenin azalip sedanter bir yasam
stirdiiriilmesi 6zellikle dengesiz, sagliksiz beslenmenin en 6nemli sonucu olan sismanlik

artisinin temeliniolusturan nedenler arasinda yer almaktadir (9).

Yapilan bir c¢alismada kiz Ogrencilerin erkeklerden daha siklikla kantinden
yiyecek ve igecek tiikettigi, 6giin atlama sikliginin ise fazla oldugu saptanmistir. Yeterli
ve dengeli beslenme i¢in giinde 3 ana 6giiniin diizenli olarak tiikketilmesi gerekmektedir.
Ana Ogiinlerin 6zellikle kahvaltinin atlanmasi biiylime ve gelisme siirecini olumsuz

etkileyecegi gibi, ayn1 zamanda okul basarisinin diismesine de neden olmaktadir (10).

Gelecegin anneleri olacak gen¢ kizlarin fiziksel yeterlilik bakimindan
izlenmelerinin, saglikli toplumlarin kurulmasinda tasidigi 6nem bilinmektedir (11). Bu
arastirmanin amaci adélesan donemdeki kiz 6grencilerin besin tiikketim durumunun ve

yeme aligkanliklarinin belirlenmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donemi

Diinya saglik orgiitiinlin tanimina goére 10-19 yaslar1 arasini1 kapsayan donemdir.
Genellikle ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak kabul ve fiziksel, psikolojik
sosyal olgunluga erisimin tamamlandigi donemdir. Bu siire¢ kendisine bir kimlik
olusturarak, kendini anlamlandirdigi ve cocukluktan gelen davranislarin yeniden
planlanip kendine uyarlamasiyla gegen donemdir. Yeterli 6zgiivene sahip olmayanlar bu
gecis doneminde kaygili ve endiseli bir kisilik i¢ine girerek kazanilmasi gereken

yetenekleri kazanmakta giigliik ¢ekerler (12).

Bu donemin o6zelligi hizli fiziksel biliylime,cinsel gelisim, psikososyal
matiirasyon ve organlarin, salgi bezlerinin, kemik, kas, yag kiitlelerinde belirdin artiglar

olmasidir (13).

Kizlarda adolesan donemi bulgularinin baslamasinda genetik faktorler 6nemli
oldugu kadar bireyin bulundugu sosyoekonomik ve g¢evresel kosullar da onemlidir.
Menars yasinin ayni etnik popiilasyonda ve anne kiz arasinda benzerlik gostermesi de
yine genetik faktorlerden kaynaklanmaktadir. Adolesani etkileyen diger oOnemli
faktorlerin basinda beslenme gelir, alinan kalori miktari, saglikli yaglar, protein
bliylimede ve gelismede onemli yer tutar. Yiiksek rakimli bolgelerde yasayan kiz
cocuklarinin, deniz seviyesinde yasayanlara gére daha gec¢ addlesan donemine girdigi
gozlemlenmistir. Siyah 1rk olan kizlarda ise bu bulgularin daha erken basladig
saptanmistir. Kizlarda gelisim bulgularinin baglamasi ve kemik yasinin 13 yasa
ulagmas1 menarsin baslamasi i¢in onemli bir Slgiittiir (14). Kiz addlesanlarda en ¢ok
fiziksel saglik sorunlari; en sik menstiirel sorunlar, vajinal enfeksiyon ve akintilar,
ovaryen Kkist, taciz, travma, siddet, abdominal agri, addlesan gebelik, erken ya da ge¢

puberte dayanmaktadir (15).

Adblesanlarda beden imajinin énemli bir rolii vardir. Ozellikle insanlarin dis
gorliniise verdikleri onem ve giizellik kriterlerinin hizli sekilde degismesi, asiri
zayifhigin giizellik ile esdeger tutulmasi, genclerin bedenleri ile ilgili olumsuz algilara
sebep olmaktadir. Addlesanlarda iyi bir beden imajininolusmasi i¢in olumlu benlik
kavraminin ve kendine 6z saygisinin olmasi gerekir. Bu durum addlesanlarda arkadas
iligkilerinde, kendini daha 6zgiir hissetmesine,basarisinin ve dzgiivenin artmasina neden

olur. Adoélesanlar ¢ogu zaman diyet yapmasi gerektigine tek basina karar verir,

3



uyguladiklar1 diyet programlarimin ¢ogu biiyiime ve gelisimleri icin gerekli olan besin
gereksinimlerini  karsilamamaktadir. Ozellikle %6,5’nin  diizenli aksam yemegi
aliskanliginin olmamasi, %36,7’sinin sismanlamaktan ¢ok korktugu icin diyet yaptigi,
%59,1” nin abur cubur yedigi belirtilmistir (16).

Adolesan doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme ile demir eksikligi anemisi,
bliylimede ve gelismede gerilik, obezite ve cesitli hastaliklara neden olmaktadir.
Adolesan cagindaki cocuklarda 6zellikle ilkokul sonrasi dénemde meyve ve sebze
tiiketimi azalmaktadir. Bunun yani sira siit tiiketimi azalarak gazli igecekler ve hazir

meyve sularmi tiiketme orani artmaktadir (17).
2.2. Adolesan Donemde Beslenme

Adolesan donemindeki ¢ocuklar yeterli ve dengeli beslenirse biiylime ve
gelismelerini zamaninda tamamlayarak viicutlar1 hastaliklara direncgli olur. Okul ¢agina
gelene kadar ¢ocuklar ailelerinin yeme aligkanlhiini taklit edebilir, onlarin yedikleri ya

da yemedikler besinlerden etkilenebilir (15).

Adolesanlar i¢in enerji gereksinimi biiyliime atagina gore hesaplanmaktadir.
Addlesanlarin farkli yaslar arasinda biiylime ataklari olur ve hizli bir biiylime dénemi
oldugu icin enerji ihtiyaci yetigkinlere gore daha fazladir. Enerji alimi ile biiyiime
arasinda pozitif bir iliski vardir. Ozellikle enerji gereksinimi erkek ¢ocuklarinda
ortalama 16 yas civarn artarken, kiz ¢ocuklarinda ortalama 12 yas civarinda artis

gbzlenir ve bu artis yas ilerledik¢e diismeye baslar (13).

Adolesanlar i¢in onerilen gilinliik ortalama enerji miktari; kizlarda 15-18 yas i¢in
kilogram basina 40 kcal seklindedir (3). 11-18 yas arasindaki kizlar giinliik yaklasik
olarak 2200 kalori almalar1 gerekir (1). Yapilan bir calismada erkeklerin %28’inin ve

kizlarin da %15’inin enerji tikketimi 6nerilenin {izerinde bulunmustur (18).

Adolesanlar i¢in karbonhidratlar en 6nemli enerji kaynagidir. Meyve, sebze, tiim
taneli tahillar gibi karbonhidrattan zengin besinler ayn1 zamanda diyetteki 6nemli posa
kaynagidir. Giinliik toplam enerjinin %50-60’1 CHO‘dan saglanmalidir (19). Giinliik
karbonhidrat tiiketimi erkeklerin %2’sinde, kizlarin ise %5,4’linde fazla olarak tespit

edilmistir (18).

Protein miktar1 adodlesanlar i¢in en az giinde kilogram basina 0,8 gr alinmasi

gerekir. Bunun yarisindan ¢ogu siit iirlinleri, yumurta, et gibi hayvansal kaynakl



olmalidir. Yeterli miktarda enerji, karbonhidrat, yag ve 6zellikle 6rnek protein alinmasi
biiylime ve gelisme i¢in dnemlidir. Ek olarak vitamin ve minerallere de yer verilmelidir

(20).

Adolesanlarda yaglardan gelen enerjinin giinliik doymus yag orani ise %10’un
altinda olmas1 6nerilmektedir (19). Bir gencin diyetindeki yaglarin ¢ogu doymamis yag
olmalidir. Doymamis yag asitleri tiiketilmesi daha sagliklidir. Ayrica yaygin hale gelen
tip2 diyabet ve kalp hastalig1 risklerini azaltmaya yardimci olur. Amerika’da yapilan bir

calismada gencgler doymamis yaglarin %60 ‘i tiikettikleri bildirilmistir (21).

Omega-3 yag asidi, ozellikle biiylime ve gelisme g¢agindaki bireylerin beyin
gelisimi icin gereklidir. Viicudumuz bu yag asitlerini iiretemez yedigimiz yiyeceklerden

almamiz gerekir. Kadinlar ve gencler i¢in dnerilenen az miktar 1,1 gr dir (22).

A vitamini eksikligi ¢cocuklarda ve addlesanlarda 6zellikle az gelismis tilkelerde
onemli bir halk sagligi sorunudur. Adolesanlarda A vitamini, gérmede, kemiklerin
gelisiminde velireme sistemi {izerinde onemli etkileri vardir (23). Adoélesanlarda
bagisikliktaki rolii nedeniyle yetersiz alimi bulasici hastaliklarin riskini arttirmaktadir.
Avitamininden yeterli beslenen bir birey i¢ingiinliik 10 kat1 kadar fazla alirsa viicutta
zehirlenme etkisi goriiliir. Zehirlenmenin ilk belirtisi bag donmesi ve kusmadir. 15-18

yas addlesan kizlarda giinliik 700 mcg alinmasi yeterlidir (24).

Cinko eksikligi A vitaminin igerigi olan retinol baglayici proteinin sentezini
azaltir. A vitaminin eksikli§i demir metabolizmasin1 degistirerek anemiyi
siddetlendirebilir. A vitamini takviyesi demir eksikligi anemisini olumlu etkiler.
Ozellikle ¢ocuklar, addlesanlar ve hamile kadinlar arasindaki yeterli demir alimi

beslenme durumunu iyilestirir (25).

Tiamin, riboflamin, niasin, pantotenik asit, B6 enerji kullanimi i¢in addlesan
donemde ve sonrasinda gereklidir. Bu vitaminlerden bir veya daha fazlasi, amino asit,

yag asidi, kolesterol, steroid ve glikoz sentezi i¢in gereklidir (26).

Viyana’da 11-15 yaslar arasinda toplam 58 obez &grenci lizerinde yapilan bir
caligmada, B6 vitamin seviyesinin belirlenmesi i¢in kan plazma, eritrosit, idrar
Olctimiine bakilmis ve erkeklerde kizlardan daha yiiksek seviyelerde oldugu
gozlemlenmistir. B6 vitaminin her iki cinsiyette de yaslar artikga alim seviyelerinin

azaldig1 bulunmustur (27).



C vitamini bagisiklik sistemi, kollajen iiretimi, dis ve kemik sagligi iizerinde
onemli etkileri vardir. Eksikliginde en agir skorbiit hastaligi olur. Bunun disinda dis eti
kanamalarina ve c¢ekilmelerine, enfeksiyonlara karsi dayaniksizliga, zor iyilesmeye,
deride kii¢iik kanamalaraneden olur. Cocuklarda biiylimenin yavaglamasi,
enfeksiyonlara kars1 viicut direncinin azalmasi gibi bir¢ok saglik sorunun C vitamini ile

iliskili oldugu diisiiniilmektedir (28).

Kiz addlesanlar i¢in RDA’ nin 6nerdigi C vitamini miktar1 65 mg/giindiir. 2003-
2004 yillarinda Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Arastirmasi (NHANES), C
vitaminin 12-19 yas araligindaki addlesanlarda diisiik oldugunu tespit etmistir.
Adoélesan kizlarda C vitamini adolesan erkeklere oranla yiliksek seviyede oldugunu

bildirmistir (29).

B12 vitamini diger vitaminlere kiyasla oldukca karmasik bir yapiya sahiptir.
Ozellikle hiicrelerin béliinme hizinda,kemik iligi kan hiicresinin olusmasinda ve
sindirim sisteminde gorev aldigr bilinmektedir. Asir1 C vitamini alim1 B12 vitaminin

biyoyararliligin1 azaltmaktadir (30).

Biiylime ve gelismenin en hizli oldugu cocukluk ve addlesan caginda B12
vitamini eksikligine bagli sorunlar goriilmektedir. Bu sorunlarin en Onemlisi olan
beyinde gri madde gelisiminin azalmasi klinik nonspesifik yakinmalarla kendini

gostermektedir (31).

D vitamini yagda eriyen vitamin grubundandir. Endojen olarak uygun biyolojik
ortamda sentezlenebildikleri i¢in ayn1 zamanda hormon olan bir steroldiir. Onemli etkisi

kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu iizerindedir (32).

Bebeklerde ve c¢ocuklarda ciddi D  vitamini  eksikligi  kemigin
minerallesememesine neden olur bunun sonucu rasitizme yol acar, Asya ve Kuzey
Afrika’dan gelen gdgmenlerde 6zellikle adolesanlarda rasitizm vakalari bildirilmistir

(33).

Almanya’da yapilan bir ¢alisjmada D vitamini eksikliginin g¢ocuklarda ve
adolesanlarda depresyona, otizme, uyku bozukluklarina, algr ve dikkat eksikligine,

hiperaktivite bozukluguna ve davranissal sorunlara neden oldugu bulunmustur (34).

Istanbul Tip Fakiiltesinde yapilan baska bir calismada, 10-20 yas aras1 kronik

hastaligi olmayan addlesanlarin D vitamini ve B12 diizeyleri 6l¢iilmiis, dosyalari



degerlendirmeye alinmistir. D vitaminin yiiksek oranda diisiik oldugu ve bilinenden
farkli olarak bunun sadece giinesin az oldugu mevsimlerde degil her mevsimde oldugu
bulunmustur. Ayrica addlesanlarda B12 vitamininin diisiikliigi de bu caligmada
bildirilmistir. Pakistan’da yapilan bir ¢alismada D vitamini eksikligi cinsiyetler arasinda
farkli diizeylerde oldugu ve kizlarda erkeklere gore daha sik goriildiigii bildirilmistir.
Norveg’te ise D vitamini eksikligierkeklerde kizlara gore dahasik gorildiigii

bulunmustur (31).

Adodlesanlarda idrar, diski ve terde kalsiyum birikimi ve kalsiyum kayiplarinin
ortalamalarina bakilmigtir. Calismanin sonucuna gore yeterli kalsiyum alimi, biiyiiyen
kemiklerin uygun sekilde minerallestirilmesine, en yiiksek kemik kiitlesinin artmasina,

erigskinlikte kemik kirilmasina ve osteoporoz riskinin azalmasinaneden olmustur (35).

1997 yilinda Kanada'nin bat1 bolgesindeki bir eyalet olanSaskatchewan Pediatrik
kliniginde 9-18 yas kuzey Amerikali 85 erkek ve 67 kiz adolesanin kemik minerali
lizerine yaptig1 bir ¢calismada toplam kemik mineral icerigi ve pubertal biiyiime donemi
boyunca 1300 mg/giin Ca alimi yeterli olacagini belirlenmistir (Vatanparast H ve ark.,
2010) (36).

Demir eksikligi anemisi demir eksikliginin son basamagidir. Halbuki demir
eksikligi mental, motor gelisimine ve biiylime iizerine olumsuz etkileri anemiden daha
sik goriilmektedir. Adolesan donemi, agirlik ve boyda gozlenen hizli artis ile paralel
olarak eritrosit artisina sebep olur. Demir mineralinin en yiiksek prevelans araligi 12-14
yasta 10mg/ml, 15-18 yasta 12 mg/ml dan daha diigiik olmasiyla olusur. Hb diizeyinin
12-14 yas grubu kizlarda 11,5 g/dl,15-18 yas grubu kizlarda 12 g/dl, demir eksikligi
anemisi olarak tanimlanmistir. 1997 yilinda yapilan bir ¢calismada 12-18 yas grubu 340
adolesanda %27 demir eksikligi goriilmiistiir. Adolesan kizlarda menars baslamasi ile
diizensiz diyet yapmalar1 demir eksikligine sebep olusturmaktadir (Ber¢em i ve ark.,

1991) (37).

Kagamimori ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada sosyoekonomik kosullar ve
beraberinde getirdigi yetersiz demir alimi sonucunda sik enfeksiyonlara, parazit
enfestasyonlara, yiiksek malniitrisyona ve kizlarda serum ferritinin diigmesineneden
oldugunu bildirmislerdir. Bu durum kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek demir

eksikligini gostermistir (37).



Cinko, proteinlerin yapisal biitiinliigiiniin korunmasinda ve gen ekspresyonun
diizenlenmesinde ¢esitli enzimlerin bileseni olarak islev goriir. Cinkonun yetersiz alimi
bliylime ve gelismeyi durdurur, bu durum sistem fonksiyon bozuklugu yaratir.
Cinkonun ¢ekirdek metabolizmasinda goérev almasi nedeniyle, biiyiime geriligi, alopesi,
ishal, gecikmis cinsel olgunlagsma ve iktidarsizlik gibi ¢inko eksikligi ile iliskili oldugu
goriilmistiir (38).

Payette ve Gray-Donald tarafindan 1991 yilinda yapilan bir ¢alismada yaslilarda
diyet ¢inko alimi ile serum ¢inko konsantrasyonu arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gozlemlemislerdir; ancak, korelasyon erkekler icin pozitif kadinlar ig¢in negatif idi.
Kuzey Amerika’da belirli araliklarla 14-19 yaslarinda Kanadali adolesan kizlarda
yapilan bir ¢alismada, ¢inko oranmi yiliksek diyetler verildiginde fitat oraninin diistiigi

¢inko oraninin yiikseldigi bulunmustur (38).

Folat, niikleik asit sentezi, metiyonin yenilenmesi ve metabolizmanin
diizenlenmesi, hiicre boliinmesi, homeostaz ve yeterli karbon alimi i¢in hayati 6nem
tasimaktadir. Siddetli folat eksikligi anemi, belirli kanser tiirlerinin gelismesi veya noral

tiip defekti riski olusturur (39).

ABD de ulusal bir ¢alisma sonucu 2-18 yaslardaki bireylerde %80°nin, 14-18
yaslardaki addlesanlarda folat giinliik 330 gr/giin altinda oldugunu gdsterilmistir. Daha
sonra diyetleri 100 gr tiamin, riboflamin, niasin ve folat ile zenginlestirilmesiyle bu oran

%S5 ‘den daha az seviyelere indigi goriilmiistiir (40).
2.3.Adoblesan Donemde Beslenmeye Bagh Yeme Bozukluklar:

Adolesan donemde beslenme bozukluklarina bagli obezite, demir eksikligi
anemisi, ¢inko eksikligine baglh biiylime ve gelisme geriligi, asir1 zayiflik, anoreksiya
nervoza, bulimia nervoza, dis ciiriikleri, akne, depresyon, polikistik over sendromu gibi

yetiskin donemde de etkisini gosteren saglik sorunlarmin basinda gelmektedir (41).
Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklar sosyal, demografik ve kiiltiirel kosullardan, bireyselalgidan,
onceki deneyimlerden,ailenin beslenme aligkanliklarindan, kiiresellesme ve toplum

tarafindan biiyiitiilmiis olan medyadan etkilenir (42).



Anoreksiya Nevroza

Degisen viicut goriintiisii, gida kisitlamasi ve diisiik viicut agirligi ile karakterize
olmus psikiyatrik bir hastaliktir. Hem addlesan kizlarda hem de kadinlarda kiiresel

endokrin diizensizligi ile iliskilidir (43).

15-19 yas grubundaki addlesan kiz ¢ocuklarinda yapilan caligmalarla tutarh
olarak artmaktadir. Hollanda’da yapilan ¢aligmalarda yillik goriilme sikligi bir dnceki
yila gore artis gostermektedir. Addlesan yaslarda tedaviye baslanmasi her 100 kadinda
%75’1nin 1yilestigi ve mortaliteyi diistirdiigli gériilmiistiir (44).

Ortoreksiya Nervoza

Yeme bozuklugu kategorisinde tam yerini bulamasada, ciddi sonuglar
dogurabilen bir yeme davramsi bozuklugu belirtisidir. Ozellikle yiiksek egitim seviyesi
olanlarda ve sosyoekonomik durumu iyi olan gen¢ bayanlarda goriilen, patolojik
diizeyde saglikli yemek yeme saplantisidir. Bireylerin saf ve saglikli besinler

tikketebilme konusunda kendilerine amag edindikleri bildirilmektedir (45).
Bulimia Nevroza

Kilo kontroliive agirlik artisim1 6nlemek i¢in kendiliginden kaynaklanan kusma,
idrar soktiiriiciilerin kotliye kullanilma, orug tutma ve asir1 egzersiz yapma gibi ciddi

psikiyatrik hastalik olarak tanimlanir (46).

ABD de bulimia nevrozali addlesanlarin tespiti icin Swanson ve arkadaslari
tarafindan anket yapilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle 13-18 yaslarinda 10,123 gencin

%14 -%22 aras1 bulimia nevrozsaliaddlesan oldugu bulunmustur (47).
Tikanircasina Yeme

Bozulmus yeme davraniginin asir1 sekilde yemek yeme ile gostermesi seklidir ve

obezite riskini artirici etkisi vardir.

BN’den ayiran en 6nemli noktasi yemek yedikten kisa bir siire sonra kendini
kusturma, laksatif kullanma gibi davranislarda bulunma olmadan tekrar tikanircasina
yemedir. Asir1 yeme sonrast kendinden nefret etme, kendini begenmeme ve sugluluk
duyma ya da depresif hissetmedir. Tikanircasina yeme ortalama olarak 6 aylik siirede en

az haftada 2 giin ortaya ¢ikar (45).



Sismanlik(Obezite)

Obezite genetik, evrensel, digsal faktorlerin enerji metabolizmasi ve yag dokusu
tizerindeki etkilerinin bir bilesimidir. Obezitenin artmasi, ¢cocuk yaslara kadar inmesinde
en Onemli rol oynayan risk faktorleri; fiziksel aktivitenin azligi, uzun siire tv izleme,
bilgisayarda oyun oynama ya da film izleme gibi hareketsiz yasam, yagl yiyecekler,
sekerli i¢cecekler, lifli besin alimimin azalmasi, fast-food tarzi beslenmenin artisi ile
sagliksiz beslenmedir. Diinyada ¢ocukluk cagi obezite prevalansi, son 3 yilda biiyiik
Olgiide artmistir. ABD depediatrik obezite insidansi, son 30 yilda %5'ten yaklasik
%20'ye ylikselmistir (48).

1994-1998 yillarinda 2-19 yaslardaki genglerin ulusal saglik ve beslenme muayene
anketi ile enerji ve yag alimlari degerlendirilmis asir1 kilo prevelansi fiziksel

hareketsizligin bu yas grubunda biiyiik saglik sorununa neden oldugunu bulmustur (49).
Menstriirasyon Bozukluklar:

Menstriiel siklusun yeni oturmaya bagladigi adolesan doneminde beslenme
sorunu olan kiz g¢ocuklarinda menstriiel diizensizlikler goriiliir. Beslenme sorunlari
saptanan ve multidisipliner bir yaklasimla tedavisi yapilan olgularda menstriiel siklus ve

reprodiiktif kapasitenin 6nemli 6l¢iide diizeldigi gosterilmistir (50).

Yapilan bir calismada menstrual donemde viicut agirligi degisimi ile iliskili
kaygi yasayan kadinlarda duygusal yeme ataklarinin tetiklendigi belirtilmistir. Farkli
calismalarda bu ataklarin, kisitlayic1 yeme davranisi sonrasi sugluluk duygusu gelisen

kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (51).
Duygusal Yeme

Duygusal yeme davranisi, endise, depresyon veya yalnizlik gibi olumsuz ruh
hali durumlarinin varliginda asir1 yemek yeme egilimidir. Emosyonel yeme olarak da
adlandirdigimiz olumsuz duygulara cevaben asir1 yeme egilimini anlatan bir kavramdir.
Kisi olumsuz duygular1 azaltmaya yonelik bir bas etme mekanizmasi olarak yemek
yemektedir. Bu durumda kisinin fizyolojik olarak a¢ olmamasima ragmen gida alimi
olmaktadir. Ornegin gocukluk yasantisinda yemek yemeyi rahatlatici bir durum olarak

kullanan kisilerde gdzlemlenebilir (52,53).

1950’lerin Robbins ve Fray tarafindan duygusal yeme ile ilgili uyarilma

durumlarinin aglik arasinda bir iliskisi oldugunu gdstermek i¢in yaptiklari bir ¢alismada
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katilimcilarin ¢esitli duygusal durumlarda kendilerini hayal etmeleri istenmis ve farkli
duygusal durumlarindaki besin tiiketimlerini kaydetmiglerdir. Bu calismada gerilim,
korku, depresif ruh hali gibi duygu durumlarinda daha az besin tiikettigi buna karsin
seving, hiiziin, 6fke gibi hafif duygusal durumlarda besin tiiketimi artig1r gorilmiistiir.
Duygusal yemeninyemek yeme motivasyonunu, ¢igneme hizini, yiyecek se¢imini ve

yeme yamtini etkiledigi bulunmustur (fnanlkag S ve Ark., 2018) (54).

Tophan ve arkadaslarinin Hollanda’da adélesanlariizerinde yaptigi  bir
calismada, adolesanlarin egitiminde anne desteginin az olmasi, psikolojik kontroliin ve
yiiksek davranigsal kontroliin artan duygusal yeme ile iligkili oldugunu bulmuslardir.
Duygusal yeme davraniginin cinsiyetler arasinda farki goriilmemesine karsin, duygusal
yeme ile iligkili duygu durumlarinda farkliliklar oldugu bulunmustur. Algilanan stres,
endise, gerginlik ve kaygi, kizlarda duygusal yemenin daha fazla oldugunu gosterirken,
erkeklerde duygusal yemeyi etkileyen faktorlerin daha karisik ruh halleri oldugunu
gostermistir (Inanlkag S ve Ark., 2018) (54).

Duygusal stres altindayken emosyonel yeme davranisi olan bireyler emosyonel
yeme problemi olmayanlara gére daha fazla besin tiiketirken, besin tercihleri fazla

sekerli ve yiiksek yagli besinler yoniinde olmaktadir (53).

Duygusal yeme, BN yeme ataklarina sebep olabilen bir faktor olarak
tanimlanmistir. BN tikinircasina yeme ataklariyla benzer sekilde var olan olumsuz
duygular, kaygi, stres gibi duygu durumunu yeme davranisi ile azaltilacagi goriisii

mevcuttur (51).
Kisitlayici1 Yeme

Hem enerji alimint hem de tiiketilen besin tiirlerini kontrol ederek, agirlik
artisin1 6nlemek veya kilo kaybimi tesvik etmek i¢in gida alinmmini bilingli sekilde

kisitlama egilimi olarak tanimlanmaktadir (52).

Besin alimlarini siirekli kontrol altinda tutma egiliminde olan bazi bireyler,
normal viicut agirligina sahip ve bunu koruyabilmekteyken, bazilari ise olmasi
gerekenden fazla viicut agirligina sahiptir. Ayrica bu bireylerde sik kilo dalgalanmalari

gorilmektedir (55).

Kisitlayic1 yeme davranisi olanlar siirekli ¢ok yediklerinden yakinirlar ve kilolu

olmaktan kaginmak i¢in siirekli yeme davranisini kisitlarlar. Kisitlayici yeme davranisi
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icinde olan kisiler kisitlama yapmayanlara gore stres aninda asirt yemeye daha fazla
egilimlidirler ve sik diyet yapmaktadirlar. Bu nedenle bu bireylerin asir1 yediklerini
diisiindiiklerinde diyetlerinin bozuldugunu diisiinerek kisitlamalarini bir siireligine sona

erdirmektedirler (53).

Barselona‘da 22 okulda 15-17 yaslarinda 610 addlesandan antropometrik
Olctimleri alinmis diyet yapma kaygisi Ol¢lilmiis adolesan kizlar arasinda kisitli yeme
davraniginin yaygihg yiiksek goriilmiistiir. Kizlarin diyet hakkinda daha fazla endise
duyduklart ve fazla kilolu olduklarindan kendi baslarma diyet yaptiklar1 bulunmustur
(56).

Fransiz ailelerinin yeme aliskanlilarini tanimlamak i¢in yapilan bir ¢aligmada,
beslenme tarzi ve fazla kilo arasindaki iliskinin degerlendirilmesi i¢in 387 ailenin 1320
liyesi ¢alismaya dahil edilmis ve diyet kisitlamasinin, asir1 kilo ile diisiik enerji alimi

arasinda iliskisi oldugu bulunmustur (57).

Cools ve arkadaslarinin kisitlayici yeme davranisi gosteren bireyler iizerinde
yaptig1 bir ¢alismada, besin ¢esitliliginin artmasinin kisilerde besin alimini arttirdig1 ve

bu bireylerin normalden daha fazla besin tiikettiklerini bulmuslardir (55).
Dissal Yeme

Digsal yeme davranisi, lezzetli yiyecekler gibi dis uyaranlarla iliskili olarak fazla
yemek yeme egilimidir. Digsal yeme teorisine gore bazi bireyler digsal gida
uyaranlarma daha hassastir. Digsal yeme aligkanligi olanlarin, besinin kokusuna,
gorliniisiine yiliksek yanit verme davranisi gerceklesir. Asir1 yeme davranis1 vardir ve
yeme eyleminin diyet yapma sonucu ortaya ¢ikmasindan ziyade o siiregte diyette olma
on plandadir. Bireyin digsaridan gelen uyaranlardan (besin kokusu, tadi, goriintiisii vs)

etkilenerek normalde yediginden fazla besin tiiketme anlamina da gelmektedir (53).

846 adolesan iizerinde yapilan bir calismada, yemek yeme tarzi, yiyecege
yonelmesi ve yiyecek alimi arasindaki iligkiye bakilmis dissal yeme ile yiyecek alimi ve

yiiksek enerji alimi pozitif iliskisi oldugu bulunmustur (58).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Tanimlayici-kesitsel olarak planlanan arastirma igin Istanbul Okan Universitesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16.04.2018 tarihli ve 93 sayili karar1
ile etik kurul onayr alinmistir (EK 1). Arastirma, 2017-2018 egitim 6gretim yilinda
Istanbul Bahgelievler Ali Siikrii Sula Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi 1. Sinifta

O0grenim goren 15-16 yas aras1 140 adolesan kiz 6grenci ile gergeklestirilmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, 210 6grenci olusturmustur. Buna gore %95 giiven diizeyi
ve %5 hata payi ile 6rneklem sayis1 136 olarak hesaplanmistir. Orneklem hesabi igin

asagidaki formiil uygulanmistir:

. Nt’.6° e 210(1,96)°.(0,5)* B
d>.(N=-1)+t’c’ (0,05)*.(210-1) + (1,96)*.(0,5)°

Arastirma, katilmayr goniilli olarak kabul eden 140 adodlesan ile
gergeklestirilmistir. Katilimcilarin aileleri arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul

ettiklerine dair veli izin formunu (EK 2) doldurmustur.
3.3. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak ilgili literatiir tarandiktan sonra
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (EK 3) kullanilmistir. Anket formlar
arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur. Uygulanan anket
formunun 1.Bdliimiinde “’6grencinin antropometrik Ol¢iimleri’’ (yasi, viicut agirligi,
boy uzunlugu v.s) , 2.Boliimde ‘’sosyodemografik bilgileri’’ , 3.Boliimde “’ 3 Giinliik
Besin Tiiketim Kaydi’’(1 giin hafta sonu 2 giinde hafta i¢i ) ile ‘Hollanda Yeme
Davranis1 (DEBQ) Anketi ‘formlar1 bulunmaktadir.

Veri toplama araci olarak kullanilan Hollanda Yeme Davranigsi Anketi 1986
yilinda Van Strein ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. 33 maddeden olusan anket;
duygusal yeme davraniglarini (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tath yer
misiniz?),digsal yeme davraniglarini (yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse, normalde

yediginizden daha fazla yer misiniz) ve kisitlanmis yeme davranislarini
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(sismanlamamak i¢in yemek istediginizden daha az yer misiniz) degerlendiren 3 alt

Olcekten olusmaktadir. (Bozan, 2009) (55).

Ankette yer alan maddeler, 5’li Likert skalasi ile degerlendirmektedir(1:higbir
zaman, 2:nadiren, 3:bazen, 4:s1k, 5:¢ok sik). Olcegin faktor yapisini belirlemek amaci
ile,1.faktor altinda “Duygusal Yeme” alt boyutuna aitl6, 19, 15, 21, 18, 22, 17, 13, 23,
14, 20, 11, 12maddeler; 2. faktor altinda “Kisitlayici1 Yeme™ alt boyutuna ait 7, 6, 3, 10,
I, 8, 2, 5, 9, 4, maddeler;3.faktér altinda “Dissal Yeme” alt boyutuna ait
26,25,28,29,27,24,30,32,31, 33 maddeden olusmaktadir. Olcekte yer alan ifadeler 1-5
arasinda puanlandirilmistir. Olgekten alman puanlar en az 33en fazla 165 arasinda

degismektedir.

Testin toplam skoru degerlendirilmemekte 3 alt olgek kendi icinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alman puanlardaki artis duygusal yeme, kisitlayici

yeme ve digsal yeme davranisini gostermektedir (55).
3.4. Istatistiksel Analiz Yontemleri

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 21.0 yazilimi ve Beslenme Bilgi Sitemi (Bebis7) programi
kullanilmistir. Degiskenleri tanimlamada ortalama (X), standart sapma (SD), Alt-Ust,
sayt (n) ve ylizde (%) kullanilmistir. Normalligin belirlenmesinde Kolmogorov
Smirnov testi kullanilmistir. Normal dagilan verilerin analizinde Independent Samples
T Test, Pearson Correlation, normal dagilmayan verilerin analizinde Spearman
Correlation testi kullanilmistir. Ikiden fazla degiskenin karsilastirilmasinda Tek Yonlii
Varyans Analizi(Anova) kullanilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

Bu arastirma Istanbul Bahgelievler Ali Siikrii Sula Kiz Anadolu imam Hatip

Lisesi 1. Sinifta 6grenim goren 15-16 yas aras1 addlesan kiz 6grencilerden olmustur.

Tablo 1: Addlesan kiz 6grencilerin yaslara gore dagilimi (n:140)

Yas n %
15(yas) 108 77,1
16(yas) 32 22,9
Toplam 140 100,0

Aragtirmaya katilan 140 adolesan kiz 6grencinin minimum 15, maksimum 16
yasinda olup, orneklem 108’1 (%77,1)15 yas, 32’si (%22,9)16 yastanolugmaktadir.

Yaglar homojen dagilmamaktadir.

Tablo 2: Addlesan kiz 6grencilerin antropometrik dlgiimleri (n:140)

X SD Alt Ust
Boy (cm) 162,0 6,0 150,0 178,0
Agirhik (kg) 53,4 9.8 35,0 95,0
BKI(kg/m?) 20,8 3,0 15,2 32,8

Arastirmaya katilan 140 adolesan kiz Ogrencinin  boy ortalamalari
162,0+6,07cm, agirlik ortalamasi 53,4+9,8 kg, BKI ortalamas1 20,8+3,0 kg/m? olarak

bulunmustur.
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Tablo 3: Addlesanlarin yaslarina goére BKI persantildegerlerinin dagilimi

PERSANTIL
<3 3<-<15 15<-<85 85<-<97 <97
Cok Zayif Zayf Normal Hafif Sisman Sisman
Yas n % n % n % n % n %
15 2 50,0 13 81,2 80 784 9 69,2 4 80,0
16 2 50,0 3 18,8 22 21,6 4 30,8 1 20,0
Toplam 4 100,0 16 100,0 102  100,0 13 100,0 5 100,0

Arastirmaya addlesan kiz dgrencilerin DSO biiyiime referans ¢alismasina gore

BKI persantil degerleri 4’ii (% 2,9) ¢ok zayif, 16’s1 ( % 11,4) zayif, 102°si (% 72,9)

normal, 13’1 (% 9,2) hafif sisman, 5’1 (%3,6) sisman olarak bulunmustur.

Tablo 4: Anne ve babanin sosyo-demografik durumlarinin dagilimi

ANNE BABA

n % n %
Okuryazar degil 7 5,0 - -
Okuryazar 29 20,7 15 10,7
Ortaokul 79 56,4 46 32,9
Lise 17 12,1 64 45,7
Universite ve iistii 8 5,7 15 10,7
Calismiyor 123 87,9 11 7,9
Calisiyor 17 12,1 129 92,1
Memur 4 21,1 19 13,8
Serbest Meslek 10 52,6 71 51,4
Emekli 10,5 10 7,2
Isci 3 15,8 38 27,5
Toplam 19 100,0 140 100,0

Ogrencilerin annelerinin %21,1°i memur, %52,6 serbest meslek, % 10,5 emekli

ve %15,6 iscidir. Babalarin mesleklere gére dagilimlar incelendiginde; %13,8 memur,

%51,4 serbest meslek, %7,2 emekli, % 27,5 is¢idir.%5’1 okuma yazma bilmedigi %20,7

u okuryazar oldugu %56,4’u ortaokul,%12,1 lise ve %35,7 {liniversite ve {istli mezun

oldugunun cevabini vermistir. Annenin ¢alisma durumu %87,9’u ¢alismadigi %12,1

calistig1 goriilmiistiir. Addlesan kiz dgrencilerin babasinin egitim durumu okuryazar

olmayan bulunmamaktadir. Okuryazar %10,7 si, ortaokul % 32,9’u, lise %45,7’si ve

tiniversite ve tstii 10,7 ‘si cevabin1 vermistir. Babanin ¢alisma durumu %7,9’u

calismadig1 %92,1°1 ¢calistig1 goriilmiistiir.
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Tablo 5: Adolesan kiz dgrencilerin DEBQ puanlari

X SD Alt Ust
Toplam 71,5 249 34,0 155,0
Duygusal yeme 26,0 10,5 13,0 65,0
Digsal yeme 26,5 7.4 10,0 45,0
Kisitlayici yeme 25,0 6,8 11,0 45,0

Arastirmaya katilan addlesan kiz Ogrencilerin

“’duygusal yeme’’ faktorii

Olceginden alinan toplan puan ortalamasi 26,0+10,5,’dissal yeme “* faktorii 6l¢eginden
alinan toplan puan ortalamas1 26,5+7,4 , “’kisitlayict yeme’’faktorii 6lgeginden alinan

toplam puan ortalamasi 25,046,8 olarak bulunmustur.

Tablo 6: Adolesan kiz 6grencilerin gilinliik enerji alim1 ve besin 6geleri tiiketimlerinin
Onerilen alim diizeyleri ile karsilastirilmasi

X SD RDA RDA%
Toplameneji (kcal) 12974 2174 2260 57,4
Protein (g) 48,5 10,1 44 110,2
Proteinytizdesi(%) 15,3 2,4 10-20 85,0
Yag(g) 53,8 13,1 _ _
Yagyiizdesi(%) 36,9 6,1 20-35 147,6
Karbonhidrat(g) 151,0 35,8 130 116,1
Karbonhidratyiizdesi(%) 47,7 i 45-60 73,1
Posa (g) 12,5 3,5 26 48,0
Vitamin A(pg) 681,5 285,9 700 97,3
Vitamin E (mg) 10,3 4,3 15 68,6
Vitamin B1(mg) 0,4 0,1 1,0 40,0
Vitamin B2(mg) 0,8 0,2 1,1 72,7
Vitamin B6(mg) 1,0 0,9 1,2 83,3
Vitamin C(mg) 57,3 26,6 65 88,1
Folikasit(pg) 152,1 58,9 400 38,0
Sodyum(mg) 3155,1 748.8 2300 137,1
Potasyum(mg) 1510,7 380,0 4700 32,1
Kalsiyum(mg) 564,8 173,7 1300 43,4
Magnezyum(mg) 169,3 37,0 360 47,0
Fosfor(mg) 793,6 158,8 1250 63,4
Demir(mg) 7,0 1,5 15 46,6
Cinko(mg) 7,0 1,7 10 70,0
C.doymamis y.a(g) 12,0 4,9 _ _
Kolesterol 159,8 76,7

*Diinya Saglik Orgiitii(DSO)

Arastirmaya katilan adélesan kiz 6grencilerin giinliik enerji ve makro besin

Ogeleri tiikketim miktarlar1 incelendiginde 1297,4+217 kcal enerji tiikettigi bulunmustur.

Enerjinin karbonhidrattan karsilanan orani 151,0+35,8 olarak bulunmustur. Enerjinin
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proteinden karsilanan orani 48,5+10,1 olarak bulunustur. Enerjinin yagdan karsilanan

orant ise 53,8+13,1 olarak bulunmugstur. Giinlik posa Onerilen diizeyin %48,0’1m1

karsiladigi bulunmustur. A vitamini tiiketimi Onerilen alim diizeyinin %97,3’linii E

vitamini Onerilen alim diizeyinin %68,6’sin1, B; vitamini tiikketimi Onerilen alim

diizeyinin %40°n1 ve demir tiiketimlerinin %46,6’sin1 karsiladigi bulunmustur.

Tablo 7: Addlesan kiz d6grencilerin yaslar ile DEBQ puanlarinin karsilastiriimasi

Yas n X SD P*

Duygusal yeme 15 108 27,8 10,9
16 32 26,4 9,3 0,657

27,1 10,5

Dissal yeme 15 108 26,7 7,1
16 32 27,3 7,4 0,504

27,0 7,3

Kisitlayic yeme 15 108 24,9 6,7
16 32 25,5 7,2 0,705

252 6.8

*Mann-WhitneyU
*Independent Samples T Test

Adolesan kiz ogrencilerin yaglart ile duygusal yeme faktorii, digsal yeme

faktorii, kisitlayict yeme faktoriiniin karsilagtirllmasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 8: Adolesan kiz Ogrencilerin persantil degerlerine gére DEBQ puanlarinin

karsilastirilmast
Persantil n X SD P*
<3 6 23,8 9,1 0,041
3<<15 16 28,7 11,0
15<-<85 99 26,2 9,6
Duygusal yeme 85<- <97 13 34,6 10,4
97< 5 354 19,1
Toplam 140 27,5 10,5
<3 6 33,6 7,3 0,108
3<<15 16 29,8 8,4
15<-<85 99 25,9 7,3
Digsal yeme 85<- <97 13 26,8 6.2
97< 5 26,4 7,5
Toplam 140 26,8 7,4
<3 6 233 6,3 0,386
3<<15 16 22,7 8,4
15<-<85 99 25,2 6,6
Kisitlayici yeme 85<. <97 13 25.1 6.9
97< 5 29.4 6,5
Toplam 140 25,0 6,8
*Anova
*Tukey(P<0,05)

Katilimeilarin  duygusal, digsal, kisitlayict yeme puanlarin ortalamalarinin
persantil degerleri acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi belirlemek
amaciyla yapilan Anova Testi sonuglarina gore digsal yeme faktorii ve kisitlayici yeme
faktoriinlin ortalama puanlari ile addlesan kiz 6grencilerin persantil degerleri arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Duygusal yeme faktoriiniin ortalama puanlar ile
persantil degerleri karsilastirilmasisonucunda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Persantil degeri 15-85 arasinda olanlar ile 85 ve 85 iistli olanlar arasinda anlamli fark

vardir(p<0,05).
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Tablo 9: Adodlesan kiz Ogrencilerin anne

puanlarinin kargilagtirilmasi

ve babanin egitim

durumu ile DEBQ

Duygusal Yeme Kisitlayici1 Yeme Dissal Yeme
Annenin egitim n X SD p* X SD P* X SD P*
durumu
Okuryazardegil 7 21,5 10,3 0,228 | 30,4 7,5 0,690 | 23,5 10,4 0,645
Okuryazar 29 28,9 11,0 23,9 6,4 27,7 8,2
Ortaokul 79 26,7 9,7 25,2 6,2 26,7 6,6
Lise 17 31,5 12,2 22,7 7,2 27,8 8,1
Universite ve Ustii 8 26,7 11,6 28,1 10,5 251 85
Toplam 140 27,5 10,5 25,0 6,8 26,8 7,4
Babanin egitim n X SD  P* X SD P* X SD P*
durumu
Okuryazar 15 28,2 9,6 0,026 | 27,8 6,3 0,164 | 248 8,0 0,389
Ortaokul 46 26,8 11,3 23,6 7,1 28,1 8,2
Lise 64 26,0 9,7 25,1 7,0 26,2 6,1
Universite ve Ustii 15 350 10,0 26,6 5,2 276 9,0
Toplam 140 27,5 10,5 25,0 6,8 26,8 7,4

*Anova
*Tukey (P<0,05)
Annenin

kisitlayict

yeme

egitim durumu ile duygusal yeme faktorl, digsal

faktoriiniin ~ karsilastirilmasinda  anlamhi

bir

yeme faktord,

sonu¢ olmadigi

bulunmustur(p>0,05). Babanin egitim durumu ile duygusal yeme faktorii, dissal yeme

faktorii, kisitlayict yeme faktoriiniin karsilastirilmasinda kisitlayict ve dissal yeme

faktoriinlin etkilenmedigi anlamlilik olmadigi bulunmustur(p>0,05). Babanin egitim

durumu ile addlesan kiz 6grencilerin duygusal yeme faktorii arasinda anlamli sonug

bulunmustur(p<0,05).
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Tablo 10: Addlesan kiz dgrencilerin gilinliik enerji ve besin alim diizeylerinin DEBQ

puanlarinin kargilagtirilmasi

Besin ogesi Duygusal Yeme Kisitlayici1 Yeme Dissal Yeme
X SD r p r p r p

Toplam eneji(kcal) 12974 2174 0,259" 0,002 -0,147 0,083 0,143 0,091
Protein(g) 48,5 10,1 0,166 0,050 0,005 0,957 0,045 0,601
Protein ylizdesi(%) 15,3 2.4 -0,033 0,696 0,136 0,110  -0,086 0,315
Yag(g) 53,8 13,1 0,234" 0,049 -0,025 0,765 0,213" 0,012
Yag yiizdesi(%) 36,9 6,1 0,063 0,462 0,126 0,138 0,192° 0,023
Coklu doymamigyag(g) 12,0 5,0 0,244 0,004 -0,084 0,327  0,233* 0,006
Kolesterol 159,8 76,7 0,002 0,979 0,030 0,725 0,039 0,646
Karbonhidrat(g) 151,0 35,8 0,176 0,038 -0,179" 0,034 0,028 0,740
Karbonhidrat yiizdesi(%) 47,7 6,7 -0,040 0,637 -0,135 0,111 -0,125 0,140
Lif(g) 12,5 3,5 0,013 0,882 -0,075 0,376 0,069 0,417
Vitamin A(pg) 681,5 2859 -0,174" 0,040 0,113 0,185 -0,068 0,426
Vitamin E(mg) 10,3 43 0,091 0,285 -0,007 0,933 0,260° 0,002
Vitamin B1(mg) 0,4 0,1 0,162 0,056 -0,070 0,412 0,127 0,136
Vitamin B2(mg) 0,8 0,2 0,102 0,230 -0,035 0,683 0,007 0,934
Vitamin B6(Mg) 1,0 0,9 0,125 0,142 -0,038 0,659 0,089 0,294
Folik asit(ng) 152,1 58,9 0,017 0,842 -0,004 0,965 0,098 0,251
Vitamin C(mg) 57,3 26,6 -0,011 0,900 0,024 0,782 0,076 0,396
Sodyum(mg) 3155,1 7488 -0,011 0,898 -0,039 0,648 -0,073 0,393
Potasyum(mg) 1510,7 380,0 0,130 0,126 0,033 0,699 0,095 0,262
Kalsiyum(mg) 564,8 173,7 0,084 0,326 -0,014 0,869  -0,031 0,718
Magnezyum(mg) 169,3 37,0 0,170 0,045 -0,051 0,546 0,144 0,090
Fosfor(mg) 793,6 1588 0,143 0,092 0,002 0,981 0,021 0,808
Demir(mg) 7,0 1,5 0,141 0,096 -0,015 0,862 0,063 0,461
Cinko(mg) 7,0 1,7 0,122 0,150 -0,024 0,774  -0,002 0,982

*<0,05, Pearson korelasyon , **Spearman korelasyon

Duygusal yeme puami ile toplam enerji  (r=0,259,p<0,002), yag
(r=0,234,p<0,049), c¢oklu doymamis yag (r=0,244,p<0,004), karbonhidrat
(r=0,176,p<0,038), magnezyum (1r=0,170,p<0,045) miktarlar1 arasinda pozitif yonli
zayif iliski, vitamin A (r=-0,174,p<0,040) miktar1 ile arasinda negatif yonlii zayif iliski
bulunmaktadir. Diger miktarlarla anlaml iligki yoktur (p>0,05).Kisitlayic1 yeme puani
ile karbonhidrat (r=-0,179,p<0,034) miktar1 arasinda negatif yonli zayif iliski
bulunmaktadir. Diger miktarlarla anlamli iligki yoktur (p>0,05).Digsal yeme puani ile
yag (r=0,213,p<0,012), yag yiizde (1r=0,192,p<0,023), coklu doymamis yag
(r=0,233,p<0,006), vitamin E (r=0,260,p<0,002) miktarlar1 arasinda pozitif yonlii zayif
iligki bulunmaktadir. Diger miktarlarla anlaml1 iligki yoktur (p>0,05).

21



Tablo 11: Adodlesan kiz 6grencilerin giinliik enerji ve besin alim diizeylerinin beden
kiitle indeksi ile karsilastirilmast

BKi
X SD r P
Toplam eneji(kcal) 1297,4 217, -0,076 0,375
Protein(g) 48,5 10,1 -0,173" 0,041
Protein ytizdesi(%) 15,3 2,4 -0,037 0,667
Yag(g) 53,8 13,1 -0,154 0,069
Yag yiizdesi(%) 36,9 6,1 -0,105 0,218
Coklu doymamigyag(g) 12,0 5,0 -0,106 0,212
Kolesterol 159.8 76,7 -0,169" 0,046
Karbonhidrat(g) 151,0 35,8 -0,054 0,530
Karbonhidrat yiizdesi(%) 47,7 6,7 0,100 0,240
Lif(g) 12,5 3,5 -0,060 0,480
Vitamin A(ug) 681,5 285,9 -0,005 0,950
Vitamin E(mg) 10,3 4,3 -0,105 0,219
Vitamin B1(mg) 0,4 0,1 -0,109 0,200
Vitamin B2(mg) 0,8 0,2 -0,142 0,095
Vitamin B6(mg) 1,0 0,9 -0,040 0,636
Folik asit(ug) 152,1 58,9 -0,071 0,403
Vitamin C(mg) 57,3 26,6 0,053 0,538
Sodyum(mg) 3155,1 748,8 -0,108 0,205
Potasyum(mg) 1510,7 380,0 -0,107 0,208
Kalsiyum(mg) 564,8 173,7 -0,098 0,249
Magnezyum(mg) 169,3 37,0 -0,131 0,122
Fosfor(mg) 793,6 158,8 -0,163 0,054
Demir(mg) 7,0 1,5 -0,120 0,159
Cinko(mg) 7,0 1,7 -0,154 0,070

*0<0,05 ,*Spearman korelasyon

Beden kiitle indeksi ile protein (r=-0,173,p<0,041),kolesterol (r=-0,169,p<0,046)

miktarlar1 arasinda negatif yonlii zayif iliski bulunmaktadir. Diger miktarlarla anlaml

iliski yoktur (p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu arastirma Istanbul Bahgelievler Ali Siikrii Sula Kiz Anadolu imam Hatip
Lisesi 1. Smnifta 6grenim goéren 15-16 yas arasi 140 addlesan kiz Sgrenciler ile
gerceklestirilmistir. Arastirma addlesan kiz dgrencilerin DSO biiyiime referans
calismasina gore BKI persantil degerleri 4’ii (% 2,9)¢ok zayif, 16’s1 ( % 11,4) zayif,
102°s1(% 72,9) normal, 13’1 (% 9,2) hafif sisman, 5’1 (%3,6) sisman olarak bulundu.

Yapilan bir ¢alismada 475 kiz 6grencinin enerji alimi ve yeme siklig1 bir aylik
bir siire ile Hollanda yeme anketi kullanarak oOlc¢lilmiis ve yeme tarzlarn
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak kisitlayict yeme davramisinin siirekli enerji, yag ve
karbonhidrat alim1 ile negatif yonde iliskili oldugu, fakat kisitlayici yeme davraniginin

dissal yeme davranisi gibi yag seviyesi daha yiliksek oldugu bulunmustur (59).

14 yas ve istii 2576 Alman flizerinde rastgele orneklem alinarak DEBQ’in
cinsiyet, yas, beden kiitle indeksi durumlar1 arasindaki iligkisine bakilmistir. Calismanin
sonucuna gore kadinlarin ve addlesanlarin erkeklere oranla daha fazla kisitlayici yeme
davranisi ile duygusal yeme davranisi oldugu bulunmustur. Ayrica fazla kilolu ve obez
olan kisilerde kisitlayict yeme davranisi ile duygusal yeme davranmiginin yiiksek puan
aldig1 saptanmistir (60). Ayni sekilde arastirmada da addlesan kiz 6grencilerde beden
kiitle indeksi persantil degeri 85’ten biiyiik olanlarin duygusal yeme davranisi puanin

yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 8).

17-19 yaslar1 arasinda 520 katilimci iizerinde yapilan bir ¢alismada depresyon,
depresif belirtiler ve obezite arasindaki pozitif bir iligkinin olduguna bakilmistir. Sonug
olarak duygusal yeme davranisinin, depresif belirtilerde artig, yliksek enerjili
atistirmalik tiiketimindeki artis ve yiiksek BKI ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica
besin alimi ve duygusal yeme egilimindeki biligsel kisitlamanin, obezite riskini arttirdigi
bulunmustur (61). Bu aragtirmada Tablo 8 incelendiginde duygusal yeme davranisinin
adolesan kiz 6grencilerde beden kiitle indeksi persantil degeri 85’ten biiyiik olanlarda

yiiksek oldugu saptanmistir.

Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada 11-17 yas arasinda %89 Hollanda kokenli
%4 Tirk ve %S5 Fas kokenli 672 erkek 607 kiz adélesanlarin babalarinin egitim seviyesi
diisiik olanlarin daha sik diyet yaptigini bildirmistir (62). Tablo 9 incelendiginde, bu

arastirmada adolesan kiz 6grencilerinin duygusal yeme davranigi baba egitim durumuna
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gore degismek oldugu ve babasi {iniversite mezunu olanlarin duygusal yeme davranisi

puaninin en yiiksek oldugu bulunmustur.

Cole ve arkadaslar1 11-18 yaslar1 arasindaki addlesanlarin BKI degerleri
tizerinde bir calisma yapmis, calisma diizensiz yeme tutumlarinin ve kisith yeme
tutumunun Ozellikle stres kaynagi olabilecegini gostermistir (Okbay Giines A. ve Ark.,
2017) (63). Bu arastirmada da benzer durum goriilmiistiir. Kisitlayic1 yeme davranisi
arttikca karbonhidrat miktar1 azalmaktadir. Digsal yeme davranisi arttik¢a yag, yag
yiizdesi, coklu doymamis yag, vitamin E miktarlar1 artti1 saptanmistir (Tablo 10).

Portekiz’de 12-18 yas arasi adolesan ve ebeveynlerden olusan 572 kisi {izerinde
yapilan bir calismaya gore ebeveynlerin adélesan donemdeki cocuklarina bilingli
yaklagimlari, dikkatli davranmalar1 (Orn: Cocugumun fikirlerini onlarla aym fikirde
olmadigimda bile dikkatle dinlerim) sonucunda addlesanlarin viicutlariyla barisik
oldugu ve bedenlerinden utang duymadiklari, duygusal yeme ile olumsuz yonde iliskili
oldugu bulunmustur (64). Babanin da bu beslenme davranisi iizerinde yogun etkisi
oldugu gozlenmistir ve ayrica bu beslenme davranigt Tablo 10 incelendiginde,
duygusal yeme davranisi arttik¢a toplam enerji, yag, ¢oklu doymamis yag, karbonhidrat

miktarlar1 artmaktadir. Bu aragtirmanin sonucu literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Yeme davranislarinin obezite lizerindeki iliski durumunu incelemek i¢in 442 kisi
lizerinde yapilan bir c¢alismada duygusal yeme davranisi lizerinde depresyon ve
diirtiiselligin etkisinin ¢ok fazla oldugu bulunmustur. Dissal yeme davranisinin da diistik
Ozgilivenle alakali oldugu, bu durumun agirlik artigina sebebiyet verdigi bulunmustur.
Kisitlayic1 yeme davramisinin ise acglik ve diisiikk nevrotiklik ile iliskili oldugu
saptanmistir. Bu sonuclarin diirtiisellik ve disiik 6z disiplinde goriilen olumsuz

duygulara yanit yemek yemenin arttig1 anlamina gelmistir (65).

11-16 yas arasinda 10,087 addlesan arasinda yapilan bir ¢alismada cinsiyetlerine
gore yeme davraniglarina bakilmis erkeklerde dissal yeme davranmisinin yiiksek puanda
oldugu kizlarda ise kisitlayict yeme davranmisinin yiiksek puanda oldugu bulunmustur.
BKI puanlarinda da farkliliklar gosterilmistir. Kisitlayicit yeme ve digsal yeme davranisi
ile kilo durumlar1 pozitif olarak iligkili oldugu bulunmustur (66). Bu arastirmada digsal
yeme davranisi arttikca protein, kolesterol miktarlari artmis oldugu beden kiitle indeksi
azaldig1 bulunmustur (Tablo 11). Arastirmada sonucu literatlir ile uyumlu olmadigi

gOriilmiistiir.
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Yapilan diger bir calismada, baskici ebeveyn ve yliksek derecede depresif
duygular, genetik dopamin reseptdrii olan DRD2 genindekirilganliga neden oldugu
bulunmus, bunun en ¢ok addlesan donemi etkilendigi ve duygusal beslenmedeki artis ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Anketlerde addlesanlarin verdigi cevaplara gore (Orn.
'Babam okulda basarisiz oldugumda kendimi sucglu hissettiriyor’”)babalarin baskici

yaklagimi ile duygusal beslenmedeki artis arasinda olumlu iligki bulunmustur (67).

Davis ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada obez bireylerde, asir1 yemenin
beynin azalmis hiicre dis1 dopamin diizeylerini arttirmak i¢in buldugu bir telafi yontemi
oldugu belirtilmektedir. Dopamin yetersizligi olan bireyler mutlu hissetmek i¢in bu
eksikliklerini disaridan alma egiliminde ve bagimli olma yatkinhigindadir. Ozellikle

CHO ve sekerli besin tiiketmeleri dopamin salinimi artiran bir beslenme davranisidir

(51).

Edirne il merkezinde 18 yas ve lizeri, 750 erkek ve 721 kadin olmak iizere 1471
kisi tlizerinde yapilan bir ¢alismada {iniversite mezunu olan katilimcilarda digsal ve
kisitlayict yeme anlamli olarak fazla, lise mezunu olan katilimeilarda ise duygusal yeme
anlamli olarak fazla saptanmustir. Katilmcilarm BKI arttikga kisitlayict yeme
davranisinda artis saptanirken; digsal yeme de azalma oldugu, zayif ve normal agirliga
sahip olanlarda obez ve fazla kilolu olanlara oranla dissal yeme davranisinda artis

saptanmistir (45).

Yapilan bir ¢alismada iiniversiteye gecis sirasinda erkek ve kadinlarin stresle
basa ¢ikmanin yolu yemek yeme ile dogru orantili oldugu belirtilmis. Katilimcilar
duygusal yeme davranisi sonucu sagliksiz yiyecekler ve yiiksek kalorili besinler sectigi
saptanmistir. Kadinlarin stresi, duygusal yeme davranisi igin birincil tetikleyici olarak
gormiis ve duygusal bir yeme sonrasi sik sucluluk duydugunu ifade ettiklerini erkekler

de ise bu durum daha az oldugu bulunmustur (68).

Adolesan gruplar iizerinde obezite ile yeme davranislar1 arasindaki iliski
incelenmis genel olarak kisitlayic1 yeme davranisi ile viicut agirligi arasindaki pozitif
bir iligki bulunmustur. Kanada'daki adolesanlarin, kisitlayict yeme davraniginin ve
duygusal yeme davranisinin asir1 yemeye duyarliligi ile BKI Z-skorlari ile pozitif iliskili
oldugu bulunmustur. Fransiz adélesanlarin obez olanlarinin kisitlayici yeme davranisini,
normal kilodaki addlesanlardan daha c¢ok yaptiklar1 saptanmistir. Benzer sekilde,

Ispanyol adélesanlarinin normal kilolu olanlarin, olmayanlara gére anlamli derecede
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kisitlayict yeme davranisinin diisiik oldugunu bulmuslardir. Hawaii'deki addlesan kizlar
arasinda kisitlayict yeme davranis1 ile BKI arasinda pozitif bir korelasyon oldugu

ve BKI ile duygusal beslenme arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (69).

Hollanda’da 473 addlesanda klinik olarak asir1 kilolu, normal, zayif olanlar
lizerinde yapilan bir calismada kisitlayict yeme davraniginin asir1 kilolu ¢ocuklarda alt
Olcek puanin fazla ve obezite i¢in risk tagidigr saptanmistir. Normal agirlikta olan
adolesanda ise beden kiitle indeksi ile iligskisi oldugu bulunmustur. Duygusal yeme
davraniginin biitiin ¢ocuklarda en fazla goriildiigii ve duygusal strese karst yeme
reaksiyonu c¢eken adolesanda dissal yeme davranisina yonelme goriildiigi de

saptanmustir (70).

Universite grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada gece yeme sendromu
olanlarin %388,5 uyku problemi yasadigi, stres ve depresyon ayni zamanda olumsuz
duygulardan da etkilendigi bunun sonucunda da duygusal yeme davranisi ile artan
yemek yemenin iligkili oldugu bulunmustur. Gece yeme sendromu yasayan 6grencilerin
kisitlayict yeme davranisinda net bilgiler bulunamamis, gece yeme sendromunu yogun
sekilde yasayan Ogrencilerde ise duygusal ve digsal yeme davranisinin puanlari yiiksek
bulunmustur. Gece yeme sendromu aksam ve gece yemeginin, olumsuz ruh hali ile ilgili

etkilenebilecegini gostermektedir (71).

2011-2012 yilinda 548 Japon iiniversite oOgrencilerinde kisitlayic1 yeme,
duygusal yeme, digsal yeme davranislari icin DEBQ puanlarma bakilmis kadinlarda
erkeklere oranla anlamli derecede yiiksek puanlar bulunmustur. Nguyen-Rodriguez ve
arkadaglar1 duygusal yeme puanlarinin ortaokuldaki erkekler ve kizlar arasinda farkli
olmadig1 bulunmustur. Kadinlarda duygusal yeme puanlarinin bu ¢alismada erkeklere
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu esitsizlik, yasin duygusal
beslenme ile bazi iligkileri olabilecegini gostermektedir. Yetiskinlerde yapilan bir¢ok
calismada kadinlarin duygusal yeme puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Normal kilolu katilimcilar arasinda, bu yeme endekslerinin ti¢ii kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Japon {niversite dgrencilerinde de
ideal viicut sekli ile ilgili cinsiyet farkliliklarinin yeme davranislariyla ilgili oldugu

saptanmistir (72).

17-23 vyaslar arasinda kokenleri %96’s1 Ispanyol beyaz ik , %3 Afrikal

Amerikan ve %1 Asyali Amerikan olan {iniversite Ogrencilerinin ve 38-58 yaslar
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arasinda ebeveynleri iizerinde baska bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin kiz
cocuklar1 iizerinde etkisinin duygusal yemesindeki gelisimine katkida bulundugunu
gostermistir. Erkek 6grencilerin % 30°u asirt kilolu, %11°1 obez, kizlarin ise %17’si
asirt kilolu, %11°1 obezdir. Bu 6grencilerin ebeveynlerinin ¢ocuk yaslarda yaptig
kisitlamalar1 suan ki yaslarinda yogun sekilde hatirlanmasina, BKI ve duygusal yeme
davranisinin yiiksek puan almasiyla anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur. Bu iliskiler
erkek Ogrenciler i¢in mevcut degildi. Sonug¢ olarak ebeveynlerin ¢ocuklar iizerinde
uyguladiklar1 beslenme programlar1 yetigkinligin erken yaslarinda kadinlarin duygusal

beslenme ve kilo durumlarinin gelisimi ile baglantili oldugunu gostermektedir (73).

Latin kokenli 512 ortaokul 6grencisi tlizerinde duygusal yeme ile diyet iligkisi
bakilmis duygusal yeme davranisi olan 6grencilerin yiiksek enerjili gidalar ve soda
alimmnin yani sira enerjisi yogun diyet se¢imleri ile anlamli bir iliski bulunmustur.
Bununla birlikte erkeklerde ve kizlarda duygusal yeme aligkanligin diyet sonuglarindaki
farkliliklarini ortaya koymustur. Erkeklerde duygusal yeme arasinda meyve ve sebze
alim sikligr goriilmiistiir. Michaun’un yaptigi calismada da benzer bulgular
gozlemlenmistir ancak bu calismada Fransiz erkeklerde yag miktarini arttirdig
bulunmustur. Bu nedenle duygusal yeme davranis1 asir1 enerjili gidalarin tiiketilmesine
sebep olmakla birlikte obezite prevelansini arttirici bir yol oldugu saptanmistir ( Selena

T. ve Ark., 2007) (74).

Yapilan calismalara bakildiginda da elde edilen sonuglar dogrultusunda kizlarda
duygusal yeme davranisinin daha yiiksek oldugu bunun sebepleri adélesanlarin ¢ocuk
yasta iken ebeveynlerinin uyguladiklar kisitlayici beslenme programlar1 ve olumsuz
duygu durumlarindan etkilendigi goriilmiistiir. Tablo 8 incelendiginde duygusal yeme
davraniginin addlesan kiz 6grencilerde beden kiitle indeksi persantil degeri 85’ten

bliyiik olanlarda yiiksek oldugu saptanmustir.

27



7.SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Istanbul Bahgelievler Ali Siikrii Sula Kiz Anadolu imam Hatip
Lisesi 1. Smifta 6grenim goren 15-16 yas arasi 140 adolesan kiz Ogrenci ile
gergeklestirilmistir.Adolesan donemdeki kiz 6grencilerin duygusal durumlariin besin

tikketimini ve yeme davraniglarinm etkiledigi goriilmiistiir.

Duygusal yeme davranisinin adoélesan kiz 6grencilerde beden kiitle indeksi
persantil degeri 85 ve 85’ten biiyiik olanlarda yiiksek oldugu saptanmistir. Addlesan kiz
Ogrencilerinin duygusal yeme davranisi baba egitim durumuna gore de degismektedir.
Babasi iiniversite mezunu olanlar ile ortaokul, lise mezunu olanlar arasinda fark

bulunmustur. Babasi {iniversite mezunu olanlarin duygusal yeme davranisi en yiiksektir.

Adolesan kiz 6grencilerin duygusal yeme davranisi arttik¢a toplam enerji, yag,
coklu doymamis yag, karbonhidrat miktarlar1 artmakta iken vitamin A miktarn
azalmaktadir. Kisitlayict yeme davranigi arttikca karbonhidrat miktar1 azalmaktadir.
Digsal yeme davranisi arttikga yag, yag yiizdesi, ¢coklu doymamis yag, vitamin E
miktarlar1 artmaktadir. Adolesan kiz 6grencilerin protein, kolesterol miktarlar1 arttik¢a

beden kiitle indeksinin azaldig1 saptanmistir.

Adolesanlar kaygili, endiseli, basarisiz olma korkusu gibi olumsuz duygu
durumunda duygusal yeme bozukluklar1 yasamadan ailelerinden daha cok destek
gormesi gerekir ¢iinkii yeme aligkanliklar1 ¢cocuk yaslarda elde edilen aligkanliklardir.
Yanlis kazanilan beslenme aligkanliklart ise agirlik artisina neden olmaktadir. Bu
arastirmanin sonucuna gore de kizlarin addlesan donemde duygusal yeme davranisi ve

dissal yeme davranisi agirlik artisina neden olmaktadir.

DEBQ 6l¢egi gibi araglar kullanilarak yeme davranisindaki bozukluklari iizerine
daha fazla aragtirma yapilmasinda fayda vardir. Addlesanlarin beslenme durmunun ve
yeme aligkanliklarnin bozulmasi halinde hem ailelerininden hem de diyetisyenden

yardim almalari, tedavi siireci i¢in onem arz etmektedir.
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EK5

ANKET FORMU
ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Yas:

Kilo:

Boy:

Bki:

SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGILER
Annenin Egitim durumu:

A)Okur yazar degil B) Okur yazar :
D)Lise: E) Universite ve isti:

Annenin ¢alisma durum:

Calismiyor mu?...... Calisiyor mu?......

Calisiyor ise meslegi asagidakilerden hangisi?
Memur

Serbest meslek ise meslegini yaziniz..................
Emekli:

isci:

Babanin Egitim durumu:

A)Okur yazar degil B) Okur yazar :
D)Lise: E) Universite ve {sti:

Baba c¢alisma durum:

Calismiyor mu?...... Calistyor mu?......

Calisiyor ise meslegi asagidakilerden hangisi?
Memur:
Serbest meslek ise meslegini yaziniz..................

Emekli:

C)Ortaokul:

C)Ortaokul:
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EK6

3 GUNLUK 24 SAAT BESIN TUKETiM FORMU

Besin Adi Besinin Olgii Agirlik Net Miktar
Veya Icindekiler
Yemek Ad1

SABAH

ARA

OGLEN

ARA

AKSAM

GECE
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EK7

Hollanda Yeme Aliskanhklar1 Anketi (DEBQ)

Higcbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok
si1k

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha
az m yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha
az yemeye calisir misimz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz icin size sunulan
yiyecek yada icecegi ne sikhkla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz ?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer
misiniz?

7. Kilo almamak icin az yemeye dikkat eder misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne sikhikla 6giin
aralarinda yemek yememeye ¢alisirsimz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne sikhikla aksamlari
yemek yememeye calisirsimz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba
katar misimz?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla
yemek yemek ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister
misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikhgina
ugradigimizda yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalmz hissettiginizde yemek ister
misiniz?

15. Biri sizi iizdiigiinde yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister
misiniz?

17. istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister
misiniz?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister
misiniz?

19. Bir seyler ters ya da yanhs gittiginde yemek ister
misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikhigina ugradiginiz zaman yemek ister
misiniz?
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22. Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek
ister misiniz

23. Huzursuz oldugunuzda yada caninz sikkin
oldugunda yemek ister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden
daha cok yer misiniz?

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel
goriiniiyorsa, genelde yediginizden daha ¢ok yer
misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da
kokladigimizda onu yemek ister misiniz ?

27. Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa dogrudan
onu yer misiniz?

28. Eger bir firinin 6niinden gecerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden gecerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?

30. Baskalarmm yerken goriirseniz, siz de yemek
yemek ister misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere karsi1 koyabilir misiniz?

32. Bagkalarmm yerken gordiigiiniizde, genelde
yediginizden daha fazla yer misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli
misiniz?
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