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ONSOZ

Yeme tutumu ve davranislart yasamin erken donemlerinde sekillenmektedir.
Bu donemde kazanilan beslenme aligkanliklari ve davraniglar1 yasam kalitesinin
artirtlmasinda ve sagligmm korunmasinda olduk¢a Onemlidir. Son yillarda yeme
bozukluklarinin daha erken yaslarda goriildigli ve sikliginin arttigi sonucuna
ulagilmaktadir. Bu ¢alisma 6grencilerin beslenme bilgi diizeylerinin ve yeme davranis
bozukluklarinin cinsiyete ve smiflara gore farkliligini tespit etmek amaciyla
planlanmis ve yiiriitilmistr.

Calismamda tez konumun belirlenmesinden sonuglanmasina kadar gegen stire
boyunca her asamada bana yol gosteren, her tiirlii bilimsel ve manevi destekte bulunan
sonsuz anlayisin1 esirgemeyerek caligsma siiresince motive olmama biiyiik katkilar
bulunan degerli tez danismanim Prof. Dr. Metin Saip SURUCUOGLU’na sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica tez ¢alismam siiresince desteklerini esirgemeyen Prof. Dr. Ayse Ozfer
OZCELIK ve Prof. Dr. Funda Pinar CAKIROGLU basta olmak iizere tiim hocalarima
ve Ars. Gor. Feray CAGIRAN YILMAZ’a, Ars. Gor. Ezgi KARATAS’a, Ars. Gor.
Meryem Elif OZTURK’e, Ars. Gor. Sinem EREM’e, Ars. Gor. Onur CIRAK’a
tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamin istatistiksel degerlendirmesinde yardimci olan ve manevi
destegini hi¢ esirgemeyen Dr.Leyla YILMAZ’a

Hayatimin her doneminde yanimda olan maddi ve manevi her tiirlii destegi
sonsuz sevgileri ile veren babam Engin TUNCAY a, annem Seving TUNCAY’a ve
kardesim Ahmet Cem TUNCAY ’a,

Sonsuz tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Yeme bozukluklari; Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda
(DSM-1V-TR) anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve baska tiirlii
adlandirilamayan yeme bozukluklar1 (BTAYB) olarak gruplandirilmistir. AN’nin
siirl tip ve tikinir gibi yeme-cikartma tipi, BN nin ¢ikartma olan tipi ve ¢ikartma
olmayan tipi tanimlanmis durumdadir. BTAYB ise tikinir gibi yeme bozukluklari
dahil olarak, AN ya da BN icin tanilardaki Olgiitleri karsilamayan baska yeme
bozukluklarini da icermektedir (Basg, 2008).

Yeme bozuklarmin etiyolojisi ile ilgili yiiriitilen pek ¢ok c¢aligmada bu
bozukluklarin ilerlemesinde kisisel, toplumsal ve bdlgesel bircok faktdriin rolii
oldugunu tespit etmistir. Yeme bozukluklari genellikle ergenlik siirecinde olugsmakta,
yeme tutumlari ise hayatin daha erken evrelerinde bi¢imlenmektedir. Ergenlerin
fiziksel olarak yasadiklar1 farkliliklara adapte olma asamasinda bazi giigliiklerin
ilerleyen siire¢lerde yeme bozuklugu patolojisi gelistirme ihtimalini yiikseltebilecegi

varsayllmaktadir ( Biiyiik ve Duman, 2014; Polivy ve Herman 2002).

Yeme bozukluklar1 1980°1i yillarda tartisilmaya baglansa da tanimlanmasi yiiz
yil 6nceye dayanmakta varligi ise yilizyillari asmaktadir. Yeme bozukluklari, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve hem tibbi hem psikolojik hem de sosyal
sorunlart beraberinde getiren bir beslenme davranisi carpikligidir. AN ve BN yemek
bozukluklarinin baslica tirleridir. Viicut agirhiginda degisim ve besin tiikketimi
eylemine dahil olan haddinden fazla/asir1 duygular, davraniglar ve tutumlar ile
karakterize olmus karmasik rahatsizliklar yeme bozukluklarini ifade eder. Bu
bozukluga neden olan olduk¢a onemli fiziksel ve duygusal sorunlar, oncelik
kadinlarda olmak tizere, erkeklerde de goriilmekte ve tilkemizde 6zellikle son yirmi

bes yilda azimsanamayacak bir artig gostermistir (Bas, 2008).

Zamanla toplumun giizellik ve estetik kaygilar1 ile standartlar1 degismis, bu
degisim yeme davraniglarimi da etkilemistir. Siirekli olarak diyet yapiyor olmak

normal ve saglikli yeme aliskanlhig1 olarak algilanir hale gelmistir. Ozellikle medya



kuruluslart ve sosyal medya kanallari ile ideal olarak sunulan viicut Olgiilerine
kavusma istegi nedeniyle diyet yapan, diyeti bir yasam standardi haline getiren insan
sayis1 gittikce artmistir. Bu durum, yeme bozuklugunun yayginlagsmasinin sebebi

olarak gosterilebilecek kadar ciddi bir sorundur (Soygiil, 2003).

Kiside gelisen kendisinin sisman oldugu algisi, kisinin i¢inden ¢ikamadigi
duygusal karmasalara ve bunalimlarina haddinden fazla yemek yemenin de dahil
olmasi, kiside kilo almaya ve sisman olmaya dair bir korkunun baslamasi, kisinin
zayiflama yOniinde kat1 bir istek duymasina bagli gelisen bedensel imge rahatsizliginin
olugsmast yeme bozukluklarinin temel 6zelligidir. Bu bozuklugun genel anlamda
psikiyatri alanina giren bir hastalik oldugu disiiniiliir. Fakat bu rahatsizliga sahip olan
birey daha ¢ok tibbi ve beslenme problemleri ile dikkat cekmektedir. Yeme
bozukluklari genel anlamda besinler, viicut agirligi ve normalin disinda yeme
tutumundaki biligsel ¢arpitma ile karakterize olarak ortaya ¢ikmasidir. Beslenme
durumunun sonuglari, olusan medikal komplikasyonlar, saglik durumunda ve

fonksiyonlarinda meydana gelebilecek ciddi sorunlara yol agmaktadir(Bas, 2007).

Ulkemizde 2011 yilinda yapilan ergenlerde yeme bozukluklari sikliginin
incelendigi bir ¢galismada 2907 6grenciyle goriisme yapilmis ve yeme bozukluklarinin
goriilme siklig1 %2,33 olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢alisma icerisinde YB olan olgular
icerisinde fiziksel istismar Oykiileri %16,2, cinsel istismarlar %2,9 bi¢ciminde ifade
edilirken kontrol gruplarinda fiziksel anlamda istismar %2,9 oraninda goézlenmis;
kontrol gruplarindaysa cinsel istismarlar bildirilmemislerdir (Vardar ve Erzengin,
2001).

Ulkemizde yapilmis baska bir arastirmada katilimcilarin %17,1’inde yeme

davraniglarinda bozulmalar ve %1’inde YB tespit edilmis (Kugu ve ark., 2006).

Bu c¢alismada 6grencilerde bulunan yeme bozukluklarinin Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi (DEBQ) ile belirlenerek beslenme bilgi diizeylerine, cinsiyetlerine

ve siiflarina gore degerlendirilmesi amaclanmistir.



1.1.Yeme Bozukluklari

1.1.1.Duygusal Yeme

Emosyonel yeme; aglik duygusunun olusmasi sebebiyle, 6giin vaktine gelindigi
i¢cin ya da toplumsal bir zorunluluk olmasi sebebiyle degil de yalnizca duygulanima
cevap olarak olustugu varsayilan bir yeme tutumu olarak ifade edilmistir. Negatif
emosyonlar ya da stres halinde goriilen fizyolojik tepkiler beslenmenin ardindan
yasanan tokluk duygusu ile benzer oldugu i¢in, negatif hisler karsisinda yasanilan
istahsizlik ve besin aliminin azalmasi, olmasi gereken bedensel yanit olarak kabul
gormiistiir. Buna yonelik olarak, negatif duygusal uyaranlarla karsilagildiginda besin
aliminda olusan artis ise “emosyonel yeme” olarak isimlendirilmistir (Sevinger ve

Konuk, 2013).

Emosyonel yeme iki boyutta incelenmektedir. ilki duygu agirligini bélmek icin
bos anlarda ya da sikilma sebebiyle yeme bi¢imi olurken, ikinci boyutu ise daha fazla
karsilasilan sinirlilik, kizginlik gibi agik bir duyguya refleks olan yeme bic¢imidir.
Cocukluk doneminde beslenme esnasinda ebeveynlerin asiri denetimci olmasinin
emosyonel yemenin olusmasinda biiytik 6l¢iide etkisi bulunmaktadir. Cocuga yemek
yemesi ya da yememesi i¢in baski uygulanmasi, iyi bir eyleme yo6nelik bir besinin
miikafat olarak verilmesi, avuntu maksatl kullanilmasi gibi ailevi denetim sisteminin
kat1 oldugu ebeveynlerin ¢ocuklarinda a¢ ya da tok olma hisleriyle alakali algilara olan
hassasiyetin ilerlemesinde hatalar gézlenmektedir. Ag¢lik ve tokluk hislerini anlamada
sorun yasayan bu cocuklar yaglar ilerledik¢e bir uyaran olustugunda aclik hissine

dayanmaksizin yeme eylemi sergilemektedir.(Glizey, 2014).

1.1.2.D1gsal Yeme

Fizyolojik aclik duygusu olugsmaksizin ortamda var olan bir besin ile alakal1 bir
uyarana yanit olarak yeme bi¢imidir. Digsal yeme; ortamda var olan gidanin kokusu,
sunumu, tadi gibi niteliklerine yonelik asir1 yatkinlik neticesinde gozlenmektedir.

Dissal yeme davranisinda bulunan kisiler yalnizca besin, bulunduklar1 ortamdayken



kokusu ya da goriintiisii gibi niteliklerinin etkisi altinda kaldiklar1 i¢in ¢ok fazla
yemektedir ancak bu durumunun disinda yemek yemeyi diisinmemektedirler (Van

Strien ve Schippers, 1995).

1.1.3. Kisitlayict Yeme

Viicut agirhigindaki artist onlemek ve mevcut viicut agirhgmi azaltmaya
yardimci olmak amaciyla enerji alimi ve alinan besin tiirlerinin denetlenerek kasitli bir
bicimde besin aliminda kisitlanma uygulanan yeme seklidir. Bu kisitlama bireyin
yeme esnasinda gereksinim duydugu kadar besini almasina yonelik bir kisitlama degil,
yemeyi arzuladigi miktarin altinda alima yonelik bir ¢aba sarf ederek yapilan
kisitlamadir. Kisitlayici yemenin neden oldugu yeme ataklari esnasinda bireyin
viicudu kisitlama agamasi boyunca eksikligine maruz kaldig besini fark edememekte
ve kisi kitliktaymis gibi acglik duygusuna kapilmaya baglamaktadir. Kitlik duygusuyla
birlikte metabolizma hizinin da azalmaya baslamasi besin alimindaki olaganiistii artis

ile birlikte viicut agirliginda artisina yol agmaktadir (Giizey,2014).

1.2. Yeme Bozukluklarinin Olusum Nedenleri

1.2.1. Kisilik ve Psikolojik Faktorler

Yeme bozukluklar1 genel olarak kisisel sorunlarin psikolojiye olan etkisi ile
ortaya c¢ikmaktadir. Yeme bozuklugu problemine sahip hastalarin yarisindan
fazlasiin depresyon tanis1 bulunmasi da bu kaniy1 giiclendirmektedir. Bu bozuklugun
gelisiminde, bireyin kendisine olan giliven probleminin, 6zellikle olumsuz duygularini
ifade etmekte ve anlasilmazliklart ¢ozmede yasadigi giicliik, endise duygusunun
stirekliligi, sug¢luluk hissetme, her konuda ve alanda miikemmel olma arzusu
(mikemmeliyetgilik), fiziki goriintiisine duydugu memnuniyetsizlik hissi gibi

birtakim kigisel ve psikolojik faktorler etkilidir (Deering, 2001).



1.2.1.1. Sismanhk

Sismanligin ilerlemesi, yeme sorununun gelismesinde risk yaratan bir durumdur.
Ciinkii gerek sosyal, gerekse 0zellikle medya araciligi ile dayatilan viicut dlgiilerinin
yarattig1 baskilar kisinin viicudundan hosnutsuz olma durumu yaratmakta ve bu
bireyler diyet yapmak yoniinde bir egilim gdstermektedir. Bu da gegmis ve giiniimiiz
sartlarin1 kiyasladigimizda diyet yapma oranini artirmaktadir. Bu tip bir durumdan
sikdyetci olan bireyin 6dnceki donemlerde bulundugu en yiiksek viicut agirligi ile son

donemde yasadigi kilo degisiminin Oykiisiiniin alinmasi 6énemlidir (Rodin ve ark.,

2002).

1.2.1.2. Sosyokiiltiirel Etkiler

Yeme sorununun ailenin, arkadas cevresinin ve kitle iletisim araglarinin

tirettikleri baski ile gelistigi ifade edilmektedir (Rodin ve ark., 2002).

Kadmn giizelligi konusunda abartili boyutta bir sosyal baski ve uygulamalar
vardir. Kadinlarin ince bir beden yapisina sahip olmalar1 gerektigi, bunun i¢in de
aerobik, fitness, jogging gibi sporlar1 uygulamalar1 konusunda, 6zellikle bati
kiiltiirinde abartili bir kan1 mevcuttur. Gliniimiizde hala bir kadindan beklenen temel
sey glizel olmasidir. Erkekten beklenen ise akilli ve gii¢lii olmasidir. Kadinin degeri
ince, geng ve ¢ekici kalmasi ile dlgiilmektedir. Ozellikle medya araciligs ile bu kabul

giinlimiizde de devam etmekte ve derinlestirilmektedir (Erol ve ark., 2002).

Meslegi geregi her zaman zayif olmak zorunda kalan kisilerde de yeme
bozuklugunun gelismesi olasidir. Ornek olarak mankenler, danscilar ve atletler
gosterilebilir. Bu faktorlerin disinda ailesinde alkolizm, depresyon ve yeme bozuklugu
sorunu olan bireyler ile psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde de yeme bozukluguna

oldukea sik rastlanmaktadir (Dogan, 1985).



1.2.1.3. Viicut Memnuniyetsizligi ve Diyet Yapma

Viicudundan memnun olmayan ve kilo kaygisi giitmekte olan bir bireyde
bulimik semptomlar artmaktadir. Bu durum bireyleri diyet yapmaya yoneltmekte
boylece yeme bozuklugu meydana gelmektedir. Siireklilik arz eden diyet yapma
halinde (siirekli diyete baglamak), bozulan kural asir1 yemeye neden olabilmektedir.
Genel olarak kisa siiren, diisiik enerjili diyetlerde s6z konusu etkilerin ortaya ¢iktigi
gbzlemlenmistir. Yeme patolojisi olusumunda viicut memnuniyetsizligi oldukc¢a
onemli psikososyal sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Striegel-Moore ve Smolak,
2001).

Viicut memnuniyetsizligi skoru yiiksek cikan bireylerde yeme bozuklugu,
Ozellikle tikanircasina yemek yoniinde bir davramis ve tutum sergiledikleri

belirtimektedir. (Grilo ve ark., 2005).

1.2.1.4. Miikemmeliyetgilik

Miikemmel olma arzusu ya da miikemmeliyet¢ilik, olmak istenilen durumun
aksine etkiler gostermekte ve yeme bozuklugunun olusmasinda risk olusturmaktadir.
Miikemmel olma arzusu, diger risk faktorleri ile birlestiginde yeme bozukluguna yol

agmaktadir (Striegel-Moore ve Smolak, 2001).

1.2.1.5. Ergenlik Déonemi

Ergenlik doneminde kiz ¢ocuklarinda adipoz doku artmaktadir. Bu artis, erken
regl, viicut memnuniyetsizligi ve yeme bozukluklarmin gelismesinde etkin rol
oynamaktadir (Striegel-Moore ve Smolak, 2001). Ergenligin insanin kendine ait
aligkanliklarinin oturmaya, kisinin ayaklar1 iizerinde durmaya bagladigi bir donem

olmasi nedeniyle de bazi psikolojik etmenlerin tetiklenmesi s6z konusudur.



1.2.2. Genetik Etkenler

Genetik yatkinligin, yeme bozuklarinin gelismesinde bir etkisinin olabilecegi
diisiiniilmekle ve belirtilmekle beraber bozuklukla dogrudan iliskilendirilen bir genin
olup olmadig1 heniiz belirsizdir. Bu konuda 6nemli bir veri olarak tek yumurta ve gift
yumurta ikizleri iizerinde gergeklestirilen ¢alismalar gdsterilebilir. Bu ¢aligmalarda
ikizlerin birisinde yeme bozuklugunun olmasi, diger ikizde de yeme bozuklugu

goriilmesi riskini %10 - %20 oranlari arasinda artirmaktadir (Deering, 2001).

1.3. Yeme Bozukluklarinin Olusumundaki Risk Faktorleri

1.3.1. Bireysel Risk Faktorleri

Bireysel risk faktorleri acisindan ilk olarak biyolojik faktorlere deginmek
gereklidir. Buna gore, erken matiirasyon (erken olgunlagsma) ve sismanlik biyolojik
faktorlerin basinda gelmektedir. Erken matiirasyonu da sismanligi da tetikleyen sey
genetik 6zelliklerdir. Sonug olarak biyolojik etmenlerde kisinin yeme bozukluklarina
maruz kalmasinin alt yapisi en bastan hazir olmaktadir. Diger bir bireysel risk faktorii
psikolojik faktorlerdir. Yeme bozukluklarinin daha ¢ok psikolojik nedenlerle ortaya
ciktig1 belirtilmektedir. Bu bozukluga yol agan psikolojik faktorler; diisiik benlik
algisi, tepki vermeme, milkemmeliyetcilik, olaylarla basa ¢ikamama, beden

memnuniyetsizligi seklinde siralanmaktadir (Bozan, 2009) .

1.3.2. Ailesel Risk Faktorleri

Cocugun gordiigii, etkilesim igerisinde oldugu ve rol model olarak aldigi
ebeveynlerinin yeme bozukluklar: ile ilgili tutumlar1 ve goriiniimleri ailesel risk
faktorleri agisindan oncelikle belirtilmesi gerekenler arasinda sayilabilir. Ebeveynin
sismanligr cocugun insan standartlarina iliskin algisin1 domine eder, bu sekilde de
yeme bozukluklarina sebep olabilecek potansiyel zemine katkida bulunur.
Ebeveynlerin asir1 koruyuculugu, ¢ocugu diglamasi da yine ailesel risk faktorleri

arasindadir. Ailenin ig¢indeki catigmalar, huzursuzluklar, yeme bozuklugu olan



kisilerle olan akrabalik durumu ve kisinin bedenine dair aile i¢cindeki yargilar da ailesel
risk faktorlerinden 6nemli olanlardir. Bu tip ailesel ortama dair 6zellikler kisinin bir

kacis noktas1 aramasi i¢in onu tetiklemek seklinde bir islev gormektedir.(Bas, 2008)

1.3.3. Sosyokiiltiirel Risk Faktorleri

Psikolojik faktorleri tetikledigi bilinen bu faktdrler i¢in kisinin arkadas ¢evresi
olduk¢a oOnemlidir. Arkadas grubunda alay edilmesinin, grup i¢indeki agirlik
kaygilarinin varliginin, yerlesik kiiltiiriin son derece 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu
acidan medyanin da etkisiyle goriiniimiin basar1 agisindan Onemli bir noktaya

yerlestirilmesi de etkilidir (Rodin ve ark., 2002).

1.3.4. Korelasyonel, Nedensel Faktorler ve Cinsiyet Farkhiliklar:

Shillak ve ark., (1995) yaptiklar1 ¢alismasida korelasyonel faktorler ve nedensel
faktorler ikincil faktdrler olarak tanimlanmistir. Buna gore korelasyon faktorler;
adipozite, diyet kisitlama ve diyet yapma, miikemmeliyetgilik, benlik algisi, ergenlik,
cinsel taciz, aile ve ebeveynlerin yetersizligi, agirlik kaygisi, atak davranislar olarak

belirtilmistir (Bozan, 2009).

Nedensel faktorler ise negatif duygulanim durumlari, beden memnuniyetsizligi,
zayif olmaya dair sosyokiiltiirel baski ve evrensel zayiflik idealidir. Bu nedensel
faktorlerin psikolojik rahatsizligin potansiyel zeminini tetikler ve bu da yemek

bozukluklari seklinde sonuglanir (Stice, 2001).

Yeme davranisinda, cinsiyetler arasinda, kiiltiirel ve biyolojik bir¢cok faktorden
kaynaklanan farklar bulunur. Kadinlarda ovaryan dongii ve iliskili hormonal
degisimler yeme davranisini etkiler. Birgok yetiskin memeli disi, periovulatuar faz'da
LH yiikselisi ile birlikte yeme davranisimi kisitlar. Bu degisimden, folikiiler fazin
sonunda artan estradiol sorumlu olabilir. Kadinlarda, bu diisiisiin en az bir kag¢ yiiz
kkal/giin oldugu saptanmigtir (Kaplan ve Sadock, 2005). Post-ovulatuar donemde

estradiol ¢ekilmesi ile iligkili olarak yeme davranisinda artig, 6giin bazinda miktar



artis1 olmakla birlikte, %25 olguda yeme sikligi da artmaktadir (Kaplan ve Sadock
2005). Bu baglamda, estradiol'iin, kolesistokinin’in ve pankreatik glukagon'un
doygunluk sagliyic1 etkilerini potansiyelize ederek 0giin miktarindaki azalmay1

sagladig1 yorumu ¢ikartilabilir (Devrim, 2015).

1.4. Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi ve Tarihsel Gelisimi

AN tabiri ilk defa Doktor Sir William Gull tarafindan 1873’te kullanilmustir.
Anorexia; Yunanca kokenden gelme bir sdzciik olup an- (&v- “olumsuzluk 6n eki”) ve
orexis (6pe&ig, "istah”) sozciiklerinin birlesimlerinden meydana gelmis ve “sinirsel
istahsizlik” anlaminda kullanilmigtir. Anoreksiya nervoza, 19. ylizyilin ikinci
yarisindan baglayarak tibbi literatiirde yer almis olan yeni bir hastalik grubu bi¢iminde
tarif edilmekle beraber; istemli olarak agligin gergek tarihinin Helenistik donemlerdeki
azize diyetlerinden itibaren basladig1 éngoriilmektedir. istemli olan agliklarin pek cok
dinde, ruh ve bedenlerin diinya ugraslarindan uzaklastirilip saflastirilmasi amaciyla
Ozendirilmeleri, anoreksiya nervozanin tarihsel gelisiminde siklikla ele alinmaktadir.
Bu donemlerde 6zendirilmis bir eylem olan ¢ilecilik (asetizm), diinyada gercek

hatalarin oldugu diisiincelerini sembolize etmektedir (Bell, 1987).

1.4.1. Anoreksiya Nervoza

1.4.1.1. Tanim

DSM-1V, AN tanil kisilerin 6zelliklerine iligkin siniflandirma yapmistir. Bu
smiflandirmaya gore; bu bireylerde, yaslarina ve boy uzunluklarina gore ideal olan
minimum viicut agirligini reddetme yoniinde bir tutum vardir. Bu bireyler, normal ya
da diisiik agirlikta olmalarina ragmen kilo almaktan korkarlar, viicut sekillerini ve

agirliklarini aslinda oldugundan daha farkli algilarlar (Falissard, 2007).



1.4.1.2. Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklar1 konusunda epidemiyolojik ¢alismalar gergeklestirmenin en
onemli zorlugu genel olarak toplumlarda az rastlaniyor olmalar1 ve hastalik olusum
stirecinde bireylerin hastaligi saklama egilimleri gostermeleridir. Bununla birlikte
yapilan epidemiyolojik arastirmalarda gen¢ kadinlara oOncelik verilmesi ve
kullanilacak degerlendirme araglarinin birbirlerinden farkli olmalart bu ¢aligmalarin
birbirleriyle kiyaslanmasinda zorluklar olusturmaktadir. Toplumlarin  yeme
bozukluklar1 konusunda aydinlatilmasiyla tedavi arayisi igerisine giren hasta sayilari
artis gosterdiginden yeme bozukluklari goriilme sikliklarinda yilikselmeler tespit
edildigi bilinmektedir (Maner, 2007). Yeme bozukluklarinin sikligr ile ilgili
calismalarin ¢ogunlugu Bati iilkelerinden gelmektedir ancak yakin zamanda Dogu
tilkelerinde yapilan ¢alismalarin sonuglart da bu hastalik gruplarinin biitiin diinya

tilkelerine etki ettigini gostermektedir (Eapen ve ark., 2006).

Anoreksiya nervoza 13-20 yas araliginda baslamaktadir. Son yillarda yapilmis
olan aragtirmalarda baslangi¢ yasinin giderek diistligii gozlenmektedir. Bu hastalik
genel olarak %85-%90 oraninda kadinlarda goriilmektedir fakat zaman igerisinde
erkeklerde goriilme sikliklar1 da artis gostermektedir (Kiiley, 2003).Adolesanlar ile
2003 yilinda yapilan bir aragtirmada AN prevalansi kadinlarda %0,7, erkeklerde %0,2
oraninda tespit edilmistir (Bjernstrom ve Gunnar, 2004). Ulkemizde ise
Yesilbursa’nin (1990) yapmis oldugu bir arastirmada lise dgrencileri igerisinde AN
prevalanst %0,2 olarak tespit edilmistir. Yapilan diger bir caligmada tniversitede
okuyan kadin ve erkek 6grencilerin %2,20’sinde yeme bozukluklar1 gozlemlenmistir
(Kugu ve ark., 2006). Klinik olarak yeme bozukluklari teshisi konulamamakla beraber
gen¢ kadinlarda bozulmus, yeme davraniglarinin siklikla gézlenmis oldugu 2008
senesinde Celikel ile arkadaglarimin yaptiklart calismalarla  gdsterilmistir.
Katilimcilarin %12,4’linlin bozulan yeme davraniglar1 gosterdikleri goriilmiistiir

(Celikel ve ark., 2008).
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1.4.1.3. Anoreksiya Nervoza Gelisiminde Risk Faktorleri

Anoreksiya nervoza gelisiminde etkili olan faktorler, sosyokiiltiirel, genetik,
psikodinamik ve aile i¢i etkileri kapsamaktadir (Yiicel, 2009). Anoreksiya nervozanin
ilerleyen donemlerindeki olas1 risk faktorleri asagidaki gibi siralanabilir (Bozan,
2009):

Cocukluk caglarinda meydana gelen cinsel taciz

Cocukluk c¢aglarinda yasanan olumsuzluklar ve immatir savunma

diizenekleri (bulimiya nervozada daha fazla)

Cocukluk caginda obsesyonel 6zellikler ve anksiyete bozukluklar

Kendilik patolojileri (kisilik bozuklugu)

1.4.1.4. Anoreksiya Nervoza Tam Kriterleri

Yas ve boy uzunlugu kriterleri goz 6niine alindig1 zaman normal kabul edilen en
diisiik viicut agirligina veya ¢ok daha fazla viicut agirligina sahip olunmasi ve bu
durumu reddetme, kabul etmeme durumu olarak nitelendirilir. Ornegin, viicut
agirh@inin ¢ok diisiik seviyelerde olmasi mesela %85’in altinda goriilmesi ile
yasanmis olan kilo kayb1 ya da ergenlik zamanlarinda ideal viicut agirliginin %85’inin
altinda kiloya sahip olunmasi ve gereken kiloyu alamamasi durumu. Bu durum net bir

sekilde en biiyiik kriter niteligini tagir (Koroglu, 1994).

A. Normal kabul edilen viicut agirliginin altinda olunmasi ve kilo almaktan

sisman olmaktan ¢ok fazla korku duyulmasi,

B. Var olan kilonun olmasi1 gerekenden daha diisiik olmasini 6nemsemeyerek

kendi i¢in yorum yaptigi sirada kilo kaybinin fazlaliginin 6nemini saf dis1 birakma,

C. Kadinlarda en az ti¢ ardisik menstruel siklusun bulunmamasi diger bir ifade

ile menars sonras1 amenore.
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1.4.1.5. Anoreksiya Nervoza Tipleri

Kisitlayicr tip: Birey sistemli bir sekilde asir1 yeme ya da kendisinin neden
oldugu kusma ya da laksatiflerin, ditiretiklerin veya lavmanlarin hatali kullanimi

eylemlerini sergilememistir (APA, 2006).

Tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (bulimik) tipi: Kisinin diizenli bir sekilde
durmadan yemesi ve sonrasinda kendi kendine uyguladigi yediklerini ¢ikarma ya da
laksatiflerin, diretiklerin veya lavmanlarin yanlis bigimde kullanilmalart gibi
hareketleri sergilemistir (APA, 2006).

1.4.1.6. Anoreksiya Nervozada Klinik Ozellikler

Anoreksiya nervoza beden goriinimii ile ilgili asir1 tutumlar, kilo kayiplart ve
amenoreyle seyreder. Hastalar ince ve zayif olmalarina ve 6liimciil komplikasyonlar
gbstermis olmalarina ragmen beden goriiniimleriyle alakali doyuma ulagmazlar ve
kilolariyla ilgili diisiinceleri obsesyonel seviyeye yiikselebilir. Bu bireylerdeki
bedenlerin algi bozukluklari, zayif olduklarini kabullenmemek, zayif olduklarini kabul
etmelerine karsin bedenlerinin birtakim bdlgelerinin biiyiik olduguna inanmak
arasinda degisebilmektedir (Brunch, 1973). inkar sendromu beden alg1 bozukluklar
ile iliskilidir pek ¢ok hastada 6nemli bir bulgudur.(Kaye, 2008).

Asiri sekilde yavas, ve az besin tiikketimi, diisiik enerjiye sahip yiyecekleri tercih
etmek, kalorileri hesaplamak, yiyecekleri kiigiik parcalar bigiminde bolerek tiiketmek
bagkalar1 adina yemek pisirmek ama yalnizken yemek yemeyi se¢mek, asir1 egzersiz
yapmak, kendini kusturmak, laksatif-ditiretik kullanmak davraniglardan birkagidir
(Yiicel, 2009). Hastalarin siklikla tartilirlar ve giin icerisinde siklikla ayna karsilarinda

goriiniimlerini kontrol ederler (Gwirtsman ve Ebert, 2000).

Cizelge 1.1°de AN’min fiziki komplikasyonlari ve laboratuvar sonuglari
Ozetlenmistir (APA, 2006).
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Cizelge 1.1. AN'da fiziksel komplikasyonlar

Organ Sistemleri | Belirtiler Bulgular Laboratuvar Sonuglari
Genel Giigstizliik, Diisiik kilo, kaseksi, | Diisiik kilo/beden kiitle indeksi
yorgunluk dehidratasyon,
hipotermi
Kardiyovaskiiler | Palpitasyon, Bradikardi, diizensiz | EKG: bradikardi, aritmi, PR ve Q-
ve periferik | sersemlik  hissi, | zayif nabiz, ortostatik | Tc araliginda uzama, 1. derece kalp
dolagim sistemi | nefes darligi, | hipotansiyon, blogu EKO:  Mitral  valv
g0gls agrisi, | akrosiyanoz prolapsusu, perikardiyal effiizyon
ekstremite
soguklugu
Santral sinir | Apati, Bilissel bozulma, | BT: Ventrikiil genislemesi MR:
sistemi konsantrasyon depresyon, irritabilite, | gri/beyaz cevher oraninda azalma
giicliigii periferik ndropati EEG: Ozgiin olmayan degislikler,
ndbet
Endokrin, Yorgunluk, soguk | Disiik beden 1sis1 | Hipopotasemi,  hipomagnazemi,
metabolik entoleransi, ditirez | (hipotermi) hipofosfatemi(beslenme sirasinda),

hipoglisemi, hiperkortizolemi,
folat-B12-  niasin  ve tiamin
eksikligi T3’te diisme, osteoporoz,
osteopeni

Gastrointestinal | Kusma, karin | Yemeklerden  sonra | Karaciger fonksiyon testlerinde
sistem agris;,  siskinlik, | karinda sigkinlik, | bozulma, mide bosalma siiresinde
kabizlik barsak seslerinde | gecikme, superior mesenterik arter
anormallik, parotid | sendromu ve pankreatit (nadiren)
hiperplazisi
Genitotiriner Idrar BUN’da yiikselme, glomeruler
sistem yogunlugunda filtrasyon  siiresinde  kisalma,
azalma ya da artma kreatininde diigme, nadiren bobrek
yetmezligi
Hematolojik Halsizlik, dis | Nadiren pihtilasma | Anemi, trombositopeni, lenfositoz,
etlerinde kanama, | anormallikleri ndtropeni, sedimentasyonda
viicutta morluklar diisme, pihtilagsma anormallikleri
Cilt Sag dokiilmesi, | Lanugo, kserozis, | Serum karoten diizeyinde
titylenme karotenoderma, akne yiikselme
Kaslar Gigsiizlik,  kas | Kas atrofisi Kas enzimlerinde anormallikler
agrilar
Pulmoner sistem | Solunum giigliigii | Solunum  kaslarinda | Pulmoner kapasitede azalma
atrofi
Endokrin sistem | ikincil seks | Birincil/ikincil Kadnlarda o&strojen seviyesinde
karakterleri ve | amenore, fertilite erkeklerde testosteron seviyesinde
psikosekstiel sorunlari, gebelik diisme,  prepubertal LH-FSH
gelismenin dénemi ve neonatal diizeyleri
durmasi, libido | donem
kaybi komplikasyonlarinda
artis
Iskelet sistemi Egzersiz sirasinda | Iskelet gelisiminin | Osteoporoz,osteopeni,  patolojik
agri durmast stres  kiriklari, kemik yasinda
gecikme

Acligin erken evrelerinde birgok laboratuvar bulgulart normal sinirlardayken

serum kompleman lic ve dort (C3, C4) ile serum transferrin seviyeleri diislik

olabilmekte

Ve

bu

belirtiler

beslenme

durumlarinin

isaretleri  olarak
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kullanilabilmektedirler (Nova ve ark., 2004). Tibbi komplikasyon seviyesinin yiiksek
olmast sebebiyle anorektik hastalarin takipleri esnasinda birtakim fiziki bulgularin ve
laboratuvar arastirmalarinin takiplerinin yapilmasi onerilmektedir. Ayrica Kilo
kayiplarina sebep olabilecek hastaliklar (gastrointestinal sistem hastaliklari,
tiiberkiilozlar, maligniteler, HIV) ile kilo kayiplarinin eslik ettikleri psikiyatrik
hastaliklar (major depresyonlar, zehirlenme hezeyanlarinin eslik ettikleri psikotik
durumlar) akilda tutulmalidir (Yiicel ve ark., 2006).

Yapilan bir calisgmada, AN tanili 25 hastanin tibbi stabilizasyon biriminde
kapsamli bir sekilde incelenmesiyle, beden kiitle indeksi (BKI) ortalama olarak 13.1
kg/m? olan yetiskin hastanin %44’lik kisminda hipoglisemi, %76’lik kisminda
karaciger fonksiyonlarinda bozulma, %83’liikk kisminda anormal kemik agirligi,
%45’lik bir kisminda hipofosfatemi ve %92’lik kisminda hipotermi tespit edilmistir
(Garner ve Garfinkel, 1997).

1.4.1.7. Anoreksiya Nervozada Tedavi Yaklasimlar:

Beslenme uzmanlari, akil ve ruh sagligi uzmanlari ve tip uzmanlarindan olusan
bir ekip yeme bozuklugu yasayanlara ortak bir yaklasim sunmustur. Diyetisyenler akut
bakim, iyilesme, hastaligin tekrarlamasi ve ayn1 zamanda tedavi siirecinde tiim bakim

hizmetine katkida bulunurlar (APA, 2006).

Anoreksiya nervoza tedavisi hastanin tibbi ve fiziksel durumuna bakilarak
hastanede yatis1 yapilarak veya ayakta yapilabilir. Bunun yaninda hastalarda agirlik
kaybini onleme, agirligin diizenlenmesi ve beslenme aligkanliginin degistirilerek
diizenli hale getirilmesine odaklanilir (Rosen, 2010). Diyetisyen bireylerin yeme
aligkanliklarini degistirerek viicudunun ihtiyaci olan enerji miktarini belirleyen, diyet
programini diizenleyip kisiye ¢esitli 6nerilerde bulunan bir ekip tiyesi olmalidir (Fisher

ve ark., 1995).

Beslenme Tedavisi: Bu tedavi yonteminde en Onemli noktalar; biling

olusturulmasi, 6giin planlamasi, yeme aligkanliklarinin ve diizeninin tekrar bir sisteme
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oturtulup geri kazandirilmasi ve son olarak da hastanin diyet yapmasmin ve bu

aligkanliginin devam ettirmesinin engellenmesi olarak siralanabilir (Savasir, 1989).

Anoreksia tedavisinde yeme ozelliklerini degerlendirmede asagidaki konular
dikkate alinmalidir: * Giinliik neler yeniyor? kisitlama ¢abalar1 ne 6lgiide? « Belirli bir
yeme tarzi var mi1? degisiyor mu? yeme merasim 6zelligi tasiyor mu? » Bazi gidalardan
sakiniliyor mu? neden? ¢ Sivi kisitlamasi var mi? « Hasta aclik hissi ya da yeme diirtiisii
hissediyor mu? « Tikinma var m1? miktarlar bliyiik mii? kontroliinii kaybetme duygusu
var m1? ¢ Tikinma planlanmis oluyor mu? nasil basliyor? nasil bitiyor? ne siklikla?
Zorlayarak kusuyor mu? nasil? kan kusuyor mu? ardindan yorgun diisiiyor mu? ¢
Laksatif, diiiretik, kusturucu, istah azaltici ilag aliyor mu? etkileri nasil? « Cigneyip
tiikiirtiyor mu? bir ya da daha ¢ok giin tamamen a¢ kaliyor mu? ¢ Bagkalarinin yaninda
iken yiyor mu? » Egzersiz yapar m1? bu kalori harcamaya etkili oluyor mu? (Savasir,
1989).

Hastanin asamali olarak 6nce 30-40 kkal/kg/giin, bir sonraki asamada ise 70-100
kcal/kg/giin dozunda beslenmesi saglanmaktadir. Bu enerji yiikiinii kaldirabilirse kalp
yetmezligi veya 6dem gibi sorunlarla kargilasmayacagi ongoriilmektedir. Fazla kilo
kaybina ugramis hastalara belirli araliklarla sivi formula giinde 6 defa esit siklikta
verilir (Saka ve Cakmakci, 2013).

BKI 19-21 kg/m? aralifmna ulasilmasi hedeflenir. Alinmas1 gereken minimum
protein miktari, cinsiyet ve yasa gore belirlenir. Karbonhidrat miktari ise alinan toplam
enerji miktarmin yaris1 kadar olmalidir. Kabizlik Sorununun ¢6ziimii i¢in ise posalt
besinler kullanilmalidir. Bu tip hastalarda, kalsiyum ve D vitamin yoniinden zengin
diyet verilmelidir (Saka ve Cakmakci, 2013). Uzun sureli egitimin davranig
degisikligini diizenlemesinde 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Hastanmn BKI konusunda
bilin¢lendirmesi de bu konuda gelisime biiyiik katki saglayacaktir (Baysal ve ark.,
2011).

Hospitalizasyon: Yatarak tedavide birgok farkli kriter vardir. Tek kriter agirlik
degildir. Tanimlanamamis kilo kayb1 ile akut hiponatremi de agirlik kaybi olmadan

tehlikeli durumlar ortaya cikarabilir. Yatarak tedavilerde kriterler; yanlis ve agir
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beslenme (boy uzunlugu-viicut agirligi oraninin %75’in iistiinde olmamasi), elektrolit
kaybi, dehidrasyon, kardiyak distrimi, hipotansiyon, hipotermi, ortostatik degisimler,
duraksamis biiylime ve gelisme, akut besin reddi, akut tibbi komplikasyonlar (yanlis
beslenme kaynakli), akut psikiyatrik durumlar, miidahil komorbid tani sekilde

siralanabilir (Kreipe ve Birndorf, 2001)

Hospitalizasyonun amaglari ise bu sekilde siralanabilir,

e Acil olarak bulunan ve 6nem arz eden tibbi sorunlarin tedavisi

e Viicut agirliglt / boy uzunlugu oranmi gibi viicudun sagligin1 hedefleyen
oranlarin yakalanmasi

e Normal zaman araliklarinda ve normal miktarlarda yeme davranisinin
sergilenmesi

e  Kotii davranig bigcimlerinin ortadan kaldirilmasi (kendi kendine kusma, asirt
egzersiz vs.)

e Tikanircasina yeme ataklaria bir son vermek

e Cesitli durumlarda, bu durumlara uyum saglayarak beslenme, 6zgiiven,
sosyal anlamda rahatlik gibi yasami kolaylastiran etmenlerin tekrar farkina
varmak

e  Sadece tedavi siiresince degil, sonrasinda da takibin elden birakilmamasi

e Depresmenin dnlenmesi amaciyla planlarin olusturulmasi

Psikoterapi: AN’l1 hastalar, baslangigta belli bir seviyede kilo alimindan sonra
psikolojik destek alimina baglayabilirler. Psikoterapi bu noktada devreye girer. Cok ug
noktalarda diisiinebilen ve esnekligi olmayan bu hastalarin miikemmel olma giidiileri
ve benlik saygilari, sorun ¢ozme ve biligsel yeniden yapilandirma gibi bilissel terapi
yontemleri ile kolaylikla ve tam anlamiyla tedavi edilebilir. Cesitli davranissal
yontemler vardir. Bunlar arasinda; karsilagtirma getirme ve tepki dnleme yontemleri
uygulanmaktadir. Bu tedavilerde hastalar daha 6nceden dayanamayarak yaptiklar
sporlar ve egzersizleri yapabilecekleri bir ortama sokulurlar ancak spor yapmalari
engellenir. Yemekler ile ayn1 ortamda bulunduklarinda ise kusmalar1 6nlenmektedir

(Aydemir ve Koroglu, 2009).
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Psikoterapik bir yontem olan biligsel terapi yontemlerinin anoreksiya nevroza
tedavisinde kullanimi ise zordur. Bunun nedeni olarak ise; ndrotransmitter salgilari ve
fonksiyonlarindaki bozukluklar gosterilebilir. Aile tabanli terapi ise dzellestirilmis bir
miidahaledir. Nevrozali addlesanlar iizerinde kullanildiginda etkili ve yanit alinabilen
tedavi yontemlerinden birisidir (Rosen, 2010). Aileleri ile birlikte yasayan hastalarda
bir ¢oziimleme yapilarak gerekli girisimlerde bulunulmalidir (Aydemir ve Koroglu,
2009).

1.4.2. Bulimiya Nervoza

1.4.2.1. Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Bous (BovAwia) (6kiiz) ile limos (AMpog) (aglik) kelimelerinden tiiretilmis olan
bulimiya sézcligli, “bir okiizii yiyecek olgiide biiyiik bir aghk™ veya “Okiiz gibi
yiyebilmek™ anlamlarina gelen patolojik istah1 ifade eder (Brenda ve William, 1991).
Kavrama “nervoza” kelimesinin dahil olmasiysa AN ile olan klinik ve etiyolojik
iliskisine vurgu yapabilmek amaciyla meydana gelmistir (Russell, 1979).Eski Misir,
Roma, Yunan ve Arap kiiltiirleri i¢inde bulimiyaya benzemekte olan hedonistik
davraniglara rastlanilmaktadir. Eski Misir’da kusmaya yonelik davraniglarin olmasi
ve yine Roma’nin ilk donemlerinde elit tabakada goriilmekte olan asir1 yemek
arkasindan kusmak amaciyla ‘“vomitoryum”larin kullaniliyor olmast bulimiya
nervozanin tarihsel manada temelinin ¢ok daha eskilere dayanabilecegini akla
getirmektedir (Boughtwood, 2005). BN hastalariyla ilgili olarak; giiglii ve karsi
konulamayan bir yeme istegi, kusarak ya da miishil kullanarak gidalardaki kilo aldirici
etkilerden kaginmak, sismanlamaktan dolayi asir1 kaygi duymak seklinde 3 nitelikten
bahsedilmistir (Russell, 1979).

1.4.2.2. Epidemiyolojisi

Anoreksiya nervoza benzeri, Bulimiya nervoza da kadinlarda daha sik goriiliir.
Detayl1 teshis metotlariin kullanilmis oldugu ¢alismalarda BN nin kadinlarda %1 ile
%2,8 arasinda oldugunu ortaya koymaktadir (Rand ve Kuldau, 1993). Fakat klinik
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teshis agamasina erismemis olan sinir altindaki durumlar da eklendiginde, dlgiiler 2 ile
5 katina kadar ¢ikabilmektedir (Currin ve ark., 2005). ABD’de 3000 ergen iizerinde
yapilan bir arastirmada kadinlarin %42,6’sinin diyet yaptiklari, %5,6’sinin kilo
vermek maksadiyla kustuklari, %2,2’sinin laksatif, %2,3’linlin diiiretik, %3,6’simin

zayiflamak igin ilag kullandiklar tespit edilmistir (Childress ve ark., 1993).

Tiirkiye’de yeme bozukluklar1 iizerine yapilan bir arastirmada da tiniversite
ogrencileri lizerinde tespit edilen BN dereceleri %0,5 ile 1,57 aralarinda degismektedir
(Uzun ve ark., 2006). Bulimiya nervozaya genelde niifusun %2-%5 arasinda
rastlanmaktadir. Bir¢ok hastanin sahip oldugu kilo degiskenlik gostermektedir. Bu
nedenle hastaligin teshisini zorlastirmaktadir. Bu hastaligin baslangici 15-25 yaslari
arasinda goriilmektedir. Bu baslangic doneminin goriildiigii yaslar konusunda
sosyoekonomik durum 6nemli bir Slgiittiir (Hudson ve ark., 2012). Olgularin ¢ok
yiiksek bir kismini kadinlar olusturur. Bu oran ise yaklasik %95 olarak dl¢lilmiistiir

(Aydemir ve Koéroglu, 2009).

1.4.2.3. Bulimiya Nervoza Tam Kriterleri

DSM-I1I ile DSM-11I-R' de "Cocukluk ile Adolesan Donemlerinde Ortaya Cikan
Bozukluklar" basligi altindaki "Yeme Bozukluklar1" alt basliklarinda yer alan
bulimiya nervoza, DSM-IV' de ayr1 bir ana baglik meydana getiren "Yeme
Bozukluklar1" icerisinde anoreksiya nervoza ile beraber yer almaktadirlar (Braunder

ve ark., 2007).

DSM-IV tan1 kriterlerinde, DSM-III-R'de de uygulanmis olan "yeme
kontrollerinin kalktiklarina dair duyum" Olglit bigiminde yer almaya devam
ettirmektedir. DSM-IV’de ¢ikartma olan tip ve ¢ikartma olmayan tip olmak kaydiyla
BN’nin iki alt tipi vardir. Cikartma olan tipteki birey, tikinma periyodu sonrasinda
kendisini kusturma, ipeka surubu, laksatif veya diiiretik benzerindeki ilaglardan
yiksek dozlardan kullanma, asir1 egzersiz gibi semptomlar gosterirken, g¢ikartma
olmayan tiplerde ilacin kotiiye kullanimlar1 goriilmemekle beraber, asir1 egzersiz
yaptiklart goriilmektedir. Cizelge 2’de DSM-IV’e gore BN tani 6lgiitleri verilmektedir
(APA, 2001).
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Cizelge 1.2. DSM IV'e gore BN tam 6lciitleri

A. Devamli tikinircasina yeme dénemleri: Bu dénemler iki 6lgiit ile belirlenmektedir. Bu élgiitler,

1. Ayn sartlar altinda normal bir insanin yedigi miktardan daha fazla ve daha sik yeme
durumu. 1.5-2 saatlik zaman dilimi drnek verilebilir.

2. Bu zaman diliminde ne zaman duracagi veya doygunlugunu kontrol edememesi; yeme
kontroliiniin kayb1 ve yeme eylemini durdurmasi gereken zamani tayin edememesine yol

agar.
B. Yanli ilag kullanimi, lavman, kusma gibi kilo almasini engellemek i¢in kendi yaptigi eylemleri; asir
yogun spor veya hi¢ yemek yememe gibi kontrolsiiz davranislar ile desteklemeyi tekrarlamasi.

C. Daha once de belirttigimiz gibi 3 ay siiresince her hafta ortalama 2 defa olmak tizere tikinircasina yeme

gibi bir eylemi uygunsuz dengeleyici davranislar ile tamamlamasi tekrarlanmaktadir.
D. Kendi degerlendirmesini yaparken etkilendigi yegane iki olgu; viicudunun fiziksel kaliplar1 ve agirligidir.

E. Bu ¢esit bozukluklara sadece Anoreksiya Nervoza doneminde rastlanmamaktadir.

1.4.2.4. Bulimiya Nervoza Tipleri.

1. Cikartma Olan Tip: BN tanili birey, bu donemde diizenli bir sekilde lavman
yapar, laksatif, ditiretikler kullanir ve kendi kendine yanlis bir sekilde kusar.

2. Cikartma Olmayan Tip: Bu tipte ise BN tanili birey hi¢ yemek yememe veya
asir1 spor yapmaya yonelmistir. Cikartma Olan Tip’in aksine, lavman, laksatif, ditiretik

kullanimi gibi davraniglar s6z konusu degildir (Gwirtsman ve Ebert, 2000):

1.4.2.5. Bulimiya Nervozada Klinik Ozellikler

Bulimiya nervozanin klinik davranislarimi tikinir gibi yeme ataklar1 ve
sonrasinda gelen uygun olmayan dengeleyici eylemler belirler. Tikinir gibi yeme asir1
miktarlarda yiyeceklerin kisa zaman iginde tiiketilmesini saglar ve bu oranlar normal
erigkin 6giiniiniin oldukga tistiindedir. Sik olarak tiiketilen besinler yagli, sekerli ve

yiiksek enerjili besinlerdir. Yeme esnasinda kontrol kayiplari ile beraber tikinmalarin
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baglamalar1 siklikla goriilmekle beraber bulimikler genellikle tikinmalar esnasinda
yalniz olmayzi tercih eder ve dgiinlerin bunlara gore planini yaparlar. Tikinma ataklari
oncesinde kaygiya dair his ve depresif duygu durumlart mevcutken, sonrasinda yogun

bir su¢luluk hissi ve kendisini elestirmeler baslar (Meyer ve ark., 2005).

Hastaligin ilk zamanlarinda kusma davraniglar1 igin parmakla provokasyon
yapilsa da uzun donemde spontane veya Ogilirerek kusmalar goriilmektedir.
Tikinmalar1 durdurmak igin psikostimulan veya istah kesen preparatlarin kullanimlar
yaygindir. Hastalarin yaklasik olarak 1/3’linde laksatiflerin kotiiye kullanimlari vardir.
DSM-IV’de bulimiya nervoza tanilari ic¢in tikinir gibi yeme ataklarinin varlig
gerektigi halde, tikinir gibi yeme ataklari olmadan sadece kusmayla seyretmekte olan

atipik gortintimlerle ilgili yayinlar artis gostermektedir (APA, 2001).

BN’ya eslik eden en sik goriilen psikolojik teshis major depresyonlardir.
Anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluklar, maddelerin kotiiye kullanimlart,
travmalar sonrasinda stres bozukluklar1 ve sosyal fobiler diger siklikla rastlanilan

teshislerdir (Kaye ve ark., 2004).

Cizelge 1.3’te BN’de goriilmekte olan fiziki komplikasyonlar 6zetlenmistir
(APA, 2006).
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Cizelge 1.3. BN'de fiziksel komplikasyonlar

Organ Sistemleri

Belirtiler

Bulgular

Laboratuvar Sonuglari

Kardiyovaskiiler
sistem

Giigslizlik,
yorgunluk

Aritmiler

EKG: ST ¢okmesi, QT-
QRS ve PR araliginda
uzama, supraventrikiiler ve
ventrikiiler ektopik atimlar,
otonomik islev bozuklugu,
ipeka kullaniminda
kardiyomyopati

Santral sinir sistemi

Apati, konsantrasyon
gligliigi

Biligsel bozulma,
depresyon, irritabilite,
periferik néropati

BT: Kortikal atrofi,
ventrikiil genislemesi. PET,
fMRI: Serebral kan akimi
ve metabolizma bozulmasi.
MR: Gri/beyaz cevher
kiigiilmesi

Gastrointestinal
sistem

Kusanlarda mide

yanmasl, refli,
kanama; laksatif
kullananlarda nadir
istemsiz kusma,

kabizlik, akut gastrik
ve Ozofageal riiptiir,
perforasyon, nekroz

Tiikrik bezlerinde

biiylime, kusanlarda
0zofajit, gastrit,
0zofageal motilite
bozukluklari,

pantkreatit; laksatif

kullananlarda kolon
motilite bozuklugu

Serum amilazi ve
pankreatik amilaz
diizeylerinde artis (nadiren)

Cilt El sirtinda yara (Russell
belirtisi), petesi,
kusmadan hemen sonra
konjunktival kanama
Metabolik Kilo  degiskenligi, | Deri turgor degisikligi, | Idrar analizi: dehidratasyon
proksimal gii¢siizlikk, | gode birakan 6dem, | Elektrolitler: kusanlarda
irritabilite, kas | Chvostek ve Trousseau | hipokalemik hipokloremik
kramplari bulgulari alkaloz, kusan ve laksatif
kullananlarda Mg ve fosfat
diistikliiga
Kaslar Ipeka kullananlarda | Kas glicsiizliigii, | EMG:  6zgiin  olmayan
zayiflik periferik myopati anormallikler
Orofarenks Dis clirimesi, | Enema erozyonu, kesici | Enema  kaybi,  parotid
farenks agrist, | diglerde lingular | hiperplazisine bagli olarak
yanaklarda ve | ciiriikler, titkriik | serum amilazinda artig
boyunda sisme bezlerinde genisleme

Ureme sistemi

Fertilite sorunlari

Oligomenore, amenore

Ostrojen diizeyinde azalma

Iskelet sistemi

Egzersiz  sirasinda
kemik agrist

Iskelet gelisiminin
durmasi, boy kisalig

Patolojik stres kiriklari,
kemik yaginda gecikme

Bulimiya nervozada mortalite oran1 %3 tiir. Laksatif ve ditiretik kullanimu,

kusma ile beraber en ¢ok kullanilan arinma davraniglaridir (Aydemir ve Koroglu,

2009). Kolon bozukluklarinin meydana gelmesi, laksatif kullanimina da bagli olarak
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gelisebilmektedir (katartik kolon ya da atonik). Ayni zamanda ditiretik ve laksatif
kullanimi; kaslarda kramp, karin kramplari, dehidratasyon ve emilim bozuklarina yol
acar. Kisilerde olusan laboratuvar sonuglart metabolik alkaloz (mide asidini kusma
yoluyla kaybetme), metalobik asidoz (laksatifin kotii sekilde kullanilmasi sonucu), S1vi
elektrolit bozukluklar1 (Hipokloremi, hiponatremi, hipokalemi)seklindedir. (Bas,
2007).

1.4.2.6. Bulimiya Nervozada Tedavi Yaklasimlar:

BN’de temel tedavi hedefleri, diyetlerin diizenlenmeleri ve uygunsuz olan
dengeleyici eylemlerin sonlandirilmasidir. Ayaktan tedavi sayesinde siklikla olumlu
sonuglar elde edilebilmekle birlikte, intihar diisiinceleri ve alkol-madde bagimliliklar
gibi ek teshisler varliklarinda yatarak tedaviler diistiniilmelidir. Eriskinlerde bulimiya
nervoza tedavilerinde bilissel davranis terapilerin {istiin oldugu gosterilmis ve
tedavilerde ilk segilecek metot olarak kabul gormektedir. ilagla tedaviler ve
psikoterapilerin karsilastirildigi arastirmalarda, bilissel davranisgi terapilerinin tek
baslarina ila¢ tedavilerinden ¢ok daha etkin olduklari; kombine tedavilerin etkileri
artirmis oldugu gosterilmistir (Kuruoglu, 2008). AN’da oldugu iizere BN tedavilerinde
de basta “Maudsley Modeli” olmak kaydiyla aile terapilerinin bilhassa ergen
hastalarda kullanimlarimin olumlu sonuglar ortaya koyduguna dair yaymlar

bulunmaktadir (Lock ve Le Grange, 2005).

BN ve depresyonlar arasindaki iligki antidepresanlarin kullanimlarinin
temellerini meydana getirir. Antidepresanlarin etkinlikleri plasebodan daha fazla
olmakla birlikte psikoterapiden iistiin olduguna iliskin delil bulunmamaktadir.
Etkinlikleri en belirgin bi¢imde gosterilmis olan antidepresan tedaviler, fluoksetin 60
mg/g’dir (Hoek ve Van Hoeken, 2003).

Beslenme tedavisi: Ana bileseni diyet danigmanlig1 ve beslenme egitimi olan
beslenme tedavisi, biligsel davranisci terapi siirecinde gerceklestirilir. Enerji dengesi,
beslenme egitimi, fazla kilonun kontrol altina alinmasmin 6gretilmesi, agligin
viicuttaki etkileri, diyet yapilmast ve viicut agirliginin kontroliinde edinilen yanlis

bilgiler ile kusma eylemini gerceklestirme gibi hareketler gibi fiziksel sonuglar1 ortaya
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¢ikarir. Giin i¢inde yemeklerin 6giin olarak planlanmasi ti¢ boliimii igermekle beraber,
6giin aralarinda bir-ii¢ defa atistirmay1 kapsar. Ilk etapta 1200-1500 kkal alinabilir.
Oranlar, viicudun ihtiyaci oldugu kadar olmalidir. Ortalama protein, enerjinin %15-
20’s1, karbonhidrat %50-55, yag ise %25-30’u kadar olmak durumundadir. RDA

%100 oraninda multivitamin tablet ve mikro besin 6gesini igerir (Bas, 2007).

Psikoterapi: BN tedavisi sirasinda psikoterapi yonteminde digerlerine oranla
daha iyi sonuglar alindig1 izlenmistir (Hay ve ark., 2004). Ancak, sonug itibar1 ile BN
tedavisinde hasta olanlarin sadece %30-50’lik kism1 tamamen iyilesmistir (Bas, 2007).
Bilissel davranis terapisi, 20 hafta siirer. ilk etapta tedavinin gidecegi noktalar saptanir.
Omnek olarak; zihnin yeme ve gida ile daha az mesgul olmasi, bunun yaninda kusma
ve tikinmanin bitmesi gosterilebilir. U¢ asama olarak baslanir. Birinci asama yeme
iizerinde kontrol saglanarak tedavinin gercekliligi anlatilir. Ikinci olarak, mevcut
sorunun devam etmesine neden olan faktorler iizerinde yogunlasilir. Ugiincii ve son
asama olarak meydana gelecek olan degisimin kalic1 olacagi ve tedavi bitiminde de
devam edecegi yolunda garanti verilir. Diger kisilere gére durumlarinin daha hassas
olma halinin bir siire daha devam edecegi agiklanir. Tedaviye aktif olarak katiliminin

gerekliligi anlatilir (Maner, 2007).

Farmakolojik tedavi: Bulimiya nervozada ilag tedavisi olarak rasgele segilen
hastalar {izerinde yapilan kontrol odakli calismalarda, meta analizler sonucu,
monoamin oksidaz engelleyici antidepresanlarin, segici serotonin geri alim
engelleyicileri, trisiklik antidepresanlar gibi genis ¢apli ilag grubunun kusma krizleri
ve tikinma ile yeme ataklarini azaltmada, duygu durum ve anksiyete isaretlerinin

tedavide etkili olduklari agik bir sekilde sunulmustur (Alphan, 2008).
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1.4.3. Baska Tiirlii Tanimlanamayan Yeme Bozukluklar: (Eating Disorders Not
Otherwise Sepicified)

1.4.3.1. Tamim

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan belirlenmis olan anoreksiya ve bulimiya
nervoza belirtilerini tam anlamiyla gostermeyen, degisik yeme bozukluklarini
simiflandirilamayan yeme bozukluklart olarak agiklamistir (APA, 2006). Kisilerin
belirtilerden sadece birini tagimasi, siniflandirilamayan yeme bozukluklari teshisinin

koyulmasi i¢in yeterli bir sebeptir.

1.4.3.2. DSM-IV Siniflandirilamayan Yeme Bozukluklar: Tani Kriterleri

DSM-IV — Siniflandirilamayan Yeme Bozukluklarinin Tan1 Kriterleri su sekilde
siralanabilir (APA, 2001):

o Kadinlarin menstruasyon sorunlarinin disinda, anoreksiya nevroza
belirtilerine uymasi,

o BKI normal olmasina ragmen tiim anoreksiya nervoza belirtilerine
uymast,

o Bireylerin asirt yemek yeme ile beraber ardindan c¢ikarma dirtisi
sergilemesi; lic aydan kisa, haftada iki defadan az olmasi ve bulimiya
nervoza kriterlerini tagimasi,

o Bireylerin normal viicut dlgiilerinde olmasina ragmen az yemek tiiketse
bile daha sonra yemegin viicuttan atiliminin diizenli yollardan olmamasi,

o Yiyeceklerin ¢ok fazla ¢ignenmesi ve yutulmamast,

o Bulimiya nervozada ¢ok fazla yemek yemenin ardindan, bu yemeklerin

vicuttan diizenli olarak atilmamasi.

24



1.4.3.3. Binge Eating ( Tikinircasina Yeme Bozuklugu / TYB )

1.4.3.3.1. Tanim

Albert Stunkard, insanlarin ¢ok fazla yemesini, normal sayilabilecek diizeyde
yemelerinin disinda kalan yemek yeme aligkanliklarindan sadece bir tanesi olarak
anlatmis ve tanimlamistir (Stunkard ve McLaren-Hume, 1959). 1959 yilindan sonra,
TYB acisindan yeni bir goriis ortaya konulmamaistir. TYB tan1 6l¢iimleri klinik tablo
halinde 1ilk defa 1991°de yaymlanmistir. DSM-IV-TR'de “Baska Tirli
Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar” bashigi kapsaminda olan ve Spitzer ve
arkadaglarinin 6nerisi ile TYB yer almistir (American Psychiatric Association, 2006).

“Beslenme ve Yeme bozukluklar1” kendine goére kriterleri olan yeme
bozuklugu olarak agiklanmis ve DSM-5'te de agiklanmistir (APA, 2013). TYB i¢in
DSM-5 Cizelge 4’te gosterilmistir (APA, 2013).

1.4.3.3.2. Tikimircasina Yeme Bozuklugu Tam Kriterleri

Cizelge 1.4. DSM-5 tikinircasina yeme bozuklugu tam olgiitleri

A- Tikinircasina yeme araliklari tekrarlanmaktadir. Tikinircasina yeme dénemlerinde asagida agiklanan
ozellikler mevcuttur.

1- Insanlarin yiyebildigi élgiilerden daha az, benzer zamanlarda daha cok yiyebilecegi, ayr1
zamanlarda ise (6rnegin herhangi bir zamanda iki saat i¢inde).

2- Yemek yeme denetiminin kalktigini hissedilmesi.
B- Diger kisilerden ¢ok daha fazla yeme tiiketiminin donemsel boliimlerde asagidakilerden ii¢ii veya
daha fazlas1 goriiliir:

1- Bilinen ve alisilanin ¢ok fazlasi ve hizli yenmesi.

2- Tokluk hissini duyana kadar rahatsizlik verecek diizeyde yenmesi.

3- Aciktigini veya aglik hissini duymadan ¢ok miktarda yenmesi.

4- Yediklerinin ¢ok fazla oldugunu disiindiigiinden ve utandigindan gogunlukla yalniz
kaldiginda yemeyi tercih etmesi.

5- Yeme eylemi bitiminde pigsmanlik duygusu, tiksinti ve ¢okiikliik yasama.
C- Cok fazla tikinircasina yeme ile ilgili olarak sikint1 duygusu yasama.
D- Genel olarak ortalama ii¢ ayda, en az haftada bir kez tikinircasina yeme hareketinde bulunulmasi.
E-Bulimiya nervozada goriildiigii gibi tekrar eden uygunsuz telafi edici hareketler tikinircasina yemeye
eslik etmez. Tikinircasina yeme eylemi anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanm olusumunda
meydana ¢ikmaz.

Cizelge 1.5’te DSM-5’e gore tikinircasina yeme bozuklugunun siddetleri
verilmektedir (APA, 2013).
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Cizelge 1.5. DSM-5'e gore tikinircasina yeme bozuklugunun siddetleri

Agir: Hafta siiresince 14 veya daha fazla tikinircasina yeme.

Cok fazla: Hafta siiresince orana vuruldugunda sekiz-on defa tikinircasina yeme.

Orta derece: Hafta siiresince dort-yedi defa tikinircasina yeme.

Agir olmayan: Hafta siiresince bir-ii¢ defa tikinircasina yeme.

TYB'nin prevalansinin kadinlarda %3,5 erkeklerde %2 oldugu belirtilmistir.
(Wonderlich ve ark., 2009).

1.4.5. Diger (Daha Az Bilinen) Yeme Bozukluklar

1.4.5.1. Ortoreksiya Nervoza ( ON )

Beslenme bozuklugu olarak ortaya ¢ikan ortoreksiya nervoza (ON) siddetli
sekilde saglikli beslenme takintis1 ve hareketi ile bagdastirilmistir. Medyada ¢ikan
bilimsel makalelerde saglikli besin ile baglantili agiklamalar, ON'da temel besin
sorunlarini olusturmaktadir. Bu durumun, sosyal iligkilerin degismesi ile siki diyetlere
neden oldugu gozlenmistir (Kummer ve ark., 2008). Erzurum’da Tip Fakiiltesi
ogrencileri arasinda dlgekler araciligiyla yiiriitiilen caligmada ortoreksiya nervozaya
yatkinlik oraninin ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarda yeme egilimlerinin
daha fazla oldugu, viicut agirligi ile ON arasinda higbir iliski olmadigi, erkeklerde
ortoreksiya nervozanin yapilan aragtirmalarda daha c¢ok goriildiigii agiklanmistir
(Fidan ve ark., 2010). Ortoreksiya nervoza dlgeklerin gegerliligi alaninda problem

olusturabilecegi diisiiniilmiistiir (Vardar, 2013).

1.4.5.2. Kus Gibi Beslenme (Picky Eating )

Cocuklarda besinleri ¢ok ufak miktarlarda tiiketme ve besinlerden kaginma; kus
gibi beslenme (Picky Eating) olarak adlandirilmaktadir. Bebeklerin bir kisminda ek

gidalara gecis donemlerinde zorlanma olmasi durumunda bir iki lokma ile yedirme
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(picky eating) yolu segcilir. Bu durumda, bebeklerin acikma giidiileri bastirilarak her
seferinde daha az yedirmeye devam edilir. Boylelikle, giin gegtik¢e zayiflamasina ve
yeme bozuklugunun olusmasina yol acar (Baysal, ve ark., 2011). Picky Eating, kisinin
bliylime ve gelisme asamalarinda duraklama ve viicudun enfeksiyonlara karsi
direncinin diismesine neden olur. Ailenin biling dist ¢ocuklarin yeme durumlariyla
fazla ilgilenmeleri; oranin artmasina, %45'inden fazlasinin picky eating olmasina yol

actig1 diistintilmektedir (Tungbilek ve ark., 1998).

1.4.5.3. Bigoreksiya (Muscle Dysmorphia)

Bigoreksiya (Kas dismorfizmi), stirekli olarak kaslar1 gelistirmeye takintili hale
gelmek ve bu durumu aklindan g¢ikaramamaktir. Kisiler kaslarinin yetersiz oldugunu
diisiiniir ve bunu takinti haline getirir. Genelde bu durum erkeklerde goriiliir.
Gelistirme adina proteinli besinleri tercih ederler. Bu diisiinceyi tasiyan kisiler
zamanlarmin biiyiik kismini asir1 egzersiz yaparak spor salonlarinda gegirirler (Choi

ve ark., 2002).

1.4.5.4. Pika

Pika, besin ile alakali olmayan, besin degeri tasimayan maddelerin tiiketilmesi
durumunda ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Cocukluk ¢aglarinda ve ergenlik doneminde
ortaya ¢ikan duygusal ve davranigsal bozukluklar DSM-IV-TR i¢inde ise “Yeni dogan
veya ¢ocuklarin beslenme ve yeme bozukluklar1” bagligi altindadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2001).

DSM olgiitleri cergevesinde besin degeri tasimayan maddelerin bir aylik zaman
zarfinda 1srarli bir sekilde tiikketilmesinin ¢ocugun gelisimi ile alakas1 yoktur. Meydana
gelen bu beslenme davranisi ¢cok ciddi duygusal bozukluklarin ilerlemesinde ortaya
ciksa bile, klinik diizeyde 6n planda olacak kadar ciddi bir durumdur (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2001).Genel istatistiklerde zihinsel 6ziirlii ve otistik ¢ocuklarda
izlenen en gok goriilen yeme bozuklugudur. Birgok hastaliga yol acabilir. Ornek olarak

ise beslenme bozukluklari, bagirsak paraziti, anemi kursun zehirlenmesi gibi
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hastaliklar gosterilebilir. Pika'nin baska bir ¢esidi de, digki yemek olup, agir ruhsal

bozukluklar, delirium ve demans olgularda bulundugu agiklanmistir (Vardar, 2013).

1.4.5.5. Gece Yeme Sendromu ve Farmakolojik Tedavi

Gegtigimiz yirmi yilda gece yeme sendromu oldukca genis capli aragtirmalara
konu olmustur. Gece yeme sendromuna dair tanim eksikligi, sendromun taninmasini
engelleyerek, onun diger bozukluklar ile ilgili yapilan arastirmalarla
kiyaslanabilmesini engellemektedir. Gece yeme sendromu ile ilgili kisitlamalar
ortadan kaldirmak i¢in 2010 yilinda tani kriterleri sunulmustur (Allison ve Lundgren,
2010). Gece yeme sendromu i¢in tani kriterleri su sekilde siralanabilir (Moore ve ark.,
2009):

v" Gece yemelerinin uykudan uyandiktan sonra ya da aksam yemeginden
sonra asir1 yemek yemeyle tekrarlanmast,
v Bu yemek yeme periyotlarinin farkinda olma,

v" Bu bozukluk nedeniyle iiziintii igerisine girme

Asir1 yeme bozuklugu ya da baska bir mental bozukluk disinda olusan tibbi
bozukluklar da yeme diizeni bozuklugunu agiklayabilir (APA, 2013). Gece yeme
bozuklugu bilinci gelistikge, bu bozukluk i¢in tedavi yontemleri arastirmalari da
yogunlagsmistir. Gece yeme bozuklugu ile ilgili olarak farmakolojik tedavi, biligsel-
davranige1 terapi, 151k tedavisi, kas gevsemesi stratejileri gibi ¢esitli tedavi yaklasimlar

ortaya konmustur (Cooper-Kazaz, 2012).

Beslenmedeki roliiyle serotonin sistemi, besin alimi, giinliik ritim gece yeme
bozuklugunun fizyopatolojisinde onemli bir rol oynamaktadir (O'Reardon ve
Stunkard, 2004). Lundgren ve arkadaslar1 (2008) gece yeme bozuklugu olan kisilerde,
orta beyin temporal lobda yiiksek seviyede serotonin tasiyicist oldugunu
belirtmislerdir. Serotonin tagiyicilarinin diizeylerindeki artislar postsinaptik serotonon

iletim ve islev bozukluklarina neden oldugu gésterilmistir (Frazer, 1997). Bu iliski
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baglaminda, gece yeme bozuklugunun tedavisinin arastirildigi klinik ¢aligmalarda,

genellikle antidepresan ilaglara yogunlagilmaktadir (Spaggiari ve ark., 1994).

1.5. Yeme Bozukluklari i¢in Tan1 Yontemleri

BN ve AN hastalarda tan1 i¢in laboratuvar bulgulari, fiziksel degerlendirmeler

ve degerlendirme testleri kullanilir.

1.5.2. Yeme Bozukluklarinda Kullanilan Testler

Yeme bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilan bir takim testler vardir.

Bunlardan birkaci sdyledir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008):

e Yeme Tutum Testi (Eating attitudes test-EAT) (Garner ve Garfinkel, 1979)

e Bulimiya Kognitif (bilissel) Bozukluk Skalast (Bulimia cognitive
distortions scale) (Schulman ve ark., 1986)

e Bulimik Diisiinceler Olcegi (Bulimic thoughts questionnaire) (Frankove
ark., 1986)

e Yeme Kisisel Etkinlik Olgegi (Eating self-efficacy qusetionnaire) (Wilson
ve ark., 1986)

e Mizes'in anorektik biligsel skalasi (Mizes anorexics cognitions scale)
(Mizes, 1992).

¢ Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) (Van Strein,1986)

Bu calismada yapilan analizler yardimiyla Ogrencilerde bulunan yeme
bozukluklarinin Hollanda Yeme Davranist Anketi (DEBQ) ile belirlenerek beslenme

bilgi diizeylerine, cinsiyetlerine ve siniflarina gére degerlendirilmesi amaglanmaistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde aragtirmanin yeri ve orneklem seg¢imi, verilerin toplanmasi, anket
formunun hazirlanmasi ve uygulanmasi bazi antropometrik parametrelerin 6l¢timlerinin
yapilmasi, beslenme bilgi diizeylerinin ve yeme davramislarinin saptanmasi ve verilerin

degerlendirilmesi ile ilgili konular yer almaktadir.

2.1. Arastirma Bolgesi ve Yerinin Belirlenmesi

Bu arastirmanin evreni; Ankara'nin Kegcidren Ilgesi Milli Egitim Bakanlig
biinyesindeki ortaokullarda bulunan 11-14 yas arasindaki Ogrencilerdir. Kecidren
flgesinde bulunan Hiiseyin Giilliioglu Ortaokulu ve Tarhuncu Ahmet Pasa Ortaokulu’nda
O0grenim goren 6. smf, 7. smif ve 8. simuf Ogrenciler arastirmanin Srneklemini
olusturmustur. Bu okullarin se¢ilmesinde, diger ortaokullara gore daha fazla 6grenci
sayisina sahip olmalart ve ayn1 zamanda arastirmaciya ¢alisma kolayligi saglamasi gibi
faktorler etkili olmustur. Bu ¢alisma igin Ankara Universitesi Etik Kurul Komitesine

bagvurulmus 18 Haziran 2015 tarihli 185 karar sayili etik kurul onay1 alinmistir (EK:1).

2.2. Arastirma Yontemi ve Orneklemin Belirlenmesi

Aragtirma verileri; arastiric tarafindan daha once yapilan arastirmalarda kullanilan
Hollanda Yeme Davranisi Anketi ve Beslenme Bilgi Diizeyi ile ilgili sorulardan
yararlanarak olusturulan anket formu (EK:2) yardimiyla karsilikli goriisme teknigi
kullamlarak toplanmustir. Ogrencilerin aileleri, cocuklarinin ¢alismaya katildiklarina dair
gontillii onam belgesi (EK:3) ile bilgilendirilmis, aragtirma 6ncesi okul miidiirliiklerinden

gerekli onaylar alinmustir ( EK:4).

Her iki okulda da 6., 7. ve 8. smiflarin 15’er sube bulunmaktadir ve toplam 6grenci
sayis1 3600°diir. Bu subelerde bulunan 6grencilerden %20 sini temsil edecek sekilde basit
tesadiifi 6rnekleme yontemi ile her okulun 6. sinif, 7. sinif ve 8. smiflarin {iger subesinde
okuyan Ogrenciler arastirma kapsamina alimmustir. Hiiseyin Giilliioglu Ortaokulu’nda 6.

smifta 120 6grenci, 7. siifta 120 6grenci ve 8. simifta 120 6grenci; Tarhuncu Ahmet Paga
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Ortaokulu’nda 6. Sinifta 120 6grenci 7. siifta 120 6grenci ve 8. siifta 120 6grenci olmak
lizere toplam +%3 ‘liikk 6rneklem hatasi ile 720 6grenci (368 kiz 6grenci, 352 erkek
Ogrenci) arastirmanin 6rneklemini olusturacak sekilde hedeflenmis olmakla birlikte hatali
ve eksik doldurulan anketler nedeniyle orneklem biiyiikliigli 704 6grenci olarak
belirlenmistir. Arastirma verileri karsilikli goriisme yontemi ile anket formu kullanilarak

2015-2016 egitim 6gretim yilinda toplanmuistir.

2.3. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Aragtirma kapsaminda kullanilan veri toplama aract ¢ farkli bolim
igermektedir. Veri toplama aracinin ilk boliimiinde 6grenci ve ailesine iligkin bilgiler,
ikinci boliimde beslenme bilgi diizeyi anketi, {i¢iincii boliimde ise Hollanda Yeme
Davranist Anketi yer almaktadir. Anket formunda 6grencilerin boy uzunlugu ve viicut
agirlig olgtileri alinmis, bu 6ciimler kullanilarak beden kiitle indeksi hesaplanmustir.

BK1 hesaplamasinda asagidaki formiil kullanilmistir:
Beden kiitle indeksi = viicut agirligi(kg) / boy uzunlugu(m?)

Ogrencilerin 12-14 yas araliginda olmasi nedeniyle ¢ocuklarm beden kiitle
indeksleri icin WHO-MGRS, 2007; 5-19 yas grubu cocuklar i¢in gelistirmis oldugu
Z skoru (SD) referans degerleri esas almmistir. Buna goére BKI smiflandirmasi

asagidaki gibi degerlendirilmistir:

Beden Kiitle Indeksi (Z skoru ) Degerlendirme
BKi: <-2 SD Cok zayif
BKi:<-2SD —<-1SD Zayif

BKIi: >-1SD -<1SD Normal
BKi: > 1SD-< 2SD Fazla kilolu
BKI: >2SD Sisman/obez

Veri toplama aracinin ikinci boliimiinde Sabbag (2003) tarafindan gelistirilen

“Beslenme Bilgi Diizeyi Testi” yer almaktadir. Beslenme bilgi diizeyini dlgmeyi
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amaglayan test icinde 25 soru yer almaktadir. Bu sorularin hazirlamasinda daha 6nce
yapilan arastirmalardan yararlanilmistir. Sorular bes segcenekli olup her sorunun birinci
segenedi “bilgim yok™ olarak yer almistir. Her sorunun bir dogru cevabi olup testten
aliabilecek en yiiksek puan 25°tir. Alinan puan 12’den diisiik ise beslenme bilgi
diizeyi “yetersiz”’, 12-21 puan aras1 “yeterli”’, 21-25 puan arast “iyi” olarak
siiflandirilmistir. Her dogru cevaba “1 puan”, her yanlis cevap ve bilmiyor cevabina

“0 puan” verilmistir.

Veri toplama aracinin ii¢lincii boliimiinde Stein ve arkadaslar1 (1986) tarafindan
gelistirilen, Bozan (2009) tarafindan giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi ile Tiirkceye
uyarlanan “Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) yer almaktadir. Anket 33 madde
ve {i¢ alt dlcekten olusmaktadir. Ifadelerin segenekleri higbir zaman (1) ile ¢ok sik (5)
araliginda besli likert tipindedir. DEB 0lgeginde yeme davranislart “Kisitlayici
Yeme”, “Duygusal Yeme” ve “Digsal Yeme” alt Olcekleriyle irdelenmektedir.
Kisitlayict Yeme alt boyutunda 10 madde (1-10), Duygusal Yeme alt boyutunda 13
madde (11-23), Dissal Yeme alt boyutunda 10 madde (24-33) bulunmaktadir.
Kisitlayier Yeme alt boyutunda yeme davranisinin bilingli ve kontrollii olduguna
iliskin ifadeler (Ornegin “eger kilo artis1 yasadiysaniz, her zaman yediginizden daha
az mu1 yersiniz?”), Duygusal Yeme alt boyutunda yeme davraniglarinin duygularla
gerceklestigine iliskin ifadeler (6rnegin “bir konuda rahatsizlik hissi yasadigimizda
daha fazla yemek yemek ister misiniz?”’), Dissal Yeme alt boyutunda yeme
davraniglarinin ¢evresel faktorlerle gerceklestigine iligskin ifadeler (6rnegin “bir
baskasin1 yerken goriirseniz siz de yemek yemek ister misiniz?”) yer almaktadir.
Ayrica 31 numarali soru ters soru olup degerlendirilmesi buna gore yapilmistir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan bes, en diisiik puan ise birdir. Yeme davranist
alt boyutlarindan alinan yiiksek puan katilimcilarin o yeme davranisini daha ¢ok
gosterdigi, alinan diisiik puan ise o yeme davranisim1 daha az gosterdigi anlamina
gelmektedir. Bu calismada 6lgegin ornekleminin yeterliligine iliskin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayist 0,94 ve Barlett’s kiiresellik testi 0,00 diizeyinde anlamli
bulunmustur. Ac¢imlayict faktor analizinde O6l¢ekteki 33 sorunun ait olduklart iig

faktorde toplandiklar1 goriilmiistiir. Ug faktdrden olusan 33 maddenin acikladig
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toplam varyans %73,08 olarak tespit edilmistir. Olcegin i¢ tutarligina iliskin yapilan

analizde 6lgegin geneli i¢in Cronbach Alpha katsayist 0,98 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analalizi sirasinda SPSS Istatistik Paket Programi kullanilmustir.
Ogrencilerin kisisel bilgileri frekans ve yiizde tablolar1 seklinde sunulmustur. DEBQ
Ol¢cegi ve Beslenme Bilgi Diizeyi puanlarn ile dgrencilerin antropometrik dl¢timleri
ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik bulgulari istatistik tablosu seklinde

verilmistir.

Olgek ve test puanlarmin normallik stnamasinda Carpiklik (Skewness) katsayisi
kullanilmistir.  Stirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilim
ozelliginde kullanilan ¢arpiklik katsayisinin (Skewness) =1 sinirlar1 i¢cinde kalmasi
puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir
(Biiytikoztiirk, 2011). Yapilan normallik sinamasinda 6l¢ek ve alt boyut puanlart ile
bilgi testi puanlarinin normal dagilim gosterdigi tespit edildiginden yeme davranig
bozukluklar: ile beslenme bilgi diizeyleri antropometrik 6l¢iimler arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla Pearson Korelasyonu kullanilmigtir. Smiflara gore yeme
bozukluklarindan alinan puanlar arasinda anlamli fark olup olmadigini belirlemek
amactyla Bonferrroni Post-hoc testi uygulanmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05
olarak belirlenmistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler),
ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri belirtilerek kategorik degiskenlerin

degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Bu bdliimde; 6grenciler ve aileleri ile ilgili genel bilgiler, 6grencilerin yeme
davraniglari, 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri ve Hollanda Yeme Davranisi

Anketi’ne iliskin bulgulara yer verilmistir.

3.1. Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan 6grencilere ait kisisel ozellikler (okul, cinsiyet ve sinif)

Cizelge 3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Ogrencilerin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik
Gruplar S %
degisken

Tarhuncu Ahmet Pasa 336 47,7
Okul

Hiiseyin Giilliioglu 368 52,3

Erkek 338 48,0
Cinsiyet

Kiz 366 52,0

6. siif 241 34,2
Simf 7. stmf 240 34,1

8. siif 223 31,7

Arastirmaya katilan 6grencilerin %47,7’si Tarhuncu Ahmet Pasa ortaokulunda,
%52,3’{i Hiiseyin Giilliioglu ortaokulunda 6grenim gérmektedir. Ogrencilerin %48,0’i
erkek, %52,0’si kizdir. Ogrencilerin %34,2’si altinc1 smif, %34,1°i yedinci smif,

%31,7’s1 sekizinci sinif dgrencisidir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina ve cinsiyetlerine gore antropometrik
Ol¢iimlerine iliskin ortalama standart sapma ve alt {ist degerler Cizelge 3.2° de

gosterilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerden altinci simifa devam eden erkek ogrencilerin
ortalama boy uzunlugu 149,89 + 9,15 cm, ortalama viicut agirlig1 43,35 + 8,08 kg,
ortalama BKI 19,11 + 2,73 kg/m?, yas ortalamasi ise 12,15 + 0,38 yil olarak
bulunmustur. Altinct sinifa devam eden kiz 6grencilerde ise ortalama boy uzunlugu
151,74 = 8,37 cm, ortalama viicut agirhg 41,13 £ 6,47 kg, ortalama BK1 18,52 + 2,34
kg/m? yas ortalamasi ise 12,07 £ 0,32 yil olarak tespit edilmistir.

Yedinci sinifa devam eden erkek 6grencilerin ortalama boy uzunlugu 157,98 +
8,07 cm olarak bulunurken, ortalama viicut agirhg 47,84 + 9,26 kg, ortalama BKI
19,21 + 2,24 kg/m?, yas ortalamasi ise 13,11 + 0,49 yil olarak saptanmistir. Ayni
sekilde yedinci sinifa devam eden kiz 6grencilerin ortalama boy uzunlugu 159,03 +
6,65 cm olarak bulunurken, ortalama viicut agirligi 46,94 + 6,80 cm, BKI 18,71 2,17
kg/m?, yas ise 12,99 + 0,44 y1l olarak bulunmustur.

Sekizinci simif erkek 6grencilerinin ortalama boy uzunlugu 166,12 + 8,96 cm,
ortalama viicut agirhig1 53,55 £ 11,35 cm, BKI 19,10 + 3,16 kg/m?, yas ise 13,95
0,25 y1l olarak tespit edilmistir. Bu degerler sekizinci sinif kiz 6grencilerinde sirasi ile
ortalama boy uzunlugu 161,47 + 8,07 cm, ortalama viicut agirligi 50,33 + 8,40 kg,
BKI 18,87 + 2,84 kg/m?, yas ise 13,96 + 0,21 yildir.

Siniflar gdz oniine alinmadan erkek ogrencilerde BKI 19,24 + 3,12 kg/m?

(13,34-30,85); kiz dgrencilerde ise BKI 18,87 + 2,84 kg/m? (13,34-30,85) olarak

bulunmustur
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Cizelge 3.2. Ogrencilerin smiflarina ve cinsiyetlerine gore antropometrik 6zelliklerine iliskin

ortalama degerler

) Erkek
Antropometrik
Simf . (S=1338) (S=366)
Ozellikler - =
X+£SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust
Boy uzunlugu
149,89 £9.15 125-168 151,74 + 8,37 130-168
(cm)
Viicut agirhgr (kg) | 43,35+8.08 30,0-69,0 41,13 £ 6,47 34-65
6. simif Yas (yil)
12,15+£0.38 12-14 12,07 +0,32 12-13
BKI (kg/m?)
19,11 +£2,73 12,57-30,19 18,52 + 2,34 13,62-30,24
Boy uzunlugu
157,98 £ 8,07 136,0-177,0 159,03 £+ 6,65 140-178
(cm)
Viicut agirhigr (kg) | 47,84 £9,26 34,0-73,0 46,94 + 6,80 34-70
7. simif
Yas (y11) 13,11+0,49 12-14 12,99+0,44 12-14
BKIi (kg/m?)
19,21 £ 2,24 12,57-30,19 18,71 £ 2,17 13,28-31,01
Boy uzunlugu
166,12 + 8,96 146,0-185,0 161,47 + 8,07 147-178
(cm)
Vicut agirhigi (kg) | 53,55+ 11,35 30,0-90,0 50,33 £ 8,40 35-84
8. simf
Yas (y1l) 13,95+ 0,25 12-14 13,96 £ 0,21 13-14
BKI (kg/m?) 19,10 £ 3,16 11,63-31,24 18,87 + 2,84 12,97-31,30

Arastirmaya katilan 6grencilerin smiflarina ve cinsiyetlerine gore beden kiitle

indeksine gore viicut agirlig: diizeyleri Cizelge 3.3’ de gdsterilmistir.
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Cizelge 3.3. Ogrencilerin smiflarina ve cinsiyetlerine gore beden kiitle indeksine iliskin

bulgular
Beden Kiitle Erkek ( S =338) Kiz (S =366)
Smif Indeksi
S % S %
Cok zayif 6 53 20 15,7 X?:21,24
Zayif 16 14,0 32 25,3 p <,05
Normal 69 60,5 68 53,5
6. st el Kilolu 21 184 7 55
Sisman/Obez 2 1,8 - -
Toplam 114 100,0 127 100,0
Cok zayif 8 7.1 6 4,7 X2 11,09
Zayif 20 17,7 26 205 p<,05
Normal 67 59,3 90 70,9
TS e Kilolu 13 115 4 31
Sisman/Obez 5 4.4 1 0,8
Toplam 113 100,0 127 100,0
Cok zayif 11 9,9 4 3,6 X?:10,25
Zayif 19 17,1 13 11,6 p<,05
Normal 54 48,6 77 68,8
8.smf e kilolu 22 198 15 134
Sisman/Obez 5 4,6 3 2,6
Toplam 111 100,0 112 100,0

Aragtirmaya katilan altinci simifa devam eden erkek 6grencilerin %5,3’i ¢ok
zayif , %14,0’1 zayif, %60,5°1 normal viicut agirliginda, %18,4’1 fazla kilolu, %1,8’1
sisman/obez araligindadir. Altinci sinifa devam eden kiz 6grencilerin ise %15,7’si ¢ok
zayif, %25,2’si zayif , %53,5’1 normal ve %5,5’1 fazla kiloludur.

Yedinci sinifa devam eden erkek ogrencilerin %7,1°1 ¢ok zayif, %17,7’si zayif,
%59,3’1i normal viicut agirliginda, %11,5’1 fazla kilolu, %4,4’i sisman/obez
araligindadir. Yedinci sinifa devam eden kiz 6grencilerin ise %4,7°si  ¢ok zayif,
%20,5’1 zayif, %70,9’u normal viicut agirhginda, %3,1°’1 fazla kilolu, %0,8’1

sisman/obez olarak belirlenmistir.
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Sekizinci sinifa devam eden erkek 6grencilerin %9,9’u ¢ok zayif, %17,1°1 zayif,
%48,6’s1 normal viicut agirliginda, %19,8’1 fazla kilolu ve %4,5’1 sisman/obez‘dir,
Sekizinci smifa devam eden kiz 6grencilerin ise %3,6’s1 ¢ok zayif , %11,6’s1 zayif,
%68,8’1 normal viicut agirhginda, %13,41 fazla kilolu ve %2,7’si sisman/obez

araligindadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ebeveynlerine iligkin bulgular Cizelge 3.4.’te

gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin = %28,3’linlin annesi ilkokul,
%27,1’inin ortaokul, %33,1’inin lise, %11,5’inin ise {iniversite diizeyinde 6grenim
gordiigii bulunmustur. Ogrencilerin %14,6’sinin babasi ilkokul, %25,2 sinin ortaokul,
%34,2’sinin lise, %26,1’inin babas1 {iiniversite diizeyinde Ogrenim goérmiistiir,
Annelerin yaklasik 3/4’tiniin (%74,0) ev hanimi oldugu belirlenmistir. Calisan
annelerin %10,1°i is¢i, %6,7’si memur, %9,2’si serbest meslek sahibidir, Ogrencilerin
%22,3 liniin babasi is¢i, %24,4’liniin memur, %9,1’inin esnaf, %44,2’sinin ise serbest

meslek sahibidir.

Ogrencilerin %29,5’inin annesi 30-35 yil, %40,9°u 36-40 yil, %19,5’i 41-45 y1l,
%10,1’inin annesi ise 46 y1l yas aralifinda ve iizeri yastadir. Ogrencilerin %5,2’sinin
babas1 30-35 yil, %34,9’unun 36-40 yil, %37,9’unun 41-45 yil, %22,1’inin ise 46 yil

yas aralig1 ve iizeri yas grubunda oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.4. Ogrencilerin ebeveynleri ile ilgili bilgiler

Anne Baba
S % S %

Ogrenim diizeyi
Tlkokul 199 28,3 103 14,6
Ortaokul 191 27,1 177 25,2
Lise 233 331 241 34,2
Universite 81 11,5 183 26,0
Toplam 704 100 704 100

Yas (yil)
30-35 208 29,5 36 5,2
36-40 288 40,9 246 34,9
41-45 137 19,5 267 37,9
46 yas ve lizeri 71 10,1 155 22,0
Toplam 704 100 704 100

Meslek
Ev hanimi/Calismiyor 521 74,0 - -
fsci 71 10,1 157 223
Memur 47 6,7 172 24,4
Esnaf - - 64 91
Serbest meslek 65 9,2 311 44,2
Toplam 704 100 704 100

3.2. Beslenme Bilgi Diizeyine Iliskin Bulgular

3.2.1. Beslenme Bilgi Diizeyine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan O6grencilerin beslenme bilgi diizeyi sorularina iliskin

bulgular1 Cizelge 3.5.’te gdsterilmistir.

39



oy

Cizelge 3.5. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi sorularma verdikleri cevaplara gore dagilimlari

Beslenme bilgisi sorulari Erkek Kiz Istatistik
Dogru | Yanhs Bilgisi Yok Dogru Yanhs Bilgisi Yok
S % S % S % S % S % S %
Proteinin yapi1 tag1 olan 6ge 144 42,6 184 54,4 10 3,0 167 45,6 181 49,5 18 4.9 p>,05
Yasam i¢in gerekli olan azotu bulunduran besin 6gesi 285 84,3 46 13,6 7 2,1 324 88,5 40 10,9 2 0,6 p>,05
Saf karbonhidrat 309 91,4 27 8,0 2 0,6 337 92,1 29 79 0 0 p >,05
Suda eriyen vitamin grubu 111 32,8 218 64,5 9 2,7 122 33,3 236 64,5 8 2,2 p >,05
En ¢ok A vitaminini bulunduran besin 146 43,2 181 53,6 11 3,2 160 43,7 193 52,7 13 3,6 p>,05
Kalsiyumdan zengin besin 256 75,7 71 21,0 11 3,3 280 76,5 76 20,8 10 2,7 p >,05
En cok kalori igeren besin 0gesi 122 36,1 212 62,7 4 1,2 149 40,7 217 59,3 0 0 p>,05
En ¢ok protein bulunduran besin 71 21,0 220 65,1 47 13,9 66 18,0 229 62,6 71 19,4 p>,05
En ¢ok demir bulunduran besin 181 53,6 151 44,7 6 1,7 203 55,5 153 | 41,8 10 2,7 p >,05
En ¢ok D vitamini bulunduran besin 78 23,1 253 74,9 7 2,0 67 18,3 289 79,0 10 2,7 p>,05
En ¢ok posa bulunduran besin 52 15,4 284 84,0 2 0,6 45 12,3 321 87,7 0 0 p>,05
Doymamis yag olarak anilan yag 63 18,6 273 80,8 2 0,6 61 16,7 304 83,1 1 0, p>,05
Giinliik enerji ihtiyacimz (kalori) 73 21,6 262 77,5 3 0,9 63 17,2 298 81,4 5 1,4 p >,05
Kemik ve dislerin olusumunda en ¢ok gérevli mineral grubu 194 57,4 141 41,7 0 0,9 226 61,7 136 37,2 4 1,1 p>,05
Insan kaninda oksijeni tagiyan dge 142 42,0 195 57,7 1 0,3 152 415 212 57,9 2 0,6 p>,05
Viicutta iyot eksikliginde goriilen hastalik 77 22,8 259 76,6 2 0,6 80 21,9 284 77,6 2 0,5 p>,05
Dis eti kanamasinin goriilmesine sebep olan yetersizlik 174 51,5 158 46,7 6 1,8 214 58,5 149 40,7 3 0,8 p>,05
Yiiksek tansiyon (hipertansiyon) da yasaklanan besin 143 42,3 194 57,4 1 0,3 185 50,5 180 49,2 1 0,3 p<,05
Kan kolesterol diizeyi yiiksek olan bir kisiye dnerilmeyen besin 82 24,3 253 74,9 3 0,8 83 22,7 279 76,2 4 1,1 p>,05
Yetersizliginde goz hastaliklart olusturan vitamin 235 69,5 100 29,6 3 0,9 272 74,3 90 24,6 4 1,1 p>,05
Dis ciirlimesinde etkili olan yiyecek 256 75,7 78 23,1 4 1,2 296 80,9 68 18,6 2 0,5 p>,05
Kilo vermenin en iyi yolu 124 | 36,7 204 60,3 10 3,0 136 37,2 218 59,6 12 3,2 p >,05
En besleyici yiyecek grubu 263 77,8 63 18,6 12 3,6 295 80,6 59 16,1 12 3,3 p >,05
Insan kaninda olmasi gereken seker orani 161 47,6 173 51,2 4 1,2 161 44,0 201 54,9 4 1,1 p>,05
Insan viicudunun mutlaka almasi gereken yag 262 77,5 52 15,4 24 7,1 302 82,5 48 13,1 16 4.4 p>,05




Cizelge 3.5’te 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi sorularina verdikleri dogru

veya yanlis cevaplar incelenmistir.

Her iki cinsiyette de Ogrencilerin %75,0’inden fazlasi tarafindan dogru
cevaplanan sorular; Yasam igin gerekli olan azotu bulunduran besin 6gesi (Erkek %
84,3, Kiz %88,5 ), saf karbonhidrat bulunduran besin 6gesi (Erkek %91,4, Kiz %92,1
), dis ¢iiriimesinde etkili olan yiyecek (Erkek %75,7, Kiz %80,9 ), en besleyici yiyecek
grubu (Erkek % 77,8, Kiz %80,6 ), insan viicudunun mutlaka almasi gereken yag
cesidi (Erkek % 77,5, Kiz %82,5), kalsiyumdan zengin besin (Erkek %75,7, Kiz
%76,5) seklindedir.

Her iki cinsiyette de Ogrencilerin % 75’inden fazlasi tarafindan yanlis
cevaplanan sorular; En ¢ok D vitamini bulunduran besin (Erkek %74,9, Kiz %79,0 ),
en ¢ok posa bulunduran besin (Erkek %84,0, Kiz %87,7 ), doymamis yag olarak
bilinen yag ¢esidi (Erkek %80,8, Kiz %83,1 ), giinlikk enerji ihtiyaci ¢esidi (Erkek
%77,5, Kiz %81,4 ),viicutta iyot eksikliginde goriilen hastalik (Erkek %76,6, Kiz
%,77,6 ) seklinde oldugu gorilmiistiir.

Erkek ve kiz ogrencilerin %10’undan fazlasi tarafindan bilgisi yok olarak
cevaplanan sorular; En ¢ok protein bulunduran besin (Erkek %84,3, Kiz %88,5 )

olarak tespit edilmistir.

Giinliik enerji ihtiyacinin 1800-2500 kcal/giin oldugunu; erkek Ogrencilerin
%21,6’sinin ve kiz Ogrencilerin %17,2°sinin dogru olarak bildikleri, erkek
ogrencilerin %77,5 ve kiz 6grencilerin %81,4’{iniin yanls olarak bildigi, erkek
ogrencilerin %0,9’unun ve kiz 6grencilerin %1,4’linlin ise bilgisinin olmadig1

belirlenmistir.

Kilo vermek i¢in en iyi yolun fiziksel aktiviteyi arttirmak ve yiyecek alimin
azaltmak oldugunu; erkek 6grencilerin %36,7’sinin ve kiz d6grencilerin %37,2’sinin
dogru olarak bildikleri, erkek Ogrencilerin %60,4’lintin ve kiz 0Ogrencilerin
%359,6’smin yanlis olarak bildigi, erkek dgrencilerin %3’iiniin ve kiz 6grencilerin

%3,3’liniin ise bilgisinin olmadig1 bulunmustur.
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Erkek ve kiz 6grenciler arasinda yiiksek tansiyonda yasaklanan besin (p < 0.05)
beslenme bilgi sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar1 arasindaki farkliliklar

istatistiksel agidan 6nemli, digerleri arasindaki farkliliklar 6nemsiz bulunmustur (p >

0.05).

Arastirmaya katilan O6grencilerin beslenme bilgi diizeyine iligkin bulgular

Cizelge 3.6.’da gosterilmistir.
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Cizelge 3.6. Ogrencilerin beslenme bilgi testinden aldiklar1 ortalama puanlar

Cinsiyet Simif S XSS Alt-Ust
6,Smif 114 11,89 + 5,62 0-25,00 F(2,698)
p>0,05

7.Smf 113 11,72 £ 5.66 0-25,00

Erkek

8,Smif 111 11,93 +5,19 0-25,00

Toplam 338 11,85+ 5,48 0-25,00
6.Smf 127 11,76 + 4,29 0-25,00 F(2,545)
p>0,05

7.Smf 127 12,32 + 5.48 0-25,00

Kiz
8,Smif 112 12,53 + 5,88 0-25,00
Toplam 12,15 +£5,23 0-25,00
336

Ogrencilerin beslenme bilgi testi genel puan ortalamasi 12,00+5,35 olarak
bulunmustur. Altinci sinifa devam eden erkek 6grencilerin beslenme bilgisi testinden
aldiklar1 puan 11,89+5,62 yedinci sinifa devam eden erkek 6grencilerin beslenme
bilgisi testinden aldiklar1 puan 11,7245,66, sekizinci sinifa devam eden erkek
ogrencilerin beslenme bilgi testi puani 11,9345,19 olarak bulunmustur. Kiz
ogrencilerden 6. sinifa devam edenlerin beslenme bilgi testi puani 11,76+4,29 olarak,
7. smifa devam edenlerin beslenme bilgi testi puani 12,3245,48 olarak, 8. sinifa
devam edenlerin beslenme bilgi testi puani 12,53+5,88 olarak bulunmustur. Sinif
kademesi arttik¢a alinan puanlar da artmaktadir, bu artis kiz 6grencilerde daha fazla
goriilmektedir. Ogrencilerin cinsiyetlerinin ve siiflarinin beslenme bilgi testi genel
puan ortalamalar iizerindeki etkisini gérmek amaciyla yapilan faktoriyel varyans
analizi sonucunda herhangi anlamli bir iliski tespit edilememistir,(F(2, 698) = 0,508,
p > 0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme bilgi diizeyine iligkin bulgular Cizelge

3.7°de gosterilmistir.
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Cizelge 3.7. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerine iliskin genel bulgulari

Cinsiyet Beslenme Bilgi Diizeyi S %
Yetersiz 172 50,9
Erkek Yeterli 138 40,9
(n=338) Tyi 28 8,2
Yetersiz 168 46,0
Kiz Yeterli 169 46,1
(n=366) fyi 29 7.9
Erkek X2 = 2,085, p > 0,05, Kiz X?=2,171, p > 0,05

Erkek ogrencilerin %50,9’unun beslenme bilgi diizeyi yetersiz, %40,9’unun
yeterli diizeyde, %8,2 ‘inin ise iyi diizeyde oldugu, kiz 6grencilerin % 46,0’sinin
beslenme bilgi diizeyi yetersiz, %46,1’inin yeterli diizeyde, %7,9’unun ise iyi
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore beslenme bilgi diizeyleri arasinda

anlamli fark bulunamamistir.( p > 0,05 )

Arastirmaya katilan ogrencilerin siniflarina gore beslenme bilgi diizeyine iliskin

bulgular Cizelge 3.8’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.8. Ogrencilerin smiflara gére beslenme bilgi diizeyleri dagilimi

Simf
Beslenme Bilgi
IDiizeyi Toplam
6, simif 7, stmf 8, simf
Cinsiyet
S 58 61 53 172
Erkek
% 33,7 35,5 30,8 100,0
Yetersiz
S 59 58 51 168
Kiz
% 35,1 34,5 30,4 100,0
S 47 41 50 138
Erkek
% 34,1 29,7 36,2 100,0
Yeterli
S 64 57 48 169
Kiz
% 37,9 33,7 28,4 100,0
S 9 11 8 28
Erkek
% 32,1 39,3 28,6 100,0
iyi
S 4 12 13 29
Kiz
% 22,8 40,4 36,8 100,0

Erkek X2 = 2,085, p > 0,05, Kiz X = 2,060, p > 0,05
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Ogrencilerin %48,3’iiniin beslenme bilgi diizeyi yetersiz, %43,6’smm yeterli,

%38,1’inin beslenme bilgi diizeyi iyi diizeyde bulunmustur.

Yetersiz beslenme bilgi diizeyine sahip erkek 6grencilerin %33,7’si 6. sinif, %35,5’1
7. smif ve %30,8’1 8. sinif olarak bulunmustur. Yetersiz beslenme bilgi diizeyine sahip kiz

ogrencilerin %35,1°1 6. smif, %34,5’1 7. simf ve %30,4’1 8. simif olarak bulunmustur.

Yeterli beslenme bilgi diizeyine sahip erkek ogrencilerin %34,1°1 6. sinif, %29,7’si
7. smif ve %36,2’si 8. smif olarak bulunmustur. Yeterli beslenme bilgi diizeyine sahip kiz
ogrencilerin %37,9’u 6. simif, %33,7’si 7. simf ve %28,4’ii 8. siif olarak bulunmustur. lyi
beslenme bilgi diizeyine sahip erkek 6grencilerin %32,1°1 6. smuf, %39,3’ 7. smif ve
%28,6’s1 8. simf olarak bulunmustur. Iyi beslenme bilgi diizeyine sahip kiz dgrencilerin
%13,8’1 6. smif, %41,4°1 7. smif ve %44,8°1 8. smif olarak bulunmustur.

Ogrencilerin smiflart ve beslenme bilgi diizeyleri arasmdaki farkliliklart bulmak igin
ki kare analizi yapilmistir. Yapilan bu analize gore degiskenler arasinda anlamli iliski

bulunmamustir.(x?>=2,05,p>0,05)

Arastirmaya katilan 6grencilerin giinliik 6glin sayilart ile cinsiyetlerine gore

yeme davraniglar1 bozukluklarina iligskin bulgular Cizelge 3.9.’da gosterilmistir.
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Cizelge 3.9. Ogrencilerin giinliik 6giin say1lar1 ile cinsiyetlerine gore ortalama yeme davranislar1 bozukluklari ortalama puanlari
Giinliik
o Kisitlayic1 Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme
6giin Cinsiyet S %
sayisi
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Erkek 86 47,0 2,50+ 1,07 1,00-5,00 3,90+ 1,17 1,00-5,00 3,35+ 1,15 1,00-5,00
2 6giin
Kiz 97 53,0 2,98 +1,25 1,00-5,00 3,39+ 1,42 1,00-5,00 3,20+ 1,28 1,00-5,00
7 ssi Erkek 194 58,3 2,67+ 111 1,00-5,00 3,68+ 1,25 1,00-5,00 335+ 1,16 1,00-5,00
ogun
8 Kiz 208 41,7 2,77+ 1,10 1,00-5,00 3,58 + 1,27 1,00-5,00 3,15+ 1,10 1,00-5,00
1o Erkek 58 48,7 3,124 1,29 1,00-5,00 3,13+ 1,29 1,00-5,00 2,46+ 1,10 1,00-5,00
ogun
8 Kiz 61 51,3 3,38 +£1,32 1,30-5,00 2,68 +£1,32 1,00-5,00 2,25+ 1,06 1,00-5,00




Giinlik yiyeceklerini iki 6glinde tiikketen Ogrencilerin %47,0’sinin erkek,
%353,0’1iniin k1z oldugu bulunmustur. Giinliik yiyeceklerini iki 6glinde tiikketen erkek
Ogrenciler, kisitlayic1 yeme davranis bozuklugundan ortalama 2,50 + 1,07 puan,
duygusal yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,90 £+ 1,17 puan, digsal yeme
davranig bozuklugundan ortalama 3,35 + 1,15 puan almustir, Giinliik yiyeceklerini iki
oglinde tiikketen kiz ogrenciler, kisitlayic1 yeme davranis bozuklugundan ortalama
2,98 + 1,25 puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,39 + 1,42 puan,
digsal yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,20 + 1,28 puan almistir. Ozellikle iki
6glin beslenen erkek 6grencilerde duygusal yeme davranisi oldukega yiiksek ¢ikmasina

ragmen kisitlayic1 yeme davranigi diigiik bulunmustur.

Erkek 6grencilerin %58,3 liniin, kiz 6grencilerin ise %41,7’sinin giinde {i¢ 6glin
yemek yedigi bulunmugstur. Giinde ti¢ 6glin beslenen erkek ogrenciler, kisitlayici
yeme davranis bozuklugundan ortalama 2,67+1,11 puan, duygusal yeme davranis
bozuklugundan ortalama 3,68+1,25 puan, digssal yeme davranis bozuklugundan
ortalama 3,35+1,16 puan almistir. Giinde ii¢ 68iin beslenen kiz 6grenciler, kisitlayici
yeme davranis bozuklugundan ortalama 2,77+1,10 puan, duygusal yeme davranis
bozuklugundan ortalama 3,58+1,27 puan, dissal yeme davranig bozuklugundan

ortalama 3,15%1,10 puan aldiklar1 hesaplanmistir.

Gilinde dort 6giin beslenen erkek 6grencilerin orant %48,7, kiz 6grencilerin
orant %51,3’tiir. Giinde dort 6glin beslenen erkek ogrenciler, kisitlayici yeme
davranis bozuklugundan ortalama 3,12+1,29 puan, duygusal yeme davranig
bozuklugundan ortalama 3,13+1,29 puan, digssal yeme davranig bozuklugundan
ortalama 2,46+1,10 puan almistir. Giinde dort 6giin beslenen kiz 6grenciler, kisitlayici
yeme davranig bozuklugundan ortalama 3,38+1,32 puan, duygusal yeme davranis
bozuklugundan ortalama 2,68+1,32 puan, digssal yeme davranig bozuklugundan
ortalama 2,25 + 1,06 puan almistir. Dort 6giin beslenen kiz ve erkek ogrenciler
duygusal yeme ve digsal yeme davranisi anlamli olarak daha az gézlenirken kisitlayici
yeme daha fazla gozlenmistir. Kiz ve erkek 6grencilerde 6giin sayisi1 arttikca duygusal

yeme davranisi ve digsal yeme davranisi daha az goriilmektedir.
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Cizelge 3.10.0grencilerin beslenme egitimi alma durumlarina ve cinsiyetlerine gére yeme davranis bozukluklarinin ortalama puanlari

Beslenme L. Kisitlayicr Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme
Cinsiyet S %
Egitimi
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Erkek 113 48,1 2,51+ 1,06 1,00-5,00 3,90+ 1,16 1,00-5,00 3,30+ 1,11 1,00-5,00
Almadi
Kiz 122 51,9 2,82+1,13 1,00-5,00 3,55+ 1,29 1,00-5,00 325+ 1,15 1,00-5,00
Erkek 225 48,0 2,81+1,18 1,00-5,00 3,51+1,34 1,00-5,00 3,14+ 1,23 1,00-5,00
Ald1
Kiz 244 52,0 2,98+1,23 1,00-5,00 3,30+ 1,41 1,00-5,00 2,90+ 1,20 1,00-5,00




Arastirmaya katilan ¢grencilerin beslenme egitimi alma durumlarina gore ve
cinsiyetlerine gore yeme davranis bozukluklarina iligskin bulgular Cizelge 3.10.’da

gosterilmistir.

Beslenme egitimi almayan Ogrencilerin %48,1’inin erkek, %51,9’unun kiz
oldugu bulunmustur. Beslenme egitimi almayan erkek ogrenciler, kisitlayict yeme
davranigs bozuklugundan ortalama 2,51+1,06 puan, duygusal yeme davranis
bozuklugundan ortalama 3,90+1,16 puan, dissal yeme davranig bozuklugundan
ortalama 3,30+1,11 puan almistir. Beslenme egitimi almayan kiz Ogrenciler,
kisitlayict yeme davranis bozuklugundan ortalama 2,82+1,13 puan, duygusal yeme
davranis bozuklugundan ortalama 3,55+1,29 puan, dissal yeme davranis

bozuklugundan ortalama 3,25 +1,15 puan almistir.

Beslenme egitimi alan dgrencilerin %48,0’min erkek, %52,0’1nin kiz oldugu
bulunmustur. Beslenme egitimi alan erkek Ogrenciler kisitlayic1 yeme davranig
bozuklugundan ortalama 2,81+1,18 puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan
ortalama 3,51+1,34 puan, digsal yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,14+1,23
puan almistir. Beslenme egitimi alan kiz Ogrenciler, kisitlayici yeme davranis
bozuklugundan ortalama 2,98+1,23 puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan
ortalama 3,30 +1,41 puan, dissal yeme davranis bozuklugundan ortalama 2,90 £1,20
puan almistir. Beslenme egitimi alan 6g8rencilerde almayanlara gore digsal yeme

davranig bozuklugu puanlar1 daha diistiktir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme bilgisini aldig1 yer ve cinsiyetlerine

gore yeme davranis bozukluklarina iliskin bulgular Cizelge 3.11.’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.11. Ogrencilerin beslenme egitimini aldig1 yer ve cinsiyetlerine gére yeme davranis bozukluklarinin ortalama puanlar1 (n:469)

Beslenme
o Kisitlayic1 Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme
bilgisini aldig1 Cinsiyet S %
yer
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust
okuld Erkek 105 46,5 2,83+1,23 1,00-5,00 3,42+ 140 1,00-5,00 3,07+1,26 1,00-5,00
uldan
Kiz 121 53,5 2,88+ 1,25 1,00-5,00 3,39+1,42 1,00-5,00 2,92+ 1,21 1,00-5,00
o Erkek 41 48,8 2,48+ 1,11 1,00-5,00 4,14 £ 1,09 1,00-5,00 3,93+1,07 1,00-5,00
Diyetisyenden
Kiz 43 51,2 2,66 + 0,93 1,00-5,00 3,71+ 1,07 1,00-5,00 3,65+0,95 1,00-5,00
Saghk Erkek 21 45,7 2,49 +£ 0,62 1,63-4,00 4,13 +£0,75 2,62-5,00 3,72+ 0,36 3,00-4,40
personelinden Kiz 25 54,3 2,73 +£1,00 1,00-5,00 3,89 +1,17 1,00-4,85 3,41 +£0,87 1,00-4,0
Ailed Erkek 58 51,3 3,11+1,21 1,40-5,00 3,01 +£1,32 1,00-5,00 2,51+1,10 1,00-5,00
ileden
Kiz 55 48,7 3,58+ 1,31 1,30-5,00 2,49 £ 1,42 1,00-5,00 2,02+0,94 1,00-3,90




Beslenme konusunda bilgiyi okuldan alan o6grencilerin %46,5’inin erkek,
%53,5’1inin kiz oldugu goriilmektedir. Beslenme konusunda bilgiyi okuldan alan erkek
Ogrenciler kisitlayict yeme davranis bozuklugundan ortalama 2,83+1,23 puan,
duygusal yeme davranmis bozuklugundan ortalama 3,42+1,40 puan, digsal yeme
davranig bozuklugundan ortalama 3,07+1,26 puan almistir. Beslenme konusunda
bilgiyi okuldan alan kiz 6grenciler kisitlayict yeme davranig bozuklugundan ortalama
2,88+1,25 puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,39+ 1,42 puan,

dissal yeme davranis bozuklugundan ortalama 2,92 +1,21 puan almistir.

Diyetisyenden beslenme konusunda bilgi alan 6grencilerin %48,8’inin erkek,
%51,2’sinin kiz oldugu goriilmektedir. Beslenme konusunda bilgiyi diyetisyenden
alan erkek ogrenciler; kisitlayici yeme davranis bozuklugundan ortalama 2,48+1,11
puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan ortalama 4,14+1,09 puan, digsal yeme
davranis bozuklugundan ortalama 3,93+1,07 puan almistir. Beslenme konusunda
bilgiyi diyetisyenden alan kiz &grenciler kisitlayici yeme davranis bozuklugundan
ortalama 2,66+0,93 puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,71+1,07

puan, dissal yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,65+ 0,95vpuan almistir.

Beslenme konusunda bilgiyi saglik personelinden alan 06grencilerin
%45,7’sinin erkek, %54,3’liniin kiz oldugu bulunmustur. Saglik personelinden bilgi
alan erkek ogrenciler; kisitlayic1 yeme davranis bozuklugundan ortalama 2,49+ 0,62
puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan ortalama 4,13+0,75 puan, digsal yeme
davranis bozuklugundan ortalama 3,72+0,36 puan almistir. Saglik personelinden
beslenme konusunda bilgi alan kiz Ogrencilerin kisitlayict yeme davranis
bozuklugundan ortalama 2,73+1,00 puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan
ortalama 3,89+1,17 puan, dissal yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,41 + 0,87

puan aldiklar1 belirlenmistir.

Beslenme konusunda bilgiyi ailesinden alan 6grencilerin %51,3 {iniin erkek,
%48,7’sinin kiz oldugu goriilmektedir. Ailesinden beslenme hakkinda bilgi alan erkek
ogrenciler; kisitlayict yeme davranig bozuklugundan ortalama 3,11+ 1,21 puan,

duygusal yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,01%1,32 puan, dissal yeme
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davranig bozuklugundan ortalama 2,51+1,10 puan almistir. Beslenme konusunda
bilgiyi ailesinden alan kiz Ogrencilerin kisitlayict yeme davranis bozuklugundan
ortalama 3,58 +1,31 puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan ortalama 2,49
+1,42 puan, digsal yeme davranis bozuklugundan ortalama 2,02+ 0,94 puan aldiklar

hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin diyet yapma durumlari ve cinsiyetlerine gore

yeme davraniglarina iliskin bulgular Cizelge 3.12’de verilmistir.
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Cizelge 3.12. Ogrencilerin diyet yapma durumlari ve cinsiyetlerine gére yeme davranis bozukluklarmin ortalama puanlari

Diyet Cinsiyet s % Kisitlayic1 Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust
Erkek 266 | 475 257+ 1,08 1,00-5,00 3775121 1,00-5,00 335:1.15 1,005,00
Yapmadi | —- 204 | 525 282 < 1.15 1,005,00 353 £ 133 1,005,00 38117 1,00-5,00
Erkek 72 50,0 3,10+ 124 1,00-5,00 317+ 148 1,00-5,00 2.62<1.17 1,005,00
Yapt Kiz 72 50,0 338128 1,00-5,00 278 % 1.40 1,00-5,00 231£1.02 1,00-4,50




Diyet yapmayan O&grencilerin %47,5’inin erkek, %52,5’inin kiz oldugu
bulunmustur. Diyet yapmayan erkek O&grenciler; kisitlayict yeme davranis
bozuklugundan 2,57 £1,08 puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan 3,77+1,21
puan, digsal yeme davranig bozuklugundan 3,35+ 1,15 puan almistir. Diyet yapmayan
kiz 6grencilerin, kisitlayict yeme davranis bozuklugundan 2,82+1,15 puan, duygusal
yeme davranig bozuklugundan 3,53+1,33 puan, digsal yeme davranig bozuklugundan

ortalama 3,18+ 1,17 puan aldig1 belirlenmistir.

Diyet yapan 6grencilerin %50’sinin erkek, %50’sinin kiz oldugu bulunmustur.
Diyet yapan erkek 6grenciler kisitlayicit yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,19
+1,24 puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,17+1,48 puan, digsal
yeme davranig bozuklugundan ortalama 2,62+1,17 puan almistir. Diyet yapan kiz
ogrenciler, kisitlayict yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,38+1,28 puan,
duygusal yeme davranis bozuklugundan ortalama 2,78+1,40 puan, dissal yeme

davranig bozuklugundan ortalama 2,31£1,02 puan almistir.

3.3. Ogrencilerin Hollanda Yeme Davramsi Anketine Gore Bulgular

Cizelge 3.13’te arastirmaya katilan erkek ve kiz 6grencilerin Hollanda Yeme

Davranis1 Anketine iligkin ortalama degerleri verilmistir.
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Cizelge 3.13. Ogrencilerin Hollanda Yeme Davranisi Anketi Bulgulari

Alt Boyutlar X+SS Alt=Ust Skewness
Kisitlayicl Yeme 282+1,18 1,00 +5,00 0,591
Duygusal Yeme 3,50 + 1,34 1,00+ 5,00 -0,729
Dissal Yeme 3,10+ 1,19 1,00+ 5,00 -0,351

Genel orneklemde aragtirmaya katilan 6grencilerin kisitlayici yeme davranigi
ortalama puani 2,82+1,82; duygusal yeme davranisi ortalama puani 3,5041,34; digsal
yeme davranisi ortalama puani 3,10+1,19 olarak bulunmustur. Elde edilen puanlarin
diizeyi incelendiginde Ogrencilerin en c¢ok duygusal yeme (O0rnegin ‘“rahatsizlik
duydugunuz bir durum oldugunda daha fazla yemek yemek ister misiniz?”)
davranisini (sik sik diizeyinde), ardindan digsal yeme (6rnegin “yemek yiyen birini
gordiigiiniizde siz de yemek yemek ister misiniz?”) (bazen diizeyinde) davranisini
sergilemektedir. Ogrencilerin kisitlayict yeme (&rnegin “eger kilonuz arttrysa, her
zaman yediginizden daha az mi yersiniz?”) davranisi ise olduk¢a diisiikk (bazen

diizeyinde) diizeyde bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetlerine gore yeme davranis puanlari
arasinda fark olup olmama durumu bagimsiz 6rneklem t testi analizi Cizelge 3.14’te

gosterilmistir.
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Cizelge 3.14. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore yeme davranislari ortalama puanlari arasindaki
iliskiye yonelik bagimsiz 6rneklem t testi analizi sonuglari

Yeme davrams o _
Cinsiyet S X+ SS t p
bozukluklar:
Erkek 338 2,71 +£1,15
Kisitlayici yeme -2,512 0,012
Kiz 366 2,93+ 1,20
Erkek 338 3,64+ 1,29
Duygusal yeme 2,586 0,010
Kiz 366 3,38 £ 1,37
Erkek 338 3,19+ 1,19
Dissal yeme 2,033 0,042
Kiz 366 3,01 £1,20

Arastirmaya katilan erkek 6grenciler kisitlayict yeme davranis bozuklugundan
ortalama 2,71£1,15 puan almigken, kiz Ogrencilerin kisitlayict yeme davranig
bozuklugundan ortalama 2,93+1,20 puan aldig1 goriilmiistiir. Bu iki grup arasindaki
farkin anlamli olup olmadigin1 anlamak amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi analizi
kullanilmigtir. Analiz sonuglarina gére gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmiistiir (t=-2,512, p<0,05).

Erkek 6grencilerin duygusal yeme davranis bozuklugundan aldiklar1 ortalama
puan 3,64 £ 1,29 puan almis, kiz 6grencilerin ise ortalama 3,38+1,37 puan aldiklari
belirlenmistir. Bu iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (t=2,586, p<0,05).

Erkek Ogrenciler digsal yeme davranis bozuklugundan ortalama 3,19+1,19
puan, kiz 6grenciler ise digsal yeme davranig bozuklugundan ortalama 3,01+1,20
puan almistir. Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhidir (t = 2,033, p <0,05).

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  smiflarina  gore yeme davranislari
bozukluklar1 gosteren ortalama puanlar tek yonlii varyans analizi ile Cizelge 3.15’te

degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.15. Ogrencilerin siniflarina gore yeme davranislarma yénelik dagilimi

Yeme davrams Sumf S % 485 E D
bozukluklar:
6. simf 241 2,65+1,11
Kisitlayicl yeme 7. stmf 240 2,94+ 1,16 3,974 0,019
8. siif 223 2,87+1,25
6. simf 241 3,70 £ 1,24
Duygusal yeme 7. simf 240 3,41+ 1,37 4,101 0,017
8. siif 223 3,38+ 1,39
6. siif 241 3,40+ 1,16
Dissal yeme 7. simf 240 2,87+1,08 12,963 0,000
8. smif 223 3,01 £1,28

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin  kisitlayict  yeme davranisi
bozuklugundan aldiklar1 puanin siniflarina gére farklilik gosterip gostermedigini
tespit edebilmek amaciyla tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina
gore smiflar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur ( F (2,
701) = 3,974, p < 0,05). Bulunan anlaml1 farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit edebilmek amaciyla Bonferroni Post-hoc testi uygulanmistir. Buna gore, 7. sinif
ogrencilerin 6. simif 6grencilerine gore kisitlayict yeme davranislarinin 6nemli oldugu

tespit edilmistir.

Ogrencilerin smiflarina gore duygusal yeme davranislari arasindaki farklilig
incelemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucuna gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak dnemlilik tespit edilmistir ( F (2, 701) =4.101, p <0,05). Bulunan
anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek amaciyla
Bonferroni Post-hoc testi uygulanmistir. Buna gore, 6. siif dgrencilerin duygusal

yeme davraniglarinin 8. sinif 68rencilerine gore anlamli oldugu bulunmustur.

Digsal yeme davranislarinin smifa gore farklilasip farklilasmadigini tespit
edebilmek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki tespit edilmistir ( F (2, 701) = 12,963, p < 0,05). Bulunan

anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek amaciyla
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Bonferroni Post-hoc testi uygulanmistir. Buna gore, 6. sinif 6grencilerin digsal yeme

davraniglar, 7. ve 8. sinif 6grencileri arasinda 6nemli bir farklilik ortaya ¢ikarilmistir.

3.4. Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeyi ile Yeme Davramslar

Aragtirmaya katilan 6. 7. ve 8 sinif 6grencilerin cinsiyetlerine ve siniflarina gore
beslenme bilgi diizeyleri ile yeme davraniglar1 arasindaki iligki Cizelge 3.16’da

gosterilmistir.

Cizelge 3.16. Ogrencilerin cinsiyetlerine ve simflarma gére beslenme bilgi puam ile yeme
davranisi arasindaki iligkiye ait pearson korelasyon analizi sonuglari

- z
=0 A 2 = _ g
= g £ Do & s o 8
.- Z 2 = >€E > o~ E >
Simf Cinsiyet | Beslenme 2273 | ALS | ALS
6. simf r 411 -,346 -,302
Erkek Bgegme Bilg o | 000 000 001
Puanlari
n 114 114 114
r ,342 -,682 -,569
Kiz Beslenme Bilgi 0 000 001 010
Puanlar
n 127 127 127
7. stmf r 577 -,567 -,430
Erkek Beslenme Bilgi o | 000 000 000
Puanlari
n 113 113 113
r ,397 -,311 -,369
Kiz Beslenme Bilgi 0 000 000 000
Puanlari
n 127 127 127
8. simf r ,351 -,322 -,189
Erkek Beslenme Bilgi P 000 001 047
Puanlari
n 111 111 111
r ,518 -,439 -,383
Kiz Beslenme Bilgi 0 000 000 000
Puanlari
n 112 112 112
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Arastirmaya katilan 6. siif erkek Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile
kisitlayict yeme davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski
(r=0,411, p<0,05), duygusal yeme davranislar1 ve dissal yeme davranislar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli iliski (r=-0,346, p<0,05), (=-0,302,
p<0,05) bulunmugstur. Beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan 6. sinif erkek 6grenciler
kisitlayict yeme davranisint daha fazla, duygusal ve dissal yeme davranisini daha az
gostermektedir. Arastirmaya katilan 6. sinif kiz 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri
ile kisitlayici yeme davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iligki
(r=0,342, p<0,05), duygusal yeme davraniglar1 ve dissal yeme davranislar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii iliski (r=-0,295, p<0,05), (r=-0,228,
p<0,05) bulunmustur. Beslenme bilgi diizeyi yliksek olan 6. sinif kiz dgrenciler
kisitlayict yeme davranisini daha fazla, duygusal ve dissal yeme davranisin1 daha az
gostermektedir.

Aragtirmaya katilan 7. sinif erkek 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile
kisitlayict yeme davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski
(r=0,577, p<0,05), duygusal yeme davraniglar1 ve digsal yeme davranislar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli iliski (r=-0,567, p<0,05), (r=-0,430,
p<0,05) bulunmustur. Beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan 7.smif erkek Ogrenciler
kisitlayici yeme davranisini daha fazla, duygusal ve digsal yeme davranisini daha az
gostermektedir. Aragtirmaya katilan 7. sinif kiz 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri
ile kisitlayici yeme davranislar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski
(r=0,397, p<0,05), duygusal yeme davraniglar1 ve dissal yeme davraniglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli iliski (r=-0,311, p<0,05), (r=-0,369,
p<0,05) bulunmustur. Beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan 7.simf kiz Ogrenciler
kisitlayict yeme davranisini daha fazla, duygusal ve digsal yeme davranigini daha az
gostermektedir.

Arastirmaya katilan 8. sif erkek 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile
kisitlayict yeme davraniglart arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski
(r=0,351, p<0,05), duygusal yeme davraniglar1 ve digsal yeme davranislar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii iliski (r=-0,322, p<0,05), (r=-0,189,
p<0,05) bulunmustur. Beslenme bilgi diizeyi yliksek olan 8.smif erkek ogrenciler

kisitlayict yeme davranisini daha fazla, duygusal ve digsal yeme davranigini daha az
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gostermektedir. Aragtirmaya katilan 8. sinif kiz 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri
ile kisitlayici yeme davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski
(r=0,518, p<0,05), duygusal yeme davranislar1 ve dissal yeme davraniglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonla iliski (r=-0,439, p<0,05), (r=-0,383,
p<0,05) bulunmustur. Beslenme bilgi diizeyi yiliksek olan 8.simf kiz Ogrenciler
kisitlayict yeme davranisint daha fazla, duygusal ve dissal yeme davranisini daha az

gostermektedir.
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3.5. Antropometrik Ozellikler ile Yeme Davramslar1 Arasindaki Iliskiye Ait
Bulgular

Aragtirmaya katilan 6. sinif dgrencilerinin antropometrik Ol¢limleri ile yeme

davraniglar1 arasindaki iliskiler Cizelge 17°de gosterilmistir.

Cizelge 3.17. Ogrencilerin (6. sinif) antropometrik 6zellikleri ile yeme davranislar1 arasindaki
iligkiye ait pearson korelasyon analizi sonuglar1

) g Z z
- . E? @ = 3 = —_ g
Cinsiyet Antropometrik T E 2 g = % g &
Olgim $%: | 383 | 2§83

r -,085 -,010 ,058

Boy Uzunlugu (cm) p 370 920 939

n 114 114 114

r -,288 ,243 ,323

Erkek Viicut Agirhigr (kg) p 002 009 ,000

n 114 114 114

r -,308 ,326 ,361

BKIi (kg/m?) p ,001 ,000 ,000

n 114 114 114

r ,022 -,163 -,115

Boy Uzunlugu (cm) p 808 067 ,200

. 127 127 127

r -,191 ,098 121

Kiz Viicut Agirligi (kg) p 031 215 175

. 127 127 127

r -,241 ,250 ,241

BKI (kg/m?) p ,006 ,005 ,006

. 127 127 127

Arastirmaya alinan 6. siif erkek 6grencilerin boy uzunluklari ile kisitlayici,
duygusal veya digsal yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (r = -0,085, r = -0,010, r = 0,058, p > 0,05). Erkek 6grencilerin viicut

agirliklan ile kisitlayict yeme davraniglart arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
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negatif yonlii bir iligki bulunmustur (r = -0,288, p < 0,05). Erkek 6grencilerin viicut
agirliklann arttikca kisitlayici yeme davranislart azalmaktadir. Altincit siif erkek
Ogrencilerin viicut agirliklar1 ile duygusal ve digsal yeme davranmislar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r = 0,243, r =0,323,
p < 0,05). Buna gore erkek 6grencilerin viicut agirliklar: arttikga duygusal ve digsal
yeme davramglar1 da artmaktadir. Erkek o6grencilerde BKI ile kisitlayici yeme
davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur
(r = -0,308, p <0,05). Buna gére erkek dgrencilerde BKI arttikga kisitlayici yeme
davranislar1 azalmaktadir. Erkek dgrencilerin BKi’leri ile duygusal ve dissal yeme
davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur

(r=0,326, r = 0,361, p < 0,05).

Arastirma kapsamina alman 6. smif kiz Ogrencilerin boy uzunluklar ile
kisitlayici, duygusal veya digsal yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamaistir (r = 0,022, r =-0,163, r = -0,115, p > 0,05). K1z 6grencilerin
viicut agirliklart ile kisitlayict yeme davranislar arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlil bir iliski bulunmustur (r = -0,191, p < 0,05). Buna gore 6. smif kiz
ogrencilerin viicut agirliklar: arttikga kisitlayict yeme davraniglart azalmaktadir. Kiz
ogrencilerin viicut agirliklar1 ile duygusal ve digsal yeme davramiglari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunamamustir (r = 0,098, r=0,121, p >0 ,05). 6.
siif kiz dgrencilerin BKI'leri ile kisitlayict yeme davranislari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 ve negatif yonlii bir iligki bulunmustur (r =-0,241, p <0,05). Buna gore
6. siif kiz dgrencilerin BKI’leri arttikca kisitlayici yeme davranislarr azalmaktadir.
Kiz dgrencilerin BK1’leri ile duygusal ve dissal yeme davramslari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 ve pozitif yonlii bir iligkinin oldugu hesaplanmistir (r =0,250, r = 0,241,
p <0,05). Buna gére 6. sinif kiz 6grencilerin BK1’leri arttikca duygusal ve digsal yeme

davranislar1 da artmaktadir.

Cizelge 3.18°de arastirmaya katilan 7. simif Ogrencilerin cinsiyetlerine gore

antropometrik 6zellikleri ile yeme davranislar arasindaki iligki verilmistir.
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Cizelge 3.18. Ogrencilerin (7. siif ) cinsiyetlerine gore antropometrik dzellikleri ile yeme
davraniglart arasindaki iligkiye ait pearson korelasyon analizi sonuglar1

. 5. 3 g oz o
Cinsiyet Antropometrik Ol¢iim ?g = = - £
3k 2E L S o o
Z >z = Z5 3

253 - 0Z'<s ~ R >3 ~
. 081 ~022 047
Boy Uzunlugu (cm) P 393 818 623
n 113 113 113
r -,123 ,249 ,226
Erkek Viicut Agirhgi (kg) p 196 ,008 ,016
n 113 113 113
r -,202 ,310 ,240
BKI (kg/m?) p ,032 ,001 010
n 113 113 113
; 074 ~028 ~025
Boy Uzunlugu (cm) ’ 411 754 781
n 127 127 127
; ~323 271 292
Kiz Viicut Agirligi (kg) p ,000 ,002 ,001
n 127 127 127
. - 443 346 370
BKI (kg/m?) p ,000 ,000 ,000
n 127 127 127

Arastirmaya katilan 7. sinif erkek ogrencilerin boy uzunluklar ile kisitlayici,
duygusal veya dissal yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (r =0,081, r =-0,022, r =0,047, p>0,05). Erkek 6grencilerin viicut
agirliklari ile kisitlayict yeme davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (r =-0,123, p >0,05). Erkek 6grencilerin viicut agirliklari ile duygusal ve digsal
yeme davranislari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki
bulunmustur (r=0,249, r=0,226, p<0,05). Buna gore 7. simf erkek ogrencilerin
agirliklan arttikca duygusal ve digsal yeme davraniglarinin da arttii belirlenmistir.
Erkek 6grencilerin beden kiitle indeksleri ile kisitlayic1 yeme davranislari arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur (r =-0,202, p< 0,05).
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Bu sonuca gére 7. smif erkek oOgrencilerin BKI’leri arttikga kisitlayict yeme
davranislar1 azalmaktadir. Erkek &grencilerin BKi’leri ile duygusal ve digsal yeme
davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (r =0,310, r=0,240, p< 0,05). Buna gore 7. sinif erkek 6grencilerin beden
kiitle indeksleri arttikca duygusal ve digsal yeme davranislarinin da arttigi

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 7. siif kiz 6grencilerin boy uzunluklar ile kisitlayici,
duygusal veya digsal yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamaistir (r =0,074, r = -0,028, r = -0,025, p>0,05). Kiz 6grencilerin agirliklar
ile kisitlayict yeme davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
bir iliski bulunmustur (r = -0,323, p <0,05). Buna gore 7. sinif kiz 6grencilerin viicut
agirliklan arttikga kisitlayicr yeme davranislarinin da azaldigi saptanmistir. Kiz
Ogrencilerin viicut agirliklart ile duygusal ve digsal yeme davraniglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r=0,271, r=0,292,
p<0,05). Buna gore 7. sinif kiz 6grencilerin viicut agirliklari arttik¢a duygusal ve dissal
yeme davranislart da artmaktadir. Kiz dgrencilerin BKI'leri ile kisitlayict yeme
davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki vardir (r = -
0,443, p<0,05). Buna gore 7. smif kiz dgrencilerinin BKI’leri arttik¢a kisitlayici yeme
davranislarinin da azaldig1 ortaya ¢ikmaktadir. Kiz 6grencilerin BK1’leri ile duygusal
ve digsal yeme davranislari arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii bir
iliski oldugu bulunmustur (r=0,346, r=0,370, p<0,05). Bu sonuca gore 7. smif kiz

ogrencilerin BKI’leri arttikca duygusal ve digsal yeme davranislar1 da artmaktadir.

Arastirmaya katilan 8. smif Ogrencilerin cinsiyetlerine gore antropometrik

Olctimleri ile yeme davraniglari arasindaki iliski Cizelge 19°da gosterilmistir.
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Cizelge 3.19. Ogrencilerin (8. smif) cinsiyetlerine gére antropometrik dlgiimleri ile yeme
davraniglart arasindaki iligkiye ait pearson korelasyon analizi sonuglar1

2]

. 3] - — - E -
Cinsiyet Antropometrik Olg¢iim g, £ g Z Sz
% o £ > o g = 8

2§ : 55z Z3

r -,035 -,006 -,034

Boy Uzunlugu (cm) p 718 1952 719

n 111 111 111

r -337 305 298

Erkek Viicut Agirhigr (kg) p ,000 001 ,001
n 111 111 111

r _1355 ,347 7364

BKI (kg/m?) P ,000 ,000 ,000

n 111 111 111

r ,060 -,001 -,040

Boy Uzunlugu (cm) p 529 ,989 677

n 112 112 112

. -381 413 416

Kiz Viicut Agirligi (kg) p ,000 ,000 ,000
n 112 112 112

. - 457 470 495

BKI (kg/m?) P ,000 ,000 ,000

n 112 112 112

Arastirmaya katilan 8. sinif erkek ogrencilerin boy uzunluklar ile kisitlayici,
duygusal veya digsal yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (r =-0,035, r =-0,006, r = -0,034, p >0 ,05). Erkek 6grencilerin viicut
viicut agirliklar ile kisitlayici yeme davranislar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii bir iligki oldugu saptanmistir (r =-0,337, p >0 ,05). Buna gore 8. sinif
erkek 6grencilerin viicut agirliklar arttik¢a kisitlayici yeme davraniglarinin da azaldig:
goriilmistir. Erkek Ogrencilerin viicut agirliklart ile duygusal ve digsal yeme
davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur

(r=0,305, r=0,298, p <0,05). Buna gore 8. smif erkek 6grencilerin viicut agirliklar
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arttikga duygusal ve digsal yeme davraniglari da artmaktadir. Erkek 6grencilerin
BK1’leri ile kisitlayic1 yeme davranislari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii bir iligski bulunmustur (=-0,355, p<0,05). Buna gore 8. sinif erkek 6grencilerin
beden kiitle indeksleri arttikga kisitlayict yeme davramiglar1 azalmaktadir. Erkek
ogrencilerin BKI’leri ile duygusal ve dissal yeme davramslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r=0,347, r=0,364, p < 0,05).
Buna gore 8. sinif erkek 6grencilerin beden kiitle indeksleri arttiginda duygusal ve

dissal yeme davraniglarinin da arttig1 ortaya ¢ikmaistir.

Arastirmaya katilan 8. smif kiz 6grencilerin boy uzunluklar1 ile kisitlayici,
duygusal veya dissal yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (r =0,060, r = -0,001, r = -0,040, p >0,05). Kiz 6grencilerin viicut agirliklari ile
kisitlayict yeme davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir
iligki bulunmustur (r=-0,381, p<0,05). Buna gore 8. smif kiz Ogrencilerin viicut
agirliklarn arttikca kisitlayict yeme davraniglari azalmaktadir. Kiz 6grencilerin
agirliklar ile duygusal ve digsal yeme davranislar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r=0,413, r =0,416, p <0,05). Buna gore 8. sinif
kiz 6grencilerin viicut agirliklarn arttikca duygusal ve dissal yeme davranislari da
artmaktadir. Kiz o&grencilerin BKI'leri ile kisitlayici yeme davranislari arasinda
istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonlii bir iligki bulunmustur (r=-0,457, p<0,05).
Buna gore 8. smif kiz 6grencilerin BKi’leri arttikga kisitlayici yeme davranislart
azalmaktadir. Kiz 6grencilerin BKI’leri ile duygusal ve dissal yeme davranislari
arasinda istatistiksel acidan anlamli ve pozitif yonlii bir iliskinin oldugu bulunmustur
(r =0,470, r=0,495, p<0,05). Buna gore 8. sif kiz dgrencilerin BKi’leri arttik¢a

duygusal ve dissal yeme davraniglarinin da arttig1 ortaya ¢ikmustir.
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4. TARTISMA

Erken yaslarda kazandirilacak beslenme aliskanliklari ve davranislari ilerleyen
zamanlarda Dbesin c¢esitliligine gore besin se¢iminde, yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde ve sagligin korunmasinda 6nemli bir belirleyici olmaktadir. Bu
calisma, 6grencilerin beslenme bilgi diizeylerinin ve yeme davranig bozukluklarinin
cinsiyete ve siiflara gore farkliligini tespit etmek amaciyla planlanmig ve

yuritilmistir.

Beslenme, anne karninda baslayan ve yasamin sona ermesiyle biten, hayatin
her asamasinda yer alan ve vazgegilemeyecek bir gereksinimdir. Kisilerin saglikli,
dengeli ve yeterli beslenmesi, dogru beslenme aliskanliklar1 edinmesi; toplumda kalp
ve damar hastaliklari, obezite, kanser, diyabet gibi hastaliklarin goriilme sikligini
azaltmasinin yaninda vitamin ve minerallerin yetersiz alimi ile beslenme yetersizligi

gibi sorunlarin riskini azaltan koruyucu faktorlerden biridir (TOBR, 2004) .

Ergenlik doneminde beslenme; kisilerin saglikli sekilde hayatlarini
stirdiirebilmesi, okul durumu ve ilerleyen yaslarda goriilebilecek kalp-damar
hastaliklari, obezite, kanser, diyabet gibi hastaliklarin engellenmesi agisindan oldukg¢a

onemlidir (Giileg ve ark.,2008).

Dogru beslenme aligkanlari, saglikli besin tercihi ve hayatin saglikli olarak
stiriilebilmesi i¢in kisilerin gereken seviyede beslenme bilgisi edinmesi
gerekmektedir. Beslenme bilgisi edinebilmek i¢in beslenme egitimi sarttir. Beslenme
bilgi durumu ve diyet davranislarina, beslenme egitim programlarinda verilen
beslenme bilgilerinin dogrudan etki ettigi bilinmektedir. Ozellikle ¢ocuk yasta
kazanilan beslenme aligkanlarinin, hayatin devamini da etkiledigi gézlemlenmektedir

( Sabbag, 2009).

4.1. Ebeveynlerin Gelir Durumlari ve Ogrenim Durumlari

Ebeveynler, bireylerin beslenme bilgi ve davranislarinda 6ncelikle sorumlu

kisilerdir. Ozellikle kadinlarda egitim seviyesi arttikca, beslenme aliskanliklarmin da
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iyilestigi gozlemlenmektedir. Kadinlar kendi bilgilerini ve gelenek-gdreneklerini
dengeleyerek satin alma, saklama, hazirlama ve pisirme yontemi uygularlar. Fakat
egitim seviyesi arttikca, geleneksel yontemlerin yerini yeni yontemler almaktadir.
Boylece aile {iyelerine besin degeri daha fazla olan yemekler hazirlanabilir

(Kiigtikkdmiirler ve Seren 2001).

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin annelerinin %28,3’1 ilkokul, %27,1°1
ortaokul, %33,1°i lise, %11,5’i liniversite diizeyinde 6grenim gdrmiistiir. Ogrencilerin
babalarinin  %14,6’s1 ilkokul, %25,1°1 ortaokul, %34,2’si lise, %26,1’1 liniversite

mezunudur.

Ogrencilerin %74,0’iiniin annesi ev hanimi, %10, 1’inin is¢i, %6,7’sinin memur,
%9,2’sinin  serbest meslek sahibidir. Ogrencilerin  %22,3’iiniin babas1 isci,
%24.,4’lintin memur, %9,1’inin esnaf, %44,2’sinin babasi serbest meslek sahibidir.
Arastirmanin yapildigi ilgenin sosyoekonomik diizeyi ve ebeveynlerin egitim durumu
g6z Oniine alindiginda bu durumun 6grencilerin beslenme bilgi diizeylerine olumsuz

yansidigi diistintilmektedir.

4.2. Ogrencilerin Antropometrik Olciimleri

Bulundugumuz ¢agin en kritik ¢ocukluk dénemi halk sagligi sorunlarindan biri
sismanliktir. Cocukluk doéneminde sismanlik, az ve orta gelismislik seviyesindeki
tilkeler de dahil tiim diinyada stirekli olarak artis gostermektedir (WHO, 2012). Yemek
yemekten keyif duyma, yemek yeme siiresi, yemek teklifine cevap, i¢me istegi,
duygusal ve kontrol edilemeyen yeme aligkanliklar1 gibi davraniglar sismanlik

olusumunda 6nemli bir role sahiptir (Weber ve ark., 2009).

Tirkiye’de okul cagindaki ¢ocuklarin obezite prevalans hizi {izerine yapilan
genis ¢apli aragtirmalar yoktur. Ancak bolgesel arastirmalara gore obezite prevalans

hiz1 %9-%27 araligindadir (Neyzi ve ark., 2008).

Polonya’da 6-13 yaslar1 arasindaki 1499 c¢ocuk iizerinde yapilan obezite

prevelans hizi arastirmasinda; kentsel alandaki erkek ¢ocuklarinda 9 ve 10 yas, kiz
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cocuklarinda ise 9 yas obezitenin en fazla goriildiigii yas olarak tespit edilmistir. Kirsal
alanda ise erkek ¢ocuklarda 12 yas, kiz cocuklarinda 7 yasinda olanlarda obezite siklig1

en yuksektir (Wang ve ark., 2002).

Mardin’de 6-15 vyaglar1 arasindaki ilkokul &grencileri iizerinde yapilan
arastirmada; fazla kilolu olanlarin %96’sinin, obez olanlarin ise %90’1nin anne
mesleginin ev hanimi oldugu saptanmistir (Gozii, 2007). iran’da ilkokula devam eden
1079 cocuk lizerine yapilan arastirmada; zayiflik oran1 erkeklerde %22.8, kizlarda ise
%19,9 olarak bulunmustur. Erkek ve kizlarda ergenlik donemine yaklasildik¢a fazla
kiloya sahip olma prevalans hizinin artis gosterdigi saptanmistir. Ayrica kiz

cocuklarinda, erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur (Maddah ve ark., 2010).

Tiirkiye’deki ¢ocuklar lizerinde obezite prevalans hizina yonelik caligsmalar
yapilmistir. Mugla ilinde 6-15 yas araliginda 2040 kiz ve 2220 erkek olmak iizere
4260 ¢ocuk tizerinde yapilan arastirmada kiz ¢ocuklarin %7,6’siin, erkek ¢ocuklarin

ise %9,1’inin obez ya da fazla kilolu oldugu bulunmustur (Yumuk, 2005).

Bu calismada ise altinci sinifa devam eden erkek 6grencilerin %5,3 linlin gok
zaylf, %I14’liniin zayif %60,5’inin normal %18,4’linlin fazla kilolu %1,8’inin
sisman/obez, kiz oOgrencilerin ise %]15,7’sinin ¢ok zayif %25,2’sinin  zay1f
%53,5’inin normal ve %5,5’inin fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Yedinci sinifa
devam eden erkek 6grencilerin %7,1°1 ¢ok zayif %17,7’si zayif  %59,3’1 normal
%11,5’1 fazla %4,4’1 sisman; kiz 6grencilerin ise %4,7’si ¢ok zayif %20,5°1 zayif

%70,9’u normal %3,1°1 fazla kilolu %0,8’1 sisman/obez araligindadir.

4.3. Ogrencilerin Beslenme Ahskanhklar

Giliniimiizde en c¢ok gorilen yanlis beslenme davranislarindan biri 6giin
atlamadir. Aligkanlik oldugu durumda kisilerin yetersiz ve dengesiz beslenmesine yol
acar. Yeterli beslenmenin olabilmesi i¢in giinliik tiiketilmesi gereken yiyecek ve
iceceklerin li¢ ana 0giin, iki ara 0giin seklinde yenmesi gerekmektedir. Giinliik
diyetlerde ana 6glin sayis1 iki ya da daha az oldugunda metabolizma hizinin

azalmasina neden olur. Ogiin atlama, bazal metabolizma hizin1 azaltir. Bu sebeple
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0glin atlama yerine en az ii¢ en fazla alt1 6glinde yeteri miktarda besin tiiketimi
yapmak; organizmanin sindiriminde ve metabolik faaliyetlerin yeterli seviyede

olmasini saglar (Kdksal ve Kii¢iikerdonmez, 2008).

Tuna ve ark. (2003), yaptiklar1 ¢aligmada; obez ¢ocuklarin %79,1’inin en az ii¢
0giin, %20,9’unun ise iki ana 6giin tiikettiklerini saptamislardir. Parlak ve Cetinkaya
(2008), yaptiklar1 ¢alismada obez ¢ocuklarin %50,0’sinin ii¢, % 24,0’ iinlin dort ve

%6,0” sinin en az bes ana 6giin tiikettikleri sonucuna ulagmiglardir.

Bu ¢aligmada 6grencilerin %26’s1 giinde iki 6giin, %57,1°1 li¢ 6gilin, %16,9’u
giinde dort 6giin beslenmektedir. Ogrencilerin %45,5°1 hi¢ 6giin atlamadigini, %54,5’i
giinde en az bir 6giin atladigini belirtmistir. Ogiin atlayan dgrencilerin %43,0’i
istahsizlik nedeniyle, %9,1°1 diyet yapmis, %?22,1°1 vakit bulamama, %?25,8’1

aliskanlik olmamasi nedeniyle 6giin atladigini belirtmislerdir.

Bu ¢alismada yer alan 6grencilerden ana 0giin tiiketimi iki olanlarin yiliksek
olmasinin sebebi, beslenme aligkanlarinin bolgesel olarak farkli olmasi ve

sosyoekonomik seviyelerindeki farklilik olarak diigiiniilmektedir.

4.4. Beslenme Egitimi Alip Almama Durumlari

Beslenme egitiminin amaci yeme ve igme konusunda dogru kararlar1 almayi
beslenme davranisini dogru hale getirmeyi ve davranislarin degisimini saglamaktir.
Yeme davraniglarinin diizeltilmesi sadece cocukluk doneminde degil ilerleyen
donemlerdeki sagligi da etkileyecektir. Beslenme, bilingli ya da bilingsiz
yapilabilmektedir. Aligkanliklar, besin saglama durumu, istah ve doyma hissi,
gelenekler bilingsiz beslenmede dnemli bir role sahiptir. Bilingli beslenmede ise bu
Ogelerin rolii siirmesine ragmen egitim ile kontrol edilebilir, glinlimiiz sartlarina uygun

ve ekonomik hale getirilerek dengeli ve yeterli beslenme saglanabilir (Uniisan, 2002).

Bu c¢alismada Ogrencilerin 9%33,4’li beslenme konusunda bilgi almadigini,
%66,6’s1 beslenme konusunda bilgi aldigini belirtmistir. Beslenme konusunda bilgi

alan Ogrencilerin  %48,2°s1 okuldan, %17,9’u diyetisyenden, %9,8’1 saglk
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personelinden, %24,1°1 ailesinden beslenme konusunda bilgi aldiklarint ifade
etmislerdir. Ogrencilerin %79,5’i hi¢ diyet yapmadigimi, %20,5’i gecmiste diyet
yaptigini belirtmistir.

Mazicioglu ve Oztiirk’iin (2003), yaptiklar1 bir arastirmada &grencilerin
%47,2’sinin beslenme konusunda egitim aldigin1 ve verilen beslenme egitimlerine

katilan 6grencilerin beslenmelerinin diizenli hale geldigini tespit etmiglerdir.

Ogrencilere beslenme konusunda yanlis bilgilerin verilmesi, onlarin gelecekte
dogru olmayan beslenme aligkanliklar1 edinmelerine yol agar. Bu durumun
engellenmesi icin ilkokul ¢agindan itibaren yeterli ve dengeli beslenme, saglikli,

bilingli besin se¢imi gibi konularda dersler verilmesi fayda saglayabilecektir.

4.5. Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeyleri

Bu caligmada Ogrencilerin ortalama beslenme bilgi testi puan ortalamasi
12,00+5,35 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %48,3’iiniin beslenme bilgi diizeyi

yetersiz, %43,6’sinin yeterli, %8,1’inin beslenme bilgi diizeyi ise iyidir.

Aragtirmada  bulunan  sonuglar literatiirdeki  benzer  ¢alismalarla
karsilastirilmistir. Serter Yigit’in (2006) yaptig1 ¢alismada Diizce ilinde 6, 7, 8.
siniflara devam eden 6grencilerin beslenme bilgi diizeylerine bakilmistir. Sonuglar
incelendiginde biitiin 6grencilerin beslenme bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
gorilmistiir. Bulunan bu sonug, bu caligmada bulunan sonuglar benzer olarak
goriilmektedir. Altinci, 7. ve 8. sinifa devam eden kiz ve erkek dgrenciler yeterli bilgi

diizeyine sahip olmadigi bulunmustur.

Sabbag’in (2009), calismasinda ilkogretim besinci ve altinct sinif 6grencilerine
verilen beslenme egitiminin 68rencilerin beslenme bilgi, tutum ve davraniglari tizerine
olan etkisi incelenmistir. Bulunan sonuclara gore egitim verilmeden dnce 6grencilerin
beslenme bilgi diizeyi yetersiz diizeydeyken, egitim verildikten sonra bu seviye

anlamli bir sekilde yiikselerek yeterli diizeye ¢iktig1 belirlenmistir. Ogrencilerin egitim
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verilmeden Onceki beslenme bilgi diizeyiyle bu ¢alismada bulunan sonuglar benzerlik

gostermektedir.

Thakur ve D*“Amico (1999) 9-12. siiflara devam eden adolesanlarda obezite ile
beslenme bilgisi arasinda iliski olup olmadigin1 arastirdiklar1 ¢alismada; adolesanlarin
%26,0’s1m1in obez oldugu tespit edilmis, beslenme bilgisi ile obez ve obez olmayan
Ogrenciler arasinda, beslenme davranislart ya da besin segimleri arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 saptanmustir.

Baskale’nin (2010), calismasinda okul oncesi ¢ocuklara verilen beslenme
egitiminin ¢ocuklarin beslenme bilgisine, davranislarina ve antropometrik dl¢iimlerine
olan etkisine bakilmistir. Bulunan sonuglara gore verilen egitim ¢ocuklarda beslenme
bilgi diizeylerinde artisa ve beslenme davranislarinda diizelmeye sebep olmustur.
Verilen egitimin ¢ocuklarin antropometrik Ol¢limleri iizerinde herhangi bir etkisi
bulunamamistir. Egitim Oncesi yetersiz seviyede olan 6grencilerin beslenme bilgi
diizeylerinin, egitim verildikten sonra yeterli seviyeye yiikseldigi tespit edilmistir.
Cocuklarin egitim dncesi yetersiz olan beslenme bilgi diizeyi bu ¢aligmada bulunan

sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Simsek (1991), ortaokul 6grencilerinin beslenme bilgilerini ve aliskanliklarim
saptamak amaciyla yaptig1 arastirmada; ortaokul Ogrencilerinin %48,2’sinin orta
seviyede beslenme bilgisi oldugunu tespit etmistir. Bilgi diizeyi ¢ok iyi olanlarin
yalnizca beslenme dersini alanlar oldugu belirlenmistir. Beslenme veya ev ekonomisi
dersi alanlarin bilgi derecelerinin orta seviyede olmasi, derslerde anlatilan beslenme
egitiminin yetersiz oldugunu veya Ogrencilerin bu konuyu Onemsemedigini
belirlemistir. Beslenme bilgisini beslenme dersinde veya ev ekonomisi dersi iginde
alan 6grenciler ile dersleri almayan dgrenciler arasinda aliskanlik ve bilgi agisindan az

olsa da bir farklilik bulunmustur.

Sanlier ve ark. (2009), caligmalarinda genglerin beslenme aliskanlik, davranis ve
bilgileri ile BKI arasindaki iliski incelenmistir. Bulunan sonuglara goére kiz
Ogrencilerin beslenme aligkanligi, davranisi (58,49+4,92) ve beslenme bilgi

puanlarinin (6,05+2,38) erkeklerden yiiksek oldugu (sirastyla 56,73+4,88, 5,65+5,55)
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, aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bulunan bu sonug,
bu calismada bulunan 7. ve 8. sinif kiz 6grencilerin erkek dgrencilerden daha yiiksek

beslenme bilgi diizeyine sahip olmasi sonucuyla rtiismektedir.

4.6. Ogrencilerin Yeme Davranis Durumlan

Olumsuz ruh hali i¢indeyken yasanilan kotii olaylarla basa ¢ikabilmek ve mutlu
olabilmek i¢in kontrolsiiz olarak ¢ok yemek yiyen kisiler duygusal yeme tutumundaki
kisilerdir. Viicut i¢in gerekli olmanin disinda ortamdaki besinde bulunan lezzet, koku
gibi 6zelliklerden etkilenip yiyenler ise digsal yeme tutumundaki kisilerdir. Kisitlayict
yeme tutumu, digsal yeme ve duygusal yeme disindaki sorunlu bir yeme tutumlarindan
biridir. Kisinin biligsel bir ¢aba ile doyma smirinin altinda olacak bigimde yemek
istedigi miktarin daha azin1 yemesi kisitlayici yeme tutumu olarak tanimlanmaktadir.
Bu tutum, baz1 kisilerde kisitlamaya ara verildiginde asir1 yemek yemeye
yonlendirerek agirlik artigina yol agarken, bazi kisilerde viicut agirligin korunmasini

saglamaktadir (Giizey, 2014).

Kisitlayic1 yeme tutumundaki bireyler, herhangi bir big¢imde yiyecekler
tizerindeki kontrolii saglanamamasi durumunda sinirlarini asarak ¢ok fazla yemek
yeme egilimi gosterirler. Kisitlamanin bir siireligine asildig1 bu anlarda fazla yeme
durumu genelde bir besinde artis seklinde degil de porsiyon miktarinda artis seklinde
goriilmektedir. Van Strien ve arkadaslar1 (1997), duygusal yeme, tikinircasina yeme
ya da digsal yeme bozukluklarinin yaninda kisitlayict yeme tutumu olan kisilerde;
kisitlayict yeme tutumunun kesilip asir1 yeme tutumuna gegilmesine yatkin oldugunu
belirtmiglerdir. Duygusal yeme tutumundaki kisiler, duygu durumlarindaki
farkliliklara yanit verirler, kisitlayict yeme tutumundakiler gibi porsiyon biiyiikliiglin
arttirmaktan ¢ok seker, karbonhidrat ve yag igerigi yiiksek besinlere yonelip asir1 yeme

haline gegerler (Van Strien, 2000 ).

Digsal yeme, viicudun ihtiyaci olan aglik durumunun disinda besinden gelen bir
uyarana karsilik yeme durumudur. Digsal yeme; ortamdaki besinin goriiniisii, lezzeti,
kokusu gibi niteliklerine kars1 koyamama durumunda olmaktadir (Evers ve ark.,2011).

Kisitlayic1r yeme, agirlik artisinin 6nlenmesini ve diisiiriilmesini destekleme amaciyla
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tiikketilen besin ve enerji aliminin ayrica besin ¢esidinin kontrollii olarak bilingli sekilde

kisitlanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Hays ve ark., 2002).

Duygusal yeme diger adiyla emosyonel yeme tutumu, bireyin mutluluk,
mutsuzluk ve yalnizlik gibi hislerine karsilik aglik hissetmemesine ragmen besin
tilkketmesidir. Duygusal yemede bireyler, yeme eylemi ile olumsuz durumla basa
cikmay1 beklerler; kisitlayict yemede ise bireylerin olumsuz durumla basa ¢ikma

cabas1 olmamaktadir (Elthag ve ark.,2008).

Bat1 iilkelerinde cogu adolesanin kisitli diyetle beslendigi iddias1 ile
adolesanlarin yeme davraniglari son yillarda giderek mercek altina alinmasina neden
olmustur. Ozellikle diyetteki yag diizeyinin artmasi, sebze ve meyve tiiketiminin
azalmasi buna isaret etmektedir. Bu kaygilarin 1s181nda genclerin yeme davraniglarini
dlgebilmek igin yeni yaklagimlar ilgi odag: haline gelmektedir. Olgme yontemleri
besin tiiketim sikligi, besin kayitlar1 ve hatirlatma gibi degisik metotlar1 kullanarak
besin alimini ortaya c¢ikarmaya calisan yeni anket ve Olgekler olusturmaya
caligmaktadir. Bu yaklasimlarin adolesanlarin diyetlerinin ya da beslenme
durumlarinin etkilerini ortaya c¢ikarabilmek i¢in makul bir seviyede gecerli ve
giivenilir uygun metotlar saglamasi gerektigi ifade edilmektedir. Yiyecek davranig
iligkisi, tutumlar ve saglikli yeme uygulamalarin1 tahmin etmeye calismakta ya da
iligki diizeyi ile ilgili bilgiler vermektedir. Bu agidan davranis kaliplari ile baglantil
bir yaklasimm 6nemi vurgulanmaktadir (Ozdogan, 2013). Bu calismada yeme
davraniglart i¢in kullanilan DEBQ 6lcegi 6grenciler tarafindan kolay anlasilmis ve
uygulanmistir ancak anket uygulandigi sirada olusan ¢evresel kosullardan daha az

etkilenebilecek bir 6l¢ek cok daha faydali olacaktir.

Arastirmalara bakildiginda, yeme davranis sorunlarmin genellikle ergenlik
donemi ile geng yetiskinlik donemlerinde goriildiigii, kizlarin zayif, ince bedenlere
sahip olmak istemeleri nedeni ile kadinlarda erkeklerden daha cok rastlandigi
goriilmektedir. Son 50 yilda tiim sanayi iilkelerinde, sosyoekonomik ve beslenme
sartlar1 bliylik oranda degisim gostermis, obezite goriilme sikligr artmistir. Bununla
birlikte, ince bedenin degismemesini saglamak i¢in, kiiltiirel ve sosyal baskilar artig

gostermis ve boylece cesitli yeme sendromlar ortaya ¢cikmistir. Bu istemsiz ortamda
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asir1 kilolu ya da normal bireylerde, 6zellikle tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimia

nevroza gibi yeme bozukluklari goriilmektedir (Saridag,2014).

Ozgen ve arkadaslar1 (2012), addlesanlar iizerinde bir arastirma yapmuslardir.
Buna gore kiz 6grencilerde “beyinlerinin siirekli sismanlayacag diisiincesiyle mesgul
olmasi1”, “yemek yemeyi durduramadigi zamanlar olmasi” ve “tek diislincenin zayif
olmasi1” ifadelerine katilim fazladir. Bu sonugla ergenlerin bedenlerine ¢ok fazla nem
verdikleri goriilmektedir. Ayrica arastirmada ozellikle BKi>23 olanlarda “yemek

yedikten sonra sugluluk duyulmasi ancak akillarmin hep yemekte olmasi” gibi

ifadelere katilimin fazla oldugu goriilmektedir.

Genglerde beslenme aligkanligini olusturan en 6nemli etkenler; ailenin yeme
tutumlari, ebeveynlerin besin seciminde Ornek olmasi, bireysel besin segimleri,
toplumsal kurallar ve medyadir (Neumark-Sztainer ve ark., 2005). Fakat beslenme
aligkanligini etkileyen bireysel etkenler; inanglar, 6zsaygi, bilgiler, davranisglar, 6giin
ve atistirmalik aligkanliklar1 ve viicut agirligidir. Beslenme aligkanlhigini etkileyen
sosyal etkenler ise; arkadaslar, aile ve yakin ¢evre olarak sdylenebilir (Story ve ark.,
2002). Buradan beslenme davranislarinin; genglerin saghiginin, fiziki gelisiminin ve
kimliginin ortasinda oldugu goriilmektedir.. Bagimsizligin elde edilmesi, bireysel
karar alma yetkisi, ilgi alanlarina olan artiglar, biitiinlesme kaygilar1 ve sosyal hayat;
genglerin zamanlarinin ¢ogunu ev disinda gecirmeye yoneltmektedir. Bu durum
davraniglarin ve aligkanliklarin degisimine, fast-food olarak adlandirilan besinlerin
tiiketimine, 6g8iin atlamaya, 0glin aralarindaki atistirmalar ile a¢lig1 bastirmaya, hatali
diyet uygulamalarina ortam yaratmaktadir (Sanher ve ark., 2009). Davranis,
gegmisteki olaylara veya uyaranlara karsilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gegmisteki
olayin yogunluk derecesine gore olusan yanitin derecesi paralellik gostermektedir. Bu
sonuglarin derecesi negatif ya da pozitif davranisin ortaya ¢ikmasi ile olmaktadir. Yani
yeme davraniglari, gegmis deneyimler ile o an i¢inde olunan durumun harmanlanmasi

ile olusmaktadir.

Cocuklara yemek yemeleri ic¢in 1srarda bulunmak, baz1 besinlerin
kisitlandirilmasi, evde 6zel yeme sartlarinin olusturulmasi gibi davranislar, sagliksiz

yeme davranmiglan ile ilgilidir( Savage ve ark., 2007). Anne-babalarin asir1 baski
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yapmasi, bazi yiyeceklere karsi onyargi gelismesine, yiiksek enerjili yiyecek ve

iceceklerin tiiketilmesine yol agmaktadir ( Campbell ve ark., 2006).

Camci ve ark. (2014), Tiirk ebeveynlerin besleme davranislarinin, ¢ocuklarin
beslenme aligkanligini nasil etkiledigini aragtirmistir. Hollanda Beslenme Aliskanligi
Anketi’nin Olgek olarak kullanildigi ve diger anketlere uygulandigi calismada
sorumluluk algisi, anne-babanin kilosu algisi, ¢ocuk agirligi algisi, ¢cocuk agirlig
konusundaki endiseler, yemek yeme baskisi, izleme ve kisitlama ile ilgili endiselerin
cocuklarin beslenme aliskanlig1 iizerinde etkili oldugu saptanmistir. Bu anketlerin
Tiirk¢eye uyarlanmast da, 6lgeklerin tutarlilik ve gegerliliklerinin giivenilir oldugunu

ispatlamistir.

Braet ve ark. (2014), obez ¢ocuklarda yeme aligkanliklarinin psikolojik
boyutlarini arastirarak saglik calisanlarina onerilerde bulunmay1 amaglamis ve bunu
lizerine calisma yapmistir. Calismanin sonucunda biyolojik, fiziksel ve c¢evresel
faktorlerin yaninda, psikolojik etmenlerin de ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini
etkiledigi tespit edilmistir ve klinik ¢alismalarda bunlarin da goéz ardi edilmemesi

gerektigi vurgulanmigtir.

Van Strien ve Oosterveld (2008), ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarindaki
duygusal ve dis etkileri DEBQ 6lcegi ile arastirmistir. Viicuttan duyulan memnuniyet
ve ebeveynlerin besleme yontemlerinin de dikkate alindigi c¢alisma sonucunda
cocuklarin yalmz, depresif veya korkmus hissettiklerinde istahlarinin azaldig:
saptanmig ve 7 ile 12 yas arasindaki ¢ocuklarda duygusal etkilerin fazla yemeye de yol

acabileceginin normal oldugu belirlenmistir.

Braet ve Van Strien (1997), 9 ile 12 yas arasindaki obez ve obez olmayan
cocuklarin beslenme aligkanliklarmin duygusallikla olan iligkisini DEBQ ile
incelemislerdir. Arastirma sonucunda ¢ocuklarin, en fazla duygusal ve dis etkenlerden
kaynakli olarak beslenme aliskanliklarinda degismeler oldugu tespit edilmistir.
Duygusal yeme ile fiziksel olarak yetersiz hissetme ve disaridan yeme ile 6zgiivensiz

hissetme arasinda iligki oldugu saptanmustir.
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Moens ve Braet (2007), 52 adet normal ve asir1 kilolu ¢ocugun, atigtirmaliklara
siirsiz erisimi  olduklarinda, davraniglarini kontrol etmeyi bilip bilmediklerini
arastirmiglardir. Bu davraniglarin belirlenmesinde ¢ocugun 6zellikleri, beslenme
bilgisi ve ebeveynlerinin davraniglar1 da géz Oniine alinmistir. Aragtirma sonucunda
asir1 kilolu g¢ocuklarin normal kilolu ¢ocuklara gére yeme davranislarini kontrol
etmede sorunlar yasadig1 ve bu sonuglarin, ebeveynlerin tutumuna gore degismedigi

tespit edilmistir.

Banos ve ark. (2011), DEBQ 6lcegini 10-14 yas arasindaki Ispanyol cocuklar
tizerinde uygulayarak cocuklarin beslenme bilgilerini ve davraniglarini Slgmeyi
amaglamiglardir. Buna gore farkli kilodaki ¢ocuklarin farkli beslenme davraniglarina
sahip olduklar1 ve daha kilolu cocuklarin “yasak yeme” ve “duygusal yeme”
konularinda daha hassas oldugu gézlemlenmistir. Calisma ayrica DEBQ’nun Ispanyol

cocuklar lizerindeki gegerliligini de dogrulamistir.

Goosens ve ark. (2009), yaslar1 8 ile 18 arasinda degisen ¢ocuklar arasinda yeme
kontroliiniin kaybedilmesinin nedenlerini arastirmiglardir. Calisma sonucunda stres,
depresyon ve duygusalligin yeme aliskanliklar1 iizerinde etkili oldugu, ¢ocuklarin bu
duygular karsisinda farkli yeme davraniglart gelistirerek basa c¢ikmaya calistigi
belirlenmistir ve bunun da yeme aligkanliklar1 {izerinde kontrolii kaybetmekle

sonuglandigr tespit edilmistir.

Hoare ve Cosgrove (1998), Iskogya’da ergenlikte yeme aliskanliklarinin ve
cocuklarin kendi bedenlerine duyduklar1 sayginin degisip degismedigi iizerine bir
calisma yapmislardir. Ergenlik doneminde anormal yeme aligkanliklarinda artis olup
olmadigint gormek, ergenlik doneminde beden saygisinin degisip degismedigini
gormek ve beslenme aliskanliklari, beden saygist ve benlik saygisi arasinda bir iligki
olup olmadigin1 gérmek amaglanmistir. Aragtirma sonucunda ilk iki hipotezin gii¢lii
bir sekilde desteklendigi ancak {igiincii hipotezle ilgili giiclii bir kanit bulunamadigi

tespit edilmistir.

Bu calismada 6grenciler ortalama 3,50+1,34 puan ile en fazla duygusal yeme

davranis bozuklugunu gostermektedirler. Ergenlik doneminde 0Ogrencilerdeki
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fizyolojik ve psikolojik degisimler, endise, 6fke seving gibi duygulart daha belirgin
yasamalar1 6grencileri bu yeme bozukluguna yoneltmis olabilir. Digsal yeme davranisi
ortalama 3,10 £1,19 puan, kisitlayic1 yeme ise 2,82+1,82 ile daha az goriilmektedir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde kiz 6grenciler kisitlayici yeme davranisini daha
fazla gosterirken erkek Ogrenciler duygusal ve dissal yeme davranisini daha azla
gostermislerdir. Altinci. ve 8. smiftan erkek ve kiz 6grencilerin ayrica 7. smif kiz
Ogrencilerin viicut agirliklar arttikca kisitlayict yeme davraniglarinin azaldigi, yedinci
ve 8. smiftan erkek ve kiz 6grencilerin ayrica 6. smif erkek 6grencilerin agirliklari
arttikga duygusal ve digsal yeme davranislarinin da arttig1 bulunmustur. Altinci, 7. ve
8. smuf erkek ve kiz 6grencilerin beden kiitle indeksleri arttikga kisitlayict yeme
davraniglarinin azalmakta oldugu bunun yam1 sira duygusal ve digsal yeme

davraniglarinin da artmakta oldugu bulunmustur.

Duygusal yeme ve dissal yeme bozuklugunun, fazla besin tiiketmeye sebep
olarak agirhik artist ve yiiksek BKI seklinde ortaya ciktigi Turner (1984), yaptigi
arastirmada da gosterilmektedir. Kisitlayic1 yeme, aragtirmalarin bazilarinda kisa
donemde agirlik artisini engelleyen agirlik koruyucu olarak yer almakta; bazi

caligmalarda ise gelecekte agirlik artisi risk etkeni olarak goriilmektedir.

4.7. Ogrencilerin Diyet Yapma Durumlari ve Yeme Davramslari

Kazkondu (2010), yaptig1 ¢calismada; kisilerin siirekli olarak zayiflig1 diistinme
ve sismanlama korkusu, bazen yemegi reddetme, diger insanlarin yaninda besin
tiiketiminden utanma, hatta psikolojik olarak davranislarini kontrol edemeyerek asir1
yeme faaliyetinden sonra; sucluluk hissini ortadan kaldirmak amaciyla kusma, fazla
egzersiz yapma, miishil kullanma gibi negatif davranislarda bulundugunu ortaya

¢ikarmustir.

Neumark-Sztainer ve ark., (2012), ortaokul ve lise 6grencisi 1902 adolesanin
diyet yapma ve sagliksiz viicut agirligi kontrol davranislarini, 10 yillik siire i¢inde ii¢
proje seklinde izlemislerdir. Ilk projeden iigiincii projeye kadar gecen siire icerisinde
beden kiitle indeksinin artig gosterdigi tespit edilmistir. Kizlarin diyet igin ilag,

erkeklerin besin yerine gegen iriinler kullandiklari, her iki cinsiyetin de ¢ok az

79



yedikleri ve 0giin atladiklar1 {igiincii proje sonucunda bildirilmistir. Yapilan bu
longitidunal calismada, adolesanlarda diyet yapma ve sagliksiz viicut agirligi kontrol
davraniglarinin, tahmin edildigi gibi, zaman igerisinde agirlik kazanimlarina sebep

oldugu belirtilmistir.

Bu calismada 6grencilerin %79,5°1 hi¢ diyet yapmadigini, %20,5’1 gecmiste
diyet yaptigimi1 belirtmistir. Diyet yapmayan &grencilerin %47,5’inin  erkek,
%52,5’1nin kiz’dir. Diyet yapmayan kiz ve erkek 6grenciler, kisitlayict yeme davranig
bozuklugundan 2,57+1,08 puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan 3,77+1,21
puan, digsal yeme davranis bozuklugundan 3,35+1,15 puan almistir. Diyet yapmayan
kiz 0grenciler, kisitlayict yeme davranig bozuklugundan 2,82+1,15 puan, duygusal
yeme davranis bozuklugundan 3,5341,33 puan, digsal yeme davranis bozuklugundan
3,18+1,17 puan almistir. Diyet yapan Ogrencilerin %50’sinin erkek, %50 sinin kiz
oldugu bulunmustur. Diyet yapan erkek Ogrenciler kisitlayict yeme davranig
bozuklugundan 3,19+1,24 puan, duygusal yeme davranis bozuklugundan ortalama
3,17+1,48 puan, dissal yeme davranis bozuklugundan 2,62+1,17 puan almistir, Diyet
yapan kiz Ogrenciler, kisitlayict yeme davranis bozuklugundan 3,38+1,28 puan,
duygusal yeme davranis bozuklugundan 2,78+1,40 puan, digsal yeme davranig
bozuklugundan 2,31+1,02 puan almistir. Diyet yapan kiz ve erkek ogrencilerde

kisitlayict yeme davranisi daha fazla goriilmiistiir.

4.8. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Yeme Davramslar

Yapilan bir arastirma sonucunda yeme bozuklugu riski ve cinsiyet arasindaki
iliskide; kiz 6grencilerin yeme bozuklugu davranisi riski oldugu, erkeklerin kizlara
gore risk oraninin daha az oldugu goriilmektedir. Bu durum istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Cinsiyete yonelik bakildiginda; yeme sorunlarinin kiz
ogrencilerde erkeklere gore 8-12 kez daha fazla goriildiigii gozlemlenmistir. Bu
durumun nedeninin; geng kizlarin genellikle ergenlikte yasadigi fiziksel degisimler

oldugu o6ne siiriilmektedir (Biiyiik ve Duman, 2014).

Arastirmaya katilan erkek 6grenciler kisitlayict yeme davranis bozuklugundan

2,71£1,15 puan almigken, kiz 6grencilerin kisitlayic1 yeme davranig bozuklugundan
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2,93£1,20 puan aldigi gorilmistiir. Buna gore kiz 6grencilerin kisitlayict yeme
davranig1 bozuklugundan aldigi puanin erkek o6grencilerin aldigi puandan anlami

sekilde daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Erkek 6grenciler duygusal yeme davranis bozuklugundan 3,64+1,29 puan almus,
kiz 6grenciler ise 3,38+1,37 puan almistir. Bu sonuca gore erkek 6grencilerin duygusal
yeme davranis bozuklugundan aldiklari puanin kiz 6grencilere gore anlaml sekilde

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Erkek 6grenciler digsal yeme davranis bozuklugundan 3,19+1,19 puan almisken,
kiz 6grenciler digsal yeme davranis bozuklugundan 3,01+1,20 puan almistir. Bagimsiz
orneklem t testi sonuglarina gore iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir,
t=2,033, p <0,05. Buna gore erkek 6grencilerin dissal yeme davranisi bozuklugu kiz
Ogrencilere gore daha fazladir. Kiz 6grencilerde kisitlayici yeme davranisi daha fazla
goriilmustiir, kiz 6grenciler tiikketmek istedikleri besin miktarmin altinda besin
tilketmek i¢in kisitlama yapmaktadirlar bunun en 6nemli nedenlerinden birisi bu
donemde goriilen viicuttaki yag oranin artmasi, beden 6l¢iilerindeki degisiklikler ve
bu donemde kilo almaya baslamalaridir ve bu durumun kisiyi toplumun belirledigi
ideal 6l¢iilerden uzaklagtirmasidir. Erkek 6grencilerde dissal yeme ve duygusal yeme
davranigt daha fazla goriilmektedir. Ergenlik doneminde erkek ogrencilerde artan
androjen ve testesteron hormonlar1 sebebiyle saldirganlik, 6fke nobetleri daha ¢ok
goriilmektedir. (Kaplan ve Aksel, 2012 ) Kiz 6grencilere gore duygusal dengeyi daha

gec kurmaktadirlar, bu durumun duygusal yemeyi tetikledigi diistiniilebilir.

4.9. Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeylerine Gére Yeme Davranis Durumlar

Bireyin yasamini saglikli ve kaliteli bir sekilde siirdiiriilebilmesinde, yeterli ve
dengeli beslenmenin &nemli bir yer tutmakta oldugu goriilmektedir. Ulkemiz hem
gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerin saglik sorunlarina sahiptir. Halkin
beslenme durumu bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye, kir-kent ayrimina
gore farklillk gostermektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin en Onemli
nedenlerinden biri beslenme bilgisinden yoksunluktur. Beslenme bilgisi, bireylerin,

ailelerin ve toplumlarin beslenme durumlarimi ve aliskanliklarini etkileyen
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etmenlerden biridir. Dolayisiyla sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde beslenme
egitiminin yeri ve 6nemi biiyliktiir. Beslenme bilgisinin yetersizligi mevcut besin ve
ekonomik kaynaklar yeterli olsa bile, bunlarin hatali kullanimina yol agmaktadir

(Sanlier ve Kilig, 2008).

Pirouznia (2001)“nin Ohio*da bulunan bir ortaokulda, beslenme bilgisinin yeme
aliskanliklart iizerindeki etkisini inceledigi ¢alismada; beslenme bilgisi ve davranislari
arasindaki iligkinin, altinci simif 6grencileri i¢in 6nemsiz ancak yedinci ve sekizinci
siif 6grencileri i¢cin dnemli oldugunu bildirmistir. Altinct sinif (13,68+3,70), 7. sinif
(11,80+3,24) ve 8. smiflarin (11,55£3,39) ortalama beslenme bilgi puanlari arasinda
yapilan istatistiki analizler sonucunda 7. ve 8. smniflar arasinda onemli fark
bulunamamistir (F1,339=0,48, p=0,488). Altinc1 smf (19,49+£2,79), 7. smif
(29,85+6,39) ve 8. smif (26,84+6,25) yeme davranigs puanlar1 arasinda yapilan
istatistiki analizlerde ise 7. ve 8. smiflar arasinda 6nemli fark bulunmustur
(F1,339=19,03, p=0,0001). Altinc1 siiftaki dgrencilerin beslenme bilgileri ile yeme
davraniglari arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamasina ragmen 7. (p<0,008) ve

8. (p<0,01) siniflar arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Bu calismada beslenme bilgi diizeyi ile kisitlayici yeme davranisi arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,44; p<0,01). Beslenme
bilgi diizeyi yiiksek olan Ogrenciler kisitlayict yeme davranisini daha fazla
gostermektedir. Beslenme bilgi diizeyi ile duygusal yeme davranisi arasinda negatif
yonlii ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,39; p<0,01). Beslenme bilgi
diizeyi yiiksek olan 6grenciler duygusal yeme davranisini daha az gdstermektedir.
Beslenme bilgi diizeyi ile digsal yeme davranisi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,32; p<0,01). Beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan
ogrenciler digsal yeme davranisini daha az gdstermektedir. Beslenme bilgi diizeyi
yiiksek Ogrencilerin stres altinda duygusal yonelimleri besinlere karsi olmamaktadir
ayrica daha bilingli besin se¢imi ve tiikketimi yapabilecekleri i¢in digsal uyaranlardan
etkilenmemektedirler. Cogunlukla besine dayali olarak yasanan psikolojik degisimler,
kisilerde durum diizenleyici faktor seklinde rol oynamaktadir. Yiiksek karbonhidrat
igeren besinler, bireyin ruh halini diizeltmek konusunda onciildiir ve stresi azaltan bir

faktordiir. Bu etkilerin yeme iizerine olan etkileri beyindeki serotonin diizeyi ile
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ilgilidir. Bununla birlikte 6gtlinlerde az miktarda protein yer alirsa beyindeki triptofan
diizeyinde artis olmakta ve dolayisiyla serotonin diizeyinde de artis olmaktadir.
Beslenme bilgi diizeyi yiiksek oOgrenciler besin sec¢imlerinde daha bilingli
olabilecekleri igin bu davranislari daha az gostermektedirler. (Macht, 2008). Bununla
birlikte besin alimlarini siirekli olarak kontrol altinda tutma egilimindeki kisitlayici
yeme davranist fazla olan 6grencilerin agirligina daha fazla dikkat etme istegi ya da
sismanlamaktan korktugu i¢in aldig1 besinlere dikkat etmesi, bazi besinleri
tilkketmekten kaginmasi sebebiyle besinler ve besin igerikleri hakkinda daha ayrintili

bilgi sahibi olabilecegi diigiiniilmektedir.

4.10. Ogrencilerin Antropometrik Ozellikleri ve Yeme Davrams Durumlari

Antropometrik 6l¢iimlerin 6nemi; beslenme durumunun belirlenmesinde protein
ve yag deposunun Onemli bir gostergesi olmasidir. Fakat kullanilacak yontemlerin
tekrar edilebilir, degisiklige duyarli, ekonomik, giivenilir, mortalite ve morbidite
hakkinda bilgi verici, adipoziteyi belirleyici olmasi gerekmektedir. Sik olarak
kullanilan antropometrik yontemler; viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI (Beden kitle
inseksi), biiylime ve viicut bilesimi, deri kivriminin kalinligi, ¢ap ve ¢evre dlgiileri (bel
ve kalga ¢evresi, bel/kalga orani, baldir cevresi, kula¢ uzunlugu gibi), BIA
(biyoelektriksel empedans) olglimii ile viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kitlesi

belirlemeleridir (Sanlier ve ark.,2009).

Akkoc¢ vd. (2012) zayif, normal, yiiksek tartili, obez ¢ocuklarin beslenme
davraniglarin1 degerlendirdikleri arastirmada; 11 sorudan olusan beslenme davranist
anketi kullanmislardir. En dogru davranis dort, en yanlis bir puan olacak sekilde
hazirlanmis, 11-19 puan kotii, 20-27 puan orta, 28-35 puan iyi, 36-44 puan ¢ok iyi
olarak degerlendirilmistir. Biitiin gruplarda beslenme davranis1 biiyiik oranda iyi ve
cok 1yi olarak bulunmus, biitiin grupta kotii olarak siniflanan sadece bir kisi olmustur.
Beslenme davranisi iyi ve ¢ok iyi bulunanlarin zayiftan sismana oranlar1 sirasiyla
%86,7, %89,3, %89,4, %93,7 ve tim grup %90,1°dir. Zayif, normal, yliksek tartil1 ve
obez gruplarin beslenme davraniglar1 arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi

belirlenmistir.
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Barthomeuf L. ve ark. (2011), ergenlik dénemindeki BKI ile yeme tutumlar:
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Hafif kilolu ve obez ergenler ile normal kiloya sahip
ergenlerin yeme tutumlar karsilastirilmistir. Hafif kilolu ve obez ergenler, normal
viicut agirligina sahip olanlara gore kisitlayic1 yeme skorlarinin daha fazla oldugu
(p<0.001) BKI fazlahig1 ile kisitlayict yeme davramsi arasinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu gézlemlenmistir ( 1=0,27, p<0,01).

Wardle ve ark. (1992), 846 Ingiliz adolesanin besin alimlar1 ve yeme tarzi
arasindaki iligkileri incelemislerdir. Diyetisyen tarafindan alinan diyet dykiisii, 6zel
olarak hazirlanmis bir dizi soru ile yiyeceklere karsi tutumlar1 ve besin alimlari,
Hollanda yeme davranisi 6l¢egi (Dutch Eating Behaviour Questionnaire) ile
degerlendirilmistir. Arastirma sonunda sinirlandirilms, igten ve disaridan gelen yeme
tutum ve davranislarinin ¢ok farkli profiller ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu
sinirlandirmalardan dolayi, viicut agirhi@inin arttigi, besinlere karsi daha olumsuz
tutumlar gelistigi belirlenmistir. Dis etkenlerin (yiyeceklerin goriiniisii, kokusu vb.)
daha diisiik viicut agirligi, besinlere karst olumlu tutumlar ve daha yiliksek enerji
alimlarina yol agabilecegi bildirilmistir. Duygularin besin alimlarinda agir1 yemeye

kars1 olumsuz bir tutum olusturdugu ifade edilmistir.

Bu calismada ise kisitlayicit yeme davranisi ile boy uzunlugu arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir (r=0,05; p>0,05). Kisitlayici yeme davranisi ile viicut agirhig
(r=-0,22) ve beden kitle indeksi (r=-0,32) arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski
vardir (p<0,01). Kisitlayic1 yeme davranig puanlar yliksek olan 6grencilerin agirliklar
ve beden kitle indeksleri diisiik bulunmustur. Duygusal yeme davranisi ile boy
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (r=-0,08; p>0,05). Duygusal yeme davranisi
ile agirlik (r=0,21) ve BKI (1=0,33) arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski vardir
(p<0,01). Duygusal yeme davranig puanlar yiiksek olan 6grencilerin agirliklar1 ve
beden kitle indeksleri de yliksek bulunmustur. Dissal yeme davranisi ile boy arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=-0,09; p>0,05). Digsal yeme davranisi ile agirlik
(r=0,20) ve BKI (r=0,32) arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski vardir (p<0,01).
Digsal yeme davranis puanlar yiiksek olan dgrencilerin agirliklart ve BKI de yiiksek

bulunmustur. Cikan sonuglar yapilan diger ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada 11-14 yas grubu 720 6grencinin (366 kiz dgrenci, 338 erkek
Ogrenci) beslenme bilgi diizeyleri ve yeme davranislart arastirilmistir.
Bulunan sonuclara goére O6grencilerden 6. smifa devam eden Ogrencilerin
ortalama boy uzunluklar1 150,87+8,78 cm, ortalama viicut agirliklar
42,18+7,35 kg olarak bulunmustur. Ogrencilerden 7. smifa devam eden
Ogrencilerin ortalama boy uzunluklar1 158,54+7,35 cm, ortalama viicut
agirliklar1 47,36+8,47 kg olarak bulunmustur. Ogrencilerden 8. sinifa devam
eden Ogrencilerin ortalama boy uzunluklar1 163,78+8,07 cm ortalama viicut
agirliklar1 51,93+10,09 kg olarak bulunmustur.

Erkek Ogrencilerin ortalama boy uzunluklart 157,93+10,95 cm, ortalama
agirliklar1 48,20+10,49 kg olarak bulunmustur. Kiz 6grencilerin ortalama boy
uzunluklar1 157,25+ 8,29 cm, ortalama viicut agirliklar1 45,96 + 8,14 kg olarak
bulunmustur.

Altinct simifa devam eden 6grencilerin %10,8’1 ¢cok zayif , %19,9’u zayif,
%56,8’1 normal, %11,6’s1 fazla kilolu, %0,8’1 sisman/obez grubundadir.
Yedinci sinifa devam eden 6grencilerin %5,8’1 ¢cok zayif, %19,2’si zayif,
%65,4’1 normal, %7,1°1 fazla kilolu, %2,5°1 sisman/obez grubundadir.
Sekizinci sinifa devam eden 6grencilerin %6,7’si ¢ok zayif , %14,3°1 zayif,
%358,7’s1 normal, %16,6’s1 fazla kilolu, %3,6’s1 sisman/obez grubundadir.
Ogrencilerin %28,3’{iniin annesi ilkokul, %27,1’inin ortaokul, %33,1inin
lise, %11,5’inin annesi iiniversite diizeyinde 6grenim gdérmiistiir. Ogrencilerin
%14,6’sin1n babasi ilkokul, %25,1’inin ortaokul, %34,2’isinin lise, %26’ sinin
babasi liniversite diizeyinde 6grenim goérmiistiir.

Ogrencilerin %29,5’inin annesi 30-35 yas araliginda, %40,97’unun 36-40 yas,
%19,5’inin 41-45 yas araliginda, %10,1’inin annesi 46 yas ve iizerindedir.
Ogrencilerin %5,1’inin babas1 30-35 yas aralifinda, %34,9’unun 36-40 yas,
%37,9’unun 41-45 yas araliinda, %22’sinin babasi1 46 yas ve lizerindedir.
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Ogrencilerin %74 {iniin annesi ev hanimi1, %10,1’inin is¢i, %6,7’sinin memur,
%9,2’sinin annesi serbest meslek sahibidir. Ogrencilerin %22,3 {iniin babas1
is¢i, %24,4’liniin memur, %9,1’inin esnaf, %44,2’sinin babasi1 serbest meslek
sahibidir.

Ogrencilerin %26’s1 giinde 2 6giin, %57,1’i 3 6giin, %16,9’u giinde 4 6giin
beslenmektedir.

Ogrencilerin  %33,4’ii beslenme konusunda bilgi almadigini, %66,6’s1
beslenme konusunda bilgi aldigin1 belirtmistir. Beslenme konusunda bilgi
alan Ogrencilerin %48,2’si okuldan, %17,9’u diyetisyenden, %9,8’1 saglik
personelinden, %?24,1°1 ailesinden beslenme konusunda bilgi aldigim
belirtmistir.

Ogrencilerin %79,5°1 hi¢ diyet yapmadigini, %20,5°i gecmiste diyet yaptigini
belirtmistir.

Altinc1 siif 6grencilerde cinsiyet fark etmeksizin beslenme bilgi diizeyinin
yetersiz denilecek seviyenin en iist sinirinda oldugu bulunmustur. Altinct sinif
ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi i¢in ne yeterli ne de yetersiz denebilir.
Yedinci ve 8. sinif erkek 6grencilerin beslenme bilgi diizeyinin yine ne yeterli
ne de yetersiz denecek seviyede, yetersiz beslenme bilgi diizeyi seviyesinin {ist
sinirinda oldugu bulunmustur.

Yedinci ve 8. smif kiz 6grencilerde ise beslenme bilgi diizeyinin yeterli
beslenme bilgi diizeyi seviyesinin en alt sinirinda oldugu bulunmustur. Her ne
kadar yetersiz beslenme bilgi diizeyi seviyesinin iistiinde olsalar da 7. ve 8.
simif kiz 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi i¢in de ne yeterli ne de yetersiz
denilebilir.

Bunun yani sira, genel olarak 6grencilerde yeme davranislarindan kisitlayici
yeme davranisinin diisiik puan aldigi, duygusal ve digsal yeme davranisinin ise
yiiksek puan aldig1 sdylenebilir. Bu durumun tek istisnasini 7. sinif 6grencileri
gostermektedir. 7. smif 6grenciler, digssal yeme davranisindan diisiik puan
almistir.

Beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan 6. 7. ve 8. sinmif erkek ve kiz 6grenciler
kisitlayict yeme davranisini daha fazla gosterirken, duygusal ve digsal yeme

davranigin1 daha az gostermektedir.
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Altinc1 ve 8. smiftan erkek ve kiz 6grencilerin ayrica 7. simif kiz 6grencilerin
agirliklar1 arttikca kisitlayict yeme davranislarinin - azalmakta oldugu
bulunmustur.

Yedinci ve 8. smiftan erkek ve kiz Ogrencilerin ayrica 6. sinif erkek
Ogrencilerin agirliklart arttikca duygusal ve digsal yeme davranislarinin da
artmakta oldugu bulunmustur.

Altinc1 7. ve 8. smuf erkek ve kiz 6grencilerin beden kiitle indeksleri arttikca
kisitlayici yeme davraniglarinin azalmakta oldugu bunun yani sira duygusal ve

dissal yeme davranislarinin da artmakta oldugu bulunmustur.

Arastirmada ¢ikan sonuclar ve bu konuda daha dnce yapilan bir¢cok bulgu ile
uyum gostermektedir. Oncelikle, beslenme bilgisi ve bozukluklart
konusundaki sikintilarin giderilmesi i¢in ¢ocuklara egitim verilmesi gerektigi
ve beslenme bozukluklarimin tedavisi sirasinda ¢ocuklarin  kisilik
ozelliklerinin, fizyolojik, genetik ve cevresel faktorlerin yani sira duygusal
faktorlerin de incelenmesi gerektigi goriilmektedir. Yanlis tedavilerin
uygulanmasi, sonrasinda daha kotii beslenme bozukluklarinin goriilmesinde
etkili olabilmektedir. Bir ¢ocugun aglik durumunda farkli bir yeme
aligkanliginin goriilmesi lizerine, cocuga dogru beslenme egitimi ve fiziksel
aktivite tavsiyelerinin yani sira, kendini gézleme, kendi kendini degerlendirme
ve gerektiginde ddiillendirme gibi diirtiiler 6gretilerek ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklar1 diizenlenmeye calisilabilir. Sonug olarak psikolojik etmenlerin
beslenme aligkanliklarindan bagimsiz degerlendirilmesi miimkiin degildir,
dolayistyla gelecek calismalarda bu konu degerlendirilebilir.

Farkli agirliktaki ¢ocuklarin beslenme bilgilerinin ve aliskanliklarinin farkl
seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Ozellikle digsal yeme davranisinin ¢ocuklar
arasinda siklikla goriildiigii, ancak daha kilolu c¢ocuklarda yaygin oldugu
gbzlenmistir. Cocuklarin beslenme bilgilerindeki farkliliklar da gbz oOniine
alinarak, ebeveyn davraniglari, ¢ocuklardaki zayiflama istegi, diirtiilerine
hakim olamama gibi konular da ele alinarak ¢ocuklarin mevcut viicut agirligina
gore beslenme aligkanlig1 tespiti de sonucunda Onemli bulgularin elde

edilecegi bir ¢alisma olacaktir. Cilinkii cocuklarin kendi beden ve benliklerine
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olan saygilart beslenme bilgilerini ve buna bagli olarak aliskanliklarini
degistirebilmektedir.

Okul egitim miifredatlarinda temel beslenme, gida giivenligi, saglik, besin
ortintiileri gibi bilgilerin gilincellenmesi, programin yaygin hale getirilmesi,
egitim uygulamasmin takibi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesi; yasam
dongiisii siiresince ¢ok biiyiik 6nemi olan, kisilerin saglikli beslenme hakkinda
egitilmesi ve bilingli bireyler haline getirilmesine yarar saglayacaktir.

Stirekli hale getirilerek, etkin bir sekilde yeterli ve dengeli beslenme egitiminin
verilmesi; yanlis davranislarin ve aligkanlarin degigsmesini, her yastan insanin
sagligini tehdit eden uygulamalarin ve problemlerin 6niine gegilmesini, elde
edilen bilgilerin tutum haline gelmesini saglayacaktir.

Tutumlarin davranig haline gelebilmesi ise egitim programlarinin kontroli ve
belirli araliklarla siirdiiriilmesi ile olmalidir.

Yeme bozukluklari iizerine yapilan calismalar farkli sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip bireyler arasinda, beslenme bilgi egitimi
verilmeden Once ve verildikten sonra yeme bozukluklar1 anketi uygulanarak

yapildiginda ¢ok daha etkin sonuglar alinabilecegini diisiindiirmektedir.
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OZET

11-14 Yas Grubu Cocuklarin Beslenme Bilgi Diizeyleri Ve DEBQ ile Yeme
Bozukluklarinin Belirlenmesi

Bu arastirma; 11-14 yas grubu 6grencilerin beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve
Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi (DEBQ) kullanilarak yeme bozukluklarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Kecidren ilcesinde bulunan Hiiseyin Giilliioglu Ortaokulu ve Tarhuncu
Ahmet Pasa Ortaokulu’nda 6grenim goren 368 kiz 6grenci, 352 erkek 6grenci olan 6.sinif,
7.smmf ve 8.smif dgrencileri arastirmanin &rneklemini olusturmustur. Ogrencilerin genel
ozellikleri, beslenme bilgi diizeyleri ve Hollanda Yeme Davraniglari Anketi uygulanarak
Olcegin ii¢ alt boyutunda yeme davranis bozukluklar1 sorgulanmistir. Alinan puanlar hem
beslenme bilgi diizeyleri, hem de cinsiyet ve simf farkliliklarina gore karsilagtirilmstir.
Ogrencilerin %48,3’iiniin beslenme bilgi diizeyi yetersiz, %43,6’sinin yeterli, %8,1’inin
beslenme bilgi diizeyi iyi diizeyde bulunmustur. Cinsiyete gore beslenme bilgi diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p<0.05). Ogrencilerin en fazla oranda dogru
cevapladigi sorular; yasam igin gerekli olan azotu bulunduran besin 6gesi (Erkek %84,3, Kiz
%88,5), saf karbonhidrat bulunduran besin dgesi (Erkek %91,4, Kiz %92,1), seklindedir.
Ogrencilerin en fazla oranda yanls cevapladigi sorular; en ¢ok posaya sahip besin (100
gramda) (Erkek %84,0, Kiz %87,7), doymamis yag olarak bilinen yag cesidi (Erkek %80,8,
Kiz %83,1), olarak bulunmustur. Ogrencilerin kisitlayict yeme davranisi ortalama puani
2,82+1,82; duygusal yeme davranisi ortalama puani 3,50+1,34; digsal yeme davranisi ortalama
puani 3,10+1,19 olarak bulunmustur. Elde edilen puanlarin diizeyi incelendiginde 6grencilerin
en ¢ok duygusal yeme davranisini ardindan digsal yeme davramisini sergilemektedir.
Ogrencilerin kisitlayict yeme davranisi ise oldukca diisiik diizeydedir. Beslenme bilgi
diizeyine gore degerlendirildiginde bilgi diizeyi yiiksek olan 6. 7. ve 8. smif erkek ve kiz
ogrenciler kisitlayici yeme davranigini daha fazla gosterirken, duygusal ve digsal yeme
davranisini daha az gostermistir (p<0.05). 6. 7. ve 8. sinif erkek ve kiz 6grencilerin beden kiitle
indeksleri arttik¢a kisitlayici yeme davranislarinin azalmakta oldugu bunun yani sira duygusal
ve digsal yeme davranislarmin da artmakta oldugu bulunmustur (p<0.05). Ozellikle
ogrencilere etkin ve siirekli verilecek yeterli-dengeli beslenme egitimi insan sagligini tehdit
eden sorunlarin ve uygulamalarin Onlenmesine, hatali aligkanliklarin, davraniglarin
degistirilmesine, edinilen bilginin tutuma déniismesine yardimei olacaktir. Tutumun davranisa
doniigsebilmesi i¢in ise beslenme egitiminin tekrarinin ve kontroliiniin saglanmasi 6énem arz
etmektedir.

Anahtar Sozciikler: adélesan, beslenme bilgi diizeyi, yeme davranis bozukluklari,
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SUMMARY

Determination of nutritional knowledge levels of students within the age group
11-14 and to identfy eating disorders using the DEBQ

This research was conducted to determine nutritional knowledge levels of students
within the age group 11-14 and to identify eating disorders using the Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ). Research sample of this research is 368 female and 352 male students
who are studying at 6th, 7th and 8th grade in Hiiseyin Giilliioglu Secondary School and
Tarhuncu Ahmet Pasa Secondary School located in Kecgidren District. The general
characteristics of the students and their nutritional knowledge levels are determined and by
applying the Dutch Eating Behavior Questionnaire, eating behavior disorders are questioned
in three subscales of the scale. The scores were compared according to nutritional knowledge
levels as well as gender and grade differences. It was found that 48.3% of the students had
insufficient, 43.6% were adequate, and 8.1% had good nutritional knowledge level. There was
no significant difference between nutritional knowledge levels with respect to gender (p <0.05)
the questions that most of the students answer correctly are; nutrient containing nitrogen which
is essential for life (84.3% for male, 88.5% for female), pure carbohydrate (91.4% for male,
92.1% for female). The questions that most of the students answer wrongly are; nutrient
containing the most pulp (In 100 grams) (84.0% for male, 87.7% for female), an unsaturated
oil (80.8% for male, 83.1% for female). The mean score of the restrictive eating behavior of
the students was 2,82 + 1,82; the mean score of emotional eating behavior was 3,50 =+ 1,34;
the mean score of external eating behavior was found to be 3,10 + 1,19. When the level of the
obtained scores is examined, the emotional eating behavior of students is followed by the
external eating behavior of students mostly. The restrictive eating behavior of students is at
pretty low level. When they are evaluated according to nutritional knowledge level, male and
female students studying at 6th, 7th and 8th grades who have high nutritional knowledge
level show restrictive eating behavior more, while they show emotional and external eating
behavior less (p <0.05). As the body-mass indexes of 6th, 7th and 8th-grade male and female
students increased, restrictive eating behaviors decreased and in addition to this emotional and
external eating behaviors increased (p <0.05). In particular, adequate and balanced nutrition
education that will be given to the students effectively and continuously will help to prevent
the problems and practices that are threatening human health and to change the bad habits and
behaviors and to turn the acquired knowledge into attitude. In order to be able to turn attitude
into behavior, it is crucial to ensure repetition and control of nutritional education.

Keywords: adolescents, eating behavior disorders, nutritional knowledge level,
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185- Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitisti yuksek lisans dgrencilerinden Beyza
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Yapilan Klinik Digt Arastirmalar Bagvuru Formu® Etik Kurulumuzca incelenmistir.
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Ek-2. Anket Formu

ONBIR-ONDORT YAS GRUBU COCUKLARIN BESLENME BILGIi
DUZEYLERI VE DEBQ’YA GORE YEME BOZUKLUKLARININ
BELIRLENMESI

ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU BESLENME
VE DIYETETIK
ANA BiLiM DALI YUKSEK LiSANS TEZi ANKET FORMU

Anket no e
........ [oceei... /2015
Anketin yapildigi okul  :.............

Kaginci simif .. ....

I.OGRENCI HAKKINDA GENEL BIiLGILER

1.Cinsiyet

a)Erkek b) Kiz

2.Boy uzunlugu.......cocevvnviiiiinninnnnnn. cm
3.Vicut AGIrhigl...eeeeeineineiieiineinennnnns kg
7 Y T P yil

S5.Anne ve babamzin egitim durumunu asagidaki tablodan isaretleyiniz

Egitim durumu Anne Baba

Okuryazar degil

Okuryazar

Tlkokul mezunu

Ortaokul mezunu

[k6gretim mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Diger (Belirtiniz)
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6.Annenizin ve babamzin yasi

7.Anne ve babamizin calisma durumunu asagidaki tablodan isaretleyiniz

Anne Baba

Calismiyor

Isci
Memur

Esnaf
Serbest Meslek

Diger (Belirtiniz)

8. Giinde kac¢ ana 6giin yemek yersiniz?
a) Iki b) Ug c) Dért d) Bes 6giin ve iizeri

9. Ana ogiinlerde atladigimiz 6giin var ise nedeni nedir? (Ogiin atlamayanlara
sorulmayacak)
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II. BESLENME BiLGI DUZEYI ILE ILGILi SORULAR

Asagida sorulara size gore en uygun cevabi veriniz.

1.Proteinin yapi tasi olan 6ge asagidakilerden hangisidir?

a.Bilgisi yok b. Niikleik asit c¢. Amino asit d. Stearik asit e. Folik asit
2.Icinde yag bulunmayan besin hangisidir?

a.Bilgisiyok b.Sit  c.Yumurta d.Meyve sebze e. Et

3.Asagidaki besinlerden hangisi saghgimiz icin faydah degildir?

a.Bilgisi yok  b. Havug c.Yogurt d. Cips ¢.Bulgur

4. Asagidakilerden hangisi suda eriyen vitamin grubundadir?

. Bilgisi yok b. E vitamini  c. D vitamini d. C vitamini e. A vitamini
. Asagidakilerden hangisinde en ¢cok A vitamini bulunur? (100 gramda)

. Bilgisi yok b. Zeytinyag1 c. Patates d. Havug e. St

. Asagidakilerden hangisi kalsiyum acisindan zengindir? (100 gramda)

. Bilgisi yok b. Koyun eti c. Peynir d. Tereyagit e. Ekmek

. Asagidakilerden hangisi en ¢ok kalori veren besin égesidir? (100 gramda)
. Bilgisi yok b. Yag c. Protein d. Karbonhidrat e. Vitamin

. Asagidakilerden hangisinde en cok bulunur? (100 gramda)

. Bilgisi yok b. Peynir C. Yogurt d. Ekmek e. Patates

. Asagidakilerden hangisinde en cok demir bulunur? (100gramda)

[ I — < = I - e (RN < B - W < RV ) B b

. Bilgisi yok b. Piring c. Findik d. Pekmez e. Bal

10. Asagidakilerden hangisinde en ¢cok D vitamini vardir? (100 gramda)

a. Bilgisi yok b. Balik yagi  c. Siit d. Kirmiziet e. Peynir

11. Asagidakilerden hangisinde en ¢cok posa bulunur? (100 gramda)

a. Bilgisi yok b. Pekmez c. Portakal suyu d. EIma e. Kuru fasulye
12. Asagidaki yaglardan hangisi doymams diye anilan yagdir?

a. Bilgisi yok b. Tereyagi  c. Aygicek yagt  d. Kuyruk yagi e. Margarin

13. Giinliik enerji ihtiyaciniz ne kadar olmahdir?

a. Bilgisi yok b. 800-1200 kalori €.1300-1600 kalori d.1800-2500 kalori
€.3000-4000 kalori

14. Kemik ve dislerin olusumunda en ¢cok hangi mineral grubu gorev yapar?

a. Bilgisi yok b. Selenyum-Demir c. Magnezyum- Krom d. Fosfor-Demir

e. Kalsiyum-Fosfor
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15. Viicuttaki iyot eksikliginde asagidaki hastahklardan hangisi goriiliir?

a. Bilgisi yok b. Kansizlik c. Guatr  d. Dis ¢iiriimesi e. Kemik erimesi

16. Dis eti kanamasi asagidakilerden hangisinin yetersizliginde goriiliir?

a. Bilgisi yok b. A vitamini c. Kalsiyum d. C vitamini  e. K vitamini

17. Asagidaki yiyeceklerden hangisi hipertansiyonda yasaklanir?

a. Bilgisi yok b. Regel c. Tuzlu yiyecekler d. Kurubaklagiller e. Yogurt
18. Kan kolesterolii yiiksek bir Kisiye asagidakilerden hangisi o6nerilmez?

a. Bilgisi yok b. Mantar c. Karaciger d.Balik  e. Mercimek

19. Yetersizliginde korliik olusturan vitamin asagidakilerden hangisidir?

a. Bilgisi yok b. A vitamini c. Niasin d. Folik asit e. B2 vitamini

20. Dis ciiriimesinde en etkili olan yiyecek hangisidir?

a. Bilgisi yok b. ElIma c. Havug d. Biskiivi  e. Un

21. Kilo vermenin en iyi yolu asagidakilerden hangisidir?

a. Bilgisi yok

b. Kahvalt1 yapmamak

c. Bol bol greyfurt suyu igmek

d. Tath diyetten ¢ikarmak

e. Fiziksel aktiviteyi artirmak ve yiyecek alimini azaltmak

22. Insan viicudunun mutlaka almasi gereken yag tiirii asagidakilerden
hangisidir?

a. Bilgisi yok b. Tereyag1 c. Bitkisel sivi yag  d. Margarin  e. Hayvansal yag
23.Giines 15181 almak ne icin faydahdir ?

a. Bilgisi yok

b. Iyi gérmemiz i¢in

c. Isinmak icin

d. Sismanlamak igin

e. Kemiklerimizin gelismesi i¢in

24.Asagidaki besinlerin hangisinde enerji yoktur?

a.Bilgisi yok b.Su c. Siit d. Gazoz e. Meyve suyu
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25.En dogru nasil besleniriz?

a.Bilgisi yok

b.Cok fazla yiyerek

c.Sevdigimiz seyleri yiyerek

d.Her besin grubundan yeterince yiyerek

e.Gece siit igerek
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I11. HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI
THE DUTCH EATING BEHAVIOR QUESTIONNAIRE (DEBQ)

1. Eger kilo aldiysaniz, | Hi¢bir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
her zaman yediginizden O O O O O
daha az m1 yersiniz?

2. Yemek Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
zamanlarinda, yemek O O O O O
istediginizden daha az

yemeye ¢aligir misiniz?

3. Kilonuzdan endise Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
duydugunuz igin size O O O O
sunulan yiyecek ya da

icecegi ne siklikla

reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
olarak dikkat eder O O O O
misiniz?

5. Bilingli olarak Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
zayiflatici besinler mi O O O O O
yersiniz?

6. Cok fazla Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
yediginizde, ertesi giin O O O O
daha az yer misiniz?

7. Kilo almamak igin Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
az yemeye dikkat eder O O O O O
misiniz?

8. Kilonuza dikkat Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
ettiginiz i¢in ne siklikla O O O O O
0glin aralarinda yemek

yememeye calisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
ettiginiz i¢in ne siklikla O O O O
aksamlar1 yemek

yememeye caligirsiniz?

10. Ne yiyeceginize Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
karar verirken kilonuzu O O O O
hesaba katar misiniz?

11. bir seyden rahatsiz | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
oldugunuzda daha fazla O O O O
yemek yemek ister

misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
olmadiginda yemek O O O O O
ister misiniz?

13. Depresyonda Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
oldugunuzda ya da O O O O O
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hayal kirikligina
ugradigiizda yemek
ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
hissettiginizde yemek O O O O O
ister misiniz?

15. Biri sizi tizdiigiinde | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? O O O O O
16. Sinirleriniz bozuk | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
oldugu zaman yemek O O O O
ister misiniz?

17. Istemediginiz bir Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
sey oldugu zaman O O O O
yemek ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
oldugunuz zaman O O O O O
yemek ister misiniz?

19. bir seyler ters ya da | Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yanlis gittiginde yemek O O O O O
ister misiniz?

20. Korktugunuz Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
zaman yemek ister O O O O O
misiniz?

21. Hayal kirikligina Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
ugradiginiz zaman O O O O O
yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
{iziintiilii oldugunuzda O O O O O
yemek ister misiniz?

23. Huzursuz Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
oldugunuzda ya da O O O O
caniniz sikkin

oldugunda yemek ister

misiniz?

24. Yediginiz sey Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
lezzetliyse, genelde O O O O O
yediginizden daha ¢ok

yer misiniz?

25. Yediginiz sey giizel | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
kokuyor ve giizel O O O O O
goriinliyorsa, genelde

yediginizden daha ¢ok

yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
gordigiiniizde ya da O O O O O

kokladiginizda onu
yemek ister misiniz?
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27. Eger yemek i¢in Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
lezzetli bir seyler varsa O O O O O
dogrudan onu yer

misiniz?

28. Eger bir firinin Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
oniinden gegerseniz, O O O O O
lezzetli bir seyler satin

almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe yada | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
biifenin dniinden O O O O O
gecerseniz, lezzetli bir

seyler satin almak ister

misiniz?

30. Bagkalarin1 yerken | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
goriirseniz, sizde O O O O O
yemek yemek ister

misiniz?

*31. Lezzetli Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yiyeceklere karsi O O O O O
koyabilir misiniz?

32. Bagkalarin1 yerken | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
gordigiiniizde, genelde O O O O O
yediginizden daha fazla

yer misiniz?

33.Yemek hazirlarken | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
bir seyler yemeye O O @) O O

meyilli misiniz?
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Ek-3. Gonulli Onam Formu

ONBIR-ONDORT YAS GRUBU COCUKLARIN BESLENME BIiLGi
DUZEYLERI VE DEBQ’YA GORE YEME BOZUKLUKLARININ
BELIiRLENMESI

Bu ¢alisma Onbir-Ondort Yas grubu Cocuklarin Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Hollanda Yeme
Davranis1 Anketine Gore Yeme Bozukluklarinin Belirlenmesi i¢in planlanmustir.

Bu arastirmayi, Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’nda yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tezi kapsaminda Ankara Universitesi
Etik Kurulundan ve Milli Egitim Bakanligi Hiiseyin Giilliioglu Ortaokulu Miidiirligi ile
Tarhuncu Ahmet Pasa Ortaokulu Miidiirliigii’'nden aldigim izinle yapmaktayim.

Ilisikteki anket bireylerin beslenme bilgi diizeylerini ve yeme davranis bozukluklarmi
belirlemek i¢in hazirlanmigtir. Sizden istenen bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacak ve
tamamen gizli kalacaktir.

Cocugunuzun arastirmaya katilmasi sadece goniillii olmaniza baglidir ve bu konuda higbir
zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Caligmanin herhangi bir asamasinda hicbir neden
gostermeksizin ayrilabilirsiniz. Katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan ¢ocugunuzun
kisisel bilgilerini de igeren anket formu uygulanacaktir. Anket formunun doldurulmasi
yaklagik 10-15 dakika alacaktir. Calismanin degerlendirilmesi sirasinda ¢ocugunuzun ismi
kaydedilmeyecek, size bir kod numarasi verilecek, kayitlariniz bu kod numarasi ile saklanacak
ve higbir sekilde adiniz anilmayacak ya da bagka bir yerde belirtilmeyecektir. Calismada yer
alan anket formu sorularinin gergege uygun olarak cevap verilmesi aragtirma sonuglarinin
bilimsel ve giivenilir olmasi agisindan dnemlidir.

Beslenme durumumun saptanmasina;

] izin veriyorum
L1 izin vermiyorum

Onaylayan Kisinin

Ad1 ve Soyadi:

Imza:
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Ek-4. Okul Onaylar1

1C
TARHUNCU AHMET PASA ORTAOKULU
MUDURLOG

Sayin Beyza TUNCAY

Kegioren/ANKARA

11gi:04.052015 tarihli dilekgeniz.

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii yiiksek lisans
Ogrencisi olarak Prof.Dr.MetinSaipSiiriiciioglu danismanliginda tez g¢aligmasi yapan Beyza
TUNCAY’m tez caligmasinda kullanmak amaciyla Onbir-Ondort Yas Grubu Cocuklarin
Beslenme Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi ve Hollanda Yeme Davraniglart Anketi’ne Gore
Yeme Bozukluklarmin Belirlenmesi igin - okulumuzun 6.7.ve 8. smiflarinda bulunan
dgrencilere anket uygulanmasi i¢in izin verilmektedir.

Bilginiz rica olunur.
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Ek-4. Okul Onaylari

‘ \ 3Yi & 5 ‘2 G
Sayin Beyza TUNCAY

Kegiore/ANKARA

11gi:04.052015 tarihli dilekgeniz.

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii yiiksek lisans
ogrencisi olarak Prof Dr.MetinSaipSiiriiciioglu danismanliginda tez calismast yapan Beyza
TUNCAY’mn tez ¢alismasinda kullanmak amaciyla Onbir-Ondért Yag Grubu Cocuklarin
Beslenme Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi ve Hollanda Yeme Davraniglari Anketi’ne Gore
Yeme Bozukluklarmin Belirlenmesi icin  okulumuzun 6.7.ve 8. smuflarinda bulunan
ogrencilere anket uygulanmas igin izin verilmektedir.
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