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Erken ve Orta Adélesan Donemdeki Bireylerin Ana Ogiin Aylin BAYINDIR GUMUS!
Tiiketim Durumlari ve Yeme Tutumlari Hiilya YARDIMCI?

Consumption of Main Meals and Eating Attitudes of Indiduals in
Early and Middle Adolescent Period

Ozet

Amag: Adolesan ¢ag, yetiskin dénemin temellerinin atildigi donem olmasi nedeni ile saglikli yeme
davraniglarinin kazanilmasinda son derece onemlidir. Ancak erken, orta ve ge¢ donemdeki adolesanlar
fiziksel, psikolojik, bilissel, duygusal ve sosyal yonden birbirlerinden farklilik gosterebilmektedir. Bu
calisma, erken ve orta donem adélesanlarm ana 6giin tilketim durumlarinin ve yeme tutumlarinin
degerlendirilmesi amact ile yapilmistir. Yontem: Veriler soru formu kullanilarak, “yiiz yiize goriisme
teknigi” ile arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Yeme tutumununun degerlendirilmesinde “Yeme
Tutumu Testi-26” kullanilmistir. Test puaninin 20 veya lizerinde olmasi risk olarak kabul edilmistir.
Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23 paket programinda yapilmis, glivenirlik katsayisi olarak p<0.05
degeri kabul edilmistir. Bulgular: Caligmaya ortalama yaslar1 14,5£1,2 yil olan, 185 erkek (%58,2) ve
133 kiz (%41,8) olmak tizere toplam 318 addlesan katilmistir. Ortalama Yeme Tutumu Testi-26 puani
20,4+10,7 olup, buna gore yeme tutumu agisindan risk altinda olduklar tespit edilmistir. Erken addlesan
donemdeki katilimcilarin median test puani, orta adélesan dénemde olanlara kiyasla daha yiiksektir
(swrasiyla 20,0; 18,0; p<0.05). Tim katihimeilar arasinda 6gle ve aksam yemegini haftada bes 6giinden
daha fazla tiiketenlerin ortalama test puanlari, haftada bir-dort kez tiiketenlere kiyasla daha dusiiktiir ve
istatistiksel agidan onemlidir (p<0.05). Erken adélesan dénemde bu durum yalnizca aksam yemegi i¢in
gecerli iken (p<0.05), orta addlesan donemde ana 6giin tiiketim sikliklarina gore ortalama test puanlari
farkli degildir (p>0.05). Sonug: Bu sonuglar, adolesanlara saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmak
ve bu donemde (ozellikle erken ergenlik doneminde) yeme davranig bozukluklarini 6nlemek igin
farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: adolesan donem, yeme tutumu, beslenme aligkanliklari

Abstract

Objective: The adolescence period is extremely important in gaining healthy eating behaviors since it is
the last stage in which the foundations of adulthood are laid. However, early, middle and late adolescents
may differ physically, psychologically, cognitively, emotionally, and socially. This study was conducted
to evaluate the main meal consumption and eating attitudes of early and mid-term adolescents. Method:
The data were collected by the researchers using the “face to face interview technique” using the
questionnaire. Eating Attitude Test-26” was used to evaluate the eating attitude. A test score of 20 or above
was considered a risk. The analysis of the data was done in IBM SPSS Statistics 23 program and p<0.05
value was accepted as the reliability coefficient. Results: A total of 318 adolescents with an average age
of 14.5 + 1.2 years, 185 boys (58.2%), and 133 girls (41.8%) participated in the study. Average Eating
Attitude Test-26 score is 20.4 + 10.7 and accordingly, it was determined that they are at risk in terms of
eating attitude. The median test score in the early-term adolescent is higher than in the middle-term
adolescent (20.0; 18.0; p<0.05, respectively). The average test scores of those who consumed lunch and
dinner more than five meals a week among all participants were lower and statistically significant
(p<0.05). While this is valid only for dinner in the early-term adolescent (p<0.05), the average test scores
did not differ according to the frequency of main meals in the middle-term adolescent (p>0.05).
Conclusion: These results showed that awareness attempts should be conducted in order to give
adolescents healthy eating habits and to prevent eating behavior disorders during this period (especially in
early adolescence).
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GIRiS

Adoélesan donem, cocukluktan
yetiskinlige geciste bir olgunlasma donemidir.
Hizli fiziksel, biligsel ve psikososyal biiyiime ve
gelisme s6z konusudur (Das vd, 2017). Yasam
tarzinin bir pargasi olan, kalic1 yeme aligkanliklari
bu donemde olusmaktadir. Ozellikle orta addlesan
donemde, yasam tarzinin belirlendigi ifade
edilmektedir. Sagliksiz beslenme aligkanliklar1 da
bu donemde goriilen riskli davraniglardandir.
Beslenme aliskanliklarini  bilmek, ekonomik,
sosyodemografik faktorler ve saglik ile olan
iligkilerini saptamak, beslenme aligkanliklarinin
neden ve sonuglarin1 anlamada yol gosterici
olmaktadir (Ozmen vd., 2007; Tanriverdi vd.,
2011).

Uluslararasi  beslenme  rehberlerinde,
adolesan donemde dengeli bir diyetin Onemi
vurgulanmaktadir (Lassi vd., 2017) Bu donemdeki
dengeli bir diyet, beden kiitle indeksi degerine ve
bireysel farkliliklara gore ayarlanmasi kosulu ile
tahil, meyve ve sebze, siit ve siit iiriinleri, et, balik
ve alternatifleri olmak iizere dort besin grubunun
yeterli ve dengeli miktarda tiiketimini
kapsamaktadir. Yiiksek miktarda yag ve seker
iceren yiyecek iceceklerin de tliketiminin
azaltilmasi/tilketilmemesi ~ yoniinde  kararli
olunmasi gerektigi bildirilmektedir (Paechter,
2001).

Adolesanlarin  beslenme  aligkanliklar
cogunlukla ¢ocuklardan ve yetiskinlerden
farklidir. Genellikle 6giin atlama egilimindedirler.
Ogiinlerinin bilyiik bir kismmi ev disinda
tiiketmelerinin yani sira; gazli, sekerli ve fast-food
gibi yiyecek veya icecekleri de siklikla
titketmektedirler (Giinebak, 2005). Yapilan bir
calismada, bu dénemdeki bireylerin yaygin olarak
tercih ettikleri atistirmaliklar arasinda daha g¢ok
sosis, sandvig, cips, kremali gofretler, kekler,
cikolata ve sekerleme gibi sagliksiz besinlerin yer
aldigit ifade edilmistir (Mirmiran, 2007).
Adblesanlarin besin se¢iminde ise psikososyal ve
cevresel faktorlerin Onemli bir rol oynadigi
belirtilmektedir (Briefel wvd., 2009). Tirk
adolesanlarin beslenme aligkanliklarini inceleyen
kesitsel bir c¢alismada, addlesanlarin saglikli
beslenme davraniglarina sahip olmadigr ve
beslenme aligkanliklarinin besin pramidindeki
Onerileri  karsilamadigi sonucuna varilmigtir
(Akman vd., 2010). Dolayisiyla bu donemdeki
kosullar, addlesan bireylerin yeme bozuklugu
acisindan riskli grupta yer almasina neden
olmaktadir. Yeme  bozukluklar1  &zellikle

endiistrilesmis bat1 toplumlarinda, beyaz 1rkta, tist
ve orta sosyoekonomik gruplarda daha sik
goriilmekle birlikte diger etnik ve sosyoekonomik
gruplarda da son yillarda yapilan aragtirmalara
gore artis oldugu bildirilmektedir (Eker, 2011).
Genellikle yiiksek sosyoekonomik diizeydeki
ailelerde zayif olmaya Onem verilmesi, obez
olmaktan korkulmasi, bunun yaninda evde bol
miktarda yiyecek icecek bulunmasi, 6zellikle geng
kizlarin yeme bozukluklari olusturmalarinda etkili
olmaktadir. Yeme bozuklugu ya yiyecekten
tiksinerek yemegi reddetme ya da yediginden
dolayr sucluluk duyarak kusma seklinde ortaya
¢ikmaktadir (Baysal, 2012). Ozellikle beden kiitle
indeksinin artis1 ile birlikte, ¢evre baskisinin
artmasi, zayif ve ince goriiniime sahip olunmasi
gerektigi  goriisiinii yayginlastirmaktadir (Jung
vd., 2017). Adolesan donemde beden kiitle
indeksinin artis1 kizlarda erkeklere gore daha
belirgin olarak goriilmektedir (Siervogel vd.,
2003).

Yeme bozukluklarinin ortaya c¢ikisinda
etkili olan bir diger etmen sosyokiiltiirel
faktorlerdir. Bu baglamda en giiclii arag olan
medyada, zayiflik genellikle idealize edilmekte,
zayif-ince olmak kadinda ¢ekicilik, toplumsal
kabul gorme, basar1 elde etme ve kendini
denetleme yetisi ile birlikte anilmaktadir. Zayiflik
yoniindeki bu asir1 baskilar ve pekistirmeler
sonucunda kadinlarda siirekli olarak diyet yapma,
yediklerinden kurtulmak i¢in kusma, diiiretik veya
laksatif  kullanma gibi yeme  davranisi
bozukluklar1 ortaya c¢ikmaktadir. (Aslan, 2001).
Ancak yeme bozukluklart bu doénemde ciddi
nedenleri ve sonuglar1 olan bir durum olmasina
ragmen, konuya iliskin addlesanlarla yapilan
calisma sonuglari bu bozukluklarin yayginligi
veya korelasyonlar1 hakkinda ¢ok fazla veri
saglamamaktadir (Swanson vd., 2011). Oysa
adolesanlar bu dénemde yalnizca fiziksel olarak

degil, biligsel ve psikososyal yonden de
gelisimlerini siirdiirmektedirler (Tanriverdi vd.,
2011). Bu baglamda yeme bozukluklar
adolesanlarin  sosyal, duygusal, biligsel ve

fizyolojik gelisim siireglerini olumsuz bir bicimde
etkilemektedir (Quine, 2012).

Adolesan donem beslenme aliskanliklar
ve olumlu yeme tutumunun olusmasi agisindan
olduk¢a Onemlidir. Ancak bu donemdeki
bireylerin yeme tutumlarini 6lgmek,
degerlendirmek ve somutlagtirmak zordur. Bu
amagla gelistirilen ve en fazla kullanilan testlerden
biri Yeme Tutumu Testidir (Eating Attitude Test-
26). Bu calisma, erken ve orta donem
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addlesanlarin ana 0giin tiikketim durumlarinin
belirlenmesi ve yeme tutumlarinin Yeme Tutumu
Testi (Eating Attitude Test-26)  kullanilarak
degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

MATERYAL VE YONTEM

ARASTIRMA EVRENI VE
ORNEKLEMI

Bu calisma, sosyokiiltiirel ve

sosyoekonomik acgidan heterojen bir yapiya sahip
tic farkli devlet okulunda yapilmistir. Yaglar1 12-
17 yil arasinda degisen, ortaokul veya lise
Ogrencisi olan 318 katilimci ile yliritilmistiir.
Adolesanlar 12-14 yas erken ve 15-17 yas orta
adolesan donem olmak tizere siniflandirilmistir.

Aragtirma ile ilgili okul yonetiminden izin
almmis ve arastirmanin igerigi konusunda bilgi
verilmigtir. Benzer sekilde ogrencilere de
arastirma 1ile ilgili bilgi verilerek arastirmanin
konusu ag¢iklanmistir. Katilmay1 goniillii olarak
kabul eden, iletisim kurabilen ve goniillii olanlar
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur.

VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, ana 6gilin tiiketim sikliklar1 ve yeme
tutumuna yonelik bilgileri igeren anket formu
arastirmacilar tarafindan“yiiz  yilize goriisme
yontemi” ile toplanmustir.

Yeme bozukluklarinin saptanabilmesi i¢in
daha Onceden hazirlanmig, gegerliligi ve
giivenilirligi klinik ¢alismalarla gosterilmis olan
Yeme Tutumu Testi (Eating Attitude Test-26)
uygulanmigtir, On bir ile 70 yas arasina
uygulanabilen yemek yeme ile ilgili davrams ve
tutumlar1  ile normal bireylerdeki yeme
davranislarinda olasi bozukluklarin belirtilerini
olgmek tizere yapilandirilmigtir. EAT-26 bir yeme
bozuklugu tanisi1 koymak, profesyonel bir teshis
veya danigsma gerceklesmesi igin
tasarlanmamustir. Yeme bozukluklarinda tam
koymakta tek basina bir kriter degildir. Bu test,
yeme bozuklugu tarama siirecinde ilk adim olarak
kullanilmaktadir (Garner ve Garfinkel, 1979). O
zamandan itibaren birgok farkli dile ¢evrilmis ve
bir¢ok kez kullanilmstir.

Bu testin puanlamasi yapilirken ilk 25
ifadede ‘Her zaman’, ‘Siklikla’, ‘Bazen’ cevaplari
icin sirastyla 3, 2, 1 puan, ‘Nadiren’ ve ‘Higbir
zaman’ cevaplari i¢in 0 puan verilmistir. Yirmi
altinci ifadede ise ‘Her zaman’, ‘Siklikla’, ‘Bazen’

cevaplart i¢in 0 puan, ‘Nadiren’, ‘Hic¢bir zaman’
cevaplar1 i¢in sirastyla 2 ve 3 puan verilmistir.
Test sonucunda 20 veya daha fazla puan alan
ogrencilerin yeme bozuklugu bulunmasi agisindan
riskli olduklar1 sonucuna varilmaktadir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
analizi IBM SPSS Statistics 23.0 paket
programinda yapilmistir. Niteliksel verilerin say1
(S) ytizde (%) tablolar1 ile dagilimlar1 verilmistir.
Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda, her bir
goze icin hesaplanan teorik frekanslar icinde
5’den kiiciik olanlarin yiizdesi <25 ise Pearson ki-
kare, 25-30 arasinda ise Likelihood ve >30 ise
Fisher’in kesin ki-kare testi uygulanmustir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.
Bagimsiz iki grup arasindaki farkin analizinde,
parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
parametrik testlerden OneWay ANOVA testi
uygulanmigtir. Normal dagilim gosteren veriler
icin ortalamalar (X£SS), normal dagilim
gostermeyen verilerde ise median degerleri
(median-IQR) kiyaslanmus, alt-list degerleri ile
birlikte verilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05
degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 185 erkek (%58,2), 133 kiz
(%41,8) o6grenci olmak iizere, yas ortalamalari
14,5£1,2 yil olan toplam 318 addlesan birey
katilmigtir. Erken addlesan ve orta adolesan
donemde olanlarin sayisi ve oranlari sirasi ile 165;
%519 ve 153; %48,1’dir. Katilimcilarin
cogunlugu (%93,1) sehirde yasamaktadir.
Katilimc1 dahil ailedeki birey sayist en fazla
(%36,8) bes, katilimcmin kardesler arasindaki
sirast %39,6 orami ile birincidir. Adolesanlarin
anne ve babalarmin egitim durumlar1 ¢ogunlukla
ilkokul-ortaokul ve lise-lisansiistiidiir (sirast ile
%62,9 ve %49,3) (Tablo 1).
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Tablo 1. Cahismaya katilan adélesanlarin genel 6zellikleri

Erken Adélesan Orta Adoélesan Toplam (n=318)

(n=165, %51,9) (n=153, %48,1)
Yas (y1l) Y:ESS 13,5+0,6 15,5+0,6 14,5+1,2

S % S % S %

Cinsiyet
Erkek 93 56,4 92 60,1 185 58,2
Kiz 72 43,6 61 39,9 133 41,8
Yasanan yer
Sehir 157 95,2 139 90,8 296 93,1
Koy-kasaba 8 4,8 14 9,2 22 6,9
Ailedeki birey sayisi1 (katihmeci dahil)
3-4 41 24,8 58 37,9 99 31,1
5 55 33,3 62 40,5 117 36,8
6 31 18,8 21 13,7 52 16,4
=7 38 23,1 12 7,9 50 15,7
Kardesler icindeki sira
1 59 35,8 67 43,8 126 39,6
2 43 26,1 47 30,7 90 28,3
>3 63 38,1 39 25,5 102 32,1
Baba egitim durumu
OY degil veya OY 8 4.8 7 4.6 15 48
Ilkokul-ortaokul 86 52,2 60 39,2 146 45,9
Lise-lisanstisti 71 43,0 86 56,2 157 493
Anne egitim durumu
OY degil veya OY 21 12,7 9 59 30 9,4
[lIkokul-ortaokul 115 69,7 84 54,9 199 62,9
Lise-lisansiistii 29 17,6 60 39,2 99 28,0

OY: okuryazar

Addlesanlarin yasa gore ana 6giin tilkketme ~ aksam:%89,9).  Yasa gore siklik dagilim
durumlar1  Tablo 2’de  oldugu  gibidir. incelendiginde  ise,  istatistiksel  farklilik
Katilimeilarin biiytik kismi ana 6giinlerini her giin -~ saptanmamuigtir (p>0.05).
tilketmektedir (sabah:%68,6; 0gle:%73,0;

Tablo 2. Adolesanlarin yasa gore ana 6giin tilketme durumlari
Erken Adoélesan Orta Adoélesan Toplam x?
S % S % S % p
Kahvalt1 yapma durumu
Her giin 114 69,1 104 68,0 218 68,6
Haftada 5-6 11 6,7 18 11,8 29 9,1 3954
Haftada 3-4 11 6,7 9 5,9 20 6,3 0’412
Haftada 1-2 20 12,1 12 7,8 32 10,1 '
Hig 9 54 10 6,5 19 5,9
Ogle yemegi yeme durumu
Her giin 119 72,1 113 73,9 232 73,0
Haftada 5-6 26 15,8 18 11,8 44 13,8 6.833
Haftada 3-4 8 4,8 16 10,5 24 7,5 0'145
Haftada 1-2 9 55 3 1,9 12 3,8 '
Hig 3 1,8 3 1,9 6 1,9
Aksam yemegi yeme durumu
Her giin 147 89,1 139 90,7 286 89,9
Haftada 5-6 6 3,6 9 5,9 15 4,7 5976
Haftada 3-4 2 1,2 3 2,0 5 1,6 0’191
Haftada 1-2 7 4,2 1 0,7 8 2,5 '
Hic 3 18 1 0,7 4 13
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Tablo 3’de addlesanlarin toplam “Yeme
Tutumu Testi-26” puanlar1 yas ve cinsiyete gore
incelenmigstir. Adolesanlarin test puanlari 2-75
arasinda degismekte, ortalama puan ise 20’nin
iizerindedir (20,4+10,7 puan). Test puan1 >20 olan
adolesanlarin  oran1  %47,2°dir.  Cinsiyetler
arasinda test puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamigtir

(U=11.332,500, p>0.05). Erken adodlesan
donemdeki adolesanlarin median test puanlari,
orta addlesan donemindeki &grencilere kiyasla
daha yiiksektir ve bu durum anlamlidir (sirasi ile;
20,0 puan ve 18,0 puan; p<0.05).

Tablo 3. Addlesanlarin yasa ve cinsiyete gore Yeme Tutumu Testi puanlari

Yeme Tutumu Testi Puam

X £SS (Alt-Ust)

S/% (<20 puan) S/% (=20 puan)

Toplam puan 20,4+10,7 (2-75) 168 (52,8) 150 (47,2)
Y +SS (Alt-I"Jst) Median (IQR) U/p

Cinsiyet

Erkek 20,2£11,9 (2-75) 18,0 (15,0) 11.332,500

Kiz 20,7+8,7 (4-61) 19,0 (10,0) 0.230

Adolesan donem

Erken addlesan 21,1£10,1 (2-67) 20,0 (13,0) 10.974,500

Orta adolesan 19,6£11,2 (3-75) 18,0 (13,0) 0.044

Addlesanlarin yas, cinsiyet ve ana 0giin
titketme durumuna gore “Yeme Tutumu Testi-26”
puanlari Tablo 4’te oldugu gibidir. Ogle ve aksam
yemegini haftada bes kez ve daha fazla yapan
katilimcilarin  ortalama test puant (sirast ile
19,8+£10,4 puan ve 20,0+10,5 puan), haftada 1-4
kez yapanlara kiyasla (siras1 ile 24,+12,3 puan ve
27,7+12,0 puan) daha diisiiktiir (p<0.05).

TARTISMA

Adolesan donemi, yetiskinlige gecis icin
son basamak olmasi nedeni ile olduk¢a 6nemli bir
donemdir. Bu donemde kazanilacak olan saglikli
yeme davranislar yetiskinlik déneminin de daha
saglikli olarak gegirilmesine katki saglayacaktir.
Ayni zamanda beslenmeye bagli olusabilecek
hastaliklarin 6nlenmesine ve/veya ge¢ donemde
ortaya ¢ikmasinda da etkili olabilecektir.
Beslenme aligkanliklar1 ve yeme davraniglari yas
ve cinsiyete gore degiskenlik gdstermektedir.
Ozellikle bu dénemde hizl1 bir degisim s6z konusu
olup, bu calisma yukaridaki bilgilerin 1s1ginda,
caligmaya katilan addlesanlarda yasa gore [erken
(12-14 yas) ve orta déonem (15-17 yas)] ana 6giin
tiketim durumlarinin ve yeme tutumlarinin
degerlendirilmesi i¢in yapilmistir.

Daha once konu ile ilgili yapilan
caligmalarda, addlesan ¢agindaki bireylerin 6giin
atladiklari, yanlis besin tercihlerine sahip
olduklari, yeme bozukluklarina olan egilimlerinin
yiiksek oldugu ve bu durumun bir¢ok neden ile

iligkilendirildigi bildirilmektedir. Bu c¢alismada
benzer amag¢ ile adolesan cagdaki bireylerin
ozellikle yasa gore ana 6giin tiiketimleri ve yeme
tutumlari degerlendirilmistir.

Ozdemir’in (2008) ¢alismasinda, her giin
kahvalti, o6gle ve aksam yemegi tiiketen
Ogrencilerin orani sirasiyla %49,7, %68,1 ve
%80,3 olarak belirlenmistir. Demir’in (2006)
caligmasinda ise, hi¢ kahvalti yapmayanlarin orani
%14,5, hi¢ 6gle yemegini tiiketmeyenlerin orani
%5,9 ve hi¢ aksam yemegi tilketmeyenlerin orani
%3,9 olarak saptanmistir. Bu c¢alismada ise
adolesanlarin en sik atladiklari ana 6giin, hem
erken hem de orta addlesan dénemde kahvalti
oglintidir. Brezilya’da yapilan bir calismada,
adolesanlarin  %23,8’inin glinde dort 6glinden
daha az 6giin tiikettikleri bildirilmistir (Silva vd.,
2017). Ostachowska-Gasior ve digerlerinin (2016)
calismasinda ise adolesan bireylerde en sik
tilkketilen ana 6glin 6gle yemegi olup yasa gore
degerlendirildiginde, lise cagindaki bireylerde bu
O0glini  atlama egilimi oldugu gorilmistiir
(Ostachowska-Gasior vd., 2016). Calisma
sonug¢larinin farkli olmasi kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir. Ayni zamanda bu yas
grubundaki bireyler arkadaslari ile birlikte yemek
yemeyi tercih edebileceklerinden 6giin atlama
durumu daha fazla goriilebilmektedir.
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Tablo 4. Addlesanlarin yas, cinsiyet ve ana 6giin tiiketim sikliklarina gére Yeme Tutumu Testi puanlari

Erken Orta Adolesan Erkek Kiz Toplam
Addlesan
X +SS (Alt- X +SS (Alt- X £SS (Alt- X £SS (Alt- X +SS (Alt-
Ust) Ust) Ust) Ust) Ust)
Kahvalti yapma durumu
Haftada >5 20,6+10,0 (2-  19,6+12,0 (3-75)  19,8+12,2 (2-  20,7+8,6 (7-61)  20,1+11,0 (2-
kez 67) 75) 75)
Haftada 1-4 23,7410,6 (4-  19,748,1(5-36)  23,1+10,4 (5-  21,5£9,4 (4-40)  22,149,7 (4-43)
kez 43) 43)
Nadiren-Hi¢ ~ 19,3+10,0 (7-  19,5+6,4 (13-35)  20,5+9,5 (9-38)  18,6+7,3 (7-35)  19,4+8,1 (7-38)
38)
F=1,337 F=0,001 F=0,694 F=0,426 F=0,828
p=0.266 p=0.999 p=0.501 p=0.654 p=0.438
Ogle yemegi yeme durumu
Haftada >5 20,6+10,1 (2-  18,9410,8 (3-75)  19,4+11,7 (2-  20,448,5 (4-61)  19,8+10,4 (2-
kez 67) 75) 75)2
Haftada 1-4 25,6+10,3 (7- 24,0+14,0 (4-50) 25,5+13.,4 (4- 23,3+103 (7-  24,£12,3 (4-50)°
kez 40) 50) 40)
Nadiren-Hig 18,7+4,0 (14- 22,34+5,3 (17-27) 20,54+2,5 (17- 20,54+9,2 (14- 20,54+4,6 (14-
21) 23) 27) 27)%®
F=1,947 F=1,765 F=2,701 F=0,659 F=3,410
p=0.147 p=0.175 p=0.070 p=0.519 p=0.034
Aksam yemegi yeme durumu
Haftada>5  20,549,7 (2-67)* 19,5112 (3-75)  19,6+11,6 (2-  20,6+8,6 (4-61)  20,0+10,5 (2-
kez 75)2 75)2
Haftada 1-4  28,3+13,1 (13-  26,3+10,7 (16-  30,1+13,6 (13- 24,3499 (13-  27,7+12,0 (13-
kez 48)2 41) 48)° 40) 48)°
Nadiren-Hi¢  29,3+13,3 (14- 13,0 () 37,0+1,4 (36- 13,540,7 (13- 25,3+13,6 (13-
38)%® 38)%® 14) 38)®
F=3,672 F=0,883 F=5,102 F=1,230 F=3,718
p=0.028 p=0.416 p=0.007 p=0.296 p=0.025
aCGruplar arasinda istatistiksel farklihk gosterilmistir.
Yeme  bozukluklarinin  olusmasinda  bulunmustur (Bas ve Kiziltan, 2007). Anormal

bir¢ok faktor (cinsiyet, aile sosyokiiltiirel etmenler
vb.) bir arada bulunabilmektedir. Besinlerin
tilketilmesinde  saglik  durumunu  olumsuz
etkileyebilecek  davraniglar  olusabilmektedir.
Caligmamiza katilan adolesanlarin  yaklasik
yarisinin  (%47,2) “Yeme Tutumu Testi-26”
puaninin 20 ve iizerinde oldugu saptanmustir.
Buna durum, adélesanlarim yeme bozuklugu
acisindan  riskli  olduklarim1  gdstermektedir.
Nitekim ortalama test puaninin da 20 puan iizeri
olmast bu durumu desteklemektedir. Bas ve
Kiziltan’in  (2007) ¢alismasinda addlesanlarin
%32,8’inin s6z konusu test puami 20 ve tlizeri

Yapilan baska bir calismada, erkek
ogrencilerin ortalama EAT-26 puanlan 12,8+7,4
ve kizlarin ise 16,6+8,2 olarak bulunmustur
(Saridag-Devran ve Kiziltan, 2018). Batigiin ve
Utku’nun (2006) ¢alismasina gore ise, ortalama
EAT-26 puanlarinda kizlarin erkeklerden, yas
gubuna gore ise 13-16 yas arasindaki
adolesanlarindaha  yiiksek  puan  aldiklan
belirlenmistir. Kazkondu (2010), kiz 6grencilerin

yeme tutum ve davraniglarinin aile ortamu,
O0zgiiven ve milkemmeliyetgilik ile iliskisini
arastirmak amaci ile yapilan bir ¢alismada, normal
yeme tutum ve davraniglar1 gésteren d6grencilerin
orani %25 iken, anormal yeme tutum ve
davraniglart gdsteren Ogrencilerin  oram1 da
%25°dir (Cakirli-Alsan, 2005). Eker’in (2011)
yaptig1 bir arastirmada, yeme tutum ve
davraniglarinda bozukluk gosteren &grenciler
%7’lik bir oram1 olusturmaktadir. On bes
yagindaki dgrencilerin %4,3’1i, 16 yasindakilerin
%7,3’t, 17 yasindakilerin ise %7,1’i yeme
tutumlarinda bozukluk gostermistir.

erkek 6grencilere gére daha bozuk yeme tutumu
sergilediklerini  belirtmistir. Bu  ¢alismada
cinsiyetler arasinda ortalama test puanlar
acisindan farklilik tespit edilmemesine ragmen,
erken addlesan donemdeki bireylerin test puant,
orta adolesan donemdeki bireylere kiyasla
istatistiksel agidan yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bu durum adélesan donemin baslangicinda olan
bireylerde kisilik olusumunun sekillenmeye
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baglamasi1 ile yemeklerini kendilerinin se¢me

Ozgiirliiklerinin olmast diisiincelerinden
kaynaklanmisg olabilir.
Makino  ve digerlerinin  (2006)

calismasinda, EAT-26 testinden >20 puan
alanlarin <20 puan alanlara kiyasla daha diizensiz
Oglin tiketme aligkanliklarina sahip oldugu
bildirilmistir (Makino vd., 2006). Ogiin tiiketim
durumu ve yeme bozukluklar arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢aligmada, 6glin seklinin beslenme
diizenini 6ngdrmede bir kriter olabilecegi ifade
edilmistir (Alfonsson vd., 2016). Ayrica 6giin
diizeni ve 6gilin sikliginin da dzellikle obezitenin
davranigsal tedavisinde olumlu yanit olusturacagi
bildirilmistir (Bachman vd., 2011; Kulovitz vd.,
2014). Bu calismada da benzer sekilde 6gle ve
aksam yemegini daha sik tiiketenlerin ortalama
test puan1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bu
sonu¢ adodlesanin ailesi ile birlikte daha fazla
tilkettigi diisliniilen 6gle ve aksam oOgiinlerinde
daha saglikli besinler tiiketmesinden, kendini daha
fazla kontrol edebilmesinden ve ailesini yeme
davranisi agisindan rol model olarak goérme
olasiliginin yiiksek olmasindan kaynaklanmis
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Addlesan donem, cocukluktan yetigkin
doneme gecis olmakla birlikte, bireylerin bu
donemde yogun gecen okul siireci, simnavlar ve
stres faktoriiniin de artis1 ile birlikte beslenme
aligkanliklarinin olumsuz yonde degismesi, 6giin
atlanmasi ve yanlis besin tercihi sik karsilasilan
durumlardir. Tiim bu faktorler yeme davranig
bozukluklarini beraberinde getirmekte, yeme

tutumunu etkilemekte ve hatali davramislar ile
yeme davranis bozukluklari birbirini tetikleyerek
bir kisir dongii olugsmaktadir. Bu olumsuzluklar
ileride  olusacak saglik  sorunlarina  yol
acabilmekte ve kalici olabilmektedir. Yapilan bu
caligmada adodlesan bireylerin 0Ozellikle erken
addlesan yas grubunda olan 12-14 yas arasindaki
bireylerin yeme bozuklugu a¢isindan risk altinda
oldugu ve katilimecilariin yarisina yakininin bu
riski tagidig1 dikkat cekmektedir. Ayrica ana 6gilin
sikliginin az olmasinin yeme davranis bozuklugu
acisindan O6nemli bir faktdr oldugu saptanmistir.
Ancak beslenme davranislar1 ¢alismada yiizeysel
olarak incelenmis, 6giin sikligina odaklanilmis ve
addlesan bireylerin yeme tutumu puanlarinin
belirlenmesi hedeflenmistir. Ayrica calisma ii¢
devlet okulunda 6grenim goren addlesanlar ile
sinirlt kalinmustir.

Sonug¢ olarak unutulmamalidir ki yeme
bozukluklar1 6zellikle bu donemde geri doniigiimii
zor ve yasam kokten etkileyen olumsuzluklara
yol agabilen bir durumdur. Bu nedenle addlesan

donemdeki bireyler igin wulusal beslenme
politikalar1  dogrultusunda bakanliklar arasi
igbirligi ~ yapilarak  beslenme  konusunda

danmgmanlik hizmetleri verilmelidir. Ozellikle
okul ve egitim kurumlarinda taramalar yapilarak,
aile ve adolesanin farkindalig1 olusturulmali ve
gerekli Onlemler almmalidir. Ayrica konunun
daha iyi aydinlatilmasi i¢in 6rneklem grubunun
arttirllmast  ile  beslenme  aligkanliklarinin
derinlemesine incelendigi ¢calismalar yapilmalidir.
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