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OZET

Amag: Bu ¢alismamin amaci, adélesanlarda saghk algisimin duygusal yeme davranmisi iliskisini
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma tammlayici ve iliski arayici bir ¢alismadir. Arastirmanin orneklemini
413 ortaokul 6grencisi olugturdu. Veriler 1-31 Mart 2023 tarihlerinde Demografik Bilgi Formu, Cocuk
ve Adélesanlar icin Duygusal Yeme Ol¢egi ve Saghk Algist Olgegi ile toplandi. Verilerin analizinde
tammlayici istatistikler, korelasyon, ANOVA, Indepent T Test ve lineer regresyon analizi (stepwise
method) kullanild:.

Bulgular: Calismaya alinan ortaokul égrencilerinin yas ortalamast 12.81 + 0.89 ve %52.3"%i kiz idi.
Ogrencilerin Duygusal Yeme Olgegi toplam puan ortalamasi 56.20 £ 19.55 ve Saglik Algist Olgegi
toplam puan ortalamast 44.29 + 7.7'dir. Ogrencilerin duygusal yeme algilarimin diisiik ve saghk
algisinin ortalamanmin altinda oldugu goriildii. Duygusal yeme ve saghk algisi arasinda iliski
saptanmadi. Ogrencilerin saglk algisinin ebeveynlerin saglk durumu, babanin okuryazarlik durumu
ile iliskili oldugu, duygusal yemek yeme davramisinin ise ailenin gelir diizeyi ve sosyal giivencesiyle
iliskili oldugu saptandi.

Sonug¢: Muhtemel yeme bozukluklarinin erken tespit edilebilmesi icin okul hemsireleri ya da halk
saghg hemgireleri tarafindan adélesanlarin diizenli olarak gelisimlerinin izlenmesi, beslenme
aliskanliklarinin degerlendirilmesi ve adolesanlara ve ailelerine saglikli beslenmeye iliskin egitim
verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Beslenme ve yeme bozukluklari, Halk saghgi hemsireligi, Okul
hemgireligi, Saghk egitimi, Saglk tutumu

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the relationship between health perception and emotional
eating behaviour in adolescents.

Material and Method: This research is a defining and correlational study. The sample of the study was
made up of 413 high school students. Data from 1 to 31 March 2023 Demographic Information Form,
The Emotional Eating Scale and Health Perception Scale for Children and Adolescents. Identifying
statistics in data analysis. Correlation, ANOVA is an independent T test and linear regression analysis.

Results: The average age of high school students surveyed was 12.81 + 0.89 and 52.3% were girls. The
students’ Emotional Eating Scale total score averages 56.20 + 19.55 and the Health Perception Scale
overall score average is 44.29 + 7.7. Students’ emotional eating perceptions were found to be low and
their health perceptions below average. There is no link between emotional eating and health
perception. Students’ perception of health was found to be related to the parents’ health status, the
father’s educational status, and emotional eating behavior was linked to the family’s income level and
social security.

Conclusion: In order for possible eating disorders to be detected early, school nurses or public health
nurse advises that adolescents regularly monitor their development, evaluate their eating habits and
educate adolescents and their families on healthy eating.

Keywords: Adolescent, Feeding and eating disorders, Behavior, Health education, Public health
nursing, School nursing
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GIRiS

Insan yasamasinda adblesan donem cocukluk
doneminin bitip yetiskinlik dénemine dogru
gecisi ifade eder. Bu donem erken (10-14 yas),
orta (15-17 yas) ve ge¢ ergenlik (18-21 yas)
olarak 3’e ayrilir (Parlaz, Tekgiil, Karademirci ve
Ongel, 2012). Addlesan dénemde viicutta
fizyolojik ve psikolojik birgok degisim
gerceklesir. Adolesanlar, yaklasik olarak eriskin
donemle agirliklarin  yarisina bu donemde
ulagirlar (Norris ve ark., 2022). Hizl1 bir fizyolojik
biiylime s6z konusu oldugundan protein, vitamin,
mineral ihtiyact artar. Bu donemde yetersiz
beslenmeye bagli gelisim geriligi olabilmekte bu
da saglik sorunlart olan yetiskinlife zemin
hazirlamaktadir (Lassi, Mansoor, Salam, Bhutta,
Das ve Bhutta, 2017). Yetigkinlige zemin
hazirlayan problemler arasinda hipertansiyon,
artmig serum kolesterol yiiksekligi, ateroserozis,
zayiflik, demir eksikligi anemisi, dis ¢iirtikleri ve
osteoporoz yer almaktadir (Koseoglu ve Tayfur,
2017). Ayrica agirlikli olarak fast food gida
tiilketimi nedeniyle obezite riski artmaktadir. Bu
nedenlerle addlesanlarin saghikli ve dengeli
beslenmeleri ve saglikli yeme davraniglar
kazanmalar1 6nemlidir.

Cocukluktan baglayan yeme davranisi biiyiidiikge
iyice sekillenmeye baslamakta, okul doneminde
yerini besin se¢imine birakarak degisebilmektedir
(Michels ve ark., 2012). Besin se¢imi yasa bagh
degismekle birlikte emosyonel yonden de
etkilenmektedir. Ozellikle gocugun biiyiimesiyle
birlikte yemek se¢imi ¢ocugun olumlu ya da
olumsuz duygularindan etkilenmektedir
(Gahagan, 2012; Echeverri-Alvarado, Pickett ve

Gildner, 2020). Olumsuz duygu ve stres
durumunda ¢ocuklarda istahsizlik, ergen ve
yetigskinlerde ise duygusal yeme davranisi

goriilmektedir (Van Strien, 2018). Bir bas etme
mekanizmast olarak duygusal yeme Ozellikle
kizginlik, 6fke ve nefret gibi duygular ile bas
edilemediginde goriilmektedir (Van Strien, Van
der Zwaluw ve Engels, 2010; Altheimer ve Urry,
2018; Unal, 2018). Ozellikle duygularin daha
yogun oldugu addlesan donemde duygusal yeme
davranisinin daha yaygin oldugu goriilmektedir
(Kudret ve Demir, 2022). Adolesan, duygusal
yeme davranisi sayesinde olumsuz duygularindan
gecici  olarak uzaklagmaktadir (Limbers ve
Summers, 2021). Dolayisyla olumsuz duygular
yasayan adOlesanlar, duygularinin stesinden
gelebilmek i¢in aglik olmasa da yemek yeme
davranigi gosterebilir ve bu nedenle koti

beslenme aligkanliklart gelistirebilirler (Macht ve
Simons, 2011). Adolesanlarin okul ortaminda
besin se¢imi konusunda 6zgiir olmalari nedeniyle
fast-food gibi sagliksiz gidalara yonlenmesi
olasidir (Van Strien ve ark., 2016; Hill, Moss,
Sykes-Muskett, Conner ve O’Connor, 2018). Bu
donemde gelisen yeme davranislari genellikle
erigkinlikte de devam ederek uzun dénemli saglik
sonuglarina etki eder (Limbers ve Summers,
2021). Bu durum saglik durumunun bozulmasi ve
ilerleyen yaslarda karsilasabilecegi olasi kronik
hastaliklar agisindan sagliksiz toplumlara zemin
hazirlar (Hill ve ark., 2018)

Literatiir incelendiginde stres altindaki bireylerde
duygusal yeme davraniginin goriildiigii ve buna
bagl olarak da diizensiz ve sagliksiz beslenme
aliskanhigimin gelistigi bildirilmektedir (Ozkan ve
Bilici, 2018). Duygusal yeme davranisi ¢ocuklari
cesitli yonlerden etkilemektedir. Fiziksel olarak
agir1 yeme davranigt sonucu obezite gelisme riski
artmaktadir (Braden, Emley, Watford, Anderson
ve Musher-Eizenman., 2020). Ayni zamanda
psikolojik olarak ta arkadaslarindan dislanma,
iliskilerde bozulma ile karsilasabilmektedir. Bu

durumlar beraberinde yeme bozuklugunun
olugmasi, depresyon ve sosyal izolasyonu
getirmektedir (Geliebter ve Awversa, 2003).

Literatiir incelendiginde ergenlerde duygusal
yeme davranisinin sosyal goriiniis kaygisi ve
sosyal medya bagimlilig1 (Caner, Efe ve Basdas,
2022), algilanan sismanlik (Gergeker ve Bektas,
2021), ebeveynlik stili ve akademik 6z yeterlilik
(Ekim ve Ocakci, 2021), obezite (Van Strien,
2018) gibi konularla iligkisinin incelendigi
gortldi.

Duygusal yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin saglik
algilarinin da etkilenecegi ve bu dogrultuda
sagliksiz nesillerin yetismesinin olas1 oldugu
diistinilmektedir. Saglik algis1 bireyin kendi
sagligina iliskin Oznel yargisidir. Saglik algist
saglik davraniglariyla iligkilidir. Duygusal yeme
davranisinin hem fiziksel hem de psikolojik
saglig1 etkiledigi diisiiniildiigiinde duygusal yeme
bozuklugunu etkileyebilecek biitiin etmenlerin
incelenmesi Onemli hale gelmektedir. Aymi
zamanda yetiskinlik donemindeki beslenmenin
temellerinin ¢ocukluk yaglarda basladigi bilgisi
dogrultusunda duygusal beslenme davraniginin
cocukluk doneminde farkedilip c¢oziilmesi
onemlidir (Michels ve ark., 2012). Koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda addlesanlarin
gelisimlerinin, beslenme aliskanliklarinin
izlenmesi ve adoOlesanlara saglikli beslenme
konusunda egitim verilmesi ileride olusmasi

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(1)

55



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(1) @ 2024

muhtemel bir¢ok saglik sorununu Onlemede
yararlt olacagi disiiniilmektedir. Bu kapsamda
okul hemsirelerine ve halk sagligi hemsirelerine
biiyiik gorevler diismektedir. Bu bilgiler 1s181nda;
bu c¢alismanin c¢ocuklarda erken doénemde
beslenme konusunda yasanabilecek sikintilara
kars1 Onlemler almada katki saglayacag
diisiiniilmektedir. Bu arastirmada addlesanlarda
saglik algis1 ile duygusal yeme davranist
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglandi.

Arastirma Sorulari

Aragtirmada, asagidaki sorularin yanitlart arandi:
1. Adolesanlarin saglik algisi diizeyi nedir?

2. Adolesanlarin duygusal yeme diizeyi nedir?

3. Adolesanlarin duygusal yeme diizeyi ile
saglik algis1 diizeyi arasinda iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Tiiri (Tasarimi)
Tanimlayici ve iligki arayici niteliktedir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tarsus il¢cesinde 2022-
2023 egitim 6gretim yil1 icerisinde 6grenim goren
toplam 24,368 ortaokul 06grencisi olusturdu.
Aragtirmanin yuritlilecegi okul ise ortaokullar
arasindan kura ¢ekilerek belirlendi. Evreni bilinen
orneklem formiiliine gore %95 giiven aralig1 ve
%S5 hata payr dikkate alinarak Orneklem
biiyiikliigliniin en az 379 kisi olmasi gerektigi
hesaplandi. Calismaya 415 6grenci katildi. Eksik
veri iceren 2 form calisma kapsami disinda
birakildi. Formlari eksiksiz dolduran 413 dgrenci
calismaya dahil edildi.

Arastirmaya alinma kriterleri katilmaya gondllii
olmak, ortaokul 6., 7. ve 8. smifta 6grenim
goriilyor olmak, agir psikiyatrik rahatsizligi
olmamak ve Tirk¢e okuyup yazabilmektir.
Aragtirmadan dislanma kriterleri ise caligmaya
katilmaya onay vermemek ve formlar1 eksik
doldurmaktadir.

Arastirmada, adolesanlara ait sosyo demografik
degiskenlerler bagimsiz degiskenlerdir.
Aragtirmanin bagimli degiskenleri ise Cocuk ve
Addlesanlar i¢in Duygusal Yeme Olgegi puani ve
Saglik Algis1 Olgegi puamidir.

Veri Toplama Araglari

Calismada veriler, Demografik Bilgi Formu,
Cocuk ve Adolesanlar igin Duygusal Yeme

Olgegi, Saglik Algis1 Olgegi araciligiyla toplandi.

Demografik Bilgi Formu:  Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan form; Ogrencilerin yas,
cinsiyet, sinif, ebeveynlerin egitim durumu, gelir
ve saglk durumuna iliskin 14 sorudan
olusmaktadir.

Cocuk ve Addélesanlar icin Duygusal Yeme
Olcegi: Duygusal Yeme Olcegi, cocuk ve
addlesanlarda (10-18 yas araliginda) duygusal
yeme  durumunun  degerlendirilmesi  i¢in
Tanofsky-Kraff ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
gelistrilmistir. Olgek yetiskinler igin gelistirilmis
olan duygusal yeme 6l¢ceginin ¢ocuk/addlesanlara
uyarlanmast ile gelistirilmistir. Bektag ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan Tiirkge gecerlik
giivenirligi yapilmis olan dlcekte Olgek besli
likert tipinde hazirlanmig (1=Cok az yemek
isterim. 5=Asi1 yemek isterim) olup 26
maddeden olusmaktadir. Olgekte 26. madde olan
mutlu  olma maddesi puanlamaya dahil
edilmemektedir. Olgekten en az 25, en fazla 125
puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttik¢a
yeme davranisinin  arttigi  goriilmektedir.
Olgeginkaygi- ofke- hayal kirikligi, depresif
belirtiler, huzursuz duygu durum olmak tizere {i¢
alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin kaygi- 6fke-
hayal kirikligit alt boyutunun Cronbach o
katsayilart  orjinal  Olgekte  0.95, Tiirkge
versiyonunda 0.86 ve calismamizda 0.90°dir.
Olgegin  depresif belirtiler alt boyutunun
Cronbach o katsayilar1 orjinal O&lgekte 0.92,
Tiirkge versiyonunda 0.76 ve calismamizda ise
0.76 ‘dir. Huzursuz duygu durum alt boyutunun
Cronbach o katsayilar1 orjinal Olgekte 0.83,
Tiirkge versiyonunda 0.72 ve ¢alismamizda
0.81’dir. Olgegin tamami icin Cronbach o
katsayilar1 Tiirkce versiyonunda 0.90 ve
calismamizda 0.93‘diir.

Saglik Algisi Olgegi: Diamond, Becker, Arenson,
Chambers ve Rosenthal tarafindan (2007)
gelistirilmis olan Saglik Algisi Olgegi (SAO), 15
madde ve dort alt boyuttan (Kontrol merkezi, Oz
farkindalik, Kesinlik, Sagligin 6nemi) meydana
gelmektedir. Olcekte besli likert sistemi
kullanilmaktadir (Cok katiliyorum=5,
Katiliyorum= 4, Kararsizim= 3, Katilmiyorum=
2, Hi¢ katilmiyorum= 1). Olumsuz ifadeler ise
ters puanlanmustir. 1, 5,9, 10, 11, ve 14, maddeler
olumlu tutum, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13, ve 15.
maddeler olumsuz ifadelerdir. Olcekten en az
puan 15, en ¢ok puan 75 alinabilmektedir.
Olgegin Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan
Tiirkge gegerlik giivenirligi yapilmgtir. Olgegin
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kontrol merkezi alt boyutunun orijinal olgek,
Tiirkge versiyon ve calismamizda Cronbach o
sirastyla 0.90, 0.76, 0.66°dr. Oz farkindalik alt
boyutunun orijinal 6lgek, Tiirk¢e versiyon ve
calismamizda Cronbach a sirasiyla0.91, 0.63,
0.40’dir. Kesinlik alt boyutunun orijinal 6lcek,
Tiirkge versiyon ve caligmamizda Cronbach o
strastyla sirasiyla 0.91, 0.71, 0.67 ‘dir. Son olarak
sagligin 6nemi alt boyutunun orijinal o6lgek,
Tiirkge versiyon ve calismamizda Cronbach o
sirastyla 0.82, 0.60, 0.60°dir. Olgegin biitiinii igin
Tiirkge versiyon ve calismamizda Cronbach o
katsayilar1 sirasiyla 0.77 ve 0.65 bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1-31 Mart 2023 tarihleri arasinda
calismaya katilmaya goniilli 0Ogrencilerden
okulda ve ders saati disinda yliz yiize toplandi.
Veri toplama formlari ortalama 10-15 dakika
arasinda uygulandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismada etik kurul onayi (Tarih: 23.12.2022 ve
Karar No: 2022/98) alind1. Kurum izni Mersin 1l
Milli  Egitim Midiirliigiinden E-34776202-
605.01-66843831 karar sayisi ile alindi. Caligma
i¢in hazirlanmis form okul yonetimi araciligiyla
velilere ulastirilarak velilerden yazili onam alindu.
Ayrica aragtirmaya katilan gocuklara arastirmanin
amaci anlatilmis olup sozlii onamlar1 alindi.
Kullanilan 6lgekler i¢in arastirmacilardan e-posta
ile yazili izin alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 25.0 programinda analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness
ve Kurtosis (+1.5) ile degerlendirildi. Tanimlayict
bulgularin analizinde minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, medyan, frekans ve
yiizde kullanildi. Olgeklerin giivenirligi Cronbach
a i¢ tutarlilik katsayis1 ile degerlendirildi.
Degiskenler arasindaki korelasyonun
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Tanitict degiskenler ile Cocuk ve
Adolesanlar igin Duygusal Yeme Olgegi ve
Saglik Algist  Olgegi arasindaki  farklilig
incelemek i¢in Student t testi ve One Way
ANOVA testi kullanildi. Cocuk ve Adolesanlar
i¢in Duygusal Yeme Olgegi puanini yordayan

degiskenler c¢oklu lineer regresyon modeli
(stepwise yontemi) ile incelendi. Kategorik
degiskenler =~ modele dummy degisken

olusturularak dahil edildi. Veriler %95 giiven
araliginda anlamli olarak kabul edildi (p<0.05).

BULGULAR

Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtict Ozellikleri
(n=413)

Degiskenler Say1  Yiizde
(n (%)
Cinsiyet Kiz 216 52.3
Erkek 197 47.7
Siuf 6. sinif 138 334
7. sinif 130 31.5
8. siuf 145 35.1
Aile yapisi Cekirdek aile 320 77.5
Genis aile 66 16
Anne-baba 24 5.8
ayrilmis
Ailenin Kotii 30 7.3
ekonomik Orta 217 52.5
durumu Iyi 162  39.2
Ailenin saglik Var 322 78
giivencesi Yok 64 155
Bilmiyor 26 6.3
Annenin egitim Okuryazar 11 2.7
diizeyi degil
Okuryazar 11 2.7
flkokul 94 22.8
Ortaokul 59 14.3
Lise 146 354
Universite 92 22.3
Babanin egitim Okuryazar 10 2.4
diizeyi degil
Okuryazar 9 2.2
flkokul 70 16.9
Ortaokul 75 18.2
Lise 141 34.1
Universite 108  26.2
Genel olarak Tyi 297 719
saglik durumunu  Orta 106 25.7
degerlendirme Koti 10 2.4
Saglik problemi Evet 73 17.7
olma durumu Hayir 340 82.3
Sagliga zararh Evet 39 94
aliskanlik Hayir 374 90.6
Annenin saghk Evet 84 20.3
problemi olma Hayir 329 79.7
durumu
Babanin saglik Evet 69 16.7
problemi olma Hayir 344 83.3

durumu

Ogrencilerinin yas ortalamas1 12.81 + 0.89.
%52.3’1 kiz ve %35.1°1 sekizinci sinifta 6grenim
gormektedir. Ailelerin  %51.8’inde gelir ve
giderin esit oldugu, %52.5 ‘unda ekonomik
durumun orta ve % 78’ inde saglik giivencesinin
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Tablo 2. Ol¢ek Puan Ortalamalar1 ve
Korelasyon Iliskisi

oldugu goriildii.  Ogrencilerin  %35.4’{iniin
z}.nnesi, %34.1’inin  babasi lise mezunudur.
Ogrencilerin  %71.9’u saghk durumunun iyi

oldugunu, %82.5 ‘u herhangi bir saglik problemi Min-  Mean + SD
olmadigin1 ve %90.6’s1 herhangi bir zararh Max
aliskanhigr olmadigmi ifade etti. Ogrencilerin
%79.7’sinin annesinin, %83.3%iiniin babasmm ~ ¢eocukve
herhangi bir saglik problemi bulunmamaktadir. .Afiolesanlar
e 25-125  56.20+19.55
Duygusal
Yeme
Olcegi r=-0.059
p=0.234
Saghk
Algisi 21-75 44.29+7.71
Olcegi

r=Pearson Correlation, Min:Minimum; Maks=Maksimum;
Ort=Ortalama; SD=Standart Deviasyon

Tablo 3. Ogrencilerinin Tamitici Ozellikleri ile Saghk Algis1 Olgeginden Alnan Puanlar
Arasindaki Iliskinin Karsilastiriimas

Degiskenler Saghk Algis1 Olgegi toplam puan
X +SD Statistical value
Cinsiyet Kadm 44.08 £ 0.49 t=0.143
Erkek 44.01 £0.65 p=0.886
Simif 6. sf 44.57+£0.77 F=0.665
7. smif 4414+ 0.74 p=0.515
8. sinif 43.58 + 0.57
Aile gelir durumu Gelir giderden az 44.08 + 0.96 F=0.067
Gelir gidere esit 44.18 £0.55 p=0.936
Gelir giderden fazla 43.81+0.73
Ailenin saghk giivencesi Var 44.26 £7.68 F=0.046
Yok 44,57 £7.98 p=0.987
Bilmiyorum 44.00+£7.74
Genel Saghk durumu Iyi 44.29 + 0.46 F=0.569
Orta 43.22 +£0.81 p=0.561
Koti 45.40 £3.57
Saghk problemi olma durumu Evet 4438 +1.03 t=-0.158
Hayir 43.97+0.43 p=0.875
Saghga zararh ahskanhk Var 44.64 + 6.96 t=-0.264
Yok 4425+ 7.79 p=0.769
Annenin saghk problemi olma Evet 41.94+£0.85 t=2.583
durumu Hayir 44.59 £ 0.45 p=0.010*
Babanin saghk problemi olma Evet 41.97+£0.93 t=2.258
durumu Hayir 44.46 +0.44 p=0.024*
Annenin egitim durumu Okuryazar degil 40.45 + 8.54 F=1.234
Okuryazar 44.81 +6.95 p=0.292
ilkokul 44.23 £ 8.60
Ortaokul 45.61 +£7.97
Lise 44.64 +7.70
Universite 43.35+6.41
Babanin egitim durumu Okuryazar degil 39.60 £6.18 F=2.876
Okuryazar 52.00+11.21 p=0.014*
ilkokul 43.44+8.01
Ortaokul 44.30 + 7.43
Lise 44.16 +£7.35
Universite 44.80 + 7.63

* < p:0,05. F=ANOVA. t=Indepent Samples T Test
_____________________________________________________________________________________________________|
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Ogrencilerin Cocuk ve Addlesanlar igin Duygusal
Yeme Olgegi ve Saghk Algist Olgegi puan
ortalamalar1 Tablo 2’de yer almaktadir. Cocuk ve
Adélesanlar icin Duygusal Yeme Olgegi puan
ortalamast 56.20 + 19.55 (minimum 25,
maksimum 125). Saghk Algist Olgegi toplam
puan ortalamast 44.29 + 7.71 (minimum 21,
maksimum 75) dir. Ogrencilerin Cocuk ve
Adblesanlar i¢in Duygusal Yeme Olcegi ve Saglik
Algis1 Olgeginden alinan toplam puanlar arasinda
iliski olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Ogrencilerinin tanitic1 6zellikleri ile Saglik Algisi
Olgegi’ nden alian puanlar arasindaki iliski Tablo
3’de yer almaktadir. Ogrencilerin cinsiyet, simif,
ailenin gelir durumu, saglik giivencesi, 6grencinin
genel saglik durumu, saglik problemi varligi,
sagliga zararli aligkanligi olma, annenin egitim
durumuna gére Saglik Algis1 Olgek puanlart
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Buna karsin anne ve babanin saglik problemi
olma, babanin egitim durumuna gore Saglik Algisi
Olgek puanlar arasinda anlamli farklilik goriildii
(p<0,05).

Cocuk ve Addlesanlar igin Duygusal Yeme Olgegi
toplam puanmi yordayan degiskenler lineer
regresyon analizi ile incelendi. Cinsiyet, sinif,
annenin dgrenim diizeyi, babanin 6grenim diizeyi,
genel saglik durumu, sagliga zararlh aligkanlik,
annenin saglik durumu, babanin saglik durumu,
aile yapisi, ailenin gelir durumu, ailenin gelir
durumu, ailenin sosyal giivencesi, Saglik Algist
Olgegi toplam puani modele bagimsiz degisken
olarak eklendi.

Regresyon modeli Cocuk ve Adoélesanlar igin
Duygusal Yeme Olgegi toplam puaninin %2.4
lintl acikladi (p<<0.05). Ailesinin sosyal giivencesi
olanlar referans alindiginda sosyal gilivencesi
olmayanlarin Cocuk ve Adolesanlar i¢in Duygusal
Yeme Olcegi puaninin -5.836 kat azaldig
belirlendi. Aile gelirinin giderden fazla olanlar
referans alindiginda, gelirleri giderlerinden fazla
olanlardaki bir birimlik artisin  Cocuk ve
Adblesanlar i¢in Duygusal Yeme Olgegi puanin
5.023 kat artiracagi bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuk ve Adélesanlar i¢cin Duygusal Yeme Olcegi Puanim Yordayan Degiskenler

95% Confidence Correlations
Interval for B
B Std. Beta t p Lower  Upper Zero-  Partial Part VIF
Error Bound  Bound order
Constant 55440 1258 44068 00 5967 57.013
Ailenin gelir
durumu-
gelir 5.023 2.029 0.121 2475 0.014 1.034 9.011 0.130 0.122 0.121 1.006
giderden
fazla
Ailenin
sosyal 583 2637 -0.108 -2.213  0.027 . 0652 -0.118 -0.109 -0.108  1.006
giivencesi ’ ’ ’ ’ ’ 11.020 ’ ’ ’ ’ ’
yok

Bagimli degisken: Cocuk ve Adolesanlar i¢cin Duygusal Yeme Olcegi toplam puami. F=5968. p<0,005. Adjusted R
Square=0,024. Durbin-Watson=1,792. B= Unstandardized beta*p<0,05

TARTISMA

Saglik algisinin temel bilesenlerinden olan yeme
davranisi ¢ok boyutludur. Yeme davraniglari
arasinda gliniimiizde siklikla tartisilan duygusal
yeme davranisi cocuk ve adblesanlar igin oldukga
onemli bir konudur. Bu dénemde kazanilan
saglikli beslenme davranisglar1 sonraki donemleri
etkileyebilecegi disiiniildiigiinden addlesanlarda
gergeklestirilen bu ¢alismada ¢ocuklarin duygusal
yeme davranisi ile saglik algisi arasindaki iligki
incelendi.

Saglik Algis1 Olgegi’nden alinan maksimum puan
incelendiginde Ogrencilerin  saglik algilarinin
ortalamanin altinda oldugu goriildii. Ayn1 dlgegin

kullanildig1 fabrika calisanlar1 (Kolag, Balci,
Sisman, Atager ve Dinger,2018) ve lniversite
ogrencileri ile yapilan ¢alismalarda da (Khorshtd
ve Efteli, 2016; Alkan, Ozdelikara ve Boga, 2017;
Dalcal1, 2020; Yalgin, 2020) benzer sonuglara
ulasildi. Ancak girisimsel bir iglem i¢in hastanede
yatmakta olan hastalarda saglik algisinin orta
diizeyde oldugu (Giir ve Sunal, 2019; Cetin ve

Yilmaz, 2022) goriildi. Bu  sonuglar
dogrultusunda  saglik algisinda  6rneklem
gruplarmin  farkliligindan  ziyade  hastalik
varligmin  6nemli bir degisken olabilecegi

sOylenebilir. Hussain, Nagelkerke ve Deeb (2017)
tip 1 diyabetli ve farkli yollarla insiilin tedavisi
alan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan calismada saglik
algisinin - ortalamanin iistiinde oldugu ancak
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kullanilan tedavi yoOntemine gore degistigi

goriildil.

Ogrencilerde saglik problemi olma durumunun
saglik algisini etkilememesine kargin
ebeveynlerinden herhangi birinde saglik problemi
olan ogrencilerin saglik algisinin daha olumsuz
oldugu gorildii. Bu sonuglar hastalik varliginin
onemli bir degisken oldugu bulgumuzu destekler
niteliktedir. ~ Ozdelikara ve arkadaslarinin
calismasinda (2018), ailesinde kronik hastalig1
olanlarm, saglik algillarimin yiiksek oldugu
belirtildi.  Benzer sekilde Bozhiiyiikk (2010)
yapmis oldugu calismada da, ailesinde kronik
hastalig1 olan bireylerin saglik sorumlulugu puan
ortalamalariin  yliksek oldugunu saptandi.
Calismamizdaki bu bulgu adélesanlarin saglik

algismda  kendi  deneyimlerinden  ziyade
ebeveynlerinin  yasadiklar1  olumsuz saglik
deneyimlerinin  etkili oldugunu gdstermesi

bakimindan anlamli oldugu diistiniilmektedir.
Literatlir incelendiginde, addlesanlarin sosyal
desteklerini en  fazla aileden aldiklan
goriilmektedir (Brenning ve ark., 2011; Kirimer,
Akca ve Siimer, 2014; Bekir, Arbas ve Aydin,
2018). Bu sonucun addlesanin kendi saglik
sorunu yasadiginda ebeveynden destek almasi ve
bdylelikle bu siireci kolaylikla atlatabilmesine
karsin ebeveyninin saglik sorunu varlhiginda
gereksiniminin ~ karsilanmasinda ~ aksamalar
yasanabilmesi ile iligkili oldugu
diistindiirrmektedir (Temel ve ark., 2008). Saglik
algisinda babanin egitim durumunun 6nemli bir
etken oldugu goriildii. Babanin egitim durumunu
okuryazar olarak ifade eden Ogrencilerin saglik
algisinin daha olumlu olmasi 6grencilerin saglik
algisinda babay1 otorite olarak gordiigiinii
diistindiirdii. Ebeveynlerin egitim diizeyi ise farkli
aragtirmalarla incelenmesi gereken Onemli bir
bulgudur. Yapilan calismalarda ebeveyn egitim
diizeyinin ¢ocuklarin saglik algisim etkiledigi
saptandi (Uludag ve ark., 2014; Akdeniz, E.,
Tanyer, 2020).

Cocuk ve Adolesanlar igin Duygusal Yeme
Olgegi puaninin ortalamanin olduk¢a altinda
oldugu goriildii. Bu 6grencilerin duygusal yeme
davranigina  sahip  olmadigmmi  gdstermesi
bakimindan sevindirici bir bulgudur. Gergeker ve
Bektas (2021) ve Caner ve arkadaslarinin (2022)
calismalarinda da benzer sonuca ulasildi.

Regresyon analizinde ailelerin gelir durumu
arttikga duygusal yeme davramisinin arttigi
goriildii. Bu durum geliri yliksek olan ailelerde
ergenlerin yasadigi stres ya da kaygi gibi olumsuz

duygu durumunda gidaya erisiminin daha rahat
olmas ile iligkilendirilebilir. Yiiksel Dogan ve
Demircioglu’nun (2022) erken ergenlerde (11-14
yas) yaptig1 calismada da gelir diizeyi yiikseldikge
duygusal yeme davraniginin arttigi, Caner ve
arkadaslarinin  (2022) calismasinda ise gelir
diizeyinin duygusal yeme davranisini
etkilemedigi goriildii.

Regresyon analizinin bir diger sonucunda sosyal
giivencesi olmayan ailelerin ¢ocuklarinin daha az
duygusal yeme davranisi gosterdigi gorildi.
Literatiirde bu degiskenle iligskinin arastirildigi
calismaya rastlanmadi. Yasam kosullarini
standart seviyede siirdiirebilmek igin yapilan
islerde siklikla saglik giivencesi de olmaktadir.
Saglik giivencesinin olmamasi genellikle daha az
gelir getiren ya da kayitli olmayan islerde caligma
durumlarinda olmaktadir (Erdal, 2019). Bu
baglamda da ¢alismanin diger verisi ile dogrudan
baglantili olacak sekilde sosyal giivencesi
olmayan c¢ocuklarin gidaya erisiminde de
kisitliliklar olabilecegi diistiniilebilir.
Ogrencilerin saglikla ilgili yasanacak bir sorunda
saglik gilivencesi olmamasi nedeniyle sikinti
yagamasi olasidir. Bu baglamda 06grencilerin
yeme konusunda daha dikkatli olduklan
diistintilmektedir.

Anne ve babanin egitim durumunun duygusal
yeme davranisi ile iligkili olmadigi saptandi.
Benzer sonu¢ Yiiksel Dogan ve Demircioglu
(2022)’un calismasinda da gorildi. Ekim ve
Ocakci’min (2021) ergenlerle yaptig1 c¢alismada
ise ebeveynlerin egitim durumunun duygusal
yeme davraniginda belirleyici bir etken degilken,
ebeveynlik stilinin 6nemli bir etken oldugu
goriildi. Farklh 6rneklem gruplartyla bu iliskinin
arastirilmasinin yararl olacagi diigiiniilmektedir.

Yapilan korelasyon ve regresyon analizinde
duygusal yeme ve saglik algisi arasinda iliski
saptanmadi. Diizenli ve saglikli beslenme sagligi
etkileyen Onemli bir degiskendir. Bu nedenle
ileride yapilacak duygusal yeme ve saglik
algisinin incelenecegi ¢alismalarda katilimcilarin

beslenme aligkanliklarinin da
degerlendirilmesinin yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma, Tarsus ilgesine bagli bir ortaokulda
O0grenim goren Ogrenciler ile yiiriitilmiis olup
calismanin  sonuglart yalnizca bu  gruba
genellenebilir.
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SONUC

Bu calismada, ergenlerde duygusal yeme
davraniginda ailenin sosyal giivence varligi ve
gelir durumunun 6nemli oldugu, saglik algisinda
ise ebeveynlerinin saglik problemi olmasi ve
babanin egitim diizeyinin etkili oldugu goriildii.
Duygusal yeme davranisi ile saglik algisi arasinda
iligki saptanmadi. Bu iligkinin arastirildigr ileri
arastirmalarda beslenme aliskanliklarna iliskin
degiskenler, cocuk ve ebeveynlerin beden kitle
indeksi eklenerek daha genis drneklem grubuyla
yapilmasi onerilmektedir. Ayrica ebeveynlerinde
saglik problemi olan 6grencilerin duygusal olarak
desteklenmesinin ileriki zamanlarda
yasayabilecekleri muhtemel fizyolojik ve
psikolojik sorunlar acisindan yararl olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle koruyucu saglik
hizmeti kapsaminda addlesanlarin gelisimlerinin
ve beslenme aligkanliklarinin okul hemsireleri ya
da halk sagligi hemsireleri diizenli izlenmesi ve
adolesanlara ve ailelerine saglikli beslenmeye
iliskin diizenli egitim yapilmasinin yararli olacagi
diistintilmektedir.
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