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Lise Ogrencilerinde Yeme Tutumlariin Beslenme Aliskanhklari, Antropometrik
ve Demografik Ozellikleri ile iliskisi

Zeynep UZDIL!, Aliye OZENOGLU', Gokge UNAL!
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Arastirma, Samsun il merkezinde bulunan liselerde 6grenim goren kiz 6grencilerde yeme tutumunun antropometrik
ozellikleri ve besin tiiketimleriyle iligkisinin saptanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan yuritiilmiistiir. Rastgele
segilen 100 kiz grenci arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Ogrencilere demografik dzellikler, besin tiikketim siklig1
ve Yeme Tutumu Testi’nden olusan bir anket formu uygulanmistir. Ogrencilerin beden kiitle indeksi ortalamasi
21.37£3.69 kg/m? olarak bulunmus olup, %21.00’i zay1f, %66.00’s1 normal, %13.00’{ ise fazla kiloludur. Yeme Tutum
Testi puan1 >30 olanlarin oran1 %14 olup, yeme bozuklugu yoniinden risklidir. Bu ¢alismada yeme tutumu testi puan
ile beden kiitle indeksi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) ancak beden kiitle indeksi artistyla birlikte Yeme
Tutum Testi puanlarinin arttig1 goriilmiistiir. Ailedeki ¢ocuk siras1 yeme tutumuyla iligkili bulunmamistir (p>0.05) ancak
daha 6nce dogan ¢ocuklarin Yeme Tutum Testi puaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Anne yasi, egitim diizeyi ve
meslegiyle yeme tutumu iliskili bulunmamistir (p>0.05). Ogrencilerin giinliik olarak en sik tiikettikleri besinler ekmek,
beyaz peynir, siyah zeytin, sebze ve meyvedir (sirasi ile %71.00, %61.10, %54.00, %45.00 ve %48.90). Ruhsal ve
bedensel yonden 6nemli gelismelerin yagandigi addlesan donemde, beslenme aligkanligindaki hatalar addlesanin fiziksel
ve ruh saglig1 yaninda, okul basarisini da olumsuz yonde etkileyebilir. Bu sonuglarin 6nlenmesinde ilkogretimden itibaren
miifredata beslenme dersleri konularak besinlerin saglik 6nemi, yas ve cinsiyete gore yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri
konusunda 6grencilerin bilinglendirilmeleri yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu; adélesan; beslenme; antropometri.

The Relationship between Eating Attitudes and Eating Habits, Anthropometry and
Demographic Characteristics in High School Students

ABSTRACT

The aim of the study is to determine relations between eating attitude and food consumptions in girls who were attending
in high schools in Samsun city center. Randomly selected 100 students from this universe were sample of this research.
A questionnaire which contains individual property, food consumption frequency and Eating Attitude Test questions
were applied to students. The mean body mass index of students was 21.37£3.69 kg/m? and 21% of them were lean,
66% normal and 13% overweight. 14% of students had Eating Attitude Test score >30 point, it means increased risk for
eating disorder. There wasn’t relation between eating attitude and body mass index (p>0.05) but when body mass index
values increased, Eating Attitude Test values also increased. The turn of children in her family wasn’t related with eating
attitude (p>0.05), furthermore Eating Attitude Test scores of the first children were higher than others and weren’t
relations between mothers age, educational level and job with child’s eating attitude (p>0.05). The most frequently
consumed foods every day were bread, white cheese, black olive, fruit and vegetable (71.00%, 61.10%, 54.00%, 45.00%
and 48.90% respectively). Misinformation affect negatively physical and mental health and school performance in
adolescents which experiencing significant development of them. Therefore, it was concluded that it would be useful to
put nutrition courses to primary school curriculum and explain importance of nutrients adequate and balanced nutrition.
Keywords: Eating attitude; adolescent; nutrition; anthropometry.

GIRiS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu addlesan dénemi olarak tanimlamaktadir (1). Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore Tiirkiye niifusunun %17.2’si ad6lesan gruptadir (2). Adélesan donemi biiyiime
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ve gelisgmenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan eriskinlige
gecisi kapsayan 6zel bir donemdir. Bu donem yasam boyu
beslenme aliskanliklarinin  ve besin tercihlerinin
sekillendigi son evredir. Saglikli bir yetiskinlik ve yaslilik
donemi i¢in ¢ocukluk ve addlesan donemindeki beslenme
biiylik 6nem tasir. Cocukluk déneminde fizyolojik olan
beslenme davranigi, adélesan doneminde G6grenilen ve
bilingli olarak kontrol edilebilen bir davranisa doniisiir. Ani
ve hizl1 gelisim, enerji harcamasinin artmast, sosyal hayata
adim atma adolesanlarin  beslenme aliskanligini
belirlemede rol oynar (3). Addlesanlarin genellikle hizls,
hazir yiyecekler tiiketimleri ve ev diginda tiikettikleri 6gtin
sayist fazladir. Hizli gelisimin en iist diizeyinde
olduklarindan genellikle sik araliklarla ve bol miktarda
yemeye ihtiyac duyarlar. Enerji yogunlugu yiiksek besinler
tiikketebilirler ancak hizli gelisim yavasladiginda yeme
sikligina ve miktarina daha fazla dikkat etmeleri gerekir.
Bu donemde seker ve yag igerigi yiiksek besinler ile abur
cubur gibi sagliksiz besin tiiketimleri siklikla karsilagilan
beslenme hatalaridir (4,5). Sagliksiz besin tiiketimleri
gelecekte kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, metabolik
hastaliklar i¢in risk faktoriidiir (6-8). Bu donemde
bilinglenmeye bagli olarak sagliksiz  beslenme
davraniglarinin yan1 sira ¢ok su i¢gmek, daha fazla sebze-
meyve tiiketmek, daha az sekerleme ve daha az yag
tilketmek gibi saglikli beslenme davranislar: da gelistirirler
9).

Adodlesan donem fiziksel gelisim kadar bilissel ve sosyal
gelisimin de hizli oldugu bir dénemdir. Bu dénemde dis
goriintige verilen Oonem daha belirgindir ve oOzellikle
kizlarda viicut agirlig1 ve beden imajindan hognutsuzluk sik
gortlir (10,11). Kizlarin %15°1, erkeklerin %5’ inin
kendilerini “biraz yagli” veya “¢ok yagli” hissettiklerinde
bu durumu telafi edici yontemlere ve siklikla viicut
agirligimt  kontrol etmek icin diyet uygulamalarina
bagvurduklar1 bildirilmistir (9). Kusma, zayiflama ilaglari
kullanimi, laksatif veya ditiretik kullanma, yag ve seker
tilketimini azaltma, asir1 egzersiz yapma, 0giin atlama, ag
kalma, sigaraya baslamak gibi zayiflamaya yonelik cesitli
uygulamalara basvururlar (12,13). Bu tarz sagliksiz
beslenme aliskanliklar1 addlesan kizlarda erkeklere gore
daha ¢ok ve her iki cinsiyet i¢in obez olanlarda normal
kiloda olanlara goére daha c¢ok goriilmektedir (9,14).
Adodlesanlarda ve 6zellikle kizlarda ideal viicut agirligina
kavusma istegi ve bu amacla yapilan hatali diyet
uygulamalar1 ¢cogu zaman sagliksiz ve tehlikeli sonuglar
dogurabilmektedir. Bu tip uygulamalar biiyiime ve gelisme
geriligi, kemik yogunlugunda azalma, cinsel gelisim
bozuklugu, amenore gibi hormonal bozukluklara neden
olabilmektedir. Beden imajindan hosnutsuzluk, ergende
sosyal iligkilerde bozulma ve cesitli ruhsal sorunlara neden
olmasi yaninda, buna eklenen sagliksiz diyet uygulamalari
yeme bozuklugu riskini de artirmaktadir. Beden algisindaki
bozukluk ve memnuniyetsizlik, viicut dismorfik bozuklugu
ve yeme bozuklugu riskini de beraberinde getirmektedir
(15).

Yeme davranigi; yeme tarzi, besin tercihleri, besleme ilke
ve yontemlerine iligkin davramigsal yanit olarak
tanimlanmaktadir (16). Bu davranis, sosyal, demografik ve
kiltiirel kosullar kadar; bireyin algisi, besinlerle ilgili

gecmis deneyimleri ve beslenme durumundan da etkilenir
(17). Yeme davranis1 bozukluklari, bireyin beden algisinin
bozulmasi sonucunda yeme tutumu ve davraniginda
bozukluklarin ortaya c¢iktigir bir hastalik tablosu olup,
ozellikle ergenler ve geng¢ bayanlarin bu bozukluga daha
duyarli olduklar1 bilinmektedir (16,18,19). Yeme
bozukluklarinda asir1 kilo ve yaglanmaya iligkin saplantili
korku, beden imajina yonelik ilginin de yogun olarak
artmasina yol agmaktadir (16,18,19).

Ozellikle ergen kizlarin kendilerini degerlendirme bigimi
ve benlik saygisi, beden algisindan Onemli Olclide
etkilenmektedir. Kiz ergenlerde beden imajindan hosnut
olma diizeyi ile benlik saygis1 arasindaki iliskinin
arastirildig1 bir calismada (20), kiz ergenlerin beden imajt
ile benlik saygilar1 arasinda yiiksek diizeyde, negatif ve
anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Kiz ergenlerin
beden imajindan memnuniyetleri arttitkca benlik
saygilarinin da arttig1 goriilmiistiir. Cesitli calismalar yeme
bozukluklari ile depresyon, anksiyete, diigiik benlik saygisi,
yasam doyumsuzlugu ve genel iyilik hali eksikligi
arasindaki iligkiye isaret etmektedir (21,22). Ergenlerin
yeme aligkanliklarini aile i¢i etkilesim, diigsiik benlik
saygisi, viicut agirligi ve algisi, ergenlik problemleri gibi
etmenlerin etkiledigi bilinmektedir (22,23).

Ergenlerde yeme bozukluklar1 gerek altta yatan hazirlayici
etmenler, gerekse eslik eden diger bozukluklar nedeniyle
ergenin fiziksel, ruhsal, sosyal sagligin1 bozmakta ve okul
basarisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
caligmamizda farkli sosyo-kiiltiirel diizeylerdeki liselerde
egitimlerine devam eden kiz 6grencilerde yeme bozuklugu
yoniinden riskli olanlarin oranlarinin belirlenmesi ve yeme
bozukluklarinin demografik o6zellikleri ve beslenme
aligkanliklart ile iligkisinin saptanmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Samsun’da farkli sosyoekonomik diizeylerdeki
Ogrencilerin egitim gordiigii ii¢ farkli okulda 2013-2014
egitim 6gretim yilinda yapilmistir. Bu okullara devam eden
ogrencilerden rastgele orneklem se¢imiyle goniilli yiiz
(100) o6grenci secilmistir. Ogrencilere demografik
ozellikleri ve beslenme aligkanliklarini sorgulayan bir anket
ile birlikte Yeme Tutum Testi (YTT) uygulanmistir.
Ogrencilerin son 1 ay igerisindeki besin tiiketim sikliklar
sorgulanmistir. Besin tiikketim sikliklar1 kendi igerisinde
gruplanmistir buna gore; her 6glin ve her giin tilketim
siklig1, her giin; haftada 1-2 ve haftada 3-4 kez tiiketim
siklig1, sik tiiketim; 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez ve hig
tiketmem tiiketim siklii, seyrek tiiketim olarak
gruplandirilmistir. Sik titkketim haftada birden fazla, seyrek
tiketim ayda birden az besin tliketimini ifade eder.
Ogrencilerin viicut agirhigi ve boy uzunlugu dlgiimleri
aragtirmacilar tarafindan alinmistir. Viicut agirligi ve boy
uzunlugu dl¢timii Tanita WH2 marka boy 6lgerli dijital tarti
kullanilarak yapilmistir. Viicut agirlignt 6lcimii sabah
saatlerinde yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢timii yapilirken
Frankfort diizlem saglanmistir. Beden kiitle indeksi (BKT),
vicut agirhiginin (kg), boy uzunlugu (m2) karesine
boliinmesi ile hesaplanmis ve DSO’niin siniflamasina gore;
<18.50 kg/m? zay1f, 18.50-24.99 kg/m? normal, >25.00
kg/m? kilolu/sisman olarak kabul edilmistir (24) . YTT, hem
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yeme bozuklugu olan hastalarin, hem de yeme bozuklugu
olmayan bireylerin yeme davranisindaki olasi bozukluklari
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim
6lgegidir. Orijinal 6lgek (EAT-40), Garner ve Grafinkel (25)
tarafindan gelistirilmis olup Tirkiye’de gecerlik ve
giivenirligi Savasir ve Erol (26) tarafindan yapilmistir.
Olgegin uzun formu 40 maddeden olusan, alt1 noktali
coktan secmeli likert tipi bir dlgektir ve dlgcegin kesme
puani 30 olarak saptanmistir. Olgegin her bir maddesinden
alian puanlar toplanarak 6lgegin toplam puani elde edilir.
Toplam puan bozuklugun derecesini yansitir.

Istatistiksel analiz: Arastirma evrenini bu okullarda egitim
goren kiz 6grenciler olusturmaktadir. Bu evrenden rastgele
segilen 100 kiz Ogrenci arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Calismanin istatistiksel analizi SPSS 21.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
testlerde kategorik veriler icin siklik analizleri, siirekli
veriler i¢in ortalama (ort), standart sapma (SS), medyan,
minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir. Siirekli
veriler i¢in Shapiro-Wilk normallik testi yapilmistir. ki
grup karsilagtirmalarinda parametrik stirekli veriler icin t
testi parametrik olmayan veriler icin Mann Whitney U testi;
iic grup karsilastirmalarinda parametrik olmayan veriler

icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. YTT ve BKI
iliskisine Pearson korelasyonu ile bakilmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin genel ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.
Ogrencilerin ortalama yas1 16.70+1.11 yil, viicut agirhig
54.00+8.73 kg, boy uzunlugu 162.00+6.50 cm, BKI
21.3743.69 kg/m? dir. YTT puani ortalamasi 19.86+10.63
puandir. Ogrenciler ailenin ortalama 2.01+1.19’uncu
cocugudur ve ailede ortalama 4.53+1.27 kisi yasamaktadir.
Anne yas1 ortalamast ise 42.61+4.66 yildir. Ogrencilerin
biiyilk ¢ogunlugu sigara (%93) ve alkol (%86)
kullanmamaktadir. Ogrencilerin %9 u cesitli hastalik
nedeniyle diizenli ila¢ kullanmakta iken %11°i vitamin
mineral destegi kullanmaktadir.

Ogrencilerin demografik &zelliklerine gore dagilimlar
Tablo 2’de verilmistir. Buna goére YTT puani >30 olanlar
tiim o6grencilerin %14 iinii (n=14) olusturmaktadir. Beden
kiitle indeksine gore degerlendirildiginde Ogrencilerin
%21.00’1 zayif, %66.00’s1 normal agirlikta, %13.00°1 ise
fazla kiloludur. YTT puani <30 olanlarin %23.3’i zayif, %
62.8’1 normal ve %14.0’1 kiloluyken YTT puani >30

Tablo 1. Ogrencilerin genel dzellikleri

Ozellik OrtSS Min-Maks
Yas (vil) 16.70=1.11 15-20
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 21.37+£3.69 1645
Yeme Tutum Testi puani 19.86x10.63 1-55
Ailenin kagmci gocugu 2.01=1.19 1-8
Ailedeki kisi sayist 4.53£1.27 29
Anne vas1 (vil) 42 61=4 66 33-53

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum

Tablo 2. Ogrencilerin demografik ézelliklerine gére dagilimlari

Ozellik Say1 (n) %
BKI simiflamas: (n=100)

Zayif (<18.50 kg/m?) 21 21.00
Normal (18.50-24.99 kg/m?) 66 66.00
Kilolu (=25.00 kg/m?) 13 13.00
YTT puam (n=100)

=30 14 14.00
<30 86 86.00
Diyet yapma (n=50)

Son 3 ayda diyet yapan 10 20.00
Son 3 ayda zayiflayan 40 80.00
Anne egitim durumu (n=100)

Okuryazar degil- Ilkokul 42 42.00
Ortaokul 22 22.00
Lise 23 23.00
Universite 13 13.00
Annenin cabsma durumu (n=100)

Calismiyor 73 73.00
Caligtyor 27 27.00
Baba egitim durumu (n=100)

Okuryazar degil 1 1.00
Tlkokul 26 26.00
Ortaokul 18 18.00
Lise 27 27.00
Universite 28 28.00
Baba legi (n=100)

Calismivor 1 1.00
Memur 28 28.00
Serbest meslek 34 34.00
Isci 12 12.00
Diger 25 25.00

BKI: Beden Kiitle Indeksi, YTT: Yeme Tutum Testi
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olanlarin %7.1°1 zayif, %85.7°si normal kilolu ve %7.1°1
kiloludur. Yeme tutumlart yontinden degerlendirildiginde
diyet yapan Ogrencilerin %80.00’1 son 3 ayda agirlik
kaybetmistir, %20.00’si diyet uygulamistir. Ogrencilerin
annelerinin ¢ogunlugu (%42.00) okuryazar degil veya
ilkokul mezunu iken babalarin g¢ogunlugu (%28.00)
iiniversite mezunudur. Annelerin %73.00’1 ¢alismamakta,
babalarin ise %34.00’i serbest meslek sahibidir.

Ogrencilerin YTT puanlarinin bazi demografik dzellikleri
ile iliskisi Tablo 3’de verilmistir. BKI gruplar1 ile YTT
puani arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p=0.284). BK1 puanlari ile YTT puanlari arasinda bir iliski
bulunmamistir ancak pozitif yonde anlamli olmayan bir
artis vardir (r=0.108, p=0.284). Ailede yasayan kisi say1s1
arttikca YTT puanlarmin arttig1 goriilmiistiir ancak bu iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.405). Ailede
kacinci ¢ocuk olma degiskeni, annenin yasi, egitim diizeyi
ve caligma durumu ile YTT puani arasinda bir iligki
bulunmamistir (p=0.473).

Ogrencilerin besin tiiketim sikliklar1 ve besin tiiketim
sikliklarina goére YTT puanlar1 diizeyi Tablo 4’de
verilmistir. Buna gdre 6grenciler siit iiriinlerinden en fazla
oranda beyaz peynir ve yogurdu (siras1 ile %61.10 ve
%48.90) her giin tiiketirken, %41.00°1 siitii seyrek (ayda
birden az) tiiketmektedir. Et iirlinleri cogunlukla seyrek
tiiketilmektedir (kirmiz et, tavuk ve balik icin sirasi ile
%57.00, %59.80 ve %63.50). Ogrencilerin %71.00’i her
glin ekmek tiiketmektedir. Her giin sebze ve meyve
titkketenlerin orani sirast ile %45.00 ve %48.90’dir.
Ogrencilerin %45.00’i her giin gikolata tiikketmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerde Yeme Tutum Testi puaninin demografik dzellikleri ile iligkisi

YTT Puam

Ort£SS 2/
Ozellik n % Medyan(Min-Maks) b P
BKI (kg/m?) 0287
Zayif (<18.50 kg/m?) 21 21.00 17.002-34)
Normal (18.50-24.99 kg/m?) 66 66.00 19.50(1-55)
Kilolu (=25.00 kg/m?) 13 13.00 19.00(11-43)
Ailede Yasayan Kisi Sayis1 0.405*
14 56 56.00 19.07+£11.17
59 44 44.00 20.86+9.94
Ailenin Kacma Cocugu 0473
2 ve alts 77 77.00 19.00(1-55)
3 ve tizeri 23 23.00 18.00(5-46)
Anne yast 0.386"
30-40 yd 27 27.00 18.59+5.26
40-50 yil 64 64.00 20.88+12.56
>50yil 9 900 16,4426 27
Anne egitim diizeyi 0.513°
Okuryazar degil veya ilkokul 42 42.00 17.00(1-48)
Ortaokul 22 22.00 18.00(5-55)
Lise 23 23.00 20.00(4-46)
Universite 13 13.00 19.00(7-51)
Annenin cahsma durumu 0.988"**
Cabpmiyor 73 73.00 18.00(1-55)
Calpyor 27 27.00 19.00(4-51)

2 Parametrik veriler i¢in verilmistir. ® Parametrik olmayan veriler igin verilmistir. “Kruskal Wallis testi,
“*Bagimsiz dmeklemttesti, *** Mann Whitney U testi, BKI: Beden Kiitle Indeksi, YTT: Yeme Tutum Testi, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum

Tablo 4. Ogrencilerin besin tiketim sikliklarinin ve besin tiiketim sikliklarina gére Yeme Tutum Testi (YTT) puanlarinin

dagilhimlari
Besin tiiketim sikhg
Her giin Sik Seyrek Toplam
n % YTT puam n % YTT puam n % YTT puam n % P
Medyan Medyan Medyan
Besinler (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Siit 25 25.00 19.00(5-51) 34 3400 15.50(1-34) 41 4100 20.00(5-55) 100 100.00 0.0512
Yogur#® 45 4850 20.00(2-51) 47 5110 15.00(s4-55) Sz 100.00 0.860°"
Beyaz peynir 58 61.10 20.00(2-55) 37 3890 14.00(1-48) 95 100.00 0.022¢
Kagar peynir 26 26.00 13.50(2-46) 40 40.00 19.50(1-55) 34 3400 1%9.00(8-51) 100 100.00 0.068:
Kimiz; et 40 43.00 15.00(2-48) 53 57.00 20.00(4-55) 93 100.00 0.008®
Tavuk? 39 40.20 17.00(4-51) 58 59.80 19.00(1-55) 97 100.00 0.422°
Balik? 35 36.50 17.00(1-43) 61 63.50 19.00(2-55) 96 100.00 0.175
Sebze 45 4500 19.00(5-51) 45 4500 1%9.00(1-55) 10 10.00 17.50(6-46) 100 100.00 0.944:
Meyve® 45 4890 20.00(2-55) 47 51.10 17.00(1-46) 92 100.00 0.277*
Kurubaklagiller 14 14.00 17.00(6-25) 55 55.00 19.00(2-46) 31 31.00 19.00(4-55) 100 100.00 0.7762
Ekmek 71 71.00 19.00(1-55) 16 16.00 18.50(6-43) 13 13.00 24.00(10-51) 100 100.00 0.459:
Cikolata 45 4500 19.00(2-55) 40 40.00 17.50(4-43) 15 1500 18.00(1-48) 100 100.00 0.819:
Siyah zeytin 54 5400 17.00(1-55) 26 26.00 18.00(5-48) 20 20.00 25.00(8-46) 100 100.00 0.044:
G1-G2=0.773
G1-G3=0.023
G2-G3=0.026
*Kruskal Wallis Testi, *Mann Whitney U testi, © Seyrek besin titketimi degerlendirmeye almmamistir, ®Her giin besin titketimi degerlendirmeye al , Min-Maks: Mt

Maksimum. Stk: Haftada birden fazla, Seyrek: Ayda birden 2z. G1: Her gim, G2:Sik, G3: Seyrek.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Dergisi 2017; 7 (1): 11-18

14



UZDIL Z.

Tablo 5. Ogrencilerin besin tilketim sikliklarina gére Beden Kiitle indeksi (BKI) degerlerinin dagilimlar

Besin tiiketim sikhg
Her giin Sik Sevrek Toplam
Besinler n % BKI Degeri n % BKI Degeri n % BKI Degeri n % P
Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Sit 25 2500 21.00(17-25) 34 3400 21.00(16-45) 41 41.00 21.00(16-27) 100 100.00 0.466%
Yogurt 45 48950 20.00(16-29) 47 51.10 22.00(16-45) 92 100.00 0.085%
Beyaz Peynir 58 61.10 21.00(16-45) 37 38.90 22.00(17-29) 95 100.00 0.320°
Kagar peynir 26 26.00 20.50(17-27) 40 40.00 22.00(16-29) 34 34.00 21.00(16-45) 100 100.00 0.2822
Kimizs et 40 43.00 21.50(17-29) 53 57.00 21.00(16-45) 93 100.00 0.451°
Tavuks 39 40.20 21.00(17-45) 58 59.80 21.00(16-29) 97 100.00 0.660°
Balik? 35 36.50 22.00(17-26) 61 63.50 21.00(16-45) 96 100.00 0.592°
Sebze 45 4500 21.00(16-27) 45 4500 21.00(17-45) 10 10.00 19.50(16-26) 100 100.00 0.46%2
Meyve¢ 45 4890 21.00(16-45) 47 51.10 21.00(16-29) 22 10000 0.729®
Kurubaklagiller 14 14.00 19.00(16-26) 55 55.00 21.00(17-45) 31 31.00 21.00(17-29) 100 100.00 0.088
Ekmek 71 71.00 21.00(16-45) 16 16.00 22.00(16-29) 13 13.00 21.00(17-23) 100 100.00 0.47%2
Cikolata 45 4500 21.00(17-29) 40 40.00 22.00(16-45) 15 1500 20.00(16-26) 100 100.00 0.1972
Siyah zeytin 54 5400 21.00(16-45) 26 26.00 21.00(16-29) 20 20.00 21.00(16-27) 100 100.00 0.9962
Biskiivi 21 21.00 20.00(16-29) 55 55.00 21.00(16-45) 24 24.00 22.00(18-26) 100 100.00 0.0372
G1-G2=0.047

1 r2-nn27
TI1-gITV.V3g

G2-G3=0.387

*Kruskal Wallis Testi, *Mann Whitney U testi. “Seyrek besm tilketimi degerlendirmeye almmamistr, Her giin besm titketimi degerlendirmeye almmamistr, Mm-Maks: Mmmum-Maksmum.

Sik: Haftada birden fazla, Seyrek: Ayda birden 2z. G1: Her gim, G2:Sik, G3: Seyrek

Siit, yogurt, kasar peynir, tavuk, balik, sebze, meyve,
kurubaklagiller, ekmek ve ¢ikolata tiiketim sikliklar1 ile
YTT puanlari arasinda fark gériilmemistir (p>0.05). Beyaz
peynir tiketim sikligina gore YTT puani farklilik
gostermekte olup sik (haftada birden fazla) beyaz peynir
tiketenlerin YTT puant medyan degeri (14.00(1-48)) her
giin tiiketenlerin YTT medyan degerinden (20.00(2-55))
diisiik bulunmustur (p=0.022). Kirmizi eti sik tiikketenlerin
YTT puani medyan degeri (15.00(2-48)), seyrek
tiiketenlerin YTT puan1 medyan degerinden (20.00(4-55))
diisiik bulunmustur (p=0.008). Siyah zeytin tiikketme siklig1
ile YTT puami arasinda fark goriilmiis olup seyrek
tilketenlerin YTT puant medyan degeri (25.00(8-46)), her
giin (17.00(1-55)) ve sik (18.00(5-48)) tiiketenlerden
yiiksektir (sirast ile p=0.023 ve p=0.026).

Ogrencilerin  besin tiiketim sikliklarma gore BKI
diizeylerinin dagilimi1 Tablo 5°de verilmistir. Siit, yogurt,
beyaz peynir, kasar peynir, kirmizi et, tavuk, balik, sebze,
meyve, kurubaklagiller, ekmek, ¢ikolata ve siyah zeytin
tiikketim sikliklar1 ile BKI arasinda fark yoktur (p>0.05).
Biskiivi tiikketim siklig1 ve BK1 arasinda iliski olup her giin
biskiivi tiiketenlerin BKi medyan degeri (20.00(16-29)),
sik (21.00(16-45)) ve seyrek tiiketenlerden (22.00(18-26))
distiktiir (sirasi ile p=0.047 ve p=0.037).

TARTISMA

Arastirmaya katilan &grencilerin  BKI  ortalamasi
21.37£3.69 kg/m? saptanmis olup %21’i zayif, %66’s1
normal agirlikta, %13’ ise fazla kiloludur. Aksoydan ve
Cakir’in ¢aligmasinda addlesanlarin %5.67s1 zayif, %14.7’si
kilolu ve %4.1°1 de sisman olarak saptanmistir (27). Oguz
ve Bodur’un ¢alismasinda sisman olanlar %3.8 iken asir1
obez olanlar %17.8’ini olusgturmaktadir (28). Calismamizda
benzer ¢alismalardan farkli olarak zayif 6grencilerin daha
fazla olmasinda 6grencilerin tamaminin kiz dgrencilerden
olugmasi ve beden imgesinin 6nemli oldugu addlesan
donemde olmalarmin  etkili olmus olabilecegi
diistiniImustiir.

Uskun ve Sabapli’nin lise 6grencileri lizerinde yaptigi

calismada YTT puam ve BKI iliski bulunmus olup
(p<0.001) zayif olanlarin puani normal kiloda ve sisman
olanlara gore yiiksek bulunmustur (29). Button ve
arkadaslarinin calismasinda da yeme tutumu ile BKI
arasinda anlamlt iligki bulunmustur (30). Ulas ve
arkadaglar1 da {niversite Ogrencilerinde yaptiklar
arastirmada YTT puani ile BK1’yi iliskili bulmuslardir (31).
Bu ¢alismada ise yeme tutumu ile BKI arasinda anlaml
iligski bulunmamuistir (p=0.284). Bizim ¢aligmamizda her ne
kadar BKI puanlari ile yeme tutumu arasinda bir iliski
bulunamasa da BKI artisiyla birlikte YTT puanlarmin
arttigr gorilmistiir. Zayif olan 6grencilerin YTT puani
(17.14£7.49 puan) kilolu &grencilerin  puanindan
(20.54+8.71 puan) daha diisiik oldugu goriilmiistiir. YTT
puaninin BK1 arttikga yiikselen degerler gostermesi artan
agirlik artis1 ile birlikte yeme tutumunun degistigini
gosterir.

Calismamizda o&grencilerin @ %14’tinde olast  yeme
bozuklugu riski saptanmis olup bu sonug¢ benzer diger
calisma bulgulari ile értiismektedir. Erciyes Universitesi
Saglik Yiiksekokulu’nda 2008 yilinda 272 kisi lizerinde
yapilan arastirmada da %14 olarak saptanmistir (32).
Celikel ve ark. (2008)’nin arastirmasinda kiz iiniversite
Ogrencilerinin yeme tutumu bozuklugu %12.4 olarak
saptanmigtir (23). Ulkemizde yapilan bir g¢aligmada
adolesanlarda YB’nin nokta yayginligi %2.33 olup bu
oranin addlesan kizlarda %4.03 oldugu saptanmistir (33).
Universite dgrencileri ile yapilan bir caligmada (AO ve ark,
2013), kiz dgrencilerin %22’si, erkek dgrencilerin %181
YTT’den >30 puan almiglardir (18).

Dogum sirast daha 6nce olan ¢ocuklarin YTT puaninin
medyan degeri (<2. ¢ocuk ve >3. ¢ocuk i¢in sirasi ile;
19.00(1-55) ve 18.00(5-46)) digerlerine gore yiiksek
oldugu goriilmiistiir, ancak ailedeki ¢ocuk sirasinin olmasi
durumu yeme tutumu ile iligkili bulunmamistir (p=0.473)
(Tablo 3). Bu durum ilk dogan ¢ocuklara ailenin daha ¢ok
ilgi gdstermesi ve titizlenmesi sonucu yeme tutumunun
ilerleyen yaslarda olumsuz etkilenmesi seklinde
yorumlanabilir.
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Taner Derman ve Basal’in 5-6 yas grubu ¢ocuklarda yaptigi
caligma ailenin demokratik ve koruyucu olma gibi
tutumlarimin ¢ocukta istahsizlik davranisina yol agtigini
gostermektedir (34). 13-20 yas geng kizlarin YTT ile yeme
tutumlarimin degerlendirildigi ve annelerin egitim gibi
sosyokiiltirel durumlarinin  yeme tutumuna etkisi
arastirildiginda  annenin egitiminin ¢ocufgun yeme
tutumunu etkilemedigi gorilmistiir (35). Calismamizda ise
anne yasl, egitim diizeyi ve meslegi ile yeme tutumu iliskili
bulunmamistir  (p>0.05). Ancak c¢alisan annelerin
cocuklarinin YTT puaninin medyan degeri (19.00(4-51)),
calismayan annelerin ¢cocuklarmin YTT puaninin medyan
degerinden (18.00(1-55)) yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kiiciik yastan baslayarak ailenin tutumu ve egitimsiz
annelerin beslenme bilgilerinin yetersiz olmas ailelerin
cocuklarina saglikli yeme davranist aligkanliklar
kazandiramamalar1 ve ¢ocuklarin yeme tutumunun
olumsuz olmasina yol agmis olabilir.

Yeme bozukluklari sosyal, ¢cevresel, psikolojik ve biyolojik
etmenlerin karmasik etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmasi
nedeniyle biyopsikososyal bozukluklar olarak kabul
edilmektedir. Nedenleri arasinda psikolojik faktdrler kadar
(cocukluk doneminde fiziksel veya cinsel istismar 0ykiisii)
genetik yatkinlik ve seratonin disregiilasyonunun da rol
oynadig1 kabul edilmektedir (36-38). Diger risk faktorleri
arasinda cinsiyet, 1rk, prematiire dogum, dogum travmasi,
erken cocuklukta yeme ve gastrointestinal sistem ile ilgili
problemler, viicut agirligr ve sekline iligkin ilgi artisi,
inceligi on plana ¢ikartan sosyo-kiiltiirel 6zellikler, bazi
meslekler (manken, balerin, kadin sporcular) genel
psikiyatrik morbidite ve gen-gevre etkilesimi sayilmaktadir
(36,39).

Bazi caligmalarda toplumun zayiflikla ilgili normlarinin
yeme bozukluklarinin etiyolojisinde onem tasidigini
belirtilmektedir (40). Bozuklugun sikliginin endiistrilesen
toplumlarda daha yiiksek olmasi bu durumun toplumsal
giizellik anlayisinda zayifliga asir1 deger veren yonde bir
degisimi yansittig1 biciminde agiklanmaktadir. Ozellikle
gelismis iilkelerde, yiiksek sosyokiiltiirel diizeylerdeki geng
kadinlarda ve zayiflik gerektiren mesleklerle ugrasan
kizlarda daha sik goriilmesi toplumsal etkenlerin roliine
dikkat ¢cekmistir (41).

Ogrencilerin %71.00’i her giin ekmek, %45.00’i her giin
cikolata ve 9%25.00’i her giin siit tiketmektedir.
Calismamizda addlesanlarin siit iiriinleri tiiketim sikliginin
diisik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Jusupovi¢c ve
arkadaslar1 ilkokul ve ortaokul ¢ocuklarinin beslenme
aligkanliklarini incelemek amaciyla yaptiklari ¢calismada,
erkeklerin % 7.5’inin, kizlarin ise %8.4’{iniin siiti hi¢
tilketmedikleri bildirilmistir (42). Bu calismada ise siit
iirtinlerinden beyaz peynirin (%61.10) diger siit ve
irtinlerine kiyasla her giin daha ¢ok tiiketildigi
belirlenmistir.

Gilinebak’in yaptig1 bir ¢calismada kiz 6grencilerin %3.8’1
kirmizi eti, %1.6’s1 tavuk etini ve %6.3’1 ise balig1 hig
tiketmemektedir (43). Calismamizda Ogrencilerin
%63.50’s1 et driinlerinden balig1l, %59.80’1 tavugu,
%357.00’si kirmiz1 eti seyrek tiiketmektedir. Her giin
tikketilmesi Onerilen bu besin grubunun adodlesanlar
tarafindan en ¢ok haftada 1-2 giin tiiketildigi saptanmaistir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TOBR) ne gore 14-
18 yas addlesan kizlar i¢in gilinliik protein gereksinmesi
0.8-1.2 g/kg, demir gereksinmesi 18 mg/giin, B6 vitamini
gereksinmesi 1.2 mcg/giin ve B12 vitamini gereksinmesi
kizlar i¢in 2.4 mcg/giin’diir (44). Bu arastirma sonucuna
bakilarak protein, demir, B6 ve B12 vitamini yoniinden
zengin et grubunun tiketim sikliginin az olmasi
caligmamiza katilan 6grencilerin bu besin gruplarini et
irlinlerinden yeterli oranda karsilamadigi sonucuna
varilabilir.

Akdevelioglu’nun yaptig1 bir c¢alismada 6grencilerden
sebze ve meyveyi tiiketenlerin oranlar1 %4.5-23.7 arasinda
bulunmustur (45). Granner ve ark. ‘nin adolesanlarin 1rk,
cinsiyet ve yasa gore meyve sebze alimlarmin incelendigi
calismada, beyaz irka mensup addlesanlarin siyahlara gore
daha fazla sebze-meyve tiikettikleri bunda sosyal
cevrelerinin ve ailelerinin ¢ok etkin oldugu bulunmustur
(46). Caligmamizda Ogrencilerin  %45.00’i sebzeyi,
%48.90’1 meyveyi her giin tiikketmektedir. TOBR’ye gore
en az 5 porsiyon/giin sebze-meyve tiiketilmedir. Giinliik 5
porsiyon tiiketilmesi gereken sebze-meyve caligmamizin
verilerine gore diisiik diizeylerde tiiketildigi saptanmustir.

SONUC

Calismamizda lise Ogrencilerinin yeme tutumlarinin
antropometrik dl¢timleri ve sosyodemografik 6zelliklerden
etkilenmedigi belirlenmistir. Bununla birlikte 6grencilerin
yas ve cinslerine 6zgii tiilketmeleri onerilen besinlerin
cogunu karsilayamadiklar1  goriilmektedir. Ozellikle
¢ocukluk ve addlesan doneminde beslenme, fiziksel
gelisimleri kadar ruh sagligt ve okul basarisini da
etkilediginden okullarda saglikli beslenme konusunda
yapilacak egitimler ve uygulamalar gelecek nesillerin
saglig1 bakimindan faydali olacaktir.
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