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Bu calisma ortadgretim 6grencilerinin spor yapma diizeylerinin yeme farkindalik diizeyleri
ve yeme bozuklugu siklig1 iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu baglamda
aragtirma iligskisel tarama modeli niteligindedir. Arastirmanin evrenini Yo0zgat merkezde
bulunan ortadgretim okullar1 olustururken, 6rneklem grununu 2022-2023 egitim 6gretim
yilinda ortadgretimde okuyan kolay ulasilabilir 6rneklem yontemiyle belirlenen 243 kadin
ve 151 erkek olmak iizere toplam 394 6grenci olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak;
Kisisel Bilgi Formunun yani1 sira Stein ve arkadaglari (1986) tarafindan derlenip uyarlanan
“Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)’’, Framson ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
uyarlanip derlenen “Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30)>’ kullanilmistir. Arastirma
sonucunda Ogrencilerin Hollanda Yeme Davranisi diizeyleri ile Yeme Farkindalig
Ol¢eginin boyutlar1 arasinda birbiri ile pozitif yonde anlamli diizeyde iliski oldugu
saptanmigtir. Cinsiyet degiskenine gére DEBQ 0Olgeginin duygusal yeme ve kisitlayici
yeme alt boyutlarinda, YFO’nin yeme kontrolii ve farkindalik alt boyutlarinda anlamli
farklilik bulunmustur. Yas degiskeni bakimindan Hollanda yeme davranisi anketi alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Sonug¢ olarak spor yapma diizeyi
ortadgretim diizeyinde beslenme bozukluklar1 sikligi ve yeme farkindalik diizeylerini
etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

2023, x + 68 sayfa
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ABSTRACT
MASTER THESIS

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF SECONDARY STUDENTS' LEVELS
OF SPORTS ON EATING AWARENESS AND FREQUENCY OF EATING
DISORDERS

HATICE BOLUKBASI

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL OF GRADUATES STUDIES
DEPARTMENT OF PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS

SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. BERKAN BOZDAG

This study was conducted to determine the effects of sport participation levels of
secondary school students on their eating awareness levels and eating disorder frequency.
Within this context, the research is a relational survey model. While the population of the
study consists of secondary schools in the city center of Yozgat, the sample group consists
of a total of 394 students (243 female and 151 male) who were determined by the
convenience sampling method, studying in secondary education in the 2022-2023
academic year. In addition to the Personal Information Form, the "Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ)" compiled and adapted by Stein et al. (1986) and the "Eating
Awareness Scale (EAS-30)" adapted and compiled by Framson et al. (2009) were used as
data collection tools. As a result of the study, it was found that there was a significant
positive correlation between the Dutch Eating Behavior levels of the students and the
dimensions of the Eating Awareness scale. A significant difference was found in the
emotional eating and restrictive eating sub-dimensions of the DEBQ scale, and in the
eating control and mindfulness sub-dimensions of the EFQ according to the gender
variable. No significant difference was found in the sub-dimensions of the Dutch eating
behavior questionnaire in terms of age, though. As a result, it was concluded that the level
of doing sports affects the frequency of eating disorders and eating awareness levels at the
secondary education level.

2023, x + 68 pages
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SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida
sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar

N : Kisi sayisi

X : Ortalama

SS : Standart sapma

p : Anlamlilik

f : Frekans

% . Yiizdelik deger

DEBQ : Hollanda Yeme Davranis1 Anketi
YFO-30 : Yeme Farkindaligi Olgegi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii



1. GIRIS

Aragtirmanin bu boliimiinde; arastirmanin problem durumu, arastirmanin amaci, alt

problemleri, aragtirmanin 6nemi, sayiltilari, sinirliliklar ve tanimlari agiklanmistir.

1.1. Problem Durumu

Yasamin tiim boliimlerinde bedensel ve zihinsel bakimdan saglikli olmak ve bulunan
saglik seviyesini 1yi konumda tutmak icin yeterli ve diizenli beslenmek 6nemli bir 6n
kosuldur. Beslenme; biliyiimek, gelismek, saglikli ve verimli bir sekilde uzun siire yasamini
idame ettirmek i¢in sart olan enerji ve besin 6gelerinden yeterli diizeyde igerisinde mevcut
olan besinleri; besin degerlerini kaybetmeden, saglik agisindan insana zarar verecek hale

gelmeden en verimli ve en ekonomik sekilde kullanmaktir (Beyaz ve Kog, 2009).

Yiyecek segimi ve Dbeslenme aligkanliklarinin ortaya ¢ikisinda gesitli  etkenler
bulunmaktadir. Bu etkenlerle birlikte beslenme aliskanligi yavas yavas ortaya cikar ve
gelisim saglanir. Yasanilan yerlerin iklim ozellikleri, cografi konumlar1 ve buna bagli
olarak tarimsal verimlilik, inanglar, gelenek ve gorenekler, sosyal ve ekonomik durumlar

beslenme aligkanliklarini belirleyici unsurlardir (Ergin, 2016).

Insanlik, bebeklik doneminden okul ¢agina kadar ¢ok hizli gelisen; beslenme aligkanligi,
viicudun denge mekanizmasi, 6diill ve ceza sistemi, ¢ocuk cagdaki motor/ duyusal/
duygusal kapasite, sosyal ve ekonomik ¢evre, kiiltlirel varliklar, anne- baba davranis ve

tutumlari gibi birgok degiskenden etkilenir (Erbay ve Seckin, 2016).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin, fiziksel ve zihinsel gelisim bakimindan bireylere negatif
yonde etkileri oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte 6grenmede zorluk, davramislarda
bozukluk, zeka diizeylerinde diisiis ve sporda verimin azalmasma sebep oldugu

goriilmektedir (Cannetti ve ark., 2002).

Cocukluk ve ergenlik doneminde kotlii beslenme ile karst karsiya kalan bireylerin
yetiskinlik doneminde tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler sikintilar ve diisiik hayat kalitesi gibi
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Fazla kilolu olan gengler ve ¢ocuklar akran zorbalig: ile
karsilagabilirler. Viicut agirligr ile ilgili olumsuz elestiriler viicut begenisi ve yeme
davraniglari lizerine 6nemli derecede etki eder ve yeme davraniglarinda bozulmalar olusur.

Fazla kilo gibi durumlarin 6niine gegmek ve akran zorbaligimin da miimkiin oldugu kadar



engellenmesi i¢in geng bireylerin spora yonelimi arastirmalara konu olmustur (Omiwole,

Richardson, Huniewicz, Dettmer ve Paslakis, 2019).

Besinlerin tiiketilmesi, insanoglunun hayatinin devamliligi i¢in gerekli bir kosuldur. Bir¢cok
insan genel olarak tiiketim sagladiklar1 gidalar1 miktar ve kalite olarak kontroliini
saglamazlar (Heatherton ve Baumeister, 1991). Bu durum duygusal yeme davranisi
seklinde isimlendirilen yeme davranisina neden olmaktadir (Van Strien, Cebolla,

Etchemendy, Gutiérrez-Maldonado, Ferrer-Garcia, Vanlttalie, Lew, 1992).

Kisilerin duygu durumlart bakimindan ortaya c¢ikan degisimlerin besin tercihlerini
etkiledigi bilinmektedir (Serin ve Sanlier, 2018). Yeme farkindaligi, bu baglamda birey ve
gida arasinda verimli bir iliskide bulunmalarina katki saglar (Roméan ve Urban, 2019).
Duygu durumuna gore tercih edilen yeme davranislarindan uzak durmaya yeme
farkindaligi yardimc1  olmaktadir. Yeme farkindahigindaki artis duygusal yeme
davraniglarinda diisiise sebep olmaktadir (Caldwell, Baime, Wolever, 2012). Yeme
farkindalig1 yiiksek bireylerde yemeklerle duygusal bag kirilmistir ve daha sagliklhi
yiyeceklere yonelim vardir. Yeme farkindali§i bireylerde tiiketim bilincine sahip
olmalarini saglar. Bu durumda yeme farkindaligi, bireylerin saglikli beslenme ve viicut
sagliklar1 bakimdan onemli bir noktadadir. Yeme farkindaligimi saglayan en biiyiik
etkenlerden biriside spordur. Spor kisilerde yeme farkindaligimi gelistirip yeme
bozukluklarinin 6niine gegebilmektedir (Dyke ve Drinkwater, 2014; Tapper, Shaw, lIsley,
Hill, Bond, Moore, 2009).

Sporcu performansina etki eden en onemli hususlar; genetik yapi, dogru antrenman ve
beslenmedir Ust diizey performansin ortaya c¢ikmasinda kisiye yonelik fizyolojik ve
psikolojik durum, beslenme durumu, saglik ve cevresel faktorlerin diizenlenmesi
gerekmektedir. Sporcu kisiler antrenman yaparak tist diizey performansa ulagsmaya caligir.
Bu antrenmanlarda uygulanan eforun bosa gitmemesi igin ve gerekli verimi almak adina
beslenme 6nem arz etmektedir. Beslenme ile alinan verim iki artabilir ve azalabilir (Yarar,

Gokdemir ve Ozdemir, 2011).

Bu ¢alismada spor ile beslenmenin arasinda ki iliskinin 6nemi vurgulanmak istenmektedir.
Ortadgretim Ogrencilerinin spor yapma diizeylerinin yeme farkindalik diizeyleri ve yeme

bozuklugu siklig1 iizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci; ortadgretim diizeyinde O0grenim goren Ggrencilerin spor yapma
diizeylerinin yeme farkindalik diizeyleri ve yeme bozuklugu sikligi tizerine etkisini

incelemektir.

1.3. Alt problemler

e Cinsiyet degiskeninin yeme farkindaligi ve yeme bozuklugu iizerine etkisi

var midir?

¢ Yas degiskeninin yeme farkindalig1r ve yeme bozuklugu iizerine etkisi var

midir?

e Spor yapma durumunun yeme farkindaligi ve yeme bozuklugu iizerinde

etkisi var midir?

e Sinif degiskeninin yeme farkindaligi ve yeme bozuklugu iizerine etkisi var

midir?

e Spor yasi degiskeninin yeme farkindalig1 ve yeme bozuklugu iizerine etkisi

var midir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Yeme bozuklugu ve yeme farkindalig1 gliniimiizde siklikla karsilagilan biiyiik sorunlardan
biridir. Son yillarda Avrupa llkeleri basta olmak iizere bircok iilkede bireyler yeme
bozukluklarina bagli hastalik ile siklikla kars1 karsiya kalmaktadir. Ortadgretim diizeyinde
egitim goren dgrencilerin spor ile iligkilerini arttirmak i¢in birgok husus bulunmaktadir. Bu
hususlardan beslenme konusu bu calismada kullanilmistir. Yeme bozukluklar1 ergenlik
doneminde karsimiza sik¢a ¢ikmaktadir. Diinya genelinde yaklasik olarak 2 milyar ergin
normalden ¢ok kiloluydu ve bunlarin yarim milyardan fazlasi obezdi. Asirt kilolu ve
obezite orani son yirmi yilda bariz sekilde arti yonlii olmustur (WHO, 2020). Obezite
hareketsiz yasamla, yeme bozukluklarindan, dengesiz ve diizensiz beslenmeden kaynakli
ortaya c¢ikmaktadir. Ortadgretim Ogrencilerinde hareket etme yetisinin gelistirilmesi ile
obezite sorununa ¢oziim iretilebilmektedir. Hareket egitimi, spora tesvik, diizenli
beslenme ve beslenme farkindalig1 gelistirilerek 6grencilerde obezite gibi durumlar ortadan

kaldirilabilir.



Ogrencilerin gelecekte kiiltiirel ve sosyal normlarin olusumundaki rolleri gz oniine
alindiginda sahip olduklar1 beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin 6nemi
artmaktadir. Bu baglamda ortadgretim 6grencileri iizerine yapilan bu ¢alisma; 6grencilerin
sporun yeme farkindalig1r ve yeme bozuklugu iizerine etkisine yonelik bilgilerinin tespit
edilmesi ile saglikli beslenme ve spora karst bakis agisi, tutum ve davranig gelistirmeleri
icin izlenebilecek stratejiler hakkinda literatiire katki saglayarak, her agidan saglikli

bireylerin yetismesi i¢in yeni projelere ve hizmetlere yon verecegi diisiintilmektedir.

1.5. Sayiltilar

Bu ¢alismanin sayiltilari,

1. Calismada dl¢egin uygulandigi 6rneklemin evreni temsil ettigi digiiniilmektedir.
2. Olgegi dolduran katilimcilarin sorulara igtenlikle cevap verdikleri diisiiniilmektedir.
3. Arastirmada kullanilan veri toplama araclarinin arastirma amacina uygun oldugu

disiiniilmektedir.

1.6. Smmirhiliklar

1. Buarastirma 2023-2024 Yozgat ilinde yasayan 6grencilerle sinirlidir.
2. Bu arastirma yeme bozuklugu 6l¢eginden alinan bilgilerle sinirlidir.
3. Buarastirma yeme farkindalig1 6l¢eginden alinan bilgilerle sinirlidir.

1.7. Tamimlar

Spor: Bireyin kendisini ya da rakibini ge¢mesini amaglayan, bireysel veya takim olarak
yapilabilen igerisinde rekabet barindiran, belirli kurallarla yonetilen fiziksel aktivitelerdir

(Haskell ve Kiernan, 2000).

Beslenme: canliligin gereksinimlerini yerine getirmek igin gerekli olan maddeleri, canli

dis1 ortamdan edinme faaliyetine verilen isimdir.

Yeme Davramsi: Bireyin beslenmeye 6zgii biitiin duygu, davranis, diisiince ve bilgilerini

olusturan ydnelim olarak tanimlanir (Altintas ve Ozgen, 2017).

Yeme bozuklugu: Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-V'te “ayn kosullarda, ayn
stirede, birgok kisinin yiyebileceginden belirgin miktarda daha fazla yiyecegi, belirli bir
zaman diliminde (O6rnegin herhangi 2 saatlik siire i¢inde) yeme davranisi” olarak

tanimlanir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spor Kavrami ve Tanim

Genel manada fiziksel bakimdan kondisyonun gelistirilmesi ve iyilestirilmesi amact
giidiilen oyun, yarisma ve miicadele igerikli yapilan aktiviteler akillara ilk olarak spor
terimini ¢agristirmaktadir. Bagka bir bakimdan spor terimi, bireysel ya da gruplar halinde
ortaya konulan, genel manada yarisma odakli olan, belli kurallar dogrultusunda meydana
gelen ve akut bir sekilde fayda beklenmeksizin ortaya ¢ikan hareketlerin tamami seklinde

ifade edilir (Atalay, 2005).

Spor terimi giiniimiiz kosullarinda 6nemli bir kavramdir, bireyin psikolojik gelisiminde
etkin bir olgudur. Bununla birlikte bireyde her ne kadar, sampiyon olma, eglenme, formda
kalma, farkli aktiviteler yapma, basar1 elde etme gibi amagclar1 giidiilse de aslinda bir
meslek olarak da bireyler tarafindan degerlendirilmektedir. Ancak ger¢ek manada spor
seklinde yapilmasinin daha anlamli ve daha faydali sonuglar1 olacaktir. Bununla birlikte
spor kavrami, farkli rekabet ortamlari olusturarak ¢ok farkli etkinlikler bitiinligi ile

toplumu pesine takan bir etkinlik olarak da karsimizda durmaktadir (Atalay, 2005).

Latince anlamu ile disportare ve desport dagitmak, egence, nese gibi anlamlari olan spor
kavrami, 17. Yiizyilldan giiniimiize ilk hece kismi olan “sport” sézciigii alinarak su an ki

durumuna geldigi arastirmalar sonucu ortaya ¢ikmistir (Keten, 1993).

Belli rekabet unsurlar1 dogrultusunda rekabet etme, yarigsma sonunda basar1 elde etme,
heyecanin iist seviyeye ¢ikmasi ve basari kuvvetinin gergek bir manada arttirilmasimin
ardindan sporcunun ortaya koydugu fazla caba ve emegin daha fazlasim1 yapmak ve
sporcunun beden ve ruh saghgr bakimindan gelisim saglamasi sporun gereken
unsurlardandir (Araci, 1999). Spor teknolojik faydalardan dolayir giiniimiizde olusan
monoton hayattan kurtulmanin bir yolu, insanin sinirlarini ortadan kaldiran bir faaliyet,
bireylerin toplumla biitiinlesmesini ve i¢inde var oldugu toplumla uyumunu artiran bir

olgudur (Biger, 1987).

Bagka bir tabirle spor, kisa zamanda kesin amaci olmayan ve belli kurallar dogrultusunda
bireysel veya grup halinde oyunlar formatinda meydana gelen fiziksel hareketlerin

tamamidir (Armagan, 1981).



Bireyde organik, psikolojik ve saglik agisindan olumlu etkiler birakarak, zihinsel ve motor
beceriler bakimindan belli bir diizeye getirerek bununla es zamanli olarak sosyal
davraniglarinin da olumlu seviyelere getiren sosyal, biyolojik ve egitici bir kavramdir
(Ozgiiven, 1992). Baska bir degisle spor, farkli amaclar ve araclar ile ortaya konan,
gecmiste belli olan ve benimsenmis kurallar dogrultusunda, farkli diizeylerde uyum

gerektiren, performansi iyilestiren bedensel faaliyetlerdir (Senduran, 2006).

2.2. Sporcu Kavrami ve Tanimi

Sporun aktif personeli olarak belli kurallar dahilinde aletli ya da aletsiz, kisisel veya grup
olarak kendini spora vermis, daha list diizeyde sporu bir meslek haline getirmis, rekabet
duygusu st diizeyde olan, dayanismaci ve kiiltiirel bir olay igerisinde var olan bununla
birlikte ugrasta bulundugu is ile maddi ve manevi olarak kazanim elde eden ve moral

bakimindan hep daha iyisini isteyen kisiler akla gelmelidir (Isler, 2001).

Spor; ilerlemek, ge¢mek, muvaffak olmak temellerinden var olan siddetin iginde
bulundugu bir olgudur. Sporun esas amaci yaris ve miisabakadir. Spor viicudu her zaman
aktif olarak kullandig1 i¢in erkenden yipranma gecikmesi saglar. Bundan sebep ki her yas
icin saglikli yasama firsatt sunar. Burada gecen spor anlami daha ¢ok beden terbiyesi

amact ile yapilan sportif hareketlerdir (Isler, 2001).

Beden egitimi ve spor; fizyolojik olarak olumlu faydalarda bulunmasmin yani sira
psikolojik anlamda sporcu i¢in biiyiik faydalar saglamaktadir. Hayatin her doneminde bir
miicadele s6z konusudur. Bu miicadelelere karsilik bazen bireylerde ataklik ihtiyaci,
cesaretli olma gibi durumlara ihtiya¢ duyulur. Cesaret ise nefse uyma ve pekisme ile ancak

ortaya ¢ikar (Isler, 2001).

Yaris ya da miisabaka kosullarinda basar1 elde etmek rutin olarak cok fazla alisik
olmadigimiz kurallara uyum sonucunda olusmaktadir. Giin igerisinde karsimiza ¢ok fazla
c¢ikmayan kurallar miisabaka ve yarigma icinde karsimiza c¢ikmaktadir. Sporcu basarili
olmak istiyorsa bu kurallara uymak zorundadir. Bu adaptasyonu basari ile sonuglandiran

gengleri farkli yeni 6zellikler karsilar (Selguk, 1997).

Giliniimiiz kosullarinda spor her kesimin kolay bir sekilde ulasabilecegi, bireylerin bos
vakitlerinde planli ya da plansiz durumlarinda kolay bir sekilde etkinlik gosterecekleri

durumuna gelmistir. Kisiler maddi imkanlar1 dogrultusunda farkli spor kuliiplerine



tiyeliklerini saglayarak veya kendi imkanlar1 dogrultusunda her zaman spor yapabilir
durumdadir. Toplumun hemen hemen her kesiminin sporla bir sekilde bir araya geldigi
glinlimiiz kosullarinda, sporu bazi kisilerden c¢ok farkli bir durumda, yogunlukta ve
amaclar1 dogrultusunda ele aldiklar1 i¢in sporcu kavrami ortaya ¢ikmistir. Sporcu olmayan
kisiler i¢in spor bir meslek olarak nitelendirilemez. Spor yapan birey icin asil mesele
goniillii katilimdir. Spor yapan birey icin smirlar kendi dogrultusunda vardir. Istedigi
zaman sporu birakmasinda bir sakinca yoktur. Spor yapan kisiler i¢in oncelikli konu saglik

kavrami olmalidir (Senduran, 2006).

Sporcu i¢in ise durum biraz farklilagsmaktadir. Sporcular i¢in sporla ugrasmak mesleki bir
olgudur. Belli kurallar dahilinde 6zel olarak zaman verdigi, bilimsel programlar esliginde,
mutlaka bagsarmin hedeflendigi miisabaka alanidir. Yasam tarzin1 yapmis oldugu spor
brangina gore tasarlayan kisiye sporcu denir. Sporcu dedigimiz kisi, sportif faaliyette
bulunan kisilere nazaran daha sistematik, siddetli ve yogun olarak calisma saglayan ve
biitiin bu calismalar kapsaminda kendisine rakip olarak verilen kars1 galibiyet hedefi olan
kisidir. Sporcu kavramina biraz daha yakindan bakildiginda profesyonel ve amator olarak
iki farkli kavram karsimiza ¢ikmaktadir. Profesyonel sporcu kavrami, sporu bir meslek
halinde icra eden kisilerdir. Sporu kendisi i¢in ge¢im kaynagi olarak gérmekte ve hayatinin
devamini saglayabilmek adina tiim maddi islevlerini spor iizerinden kazanan kisiye
profesyonel sporcu denilmektedir. Amator sporcu kavrami ise profesyonel sporcular kadar
caligmaktadir. Lakin onlar profesyonel sporculara nazaran yaptiklari iste bir maddi kazang
amaci giitmemektedirler. Amatdr sporcularda belli amaglar dogrultusunda 6rnek olarak
saglikli yasam kazanma ve kaybetme duygularini tatmak amaciyla spor etkinliklerini

devam ettirmektedirler (Senduran, 2006).

2.3. Sporcu Ogrenci Kavrami ve Tanimi

Giintimiizde farklilagan spor anlayigt dahilinde serbest zamanlarda oyalanma ve oyun
duygusuna olan ihtiyaclarini temin etme, okulda ortaya ¢ikan zihin yorgunlugunu ortadan
kaldirmak i¢in sadece hobi amaci giiderek spor yapan 6grenciye sporcu 6grenci denmez.
Kald ki bu tiirden spor uygulamasini ¢agimizda biitiin yasta bireyler i¢in saglikli bir beden
ve ruh yapisi olusturmada ve bunu korumada gerekli hatta zorunlu oldugu tiim diinyaca
kabul gormiistiir ve yaygin olarak uygulanmasi i¢in biiyiik ¢apta projeler ve uygulamalar

ortaya ¢ikmustir (Isler, 2001).



Sporcu 6grenci kavramina bakildiginda aktif oldugu bransta diger 6grencilere nazaran
yetenekli olan ve basar1 seviyesinin yliksek oldugu brans bazinda ilerleme saglayarak
arkadaslarini, okulunu ve iilkesini temsil ederek belli sorumluluklar sirtlayarak emek veren

ogrencileri kapsamaktadir (Engin, 1999).

Ulkemizin sporcu kaynaklarindan olan sporcu dgrenciler, okul ortaminda beden egitimi
dersi ile dis ortam kosullarinda ise sportif faaliyetler sayesinde kendilerini sporun
icerisinde bulmaktadirlar. Karsilastiklar1 spor faaliyetleri dogrultusunda fiziksel ve
psikolojik anlamda gelismektedirler. Bununla birlikte ugrasmis olduklar1 spor bransinda
bilgi, beceri ve kabiliyetlerinde artis saglamaktadirlar. Okul disinda aktif olarak
karsilastiklar1 spor yasamini iyi bir sekilde siirdiirerek spor seviyemizi iist diizeye

cikarabilirler (Snayake, 1994).

Sporcu Ggrenci bunlart islevsel hale getiritken belli kurallar dahilinde ve bir plan
cevresinde siirdiirecek, bu tiir yasam onu her konuda basar1 ve diizenli olmaya tesvik

edecektir. Derslerinde bile belli bir zaman sonra basar1 ortaya ¢ikacaktir (isler, 2001).

Ogrencilerin egitim ve dgretimde yapmus olduklar1 ¢aligmalar dogrultusunda okul igi ve
okul dis1 etkinliklere zaman ayirmakta zorluk yasamaktadir. Bunun yani sira ¢ok fazla
kisinin oldugu salonlarda imkanlar olmasina ragmen spora olan ilginin azaldigi tespit
edilmistir. Bunun sebebi de miifredat calismalari olarak degerlendirilmistir. Yapilan
caligmalar bu dogrultuda sonug¢ vermistir. Ogrencilerin basar1 seviyesi yiiksek olan
okullara gitmek istemesi ve Onlerinde engel teskil eden sinavlari gegmek adina dershane,
0zel ders ve okul gibi kurumlarda vakit gecirmek zorunda olmalar1 onlar1 okul i¢i ve okul
dis1 ortamlarda spor faaliyetlerine zaman ayirmakta zorlamaktadir. Yapilan ¢aligmalarin
sonuglari dogrultusunda gen¢ sporcularin spor yapmak istedikleri tespit edilmis olup
yapamama sebepleri olarak modern diinya da hayat kosullar1 ve okul gibi kurumlarda
sportif brans azligi ve imkan bakimindan yetersizlik gibi kosullarin spor yapmay1

engelledigi soylenmektedir (Snayake, 1994).

2.4. Beslenme

Latince “nutrire” soézcliglinden tiiretilmis olan beslenme kelimesi 1551 yilinda

kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde beslenme kelimesi organizmaya besinlerin nasil



girdigi, onlar1 ne sekilde biinyesinde tuttugu ve yasamina ne derecede katki verdigi

konularinin biitiiniinii kapsayan ifade seklidir (Omeroglu, 2002).

Beslenme hakkinda birden fazla tanim bulunmaktadir. Bu tanimlarin niteligi genel olarak
aynidir. Yani genel anlamda ayni konular {izerinde yogunluk bulunmaktadir. Tanimlarin

bazilarina asagida yer verilmistir.

Organizmalarin hayatlarinin devami, zihinsel ve fiziksel bakimdan gelisim dénemlerini
tamamlayabilmeleri ic¢in yeterli diizeyde besin takviyesi almasi gerekmektedir. Bununla
birlikte canlilarin kendilerini dis faktorlerden korumak adina, giinliikk ve yasamsal
aktiveleri sorunsuz bir sekilde yerine getirmek i¢cin de beslenme konusu 6nem arz
etmektedir. Viicudun ihtiyaglari dogrultusunda yeterli miktarda besin alma durumuna

beslenme denir (Omeroglu, 2002).

Beslenme, canlilar i¢in ¢ok onemli bir ihtiya¢ unsurudur. Bu ihtiyaclarin karsilanmasi
viicut diizeni adma ve kisinin yasamsal fonksiyonlarimin devamlilifi i¢in Onem arz
etmektedir (Erten, 2006). Beslenme; yasamsal fonksiyonlarin devami, bireyin dogum,
biiylime ve gelisimini tamamlamasi ve bu siire zarfinda saglik acisindan problem ¢ikmadan
devami, disaridan tiiketim yaptigi besinleri diizenli olarak tiiketmesi ile meydana
gelmektedir (Giines, 1998).

Beslenmenin i¢inde bulundurdugu mevzular, genel agidan besinin viicuda alinmasi ve bu
besinlerin tiikketiminin saglanmasina kadar olan siirenin hepsini kapsamaktadir. Bu durum;
viicudun ihtiyaci olan besinlerin hangisi oldugu ve ne kadarma ihtiya¢ duydugunu
kapsamaktadir. Ayrica, viicuda alinan besinlerin c¢esitlilik ve viicut ilizerinde meydana

getirdigi etkilerde bu konunun i¢ine dahil olmaktadir (Baysal, 1987).

2,5 milyon yillik tarihe sahip diinyada {izerinde yasayan insan varligi, giinlimiiz kosullarina
gelene kadar beslenme ihtiyaglari dogrultusunda besine ulagsmak i¢in toplama ve avcilik
gibi cesitli stratejiler ortaya koymustur. Daha once yasayan insanlar simdiki insanlara gore
daha fazla lifli, proteinli ve az dogmus yag asitli besinlerden yararlanmislardir. Eski

donemde olan dogal yiyecek olay1 giiniimiize geldikce giderek azalmistir (Ozbek, 2013).

Hayatin akis1 dogrultusunda, dogal olarak {iretilen bitkiler ve dogal kosullarda yetisen
hayvan durumlar1 saglik agisindan daha ¢ok 6nem arz etmektedir. Modern diinya giinden
giine dogal kosullardan uzaklagsmakta ve bu uzaklasma bireyler iizerinde bircok fiziksel

sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Ozbek, 2013).



Insanlar agisindan saglikli beslenme, kisinin viicut direncinde artis meydana getirdigi igin
onemlidir. Bundan dolay1 alkol, sigara, uyusturucu ve bunlara benzer kotii aliskanliklardan
uzak durarak vitamin, karbonhidratlar ve mineral agisindan zengin yeterli ve dengeli
beslenme sekli insanlarin saglik bakimindan daha iyi duruma gelmelerine olanak
saglayacaktir. Insan saglig1; kalitim, iklim, gevresel faktorler ve beslenme gibi konularla
baglantilidir. Bu etkenlerden bazilarindan yoksun olunsa da insanoglu yasamsal
fonksiyonlarin1 devam ettirebilir ama beslenme olmadan, yasamsal fonksiyonlarin devami

s0z konusu degildir (Baysal, 1996).

Beslenme genel manada, insanlarin viicut fonksiyonlarmin devami i¢in viicuda alinan
besin Ogelerinin, viicut igerisinde sindirim ve emilim siiresi seklinde ifade edilmektedir
(Merdol, Basoglu ve Oner, 1997). Viicut i¢in zorunlu olan diizeyde besin miktar1 viicudu
alindiginda, yasamin devami i¢in gerekli olan enerji gereksinimi karsilanmig olur. Bununla

birlikte, fiziksel gelisim tamamlanir ve saglikli bir birey olarak yasamimiza devam ederiz

(Zorba, 1997).

Bu degerlendirmeler iizerinden, beslenmenin insan hayatinin devami i¢in en etkili
unsurlardan biri oldugu goriilmektedir. Beslenmenin durumu, alinan besin miktar1 ve
dogallik hususu yasamin devami ve sagligin korunmasi i¢in 6nemli faktorlerden birisidir

(Zorba, 1997).

2.4.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme; kisinin fiziksel gelisiminin saghkli bir diizeyde devamini
saglamasi i¢in almasi gereken besin Ogelerinin yas ve cinsiyet faktorleri dogrultusunda,
eksik olmayacak sekilde viicuduna kazandirmasidir. Besinler, bireyin fiziksel durusu, yas
ve cinsiyet faktorleri g6z Oniinde bulundurularak tiiketilmelidir. Viicudun yapis1 ve
degerleri esasina dayali olarak besin tiikketiminin saglanmasi dengeli beslenme konusunda

katk1 saglayacaktir (Yicel, 2017).

Uriin ¢esitliligi, devamlilig1 ve alman besinlerin ekonomik diizeyleri yeterli ve dengeli
beslenme ile dogru orantilidir. Yemek 6giinlerinde sadece sebze ve meyve tiiketiminin yani

sira et ve siit irtinleri de tercih edilmedir. Tahillar 6giinlere dahil edilmelidir (MEB, 2007).

Fiziksel ve zihinsel anlamda gelisim saglamak yeterli ve diizenli beslenme esaslarina

dayanmaktadir. Yeterli seviyede besin alinamamasi ya da ihtiya¢ duyulandan daha fazla
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besin alinmasi bireylerin saglik fonksiyonlarmin yitirilmesine sebep olmaktadir. Bundan
dolayidir ki yeterli ve dengeli beslenme yapilarak kisilerin saglikli bir gelisim siirecini

tamamlamalarini belirtmektedir (Yiicel, 2017).

2.4.2. Beslenme Aliskanhgi

Gegmisten gilinlimiize kadar insanligin beslenme aliskanliklarinda degisimler yasanmistir.
Yeryliziinde bulunan her tilkede farkli beslenme alisgkanliklar vardir. Hatta ayni iilkeye ait
farkli bolgelerde bile farkli aliskanliklar s6z konusudur (Pekcan, 2008).

Ik insanlar genel olarak agligini yok etmek icin beslenmeye devam etse de giiniimiiz
kosullarinin degismesi ile birlikte insanlar imkan ve sartlar dogrultusunda beslenme
aligkanliklarina da bir diizenleme getirmislerdir. Saglikli bireylerin olugmasi ve fiziksel
gelisimin korunmasi adina beslenmenin onemi anlagilmistir. Bununla birlikte degisen
diinya imkanlarinin insanlarin beslenme aligkanliklar1 tizerine olumlu etkisinin yaninda
olumsuz etkileri de goriilmektedir. Bunlar dengesiz ve yetersiz beslenmeyi beraberinde
getiren durumlardir. Bu durumlar fast-food iirlinlerinde ve hazir gida tiiketiminde artisin
olmasidir. Bu beslenme sekli obezite ve obezite ile alakasi olan hastaliklarin ortaya
¢ikmasinda etken olmaktadir (Pekcan, 2008). Beslenme aligkanligi, yasam standartlarinin

artirilmasi ve saglikli bir yasam siirdiiriilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

Bireylerin saglikli ve diizenli beslenmeye sahip olmasi kiiltiirel ortam, egitim diizeyi ve 6z
verili bir toplum bilincinin olusturulmasindan ge¢gmektedir (WHO, 2016).Yeme tutum ve
davraniglarinin bireyin i¢inde bulundugu sosyal ve kiiltiirel alanlardan bununla birlikte
genetik faktorlerden dnemli bir sekilde etkilenmektedir (Gahagan, 2012). Bu durum goz
Oniine alindiginda bireyin aglik durumunda besin tercihi sadece bireye ait bir karar
degildir. Bununla birlikte bireyin duygusal anlamda kendini nasil hissettigi de besin tercihi
tizerin de etkisi vardir. Yanlik, depresyon gibi duygularin ortaya c¢ikisi bireyi daha fazla
besin alma diirtiisiiniin i¢ine girmesine sebep olabilmektedir. Duygu degisimi ile ortaya
cikan yeme istegi duygusal yeme olarak adlandirilmaktadir (De Lauzon-Guillain,
Basdevant, Romon, Karlsson, Borys, Charles, 2006). Duygusal yeme, negatif duygular
esliginde ortaya ¢ikan daha fazla yemek yeme arzusunun ortaya cikisini ifade etmektedir
(Inalkag ve Arslankag, 2018). Duygusal yeme davramsi, aclik ve 6giin zamanimin
gelmesine iligkin bir durum olmayip duygu durumunun kontrolii ile ortaya ¢ikan yeme

davranigidir (Serin ve Sanlier, 2018).
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Bir fikre gore aclik ve istah kelimeleri arasinda sadece biraz farklilik bulunmaktadir. istah
aclik duygusunun bir 6nceki safhasi seklinde ifade edilmektedir. Bir diger goriis ise iki
kavrami temelden birbirinden ayirmaktadir. A¢lik bireyin besin talebi i¢in ortaya ¢ikarmis
oldugu ilk giiclii talep seklinde ifade edilir ve tatmin duygusu yasatilmadigi siirece artarak
rahatsizlik seviyesini artirarak devam eder. Aclik hissi ile birlikte istah da bireyde yeme
istegi olusturmaktadir. Anna, Bardone-Cone (2016) yeme isteginin ortaya ¢ikisinda burun,

g0z, ag1z, mide ve zihin aclig1 seklinde bagliklar halinde siniflandirmistir.

1990’larin sonlarinda Kristeller ve Hallett yeme davraniglar1 {izerine ilk pilot calismayi
baslatmislardir (Kristeller ve Hallett, 1999). Kristeller ve Hallett (1999) obez kadinlarda
bulunan tikanircasina yeme davraniginin yerine sezgisel yeme davranisinin benimsetilmesi
tizerine bir yontem denemislerdir. Gliniimiize kadar yapilan ¢alismalar yeme farkindaligini,
diizensiz beslenme durumlarini ve diizensiz yeme davraniglari arasindaki baglantiy1 azaltan
bir durum olarak g6z Oniine serilmistir. Bu durumla birlikte yeme farkindaliginin stres
seviyesinde diisiise sebep oldugu, agirlik kaybinda, obeziteyi 6nlemede ve viicut agirlhigi ile

ilgili yeme bozukluklarinda da etkin rol aldig1 gézlenmistir (Masuda ve ark., 2012).

2.5. Achik ve Achk Tiirleri

Aclik diirtiisii organizmanin besin 6geleri i¢in gostermis oldugu ilk tepki seklinde ifade
edilmektedir. Tatmin duygusu yasatilmadig siirece giderek artarak rahatsiz edici boyutlara
ulagmaktadir. Canlilarin besinler i¢in gosterdikleri ilk giiglii istek olan aclik tatmin
edilmedigi siirece rahatsiz edici bir hissiyat olusturmaktadir. Bunun yani sira yemek yeme
istegi uyandiran diger bir unsur da istahtir. Istah ve aglik birbirleri ile baglantili olan
kavramlardir ve ayr1 ayr tartisilmas: pek miimkiin degildir. Bir diisiinceye gore bu iki
kavram birbirlerinden yalnizca nicelik olarak ayrilmakta olup istaht aghgm ilk
asamalarindan biri olarak gostermektedir. Bir baska diisiince ise bu kavramlarin esastan
ayrimli olduklar1 seklindedir. Genellikle insanlara neden yedikleri soruldugunda ag
olmalar1 nedeniyle yediklerini fakat bu aglik hissini tarif etmeleri istendiginde bir saskinlik
ortaya koyduklar1 gézlenmistir (Anna ve ark., 2016). Bir yiyecege karsi aclik hissinin
olusmas1 yiyecegin tadi kokusu veya gecmisten gelen deneyimler ile belirlenebilir. Yeme
hissinin olusmasi i¢in sadece aclik hissinin olmasi gerekmez bu istegi tat koku duyma
gorme duyulart da tetikleyebilir. Bu durum canlida aglik hissi olmadan da yeme istegi

olustugunu gosterir (Framson ve ark., 2009).
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2.5.1. Hiicresel Achk

Viicutta bulunan organ veya doku gibi var olan seylerin zorunluluklarini yerine getirmek
ve metabolik anlamda gereksinim duyduklar1 durumlarn gerceklestirmek icin enerjiye
ihtiya¢ duyarlar. Viicudun yasamsal fonksiyonlar1 yerine getirmesi i¢in gerekli olan enerji
besinlerden alinir. Hipotalamus besin alim gereksinimini kontrol eden en temel 6n beyin
yeridir. Hiicresel aclik periferal organlar ile hipatalamustan viicuda veriler sinyallerle besin
gereksinimin saglanilmasi gerektigi uyarinin sonucunda besin 6gelerinin tiiketilip kan
dolasiminda ve organlarda yeterli sekilde ulastirilmasi seklinde ifade edilir (Saper ve ark.,
2002).

2.5.2. Duyusal Achk

Haz ve odiille alakali beyin boliimlerinden gelen sinyaller ile besin alimini harekete
geciren aclik tiirii duyusal agliktir (Yu, 2007). Bu aglikta kisi a¢ olmasa da hoslandigi
yemekleri gordiigiinde yeme istegi artar. Yemegini yemis bir kigiye sevdigi tatliyr yemek
isteyip istemedigi soruldugunda tok olmasina karsin yemek istemesi buna 6rnek verilebilir.
Duyusal aglik gorsel uyarilar neticesinde hiicresel aclifa nazaran daha tesirli bir aglik

turiidiir (Ohla ve ark., 2012).

2.5.3. Duygusal Achk

Islevsel olarak doygunluga ulasiimasi halinde bile duygusal uyarilara cevap seklinde aglik
hissinin olusmasi duygusal agliktir (Cowan ve Devine, 2008). Bu aglik durumunda kisiler
tokluk ve ya aglik duygusunu ayirmakta giigliik ¢ekerler. Herhangi bir duygu ile 6rnegin
otke kaygi stres gibi durumlarla karsilasildiginda kisiler bu duygular ortadan kaldiracak
yiyecek bulmaya calisirlar ve duygusal yeme hali meydana gelir. Bu tekrar edilirse
aligkanlik haline doniisiir (Mantzios ve Wilson, 2005). Bu aglik tiiriinde fazla yeme istegi
genellikle disarida degil evde, gizlice yapilmaktadir. Olumsuz duygularin iistesinden
gelmede yiyeceklerin tiiketilmesini 6nlemek i¢in bu duygulardan kagmak yerine kabul edip
farkindalik yaratmak gerekir (Sharkey ve ark., 2011). Arastirmalar neticesinde duygusal
yeme ile viicut agirligi arasinda olumsuz iliski oldugu ortaya konmustur. Duygusal
yemenin patofizyolojisi; karbonhidrat bakimindan zengin yiyeceklerin tiiketilmesinden
sonra beyinde serotonin hormon seviyesinde artisin meydana gelmesi bireyin ruh hali

tizerinde olumlu etkinin goriilmesi, bununla birlikte protein miktari fazla olan bir besinin
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viicuda alimmasi sonucunda kan beyin bariyerinde ki trpitofan diizeyindeki yiikselisin
serotonin artirmig olmast duygu durumunun iyi yonlii artis1 seklinde ifade edilir. (Mantzios
ve Wilson, 2005). inalka¢ ve arkadaslar1 (2018), calismalarinda obez ve normal kilolu
kisilerin duygusal yeme neticesinde viicut kiitlesinde artis oldugunu ve obez kisilerin bu
yeme bi¢imini daha ¢ok gdsterdiklerini sunmuslardir. Lazaverich ve arkadaslarinin (2016)
calismada da aym sekilde depresyon, duygusal yeme ve yiiksek BKI’in alakali oldugunu

sunmustur (Lazarevich ve ark., 2016).

2.6. Yeme Davramisinda Farkindalhik Faktorii

Farkindalik giinlik yasamda fazla kullandigimiz bir kavram olmasina ragmen giinliik
yasamda kullandigimiz anlamindan daha derin bir anlam tasimaktadir (Nelson, 2017). Bu
kavram son otuz yilda daha c¢ok anlam kazanmistir. Farkindalik kavramini psikolojik
acidan, algilar1 tamamziyla sabit bir sekilde yapilacak ise yoneltmek ve o an1 deneyimlemek

olarak ifade edebiliriz (Compare ve ark., 2012).

Farkindalik kavraminin kaynagi Budizm ve felsefeye dayanmaktadir. Psikologlar Budizm
de olan diisiiniim alistirmalarindan ilham alarak her kisinin giderek dogal bir sekilde
farkindalik duygusu kazanmasi gerektigini savunmaktadirlar (Compare ve ark., 2012). Bu
kavram, bilinirlik elde ettikten sonra birgok saglik sorunun iistesinden gelmeyi hedefleyen
klinik miidahalelerde biiyiik bir etki yaratmis ve obezite ile ilgili hareketler konusunda

onemli bir ilke haline gelmistir (Black, 2018).

Bircok insanin depresyon, uykusuzluk, anksiyete, hastaliklar ile ilgili daha suurlu olmasini
saglayan farkindalik pratikleridir. Bununla beraber farkindalik, kisilerin yemege kars1 olan
bakisinda degisimler saglamis ve farkindalik duygusu olmadan rejimin de anlamim

kaybettigini gostermistir (Nelson, 2017).

Bireyin yedigin yemegin yapist ve tadi ile ilgili farkindalik duygusuna sahip olmasi yeme
hizinin gerilemesiyle neticelenir. Yeme farkindaliginin temelinde yatan asil neden bireyin
kendi istegini bilmesi ve viicudunun ihtiyag duydugu gidalarin miktarin1 ayarlayarak
sagligimi ve viicut agirligini korumaya almasidir (Dyke ve Drinkwater, 2014). Yeme
farkindalig1 bireyin tiikettigi gidaya odaklanarak gerceklesmesi ve yedigi seyin tam
manastyla farkinda olmasidir. Bununla birlikte kisinin yemegin kokusu tadi ve yapisini da

kapsayacak sekilde tam manasiyla anlamasi suurlu sekilde yeme hizini diistirmesidir (Dyke
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ve Drinkwater, 2014). Farkindalik kavrammin bilimsel olarak ilk gelistiricisi Kabat-
zinn’dir. 1979 1990 yillar1 arasmi kapsayan donemde Massachusetts Tip Fakiiltesinde
yaptig1 “Farkindaliga Bagli Olarak Stresin Etkilerinde Azalma Programi” calismasi
sayesinde farkindaligin pozitif etkilerine ilgi ¢ekmistir (Nelson, 2017). 1990 yilinda ise
yaptig1 aragtirmalardan esinlenerek “Full Catastrophe Living” adli kitabin1 yazmistir

(Kabat-Zinn, 1990).

Kilo verme mevzusunda geleneksel yontemler kalici ¢6ziim olmamis kisa siireli bir ¢éziim
olusturmustur. Kisiler diyet yaparken istedikleri kiloya ulasirken diyeti biraktiktan sonra
eski haline geri donmektedir. Bu nedenle yeme farkindaligina sahip olmak oldukca
onemlidir (Cadena-Schlam ve Lopez-Guimera, 2015). Dale ve arkadaslar1 (2010) yaptigi
bir ¢aligmada obez ve kilolu kisilerin odaklanmis olarak yemelerinin viicut agirliginda ve
yeme tutumlarinda énemli farkliliga sebep olabilecegini ortaya koymuslardir. Farkindalik
yemegin sekline degil yeme siirecine odaklidir. Yeme farkindaligi geleneksel
yontemlerden fazlasiyla farklidir. Onceden severek yedigimiz yiyeceklerin bile yemeye

deger olmadiklarinin farkina varmamizi saglayan sey yeme farkindaligidir (Matheiu,
2009).

Albers (2008), yeme farkindaligi kazanmak i¢in 3 asama tanimlar. Tatlari, yiyecek
dokusunu, duyular1 fark etmeyi barindiran ilk asamadir. ikinci asama birden fazla isle
ugrasirken yemek tiikketiminde bulunmak ya da ne kadar yedigini bilmeden yemek gibi
tekrarlanan olaylarm farkindaligina ulagsmaktir. Uciincii asama ise yemek tiiketiminin
baslama ve bitirme olusturan sinyallerin farkindaligina ulagmaktir. Arastirmalar sonucunda
fazla yemeyi azaltmak icin yeme farkindalii olusturmanin etkili bir yol oldugu goriiliir.
Yeme farkindaligi ile deneklerin fazla yeme ve duygusal yeme hareketlerinin azaldigi
goriilmistiir (Matheiu, 2009). Bunun yam sira yeme farkindaligi egitimi, meditasyon ve
yeme farkindalig1 yetenegi de icinde olmak iizere, obez bireylerde depresyonu azalttigi ve
0z saygiyt gelistirdigi belirlenmistir (Kristeller, 2003). Yoga yapan insanlarda beden
farkindaliginin yiiksek olmasi 6rnek verilebilir. Bunun yam sira kardiyo egzersizi yapan
insanlarda bu farkindaligin az oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi yoganin sonugtan daha
cok etkinlige odakli olmasiyla farkindalik ig¢in daha dolaysiz bir deneyim yasatmasidir
(Daubenmier, 2005).
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2.7. Sezgisel Yeme

Sezgisel yeme, bedenin uygun olan agirlikta ve saglam olmasi igin gerekli olan yiyecegin
miktarim1 ve ¢esidini bilmesi olarak tanimlanir. Bu nedenle bu terim kismen “viicut
bilgeligi” seklinde ifade edilebilir (Gast ve Hawks, 1998). Sezgisel yemenin ana ilkesi
kaybettigimiz viicut bilgeligini kazanmaktir. Bu yeme anlayisi bireyde belli bir saglik
problemi olmadig1 halde yiyecek kisitlamasi yapmamaktir. Ciinkii bu anlayis dahilinde

viicut yiyecek ¢esitliligini ve dengeyi kendisi saglamaktadir (Tylka, 2006).

Gast ve Hawks (1998) yeme farkindaliginin sezgisel yeme ile i¢ ice oldugunu ve sezgisel
yemenin dort etkeninden ikisinin birlesimi oldugunu ifade etmislerdir. Gast ve Hawks
(1998)’a gire sezgisel yeme saglikli bir beden ile neticelenecektir. Framson ve arkadaslari
(2009) buna karsit olarak yeme farkindaliginin sezgisel yemenin biitiin pargalarini

<

kapsadigin1 ve bununla birlikte “ yemek yerken veya yemek iliskili cevrelerde elestirel
olmayan fiziksel ve duygusal farkindalik” eklendigini ifade eder. Matheiu (2009) ise yeme

farkindaligi ile sezgisel yemenin yakin iligkili oldugunu ifade eder.

Sezgisel yeme kavramina detayli olarak bakildiginda 1995 yilinda literatiirde yerini ilk kez
almigtir (Tribole ve Resch, 1995) buna ek olarak 1998’de Gast ve Hawks sayesinde ilk kez
bir bilimsel dergide yer verilmistir. Akademik anlamda ilk sezgisel yeme 0Ol¢egi Hawks
tarafindan 2004 yilinda devreye sokulmustur. ilk test calismalar1 Hawks tarafindan
gerceklestirilmistir (Hawks ve ark., 2004). 27 maddeden olusan 6lgegin (Hawks IES)
olusturulmasinda literatiir taramasi ve bununla birlikte 6 uzman ve 56 tiniversite diizeyinde
egitim goren Ogrencilerden olusan bir gruptan goriisme usulii alinan veriler kullanilmistir.
Universite dgrencilerinin i¢ tutarliik diizeyi 0.42 ile 0.93 arasinda saptanmustir. Dort
haftanin sonunda alinan giivenirlilik orami toplam 0.85 olarak belirlenmistir. Olgegin
tutarliligt Hawks IES skoru ile obezite, yeme bozuklugu, sik1 diyet arasindaki ters iligki ile

desteklenmektedir (Hawks ve ark., 2004).

Tylka nin (2006) orijinal Sezgisel Yeme Olgegi, Tribole ve Resch (1995) galigmasinda 10

prensibi esas almistir ve Tylka 3 baslikta toplamistir;

1. Kosulsuz yeme izni (UPE);
2. Duygusal degil fiziksel sebeplerden yeme (EPR);
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3. Aglik ve tokluk sinyallerine giivenmeye bagli yeme (RHSC). Kesif faktorii
analizi ve dogrulayici faktor analizi yukarida verilen 3 basligin dogrulugunu

teyit etmistir.

Universiteli kadinlar arasinda i¢ tutarlilik oran1 toplamda 0.85 ile 0.88 arasindadir. Skala 3
haftalik siire i¢erisinde yiiksek oranda tutarli ¢ikmistir (r=0.90). Skala tutarliligini destekler
nitelikle; yeme bozuklugu, viicut tatminsizligi, zayif interoseptif farkindalik, zayiflik
baskisi, igsellestirilmis incelik ve viicut-Kitle indeksi ile negatif, iyilik hali ile pozitif iligkili
ama skorlar izlenim yoOnetimi ile alakasiz bulunmustur. Yapilan arastirmalarda
kadinlardaki Skala tutarlilig1 diizensiz yeme semptomatalojisi ve viicut kiitle indeksi (22-
24) ile negatif; psikolojik iyilik halinin ¢esitli lgiitleri ile (Tylka ve Wilcox, 2006) pozitif
iliskilidir. Sezgisel yeme Olgegi-2 (Tylka ve Diest, 2013) 23 maddeden olusan ve orijinal
sezgisel yeme skalasindan (Tylka, 2006) gelistirilmistir. Orijinal sezgisel yeme olgegine
gore Sezgisel yeme Olgegi-2’ye (Tylka ve Diest, 2013) beden- besin se¢im uygunlugu
eklenmis ve yeni skala erkek ve kadinlarda test edilmistir. Hawks (2004) tarafindan

gelistirilen skalada ise 4 farkli temel esas alinarak hazirlanmstir.

1. Esas yeme — aclik, tokluk ve tatminin fiziksel isaretlerini anlama yetenegi;

2. 1kincil yeme — genis yiyecek cesitleri arasinda istedigini yeme;

3. Antidietining — yemegi takdir etmek ve sagladig fiziksel etkilere dikkat etmek;
4

Ozbakim — Sagliga ve zindelige goriiniisten daha fazla énem vermek.

Tylka ve Diest (2013) ise sezgisel yeme skalasini (Tylka IES-2) revize ederken sezgisel
yemenin 4 temel 6zelligi lizerinde durmuslardir:

1. Aciktiginda kosulsuz bir sekilde istenilen yiyecegin yenmesi,

2. Duygusal sebeplerden daha cok fiziksel sinyallerle yemek yeme;

3. Ne zaman ne kadar yiyecegine aglik ve tokluk durumuna gore karar verme;

4. Kisinin sagligina saygi gdstermesi veya “nazik beslenme”.

Sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin uygulanmasi bazi giigliikler igerir. Bu
giicliiklerden biri reklamlardir. Zamanimizda fast-food yemekleri ve reklamlari
yapilmaktadir. Diger bir zorluk ise kisilerin 6nceden sahip olduklar1 yeme bozukluklar1 ya
da genetik yatkinlik karindan kaynakli tokluk ve aglik isaretlerini almada zorluk
cekecekleridir (Mathieu, 2009). 30 lise Ogrencisiyle yapilan sezgisel yeme egitimi
programinda (Healy ve ark., 2014) 6grencilerin yeme davraniglarinda pozitif gelismeler

kayda ge¢mistir. Buradan hareketle saglik miifredatina sezgisel yeme konusunun ilave
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edilecegi (Healy ve ark., 2014) boylece sezgisel yeme davranmisinin erken zamanda
onaylanmast ve ardindan kisilerde ilerde ortaya cikabilecek dengesiz kilo artisinin
Onlenebilmesi saglanabilecektir. Yemek yemeyi bilingli olarak yaptiginiza inanilir. Ag
hissettigimizde yorgun oldugumuzda ya da daha ¢ok giice gereksinim duydugumuzda
yiyecek yeriz. Cesitli sebeplerle yiyecek yemek olagandir yalniz sezgisel beslenme normal
viicut kiitlesini gozetmek i¢in miithimdir ve kesilmesi durumunda yeme sikintilarim

meydana getirir.

2.8. Obezite

Diinya saglik orgiitiine gore obezite, viicuda giren besinlerin enerji miktari bakimindan
viicut gereksinimden fazla olmasindan dolayr meydana gelen yani enerji dengesizliginden
dolay1 ortaya ¢ikan bir hastalik tiiriidiir. Diinya saglik Orgiitline gore obezite saglik
bakimindan tehlikeli diizeyde viicutta normal durumundan fazla yagin birikmesi olarak
bilinir (WHO, 2020). Altunkaynak ve Ozbek (2006) obeziteyi organizmaya alman
besinlerin enerjiye doniistiikten sonra yakilan enerjiden ¢cok daha fazla olmasi sebebiyle
ortaya ¢ikan kronik bir hastalik olarak nitelendirmektedir. Obezite beden kitle indeks
(BKI) sayesinde sayisal Olgiimleri alinmaktadir. BKI, bireyin kilosunun (kilogram)
boyunun karesine (metre) béliinmesi ile dlgiilmektedir. BKI siiflamasi, BKi’nin 18.5
kg/m?’den az olmasi1 zayiflik, 18.5-24.9 kg/m? degerleri ortasinda bulunmasi normal, 25-
29.9 kg/m? hafif sisman, 30 kg/m? dan daha fazla olmas1 sonucunda sigsman kategorisine
dahil olunmaktadir. Obezite diizeyleri ise evre I (BKI 30-34.9 kg/m?), evre 11 (BKI 35-39.9
kg/m?) ve evre III (BKI >40 kg/m?) olacak sekilde alt simiflara sahiptir (WHO, 2020).

Beden kiitle indeksi ile 6liim oranlarinin alakali olduklar: bilinir. 2016 yilinda diinyada 18
yas iistii kadmlarin ve erkeklerin % 39'u fazla kilolu (BKI > 25 kg / m2) ve erkeklerin%
11'i ve kadinlari % 15'i obez (BKI >30 kg / m2) smifinda yer aliyordu. Bu sebeple diinya
genelinde yaklasik olarak 2 milyar ergin normalden ¢ok kiloluydu ve bunlarin yarim
milyardan fazlasi obezdi. Asir1 kilolu ve obezite orani son yirmi yilda bariz sekilde arti
yonlii olmustur (WHO, 2020). Ug yastan kiiciik obez ¢ocuklarda, anne babada obezite
durumu yoksa yetiskinlik zamaninda obezite tehdidinin az oldugu saptanmistir. Buna
ragmen obez c¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara karsin ¢ok daha tehdit altinda bulunurlar ve
cocukluktaki obezite yetiskinlik zamanindaki obezite hali i¢in anne baba da obezite olsun

ya da olmas1 miihim bir etmendir. 10 yastan kii¢iik obez anne babaya sahip ¢ocuklarda
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obezite olsun olmasin yetiskinlik zamaninda obezite tehdidi diger ¢ocuklara karsin takriben

iki kat ¢cok olarak saptanmistir (Claude ve ark., 1998).

Ulkemizde ise 1998 yilinda ortaya konan TURDEP-I (2000) verileri ile yeni tamamlanan
TURDEP-II (2011) verileri arasinda bir karsilasmaya gidildiginde Tiirkiye’de obezitenin
%44 oraninda artis gosterdigi tespit edilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Genel Midiirliigiinden alinan verilere bakildiginda; tilkemizde tiim diinyada oldugu
gibi obezitenin goriilme fazlalig1 gittikge artis gostermekte ve 2010 yilinda yapilmis olan
arastirmanin On raporuna gire obezite; erkeklerde %20,5 olarak saptanirken, kadinlarda %
41,0 olarak saptanmistir ve toplamda obezite oran1 %30,3 olarak kayda ge¢mistir. Bu
bilgiler degerlendirmeye alindiginda obezite goriilme yogunlugunun kadinlarda daha ¢ok
oldugunu soyleyebiliriz (HSGM). Obezite sebepleri olarak fazla kalorili besinlerin alima,
yeme aligkanliklari, hareketsiz hayat, alkol sigara tiikketimi, ¢abuk beslenme, dogum sayisi,
emzirme siireci vb. Etkenler sayilabilir (Ergin, 2016). Obezitenin olugsmasinda etkili olan
pek cok etmen oldugu bilinir. Yalnizca genetik etmenlerden etkilenmeyen obezite yasam
bicimine bagl olarak da sekillenir (Flegal ve ark., 2005). Obezite rahatsizliginin olugma
sebebi genetik etmenler disinda yeme aliskanliklarina bagh olarak yag ve karbonhidrat
depolamasi ile alakali kalitsal bozukluklar ve psikolojik etkilerle de miihim derecede
baglant1 gésterir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Ulkemizde insanlarin beslenme sekilleri
bolgelere, ekonomik diizeye ve yerlesim yerlerine gore degisikler gosterir. Ulke geneli
degerleme ye tabi tutuldugunda bilhassa kirsal kesimde ve diisiik sosyo ekonomik yerlerde

obezite siklig1 artig gostermektedir (Beyaz ve Kog, 2009).

2.9. Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklart Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) yayinladigi Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitab1 (Diagnosticand Statistical Manual of Mental
Disorders/ DSM-V) Diinya Saghk Orgiiti (DSO)niin yaymnladigi Hastaliklarin
Uluslararasi1 Siiflandirilmasi (International Classification of Diseases / ICD-10)’na gore 8
alt grupta incelenmektedir. Bunlar; pika, ruminasyon (geri c¢ikarma) bozuklugu,
kacingan/kisith  yiyecek alimi bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina  yeme bozuklugu, tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari,
tanimlanmamig beslenme ve yeme bozukluklaridir (Ofluoglu, 2021). Bu bozukluklar,

viicut agirhigi ve goriinlimii konusundaki kaygi sebebiyle aglik, kisith yeme, 6giin atlama,
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asir1 yeme, zayiflama ilaclar kullanimi, laksatif ve diiiretik kullanimi, asir1 egzersiz yapma

gibi saglik bozucu davranisglar ile karakterize edilir (Kendir ve Karabudak, 2019).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi biyolojik, psikolojik, gelisimsel ve sosyokiiltiirel dahil

olmak tizere heterojendir. Bunlar (Balasundaram ve Santhanam, 2022);

1. Biyolojik faktorler

Genetik: Yeme bozukluklarmin genetik gdrevini arastiran ve ikizler listiinde yapilmis
olan arastirmalar ikizlerden birinin yeme bozukluguna sahip oldugunda digerinde de

var olma olasiliginin %50 oldugunu gostermistir.

Norobiyoloji: Yeme istegi ve ruh hali diizenlemesinde etkin rol iistlenen serotonin

yeme bozukluklariin gelismesine dolayli olarak sebep olabilmektedir.

2. Psikolojik faktorler: Yeme bozukluklar ile ilgili kisilik 6zellikleri arasinda
mitkemmeliyetgilik, diirtiisellik, yenilik arayisi, obsesifkompulsiflik, zarardan
kagma ve nevrotiklik sayilabilir.

3. Gelisimsel faktorler: Cocukluk gelisiminde olan erken bozulmalar yeme
bozukluklarinin olusmasinda 6nemli bir tehdit olmaktadir.

4. Sosyo-kiiltiirel faktorler: yeme bozukluklarinin diinya genelinde yayginlagsmasinda
zay1f olmaya yonelik kiiltiirel se¢imler, kadinlar i¢in zayif bir viicuda 6nem veren
bat1 kiiltiiriiniin etkisi altinda olma ve bunun gibi goriisleri 6zendiren medyanin
etkisinde olma etkindir. Ergenlik donemi, meydana gelen biyolojik degisiklikler,
kaygili hayat olaylarinin ¢ogalmasi ve sosyal rollerdeki farklilagma nedeniyle yeme

bozuklugu davraniglar i¢in 6nemli olan bir donemdir.

2.9.1. DSMV’te Tanimlanmis Yeme Bozukluklar:

Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN), Tikinircasina Yeme Bozuklugu
(TYB) ve Bagka Tiirli Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari (BTA-YB) tarzinda

siralanmustir.

2.9.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza tarihgesini iki donemde incelemek gerekir. 1600°1ii, yillardan 6nceki

““Holy Anorexia’> yani kutsal anoreksiya olarak bilinen ilk donem, daha cok dini
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yayinlarda izlenmektedir. Bugiinkii terminolojiyle ‘‘Anoreksiya Nervoza’> (AN) olarak
tanimlanabilecek bu durum; koyu sofuluk, c¢ilecilik, din ugruna diinya zevklerinden
vazgecme olarak sdylemek yanlis degildir ve biiyiik bir 6zenildigi goriilmektedir. 1600’11,
yillardan sonrasini ela alan ve kapsayan ikinci donemde ise AN oncelikle bir tibbi durum
olarak ele alinmaya baslanmistir. Anoreksiya nervozanin baglangi¢ yasi ortalamasi 15 yas
civarindadir ve asil olarak bir adolesan donemi hastaligidir. Genellikle 12-25 yas arasi

geng kadinlar etkilemektedir (Isik, 2009).

Anoreksiya nervozanin  karakteristik  Ozellikleri asagida  siralanmistir.  Bunlar

(Balasundaram ve Santhanam, 2022);

e Son derece zayiflik,

¢ Yogun kilo alma korku ve endisesi,

e Zayif olmayi ciddi sekilde kabullenmeme ve diizensiz bir viicut izlenimi,

e Zayif olmasina ragmen kilo almaktan kag¢inmak ic¢in sergilenen kalici
davranislar,

e Yiyecek ve kilo ile mesguliyet.

1. Anoreksiya Nervoza vakasi i¢in tam teshisin konulmasi asagida bulunan kriterlerin
tamamina sahip olmak ile belirlenebilir (Giirdal, 1999):

2. Kilo oraninin tahmin edilenden en az %15 daha az olmasi ya da Quatelet viicut
kitle indeksinin 17,5 ya da daha alt seviyede olmasi (Quatelet viicutkitle indeksi =
beden agirhigi (kg) /boy (m)2)

3. Birey erken ergenlik donemde ise, biiyiime siirecinde tahmin edilen diizeyde viicut
agirligina ulasmamasi.

4. Agirlik kaybinin ‘kilo aldiran’” gidalardan yenilmemesi ve bunlardan kagmasi ve
kendi kendini kusturacak davraniglarda bulunmasi, miishil ilaglar kullanarak,
giinliik aldig1 kaloriden fiziksel aktivite spor vb. davraniglarda bulunarak daha fazla
kalori kaybetmesi, istah azaltan ve idrar soktiiriicii ilaglar kullanarak
gergeklestirilmesi.

5. Beden algis1 cevresel faktorler ve etkiler carpikliginin olusmasi ile birlikte kilo
alma kaygisinin fazlasiyla {izerinde durulan ve zihni mesgul eden bir durum haline
gelmesi, bireyin kendine alt seviyede kilo orani belirlemesi ve bu durumun iizerine
ya da daha minimal seviyelere inmemesi.

6. Kilo kayiplarindan sonra giigsiizlesen kaslar ve hareketlerini kisitlayan durumlarla

birlikte kadinlarda amenore, erkeklerde cinsel ilgi ve gii¢ kayb1 ortaya ¢ikmasi.
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Biiyiime hormonu ve kortizol seviyelerinde artis, tiroid hormonunun periferdeki
metabolizmasinda farkliliklar ve insiilin saliniminda anormal degisimler goriilmesi.
7. Hastaligin baslangict ergenlik doneminden once ise, ergenlik donemine ait
gelismenin gecikmesi veya durmasi bu durum sonucunda geg¢ ergenlik sorunlarinin

ve psikolojik bunalimlar tetiklemesi.
Anoreksiya nervoza 2 tiptir (Balasundaram ve Santhanam, 2022);

a) Kisitlayici tipte, bireyler aglik veya asir1 egzersiz yoluyla kilo verirler.
b) Tikiircasina yeme ve bosaltma tipinde, bireyler ¢cok miktarda giday:1 tikinircasina
alir ve bundan sonra arinir. Kendi kendine kusturarak, miishil/ditiretik kullanarak

atarlar.

Anoreksiya nervozada belirti ve sonuglar1 zamanla hafif anemi, kas kayb1 ve giigsiizliigii,
kirilgan sa¢ ve tirnak, kuru ve sarimsi cilt, ince viicut tiiylerinin biiyiimesi (lanugo), siddetli
konstipasyon, reflii, diisiik kan basinci, yavaglamis solunum ve nabiz, viicut i¢ 1sisinda
diisme, uyusukluk (laterji), halsizlik ve yorgun hissetme, amenore ve kisirlik gibi belirtiler

gelisebilmektedir (Kendir ve Karabudak, 2019).

Anoreksiya nervozadaki 6liim orani, diger psikiyatrik bozukluklara oranla psikiyatrik
bozuklugun en yiiksegidir. Hastalarin ¢ogu tibbi yan etkiler, bazilar1 ise intihar etmek

suretiyle hayatina son vermektedir (Balasundaram ve Santhanam, 2022).

2.9.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nevroza (BN), cok fazla ergen kadinlar doneminde ortaya cikan, asir1 yemek
yeme ve kilo aliminin 6niine gegmek i¢in uygun olmayan davraniglarin ortaya ¢ikmasidir.

Bulimiya nevroza taniminda asagidaki maddeler esas alinmaktadir (Jain ve Yilanli, 2021).
Asirt yeme boliimleri;

1. Kigsiler, hemen hemen ayni zamanlarda (genellikle 2 saatten az) ve aym1 durumlar
icerisinde ¢ogu bireylerin tiikketim saglayacagi miktardan daha fazla tiiketim
sagliyor.

2. Yemek yeme arzusu igerisinde hasta kendini kaybeder ve viicuduna aldig1 besin
miktarini kontrol edemez.

Kilo aliminin 6niine gegmek adina bireyler uygun olmayan telafi edici unsurlara

bagvurur:
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e Kendi kendine sagladig1 kusma istegi

e Miishil ilacini kétii amaglar dogrultusunda kullanma
e Idrar soktiiriicii ilaglarm kullanimi

o Fiziksel aktiviteyi kontrolsiiz bir sekilde arttirma

e Dengesiz bir sekilde orug tutma

Tanimnin konulabilmesi i¢in epizodlar haftada iki kez olacak sekilde ii¢ ay siirecek
sekilde kendini tekrar etmelidir. Tam olarak taninin konulmasi i¢in asagida verilen

kriterlerin hepsi mevcut olmalidir.

a) Yeme faaliyetine uzun zamanlar ayirmak, onii alinamayan yeme arzusu ve dur
durak bilmeyen az zamanda ¢ok bir sekilde tikinircasina yeme ataklarinin olugmasi.

b) Kusma eylemi, miishil ilaglar1 gibi eylemlerle birlikte besinlerden elde edilecek
fazla kilo oranlarinin 6niine gegilmeye ¢alisiimak.

c) Fazla bir sekilde kilo alma kaygis1 giitmek. Birey bu seviyede, tibb1 gerekgelerin
cok altinda ve net bir sekilde belirlenmis kilo sinirini kendisi i¢in belirlemistir.
Hastalik gegmisinde, genel anlamda bir anoreksiya nevroza siireci goriilmektedir ve
bu siireclerin arasinda gecen siire birka¢ ay veya yil bazinda gergeklesebilir. Ilk
basta siire zarfinda anoreksiya nevroza tanisi olabilir. Bununla birlikte orta diizeyde
kilo kaybi veya kalict olmayan amenoreye kadar giden gizli bir siireg

olabilmektedir.

DSM-IV’de bulimiya nervoza iki tiire ayrilmaktadir. Bunlar "kusma olan bulimiya

nervoza" ve "kusma olmayan bulimiya nervoza" seklindedir (Giirdal, 1999).

2.9.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu (Binge Eating Disorder-BED) farkli bir taniya sahiptir.
Bulimiyanin 6zelliklerinden bir olarak karsimiza c¢ikan diizenli telafi edici tutumlarin
yoklugunda kontrol kayiplari ve belirgin diizeyde sikitinin varliginda sik ve kalict
sekilde tikinircasina yeme mevzusunun oldugu durumlardir. Tikinircasina yeme
ataklari, bireylerin ortaya koyduklar1 davranislardan duydugu utang sebebiyle, fiziksel
diizeyde yeme zorunlulugu olmadig1 ve yalniz bagina siiratli bir sekilde meydana
gelmektedir. Bu epzidozlar, ¢ok fazla sekilde yemek yemenin ardindan depresif,

tiksinme ve sugluluk hissine kapilmayla alakali bir durumdur (Galasso ve ark., 2020).
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Tikinircasina yeme bozuklugu (BED), az bir zaman zarfinda ¢ok fazla diizeyde yiyecek
alimi saglama ataklar ile ortaya ¢ikan bir olgudur. Bu diizeyler ii¢ ay boyunca her
hafta kendini ortaya c¢ikarmaktadir. Bulimiya nervozadan farkli sekilde bireysel bir

durum olarak tanimlanir (Igbal ve Rehman, 2021).

e BED en fazla karsimiza ¢ikan yeme bozuklugudur.

e BED genel anlamda ergenlik doneminde karsimiza ¢ikar.

e Ucte bir oraninda hasta bireyler erkektir.

e BED’e sahip bireyler yemek yerken kendilerini kaybeder ve az bir siirede fazla
miktarda yemek tiiketirler.

e Tikanircasina yeme davranisina sahip olan kisiler, yemek yeme seviyesinde

kisitlamaya gitmezler veya telafide bulunacak davraniglar sergilemezler.

Tikanircasina yeme bozuklugunun karakteristik bakimdan belirgin 6zellikleri asagida

verilmistir (Balasundaram ve Santhanam, 2022).

>

¢ Kisa zaman diliminde ¢ok fazla diizeyde besin alimi,
¢ Yeme davranisi sirasinda kontroliin kaybedilmesi,
¢ Yeme davranisindan sonra ortaya ¢ikan sugluluk hissi,

% Telafi edici veya arindirici unsurlarin olmayisi seklindedir.

Tikinircasina yeme bozuklugu bir¢ok alanda psikoloji, sosyal, kiiltiirel ve biyolojik
durumlardan etkilenebilir. Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in ortaya ¢ikabilecek riskli
durumlardan bazilar su sekildedir (Ofluoglu, 2021);

e Cocukluk doneminde var olan obezite

e (Cocukluk doneminde kontorlii yeme davranisinin ortadan kalkmasi
e Miikemmel olma arzusu

e Davranis bozukluklari

e Ailede var olan agirlik durumlar1 ve yemek yemede ortaya ¢ikan problemler
e Ailede ortaya ¢ikan catismalar ve anne baba sorunlari

e Ebeveyn psikopatolojisi

e Fiziksel ve cinsel olarak istismara ugramak

e Ruh sagligi a¢isindan bozulmalarin olmasi

e Mu-opioid reseptdrii ve dopamin reseptorleri genleri tutulumu

e Viicut imajinda kotii alginin var olmasi

e Bagirsakta bulunan mikrobiyotas1 farklilagmasi
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2.9.1.4. Pika

Onceden demir ve ¢inko noksanlig1 gibi nutrisyonel noksanliklarin pikay: ortaya ¢ikardig
tesbit edilmistir. Giiniimiizde buz, kopiik, kauguk ve pecete gibi besinsel igerigi mevcut
olmayan iriinlerinde pika rahatsizligimin ortaya c¢ikmasiyla beraber psikososyal
problemler, ailesel stres, obsesif-kompulsif bozukluk gibi ruhsal hastaliklarinda pika

hastaligina neden olabilecegi sonucuna varilmistir (Rose ve ark., 2000).

Yeme bozukluklarindan bir tanesi olan pika minimum 30 giin siireyle besleyici 6zelligi
olmayan besinlerin tiiketilmesidir. ICD-10 da pikanin tani kriterleri i¢erisinde en az 2
yasindan biiyiik olmak gerekmektedir. Bu kritere gore yetiskin bireylerde de pika ortaya
cikmaktadir (WHO, 1992).

DSM 4’ de pika ¢ogunlukla bebeklik, cocukluk ve ergenlikte tani alinir denilmesine
nazaran litaratiirdeki vaka raporlarinin ¢ogunda yetiskin bireyleri ilk defa kullanarak

tanilar ¢ikarmistir (Goldstein, 1998).

DSM 5’ de pika, besin degeri diisiik olan ve yemekten sayilmayacak besinlerin viicuda
alinmasidir. Ornegin toprak, tebesir, kagit (Arlington, 2013). DSM 5’¢ “yemek olmayan”
kavrami kalori bakimindan diisiik besleyicilik diizeyi az miktarda olan gidalarin tiiketimi
icin kullanilmistir. DSM 5 kriterleri karsilastirmak amaciyla sikayetlerin minumum 30 giin
gibi bir zamanda olacak ve gelisimsel bakimdan yanlis ve kiiltiirel anlamda yapilmamasi
gereken bir davranis olmasi1 gerekmektedir. Pika hamilelik veya otisme benzer psikolojik
sorunlarla ayn1 zaman diliminde ortaya ¢ikiyorsa ciddi manada klinik bakimin yapilmasi

gerekmektedir (Dumaguing ve ark., 2003).

Pikanin asil komorbid etkisi mental retardasyon ve yaygin olarak gelisim bozuklugudur ve
sizofreniye kadar bir siire¢ gosterdigi durumlarda ortaya ¢ikabilir (Bryant-Waugh ve ark.,
2008).

DSM 5’ de yiiksek oranda toplumda pika prevelanst net bir sekilde bilinmemektedir
(Arlington, 2013). Ciinkii otaya konan g¢alismalarda belli bir tutarsizlik ortaya ¢ikmuistir.
Ornek verecek olursak bazi arastirmalarda musir nisastas1 ve pismemis piring gibi besin

degeri yiiksek olan gidalar1 s6ylemek miimkiindiir (ParryJones, 1994; Ali, 2001).

Baz1 aragtirmalarda ve kisilerce buz yemek yiyecek olarak sayiliyor olsa bile bazi

arastirmalarda kati bir goriiniis ve tutumu olmasi hasebiyle “besleyici olmayan gida”
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tanim1 kullaniyor. Yapilan diger arastirmalarda ise pikanin tekrar edip etmedigi veya ne
kadar zaman devam ettigi konusunda kesin bir bilgi yoktur. Bunlarin yaninda ek olarak
yapilan kesitsel arastirmalar se¢ilmis demografik katmanlarda yiliksek oranda pika oldugu
tespit edinilmistir. Bu gruplar1 su sekilde sdylemek miimkiindiir hamile kadinlar (%77)
(Rainville, 1998), zihinsel engelliler (%15) (Ali Z,2001), sahra alt1 Afrikadaki g¢ocuklar
(%74) (Nchito ve ark., 2004), demir noksanlig1 anemisi olanlar (%61 buz pikasi, %24
diger pika).

Dokiimanlar1 toplarken pika prevelansi yapilan hareketten ¢cekinmek utanmak bu durumu
(Tack, 2011) normal gérme (Fairburn ve ark., 1985) yiiziinden zor olmaktadir. Daha
ilerisine bakacak olursak pika, semptomlarin yoklugunda klinisyenler tarafindan takip
edilmedigi gibi sorgulanmiyorda. Elde edilen raporlara gore pika ciddi saglik sorunlarina

sebep olmadan once ortaya ¢ikmiyor.

Pikanin belirtileri ve potansiyel komplikasyonlari; agir metal zehirlenmeleri (Ali, 2001,
Hartmann ve ark., 2012), bagirsak tikanikliklar1 (Ali, 2001; Hartmann ve ark., 2012),
parazitler (Rose ve ark., 2000), ¢iirime, erozyon, asinma, kirilma gibi dis problemleridir

(Hartmann ve ark., 2012 ; Johnson ve ark., 2005).

2.9.1.5. Gevis Getirme Bozuklugu

Gevis getirme bozuklugu, yemegin tekrarlayan regiirjitasyon ile tekrar tekrar ¢ignenip
yutulmasi veya tekrar ¢ikartilmasidir. Bu davranis refli, mide bulantisi, 6giirme gibi
medikal bir olgudan olmaz. Baz1 zihinsel hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikabilir ayrica tedavi
stireci i¢in ileri bir durum s6z konusu olmalidir. DSM 5’ de eger AN, BN, BED veya
onleyici kisitlayict yemek alim diizensizligi (AFRID) mevcutsa gevis getirme bozuklugu
hastalig1 teshisi konulamaz. Ancak DSM 5 spesifik veya spesifik olmayan beslenme ve
yeme bozukluklariin ikisini igerenler agisindan spesifik bir kilavuz elde edilmiyor

(Arlington, 2013).

Pikaya benzer sekilde yani utanmadan kaynakli olarak toplumda DSM 5 gevis getirme
prevelans1t “sonugsuz’dur (Arlington, 2013). Ancak az miktar epidomiyolojik veri
prevelans konusunda bilgi kithigina ragmen bizlere 151k tutmakta fayda saglamaktadir.
Bununla birlikte ortaya ¢ikmayan ve goriilmeyen bulgular hakkinda katki saglamaktadir

(Parry, 1994). Bir vaka sunumunda BN i¢in 13 yil sonra tedavi arayisindaki kisi gevis
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getirme i¢in “hayattimin en biiyiik sirr1” ifadelerini kullanmistir. Bu ifade aslinda bize
pikada oldugu gibi utanmanin bu durumda biiylik bir engel teskil ettigi sonucunu net bir
sekilde vermektedir (Tamburrino ve ark., 1994). Gevis getirme bozuklugu refli,
gastroparazi ve BN ile benzerlik gosterebilir veya tist tiste binebilir bununla beraber tekrar
eden kusmasi veya regiirjitasyonu olan insanlarda rutin olarak gevis getirme bozuklugu

disiiniilmemelidir (Tack ve ark., 2011; Chial ve ark., 2003).

Toplumdaki prevelansi tam olarak bilinmemesine karsilik bebek ve coguklarda (%5),
gelisimsel engel bulunanlar (%5-10) hakkinda veri mevcuttur. Ayrica psikiyatrik sikintt ve
bozukluk durumlarinda gevis getirme malniitrisyon (Hartmann ark., 2012), asir1 kilo kayb1
(Chial ve ark., 2003), elektrolit bozuklugu (Chial ve ark., 2003; Larocca ve ark. 1986),
ciirlik, erezyon, agiz kokusu gibi dis problemlerini de beraberinde getirebilmektedir
(Hartmann ve ark., 2012; Chial ve ark., 2003).

2.9.2. DSM V’te Tammmlanmamis Diger Yeme Bozukluklar:

2.9.2.1. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nervoza (ON), saglikli besin tiiketiminin birey tizerinde biiyiik bir 6nem arz
ettigi durum seklini aldig1 yeme bozuklugu olup kisinin yasaminda takint1 haline getirdigi
dogal besin tiiketimidir (Houtkooper, 2000; Deering, 2001). Ortoreksiya Nervoza (ON),
kisinin saglikli besin tiiketimi {lizerinde ¢ok fazla kafa yordugu ve davranislarinda normal
yasam kosullarii aksatacak kadar ileri seviyeye tasimis olmasidir (Arusoglu, 2008).
Ortoreksiya Nervoza (ON) sahip bireyler sadece ¢ig sekilde sebze- meyve ve belirli
renklerde olan yiyeceklerden alim amaci giitmektedirler. Bundan sebep Ortoreksiya
Nervoza (ON), kisinin saglikli beslenme konusunda obsesif diizeylerde olmasi ve sadece
belirli olan 40 besin {iyesinin tiiketimi ve bazi pisirme yontemlerinin kullanilmasi seklinde

ifade edilir (Gezer, 2013).

2.9.2.2. Diyabulimiya

Diyabulimia, insiilin miktarinda uygulanan bilingli olarak kisitlanmasi ile karakterize
diyabet hastaliina 6zgii bir yeme bozukluklugu olarak karsimiza ¢ikar (Kinik ve ark.
2017). Kisa veya uzun vadeli sorunlara sebep olan bu yeme bozuklugu diyabet teshisi

konmus geng bireyler arasinda fazlaca goriilmektedir. Bununla birlikte herhangi bir yas
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kisit olmaksizin diyabet teshisinden sonraki bir donemde ortaya ¢ikabilmektedir (Candler
ve ark., 2018). Tedavi seklinde diyabet ve yeme bozuklugu es zamanli olacak sekilde g6z
ontine alinmalidir. Multidisipliner bir durum ile hasta kisilerin tedavisi yapilabilecegi
sOylenilmektedir. Birbirleri ile agik sekilde iletisim kuracak olan ekip arkadaslar
icerisinde; endokrinolog, egitim hemsiresi, psikolog veya sosyal calistirict ve diyetisyen

olmas1 onerilmektedir (Larranaga ve ark., 2011).

2.9.2.3. Bigoreksiya (Kas Dismorfizmi)

Genel anlamda erkeklerde bulunan kas gelisimi adi altinda takintili diizeyde var olan
duruma dismorfizmi denilmektedir. Kas yapma konunda kafa yoran insanlar hayatlarinin
biiyiik cogunlugunu spor salonlarinda fazlaca gii¢ antrenmanlar1 yaparak, besin ve ilag
alimin kontrolsiiz ve yanlis sekilde uygulayarak, etkisi olmayan spor takviyeleri icin
fazlaca para savurarak ve normal dis1 sekilde yeme davranisi ortaya koyarak gegirirler
(Mosley, 2009). Ozellikle sporcu kisilerin; spor performansinin, kas yogunlugu ve viicut
yag yiizdesinin az olmasi sartinin oldugunun tesvik edilmesi toplumsal baskilar sebebiyle
viicudun durus bakimindan bozuk olmasina sebebiyet vermeye elverislidir. Ortaya koyulan
bir aragtirmada bigoreksiyali kisilerin diyet listelerinde yeterli ve dengeli sekilde ayarlanan
enerji, karbonhidrat ve yag olmasina ragmen protein tiilketimin kuvvet antrenmanlarinda
kas kitlesi olusumu icin bilimsel ¢alismalara nazaran sinirin istiinde gezindigi tespit

edilmistir (Martinez ve ark., 2015).

2.9.2.4. Drankoreksiya

Drankoreksiya; besinlerden takviye alinan enerji kapasitesini sinir koyarak olunun yerine
cok fazla olacak sekilde alkol tiiketimi ile gereksinim duyulan enerjinin karsilaniyor
olmasidir. Kisilerde alinan fazla diizeyde alkoliin enerjisini tiiketmek i¢in fazla diizeyde
spor yapmak veya kendi kendine kusma davranisi ortaya koymaktadir. Bu olay genel
olarak tiniversite diizeyindeki 6grencilerde ortaya ¢ikmaktadir (Barry ve Piezza, 2012). Bu
durum; kadinlarda 4 veya daha fazla alkollii gidalar almak, erkekler de ise 5 ya da daha
cok miktarda icecek tiiketimi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ogrenci olan kisilerin 26 yeme
davranigin1 ortaya koymalarinin sebeplerinin viicudun kilo bakimindan kontroliinii elden

birakmamak i¢in oldugu sdylenilmektedir (Giles ve ark., 2011).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma iliskisel tarama modelindedir. Bu tarama modeli; “‘iki ya da ikiden ¢ok
sayida degiskenler arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi

amaglayan arastirma modelleri” seklinde tanimlanabilir (Karasar, 2007).

3.2. Evren ve Orneklem

Evren, arastirmada elde edilen verileri genellemek i¢in kullanilan elemanlar biitiiniidiir.
Omeklem ise arastirma yapilacak olan konu evrenini yansitacak belli bir boliimiin hedef
alinmasidir. Orneklem, segilen konunun kiigiik 6rnegidir. Orneklemin secildigi hedef

grubun biitiinii ise evrenin tamamin1 olusturur (Karasar, 2005).

Bu arastirmanin evrenini, Yozgat ili merkezinde bulunan ortadgretim okullari
olustururken, 6rneklem grubunu kolay ulasilabilir 6rneklem yontemiyle belirlenen géren
goniillii 6grenciler olusturmaktadir. Kolay ulasilabilir veya elverisli 6rnekleme tamamen

mevcut olan, ulasmasi hizli ve kolay olan 6gelere dayanir (Patton, 2005).

Tablo 3.1. Demografik 6zelliklere iliskin frekans ve yiizde dagilimlari

Degiskenler Katagoriler f %
Cinsiyet Kadin 243 61,7
Erkek 151 38,3
14 51 13
Yas 15 121 30,7
16 + 222 56,3
9 123 31,2
Simf 10 99 25,1
11 86 21,8
12 86 21,8
Evet 183 46,4
Spor Yapma Diizeyi Hayir 211 53,6
1-3 105 57,4
Spor Yapma Yili 4-5 32 17,5
6-7 19 10,4
8+ 27 14,8
Toplam 394 100,0

Tablo 3.1’ de aragtirmaya katilan dgrencilerin demografik 6zellikleri verilmistir. Tabloya

bakildiginda cinsiyet degiskenine gore kadin katilime1 243 (%61,7) ve erkek katilimer 151

29



(%38,3) seklindedir. Yas kategorisine gore 14 yas 51 (%13), 15 yas 121 (%30,7) ve 16 yas
ve tizeri 222 (56,3) oranindadir. Sinif kategorisinde 9.sinif 123 (%31,2), 10. Smif (%25,1),
11.smif 86 (%21,8) ve 12.smf katilimci sayist 86 (%21,8) seklindedir. Spor yapma
diizeyinde evet isaretleyen ogrenciler 183 (%46.4) ve hayir isaretlemesi yapan dgrenciler
211 (%53,6) oranindadir. Spor yapma yili kategorisine gore 1-3 yil arast spor yapan
ogrenciler 105 (%57,4), 4-5 yildir spor yapan 6grenciler 32 (%17,5), 6-7 yil arasinda yapan
ogrenci sayist 19 (%10,4) ve 8 yil ve lizeri spor yapan 6grenci sayist 27 (%14,8) seklinde

ifade edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglar:

Bu ¢aligmada, arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, yeme davraniglarinin
tespiti i¢in Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) ve yeme farkindaliklarinin
anlagilmas: icin Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) kullanilmistir. Olgme araglarina
iliskin detaylar asagida belirtilmektedir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan kisisel bilgi formunda; ortadgretim seviyesinde egitim alan
Ogrencilerin cinsiyet, yas, spor yapma yili, sinif diizeyleri ve spor yapma durumlarina

iliskin demografik bilgiler hazirlanilmistir.

3.3.2. Hollanda Yeme Davranis Anketi (DEBQ)

Veri toplama aracinin birincisi Stein ve arkadaglar1 (1986) tarafindan gelistirilen, Bozan
(2009) tarafindan giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi ile Tiirkgeye uyarlanan “Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi (DEBQ)’ dir. Anket 33 madde ve ii¢ alt 6lgekten olusmaktadir. ifadelerin
secenekleri hicbir zaman (1) ile ¢ok sik (5) araliginda besli likert tarzindadir. DEB
6l¢eginde yeme davraniglar1 “Kisitlayici Yeme”, “Duygusal Yeme” ve “Digsal Yeme” alt
Olgekleriyle irdelenmektedir. Kisitlayici Yeme alt boyutunda 10 madde (1-10), Duygusal
Yeme alt boyutunda 13 madde (11-23), Digsal Yeme alt boyutunda 10 madde (24-33)
olusturmaktadir. Kisitlayict1 Yeme alt boyutunda yeme davranisinin bilingli ve kontrolli
olduguna iliskin ifadeler (Ornegin “eger kilo artis1 yasadiysaniz, her zaman yediginizden

daha az mu yersiniz?”), Duygusal Yeme alt boyutunda yeme davranislarinin duygularla
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gerceklestigine iligkin ifadeler (6rnegin “bir konuda rahatsizlik hissi yasadiginizda daha
fazla yemek yemek ister misiniz?”’), Digsal Yeme alt boyutunda yeme davranislarinin
cevresel faktorlerle gergeklestigine iligkin ifadeler (6rnegin “bir bagkasimi yerken
goriirseniz siz de yemek yemek ister misiniz?”’) yer almaktadir. Ayrica 31 numarali soru
ters soru olup analizi buna gore gerceklestirilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
bes, en diisikk puan ise birdir. Yeme davranisi alt boyutlarindan alinan yiliksek puan
katilimcilarin o yeme davranisini daha ¢ok sergiledigi, alinan diisiik puan ise o yeme
davranigin1 daha az sergiledigi anlamimi tasimaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin 6rnekleminin
yeterliligine iliskin Kaiser-MeyerOlkin (KMO) katsayis1 0,94 ve Barlett’s kiiresellik testi
0,00 diizeyinde anlamli farklilik saptanmistir. A¢imlayict faktdr analizinde olgekteki 33
sorunun ait olduklari ii¢ faktdrde toplandiklar: tespit edilmistir. Ug faktérden olusan 33
maddenin ortaya koydugu 33 toplam varyans %73,08 olarak saptanmustir.

Tablo 3.2. Hollanda Yeme Davranisi Olgeginin cronbach alpha giivenirlilik analizi

sonugclari
Kisitlayic1 Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme Olcek (Toplam)
Madde sayisi 10 13 10 33
Cronbach a 0,70 0,87 0,90 0,79

Tablo 3.2 incelendiginde ortadgretim Ogrencilerine uygulanan Hollanda yeme davranisi
Olgeginin alt boyutlarma iligkin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarinin dagilimlarina
bakilmistir. Kisitlayici yeme alt boyutunda 10 madde Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0,70; duygusal yeme alt boyutunda 13 madde Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,87;
digsal yeme alt boyutunda 10 madde Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,90; dlgek
toplam puaninda 33 madde Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,79 seklinde
hesaplanmistir. Ozdamar (1999)’a gore, Cronbach Alpha giivenirlik degerinin 0,60-0,80
arasinda olmasi kabul edilebilir diizeyde; 0,80-0,90 arasinda olmasi yiiksek diizeyde kabul
edilebilir oldugu ve 0,90-1,00 arasinda olmasi ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu
ifade etmektedir. Bu veriler géz oniine alindiginda ortadgretim seviyesinde 6grenim géren
394 dgrenciden toplanan veriler Hollanda Yeme Davranis Anketi (DEBQ) Olgeginin alt
boyutlarina ve toplam 6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarinin kabul edilebilir

giivenirlik diizeyinde oldugu goriilmektedir.
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3.3.3. Yeme Farkindalig Olcegi (YFO-30)

Olgekte 7 alt boyut bulunmakta olup, aritmetik ortalama ile &lgek puanlar

hesaplanmaktadir. Olgegin alt boyut ve madde sayisi: 7 alt boyut ve 30 madde seklindedir.

Alt boyutlar:
1. Diistinmeden Yeme (5 madde) : 4, 14, 17, 20, 26
2. Duygusal Yeme (5 madde): 21, 22, 23, 28, 30
3. Yeme Kontrolii (4 madde): 3, 6, 27, 29
4. Farkindalik (5 madde): 8,9, 12, 13 15
5. Yeme Disiplini (4 madde): 1, 18, 24, 25
6. Bilingli Beslenme (5 madde): 2, 7, 11, 16, 19
7. Enterferans (Dis etmenlerden etkilenme) (2 madde): 5, 10

Olgekte 20 ters madde yer almaktadir. 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27. sorular diiz
puanlandirilmakta; diger sorular ters* puanlandirilmaktadir. {*Ters Puanlama (1=5, 2=4,
3=3, 4=2, 5=1)} Olgegin her bir alt bashigindan elde edilen fazla puan bireyin iliskili alt
bashgm 6zelligine sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Olgek aym zamanda total yeme
farkindalig1 puanmi belirlemektedir. Olgek degerlendirilirken alt basliklarm ve total puanin

ortalamasi alinmaktadir.

Tablo 1.3. Yeme Farkindalig: Olgeginin cronbach alpha giivenirlilik analizi sonuglar

Madde Sayis1 Cronbach a
Diisiinmeden Yeme 5 0,70
Duygusal Yeme 5 0,82
Yeme Kontrolii 4 0,71
Farkindahk 5 0,80
Yeme Disiplini 4 0,79
Bilincli Beslenme 5 0,76
Enterferans 2 0,76
Olcek (Toplam) 30 0,78

Tablo 3.3’de incelendiginde ortadgretim Ogrencilerine uygulanan Yeme Farkindaligi
Olgeginin alt boyutlarina iliskin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarnin dagilimlarina

bakilmistir. Diislinmeden yeme alt boyutunda 5 madde Cronbach Alpha giivenirlik
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katsayist 0,70; duygusal yeme alt boyutunda 5 madde Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0,82; yeme kontrolii alt boyutunda 4 madde Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0,71;
farkindalik alt boyutunda 5 madde Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,80; yeme
disiplini alt boyutunda madde Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,79; bilingli beslenme
alt boyutunda 5 madde Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,76; Enterferans alt
boyutunda 2 madde Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,76 6lgek toplam puaninda 30
madde Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,78 seklinde hesaplanmistir. Ozdamar
(1999)’a gore, Cronbach Alpha giivenirlik degerinin 0,60-0,80 arasinda olmasi1 kabul
edilebilir diizeyde; 0,80-0,90 arasinda olmasi yiiksek diizeyde kabul edilebilir oldugu ve
0,90-1,00 arasinda olmasi ¢ok yliksek diizeyde giivenilir oldugunu ifade etmektedir. Bu
veriler géz 6niine alindiginda ortaokul seviyesinde 6grenim géren 394 dgrenciden toplanan
veriler Yeme Farkindaligi Olgeginin alt boyutlarma ve toplam 6lgegin Cronbach Alpha

giivenirlik katsayilarinin kabul edilebilir giivenirlik diizeyinde oldugu goriilmektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada problem durumlarina verilen cevaplar veri kodlama formuna aktarilmistir. Bu
dogrultuda arastirmaya 394 ortadgretim diizeyinde 6grenim goren 6grenci katilmistir. 394
verinin kodlamasi yapilmis ve veriler SPSS 26.0 (Statistical Package For Social Sciences)
istatistiksel analiz programi kullanilarak degerlendirilmistir. Ortadgretim oOgrencilerinin
demografik bilgileri, 6l¢ek ve envanter alt boyutlarin puanlari, 6l¢ek toplam puanlari,
yiizde ve frekans sonuglari analiz edilmistir. Olgeklerin giivenirligi ve gecerligi analiz
edilmis Hollanda yeme davranisi 6l¢eginin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi 0.79;
Yeme Farkindaligi Olgeginin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.78 olarak tespit
edilmistir. Ortaya ¢ikan puanlarin betimsel istatistikleri, egrileri, ¢arpiklik ve basiklik

katsayilar1 agsagidaki tablolarda incelenmistir.

Tablo 3.2. Hollanda Yeme Davranis1 Olgegi puanlarinin betimsel istatistikleri

Madde N X S Carpikik  Basikhk Min. Max.
sayisl
Kisitlayici 10 394 2,28 1,03 ,70 -,33 1,07 4,76
yeme
Duygusal 13 394 2,49 0,89 ,18 -,46 0,90 5,00
yeme
Dagsal 10 394 2,97 0,74 ,094 ,25 1,00 5,00
yeme
Olgek 33 394 2,96 0,80 45 ,26 1,02 4,78
(Toplam)

33



Tablo 3.3. Yeme Farkindaligi Olgegi puanlarinin betimsel istatistikleri

Madde N X S Carpikhik Basikhk  Min. Max.
sayisl
Diisiinmeden 394 2,75 0,89 ,22 -,23 1,00 5,00
Yeme
Duygusal 394 2,87 1,03 22 -,63 1,00 5,00
Yeme
Yeme 394 2,38 0,65 ,51 17 1,00 4,50
Kontrolii
Farkindahk 394 3,56 0,82 -,60 ,51 1,00 5,00
Yeme 394 2,85 0,74 ,01 -,03 1,00 5,00
Disiplini
Bilincli 394 2,46 0,56 0,14 -,04 1,00 4,60
Beslenme
Enterferans 394 2,52 0,92 34 -,48 1,00 5,00
Olcek 394 3,60 1,03 42 -,13 1,00 5,00
(Toplam)

Aragtirmanin carpiklik ve basiklik degerleri +0.72 ile -0,63 arasinda oldugu tespit
edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda olmasi normallik degerine
gore kabul edilebilir diizeyde oldugu disiilmektedir (Cooper Cutting, 2010). Normallik
analizi neticesinde carpiklik ve basiklik degerlerinin u¢ diizeyde olmadigi ve normal

dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

Bu neticede iki degiskenli analizlerde t testi uygulanmasina karar verilmistir. iki farkli
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olup olmadigini1 belirlemek
amactyla t testi analizi kullanilir (Coskun, Altunisik, Bayraktaroglu ve Yildirim, 2015).
Bagimsiz 6rneklem t testi ise, birbirinden bagimsiz iki grubun veya 6rneklemin bagimli bir
degiskene gore ortalamalarini karsilastirilarak, ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup

olmadigini belirlemek amaciyla kullanilan analiz yontemidir (Ural ve Kilig, 2013).

Uc veya daha fazla degiskenli analizlerde One Way Anova testi uygulanmasina karar
verilmistir. Anova analizi, iki veya daha fazla grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli diizeyini belirlemek igin kullanilan bir analiz yontemidir (Islamoglu ve Almagik,
2014). One Way Anova analizi ise, iki veya daha fazla grubun bagimli bir degiskene gore
ortalamalarint karsilastirip, ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigim

belirlemek amaciyla kullanilan analiz yontemidir (Ural ve Kilig, 2013).

Degiskenler arasindaki iligki derecesini ve yoniinii belirlemek i¢in korelasyon analizi
yapilmasina karar verilmistir. Korelasyon analizi, degiskenlerin bagimli veya bagimsiz
olmas1 onemsenmeden aralarindaki iligkinin derecesini ve yoniinii belirlemek amaciyla

kullanilan analiz yontemidir (Durmus, Yurtkoru ve Cinko, 2010). Korelasyon katsayisi
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sembolii “r” ile gosterilir. Bu deger -1 ile +1 arasinda olabilir. Degiskenler arasindaki
iliskinin diizeyini rakamlarin biiylikligi belirlerken; iliskinin yoniinii rakamlarin negatif
veya pozitif olmasi belirler (Ural ve Kilig, 2013). Korelasyon katsayisinin (r=1,00) olmasi
miikemmel pozitif bir iligkiyi; (r=-1,00) olmas1 miikemmel negatif bir iliskiyi belirlerken;
(r=0,00) olmas1 iligkinin bulunmadigin1 belirlemektedir. Korelasyon katsayisinin, 0,00 -
0,30 arasinda olmas: diisiik diizeyde; 0,30 - 0,70 arasinda olmasi orta diizeyde; 0,70 - 1,00
arasinda olmasi ise yiiksek diizeyde bir iligki olarak belirlenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002).

Degiskenler arasindaki etkinin iliskisini incelemek i¢in regresyon analizi yapilmasina karar
verilmigtir. Regresyon analizi, iki veya daha fazla degisken arasindaki etkinin iligki
durumunun incelendigi analiz yontemidir. Diger degisle regresyon analizi, iki degisken
arasindaki iliskinin var oldugu, bagimsiz degisken ile bagimli degisken iizerinde
degismelere neden oldugu durumlarda kullanilan ve degiskenlerin birbirlerine olan etkinin

tanimlanmasini hedefleyen analiz tiiriidiir (Kurtulus, 2010).

Etik kurul izin bilgileri

Etik degerlendirmeyi yapan kurul ad1 = Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu
Etik degerlendirme kararmin tarihi = 21.12.2022

Etik degerlendirme belgesi say1 numaras1 = 2022/40-60
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilmis bulgular arastirmanin alt problemlerine gore

sunulmustur.

Tablo 4.1. Hollanda Yeme Davramigt Olgegi puanlarinin cinsiyet degiskenine gore t testi

sonugclari
Alt Boyut Cinsiyet N X Ss t P
Duygusal Kadin 243 2,49 1,07 5,349 ,000*
Yeme Erkek 151 1,94 0,84
Kisitlayicl Kadin 243 2,55 0,95 5,654 ,000*
Yeme Erkek 151 2,40 0,80
Dissal Yeme Kadin 243 3,03 0,70 1,600 ,110
Erkek 151 2,88 0,79
(")lg:ek Kadin 243 2,68 0,56 1,664 ,097
(Toplam) Erkek 151 2,40 0,55

P<0,05

Tablo 4.1’de cinsiyet faktoriine gore Hollanda yeme davranisi envanterinin t test sonuglari
bulunmaktadir. Tabloya bakildiginda alt boyutlardan olan digsal yeme ve 6l¢ek toplam
puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0,005) diger iki alt boyut olan
duygusal yeme ve kisitlayict yeme alt boyutlarinda kadin katilimeilarin  puan
ortalamalarinin  erkek  katilimci  puan ortalamalarina goére anlamhi  farklilik

goriilmiistiir(p<0,005).

Tablo 4.2. Yeme Farkindaligi Olgeginin puanlarmin cinsiyet degiskenine gore t testi

sonugclari

Alt Boyut Cinsiyet N X ss t p

Diisiinmeden Kadmn 243 2,79 0,88 1,281 0,201

Yeme Erkek 151 2,67 0,90

Duygusal Kadin 243 3,17 1,00 1,275 0,203

Yeme Erkek 151 2,38 0,89

Yeme Kadin 243 2,42 0,66 7,995 0,000*

Kontrolii Erkek 151 2,32 0,65

Farkindalhik Kadmn 243 3,56 0,83 8,210 0,000*
Erkek 151 3,57 0,82

Yeme Kadin 243 2,81 0,72 1,380 0,168

Disiplini Erkek 151 2,93 0,76

Bilingli Kadin 243 2,39 0,55 1,386 0,167

Beslenme Erkek 151 2,56 0,56

Enterferans Kadin 243 2,58 0,91 0,149 0,882
Erkek 151 2,42 0,92

Olcek Kadin 243 2,81 0,42 0,149 0,881

(Toplam) Erkek 151 2,69 043

P<0,05
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Tablo 4.2’de incelendiginde cinsiyete gore Yeme Farkindaligi Envanterinin alt
boyutlarinin ortalama puanlar1 iizerinden t testi uygulanmistir. Test sonuglarina gore
diistinmeden yeme, duygusal yeme, yeme disiplini, bilingli beslenme, enterferans ve dlgek
toplam alt boyutlarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir(p>0,05). Tabloya gore
yeme kontrolii alt boyutunda kadin katilimcilarin puan ortalamasinin anlamli derecede
yiiksek, farkindalik alt boyutunda ise erkek katilimcilarin puan ortalamasinin anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir(p<0,005).

Tablo 4.3. Hollanda Yeme Davranisi Olgegi puanlarinin spor yapma durumu degiskenine

gore t testi sonuclari

Alt Boyut  Spor yapma N X Ss t p
durumu
Duygusal Evet 183 2,16 0,91 2,142 0,033
Yeme Hayir 211 2,38 1,11
Kisitlayici Evet 183 2,63 0,89 2,928 0,004*
Yeme Hayir 211 2,37 0,88
Dissal Yeme Evet 183 2,97 0,68 0,100 0,920
Hayir 211 2,98 0,79
Olcek Evet 183 2,58 0,51 0,194 0,846
(Toplam) Hayir 211 2,57 0,62

P<0,05

Tablo 4.3’de spor yapma durumuna iliskin Hollanda yeme davranisi envanteri alt boyutlari
ve Olgek toplam puan durumuna iliskin t testi sonuglart yer almaktadir. Tabloya
bakildiginda o6lcek alt boyutlarindan olan digsal yeme ve dOlgek toplam puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0,005). Bununla birlikte diger iki alt
boyut olan duygusal yeme alt boyutunda spor yapmayan bireylerin puan ortalamalarinin
spor yapan bireylerin puan ortadamarindan yiliksek oldugu ve kisitlayict yeme alt
boyutunda ise spor yapan katilimcilarin puan ortalamalarinin spor yapmayan katilimeilarin

puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir(p<0,05).
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Tablo 4.4. Yeme Farkindalig1 Olgegi puanlarmin spor yapma durumu degiskenine gore t

testi sonuglart

Alt Boyut Spor N X Ss t P
yapma
durumu
Diisiinmeden Evet 183 2,75 0,87 0,154 0,878
Yeme Hayir 211 2,74 0,90
Duygusal Evet 183 2,78 1,01 1,597 0,111
Yeme Hayir 211 2,94 1,05
Yeme Evet 183 2,40 0,64 0,693 0,523
Kontrolii Hayir 211 2,36 0,67
Farkindahk Evet 183 3,60 0,82 0,782 0,435
Hayir 211 3,53 0,83
Yeme Evet 183 2,96 0,74 2,551 0,011*
Disiplini Hayir 211 2,77 0,73
Bilingli Evet 183 2,51 0,55 1,593 0,112
Beslenme Hayir 211 2,41 0,57
Enterferans Evet 183 2,53 0,89 0,251 0,802
Hayir 211 2,50 0,94
Olcek Evet 183 2,78 0,40 0,875 0,382
(Toplam) Hayir 211 2,75 0,45

P<0,05

Tablo 4.4°de Yeme Farkindaligi envanter alt boyutlar1 ve dl¢ek toplam puanlarinin spor
yapma durumuna gore t testi sonuclarina yer verilmistir. Tablo incelendiginde dlgek alt
boyutlarindan olan diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, bilingli
beslenme, enterferans ve 6l¢ek toplam puanlarinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir
(p>0,005). Bununla birlikte diger alt boyut olan yeme disiplini alt boyutunda spor yapan
katilimcilarin puan ortalamalarinin spor yapmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan

anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir(p<0,005).

Tablo 4.5. Hollanda Yeme Davranisi Olgegi puanlarinin yas degiskenine gére One-Way

Anova testi sonuglari

Alt Boyut Yas N X Ss t P

14 51 2,39 1,05

Duygusal 15 121 2,28 1,03 0,794 0,498
Yeme 16 + 222 2,24 1,01
14 51 2,57 0,82

Kisitlayici 15 121 2,44 0,82 0,521 0,668
Yeme 16 + 222 2,49 0,94
13 Yas 51 3,22 1,00

Dissal Yeme 14 Yas 47 3,07 0,81 0,947 0,418
15 Yas 121 2,89 0,80
16 Yas + 222 3,00 0,69
14 Yas 51 2,67 0,59

Olcek 15 Yas 121 2,53 0,56 1,491 0,216
(Toplam) 16 Yas + 222 2,57 0,58

P<0,05
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Tablo 4.5’de incelendiginde Hollanda yeme davranigi envanterinin yas faktoriine gore
anova test sonuglar1 verilmistir. Tabloya gore duygusal yeme, kisitlayict yeme, digsal yeme
ve  Oleek  toplam  ortalama  puanlari  arasinda  anlamli  bir = farklilik

bulunmamaktadir(p>0,005).

Tablo 4.6. Yeme Farkindaligi Olgegi puanlarinin yas degiskenine gore anova testi

sonuglari
Alt Boyut Yas N X SS t p

14 51 2,86 0,93

Diisiinmeden 15 121 2,76 0,95 1,182 0,316
Yeme 16 + 222 2,70 0,83
14 51 2,93 1,00

Duygusal 15 121 2,81 1,09 0,199 0,897
Yeme 16 + 222 2,88 1,00
14 51 2,45 0,62

Yeme 15 121 2,38 0,68 3,026 0,125
Kontrolii 16 + 222 2,35 0,63
14 51 3,57 0,80

Farkindahk 15 121 3,46 0,85 1,078 0,358
16 + 222 3,62 0,80
14 51 2,76 0,73

Yeme 15 121 2,78 0,81 1,120 0,341
Disiplini 16 + 222 2,91 0,70
14 51 2,49 0,52

Bilingli 15 121 2,41 0,56 0,944 0,325
Beslenme 16 + 222 2,47 0,57
14 51 2,71 0,91

Enterferans 15 121 2,52 0,97 1,105 0,347
16 + 222 2,47 0,88
14 51 2,82 0,43

Olcek 15 121 2,73 0,45 0,794 0,498
(Toplam) 16 + 222 2,77 0,41

Tablo 4.6 de incelendiginde yas faktoriine iliskin Yeme Farkindaligi envanterinin alt
boyut ve dlgek toplam puan ortalamasina gére Anova sonuglar1 yer almaktadir. Tabloda
diisinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli
beslenme, enterferans ve Olgek toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,005).
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Tablo 4.7. Hollanda Yeme ve Davranisi Olgegi puanlarinin spor yapma yili degiskenine

gore anova testi sonuglari

Alt Boyut Yil N X Ss T P

1-3 105 2,21 0,93

Duygusal 4-5 32 2,27 1,00 1,411 0,241
Yeme 6-7 19 2,19 0,89
8+ 27 1,83 0,71
1-3 105 2,72 0,90

Kisitlayici 4-5 32 2,69 0,75 1,857 0,138
Yeme 6-7 19 2,48 0,77
8+ 27 2,30 1,04
1-3 105 3,06 0,65

Digsal Yeme 4-5 32 2,71 0,69 2,143 0,096
6-7 19 2,93 0,53
8+ 27 2,96 0,82
1-3 105 2,65 0,50

Olcek 4-5 32 2,55 0,51 2,46 0,064
(Toplam) 6-7 19 2,53 0,54
8+ 27 2,36 0,49

P<0,05

Tablo 4.7°de spor yapma yilina gére Hollanda yeme davranisi envanteri alt puan ve 6lgek
toplam puan ortalamalarma iliskin Anova testi sonuglart verilmistir. Envanter alt
boyutlarindan duygusal yeme, kisitlayict yeme, dissal yeme ve toplam oOlgek puan

ortalamalarinda anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir(p>0,005).
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Tablo 4.8. Yeme Farkindalig: Olgegi puanlarinin spor yapma yili degiskenine gore anova

testi sonuglart

Alt Boyut Yil N X Ss t P

1-3 105 2,75 0,79

Diisiinmeden 4-5 32 2,63 0,94 0,651 0,583
Yeme 6-7 19 2,73 0,98
8+ 27 2,94 1,03
1-3 105 2,78 0,93

Duygusal 4-5 32 2,77 1,12 0,013 0,998
Yeme 6-7 19 2,82 1,00
8+ 27 2,76 1,22
1-3 105 2,36 0,63

Yeme 4-5 32 2,43 0,64 0,554 0,646
Kontrolii 6-7 19 2,56 0,68
8+ 27 2,42 0,65
1-3 105 3,66 0,84

Farkindahk 4-5 32 3,50 0,70 0,708 0,549
6-7 19 341 0,99
8+ 27 3,62 0,74
1-3 105 2,91 0,71

Yeme 4-5 32 2,89 0,76 1,589 0,194
Disiplini 6-7 19 3,30 0,80
8+ 27 2,98 0,75
1-3 105 2,47 0,52

Bilincli 4-5 32 2,50 0,53 0,854 0,466
Beslenme 6-7 19 2,68 0,72
8+ 27 2,54 0,53
1-3 105 2,52 0,87

Enterferans 4-5 32 2,40 0,97 0,401 0,752
6-7 19 2,65 0,66
8+ 27 2,61 1,05
1-3 105 2,77 0,37

Olcek 4-5 32 2,73 0,42 0,644 0,588
(Toplam) 6-7 19 2,87 0,44
8+ 27 2,83 0,47

P<0,05

Tablo 4.8°de Yeme Farkindaligi envanterine ait alt boyut ve &lgek toplam ortama
puanlarinin spor yapma yili kriterine gore anova test sonuglari verilmistir. Tablo
sonuclarina gore diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme
disiplini, bilingli yeme, enterferans ve toplam 6lgek puan ortalamalarinda herhangi bir

anlaml farklilik goriilmemistir(p>0,005).
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Tablo 4.9. Hollanda Yeme Davranisi Olgegi puanlarmin sif diizeyi degiskenine gore

anova testi sonuglart

Alt Boyut  Simf Diizeyi N X Ss T P

9 123 2,35 1,02

Duygusal 10 99 2,14 0,97 1,493 0,216
Yeme 11 86 2,42 1,09
12 86 2,20 1,02
9 123 2,50 0,80

Kisitlayic 10 99 2,54 0,92 0,635 0,593
Yeme 11 86 2,52 0,92
12 86 2,37 0,96
9 123 2,89 0,82

Digsal Yeme 10 99 3,01 0,67 1,359 0,255
11 86 3,09 0,78
12 86 2,95 0,64
9 123 2,57 0,58

Olcek 10 99 2,55 0,54 1,328 0,265
(Toplam) 11 86 2,67 0,65
12 86 2,50 0,53

P<0,05

Tablo 4.9’ de incelendiginde simif diizeyine iliskin Hollanda yeme davranigi envanterinin
akt boyut ve Ol¢ek toplam puan ortalamalarina iliskin anova test sonuclar1 verilmistir.
Tabloya gore duygusal yeme, kisitlayict yeme, digsal yeme ve dlgek toplam puanlarinda

herhangi bir anlamli farklilia rastlanilmamistir(p>0,005)
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Tablo 4.10. Yeme Farkindaligi Olgegi puanlarmin siif diizeyi degiskenine gére anova

testi sonuglart

Alt Boyut Yas N X Ss T p Gabriel
Diisiinmeden 9 123 2,77 0,99
Yeme 10 99 2,76 0,82 0,753 0,521
11 86 2,81 0,84
12 86 2,62 0,87
Duygusal 9 123 2,85 1,08
Yeme 10 99 2,84 1,00 0,334 0,801
11 86 2,96 1,02
12 86 2,83 1,01
Yeme 9 123 2,42 0,65
Kontrolii 10 99 2,32 0,65 1,742 0,158
11 86 2,49 0,71
12 86 2,29 0,58
Farkindahk 9 123 3,47 0,86
10 99 3,67 0,82 1,223 0,301
11 86 3,53 0,79
12 86 3,60 0,80
Yeme 9 123 2,76 0,78
Disiplini 10 99 2,91 0,72 0,918 0,432
11 86 2,89 0,75
12 86 2,88 0,68
Bilincli 9 123 2,48 0,54
Beslenme 10 99 2,38 0,50 0,926 0,428
11 86 2,51 0,67
12 86 2,46 0,54
Enterferans 9 123 2,65 0,96
10 99 2,32 0,92 3,945 0,009 9>10,
11 86 2,68 0,87 11>10
12 86 2,38 0,84
Olcek 9 123 2,77 0,48
(Toplam) 10 99 2,74 0,37 1,115 0,343
11 86 2,83 0,41
12 86 2,72 0,42

P<0,05

Tablo 4.10°de incelendiginde sinif diizeyleri ve Yeme farkindaligi envanteri alt boyutu ve
Olcek toplam puan durumuna gore anova test sonuclarina yer verilmistir. Envanter alt
boyutlarindan diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme
disiplini, bilin¢li beslenme ve Olgek toplam puan ortalamalarinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,005). Bununla birlikte enterferans alt boyutunda anlaml bir farklilik
goriilmektedir (p<0,005). Sonrast kullanilan post-hoc Gabriel ¢oklu karsilastirma testi
sonucunda, 9 ve 10. Smiflar arasinda 9. Siniflarin lehine; 10 ve 11. Smiflar arasinda 11.

Siniflarin lehine (p<,005) diizeyinde anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 4.11. Ogrencilerin Yeme Farkindahigi Olgegi ile Hollanda yeme davranist

boyutlarmin Arasindaki Iligkiye Ait Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart

N=394 Duygusal Yeme Kisitlayic1 Yeme Dissal Yeme
Diisiinmeden r AT(%) -,11(%) ,53(*)
Yeme p ,000 ,023 ,000
Duygusal Yeme r ,62(*) -,07 ,48(%)

p ,000 ,126 ,000
Yeme Kontrolii r ,33(%) ,08 ,25(%)

p ,000 ,105 ,000
Farkindahik r ,05 ,01 ,29(%)

p ,239 ,769 ,000
Yeme Disiplini r -,13(%) 27(%) -,06

P ,007 ,000 217
Bilingli Beslenme 1 -,03 ,34(%) ,02

p 492 ,000 ,682
Enterferans r ,34(%) -,12(%) ,39(%)

p ,000 ,013 ,000

Yapilan analizler sonucunda yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan diistinmeden yeme
ile Hollanda yeme davranisi duygusal yeme arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r= ,47)
anlamli bir iliski belirlenmistir (p= ,00). Diistinmeden yeme ile kisitlayici yeme arasinda
negatif yonli zayif diizeyde (r= - ,11) anlamli bir iliski belirlenmistir (p= ,02).
Diisiinmeden yeme ile digsal yeme arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r= ,53) anlamli bir

iligki belirlenmistir (p=,00).

Yeme farkindaligi alt boyutu duygusal yeme ile Hollanda yeme davranisi alt boyutu
duygusal yeme arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r= ,62) anlamli bir iliski belirlenmistir
(p=,00). Duygusal yeme ile kisitlayic1 yeme arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (r=
- ,07; p=,12). Duygusal yeme ile digsal yeme arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (= ,48)
anlamli bir iligki belirlenmistir (p=,00).

Yeme kontrolii ile duygusal yeme arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r= ,33) anlamli bir
iligki belirlenmistir (p=,00). Yeme kontrolii ile kisitlayici yeme arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (r= ,08; p=,10). Yeme kontrolii ile digsal yeme arasinda pozitif yonlii

zayif diizeyde (r= ,25) anlaml bir iliski belirlenmistir (p=,00).

Farkindalik ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=,05; p=,23).
Farkindalik ile kisitlayic1 yeme arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r= ,01; p=
,76). Farkindalik ile digsal yeme arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde (r= ,29) anlamli bir
iligki belirlenmistir (p=,00).
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Yeme Disiplini ile duygusal yeme arasinda negatif yonlii zayif diizeyde (r=- ,13) anlamh
bir iligki belirlenmistir (p=,00). Yeme Disiplini ile kisitlayicit yeme arasinda pozitif yonlii
zayif diizeyde (r= ,27) anlamh bir iligski belirlenmistir (p=,00). Yeme Disiplini ile dissal

yeme arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r=,06; p=,21).

Bilingli beslenme ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (= ,03;
p=,49).

Bilingli beslenme ile kisitlayic1 yeme arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r= ,34) anlamh
bir iliski belirlenmistir (p= ,00). Bilingli beslenme ile digsal yeme arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (r=,02; p=,68).

Enterferans ile duygusal yeme arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r= ,34) anlamli bir
iligki belirlenmistir (p=,00). Enterferans ile kisitlayic1 yeme arasinda negatif yonli zayif
diizeyde (r=- ,12) anlaml bir iligki belirlenmistir (p= ,01). Enterferans ile digsal yeme
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r=,39) anlamli bir iligki belirlenmistir (p=,00).
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5. TARTISMA VE SONUC

Ortadgretim seviyesindeki 6grencilerin spor yapma diizeyleri ile yeme farkindaligi ve
yeme bozuklugu diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmanin bu boliimiinde, elde
edilen sonuglar genel olarak degerlendirilmis, literatiir taramasiyla desteklenmis ve

gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik oneriler sunulmustur.

Ortadgretim Ogrencilerinin cinsiyetlerine goére yeme bozuklugu diizeyleri arasindaki
anlaml farkliliklar incelenmistir. Arastirma sonuclarina gore, cinsiyet degiskenine bagl
olarak yeme bozuklugu seviyesi 6lgeginin alt boyutlarindan biri olan digsal yeme ve dlgek
toplam puan ortalamalarinda anlaml farklilik tespit edilmemistir. Ancak, duygusal yeme
ve kisitlayict yeme alt boyutlarinda cinsiyete bagl anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. Bu
bulgular, literatiir taramasiyla desteklenmis ve benzer sonuglara ulasan 6nceki ¢aligmalara
atifta bulunulmustur. Ornegin, Demirddgen ve arkadaslarmin (2021) calismasi ile benzer
sonuclar elde edilmis ve cinsiyete bagli olarak duygusal yeme ve kisitlayici yeme alt
boyutlarinda farkliliklar ortaya ¢ikmustir. Ozkan'm (2017) calismasi da cinsiyet faktdriiniin
yeme bozukluklar seviyesinde alt boyutlarda anlamli farkliliklara yol actigini belirtmistir.
Uzdil'in (2019) ¢alismasinda ise kadinlarin yeme bozuklugu agisindan daha yiiksek bir risk

tasidig1 bulgularina ulagilmistir.

Ergenlik donemiyle birlikte bireylerin bedenleriyle ilgilenme egiliminde bir artis gézlenir.
Bu artig, beden goriiniimiinii kontrol etme c¢abalarini beraberinde getirebilir. Arastirma ve
literatiir taramas1 sonuglarina gore, kadin 6grencilerin digsal goriinlime daha fazla 6nem
verdigi ve kendilerini begendirme arzularinin erkek 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durumlar, kadin 6grencilerin yeme bozukluklar1 seviyeleri konusunda

daha dikkatli olabilecekleri hipotezini desteklemektedir.

Aragtirmamizda, cinsiyet degiskeninin yeme farkindaligi 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam
puanlar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigimi degerlendirdik. Yeme farkindalig: alt
boyutlarindan olan diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme disiplini, bilingli beslenme ve
enterferans alt boyutlar1 ile olgek toplam puanlari arasinda anlaml bir farklilik tespit
edilmedi. Ancak, yeme farkindalig1 alt boyutlarindan yeme kontrolii ve farkindalik alt
boyutlarinda cinsiyete gore anlamli farkliliklar saptandi. Benzer calismalar ve sonuclar

literatiir taramasiyla uyumluydu.

Ornegin, Orbatu'nun (2020) Izmir ilinde gergeklestirdigi calismada, cinsiyete gore yeme

farkindalig1 alt boyutlarindan diistinmeden yeme ve farkindalik alt boyutlarinda anlaml

46



farklilik belirlenmezken, diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarinda anlamli
farkliliklar saptanmigtir. Bu farkliligin sadece belirli bir bolge ile sinirli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayn sekilde, Ustiindag'in (2020) yaptig1 ¢alismada, cinsiyete gdre yeme
farkindalig1 alt boyut ve toplam puanlarinda duygusal yeme, yeme kontrolii ve bilingli
beslenme alt boyutlarinda anlamh farklilik saptanmis, diger alt boyutlarda ise bir farklilik
gozlenmemistir. Calismada elde edilen sonuglar spor yapan bireylerle sinirhidir. Spor
yapmayan bireyler arasinda ise sadece bilingli beslenme alt boyutunda anlamli farklilik
bulunmustur. Spor yapmayan kisilerde meydana gelen bu farklili§in sebebinin 30 yasindan
biiylik kisilerde ortaya g¢ikmasi, kadmnlarin belirli bir yasin lizerinde kilo almaya daha

yatkin olmalarindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, kadin 6grencilerin yeme kontrolii alt boyutundaki farkliligin nedeni olarak,
kadinlarin dis goriintislerine daha fazla dikkat etmeleri diisiiniilmektedir. Ayrica, farklilik
gosteren diger alt boyut olan farkindalik alt boyutundaki farkliligin ise kadinlarin erkeklere
oranla daha dikkatli olduklar1 bir bi¢cimde yeme konusunda agiklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda, spor yapma durumuna goére yeme bozuklugu sikligir envanterinden alinan
sonuclarin degerlendirilmesinde, duygusal yeme ve kisitlayici yeme alt boyutlarinda
anlamli farklilik tespit edilmis, ancak duygusal yeme ve 6l¢ek toplam puan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir. Literatiir taramasi yapildiginda, Uzdil'in (2019) yaptig
calismada normal olmayan yeme tutumuna sahip Ogrencilerin %60'mmin spor yaptigini
belirlemistir. Unalan ve arkadaslarmin (2009) calismasinda spor yapanlarda olasi yeme
bozuklugu oraninin daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
ifade edilmistir. Bu sonuglar, Siyez ve Uzbas'm c¢alisma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Ancak, profesyonel olarak bir sporla ugrasmanin anorektik yeme tutumlari
acisindan onemli risk faktorleri icerdigi bilinmektedir. Bunun muhtemel sebepleri arasinda,
spor yapan bireylerin kilo ve form koruma amaciyla beslenme konusunda kisitlamalara
gitmeleri ve agir sporlarla ugrasanlarda asir1 beslenme zorunlulugu olabilecegi sayilabilir.
Bu nedenlerden 6tiirti, spor yapmayan ve yapan dgrenciler arasinda yeme bozuklugu siklig

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Spor yapma durumuna gore yeme farkindaligi olgedi alt puan ve Olgek toplam puan
ortalamalarinin sonuclarina gore, yeme disiplini alt boyutunda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Ancak, diger alt boyutlarda anlaml bir farklilik gozlenmemistir. Bu durumun

nedeni olarak, spor yapan bireylerin, kaslanma yapabilmek veya harcanan enerjiyi
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dengelemek adina yediklerine daha fazla dikkat etmeleri ve 6gilin atlama gibi durumlardan
kaginmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Literatiir taramas1 yapildiginda, Ustiindag'in (2020)
yaptig1 ¢alismada yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan yeme kontrolii, farkindalik ve

yeme disiplini alt boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Ergin'in ortaya koydugu arastirmada, diizenli fiziksel aktivite diizeylerine gére Orto-11 ve
YTT puanlarina bakildiginda, hi¢ sporla ilgilenmeyenlerle herhangi bir sporla ugraganlar
arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p=1,000 ve p=0,654). Segura-Garcia'nin kadin
atletlerle yaptig1 arastirmada, kadin atletlerin, hareketsiz fiziksel aktivite diizeyine sahip
kontrol grubu kadinlarina gore daha sik diyetle ilgilendikleri ve daha yiiksek ortorektik
egilime daha yatkin olduklari saptanmistir (Segura-Garcia ve ark., 2012). Dalmaz ve
Tekdemir'in spor yapan ve yapmayan bireylerle gergeklestirdikleri calismada, spor
yapanlarin ortorektik yatkinlik acgisindan daha yiiksek diizeyde olduguna dair bir egilim
oldugu sonucuna ulasilmistir (Dalmaz M, Tekdemir, 2015). Bu bilgiler dogrultusunda, spor
yapan bireylerin, beslenmelerine daha fazla 6nem verdikleri ve tiikettikleri besinleri daha

dikkatli inceledikleri sonucuna varilabilir.

Yeme bozuklugu siklig1 alt boyutlar1 ve dlgek toplam puan ortalamalarinin yas degiskenine
gore analiz sonuglar1 incelendiginde, alt boyutlar ve toplam puanlar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Bu durumun sebebinin, ¢alisma Orneklemi olarak secilen
ortaggretim seviyesindeki 6grencilerin heniiz tam olarak cocukluk déneminden ¢ikmamis

olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiire géz atildiginda, Unsal ve arkadaslarinin (2010) yaptigi bir calismada lise
ogrencilerinin yeme bozuklugu davraniglari incelenmis, bu calismada yeme bozuklugu
stiphesi sikliginin %9,5 olarak belirlendigi rapor edilmistir. Biiylikkal'm gergeklestirdigi
baska bir ¢alismada ise yeme bozuklugu sikliginin %3 olarak bildirildigi gortilmiistiir.
Biiyiikkal'n ¢alismasinda elde edilen diisiik sikligin, ¢alismanin yeme bozuklugu siiphesi
olan olgularmn sikligini hesaplama ydénteminden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ote
yandan, Vega Alonso ve arkadaslar1 ile Abbate-Daga ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmalarda, yeme bozuklugu siiphesi sikligmin sirasiyla %7,8 ve %8,5 olarak rapor
edildigi gézlemlenmistir. Bu sonuglar, dgrencilerin neredeyse %10'unun yeme bozuklugu
stiphesi tasidigim1 gostererek, bu popiilasyonun yeme bozukluklarina karsi risk altinda

oldugunu diisiindiirmektedir.
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Yeme farkindaligi dlgeginin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin yas degiskenine
gore analiz sonuglarina bakildiginda, dlgek alt boyutlar1 ve toplam puanlarda anlamli

farklilik tespit edilmemistir.

Literatiir tarandiginda, Ustiindag'in (2020) yaptig1 bir ¢alismada, spor yapan bireylerin
yeme farkindaligi alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulundugu goriilmiistiir. Bu sonug,
yiirlitiilen ¢alismanin bulgularin1 destekleyici niteliktedir. Calismamizda, 6grencilerin yas
ve smiflarna iliskin YFO toplam ve alt boyut puanlarinda anlamli bir sonug tespit
edilememistir. Kose ve arkadaslarinin (2016) Istanbul'da 18-45 yas araliginda
gerceklestirdikleri bir caligmada, katilimcilarin yaslari arttikca yeme farkindaliklarinin
anlamli olarak arttig1, alt boyutlardan yasla birlikte farkindalik, disinhibisyon, yeme
disiplini, duygusal yeme ve enterferans alt boyutlarinda artis oldugu ancak yeme kontrolii
ve odaklanma alt boyutlarinda diisiis oldugu gézlemlenmistir. Framson ve arkadaglari ise
18-80 yas araliginda gergeklestirdikleri bir calismada, yas arttikga odaklanma harig
disinhibisyon, duygusal cevap, farkindalik ve dissal etken puanlarinin arttigini
gbzlemlemislerdir. Bu calisma, yas araliginin kisitli olmasi nedeniyle anlamli bir farklilik
bulunamamastir, c¢ilinkii katilimcilar 14-18 yas arasindaki genglerden olusmaktadir ve yas

araliklar1 benzer oldugundan dolayr anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Banos ve arkadaslar1 (2011), DEBQ &lgegini 10-14 yas araligindaki Ispanyol ¢ocuklara
uygulayarak, cocuklarin beslenme bilgilerini ve davranislarini 6lgmeyi amaglamislardir.
Bu ¢alismada, degisik kilodaki ¢ocuklarin farkli beslenme davraniglar sergiledigi ve daha
kilolu ¢ocuklarin "yasak yeme" ve "duygusal yeme" konularinda daha hassas davrandiklari
tespit edilmistir. Ayrica, calisma DEBQ'nun Ispanyol ¢ocuklar iizerindeki gegerliligini de

kanitlamistir.

Spor yapma y1l1 degiskenine gore yeme bozukluk siklig1 dlgegi alt boyutlarinda ve toplam
puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu baglamda, 6grencilerin spor
yapma yil1 degil, yaptiklar1 sporu profesyonel ya da amator sekilde yapma durumlarinin
onemli oldugu disiintilmektedir. Bu noktada, yapilan sporun niteligine yonelik

arastirmalarin gergeklestirilerek literatiire katilmas1 6nem arz etmektedir.

Literatlir taramasi, spor yapma yasmin beslenme bozuklugu sikligiyla iligkili oldugunu
inceleyen calismalarin  smirli  olmast nedeniyle yeterli kaynak bulunamadigim
gostermektedir. Calisma sonuglarinin sebebi, toplumun spor yapma, fiziksel aktivite
icerisinde bulunma ve diizenli-dengeli beslenme gibi birbirine bagl konularda, insanlarin

sosyal medya ve televizyonlarda yer alan dikkat g¢ekici kampanyalar sayesinde giderek
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bilinglendikleri ve iyi beslenmenin bireyin performansimi iyilestirdigi konusunda bilgi

sahibi olmalarindan kaynaklanabilir.

Spor yapma yili degiskeninin yeme farkindaligi ol¢egi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bozyilan ve arkadaslarinin
(2022) yaptig1 calismada sporcu yasinin yeme farkindaligi toplam Slgek puan ortalamasi ve
yeme kontrolii alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu durum, bireylerin dis
goriiniise verdigi onemle iliskilendirilmistir. Ancak, kendi calismamizda yas faktoriinden
dolayr katilimcilarin dig goriinlislerine daha az 6nem verdikleri diisiiniildiigiinden, bu
farkliligin olustugu sonucuna varilmistir. Sporcu yasina yonelik kaynaklar sinirhidir ve bu
durumun asilmasi i¢in daha fazla sporcu yasia gore yeme farkindaligi analizi yapilmasi,

ileride yapilacak ¢aligmalara katki saglayabilir.

Simif degiskenine gore yeme bozukluklari sikligi alt boyut ve toplam Olgek puan
ortalamalarina bakildiginda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu sonug, literatiirde
yer alan Tuncay'in (2017) calismasiyla celismektedir. Tuncay'in calismasinda sinif
diizeylerinin yeme bozukluklar1 alt boyutlar1 olan kisitlayici yeme, duygusal yeme ve
dissal yeme alt boyutlarinda anlamlhi farklilik bulundugu belirtilmistir. Tuncay'in
aragtirmasinin devaminda, 6. ve 8. smif erkek ve kadin 6grenciler ile 7. smif kadin
Ogrenciler arasinda viicut agirliklari arttikga kisitlayict yeme davraniglarinin azaldigi,
ayrica 6. smif erkek Ogrencilerde kilo oranlar1 arttikga duygusal ve digsal yeme
davraniglarinda artis oldugu gozlemlenmistir. Ancak, bu c¢alismanin 9. smif, 10. sif, 11.
smif ve 12. smif 6grencileri lizerinde yapiliyor olmasi, yapilan c¢aligma ile Tuncay'in

calismasi arasindaki farkli sonuglar agiklayabilir.

Siif degiskenine gore yeme farkindaligi olcegi alt boyutlar1 ve olgek toplam puan
ortalamalarinin analiz sonuglarina bakildiginda, enterferans alt boyutu haricinde diger alt
boyutlarda ve toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Enterferans
alt boyutunda ise 9 ve 10. siniflar arasinda 9. siniflar lehine; 10 ve 11. siniflar arasinda 11.
siiflar lehine diizeyinde anlamli fark bulunmustur.

Literatiir taramas1 yapildiginda, Orbatu'nun (2020) yaptig1 ¢caligmada enterferans alt boyutu
hari¢ diger alt boyutlarda anlamli farkliliklar bulundugu goriilmiistiir. Bu c¢aligma ile
kiyaslandiginda, bu farkliligin ¢ocuklarin okul ortami, telefon kullanimi, sosyal medya gibi
teknolojik faktorlerden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir, ¢iinkii enterferans alt boyutu

dikkat ¢ekici reklamlar1 igermektedir.
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Sonug olarak, ortadgretimde egitim gdoren ¢ocuklarin beslenme bozukluklarini ve beslenme
farkindaligin1 etkileyen birgok degiskenin bulundugu goriilmektedir. Bu degiskenler,
arastirmay1 yapan Kkisinin ihtiya¢larina, 6rneklem grubuna ve arastirmanin yapildigi
bolgeye gore degisiklik gosterebilir. Bu arastirma, ortadgretimde egitim goren ¢ocuklarin
beslenme bozukluklarini ve beslenme farkindaliklarini inceledigi icin literatiirde Oncii
niteligindedir ve gelecekte yapilacak calismalara yol gosterici olabilir. Cocuklarin yeme
bozukluklarinin tespit edilerek sorunlarin giderilmesi, fiziksel ve psikolojik saglik
alanlarinda daha saglikli bireylerin yetistirilmesi, glniimiiz yetiskinlerinin 6nemli bir

sorumlulugudur.

5.1. Oneriler

Arastirma sonucu diger arastirma sonuglari ile bazi noktalarda degisiklik gosterdigi
belirlenmistir. Mevcut ¢alisma belirli bir ilde yapildigindan sonuglar dar kapsamli olabilir
veya bunun altinda yatan sebepler arastirilabilir. Bu nedenle ¢alisma farkli il ve bolgelerde

yapilarak kapsami genisletilebilir.

Aragtirma kapsaminda smirli sayida demografik degiskenlere yer verilmistir. Bu

degiskenler cesitlendirilebilir.

Ortadgretim Ogrencilerinin  saghgint  korumak ve gelistirmek, dogru beslenme
aliskanliklari ve fiziksel aktiviteye katilimini arttirmak i¢in viicut farkindaligi ve saglikli

beden anlayisi bilinci olusturulabilir.

Spor ve fiziksel aktivite 6grencilerin ilgi duyabilecekleri gesitli secenekler sunulmali ve

ogrencilerin aktif katilim1 tesvik edilmelidir.

Milli egitim bakanliginin beslenme konusunda cesitli egitimler, seminer diizenlemesi

tavsiye edilebilir.
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7. EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Sevgili 6grenciler, bu ¢aligma ortaokul seviyesinde 6grenim gore dgrencilerin yeme
farkindalig1 ve yeme diizeylerinin spor yapma iizerine etkisini incelemek igin

yapilmaktadir. Katilim sagladiginiz ici tesekkiir ederiz.
1.Cinsiyetiniz?

Kadin () Erkek ()

2.Yasmz?

14 yas () 15 yas () 16 yas ve iizeri ()

3.Spor yapma diizeyi nedir?

Evet () Hayir ()

4 Kag yildir spor yapryorsunuz?

13yl () 4-5yil () 6-7yil () 8 y1l veiizeri ()

5.Kaginct sinifsiniz?

9.smif () 10.smmf () 1l.smif () 12.smf ()
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Ek 2. Hollanda Yeme Davranis Anketi (DEBQ)

Bu anket sizin yeme bozukluklarinizla ile ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz.

Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

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

2 Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye
calisir misiniz?

3 Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan yiyecek

yada icecegi ne siklikla reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz ?

Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz?

Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz?

(N |01~

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6&iin aralarinda
yemek yememeye caligirsiniz?

9 Kilonuza dikkat ettiginiz igin ne siklikla aksamlar1 yemek
yememeye c¢aligirsiniz?

10 | . Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar
misiniz?

11 | bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek
ister misiniz?

12 | Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz?

13 | Depresyonda oldugunuzda yada hayal kirikligina
ugradigimizda yemek ister misiniz?

14 | Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz?

15 | Biri sizi iizdligiinde yemek ister misiniz?

16 | Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

17 | Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?

18 | Kaygl, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?

19 | bir seyler ters yada yanlis gittiginde yemek ister misiniz?

20 | Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21 | Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz?

22 | Duygusal olarak tiziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz?

23 | Huzursuz oldugunuzda yada caniniz sikkin oldugunda
yemek ister misiniz?

24 | Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha gok yer
misiniz?

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

26 | Lezzetli bir sey gordiigiiniizde yada kokladiginizda onu
yemek ister misiniz ?

27 | Eger yemek i¢in lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer
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misiniz?

28 | Eger bir firmin 6niinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

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

30 | Baskalarini yerken goriirseniz, sizde yemek yemek ister
misiniz?

31 | Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir misiniz?

32 | Baskalarim yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden
daha fazla yer misiniz?

33 | Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz?
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Ek 3. Yeme Farkindahg Olgegi

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir. Liitfen her bir soruyu

dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

Ana 0giiniimii ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarim ¢ignemeden yutarim

AIWIN(F

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark
edemem.

Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi soyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

0| (O |01

Yemeden Once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif
alirim.

9 Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10 | Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11 | Yiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12 | Protein icerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13 | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14 | Birden bire ¢ok aciktigimu fark edip ne bulsam yiyecek
duruma gelirim.

15 | Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16 | Sik sik diyet yaparim.

17 | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18 | Yemeklerimi saatli yerim

19 | Yemegi kagikla yerim.

20 | Tika basa yemek yerim

21 | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken
yemeden duramam

22 | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23 | Sikintidan yerim.

24 | Saglikl beslenirim.

25 | Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26 | Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

27 | Kiigiik lokmalarla yerim.

28 | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29 | Yerken otomatik pilota baglarim.

30 | Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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