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SIMGE VE KISALTMALAR

AN : Anoreksiya Nervosa

AYO . Aile Yemekleri Olcegi

BKi : Beden Kiitle Indeksi

BN : Bulimia Nervosa

DSM : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
EAT : Eat Among Teens

TBSA - Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

TNSA : Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

TUBER : Turkiye Beslenme Rehberi

UNICEF : United Nations International Children's Emergency Fund

YTT > Yeme Tutum Testi



GIRIS VE AMAC

Ergenlik doneminde beslenme aligkanliklari, besin se¢imi, yeme tutum ve davranislari
cevresel birgok faktérden etkilenmektedir. Aile bu faktorlerin basinda gelmektedir (1). Ergenlik
doneminde yeme bozukluklar1 ve obezite goriilme sikligindaki artis, ailenin yeme davranisi
tizerindeki etkisinin anlasilmasini gerekli kilmaktadir (2). Yeme bozukluklari, genelde ergenlik
doneminde beden imaji ile ilgili diisiincelerin ve yeme davranislarinin olumsuz yonde
etkilenmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Yeme bozukluklari, yeme aliskanliklarinda kiigiik anormal
degisikliklerle baslayip ilerde yasami tehdit eden kronik hastaliklara da neden olabilmektedir
(3). Aile yemekleri, ergenlik cagindaki bireyleri yeme aligkanliklari ve dogru beslenme
konusunda egitebilmek i¢in iyi bir ortam sunmaktadir (4). Ayrica iletisim kurabilmeleri igin
aile iiyelerine daha ¢ok zaman tanimaktadir. Sofradaki yemekler ise daha saglikli besinler ve
pisirme yontemleri ile hazirlanmaktadir. Bu nedenle dogru beslenme aligkanliklar1 kazanma,
yeme bozukluklarindan korunma ve psikolojik saglik i¢in aile sofralarinin niteliginin 6nemli

oldugu belirtilmektedir (4, 5).

Martin-Biggers ve ark. (2014) tarafindan ergenler iizerinde yapilan bir ¢aligmada
diizenli aile yemeklerinin; obezite, yeme bozukluklar1 ve olumsuz saglik davranislarina karsi
koruyucu olabilecegi ifade edilmektedir (4). Ayrica Burgess-Champoux ve ark.nin (2009)
ortaokul ve lise 6grencileriyle yaptig1 bir calismada, diizenli aile yemekleri ve diyet kalitesi
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (6). Diger yandan aile sofrasi bir uyum ve
dayanigsma yeri olmaktan ¢ok giiciin ve otoritenin kullanildig1 ve huzursuzluklarin yasandigi bir
yer de olabilmektedir. Martin-Biggers ve ark. (2014) ve Wilk’in (2010) ¢alismalarina gore aile

yemeklerinde sagliksiz besinlerin tiiketilmesi, televizyon izlenmesi ya da olumsuz, gergin bir
1



ortam olugmasi; aile yemeginin faydalarini azaltmakta ve ergenlerin dogru beslenme aliskanligi
kazanmasini zorlagtirmaktadir (4, 7). Tikinircasina yemek yedigini bildiren ergenlerin diger
yasitlarina gore aile yemeklerine kars1 onemli 6lgiide daha negatif tutumlar sergiledigi ve aile
yemekleri sirasinda daha kaygili ve 6fkeli olduklari bildirilmistir (8). Literatiir incelendiginde,
tilkemizde ergenler iizerinde yapilmis ¢calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Orta Dogu
Teknik Universitesi’nde birinci smif 6grencileriyle yapilan bir ¢calismada aile yemeklerinin

bireylerin yeme davranisi ve psikolojik saglig1 tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (9).

Olumlu bir aile ortaminda yemek; ¢ocuk ve ergenlerin hem bedensel hem de psikososyal
gelisimi i¢in onem tasimaktadir. Bu nedenle yeme bozuklugu agisindan risk grubunda olan
ergenlerin aile ile yemeye yonelik tutum ve davranislar1 belirlenmelidir (10). Ayrica ergenlerin
ileriki yillarda saglikli beslenme davranislari kazanmasina katkida bulunmak ve aile ile yemek
yerken saglanan olumlu ortamin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla ebeveynler ile
cocuklarin bu konudaki farkindaliklar1 arttirllmalidir (11). Bu g¢alismanin amaci ergen
bireylerin aile yemegine karsi tutum ve davranislarini belirlemek ve bu davranislarin beslenme

durumu ve yeme bozukluklart ile iliskisini degerlendirmektir.



GENEL BILGILER

ERGENLIK DONEMIi

Ergenlik donemi bireyin ¢ocukluktan yetigkinlige gecis donemidir. Ergenlik, fizyolojik,
biyolojik, hormonal ve psikososyal gelisimi de iginde barindiran oldukga karmasik bir siiregtir
(12). Diinya Saglik Orgiitii, genclik donemini 15-24 yas; ergenlik dénemini ise 10-19 yas aralig
olarak tanimlamaktadir. Ergenlik donemi psikolojik ve fiziksel gelisim bakimindan birbirinden
farkli siiregleri iginde barindirmaktadir. Bu nedenle UNICEF tarafindan erken ergenlik (10-14
yas), orta ergenlik (15-17 yas) ve gec¢ ergenlik (18-21) olmak {izere ii¢ gelisim evresine
ayrilmistir (13).

Erken ergenlik donemi cinsel gelisimin basladigi ve pubertenin hdkim oldugu bir
stiregtir. Kizlar 10-12 yaslarinda erkekler ise 11-14 yaslar1 arasinda ergenlige girmektedir.
Erken ergenlik doneminde pubertenin neden oldugu fiziksel ve psikolojik degisimlere karsi
koyma ve bu siirece adapte olmada zorluklar goriilebilir. Orta ergenlik doneminde puberte
tamamlanmig ve biligsel degisimler baglamistir. Bu evrede sosyallesme, arkadaslar arasinda
kabul gorme istegi ve aileden bagimsiz olma durumlar1 goriilmektedir. Ayrica bu donemin en
belirgin 6zelligi cinsel kimligin olugmasidir. Ge¢ ergenlik doneminde ise artik cinsel kimlik
oturmus ve biyolojik gelisim tamamlanmistir (12). Ancak bu donemin siiresi ve bitis zaman ile
ilgili evrensel ve kesin bir ifade yoktur. Bunun nedenlerinden biri fiziksel ve psikolojik
gelisimin bireyden bireye degisiklik gostermesidir. Ikinci bir neden ise iilkelerin gelismislik

diizeyleri ve buralardaki kiiltiirel farkliliklardir (12, 13).



Ergenligin pubertal olgunlasma ile basladig1 ve bireyin meslek se¢me, evlenme, bir iste
calisma, askerlik yapma, ¢ocuk yetistirme gibi ¢esitli sorumluluklar almasiyla farkl: bir sosyal
rol kazanarak bu donemi tamamladig1 ifade edilmektedir. Yani ergenlikten yetiskinlige gecis
zamani, bireyin deneyimlerine ve kiiltiirel etkenlere gore farklilik gostermektedir (12).
Glintimiizde 6zellikle geligmis tilkelerde cocuklar daha erken ergenlige girmekte ve sosyal rol
gecislerinin gecikmesiyle bu siire¢ daha ge¢ sona ermektedir (14). Ornegin gelismis iilkelerde
ve kentlerdeki genglerin okula gitme siiresi uzadik¢a bu dénemin daha ge¢ tamamlandigi
belirtilmektedir (12, 13). Bu nedenle ge¢mise gore ergenlik donemi daha uzun siirmektedir
(15). Buradan hareketle ergenlik doneminin 10-24 yas araligi olarak kabul edilmesinin
giiniimiiz kosullarinda daha kapsayic1 ve gercekei olacag belirtilmektedir (14, 15). Ulkemizde
ise 10-19 yas aralig1 ergenlik donemi olarak kabul edilmektedir (16).

Ergenler diinya niifusunun yaklagik %20’sini olusturmaktadir (13). TNSA 2018

raporuna gore ise Tiirkiye’deki niifusun %16’smn1 ergenler olusturmaktadir (16).

Cocukluk doneminde bireyler ebeveynlerin gozetimi altindadirlar. Yetigkinlik
doneminde ise yerlesmis belli kaliplar1 degistirmek daha zordur. Bu nedenle ¢ocukluktan
yetigkinlige gecis gibi kabul edilen ergenlik donemi saglikli davranislar ve aligkanliklar
kazanmak i¢in avantajli bir donemdir (17). Bu donemde edinilecek aligkanliklar yasamin
sonraki donemlerini de etkilediginden ergenlik donemi saglikli aligkanliklarin kazanilmasi

acisindan oldukg¢a dnemlidir (18).

Ergenlik Doneminde Fiziksel ve Psikososyal Gelisim

Fiziksel gelisim: Ergenlik, bebeklik doneminden sonra gelisim ve olgunlasmanin en
hizli oldugu ikinci donemdir. Dolayisiyla sagligin temellerinin atilmasi i¢in ¢ok 6nemli bir

zaman dilimidir (19).

Adolesan donemde; yetiskinlikteki antropometrik 6l¢iim degerlerine 3-5 sene icerisinde
ulagilmaktadir. 11-16 yaslar1 arasinda herhangi bir zaman diliminde baslayan 2-3 senelik hizli
biiylime evresine “Biiyiime Atagi” (pubertal growth spurt) denmektedir. Bu zaman diliminde
boy uzunlugu kizlarda ortalama 23-28 cm; erkeklerde ise ortalama 26-28 cm kadar artmaktadir
(12). Kemik, yag ve kas dokularinda artiglar oldugu gibi i¢ organlarin ve salgi bezlerinin
biiytlikliiklerinde de artislar olmaktadir. Kalp, akciger, karaciger, dalak, pankreas, bobrekler,

tiroid, penis ve uterus gibi organlar bu dénemde iki kat1 bliyiikligii ve agirligina ulasmaktadir.
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Bunun yaninda cinsiyete 6zgii sekonder dzellikler de ortaya ¢ikmaktadir (12, 20). Kizlarda daha
cok yag dokusu artarken erkeklerde kas dokusu artmaktadir (21). Kemik kiitlesi ve dansitesi
hem kizlarda hem erkeklerde artis gostermektedir. 20 yasina kadar kemik gelisimi
tamamlanmaktadir. Bu nedenle ileriki yaglarda osteoporoza karsi korunmak icin ergenlik

doneminde yeterli kalsiyum alim1 ve kemik yogunlugunun kazanilmasi ¢ok dnemlidir (20).

Psikososyal gelisim: Ergenlik doneminde fiziksel ve cinsel gelisimin yaninda bilissel
ve psikososyal gelisim de meydana gelmektedir. Biligsel gelisim ergenlerin; ¢ocuklukta
anlagilamayan soyut kavramlari anlamlandirmaya bagladigi, bilimsel olarak diisiinebildikleri ve
kendilerini degerlendirebildikleri bir siireci kapsamaktadir (12). Psikososyal gelisim ise kimlik
kazanimi, cinsiyet rollerini benimseme, Ozerklik, sorumluluk iistlenme, gelecege yoOnelik
kararlar alma, sosyallesme gibi konular1 icermektedir (12, 22). Addlesanlar bu zaman dilimde
yavas yavas kendi kimliklerini olusturmaya baslamaktadirlar. Ayrica soyut bazi kavramlar
onlar i¢in artik daha anlamli ve 6nemli hale gelmektedir. Dolayisiyla bu donemden itibaren
adolesanlarin  kendi kisisel goriislerini ve deger yargilarin1 yavas yavas olusturdugu
belirtilmektedir (22, 23). Cocukluk doneminden sonra addlesanlarin dis diinyay:1 algilama
sekilleri degismektedir. Olaylara daha elestirel ve tarafsiz bakmaya baslamaktadirlar. Ozellikle
toplumun gelenek ve géreneklerinin degismez birer kanun olmadigini; zamana ve kisilere gore
degisebilecegini kavramaktadirlar. Bu donemde daha idealist diisiinmekte ve kendi dogrularini

bulmaya ¢abalamaktadirlar (24).

Ergenlik ¢agindaki bireyler okulda egitim gérmenin yani sira gelecekte hangi meslegi
yapacaklarina karar verme asamasina gelmektedirler. Karar verirken bagimsiz olmaya ve kendi
davranislarinin sorumluluklarini iistlenmeye baglamaktadirlar. Boylece addlesanlarin ailelerine
bagimliliklar1 da azalmaktadir. Daha 6zerk olan ergenlerin aileleri ile daha saglikli iligki

kurabildikleri ve aileleriyle vakit gegirmekten daha ¢ok keyif aldiklar1 bildirilmektedir (25).

Aileden bagimsiz hareket etmeye baslayan ergenlik ¢cagindaki bireyler arkadas cevresi
ile daha ¢ok vakit gecirme egilimindedirler. Kendi arkadas cevreleri ile iyi iliskiler kurma,
sosyallesme ve bunu siirdiirme becerisini edinmeye baglamaktadirlar. Oldukg¢a yaygin goriilen
bir bagka durum da 6zellikle kendi sosyal ¢evrelerinde kabul gorme istegidir. Buna ek olarak

karsi cins ile iliskiler kurmaya baslamakta ve ileride aile kurmaya yonelik adimlar atmaktadirlar

(25, 26).

Bu dénemde addlesanlar bazi zorluklarla karsilasabilmekte ve aileleriyle veya toplum

ile catisma halinde olabilmektedirler. Iletisim kurmakta ve kendilerini ifade etme konusunda
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giicliikler yasayabilmektedirler. Bu nedenle ailenin sevgi ve giiven ortami saglamasi,
¢ocuklarina 6zerklik tanimasi, onlar1 cesaretlendirmesi, onlara birliktelik mesaji vermesi ve
¢ocuklariyla dogru iletisim kurabilmesinin addlesanlarin psikososyal gelisimlerini olumlu

yonde etkileyecegi ifade edilmektedir (12).

Ergenlik Déneminde Beslenmenin Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme insanin hayatini siirdiirebilmesi, biiyiiyebilmesi, sagligini
koruyup gelistirebilmesi ve liretken olabilmesi i¢in gerekli olan besin dgelerini yeterli miktarda
alip viicutta kullanabilmesi olarak tanimlanmaktadir (27). Hizli bir bliylime ve gelismenin
yasandig1 ayn1 zamanda sosyallesmenin ve fiziksel aktivitenin arttig1 ergenlik doneminde enerji
ve besin dgesi ihtiyaci da artmaktadir (28). ileriki yaslarda saghigin korunabilmesi i¢in adolesan
cagda yeterli ve dengeli beslenme olduk¢a Onemlidir. Ornegin ergenlik caginda yeterli
kalsiyum alinamadig takdirde yaslilik doneminde osteoporoz goriilme riski artmaktadir (20,
29). Enerji ve besin 6gelerinin yeterli alinamamasi durumunda da bodurluk, zayiflik, mental
gelisimde gerilik gibi biiylime ve gelisme sorunlari ile demir ve B12 vitamini eksikligi
anemileri goriilebilmektedir (28). Doymus yag ve basit sekerlerin fazlaca tiiketilmesi ve buna
hareketsizligin eslik etmesi obezite basta olmak iizere pek cok saglik sorununa yol agmakta ve

obezitenin neden oldugu kronik hastaliklarin riskini arttirmaktadir (30).

Ergenlik doneminde bireyler degisim ve gelisime daha acik olmakla birlikte yetiskin
donemde goriilebilecek hastaliklar agisindan da en riskli olan gruptur. Bu nedenle yasamin
sonraki donemlerini de etkileyecegi i¢in bu siirecte edinilecek aligkanliklar daha da 6nemli hale
gelmektedir. Sonug olarak ergenlik ¢aginda saglikli beslenme aligkanliklar1 edinmek kotii
beslenmeye bagli gelisebilecek hastaliklarin riskini en aza indirebilmek ve saglikli bir toplumun

temellerini atmak i¢in olduk¢a dnemlidir (29).

Ergenlik Doneminde Beslenme Davranislar:

Cocukluktan ergenlik donemine gecis siirecinde beslenme davraniglarinda pek c¢ok
degisim yasanmaktadir. Beslenme davranislar1 okul, sosyal ¢evre, arkadas ortami, aile ortamu,
ailenin yeme aligkanliklari, kiiltiirel degerler, sosyal medya, televizyon, beslenme bilgi diizeyi,

gidalara ulasilabilirlik, istah, hormonal degisimler ve saglik durumu gibi pek ¢ok faktérden



etkilenmektedir (20, 31-33). Ergenlik doneminde artan enerji ihtiyaci ve hormonal degisimler
ile istahta artis yasanmaktadir (31, 34). Bunun yaninda sosyallesme, arkadaslarla disarida vakit
gecirme ve fiziksel aktivitede goriilen artislar da alinan kalorinin artmasina neden olmaktadir.
Bu da 6gilin aralarinda daha fazla atistirma aligkanligini beraberinde getirmektedir (19).
Erkeklerde spora ve viicut gelistirmeye ilginin artmasiyla daha fazla protein tliketimi
goriilebilmekte iken kizlarda ise menstriiasyon donemi ve dncesinde daha fazla tatli ve ¢ikolata

tilketimi goriilebilmektedir (35).

Ergenlik doneminde 6&iin atlama, ev disinda yeme, daha fazla atistirmalik tiikketme,
hizlica tiiketilebilecek fast-food yiyecekleri daha ¢ok tercih etme, geleneksel olmayan besinlere
karst duyulan ilginin artmasi gibi davranislar da goriilmektedir (20). Adolesanlar giin gegtikce
besin seciminde daha 6zgiir davranmaya ve degisik yeni yeni yiyecekleri denemeye de agik
hale gelmektedirler. Bu segimler ise ailenin beslenme aliskanliklari, sosyal ¢evre, arkadaslar,

beslenme bilgisi ve saglik durumundan etkilenmektedir (20, 31, 34).

Adolesanlar arasinda 0giin atlama davranisi ¢ok yaygindir. En sik atlanan 6giin ise
kahvaltidir. TBSA 2019 verilerine gére 15-18 yas grubunda kahvalt1 yapma siklig1 %67,6°dir
(E: %72,9; K: %62,3). Bu davranisin derse yetisme telasi, sabahin erken saatlerinde istahin
olmayis1, uygun yiyecek bulamama veya kilo verme istegi gibi sebepleri olabilecegi ifade
edilmektedir (36). Sadece kahvalt1 degil diger 6giinler de atlanmaktadir; ¢linkii adlesanlar bazi
zamanlarda atistirmaliklar ile karmlarmi doyurmayi tercih etmektedir. Ozellikle evdeki 6giin
diizeninin yeterince net belirlenmedigi ailelerde ¢ocuklarin 6giin atlama veya ayakiistii
atistirma gibi davranislar1 daha fazla goriilmektedir (20). Ayrica televizyon veya tablet
karsisinda gecirilen siirenin artmasi da bu atistirmaliklarin tiiketimini arttirmaktadir. Tercih
edilen atistirmaliklar da daha ¢ok cips, kraker, gazli igecekler, ¢ikolata gibi besin Ggesi
yoniinden fakir ve enerji yogunlugu yiiksek gidalar olmaktadir (31). Bu dénemde fast-food
yiyeceklerin tiiketimi de artmaktadir. Bununla beraber meyve ve sebze tiiketiminde 6nemli
diisiisler olmaktadir. Dolayisiyla ergenlik doneminde bireyler genel olarak doymus yag, tuz,
sekerden daha zengin; vitamin, mineral, lif bakimindan daha fakir beslenmeye baglamaktadirlar
(20).

Ergenlik doneminde yavas yavas begenilme kaygisinin da baslamasiyla o6zellikle
kizlarda diyet yapma davranisi goriilebilmektedir. Bunlarin biiyiik cogunlugu sosyal medyadaki
yanlig bilgilerin etkisiyle hatali diyetler uygulamakta ve yiyeceklere kars1 takintili davranislar

sergileme egilimine girmektedirler (33). Adodlesanlarin yeme davranislari ailelerinden de
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etkilenmektedir. Adolesanlarin ¢ocukluk donemlerindeki kadar aileleriyle sofraya oturmadigi
ifade edilmektedir. Okulda ve disarida akranlar ile gegirilen zamanin artmasiyla aile

yemeklerinin sikliginda azalma oldugu belirtilmektedir (31, 35).

Ergenlik Doneminde Genel Beslenme Sorunlari

Adolesanlar bu donemlerinde ebeveynlerinden ¢ok birbirlerinden etkilenme
egilimindedir (31). Ozellikle 6giin atlama ve disarida yeme aliskanliginin olusmasi beslenmeyle
ilgili birtakim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (37). Beslenme sorunlarina neden olabilen
bir baska konu ise beden algisindaki degismelerdir. Ozellikle sosyal medyanin etkisiyle beden
imajindan memnun olmama hali ve diyet davranislari siklikla goriilmektedir (20, 38). Maddi
sikintilar, beslenme bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi, saglikli besinlere ulasmanin kisith
olmasi da beslenme sorunlarina neden olmaktadir. Bunlara ek olarak evde saglikli bir yeme
ortaminin bulunmamasi veya aile yemeklerinde huzursuz ve gergin bir ortamin hakim olmasi

da ergenlerin beslenmesini olumsuz yonde etkileyen bir baska durumdur (4).

Ergenlik doneminde obezite, biiylime ve gelismede gerilik, ¢inko eksikligi, iyot
eksikligi, demir ve B12 vitamini eksikligi anemileri, kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri, dis
ciiriikleri, akne vulgaris ve yeme bozukluklar1 gibi beslenme kaynakli pek ¢ok saglik sorunu
goriilebilmektedir (20, 27).

Obezite: Obezite, sagligi etkileyecek oOlglide yag oraninin viicutta artmasi olarak
tanimlanmaktadir. Glin gegtikge diinyada goriilme siklig1 artan bir halk sagligi sorunudur (39).
Baslica nedenleri kotii beslenme ve hareketsizliktir. Ergenlik doneminde yetersiz su igme, fast-
food tliketimi, seker tiikketiminin artmasi, bilgisayar, telefon ve tablet baginda gecirilen stirenin
artmasi, hareketsizlik, aile i¢inde veya arkadaslarla yasanan sikintilar ve diger psikolojik

sorunlar obezite goriilme riskini arttirmaktadir (37).

TBSA 2017 verilerine gore 15-18 yas grubunda obezite (BKi: >2SD) goriilme siklig
%?7,5 (erkeklerde %8,4; kizlarda ise %6,6) olarak saptanmustir. Fazla kilolu olma siklig1 ise 17,2
(erkeklerde %15,7 iken kizlarda %18,6) olarak bulunmustur (40). Cocukluk dénemi ve ergenlik
cagindaki obezite yetiskinlikte goriilebilecek pek ¢ok hastalik ve saglik sorunlarina da davetiye
cikarmaktadir. Tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, kalp-damar hastaliklari, psikolojik
rahatsizliklar, metabolik sendrom, polikistik over sendrom, bazi kanser tiirleri ve kas-iskelet

bozukluklar1 bunlarin basinda gelmektedir (36). Bu nedenle addlesan donemde bireylere
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saglikli beslenme aliskanlig1 kazandirmak ve hareketli yasami tesvik etmek toplum sagligi
acisindan da ¢ok onemlidir (41). Saghkli aligkanliklar kazandirmak i¢in sadece bireysel
Onlemlerin yeterli olmadigi ve c¢evresel faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigi
belirtilmektedir (31, 37). Okul, akranlar ve aile ise bu ¢evresel faktorlerin baginda gelmektedir.
Ailenin ve okulun da dahil edilerek addlesanlarin daha saglikli aligkanliklar edinmesine katk1
saglanabilecegi ifade edilmektedir (31, 42).

Biiyiime ve gelisme gerilikleri: Boy kisaligi (bodurluk) ve asir1 zayiflik biiyiime ve
gelisme gerilikleri arasinda sayilmaktadir. Nedenleri uzun siireli yetersiz beslenme, istahsizlik,
sindirim-emilim problemleri veya sik sik bilingsizce uygulanan diyetler olabilmektedir.
Besinlerden alinan enerji ve protein miktarinin addlesanlarin biiylime ve gelismelerini
saglayabilecek kadar yeterli olmasi gerekmektedir. Ancak yeterli enerji ve besin Ogesi
alamayan ergenlerde bodurluk, asir1 zayiflik ve buna eslik eden mikrobesin yetersizlikleri

goriilebilmektedir (43).

Asin zayiflik; kas giigsiizliikleri, yetersiz kemik yogunlugu, halsizlik, dikkat eksikligi,
odaklanmada giicliikler, 6grenmede zorluklar, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, menstriial
dongiide diizensizlik ve ilireme sisteminin gelisememesi gibi sorunlar1 da beraberinde

getirmektedir (20).

TBSA 2010 verilerine gore 15-18 yas grubu ¢ocuklarda yasa gore boy uzunlugu ¢ok
kisa (bodur; yasa gore boy: <-2SD) olanlarin siklig1 %4,6 dir (Erkek: %5,1; Kiz: %4,2). Yasa
gore Beden Kiitle indeksine gére ¢ok zayif (BKi:<-2SD) olanlarin sikhig1 %2,6 (Erkek: %1,5:
Kiz: %3,8), zayif (BKI: >-2SD-<-1SD) olanlarm siklig1 ise %15,6°dir (Erkek: %16,6: Kiz:
%12,0) (40).

Demir eksikligi anemisi: Addlesan donemde biiyiime ve gelismenin hizlanmasina ek
olarak erkeklerde kas gelisiminin artmasi ve kizlarda menstriiasyonun baglamasiyla demir
gereksinimi artmaktadir. Demir ihtiyacini karsilayabilmek igin biyoyararliligi daha yiiksek olan
hem demir kaynaklari (az yagh kirmiz1 et) tiiketilmelidir. Biyoyararliligi daha az olan fakat
demir agisindan iyi kaynaklar olan hem olmayan demir igceren (kurubaklagiller, yagli tohumlar,
kuru meyveler, tam tahillar, yesil yaprakli sebzeler) besinler de diyette bulunmalidir. Hem
olmayan demirin emilimini arttirmak i¢in bu besinlerin yaninda C vitamininden zengin
kaynaklarin (taze meyve sebzeler) tiiketilmesi de gerekmektedir (27). Bu besinlerin yetersiz
tiiketilmesi, dengesiz beslenme ve sindirim-emilim bozukluklar1 demir yetersizligi anemisine
neden olmaktadir (20). Anemi gelisen bireylerde biligsel gelisim yavaslamakta ve bagisiklik
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sistemi zayiflamaktadir. Ergenler biiylime ve gelisme ¢aginda oldugundan demir kaynaklarini

yeterli oranda tiiketmelidir (27).

Dis Problemleri: Dis ciirtikleri bu déonemde oldukea sik goriilen bir saglik sorunudur.
Bu durumun en 6nemli sebebi bu donemde basit karbonhidratlardan zengin atistirmaliklarin
daha sik tiiketilmesidir (20). Seker icerigi yiiksek atistirmaliklarin ve igeceklerin tiikketilmesiyle
beraber agiz hijyeninin yeterli saglanamamasi agizda bulunan bakterilerin asit olusturmasina
neden olmaktadir. Bu asitler de disin mine tabakasini agindirarak ¢iiriiklerin olusmasina neden
olmaktadir. Onlenmesi i¢in agiz hijyenine dikkat edilmeli ve sekerli yiyecekler, mesrubatlar ve

unlu yiyeceklerin tiiketimi azaltilmalidir (27).

Kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri: Ergenlik, kemik gelisiminin hizli oldugu bir
donemdir. Bu donemde kemik mineral yogunlugunda artis olmaktadir. Kemiklerin geligimi ise
20 yasma kadar tamamlanmaktadir. Bu nedenle ileride osteoporoz gelisimini 6nlemek icin
kalsiyum ve D vitaminini yeterli miktarda almak ¢ok onemlidir (20, 43). Ancak TBSA 2017
verilerine gore 15-17 yas arasi bireylerin %79,2’sinin (Erkek: %71,4; Kadin: %88,7) kalsiyumu
onerilen miktarlarin altinda aldig1 saptanmistir. Yine TBSA 2017 verilerine gore 15-18 yas arasi
bireylerin %98,5’inin (Erkek: 97,8; Kadin: %99,4) D vitaminini 6nerilen miktarlarin altinda
aldig1 bulunmustur (40). Siit ve siit iirinlerinden kalsiyum ihtiyac1 karsilanabilirken D vitamini
ihtiyacin1  besinlerle karsilayabilmek miimkiin degildir. D vitamininin aktif forma

doniigsebilmesi i¢in giinliik 15-20 dakika kadar giinese ¢ikmak gerekmektedir (27).

YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklart en ¢ok addlesan donemde karsilasilan anormal yeme ve kilo
kontrolii davraniglari ile karakterize psikiyatrik hastaliklardir. Fiziksel goriinim kaygisi,
ozellikle sosyal medyadaki giizellik baskis1 ve begenilme arzusu daha yaygin oldugu i¢in daha
cok addlesan kizlarda goriilmektedir. Ozellikle medyadan kaynakli olusan ideal beden algisi,
gercekei  olmayan viicut Olgiileri  hedefleri; kisilerde viicut gorintimi ile ilgili
memnuniyetsizlige neden olmaktadir. Bu durum Kisilerin yeme tutum ve davraniglarinda

bozulmalara sebep olmaktadir (3, 22, 32).

Yeme bozukluklar1 sosyal, psikolojik ve biyolojik yonden pek ¢ok sorunu beraberinde

getirmektedir. Zihin devamli viicut goriiniimii ile mesguldiir ve yemeklerle ilgili siirekli olarak
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tedirginlik yasamaktadir. Yeme bozukluklar1 gelisen adolesanlarda biiyiime-gelisme olumsuz
yonde etkilenmekte ve yasam kalitesi olduk¢a diismektedir. Yeme bozukluklarinin ilerlemesi
emilim bozukluklarina, bobrek yetmezligine ve bunlarin sonucunda elektrolit dengesizliklerine
sebep olmaktadir. Elektrolit dengesizlikleri ise aritmi ve 6liim gibi ¢cok ciddi sonuglari olabilen

bir durumdur (44).

Yeme bozukluklarinin cinsiyet basta olmak lizere sosyo-kiiltiirel, psikolojik, ailesel,
biyolojik, ¢evresel faktorler olmak iizere pek ¢ok degiskenden etkilendigi ifade edilmektedir
(45). Ogzellikle stresli bir aile ve okul ortammin yeme bozuklugu riskini arttirdigs
belirtilmektedir. Miikemmeliyetci kisilik yapisinin ise yeme bozukluklar1 agisindan bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir (46). Medyada devamli ideal beden baskisina maruz kalan
ozellikle addlesan kizlar da en cok risk altinda olan gruplardan biridir (47). DSM-5’e gore
yeme bozuklugu sikligimin adélesan kizlarda %5,7-15,2 oranlarinda; erkeklerde ise %1,2-2,9
oranlarinda olabilecegi tahmin edilmektedir (48).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanmig olan DSM-1V (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi1) kriterlerine gore yeme bozukluklarinin
smiflandirilmasi; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve baska tiirlii adlandirilamayan yeme
bozukluklar1 seklinde yapilmistir. DSM-5 kriterlerine goére ise bu smiflandirma yeme
bozukluklar1 ve beslenme bozukluklari olarak yeniden diizenlenmistir. Yeni siniflandirmada 6
temel yeme bozuklugu su sekilde gruplandirilmistir: Anoreksiya nervosa, bulimia nervosa ve
tikinircasina yeme sendromu yeme bozukluklar1 olarak; pika, ruminasyon bozuklugu,

kaginmacu/kisitlayict besin alimi bozuklugu ise beslenme bozukluklart olarak tanimlanmigtir

(49).

Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervosa (AN); bozulmus beden imgesi, Kilo alma korkusu, ciddi diyet
kisitlamalar1 ve bu davraniglarin sonucunda viicut agirliginin asir1 kaybi ile karakterize ciddi
bir psikiyatrik hastaliktir. Kisi kilo almaktan asir1 korkmakta, zayif olsa dahi kendini fazla
kilolu olarak algilamakta veya kilosunun diigiik olmasinin ciddi bir saglik problemi oldugunu
algilayamamaktadir (50). Besin alimi asir1 kisitlandigr i¢in bu bireylerde biiyiime ve gelisme
durmaktadir. Kas kayiplar1 ve buna ek olarak vitamin-mineral yetersizlikleri, sa¢ dokiilmesi,

dis ciiriikleri, kabizlik ve kizlarda amenore goriilebilmektedir. Ayrica hipotansiyon, bradikardi,
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hipotermi gibi ciddi tibbi komplikasyonlarm da  goriilebilecegi ifade edilmektedir. Bu
komplikasyonlarin da anoreksiya nervosali bireylerin yaklasik yarisinin 6liimiine neden oldugu
bildirilmektedir (51).

AN olan adélesanlar genelde ilk basta diyet yapmaktadirlar. Buradaki diyet ifadesi
saglikli beslenmeden ziyade kalori kisitlamasini anlatmaktadir. Daha sonra yiyecekler “iyi” ve
“koti” olarak etiketlenmektedir. Kisi “kotii” oldugunu diislindiigii yag iceren veya yiiksek
kalorili yiyeceklerden kagcinmaktadir. Genelde saglikli olarak ifade edilen sebze ve salatalar
tiketmektedir. Anorektik bu bireylerde kati bir sekilde yiyecek se¢me, kalori sayma, asiri

egzersiz yapma Ve sonunda yiyeceklerden tiksinme gibi davranislar goriilmektedir (52).

Yaygin olarak ergenlik ddneminde goriilmeye baslandig: ifade edilmektedir. Ulkemizde
anoreksiya nervosa goriilme sikligi ile ilgili calismalar yetersizdir. Gelismis llkelerde ise

goriilme sikhiginin %0,3-0,5 oldugu ifade edilmektedir (51).

AN’1i bireylerin tedavilerinde ilk olarak ciddi medikal komplikasyonlar varsa bunlar
diizeltilmelidir. Kisinin ideal viicut agirligina gelmesi ve hayat boyu uygulayabilecegi saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazanmasi saglanmalidir. Kisinin psSikiyatrik degerlendirmesi

yapilmali, tedavisi uygulanmali ve ailenin de bu siirece dahil edilmesi saglanmalidir (50).

Bulimia Nervoza

Bulimia Nervoza (BN); AN’den farkli olarak fazla kilolu veya ideal kilosunda olan
bireylerde de goriilebilmektedir. Daha ¢ok addlesan donemde ortaya ¢ikmaktadir. Bulimia
Nervozali bireylerde AN’ye benzer sekilde kilo alma korkusu ve kilo verme g¢abalari
goriilmektedir. Birgok hastada beden imaji bozuklugu mevcuttur. Viicut agirhgi ve viicut
goriiniimiiyle ilgili biiytik bir memnuniyetsizlik s6z konusudur. Kisi kendini oldugundan daha
kilolu hissetmektedir. BN olan bireylerin benlik saygilarinin diisiik oldugu ve genelde
miitkemmeliyet¢i kisilik yapisina sahip olduklar1 gériilmektedir (53). Bu nedenlerden 6tiirti bu
bireyler uzun siire boyunca fazlaca kalori kisitlamakta ve diyet yapmaya baslamaktadir. Ancak
bu kalori kisitlamasi yeme ataklari ile kesintiye ugramaktadir. Bu ataklarda hastalar bir anda
fazla miktarlarda yemek yemekte ve yerken de kontrolii kaybetmektedir. Yeme ataklarinin
sonunda olusan sucluluk hissi ve kilo verme istegi uygunsuz telafi edici davranislari
beraberinde getirmektedir. Bu telafi edici davraniglardan en sik uygulanan yontem kisinin

kendini isteyerek kusturmasidir. Hastalar bu ydntemlerden bir veya birkagini bir arada
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uygulayabilmektedir Telafi etme amagli yapilan diger davranislar laksatif veya diiiretik ilaglar
kullanma, lavman, asir1 egzersiz yapma ve yeniden uzun siireli yapilan kati diyetler olarak ifade
edilmektedir. Boylece bir kisir dongii baglamaktadir (52, 54).

Yeme ataklar1 ve armma davraniglari cogunlukla gizli olarak yapilmaktadir.
Tikinircasina yeme, kisinin kendine izin verdigi tiirden veya miktardan fazla yemesi ve kontrolii
kaybetmesidir. Asir1 yeme nobetlerine duygusal stres ve yalnizlik duygusu da eslik etmektedir.
Bu da yeme ataklarinin artik rutin olarak yaganmasina neden olmaktadir. Bu ataklar haftada 1
ila giinde birkag¢ kez yasanabilmektedir. Bulimia Nervoza olan bireyler AN hastalarinin aksine

hastaliklarini gizleyebilmekte ve tedaviyi daha zor kabullenmektedirler (52).

BN bir¢ok medikal komplikayona neden olmaktadir. Bunlar daha ¢ok uygunsuz telafi
etme davraniglarindan kaynaklanmaktadir. Komplikasyonlarin siddeti ise yapilan bu
davranislarin sikligina ve yogunluguna baglidir. Kusma nedeniyle mide asidinin 6zefagusa
zarar verdigi belirtilmektedir. BN olan kisilerde bogazda yanma ve agr1 sik goriilmektedir. Mide
asidinin agza gelmesi ise dislerin aginmasina ve dis ciiriiklerine neden olmaktadir. Kusma
davranisi, ditiretik ve laksatif kullanimi ise elektrolit dengesizliklerine sebep olmaktadir.
Sodyum, potasyum, fosfor ve magnezyum gibi hayati 6neme sahip olan elektrolitlerin
dengesizlikleri ise kas kramplarina, kap ritim bozukluklarina ve bdbrek hasarina neden

olabilmektedir (51).

Tikinircasina Yeme Sendromu

Tikinircasina yeme sendromunda BN’de oldugu gibi bozulmus beden imaj1 ve zayif bir
fizige sahip olma istegi mevcuttur. Kisa siirede bir kisinin yiyebileceginden ¢ok daha fazla
miktarlarda yiyecek tiiketme ve bu sirada gelen kontrolii kaybetme hissi ile karakterizedir (54).
Bu epizodlar sirasinda yeme iizerinde kontrol hissinin kaybedilmesiyle kisi ne kadar yedigini
ve ne zaman yemeyi durduracagini bilememektedir. Kisi bir anda mide rahatsizlig1 yasayacak
kadar fazla miktarda yemekte, fiziksel olarak a¢ olmadigi halde yemeye devam etmekte ve
bundan utan¢ duydugu i¢in de sadece yalnizken yeme egilimindedir. Yenilen yiyecekler ise
daha ¢ok karbonhidrat, basit sekerler, tuz ve doymus yaglardan zengin olmaktadir. Sonrasinda
ise kisi sugluluk ve pismanlik hissetmektedir. BN’de oldugu gibi yeme ataklar1 tekrar tekrar
yasanmaktadir. Ancak BN’den farkli olarak burada kusma, laksatif veya diiiretik kullanma gibi

uygunsuz telafi davranislar1 goériilmemektedir (54, 55).
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Arastirmalara gore tikinircasina yeme sendromu; obezite, tip 2 DM, dislipidemi,
metabolik sendrom gibi diger saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Ayrica ¢ogunlukla bir
psikiyatrik bozukluk (duygu durum bozukluklari, anksiyete, sinirda kisilik bozukluklar1, major
depresyon) ile de iliskili oldugu ifade edilmektedir (56). Bu nedenle uygulanacak tedavinin
eslik eden komorbiteye gore uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir. Dislipidemi, obezite veya
metabolik sendroma yonelik diyet tedavileri uygulanabilecegi gibi psikoterapi ile de bu
rahatsizligin tedavi edilebilecegi belirtilmektedir (55).

Beslenme Bozukluklar:

Beslenme bozukluklari, DSM-5 kriterlerine gore pika, ruminasyon bozukluklugu ve

kaginmaci/kisitlayict besin alimi1 bozuklugu seklinde gruplandiriimaktadir (49).

Pika; toprak, tebesir, kagit gibi besin olmayan maddeleri bir ay veya daha uzun siire

boyunca tekrar tekrar yeme olarak tanimlanmaktadir (57).

Ruminasyon bozuklugu ise ¢ignenip yutulan yiyecegin zahmetsizce agr1 hissedilmeden
¢ikarilip yeniden ¢ignenerek yutulmasi veya tiikiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu davranis,
gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) gibi medikal bir saglik sorununa bagli olmamakla
birlikte mide bulantis1 ya da 6giirme olmadan meydana gelmektedir. Ruminasyon bozuklugu
kilo kaybina, besin 6gesi yetersizliklerine, dislerde ciiriiklere, agiz kokusuna veya elektrolit

dengesizliklerine sebep olabilmektedir (57, 58).

Kaginmaci/kisitlayict besin aliminda ise kilo alma veya sekil kaygisi yoktur. Tani

kriterleri ise su sekildedir:

1- Kilo verme veya kilo alma konusunda hedefe ulasamama
2- Oral veya enteral beslenme {irlinlerinin kullanimindan herhangi bir sonug

alimnamamig olmasi (59)

Kagmmacr/kisitlayict besin alimi, 6nemli kilo kaybi, beslenme yetersizligi, enteral
beslenmeye veya besin takviyelerine bagimlilik ve/veya psikososyal islevsellikte belirgin
bozulma ile sonuglanabilecek heterojen bir klinik tabloyu igeren bir beslenme veya yeme
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. En ¢ok ¢ocukluk déneminde veya adolesan donemde

gorildigi belirtilmektedir (59, 60).
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AILE YAPISI VE ERGENLIiK DONEMIi

Aile, evlilik bagi ile kurulan ve ayn1 evde yasayan bireylerin olusturdugu toplumun en
kiiciik birimi olarak tanimlanmaktadir. Ailenin toplumdaki fonksiyonu toplumun yapisina
uygun bireyler yetistirmenin yaninda soyun ve toplum kiiltiiriniin devamliligin1 saglamaktir
(61). Bunun yaninda aile tiyelerinin sevgi, duygusal ve ekonomik destek gordiigli kendini
giivende hissettigi, bireysel ihtiyaglarini karsilayabildigi ve bunu siirdiirebildigi bir yap1 olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (62).

Aile, gelisim agamalari olan dinamik bir yap1 olarak degerlendirilmektedir. Ailelerin
kurulmasindan en son aile iiyesinin Oliimiine kadar olan siire¢ aile yagsam dongiisii olarak
adlandirilmaktadir. Bu yasam dongiislinlin bir asamasi da ergenlik ¢aginda ¢ocugu olan
ailelerdir. Ergenlik donemi hem ergen hem de aile i¢in 6nemli bir siirectir. Bu donemde
adolesanlar ailelerinden uzaklagsmaya ve onlardan bagimsiz kararlar almaya ¢alismaktadirlar.
Aile ise ¢ocukluk déneminde daha ¢ok koruma, gocugun bakimini iistlenme gibi islevleri yerine
getirmekte iken ergenlik doneminde ise aile daha ¢ok destekleme ve cesaretlendirme gorevini

yerine getirmektedir (63).

Aile yapist; cocuk sayisi, iginde barindirdig aile liyeleri (¢ekirdek veya genis aile olma)
ve aile tutumu gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Ailelerin tutumu otoriter, baskici, fazla
yetki veren, ilgisiz, agirt korumaci veya demokratik sekillerde olabilmektedir. Ergenlik ¢aginda
ailelerin otorite, sinir koyma, sorumluluk verme ve 6zgiirliilk tanima gibi konularda dengeli
davranmasi gerekmektedir (64). Literatiirde yer alan bilgilere gore ¢ocuklarina sevgi gosteren,
Ozerklik tantyan, 6zgiir bir ortam saglayan ancak gerekli noktalarda sinir koyan ve sorumluluk
veren ailelerin ¢ocuklarinin daha uyumlu ve sorumluluk sahibi oldugu ifade edilmektedir.
Ancak bunun tam tersinin s6z konusu oldugu ailelerde ergenlerin psikolojik ve fiziksel agidan
sagliklar1 tehlikeye girmektedir. Ergenlik doneminin zorluklariyla bas ederken ailenin
destekleyici ve iletisimden yana bir tavir sergilememesi bu ¢ocuklarda sigara, alkol, madde
kullanimi, uyumsuz davraniglar sergileme, diisiik okul basarisi, depresyon ve yeme

bozukluklar1 gibi pek ¢ok soruna da yol acabilmektedir (24).
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AILE YEMEKLERI

Aile, yasamin ilk yillarindan itibaren beslenme ig¢in gerekli bir olgudur. Beslenme
cocukluktan itibaren aile iginde gerceklesmekte ve Ogrenilmektedir. Dolayisiyla ¢ocugun

beslenme aligkanliklart burada sekillenmeye baslamaktadir (65).

Calismalara bakildiginda aile yemekleri, en az bir aile tiyesiyle yenilen yemek olarak
tanimlanmaktadir (66). Bir baska ¢alismada yer alan bulgulara gére ¢ocuklarin aile yemegini
annenin hazirladig1 ve etrafinda toplanilan yemek olarak tanimladigi belirtilmektedir (67).
Bagka bir tanima gore ise ayni1 evi paylasan aile liyeleriyle yenilen yemek aile yemegi olarak
degerlendirilmektedir (68). Bir baska ¢alismada ise tiim aile iiyelerinin mutfakta veya yemek
masasinda birlikte yemek yemeleri olarak tanimlanmistir (69). Aile yemekleri ¢caligmalarda yer
alan ifadeler 15181nda aile yemekleri, bir yetiskin esliginde ve ayn1 evi paylasan aile iyelerinin

tamaminin veya ¢ogunun katilimi ile yenen yemek olarak tanimlanabilmektedir (66, 68-70).

Aile ile yenen 0giinlerin yapis1 sofradaki kisi sayisi, kisiler arasi iletisim, burada sunulan
yemekler, yiyeceklerin gesitliligi gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Aile yemekleri daha
cok ebeveynlerin kontroliinde oldugu i¢in yenilen yemekler daha besleyici ve saglikli
olmaktadir. Aile yemekleri genelde evde hazirlanan kurubaklagil, et veya sebze yemekleri ile
ekmek, pilav, ¢orba, salata ve yogurt gibi daha dengeli bilesenlerden olugmaktadir. Bu da
ergenlerin saglikli beslenmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica aile sosyal bir yapi olarak
varhiginm siirdiirebilmek ve gelisim gosterebilmek i¢in aile yemek zamanlar1 gibi birliktelik
ortamlarina ihtiya¢ duymaktadir. Aile yemekleri sadece yemeklerin hazirlandig1 ve beslenme
ihtiyaglarinin karsilandigi bir zaman dilimi degildir. Ayn1 zamanda aile iiyeleri arasindaki
iligkinin siirdiiriilmesi ve gili¢lendirilmesini saglayacak bir ritiiel haline gelmistir. Aile
tiyelerinin birlikte vakit gegirdigi bu ortam ebeveynlerin ve ¢ocuklarin birbirleriyle iletisim
kurmalarina ve sosyallesmelerine katki sunmaktadir. Aile iyelerinin giin igerisindeki
etkinliklerini diizenleyebilecekleri bir ortam yaratmakta ve birliktelik hislerini pekistirmelerini
saglamaktadir. Aksam yemeklerinde ise aile iiyeleri giin i¢inde iste veya okulda yasadiklarini
anlatmakta bazen Onemli konular1 paylagmakta ve tartigmaktadirlar. Bdyle bir ortam

beslenmenin yaninda ¢ocuklarin kendilerini yalniz hissetmemelerini de saglamaktadir. (71).
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Ergenlik Déneminde Aile Yemeklerinin Onemi

Aile yemekleri aile iiyeleri i¢in 6nemli bir birliktelik ve paylasim ortami sunmaktadir.
Aile iiyelerinin neredeyse her giin bir araya gelerek olusturduklar1 bu ortamin 6zellikle ergenlik
cagindaki bireyleri madde kullanimi, alkol ve tiitlin kullanimi, yeme bozukluklar, diisiik okul
basarisi, depresyon gibi bir¢ok olumsuz durumdan koruyabilecegi bildirilmektedir (72-74).
Yapilan ¢alismalar aileleriyle daha sik yemek yiyen addlesanlarda alkol ve uyusturucu madde
kullanim1 ile yeme bozukluklar1 riskinin daha disiik oldugunu; benlik saygisi ile okul
basarisinin ise daha yiliksek oldugunu ortaya koymaktadir (75). Aile yemeklerinde aile iiyeleri
birbirleriyle iletisim kurmakta ve hep beraber olma duygusunu hissetmektedirler. Ancak bu
durumun tersi s6z konusuysa addlesanlarin yeme davranislarinin daha kotii etkilenebilecegi
diistiniilmektedir. Aile yemekleri baski ve otoritenin hakim oldugu bir alana dontismiisse bu
durum adoélesanlarin hem psikolojik sagligini hem de beslenme durumlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle aile yemek zamanlarinin niteligi hem ¢ocukluk hem de

ergenlik ¢cagindaki bireyler i¢in 6nem arz etmektedir (4).

Ergenlik donemindeki aile yemegi Ozelliklerinin bireylerin ileriki donemlerinde
sergiledikleri aile yemek zamam davranislarina benzedigi vurgulanmaktadir. Ornegin ileriye
doniik yapilan bir arastirmada yetiskinlerin aile yemeklerinde besin degeri yiiksek yiyecekler
bulundurma ve yemek zamanlarinda televizyon izleme sikligi, ergenlik donemleri ile benzer

oranlarda bulunmustur (76).

Adolesanlar kendi besin tercihlerini yapma ve yeme sorumluluklarini yavas yavas
tizerlerine almaya baslamaktadirlar. Bu sorumlulugu yerine getirmeleri igin beslenme bilgisi
edinmeleri ¢ok onemlidir. Bu bilginin ilk kaynagi da aile yemekleridir. Dolayisiyla aileler
cocuklarinin beslenmesini etkileyebilecek firsata sahiptir. Bu firsatin iyi degerlendirilmesi
ergenlerin yetigkinlik donemlerinde de kronik hastaliklardan korunmasi ve daha saglikli bir

hayat siirmesi agisindan 6nem teskil etmektedir (65).

Aile yemeklerinin ézellikleri: Yemeklerin sikligi, siiresi, yemekte bulunan kisiler, kisi
sayisi, kisiler arasi iletisim, yemek sirasinda televizyon izlenmesi veya telefon-tablet
kullanilmas: ve sofrada bulunan besinler gibi pek ¢ok faktor aile yemeklerinin 6zelliklerini

olusturmaktadir (77).
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Aile yemeklerinin sikhigi: Bazi ¢alismalar aileyle haftada 5 veya daha fazla yemek
yenmesini aileyle diizenli yeme olarak nitelendirmektedir (6). Ancak aile yemeklerinin
sikligina iliskin belirli bir referans deger yoktur. Bu nedenle siklikla ilgili bilgi edinmek
amaciyla ¢aligmalarda haftada kag kez aileyle yemek yenildigi sorgulanmaktadir (78). Aileyle
yeme sikligini isten veya okuldan ge¢ gelme, vakit bulamama, disarida yeme, bireysel olarak
disaridan yemek siparis etme, diizensiz 6giin saatleri ve sosyoekonomik durum gibi faktorler
etkilemektedir (79). 1999-2010 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada aile ile yeme sikligi
oraninin yillar igerisinde distiigii belirtilmektedir. Bu diisiisiin de ekonomik durumu kétii olan

ailelerde daha belirgin yasandigi ifade edilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar, daha bagimsiz hale gelen ergenlerin yasinin bityiidiikce aileleriyle

yeme sikliklarinda azalma oldugunu gostermistir (80, 81).

Daha sik aile yemekleri yiyen ergenlerde kisitlayici diyetler yapma, 6gilin atlama, kilo
kontrolii veya tikinircasina yeme gibi riskli beslenme davraniglart sergileme oranlar1 daha
diisiiktiir. 4746 adolesan lizerinde yapilan bir ¢calismada, aileleriyle daha ¢ok vakit geciren ve
haftada 3-4 kez aile yemegi yiyen addlesanlarmm kilo kontrolii davraniglari orant %8,8
bulunmustur. Ancak haftada 1-2 kez aile yemegi yiyenlerde bu oranin %18,8 oldugu ve bu

bireylerin asir1 diizeyde kilo kontroliine yonelik davraniglar sergiledikleri belirtiimektedir (72).

Aile yemeklerinin siiresi: Aile yemekleri siiresiyle iligkili ¢alismalar ¢ok smirlidir.
Literatiirde aile yemekleri siiresinin ortalama 20 dakika oldugu belirtilmektedir (82). Aile
yemekleri sirasinda video kaydinin alindig bir ¢alismada aile yemeklerinin ortalama siiresinin
yine 20 dakika oldugu desteklenmektedir (83). Kiiltiirel 6zellikler, yemekte bulunan aile
iiyelerinin sayisi, ailenin yapisi (genis-¢ekirdek aile ve tek ebeveynli aile), hafta i¢i veya hafta
sonu olmasi, ¢cocugun cinsiyeti ve yasi gibi ¢esitli faktorler aileyle yenilen yemegin siiresini

etkilemektedir (84).

Aile yemeklerinde medya kullanimi: Yemek saatlerinde televizyonun agik oldugu ve
sik sik gerilim ile tartismalarin yasandigi ailelerde, aile iiyelerinin saglikli besinleri daha az
tiikettikleri belirtilmektedir (85, 86). Arastirmalara gore televizyon izlemek gibi dikkat dagitic
faaliyetler, bireylerin daha az duyarli olmasina ve doygunluk sinyallerini gormezden gelmesine
yol agmaktadir (87). Bazi arastirma raporlar1 anne-babalarin televizyonu egitici bir firsat olarak
gorebildiklerini veya aile i¢i ¢atigmalar1 6nleme amaciyla bir dikkat dagitma teknigi olarak
kullanabileceklerini ifade etmektedir. Her iki durumda da yemek sirasinda televizyon
izlemenin, bireyler arasindaki iletisime dayanan aile yemeklerinin birtakim faydalarini
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engelledigi belirtilmektedir (82). Ayrica bazi aragtirmalar, aileleriyle yemek sirasinda
televizyon izleyen ergenlerin koyu yesil yaprakli sebzeler, sebze yemekleri, siit iiriinleri ve
tahillar1 daha az tiiketmelerinin yaninda alkolsiiz i¢ecek alimlarinin daha fazla oldugunu

gostermektedir (88).

Yemek yerken c¢ocuklariyla televizyon izleyen bazi ebeveynler bu durumun aile
uyumunu arttirdigt ve c¢ocuklariyla programlardaki konular hakkinda konugma firsati
bulduklarini ifade etmektedirler (89). Ancak her aile ig¢in ayn1 durumun s6z konusu olmayacagi
ve diger aileler igin televizyon izlemenin iletisimi azaltabilecegi hatta aile iiyelerinin farkli
programlari izlemek i¢in ayr1 odalara dagilmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (90). Bu
nedenle, televizyon, tablet, telefon ve bilgisayarlar gibi dikkat dagitict unsurlar1 ortadan

kaldirmak, aile yemeklerinden faydalanmak i¢in 6nemli bir miidahale olabilmektedir (91).

Aile yemeklerinde iletisim: Aile iiyelerinin yemeklerini beraber yemesi, birbiriyle
iletisim kurmalar1 i¢in firsatlar sunmaktadir. Hikayelerin, giin i¢inde yasanilanlarin, planlarin,
duygu ve diisiincelerin paylasilmasi ile gii¢lii ve anlamli iligkiler kurulmaktadir (92). Ailenin
hep birlikte yemek yeme ritiieli, ergenlerin fiziksel, sosyal, duygusal, davranigsal ve akademik
gelisimi i¢in oldukca biiyiik fayda saglamaktadir. Bunun yaninda aile baglarini giiclendirmekte
ve gelistirmektedir (82, 92). Literatiirde yer alan bir ifadeye gore burasi bir ailenin geleneklerini
olusturabilecegi ve bunu siirdiirebilecegi; aile {yelerinin deneyim ve duygularini

paylasabilecegi bir ortam olarak degerlendirilmektedir (93).

Glinlimiizde yemek hazirlamak icin daha az ¢aba harcanmakta ve aile yemeklerinde
gecmise oranla daha az resmi ve hiyerarsik bir atmosfer olmaktadir (77). Aile yemeklerinde
kisiler arast iletisimin, hissedilen duygularin ve genel aile isleyisinin olumlu olmasi ile adélesan
bireylerin viicut kiitle indekserinin daha diisiik olmas1 ve daha yiiksek sebze tiiketimi arasinda

iliski oldugu ifade edilmektedir (83).

Aileler yemek yerken beraber vakit gecirmekte ve hem aile i¢i hem de aile disindaki
sorunlarin1 ¢dzmek ig¢in konusmaya elverisli bir ortam bulmaktadir. Bu da sorunlu aile
davranislar ile ergenlerde sagliksiz yeme davranislariin ortaya ¢ikmasini engelleme iglevini

yerine getirmektedir (82).

Aile yemeklerinde bulunan besinler: Anne-babalar, aile yemeklerinde ¢ocuklarinin
saglikli beslenmesi ve yeme aligkanliklarini olumlu yonde etkileme amaciyla besin dgesi

yonlinden zengin yiyecekleri sunma egilimindedirler. Yapilan c¢alismalara gore aksam
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yemeginde anne-babalarin olmasi ile ergenlerin daha fazla sebze-meyve ve siit tirtinleri tiikketimi

pozitif iliskili iken fast-food yiyecek ve sekerli i¢eceklerin tiiketimi ile negatif iligkilidir (80).

Aile yemeklerinin ergenlerin beslenme aliskanhklarma etkisi: Ergenler beslenme
konusunda daha oOzgilir davranabildikleri fakat yine de ailelerinden etkilendikleri bir
donemdedirler. Diizenli olarak aileleri ile yemek yiyen ergenlerin 6giin atlama (6zellikle

kahvalt1 6gilinlinii) davraniginin daha az goriildiigii belirtilmektedir (80).

Aileleriyle diizenli olarak yemek yiyen addlesanlarin diyet kalitesinin daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir. Ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada ailece daha sik aksam
yemegi yeme ile daha az kizarmis yiyecek, gazli icecek, doymus ve trans yag tiiketimi ve daha
fazla sebze, meyve, lif tiikketimi arasinda iliski oldugu bulunmustur (81). Yapilan bir baska
calismaya gore ise aileleriyle daha sik kahvalti eden ergenlerin diyet kalitesinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (94). Buna benzer diger bir arastirmada ise daha ¢ok aileleriyle kahvalti
eden ergenlerin normal kilosunda olma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu ergenlerin
daha iyi beslenme uygulamalarina sahip oldugu ve bunun farkinda olduklari sonucuna
ulagilmistir (95). Ancak ebeveynlerin rehberlik etme konusunda vyetersiz oldugu aile

yemeklerinde bu durumun tersi de gézlenebilmektedir (96).

Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu bu donemde yeterli ve dengeli beslenme daha
onemli hale gelmektedir. Yapilan caligmalarda aileleriyle yemek yemeyi aliskanlik haline
getiren adolesanlarin daha cesitli yiyecekler tiikettigi ifade edilmektedir. Aileleriyle yiyen
adodlesanlar diyet lifinden daha zengin beslenmekte ve sebze, meyve kurubaklagil ve siit
tirtinlerini daha fazla tiiketmekte iken doymus yag ve seker icerigi yiiksek yiyecekleri daha az
tiketmektedirler (79). Cunkii genellikle ebeveynler c¢ocuklarinin beslenmesini, yeme
davranisini ve yiyecek secimlerini olumlu yonde etkilemek amaciyla saglikli olduguna
inandiklart se¢imler yapmakta, saglikli yeme davranislarint pekistirecek davraniglar

sergilemekte ve ¢cocuklarina bu sekilde rol model olmaktadirlar (97).

AILE YEMEKLERINE KARSI TUTUM VE DAVRANIS iLE YEME
BOZUKLUGU iLiSKiSi

Yeme bozukluklarini etkileyen faktdrlerin baginda aile ve ailenin yeme kaliplar1 gelmektedir.
Ergenler ailelerinin yeme davranis ve aliskanliklarindan etkilenmektedir. Bu etkilesimin en
giiclii yasandigi ortam ise aile yemekleridir. Aile yemekleri; iletisimin oldugu, saglikli yeme

aligkanliklarinin pekistirildigi, ailenin giin icindeki sorunlarini paylastig1 ve ¢6zdiigii, ergenin
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kendini giivende hissettigi bir ortam oldugunda ergenleri yeme davranis bozukluklarindan
koruyan giiglii bir unsur haline gelmektedir. Ancak yemek sirasinda gergin, mutsuz, keyifsiz
bir havanin hakim olmasi, sagliksiz besinlerin sunulmasi, kisilerin kilosuyla alakali yorumlarin
yapilmasi, yeme konusunda baskilarin olmasi ise ergenlerde yeme bozuklugu davranislarinin

ortaya ¢ikmasina da zemin hazirlayabilmektedir (72, 80, 98).

Aile yemeklerine karst olumlu duygular iginde olan ergenlerde yeme bozuklugu ve
duygusal yeme davranislari riskinin daha diisiik oldugu ifade edilmektedir. Aile yemeklerine
daha fazla 6nem ve Oncelik veren ergenlerde diyet kisitlamasi, telafi edici davranislar,

depresyon ve anksiyete ile ilgili semptomlarin daha az goriildiigii belirtilmektedir (72, 99).

Aile yemekleri sirasinda olumlu bir havanin hakim olmasi ve ergenlerin daha sik aile
yemekleri yemesi, yeme davranisi bozukluklarinin daha az goériilmesi ile iliskilidir. Ancak
burada ¢ift yonlii bir iliski de olabilecegi ifade edilmektedir. Yeme bozuklugu olan ergenlerin
aile yemeklerine katilmay1 tercih etmemesi gibi durumlar da s6z konusu olabilmektedir. Yeme
bozuklugu olan ergenler aile yemeklerine daha az katilabilir ve aile yemeklerine karsi olumlu

bir tutum iginde olmayabilirler (72).

Aile yemekleri ile yeme bozuklugu arasindaki karmasik iligkinin anlasilmasi yeme
bozuklugu tedavilerinde aile temelli miidahalelerin gelistirilmesi agisindan da 6énemli olarak

degerlendirilmektedir (100).

21



GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECiMi

Bu arastirma Eyliil-Aralik 2021 tarihleri arasinda Hatay ili Defne ilgesinde bulunan 3
lisede 9-12. smiflarda okuyan, yaslar1 14-18 arasinda degisen ailesiyle ayni evde yasayan ve
herhangi bir kronik hastalig1 bulunmayan saglikli 96(%38,4) erkek; 154(%61,6) kadin olmak
lizere toplam 250 goniillii lise 6grencisi ile yapildi. Orneklem hacmi hesabi icin 48 Kisi
tizerinden yapilan pilot caligmada katilimcilarin aile yemekleri 6lgegi ortalamasi 70,75 £13,97
olarak bulundu. Pilot ¢aligma sonuglarina gore standart sapmanin %20°lik boliimii hata pay1
olarak kabul edilerek (d=2,79) %95 giivenle alinmas1 gereken minimum 6rneklem hacmi 100
kisi olarak hesaplandi. Ancak bu ¢alismada yeme bozuklugu riski de dikkate alindi. Yine pilot
calisma sonuglarina gére yeme bozuklugu riski oran1 %18,8 olarak bulundu. Dolayisiyla bu
Olgege gore %5 hata ve %95 gilivenle minimum alinmasi gereken birey sayist 232 olarak
hesaplandi. Boylece iki farkli 6rneklem hacmi hesabi ortaya ¢ikti. Bu sonuglardan biiyiik
orneklem hacmini gerektiren hesaplama dikkate alindi. Eksik veri ve herhangi bir okulda
hedeflenen birey sayisina ulagamama problemleri géz Oniine alindigindan bu ¢alisma i¢in
gerekli olan 6rneklem hacminin 250 olmasi kararlastirildi. Orneklem sayisinin belirlenmesinde;
G*Power (v3.1.7) programi kullanildi. Hatay ili Defne il¢esinde bulunan 3 liseden ise bu 250

Ogrenci basit rastgele drnekleme yontemleriyle ¢alismaya alindi.

Arastirmaya dahil edilme ve diglama kriterleri:
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Dahil Olma Kriterleri

-Calismaya katilmaya goniillii olmak
-14-18 yas araliginda olmak
-Aileyle ayni evde yasiyor olmak

-Arastirmacinin verdigi veli onay formunu onaylatip arastirmaciya teslim etmek.

Dislama Kriterleri

-Goniilli olmasina ragmen anket formunda eksikleri olanlar
-Diyet yapmay1 gerektirecek bir hastalik tanisi olanlar
-Psikiyatrik bir hastalik tanisi olanlar

-Arastirmacinin verdigi veli onay formunu onaylatip arastirmaciya teslim etmeyenler

calismanin kapsami diginda birakildi.

Arastirma 06.09.2021 tarihinde 17/13 karar numarast ve TUTF-BAEK 2021/355
arastirma kodu ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur (Ek 1).

Arastirmanin Genel Plam

Hatay i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden yazili izin alinmus (EK 2) ve anket arastirmacinin
gozetiminde okul idaresinin planladigi ders saatlerinde siniflarda yiiz yiize uyguland.
Arastirmaya katilacak 6grencilere arastirmanin amaci anlatildi ve goniilliiliik esasina dayandig:
belirtilerek dgrencilerin veli onamlari alindi (Ek 3). Dahil edilme kriterlerine uyan ve goniilli
olan katilimcilara, aragtirmaci tarafindan hazirlanan 32 sorudan olusan bireysel bilgi formu
uygulandi (Ek 4). Burada 6grencilerin demografik 6zellikleri, saglik durumlarina ait bilgileri
ve beslenme aligkanliklart sorgulandi. Boy uzunluklari ve viicut agirhiklar 6lgiildi.
Katilimcilarin aile yemekleri tutum ve davranislariin degerlendirilmesinde Ergenler I¢in Aile
Yemekleri Olgegi (EK 5); yeme bozukluklari riskinin degerlendirilmesinde ise Yeme Tutum
Testi-26 (YTT-26) (Ek 6) kullanildu.
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Veri Toplama Araclan

Bireysel bilgi formu: Calismaya dahil edilen bireylere iliskin sorular aragtirmaci
tarafindan olusturuldu. Demografik 6zellikler kisminda cinsiyet, yas, aile durumuna yo6nelik
sorular yer aldi. Saglik-Hastalik bilgileri kisminda aile bireylerinin herhangi bir kronik hastalik
durumu olup olmadigi sorgulandi. Beslenme aligkanliklar: boliimiinde tiiketilen 6giin sayisi,
6gilin atlama durumu, disarida yeme durumu aile yemeklerindeki atmosfer ve genellikle aile

yemeklerinde bulunan yemeklerin tiirlerine yonelik sorular soruldu.

Ergenler icin aile yemekleri olgegi: Ergenlerin aile yemegine yonelik tutum ve
davranislarini belirlemek amaciyla Kermen tarafindan 2019 yilinda gelistirilerek gegerlik ve
giivenirligi smanmstir. Olgegin giivenilirlik analizlerinde cronbach-alfa giivenilirlik katsayisi
0,878 olarak bulunmustur. 20 maddeden olusan &lcegin Onem (1,3,7,9,14,15,16 ve
19.maddeler), Iletisim (5,11,13 ve 17.maddeler), Yemek Cesitleri (2,6,8,10 vel8.maddeler) ve
Engeller (4,12 ve 20.maddeler) olmak lizere 4 alt boyutu bulunmaktadir. Her madde “her
zaman”, “genellikle”, “bazen”, “nadiren”,” hicbir zaman” seklinde 5°li likert tipinde
derecelendirilmistir. Olumlu maddeler (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19)
“her zaman” se¢eneginden baslamak {izere 5’ten 1’e dogru; olumsuz maddeler ise (4, 12, 20)
“hicbir zaman” segeneginden baslamak iizere 5’ten 1’e dogru puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 20; en yiiksek puan ise 100’diir. Alinan puanin daha ytiksek olmasi,

aile yemeklerine karsi daha olumlu tutum ve davranisi ifade etmektedir (101).

Yeme tutum testi-26: Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan bireylerdeki yeme
bozuklugu riskini belirlemek amaciyla gelistirilen Yeme Tutum Testi-40’1in daha sonra Garner,
Olmstad, Bohr ve Garfinkel (1982) tarafindan tekrar diizenlenerek olusturulan 26 soruluk kisa
formudur (102, 103) Bireylerin kendi kendine cevaplayabildigi 26 sorudan olusan YTT-26;
“diyet yapma (1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24 ve 26. sorular)”, “bulimia ve yeme mesguliyeti
(3,4,9,18,21 ve 25. sorular)” ve “yemeyi kontrol (2,5,8,13,15,19,20. sorular)” olmak iizere
toplam 3 alt boyuttan olugmaktadir. Cevaplar “her zaman”, “genellikle”, “siklikla”, “bazen”,
“nadiren” ve “hi¢bir zaman” seklinde 5°li likert tipinde derecelendirilmistir. Sorular igin
puanlama; her zaman: 3, genellikle: 2, siklikla: 1, bazen: 0, nadiren: 0, hi¢bir zaman: 0
seklindedir. 26. soru i¢in ise puanlar tam tersi olarak; her zaman: 0, genellikle: 0, siklikla: 0,
bazen: 1, nadiren: 2, higbir zaman: 3 olarak kodlanmistir. Toplam puan; 26 maddenin puanlari
toplanarak hesaplanmaktadir (102). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 78’dir. Alinan

puanin 20 veya lizeri olmasi, bozulmus yeme davranigini ifade etmektedir. Alt boyutlar i¢in ise
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kesme degerleri sirasiyla 18, 4 ve 5 puandir. 50 {niversite 6grencisi iizerinde Devran ve
ark.larinin yaptigi pilot bir caligmada Cronbach alfa katsayis1 0,70; grup i¢i korelasyon katsayisi
ise 0.95 olarak tespit edilmistir (104). Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk’in 1500 iiniversite
Ogrencisi tizerinde yaptigr Tiirkce’ye uyarlama ve psikometrik ozellikleri degerlendirme
calismasinda ise 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,84; test-tekrar test duraganlik
katsayisi ise 0,78 olarak bulunmustur (105).

VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adl1 paket program kullanilarak
yapildi. Bulgularin frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler ile yorumlandi. Normal dagilima
uygun Ol¢lim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanildi. Parametrik yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmasinda “Independent Sample-t”
test (t-tablo degeri) yontemi uygulandi. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri igin
parametrik olmayan yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun Ol¢iim degerleri “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) yontemi ile
karsilastirildi. Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskileri “Pearson-y2” capraz tablolar1 ile
incelendi. Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde
“Spearman” korelasyon katsayisi kullanildi. Sonuglar, %95°1ik giiven aralifinda, anlamlilik

siir1 p<0,05 diizeyinde kabul edilerek degerlendirildi.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Eyliil-Aralik 2021 tarihleri arasinda Hatay ilinin Defne ilgesinde 250 lise 6grencisi ile yliriitiilen
bu calismada; kadin (154) ve erkek (96) katilimci sayisinin esit dagilim gostermemesi,
calismadan toplanan verilerin Defne ilgesindeki 3 lise ile sinirli kalmasi ve ¢alismanin kesitsel
olmas1 nedeniyle yalnizca uygulandigi andaki tutum ve davranislarin tespit edilebilmesi bu

calismanin sinirliliklaridir.
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BULGULAR

Bu arastirma lisede 6grenim gormekte olan yaslar1 13-18 arasinda degisen 96’s1 erkek
(%38,40) 154’1 kadin (%61,60) olmak iizere toplam 250 6grenci ile gergeklestirilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamasi ise 15,15+1,22 yil olarak bulunmustur.

Katilimeilarin cinsiyet, yas, okul ve sinif diizeyleri Tablo1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Bireylerin genel 6zellikleri

Degiskenler S %
Cinsiyet

Erkek 96 38,40
Kadin 154 61,60
Yas (yil)

14 107 42,80
15 49 19,60
16 43 17,20
17 49 19,60
18 2 0,80
Okul

Necmi Asfuroglu Anadolu Lisesi 99 39,60
Selim Nevzat Sahin Anadolu Lisesi 53 21,10
Selim Tevfik Eskiocak Anadolu Lisesi 98 39,20
Sinif diizeyi

9. simf 82 32,80
10. smif 177 30,80
11. simf 44 17,60
12. smif 47 18,80
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Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim ve ¢alisma durumu Tablo 2’de belirtilmektedir.
Ogrencilerin anne (%31,60) ve babalarmin (%42,00) ¢cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu
tespit edilmistir. Babalarin %86,40’1inin ¢alistig1 %3,60’inin ¢alismadigl, %8,00’inin emekli
oldugu ve %2,00’sinin ise vefat etmis oldugu; annelerin ise %31,20’sinin ¢alistig1 %67,60’1nin

calismadigi, %0,4’linlin emekli oldugu ve %0,80’inin ise vefat etmis oldugu saptanmaistir.

Tablo 2. Anne-babalarin egitim ve ¢calisma durumu

Degiskenler S %
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 1 0,40
Okuryazar 2 0,80
flkokul 105 42,00
Ortaokul 56 22,40
Lise 44 17,60
Yiiksekogretim 42 16,80
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 8 1,20
Okuryazar 2 0,80
Tlkokul 79 31,60
Ortaokul 62 24,80
Lise 57 22,80
Yiiksekogretim 47 18,80
Babanin calisma durumu

Calistyor 216 86,40
Calismiyor 9 3,60
Emekli 20 8,00
Vefat etmis 5 2,00
Annenin calisma durumu

Calisiyor 78 31,20
Calismiyor 169 67,60
Emekli 1 0,40
Vefat etmis 2 0,80

Aile ozelliklerinin dagilimi1 Tablo 3’te gosterilmistir. Ailelerin biiyiik cogunlugunun
cekirdek aile (%95,20); anne-babalarin biiyiik kisminin ise sag ve beraber (%93,60) oldugu
bulunmustur. Ailelerin %33,20’sinin 1-2 ¢ocuklu, %62,40’min 3-4 ¢ocuklu, %4,40’mnin ise 5-
7 ¢ocuklu oldugu tespit edilmistir. Ailelerinin kendilerine olan tutumlar1 sorgulandiginda ise

%67,20 oraniyla cogunlugun “Fikirlerime ve bana saygililar” seklinde yanit verdigi
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saptanmistir. %16,00°s1 “Her istedigimi yapmaya calisirlar” cevabini verirken %12,40°1 “Beni
her seyden korurlar, bana ¢ok is yaptirmazlar” cevabini vermis ve %4,40’1 ise “Benimle ¢ok

ilgilenmezler, yaptiklarima karigsmazlar” cevabini vermistir.

Tablo 3. Aile 6zelliklerinin dagilimi

Aile ozellikleri S %
Aile tipi

Cekirdek aile 238 95,20
Genis aile 12 4.80
Aile ozelligi (anne-baba)

Sag ve beraber 234 93,60
Sag ve bosanmis 9 3,60
Anne ve/veya baba vefat etmis 7 2,80
Evde yasayan Kisi sayisi

2-3 29 11,60
4-5 170 68,00
6-7 51 20,40
Cocuk sayisi

1-2 83 33,20
3-4 156 62,40
5-7 11 4,40
Ailenin tutumu

Fikirlerime ve bana saygililar 168 67,20
Her istedigimi yapmaya ¢alisirlar 40 16,00
Beni her seyden korurlar, bana ¢ok is yaptirmazlar 31 12,40
Benimle ¢ok ilgilenmezler, yaptiklarima karismazlar 11 4,40

Aile iiyelerinin ve katilimcilarin saglik ve hastalik durumlar1 Tablo 4’te verilmistir.
Tablo 4’e gore katilimcilarin diyetlerini etkileyebilecek veya bagka tiirden herhangi kronik bir
hastaligr bulunmamaktadir. Katilimcilarin %1,60°1 diizenli ila¢ kullanmaktadir. Aile bireyleri

arasinda kronik hastalig1 olanlarin oran1 %18,80 iken diyabetli olanlarin oran1 ise %8,00°dir.
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Tablo 4. Bireylerin ve aile iiyelerinin saghk-hastalik durumu

Hastalik durumu S %
Tanis1 konulmus hastahk
Yok 250 100,00
Var 0 0,00
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Kullanmiyor 250 100,00
Kullantyor 0 0,00
Aile bireylerinde kronik hastahk durumu
Yok 203 81,20
Var 47 18,80
Ailede diyabet durumu
Yok 230 92,00
Var 20 8,00

Asagidaki Tablo 5°te katilimcilarin yas ve antropometrik 6lgiimlerinin cinsiyete gore
dagilimi gosterilmektedir. Buradaki verilere gore erkek 6grencilerin boy uzunlugu ortalamasi
175,06+7,96 cm iken kiz 6grencilerin boy uzunlugu ortalamasi 163,54+5,98 cm’dir. Erkek
ogrencilerin viicut agirligi ortalamasi 66,36+13,65 kg; kiz 6grencilerin ise 55,79+9,92 kg olarak

tespit edilmistir. BKI ortalamasinin ise erkek ogrencilerde 21,57+3,70 kg/m? oldugu kiz

ogrencilerde 20,8243,21 kg/m? oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Bireylerin antropometrik ol¢iimleri

Cinsiyet Erkek (s=96) Kadin (s=154) Toplam (s=250)
= A Medyan ok Medyan %+ SS Medyan
Degisken - [Min-Max] . [Min-Max] - [Min-Max]
Yas (y1l) 15,17+1,22 1 15,14+1,22 15,00 15,15+1,22 15,00
a 1 b b b b b 9

PV [13,00-17,00] [13,0-18,0] [13,00-18,00]
Boy uzunlugu 175,06+7,96 175,00 163,545,098 163,00 167,96:8 81 167,00
(cm) [155,00-194,00] [150,0-179,0] [150,00-194,00]
Viicut agirligt 65,00 54,00 57,00

66,36+13,65 55,79+9,92 59,85+12,58
(ka) [41,00-116,00] [40,0-95,0] [40,00-116,00]
BKI (kg/m?) 21,5743,70 20,90 20,82+3,21 20,10 21,1043,42 2040
& T [15,70-34,30] T [15,2-32,9] T [15,20-34,30]

. 0,36 0,08 0,19

BKI Z-skoru 0,30+0,99 0,080,090 0,16:0,94

[(-2,30)-2,30]

[(-2,10)-2,20]

[(-2,30)-2,30]
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Bireylerin beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla ana ve ara 6giin
sayilari, 6glin atlama durumlari, atlanan 0giin ve O0glin atlama nedenleri Tablo 6’da
belirtilmektedir. Ogrencilerin ¢cogunlukla 2 ve 3 ana &giin tiikettikleri (sirastyla %49,20 ve
%38,80) saptanmustir. Ogiin atlama durumu sorgulanan katilimeilarin %40,80°i “evet” yanitini
vermekte iken %41,60’1 “bazen” yanitim1 vermistir. Siklikla atlanan 6gliniin ise kahvalti
(%72,20) oldugu belirlenmistir. Ogiin atlama nedenleri sorgulanan katilimcilarin en gok
verdikleri yanitlar ise “Istahim olmuyor” (%36,50), “Zamanim olmuyor” (%24,40) ve

“Acikmiyorum” (%16,80) olarak kaydedilmistir.

Cinsiyet ile ana 6gilin sayisi, ara 6gilin sayisi, atlanan 6giin ve 6glin atlama nedeni

arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p>0,05).

Cinsiyet ile 6giin atlama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (x>=6,518; p=0,038). Erkeklerden 42’sinin (%43,70) bazen ana 6giin atladigi, 71
kadinin ise (%46,10) ana 6giin atladig1 belirlenmistir. Erkeklerin agirlikli olarak bazen ana 6giin

atladigi, kadinlarin ise agirlikli olarak ana 6giin atladig1 saptanmustir.
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Tablo 6. Cinsiyete gore bireylerin 6giin sayisi ve 6giin atlama durumlariin dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam )
(s=96) (s=154) (s=250) X

Degisken S % S % S % P
Ana 6giin sayisi
1 6 6,25 24 1559 30 12,00 -
2 47 4896 76 4935 123 4920 X 2738
3 43 4479 54 3506 97 388  P=0.057
Ara 0giin sayisi
Tiiketmiyor 27 28,12 32 20,78 59 23,60
1 41 42,71 60 38,96 101 40,40 v?=4,419
2 19 19,79 48 31,17 67 26,80 p=0,220
>3 9 9,38 14 9,09 23 9,20
Ana 0giin atlama
Var 31 32,30 71 46,10 102 40,80 26518
Yok 23 24,00 21 13,60 44 17,60 X—O 638*
Bazen 42 4370 62 4030 104 4160 P7%
Atlanan 6giin
Sabah 51 69,86 97 72,93 148 71,84 220,461
Ogle 16 21,92 24 18,05 40 19,42 X -0 ’794
Aksam 6 822 12 902 18 874 =5,
Ogiin atlama nedeni**
Zamansizlik 39 30,0 48 21,24 87 24,44
Istahsizlik 41 3154 89 39,38 130 36,52
Hazir yemek bulamama 7 5,38 5 2,21 12 3,37
Acikmama 20 15,38 40 17,72 60 16,85
Zayiflamak isteme 4 3,08 13 5,75 17 478 x2=15,392
Aligkanligin olmamasi 5 3,85 17 7,52 22 6,18 p=0,081
Yemegi begenmeme 7 5,38 10 4,42 17 477
Ekonomik yetersizlik 4 3,08 2 0,88 6 1,69
Sofraya oturmama 3 2,31 1 0,44 4 1,12

Diger - 1 0,44 1 0,28

XZ

‘Pearson Ki-Kare Testi. *p<0,05. **Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler artan drnek sayisina gore belirlenmistir.

Katilimecilarin beslenme aligkanliklariin cinsiyete gore dagilimi Tablo 7°de verilmistir.
Ev disinda yeme siklig1 haftada 1-2 olanlarin oram1 %44,00’tiir. Ev disinda en ¢ok tiiketilen
0giin ise %85,59 ile 6gle yemegidir. Disaridan yemek siparis etme siklig1 haftada 1-2 olanlarin
oran1 62,80°dir. En ¢ok siparis edilen 6giliniin ise %61,31 oranityla 68le yemegi oldugu
bulunmustur. Cinsiyet ile ev dis1 yemek yeme sikl1g1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (y?=11,104; p=0,011). Erkeklerden 33’iiniin (%34,38) haftada 3-4 kez ev
disinda yemek yedigi, 76 kadinin ise (%49,35) haftada 1-2 kez ev disinda yemek yedigi
hesaplanmistir. Ev dis1 yemek yemeyenlerin, haftada 1-2 ve haftada 5-6 kez ev dis1 yemek
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yiyenlerin agirlikli olarak kadin oldugu, haftada 3-4 kez disarda yemek yiyenlerin ise agirlikli
olarak erkek oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ile ev dis1 tiiketilen 6giin, disardan siparis sikligi,
siparis edilen 6glin ve diyet yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki yoktur

(p>0,05).

Erkeklerde besin takviyesi alanlarin oran1 %9,38 iken kadinlarda bu oran %20,78 olarak

belirlenmistir. Cinsiyet ile besin takviyesi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski tespit edilmistir (x?=5,610; p=0,018).

Tablo 7. Cinsiyete gore beslenme aliskanhklarimin dagilim

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam )
(s=96) (s=154) (s=250) X

Degisken S % S % S % P
Ev dis1 yeme sikhigi
Hig 9 9,37 12 7,79 21 8,40
Haftada 1-2 34 3542 76 49,35 110 44,00 ¥?=11,104
Haftada 3-4 33 3438 26 16,88 59 23,60 p=0,011*
Haftada 5-6 20 20,83 40 26,97 60 24,00
Ev dis1 tiiketilen 6giin
Sabah 2 2,30 4 2,82 6 2,62 223351
Ogle 79 90,80 117 82,39 196 85,59 x —Oi 87
Aksam 6 690 21 1479 27 11,79 p=24
Disardan siparis sikhigi
Hig 19 1979 32 20,78 51 20,40
Haftada 1-2 63 6563 94 61,04 157 62,80 ¥*=1,280
Haftada 3-4 12 1250 21 13,64 33 13,20 p=0,734
Haftada 5-6 2 2,08 7 4,54 9 3,60
Disaridan siparis edilen 6giin
§avbah 1 1,3 - - 1 0,50 2=1716
Ogle 48 62,34 74 60,66 122 61,31 0=0,424
Aksam 28 36,36 48 39,34 76 38,19 ’
Diyet yapma durumu
Evet 6 6,25 10 6,49 16 6,40 ¥*=0,006
Hayir 90 93,75 144 9351 234 93,60 p=0,939
Besin takviyesi alma
Aliyor 9 9,38 32 20,78 41 16,40 ¥*=5,610
Almiyor 87 90,62 122 79,22 209 83,60 p=0,018*

y2:Pearson Ki-Kare Testi. *p<0,05

Tablo 8’de cinsiyete gore aile yemeklerinin sikliginin dagilimi belirtilmektedir.

Katilimcilarin hangi 6&iinti haftada kag kez aileleriyle yedikleri sorulmustur. Alinan yanitlara

33



gore en ¢ok aksam yemekleri aile ile yenilmektedir. Haftanin her giinii aileleriyle yiyenlerin

oran1 %68,00 iken haftanin 5-6 giinii yiyenlerin orani ise 16,40 olarak bulunmustur.

Bireylerin kahvalti 6giiniinii genellikle (%60,00) haftada 1-2 kez aileleriyle tiikettikleri
belirlenmistir. Ogle 6giiniinii cogunlukla aileleriyle hig tiiketmedikleri (%46,00) veya haftada
1-2 defa (%33,20) tiikettikleri saptanmustir.

Cinsiyet ile aileyle haftalik kahvalti1 siklig1 (hafta) ve aileyle aksam yemegi sikligi
(hafta) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Cinsiyet ile
aileyle 6gle yeme siklig1 (hafta) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(x*=10,180; p=0,037). Erkeklerin aileleriyle 6gle yemegi yeme sikhig1 kizlara goére anlaml
olarak daha yiiksektir.

Tablo 8. Cinsiyete gore aile yemekleri sikliginin dagilim

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam G
(s=96) (s=154) (s=250) p

Degisken S % S % S %
Aileyle kahvalti sikhig: (giin / hafta)
Her giin 17 17,71 21 13,64 38 15,20
5-6 7 7,29 14 909 21 840 ¥?=9,187
3-4 8 8,33 4 260 12 480 p=0,057
1-2 49 51,04 101 6558 150 60,00
Hig 15 1563 14 909 29 1160
Aileyle 68le yemegi siklig1 (giin / hafta)
Her giin 13 13,54 8 5,20 21 8,40
5-6 9 9,38 6 390 15 6,00 o
3-4 7720 9 584 16 640  X720°8)
1-2 26 2708 57 3701 83 3320 P=L,
Hig 41 42,71 74 48,05 115 46,00
Aileyle aksam yemegi sikhigi (giin / hafta)
Her giin 68 70,83 102 66,24 170 68,00
5-6 14 1458 27 1753 31 16,40 2=1,425
3-4 6 6,25 10 6,49 16 6,40 -0 ,840
1-2 5 521 12 779 17 680 P=5,
Hig 3 3,13 3 1,95 6 2,40

y?:Pearson Ki-Kare Testi . *p<0,05

Tablo 9’da aile yemeklerine dair sayisal bilgiler ifade edilmektedir. Aile yemeklerinin
ortalama stiresinin 30,1+12,4 dakika oldugu hesaplanmistir. Aile yemeklerindeki kisi sayisinin

ortalamasi ise 4,52+1,09 olarak tespit edilmistir. Aileyle kahvalti sikliginin 2,63+2,27
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giin/hafta; aileyle 6gle yemegi sikliginin 1,71+2,18; aileyle aksam yemegi siklig1 ise 6,00+1,86

giin/hafta oldugu bulunmustur.

Tablo 9. Aile yemeklerine dair sayisal bilgiler

Degisken X+SS Min Max
Aileyle yemek siiresi (dakika) 30,1+12,4 7 60
Aile yemegindeki birey sayisi 4,52+1,09 2 7
Kahvalt1 siklig1 (giin/hafta) 2,63+2,27 0 7
Ogle yemegi siklig1 (giin/hafta) 1,71+2,18 0 7
Aksam yemegi siklig1 (glin/hafta) 6,00+1,86 0 7

Tablo 10°da aile yemek bulgularinin dagilimi ve cinsiyetle iligkisi gosterilmektedir. Aile
ile yemek yememe nedeni olarak en ¢ok “Denk gelemiyoruz” (%86,80) yanit1 verilmistir. Daha
sonra en ¢ok verilen yanitin ise “Yalniz yemekten hoslantyorum” (%8,80) oldugu saptanmustir.
Aile yemekleri sirasinda televizyon izleyenlerin oraninin %37,60; izlemeyenlerin oraninin ise
%62,40 oldugu bulunmustur. Aile ile yemek sirasinda bireylerin %84,00’1 telefon veya tablet

kullanmazken %16°s1 ise kullanmaktadir.

Cinsiyet ile ortalama yemek yeme siiresi siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (y*=6,566; p=0,010). Erkeklerde yemek yeme siiresi <30 dakika olanlarin
oranimin (%82,29), kadinlarda yemek yeme siiresi <30 dakika olanlara (%67,53) gore daha
yliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10. Cinsiyete gore aile yemekleri bulgularimin dagilim

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam e
(s=96) (s=154) (s=250) p
Degisken S % S % S %
Aile sofraya oturmama
Evet 64 66,67 96 62,34 160 64,0 v?*=0,481
Hayir 32 33,33 58 37,66 90 36,0 p=0,488
Oturmama nedeni**
Denk gelmeme 55 8594 84 87,50 139 86,80 o
x-=1,868
Hoslanmama 1 1,56 - - 1 0,60 0=0,600
Yalniz yemeyi sevme 5 7,81 9 9,38 14 8,80 '
Diger 3 4,69 3 3,12 6 3,80
Sofradaki birey sayisi
2-3 17 17,71 26 16,88 43 17,20 12=0,749
4-5 65 67,71 99 64,29 164 65,60 -0 '687
6-7 14 1458 29 1883 43 17,20 =5,
Yemek yeme siiresi
<30 dakika 79 8229 104 6753 183 73,20 ¥*=6,566
>30 dakika 17 17,71 50 32,47 67 26,80 p=0,010*
Yemekte TV izleme
Var 37 3854 57 37,01 94 37,60 ¥?=0,059
Yok 59 61,46 97 62,99 156 62,40 p=0,808
Yemekte telefon/tablet kullanimi
Kullaniyor 19 19,79 21 13,64 40 16,00 ¥?=1,667
Kullanmiyor 77 80,21 133 86,36 210 84,00 p=0,197

x?:Pearson Ki-Kare Testi. *p<0,05.**Sofraya oturmama sorusuna “evet” yanitini verenler lizerinden hesaplanmigtir
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Tablo 11. Aile yemeklerinde bulunan besinlerin sikhgi

Hic¢ Ara sira Genellikle ~ Her zaman
Degisken S % S % S % S %
Kahvalt1
Yumurta 7 2,80 50 20,00 64 2560 129 51,60
Peynir 2 080 34 1360 81 3240 133 53,20
Islenmis et {iriinleri 38 1520 142 56,80 56 22,40 14 5,60
Zeytin 14 5,60 31 12,40 47 1880 158 63,20
Bal, recel, pekmez 17 6,80 72 2880 76 30,40 85 34,00
Cikolata, findik ezmesi vb. 41 16,40 120 48,00 57 22,80 32 12,80
Taze sebze 48 19,20 84 3360 70 28,00 48 19,20
Taze meyve 83 33,20 104 4160 35 1400 28 11,20
Kizartma (patates, biber vb.) 35 14,00 155 62,00 46 18,40 14 5,60
Beyaz ekmek 13 5,20 58 32,20 73 29,20 106 42,40
Cavdar, kepekli ekmek vb. 77 3080 94 3760 50 2000 29 11,60
Simit, pogaca, borek, tost vb. 12 480 184 73,60 40 16,00 14 5,60
Yulaf ezmesi 185 7400 50 20,00 10 4,00 5 2,00
Kahvaltilik gevrekler 103 41,20 110 44,00 28 11,20 9 3,60
Siit 29 11,60 110 44,00 75 30,00 36 14,40
Sekerli i¢cecekler 125 50,00 77 3080 31 12,40 17 6,80
Aksam yemegi
Corba 6 240 158 63,20 77 30,80 9 3,60
Pilav, makarna vb. 1 040 125 50,00 108 43,20 16 6,40
Kirmizi et yemekleri 2 0,80 115 46,00 115 46,00 18 7,20
Tavuk, hindi eti iceren 15 6,00 128 51,20 97 38,80 10 4,00
yemekler
Balik yemekleri 21 840 185 74,00 39 15,60 5 2,00
Kurubaklagil yemekleri 4 1,60 92 36,80 118 47,20 36 14,40
Sebze yemekleri 2 080 74 2960 122 48,80 52 20,80
Salata 4 1,60 64 25,60 101 40,40 81 32,40
Meyve 90 36,00 91 36,40 37 1480 32 12,80
Yogurt, cacik 3 1,20 45 18,00 107 42,80 95 38,00
Siitli tath 92 36,80 131 52,40 22 8,80 5 2,00
Hamur tatlis1 122 48,80 113 4520 10 4,00 5 2,00
Beyaz ekmek 23 9,20 69 2760 61 2440 97 38,80
Cavdar, kepekli ekmek vb. 80 3200 95 38,00 48 19,20 27 10,80
Kizartma (patates, biber vb.) 15 6,00 160 64,00 64 2560 11 4,40
Hamburger, pizza vb. 69 2760 152 60,80 24 9,60 5 2,00
Kebap, pide vb. 26 1040 178 71,20 38 15,20 8 3,20
Ayran 8 320 117 46,80 84 3360 41 16,40
Seker eklenmis icecekler 78 31,20 117 46,80 36 14,40 19 7,60
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Tablo 12’deki verilere gore aileyle haftada 3 kez ve daha fazla kahvalti yapanlarda
yumurta (y?=5,774; p=0,016), peynir (¥*=6,182; p=0,013), zeytin (¥°=6,182; p=0,013),
kahvaltilik gevrek (¥>=4,705; p=0,030) cavdarli veya kepekli ekmek (¥°=8,325; p=0,004)
tiikketme sikliklar1 haftada 1-2 kez aileyle kahvalti edenlere gore anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur. Kizartma (x2:5,345; p=0,021) tiiketme siklig1 ise haftada 1-2 kez kahvalti

yapanlardan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Tablo 12. Aileyle kahvalti sikhigi ile tiiketilen besinler arasindaki iliski

Kahvalt1 sikhig1 <2 >3 Toplam )
(giin/hafta)  (s=179) (s=71) (s=250) X

Degisken S % S % S % P
Yumurta
Ara sira/daha az 48 26,82 9 12,68 57 22,80 ¥?=5,774
Genellikle/daha fazla 131 73,18 62 87,32 193 77,20 p=0,016*
Peynir
Ara sira/daha az 32 17,88 4 5,63 36 14,40 X2:6,182

Genellikle/daha fazla 147 82,12 67 94,37 214 85,60 p=0,013*
Islenmis et iiriinleri

Ara sira/daha az 128 71,51 52 73,24 180 72,00 X220,076
Genellikle/daha fazla 51 28,49 19 26,76 70 28,00 p=0,783
Zeytin

Ara sira/daha az 39 21,79 6 845 45 18,00 ¥*=6,126

Genellikle/daha fazla 140 78,21 65 91,55 205 82,00 p=0,013*
Bal, recel ve pekmez

Ara sira/daha az 68 37,99 21 29,58 89 35,6 X2:1,569
Genellikle/daha fazla 111 62,01 50 70,42 161 64,40 p=0,210

Cikolata, fistik ezmesi

Ara sira/daha az 115 64,25 46 64,79 161 64,40 X2=O,007
Genellikle/daha fazla 64 35,75 25 3521 89 35,60 p=0,936

Taze sebze

Ara sira/daha az 97 54,19 35 4930 132 52,80 X220,489
Genellikle/daha fazla 82 4581 36 50,70 118 47,20 p=0,485

Taze meyve

Ara sira/daha az 134 74,86 53 7465 187 74,80 X2=O,001
Genellikle/daha fazla 45 25,14 18 25,35 63 25,20 p=0,972

Kizartma

Ara sira/daha az 129 72,07 61 85,92 190 76,00 X2:5,345
Genellikle/daha fazla 50 2793 10 14,08 60 24,00 p=0,021*
Beyaz ekmek

Ara sira/daha az 48 26,82 23 32,39 71 28,40 ¥?=0,778
Genellikle/daha fazla 131 73,18 48 6761 179 71,60 p=0,378

y2:Pearson Ki-Kare Testi. *p<0,05

38



Tablo12 Devam. Aileyle kahvalti sikhig ile tiiketilen besinler arasindaki iliski

Kahvalt1 sikhig1 <2 >3 Toplam )
(giin/hafta)  (s=179) (s=71) (s=250) X

Degisken S % S % S % P
Cavdar, kepekli vb.
Ara sira/daha az 132 73,74 39 5493 171 68,40 ¥?=8,325
Genellikle/daha fazla 47 26,26 32 4507 79 31,60 p=0,004*
Simit, pogaca vb.
Ara sira/daha az 140 78,21 56 78,87 196 78,40 ¥*=0,013
Genellikle/daha fazla 39 21,79 15 21,13 54 21,60 p=0,909
Yulaf ezmesi
Ara sira/daha az 171 9553 64 90,14 235 94,00 ¥?=2,618
Genellikle/daha fazla 8 447 7 986 15 6,00 p=0,106
Kahvaltihk gevrek
Ara sira/daha az 158 88,27 55 77,46 213 85,20 X2:4,705
Genellikle/daha fazla 21 11,73 16 2254 37 14,80 p=0,030*
Siit
Ara sira/daha az 104 58,10 35 49,30 139 55,60 ¥?=1,596
Genellikle/daha fazla 75 4190 36 50,70 111 44,40 p=0,206
Seker eklenmis icecek vb.
Ara sira/daha az 143 79,89 59 83,10 202 80,80 X220,338
Genellikle/daha fazla 36 2011 12 16,90 48 19,20 p=0,561

¥?:Pearson Ki-Kare Testi. *p<0,05

Tablo 13 ‘teki verilere gore aileyle haftalik aksam yemegi yeme sikligi 3 veya daha fazla
olanlarda corba (y>=11,936; p=0,001) pilav/makarna (y>=4,891; p=0,027) kirmiz1 et yemekleri
(x?=11,595; p=0,001), tavuk- hindi (y?>=5,557; p=0,018), sebze yemekleri (x>=7,328; p=0,007),
salata, cavdar veya kepekli ekmek (y?=4,700; p=0,030) ve ayran (y?=5,134; p=0,023) tiiketme

oranlar1 haftada 1-2 kez aileyle aksam yemegi yiyenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 13. Aileyle aksam yemegi sikhig ile tiiketilen besinler arasindaki iliski

Aksam yemegi <2 >3 Toplam )
(giin/hafta) (s=39) (s=211) (s=250) X

Degisken S % S % S % P
Corba
Ara sira/daha az 35 89,74 129 61,14 164 65,60 ¥?=11,936
Genellikle/daha fazla 4 10,26 82 38,86 86 34,40 p=0,001*
Pilav/makarna vb.
Ara sira/daha az 26 66,67 100 47,39 126 50,40 X2:4,891
Genellikle/daha fazla 13 33,33 111 52,61 124 49,60 p=0,027*
Kirmizi et yemekleri
Ara sira/daha az 28 71,79 89 42,18 117 46,80 X2:11,595
Genellikle/daha fazla 11 2821 122 57,82 133 53,20 p=0,001*
Tavuk, hindi eti vb.
Ara sira/daha az 29 7436 114 54,03 143 57,2 x2:5,557
Genellikle/daha fazla 10 25,64 97 46,0 107 42,8 p=0,018*
Balik yemekleri
Ara sira/daha az 35 89,74 171 81,04 206 82,40 X2:1,718
Genellikle/daha fazla 4 10,26 40 18,96 44 17,60 p=0,190
Kurubaklagiller
Ara sira/daha az 20 51,3 76 36,0 96 38,4 x2:3,242
Genellikle/daha fazla 19 48,7 135 64,0 154 61,6 p=0,072
Sebze yemekleri
Ara sira/daha az 19 48,7 57 27,0 76 30,4 X2:7,328
Genellikle/daha fazla 20 51,3 154 73,0 174 69,6 p=0,007*
Salata
Ara sira/daha az 19 487 49 23,2 68 27,2 x2=10,805
Genellikle/daha fazla 20 51,3 162 76,8 182 72,8 p=0,001*
Taze meyve
Ara sira/daha az 32 82,1 149 706 181 724 X2:2,154
Genellikle/daha fazla 7 17,9 62 294 69 27,6 p=0,142
Yogurt/cacik
Ara sira/daha az 9 23,1 39 185 48 1972 v*=0,448
Genellikle/daha fazla 30 76,9 172 815 202 80,8 p=0,503
Siitlii tath
Ara sira/daha az 37 94,9 186 88,2 223 89,2 X2:1,543
Genellikle/daha fazla 2 51 25 11,8 27 10,8 p=0,214
Hamur serbetli tath
Ara sira/daha az 39 100,0 196 929 235 940 X2=2,949
Genellikle/daha fazla - - 15 7,1 15 6,0 p=0,086
Beyaz unlu ekmek
Ara sira/daha az 13 33,3 79 37,4 92 36,8 ¥?=0,239
Genellikle/daha fazla 26 66,7 132 626 158 63,2 p=0,625

y?:Pearson Ki-Kare Testi. *p<0,05
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Tablo 13 Devam. Aileyle aksam yemegi sikhigi ile tiiketilen besinler arasindaki iliski

Aksam yemegi (hafta) <2 >3 Toplam 5
(s=39) (s=211) (s=250) xa

Degisken S % S % S % P

Cavdar, kepek vb.

Ara sira/daha az 33 846 142 67,3 175 70,0 ¥?=4,700

Genellikle/daha fazla 6 15,4 69 327 75 30,0 p=0,030*

Kizartma

Ara sira/daha az 30 76,9 145 68,7 175 70,0 ¥?=1,055

Genellikle/daha fazla 9 23,1 66 31,3 75 30,0 p=0,304

Hamburger, pizza

Ara sira/daha az 37 949 184 872 221 884 v?=1,887

Genellikle/daha fazla 2 51 27 128 29 11,6 p=0,169

Kebap, pide vb.

Ara sira/daha az 34 87,2 170 80,6 204 816 ¥?=0,958

Genellikle/daha fazla 5 12,8 41 19,4 46 18,4 p=0,328

Ayran

Ara sira/daha az 26 66,7 99 46,9 125 50,0 X2:5,134

Genellikle/daha fazla 13 333 112 53,1 125 50,0 p=0,023*
Seker eklenmis icecek

Ara sira/daha az 32 82,1 163 77,3 195 78,0 v?=0,442
Genellikle/daha fazla 7 17,9 48 227 55 22,0 p=0,506

y?:Pearson Ki-Kare Testi. *p<0,05

Asagidaki Tablo 14’te AYO’den ve alt boyutlarindan alinan puanlarin ortalama+SS ve
maximum-minimum degerleri gdsterilmistir. Burada yer alan verilere gére AYO’den alian
toplam puanin 76,69+12,79 oldugu bulunmustur. Cinsiyetlere gore aile yemekleri 6lgegi toplam
puant, 6nem, iletisim, yemek ¢esitleri ve engeller puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadigr belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 14. AYO toplam puani ve alt boyut puanlarinin cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet Erkek (s=96) Kadin (s=154) Toplam (s=250)
X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan

Olgek [Min-Max] [Min-Max] [Min-Max] P

Onem 31,75+7,47 34,50 31,70£7,72 33,50 31,72+7,61 34,00 Z=-0,069
[13,0-40,0] [8,0-40,0] [8,0-40,0] p=0,945

Tletisim 15,13+£3,47 16,00 14,90+3,83 15,00 14,99+3,69 15,00 Z=-0,028
[7,0-20,0] [4,0-20,0] [4,0-20,0] p=0,978

Yemek 18,50+3,56 19,00 18,54+3,71 19,00 18,5243,65 19,00 Z=-0,436

cesitleri [10,0-25,0] [10,0-25,0] [10,0-25,0] p=0,662

Engeller 11,46+3,09 12,00 11,45+2,63 12,00 11,46+2,82 12,00 Z=-0,200
[3,0-15,0] [4,0-15,0] [3,0-15,0] p=0,841

AYO - 76,83+13,08 79,00 76,59+12,65 80,00 76,69+12,79 79,50 Z=-0,271

Toplam [47,0-100,0] [46,0-98,0] [46,0-100,0] p=0,787

Z: Mann-Whitney U Test
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Bazi bulgular ile AYO puam arasindaki iliski Tablo 15’te verilmistir. Ogiin atlama
durumu ile AYO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(x?=23,641; p=0,000). Anlamli iliskinin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 6gilin atlamayanlar ile 6giin
atlayanlar ve bazen 6giin atlayanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. AYO puaninin
0giin atlamayanlarda, 6gilin atlayanlar ve bazen 6gilin atlayanlara gére anlamli diizeyde daha

ylksek oldugu belirlenmistir.

Yemekte telefon/tablet kullanma durumu ile AYO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (Z=-2,579; p=0,010). Yemekte telefon/tablet
kullanmayanlarm AYO toplam puaninin, yemekte telefon/tablet kullananlara goére anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yemekte TV izleme, sofradaki kisi sayisi ve ortalama yemek yeme siiresi gibi

degiskenlerin AYO toplam puan ile istatistiksel olarak anlaml bir iliskisi yoktur (p>0,05).

Tablo 15. Baz1 bulgulara gore AYO puanmimin karsilastiriimasi

Aile yemekleri olcegi 12

Degisken S X+SS Medyan Z
[Min-Max] p

Ogiin atlama
Evet @ 102 73,26+13,88 75,5 [47,00-96,00] ¥?=23,641
Hayir @ 44  84,68+9,62 87,0 [63,00-100,00] p=0,000*
Bazen © 104 76,66£11,37 79,0 [4,60-98,00] [2-1,3]
TV izleme
Evet 94 76,78+11,94 78,5 [46,00-98,00] 7=-0,172
Hayir 156 76,63+13,32 80,0 [47,00-100,00] p=0,864
Yemekte Telefon/Tablet
Evet 40 72,38+12,34 76,0 [48,00-97,00] Z=-2,579
Hayir 210 77,51+12,74 81,0 [46,00-100,00] p=0,010*
Sofradaki Kisi
2-3 kisi 43 74,02+12,46 74,0 [48,00-96,00] 2—4 235
4-5 kisi 164 76,65+12,96 79,0 [46,00-100,00] X—o’lzo
6-7 kisi 43 79,51+12,17 83,0 [52,00-97,00] P=2,
Yemek siiresi
<30 dakika 183 75,77+13,18 78,0 [46,00-100,00] Z=-1,866
>30 dakika 67 79.21+11,39 81,0 [48,00-98,00] p=0,062

Z: Mann-Whitney U Test. y%:Pearson Ki-Kare Testi. *p<0,05
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YTT-26 toplam puan1 ve alt boyutlardan alinan puanlarin cinsiyete gore karsilagtiritlmasi
Tablo 16’da verilmistir. YTT-26’dan alinan toplam puan ortalama 10,28+7,96 olarak
hesaplanmistir. Cinsiyetlere gore diyet yapma, yemeyi kontrol ve YTT-26 toplam puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak bulimia ve
yeme mesguliyeti puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
2,717; p=0,007). Kadinlarin bulimia ve yeme mesguliyeti puaninin, erkeklere gore anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 16. YTT-26 toplam puani ve alt boyut puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Erkek (s=96) Kadin (s=154) Toplam (s=250)
Z
) X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan
Olgek [Min-Max] [Min-Max] [Min-Max]
Diyet yapma 3,48+4,11 2,00 4,45+5.49 3,00 4,08+5,01 2,00 Z=-0,203
[0,00-21,00] [0,00-32,00] [0,00-32,00] p=0,839
Bulimia ve yeme 1,13+2,21 0,00 2,2743,03 1,00 1,8342,79 0,00 7=-2,717
mesguliyeti [0,00-9,00] [0,00-12,00] [0,00-12,00] p=0,007~
Yemeyi kontrol 4,21+3,12 4,00 4,47+3,66 3,00 4,374+3,46 4,00 Z=-0,401
[0,00-13,00] [0,00-17,00] [0,00-17,00] p=0,688
YTT-26 toplam 8,816,34 7,00 11,20+8,72 9,00 10,28+7,96 9,00 Z=-0,567
[0,00-27,00] [0,00-56,00] [0,00-56,00] p=0,511

Z:Mann-Whitney U Test. *p<0,05
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Tablo 17°deki verilere gore bozulmus yeme davranisi olanlarin oran1 %11,20°dir. YTT-

26 kesme puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0,05).

Tablo 17. YTT-26 toplam puan siniflarinin cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam )
(s=96) (s=154) (s=250) X
Degisken S % S % S % P
YTT-26
Bozulmus yeme
davranist 8 8,33 20 1299 28 11,20 ¥*=1,288

Normal yeme davranisi 88 9167 134 87,01 222 88,80 p=0,256

x2-Pearson Ki-Kare Testi.

Tablo 18’e gore YTT-26 toplam puamn ile 6giin atlama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki yoktur (p>0,05). YTT-26 toplam puani ile diyet yapma durumu arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x*=18,210; p=0,000). Bozulmus yeme
davranisinda olan 7 kisinin (%25,00) diyet yaptigi, normal yeme davranisinda olan 213 kisinin
(9%95,95) diyet yapmadigi belirlenmistir. Yeme davranisi bozulmus olanlarda diyet yapma

oraninin, yeme davranist normal olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 18. YTT-26 toplam puan siniflari ile bazi degiskenler arasindaki iliskilerin

incelenmesi
Yeme davranmisi  Bozulmus Normal Toplam )
(s=28) (s=222) (s=250) X

Degisken S % S % S % P
Ogiin atlama durumu
Evet 17 60,71 85 38,29 102 40,80 2=5.201
Hayir 3 10,71 41 18,47 44 17,60 -0 '074
Bazen 8 2858 96 4324 104 4160  P7
Diyet yapma durumu
Evet 7 25,00 9 4,05 16 6,40 ¥?=18,210
Hay1r 21 7500 213 9595 234 93,60 p=0,000*

y?:Pearson Ki-Kare Testi. *p<0,05

Tablo 19°’da verilen bilgilere gore YTT-26 diyet yapma alt boyutu ile 6giin atlama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Ancak YTT-26 diyet yapma

alt boyutu ile diyet yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski tespit edilmistir
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(x*=11,306; p=0,001). Anket formunda diyet yaptigim bildiren katilimcilarin YTT-26 “diyet
yapma” alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 19. YTT-26 diyet yapma alt boyutu ile baz1 degiskenler arasindaki iliskilerin

incelenmesi
Diyetyapma  Bozulmus Normal Toplam )
(s=9) (s=241) (s=250) X

Degisken S % S % S % P
Ogiin atlama durumu
Evet 6 66,67 96 39,84 102 40,80 2=2,597
Hayir 1 11,11 43 17,84 44 17,60 -0 ’273
Bazen 2 22,22 102 42,32 104 41,60 =5,
Diyet yapma durumu
Evet 3 33,33 13 539 16 6,40 ¥?=11,306
Hayir 6 66,67 228 94,61 234 93,60 p=0,001*

2 : Pearson Ki-Kare Testi. *p<0,05

YTT-26 bulimia ve yeme mesguliyeti siniflar1 ile 6giin atlama ve diyet yapma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05) (Tablo20).

Tablo 20. YTT-26 bulimia ve yeme mesguliyeti alt boyutu ile bazi degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesi

Bulimiave yeme  Bozulmus Normal Toplam )
mesguliyeti  (s=45) (s=205) (s=250) X

Degisken S % S % S % P
Ogiin atlama durumu
Evet 24 5334 78 38,05 102 40,80 2=3,582
Hayir 6 13,33 38 1854 44 17,60 -0 ,167
Bazen 15 3333 89 4341 104 41,60 p=5,
Diyet yapma durumu
Evet 4 8,89 12 585 16 6,40 ¥*=0,567
Hayir 41 91,11 193 9415 234 93,60 p=0,451

¥?:Pearson Ki-Kare Testi.

Tablo 21°de yer alan verilere gore YTT-26 yemeyi kontrol alt boyutu ile 6giin atlama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x°=6,807; p=0,033). Yemeyi

kontrol alt boyutundan kesme degerinin {izerinde puan alanlarda 6giin atlama davranis1 gériilme
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siklig1 daha yiiksek bulunmustur. YTT-26 yemeyi kontrol ile diyet yapma durumu arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 21. YTT-26 yemeyi kontrol alt boyutu ile bazi degiskenler arasindaki iliskilerin

incelenmesi
Yemeyi kontrol ~ Bozulmus Normal Toplam )

(s=103) (s=147) (s=250) X

Degisken S % S % S %

Ogiin atlama durumu

Evet 52 50,49 50 34,02 102 40,80 2=6,807

Hayir 15 14,56 29 19,72 44 17,60 -0 ’033

Bazen 36 3495 68 46,26 104 41,60 P=5,

Diyet yapma durumu

Evet 10 9,71 6 408 16 6,40 ¥?=3,201

Hayir 93 90,29 141 95,92 234 93,60 p=0,074

2 : Pearson Ki-Kare Testi. *p<0,05

Haftalik kahvalti sikligina gére YTT-26 toplam puani ile diyet yapma, bulimia ve yeme

mesguliyeti ve yemeyi kontrol puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur

(p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Aile ile haftalik kahvalti sikhgina gore YTT-26 puanlarinin karsilastirilmasi

Kahvalt1 Enaz 1-2 kez (5=179)

3 kez ve iizeri (5=71)

Toplam (s=250)

sikhgi X+ SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan z
) [Min-Max] [Min-Max] [Min-Max] p
Ol¢ek
Diyet 2,00 3,00 2,00 Z7=-1,824
yapma 3965527 oota20] P2 002100 O80T 10.00-32,000  p=0,068
Bulimia ve

0,00 0,00 0,00 7=-0,832

yeme =~ 199299 50201 DPERI8 0009000 D827 [000-1200]  p=0,405
mesguliyeti
Yemeyi 3,00 4,00 4,00 7=-1,199
kontrol 4245347 00017000 P74 000a00] P70 1000417.000  p=0230
YTT-26 8,00 9,00 9,00 7=-1,054
toplam (018836 r00'56007 1003089 1900'30007 102790 [0.00-56,00  p=0,292

Z:Mann-Whitney U Test.
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Ogle yemegi sikligma gore yeme tutum testi-26 toplam puani, diyet yapma, bulimia ve

yeme mesguliyeti ve yemeyi kontrol puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Aile ile haftalik 6gle yemegi sikhigina gore YTT-26 puanlarinin

karsilastirilmasi
Ogle <2 (s=198) >3 (s=52) Toplam (s=250)
yemegi
sikhign X+ SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan

Olgek [Min-Max] [Min-Max] [Min-Max]

Diyetyapma  4,12+5,08 2,50 3,92+4,79 2,00 4,08+5,01 2,00 Z=-0,525
[0,00-32,00] [0,00-21,00] [0,00-32,00]  p=0,600

Bulimia ve 1,87+2,89 0,00 1,67+2,37 0,50 1,83+2,79 0,00 Z=-0,345

yeme _

mesguliyeti [0,00-12,00] [0,00-12,00] [0,00-12,00]  p=0,730

Yemeyi 4,46+3,57 3,50 4,04+2,99 4,00 4374346 4,00 Z=-0,354

kontrol [0,00-17,00] [0,00-14,00] [0,00-17,00]  p=0,723

YTT-26 10,45+8,26 9,00 9,63+6,74 9,0 10,28+7,96 9,00 Z=-0,261

toplam [0,00-56,00] [0,00-32,00] [0,00-56,00]  p=0,794

Z:Mann-Whitney U Test.

Aksam yemegi sikligina gére yeme tutum testi-26 toplam puani, diyet yapma, bulimia

ve yeme mesguliyeti ve yemeyi kontrol puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Aile ile haftahlk aksam yemegi sikhigina gore YTT-26 puanlarinin

karsilastirilmasi
< =
Aksam S2(=39) >3 (s=211) Toplam (s=250)
yemegi Z
sikhig X+SS Medyan X+SS Medyan X +SS Medyan o
Olgek [Min-Max] [Min-Max] [Min-Max]
Diyet 2,00 3,00 2,00 7=-0,383
yapma 4,44+6,29 4,01+4,75 4,08+5,01
[0,00-32,00] [0,00-24,00] [0,00-32,00] p=0,702
Bulimia ve 0,00 0,00 0,00 Z=-0,646
yeme 1,87+3,29 1,82+2,69 1,8342,79
mesguliyeti [0,00-12,00] [0,00-12,00] [0,00-12,00] p=0,518
Yemeyi 4,00 4,00 4,00 7=-0,221
kontrol 4,3143,59 4,38+3,44 4,374+3,46
[0,00-14,00] [0,00-17,00] [0,00-17,00] p=0,825
YTT-26 8,00 9,00 9,00 Z=-0,581
toplam 10,62ﬁ:10,46 10,22i7,44 10,28i7,96
[0,00-56,00] [0,00-48,00] [0,00-56,00] p=0,561

Z:Mann-Whitney U Test.

Yapilan analizler sonucunda AYO ile YTT-26 toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar

arasinda anlamli herhangi bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. AYO ve YTT-26 dlceklerinin toplam puanlari ve alt boyut puanlar: arasindaki
iliskilerin incelenmesi

YTT-26 toplam Diyetyapma  Bulimia ve yeme Yemeyi

Korelasyon* mesguliyeti kontrol
(s=250) r p r p r p r p
AYO toplam -0,018 0,772 -0,025 0,696 -0,075 0,239 0,061 0,334
Onem -0,033 0,600 -0,057 0,368 -0,057 0,373 0,066 0,297
Tletisim 0,011 0,867 0,006 0,920 0,028 0,659 0,024 0,706
Yemek gesitleri 0,054 0,395 -0,031 0,626 0,012 0,846 0,091 0,151
Engeller -0,025 0,689 0,075 0,235 -0,123 0,053 -0,009 0,886

*Spearman Korelasyon.
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TARTISMA

Ergenlik donemi, insan hayatinda basta yeme bozuklugu olmak iizere pek ¢ok riskli
davranisin gelisebilecegi bir zaman dilimidir (20, 22, 49, 106). Literatiirde yer alan bilgilere
gore yeme davraniglarin etkileyebilecek ve yeme bozukluguna neden olabilecek pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Aile bu faktorlerin basinda gelmektedir (45, 107). Bu nedenle aile yemek
zamanlart deneyimleri ile yeme davranisi bozukluklar1 arasinda iligki olabilecegi

diisiintilmektedir (72, 78, 98, 99, 108-112).

Literatiir incelediginde aile yemeklerinin beslenme kalitesini gelistirdigi ve saglikli
beslenme davraniglarint tesvik ettigi ve olumlu psikososyal sonuclarla iligkili oldugu
goriilmektedir (6, 79, 81, 94, 113, 114). Ayrica aile yemeklerinin aile baglarinin ve iletisiminin

gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynadig: ifade edilmektedir (72).

Yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kismi yeme bozukluklarinin aile yemeklerinin sikligr ile
iliskisine odaklanmustir (78, 99, 109, 111, 112, 115-120). Ancak yeme bozuklugu gelisiminde
sadece siklig1 ele almak eksik degerlendirmelere yol acabildigi belirtilmektedir. Ciinkii yeme
bozuklugu gelisme riskinin siklik gibi aile yemeklerinin tek bir zelliginden etkilenmedigi ifade
edilmektedir (99). Bu nedenle bu ¢alismada aile yemekleri siiresi, yemeklerdeki kisi sayist,
yemek sirasinda televizyon izleme, aile yemeklerinin ergenler agisindan énemi, aile yemekleri
sirasinda kisiler arasi iletisim, aile yemeklerinde sunulan yemek ¢esitleri ve aile yemeklerine
kars1 engeller gibi aile yemeklerinin 6zellikleri de incelenmistir. Bu c¢alismada oldugu gibi
yeme bozuklugu ile aile yemeklerinin ozelliklerini ve ergenlerin aile yemeklerine karsi

tutumunu inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir (8, 72, 98, 99, 110, 121-125). Ergenlerin
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ev ortaminda aile ile yemeye karsi tutum ve davraniglari ile yeme bozukluklar riski arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amactyla yapilan bu calismaya 96°s1 erkek 154’1 kadin olmak iizere

250 lise 6grencisi katilmistir.

Bu calismada aile yemegine katilmama durumunun nedenleri sorgulandiginda
katilimcilarin biiyiik gogunlugu (%86,80) “denk gelmiyoruz” cevabin1 vermektedir (Tablo 10).
Arastirmalarda da buradaki bulgulara paralel olarak bu durumun nedenleri; aile iiyelerinin
calisma ve ders saatlerinin zorlayicit olmasi ve vakit bulunamamasi seklinde agiklanmaktadir
(79, 126). Kurslar, dershaneler, spor yapma, ev 6devleri, arkadaslarla bulusma ve televizyon
izleme gibi bir takim aktiviteler aile yemeklerinin 6niindeki engeller olarak tanimlanmistir
(127). Planlama zorluklar1 olmasina ragmen aile yemeklerini bir rutin haline getirmenin ve buna
oncelik tanimanin obezite ve diizensiz yeme davranislari i¢in en koruyucu faktor oldugu ifade

edilmektedir (72).

Yapilan bir¢ok ¢aligmada aile yemekleri denilince aksam yemekleri anlagilmaktadir (80,
116, 128-132). Bu ¢alismada ise kahvalti, 6gle ve aksam yemegi olmak {izere glinde 3 6giiniin
de aileyle yeme siklig1 arastirilmistir. Bu ¢alismadan edinilen bulgulara gore de ergenler en ¢ok
aksam yemegini evde aileleri ile birlikte yemektedirler. Haftanin her giinii ailesiyle kahvalti
edenlerin oran1 %15,20; 6gle yemegi yiyenlerin orant %8,40 ve aksam yemegi yiyenlerin orani
ise %68,00 olarak bulunmustur (Tablo 8). Aile yemekleri sikliginin haftalik ortalamalarinin ise
kahvalti i¢in 2,63+2,27 giin; 6gle yemegi i¢in 1,71+£2,18 giin ve aksam yemegi i¢in ise 6+1,86
giin oldugu saptanmistir (Tablo 9). AYO niin gelistirilme ¢alismasinda ise haftalik aileyle yeme
siklig1 kahvalti i¢in 2,62+2.24; 6gle yemegi i¢in 1,19+0,91; aksam yemegi i¢in ise 5,55+2,16
olarak ifade edilmektedir (101) EAT projesinden elde edilen verilere gore addlesanlarin
yaklagik ticte biri aileleriyle haftada 2 veya daha az yemekte iken %36,6’s1 ise haftada 5 veya
daha fazla yemektedir (127). Ispanya’da yapilan bir calismada ise ergenlerin %75’inin haftada
5 veya daha fazla aile yemekleri yedikleri bulunmustur (109). Mevcut ¢alismada haftada 5 veya
daha fazla aile ile aksam yemegi yeme sikliginin %84,40 oraninda oldugu bulunmustur (Tablo
8). Diger ¢alismalar ile karsilastirildiginda aile ile yeme sikliginin mevcut ¢alismada daha

yuksek ¢iktig1 belirlenmistir.

Bu caligmada aileyle kahvalt1 yapma siklig1 ile kahvaltida tiiketilen besinler arasindaki
iliski incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore aileyle haftada 3 veya daha fazla kahvalti yapan
ergenler; yumurta, peynir, zeytin, kahvaltilik gevrekler, cavdarli veya kepekli ekmegi daha sik
tiiketmekte iken kizartmalar1 daha az tiiketmektedirler (Tablo 13). Bu sonug kahvalti siklig1 ile
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saglikli beslenme arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildiren calismalar ile paralellik

gostermektedir (95, 133).

Mevcut ¢aligmada aileyle aksam yemegi yeme sikligi ile yemekte tiiketilen besinler
arasindaki iliski arastirilmistir. Aileyle 3 veya daha fazla aksam yemegi yiyen ergenlerin ¢orba,
pilav-makarna, kirmiz1 et yemekleri, tavuk-hindi ve ayran gibi enerji ve protein kaynaklarinin
tiiketimi daha fazla bulunmustur. Ayrica sebze yemekleri, salata ve cavdarli/kepekli ekmek gibi
lif kaynaklarinin da tiiketimi daha fazla bulunmustur (Tablo 13). Bu sonug literatiirde yer alan
pek ¢ok ¢alisma ile uyumludur. Birgok ¢alisma aile yemekleri sikliginin artmasi ile daha fazla
sebze ve meyve tiiketimi arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedir (6, 79, 80, 81, 94, 113, 114,
134-140). Aile yemegi yeme siklig1 ile saglikli besinler tilketme arasindaki iligkiyi inceleyen
bir meta-analiz galismasi yapilmistir. Bu meta-analiz calismasinda aile ile yeme siklig1 haftada
3 6giin ve fazlasi olan ve 3 68iinden az olan ergen ve ¢ocuklar karsilastirilmistir. Calismadan
elde edilen bulgulara gére 3 ve daha fazla aile yemegi siklig1 olanlarda sagliksiz yiyecekler
tilketme olasilig1 %20 oraninda azalmakta iken; saglikli yiyecekler tiiketme olasiliklari ise %24
artmaktadir (114). Yaslar1 9 ila 14 arasinda degisen 15.202 ¢cocugun aile yemegi sikligi ile diyet
alimlar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada ailece aksam yemegi siklig1 ile meyve-
sebze, siit ve sit trtinleri ve diyet lifi alimi arasinda pozitif; sekerli igecek tiiketme orani
arasinda ise negatif bir iliski saptanmustir (81). 5 yillik ileriye doniik yiiriitiilen iki ¢aligmada
ise diizenli aile yemeklerine katilan (haftada 5 veya daha fazla) ergenlerin daha saglikli bir
diyete sahip oldugu, daha az fast-food tiikettikleri ve bu saglikli beslenme aligkanliklarini
devam ettirdikleri sonucuna ulasilmistir (6, 139). Bu ¢alismadan elde edilen verilere gore ise
aileyle haftalik aksam yemegi yeme siklig1 3 veya daha fazla olan ergenlerin sekerli yiyecekler,
kizartma gibi besinlerin tiiketimi arasindaki iligski arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 13).

Ortalama bir aile yemeginin siiresinin ne kadar oldugu ve bunun aile yemekleri tutumu
ile yeme tutumu iizerine etkisiyle ilgili ¢ok az ¢calisma yapilmistir. Yapilan ¢alismalarin ¢ok az1
aile yemegi siiresinin ortalama 20 dakika oldugunu bulmustur (82, 83). Ulkemizde yiiriitiilmiis
olan AYO gelistirme calismasinda bu siirenin 31,54+13,83 dakika oldugu bulunmustur (101).
Bu c¢alismada ise aile yemeklerinin ortalama olarak 30,1+12,4 dakika siirdiigii bulunmustur
(Tablo 9). Bu sonucun iilkemizde yapilmis olan 6l¢ek gelistirme ¢alismasina daha yakin oldugu

gorilmiistir.
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Yapilan ¢aligmalara gore ergenlerin ¢ogunlugu aile yemeklerine karsi olumlu tutum ve
davranis igindedir. EAT projesinde yer alan verilere gore ergenler aileleriyle yemek
yediklerinde daha saglikli beslendiklerini ifade etmektedirler (127). Bazi ¢alismalarda
ergenlerin biiyiik kismu aile ile yemek zamanlarindan keyif aldiklarimi da belirtmektedir (127,
141-143). EAT projesi verilerine gore ergenlerin yaklasik %63'd “Ailemizin birlikte yemek
yemesi Onemlidir” ve “Aile yemegi yemek insanlar1 keyifli bir sekilde bir araya getirir”
ifadelerine katilmaktadir. Ebeveynlerde ise bu oranin %98 oldugu bildirilmektedir (127).
Ancak aile yemeklerinin tatsiz ve tartismalarin oldugu olumsuz bir yer olarak degerlendirildigi
calismalar da mevcuttur (4, 86, 144). AYO niin gecerlik-giivenirlik ¢alismasi sirasinda 155
erkek, 171 kiz Ogrencinin Olgekten aldiklar1 ortalama puanin kizlarda 78,99+10,39 ve
erkeklerde 76,21+12,07 oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun kizlarda erkeklere gére anlamli olarak
daha ytiksek bulundugu ve kizlarin aile yemeklerine karsi daha olumlu bir tutum ve davranis
icinde olduklar1 belirtilmistir (100). Bu ¢alismada ise aile yemekleri 6l¢eginden alinan ortalama
puan kizlarda 76,59+12,65 ve erkeklerde 76,83+13,08 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Toplamda ise katilimcilarin ortalama 76,69+12,79 puan aliklar1 hesaplanmistir
(Tablo 14). AYO’de bir kesme degerinin olmamas: ergenlerin dlgekten aldiklart puanlar:
degerlendirme asamasinda olumlu veya olumsuz tutuma sahip olduklari sonucuna ulasilmasina
engel olmaktadir. Literatiir incelendiginde kizlarin aile yemeklerine daha ¢ok 6nem verdigi
goriilmektedir (145). Mevcut ¢alismada ise 6nem alt boyutundan alinan puanin erkek ve kizlar
acisindan anlamli bir farki olmadigi belirlenmistir (Tablo 14). Prior ve ark. (146) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada da aile yemeklerine verilen dnem konusunda cinsiyete gore anlamli bir

fark saptanamadig ifade edilmektedir.

Yapilmis ¢aligmalardan elde edilen bulgulara gore ergenlerin ve aile tiyelerinin %25-
33'i aile yemekleri sirasinda diizenli olarak televizyon izlemektedir. Ancak bu durumun aile
yemeklerinde daha olumsuz bir atmosfer olusturdugu ve yemekte tiiketilen besinlerin kalitesi
ile ters iliskili oldugu saptanmustir (147, 148). Romano ve ark. tarafindan yapilan bir baska
calismada aile yemek zamanlarinda televizyon izleyen ergenlerde duygusal yeme davranisinin
daha fazla gézlendigi bulunmustur (149). AYO gelistirme ¢alismasinda ise aile yemekleri
sirasinda televizyon izleyen ve telefon/tablet kullanan ergenlerin AYO puanmin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada da aile yemekleri sirasinda telefon/tablet kullanim durumu
ile televizyon izleme durumu sorgulanmistir. Mevcut ¢aligmada ergenlerin %37,6’s1 yemek
sirasinda  televizyon izlediklerini belirtirken; %16’s1 telefon/tablet kullandigimi ifade

etmektedir. AYO’den alinan puanla iliskisine bakildiginda televizyon izleme ve AYO puam
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arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi gorilmistiir. Aile yemegi sirasinda telefon/tablet
kullanim1 ile AYO puani arasinda ise ters iliski bulunmaktadir. Telefon/tablet kullanan
ergenlerin aile yemeklerine kars1 daha az olumlu tutum ve davranist mevcuttur (Tablo 15).
Literatiirde aile yemekleri sirasinda telefon/tablet kullaniminin etkisini arastiran ¢aligsmalar ¢ok
siirhidir. Ancak yapilan diger calismalarin 1s18inda aile yemeklerinde telefon veya tablet
kullaniminin bireysellesmeyi arttirdigi (150) ve bunun aile yemeklerindeki iletisimi olumsuz

yonde etkileyecegi sonucuna varilabilmektedir.

Mevcut ¢alismada AYO puani ile dgiin atlama davramsi arasindaki iliski anlaml
bulunmustur. AYO puanmin 6giin atlamayanlarda, 6giin atlayanlar ve bazen 6giin atlayanlara
gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 15). Ogiin atlama ve aile
yemekleri atmosferi arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar c¢ok sinirlidir. Yapilan bir
calismada aksam yemeklerinde ebeveyn varligi; daha yiiksek bir diyet kalitesi ve kahvaltiy1

atlama olasiliginin azalmasiyla iligkili bulunmustur (80).

Bu arastirmada YTT-26 6lgeginden alinan toplam puan 10,28+7,96°dir. Olgekten alinan
toplam puanin cinsiyete gore farklilasmadigi tespit edilmistir (Tablo 16). Literatiir
incelendiginde yeme bozuklugu riskinin ergenlik ¢agindaki kizlarda daha fazla oldugu
anlagilmaktadir (52). Mevcut c¢alismada YTT-26’nin alt boyutlarindan alinan puanlara
bakildiginda bulimia ve yeme mesguliyeti alt boyutundan alinan puanmin kizlarda anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 16).

Aile yemekleri siklig1 ile yeme bozuklugu riski iligkisini inceleyen bir dizi ¢alisma
yapilmustir. Ornegin Neumark-Sztainer ve ark. tarafindan yaslar1 17-56 arasinda degisen 560
kadin tiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢calismada ailece aksam yemegi yeme sikligi ile
bulimik davraniglarin iliskisi incelenmistir ve ailece aksam yemegi yeme sikliginin, bulimik
davranislarla ters orantili oldugu belirlenmistir (115). White ve ark. (99) ile Armstrong-Carter
ve ark.(118) yaptiklari ¢alismalarda aile yemeklerine daha sik katilan ergenlerin daha saglikli
beslendigi ve diyet kisitlamasi, telafi edici davranislar ve olumsuz duygular1 daha az yasadigini
tespit etmislerdir. Ispanya ve Peru'da yaslar1 12 ila 17 arasinda degisen 916 ergen ile yiiriitiilen
bir ¢alismada sadece kadinlarda yeme bozuklugu riski ile aile yemekleri siklig1 arasinda ters bir
iliski oldugu belirlenmistir (109). Yas ortalamalar1 12,8 olan 2516 (1130 erkek; 1386 kadin)
adolesandan elde edilen verilerin kullanildig1 5 yillik boylamsal bir aragtirmanin sonuglarina
gore haftada 5 veya daha fazla aileleriyle yemek yiyen kizlarda kendini kusturma, diyet hapi

kullanma ve miishil kullanma gibi sagliksiz kilo kontrolii davraniglart daha az goriilmektedir. 5
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sene sonra bile aile yemeklerinin koruyucu 6zelliginin giiglii oldugu ancak kronik diyet ve
tikinircasina yeme davranislari ile ilgili anlamli bir sonug elde edilmedigi ifade edilmistir (78).
Bu sonuglar Haines ve ark. (112) tarafindan yapilan 2 yillik boylamsal bir ¢alismanin ve
Kleinman ve ark (111) tarafindan 11 ila 17 yaslar1 aras1 ergenlerle yiiriitiilen bir arastirmanin
sonuglari ile de uyumludur. Fulkerson ve ark. (116) ile Wang ve ark. (119) tarafindan yapilan
calismalarda ise hem erkek hem de kadin katilimcilarda aile yemekleri siklig1 ile sagliksiz kilo

kontrolii davraniglarinin arasinda ters bir iliski oldugu belirtilmektedir.

Literatiirde yeme bozuklugu olan ergen bireylerin de aile yemekleri sikligin1 inceleyen
calismalar yer almaktadir. Ornegin Munoz ve ark.(120) ile Neumark-Sztainer (115) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda ergen kizlarin aile yemekleri sikligi ile bulimia semptomlari geriye doniik
sorgulanmistir. Verilere gore birkag yil oncesinde daha sik aile yemegi yiyen ergen kizlarda,
daha az siklikta aile yemegi yiyen akranlarina gore asir1 kilo kontrolii davraniglarini sergileme
olasiliklar1 daha diisiiktiir. AN ve BN olan katilimcilarin aile yemekleri sikliklarinin incelendigi
bir arastirmada ise AN olan katilmecilarin biiyikk kisminin (%71,7) BN'li katilimcilarin
yarisindan azinin (%43,7) aileleriyle haftada 5 veya daha fazla aksam yemegi yedikleri tespit
edilmistir (117). Bu farkliliklarin nedeni ise AN’nin daha fark edilebilir olmasi ile
aciklanmaktadir. BN semptomlar1 gizlenebilmekte ve aileler bu durumun farkina daha gec
varabilmektedir. Bu nedenle AN olan ergenlerin aileleri aile yemekleri konusunda daha dikkatli
davranmaktadirlar (52). Su anki ¢aligmadan, literatiirde yer alan bu ¢alismalar ile uyumlu bir
sonug elde edilememistir. Mevcut arastirmada aileyle yeme siklig1 ile yeme bozuklugu riski
(YTT-26 testinden alinan toplam puan) arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir sonug bulunmadig1 gériilmiistiir (Tablo 22, Tablo 23 ve Tablo 24).

Aile yemeklerindeki atmosfer ile yeme bozuklugu riskini arastiran bir ¢aligmada, aile
yemek zamanlarinin daha olumlu olmasi kizlarda daha az bozulmus yeme davranisi ile
erkeklerde ise daha diisiik depresyon seviyeleriyle iliskili bulunmustur (99). White ve ark. (121)
ortalama yasi 15,9 olan ergen katilimcilar iizerinde (N = 527; 282 kiz, 245 erkek) yiirtittiigii bir
calismada aile yemek zamani atmosferi ile anksiyete, depresyon ve yeme psikopatolojisi
semptomlarin1 degerlendirmistir. Bulgular, olumsuz yemek zamani duygularinin yeme
psikopatolojisi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Godfrey ve ark. (124) tarafindan yapilan
bir sistematik bir literatiir taramasinda, ergenlik donemindeki aile yemek zamani etkilesimleri
ile yeme bozuklugu davraniglari arasindaki iliski incelenmistir. Calismadan elde edilen
sonuglara gore yemek zamaninda catigmalarin, yliksek ebeveyn kontroliiniin ve elestirel

ebeveyn yorumlarinin olmasi; diizensiz yeme davraniglarini arttirmaktadir. Ebeveyn destegi,
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saglikli iletisim ve olumlu bir atmosferin hakim olmasi ise diizensiz yeme davranisi riskini

azaltmaktadir.

EAT Projesi'nden elde edilen veriler kullanilarak aile yemekleri atmosferi ve yeme
bozuklugu riski arasindaki iliski incelenmistir. Incelemenin sonuglarina gére aile yemeklerinde
agirlikla ilgili da az yorum yapilmasi kisilerin birbiriyle alay etmemesi ve iyi bir aile iletisiminin
olmasi; kizlarda sagliksiz kilo kontrolii davranislarinin daha az goriilmesi ile iliskilidir. Fakat
bu atmosferin tam tersi ergenlerin aile yemeklerine karsi tutumunu daha negatif yonde
etkilemekle beraber yeme bozuklugu davranislari riskini de arttirmaktadir (98). 1646 aile ve
ergen ¢ocuklar lizerinde yiiriitiilen bir arastirmada ergenlerin diizenli aile yemeklerinin nemine

dair daha giiclii inanglar1, duygusal yeme davranist ile ters orantili bulunmustur (149).

Ailesiyle daha sik yemek yiyen, aile yemeklerine daha yiiksek 6ncelik veren ve daha iyi
bir aile yemegi ortami bildiren ergenlerde yeme bozuklugu davranisi riskinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. En beligin iliskinin kizlarda kilo kontrolii davranisinda gozlendigi
belirtilmistir. Haftada 3-4 kez aile yemegi yiyen kizlarda kendini kusturma, zayiflama hap1 veya
miishil kullanma gibi kilo kontrolii davranislar: oran1 %8,8 iken; haftada 1-2 kez yiyen kizlarda
ise bu oranin %18,1 oldugu ifade edilmektedir (72). Sierra-Baigrie ve ark. (122) tarafindan yas
ortalamasi 14,7 olan 259 ergen iizerinde aile yemekleri ortami (zevk ve iletisim algisi) ve sikligi
ile tikinircasina yeme davranisi arasindaki iligkinin arastirildigr bir ¢alisma yapilmistir.
Ingiltere’de yas ortalamalar1 15,9 olan 495 lise ogrencisiyle yiiriitiilen bir ¢alismada
tikinircasina yiyen (n=32 erkek; n=82 kiz) ve yemeyenlerin (n=196 erkek; n=185 kiz) aile
yemek zamani Ozellikleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmektedir. Ancak
ergenlerin aile yemek zamanlar1 duygular arasindaki farkin anlamli oldugu belirtilmektedir.
Tikinircasina yemek yiyen ergenlerin tikinircasina yemeyen akranlarina gore dnemli 6lgiide
daha negatif duygularinin oldugu bildirilmektedir (8). Malezya’daki ergenler tizerinde yapilan
bir arastirmada ile yemekleri siklig1 veya atmosferi (zevk ve iletisim algisi) ile ergenlerin asirt
yemesi arasinda dnemli bir iligki bildirilmemistir (125). Yine EAT Projesi kapsaminda 2516
adolesandan elde edilen verilerin kullanildig1 bir incelemede; baslangicta aile yemek yeme
sikliginin ve yemeklerde olumlu bir atmosferin, 5 y1l sonra sadece kizlar i¢in asir1 kilo kontrolii
davranis1 (kendini kusturma, diyet haplari, miishil/laksatif kullanma), tikinircasina yeme ve
asir1 kilo ile ters iliskili oldugu belirlenmistir (123). Aile yemeklerine dncelik veren ve bu
zamanlar1 6nemli olarak goren ergenlerde diyet kisitlamasi, telafi edici davranislar, depresyon

ve anksiyete ile ilgili semptomlarin daha az goriildiigii bildirilmektedir (74). Mevcut ¢alismada
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ise Aile yemeklerine karsi tutum ve davramslar (AYO puam) ile yeme bozuklugu riski (YTT-

26 puani) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (Tablo 26).

Yeme bozukluklarmin goriilme sikli§inin giinden giin artmasi, ailesel faktdrlerin yeme
bozuklugu iizerindeki etkisinin aragtirtlmasini gerekli kilmaktadir. Aile yemekleri bu ailesel
faktorlerin basinda gelmektedir. Aile yemeklerinin niteligi, ergenlerin saglikli beslenmesini
tesvik edebilecegi gibi kotii yonde de etkileyebilmekte ve yeme davranis bozukluklarinin ortaya
cikmasina sebep olabilmektedir. Bu durum aile yemeklerinin ergenlerin beslenme kalitesi,
yeme davraniglart ve psikososyal durumlar1 iizerindeki etkisi aile yemeklerine yonelik
caligmalarin 6nem kazanmasina neden olmustur. Aile yemeklerinin sikligi, atmosferinin
niteligi, yemekte sunulan besinler ergenlerin aile yemeklerine tutumunu etkilemektedir.
Ergenlerin aile yemekleri siklifi ve beslenme durumu arasindaki iliski yogun olarak
arastirilmistir. Ancak sadece siklik degil aile yemekleri ortami da ergenlerin yeme davranisini
etkilemektedir. Bu ¢alismada ergenlerin aile yemeklerine karsi tutum ve davraniglari ile yeme
bozuklugu riski arasindaki iliski incelenmistir; ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Anlamli bulgularin olmamasi, ergenlerin yeme bozuklugu riski tizerinde aile
yemeklerinin énemli olmadigini diisiindiirebilir. Ancak, aile yemek zamanlari, siklik veya bir
gencin eglence ve iletisim algisina odaklanan degerlendirmelerle yeterince anlasilamayabilecek
cok boyutlu deneyimlerdir. Literatiire bakildiginda bu konudaki ¢alismalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. Ergenler arasinda yeme davranisi bozuklugu gelisiminde aile yemek zamaninin

roliine iligkin daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
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SONUCLAR

Hatay ilindeki 3 lisede okuyan 96 erkek, 154 kiz olmak iizere toplam 250 6grencinin
aile yemeklerine karsi tutum ve davraniglarini 6lcmek ve bunun yeme bozukluklar: riski ile
iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu c¢alismada Ogrencilere bir anket formu

uygulanmistir. Daha sonra buradan elde edilen veriler analiz edilerek su sonuclara ulasilmistir:

1. Ergenlerin aileleriyle en ¢ok tiikettikleri 6giin aksam yemegidir. Haftada ortalama Aile
yemekleri sikliginin haftalik ortalamalar1 kahvalti i¢in 2,63+2,27 giin; 6gle yemegi i¢in
1,71+2,18 giin ve aksam yemegi i¢in ise 6+1,86 giindiir.

2. Aileyle yemek yeme siiresinin ortalama 30,1+12,24 dakika oldugu bulunmustur. Yeme
siireleri cinsiyete gore karsilastirildiginda 30 dakikadan daha uzun siire yiyenlerin orani

kizlarda (%32,5) erkeklerden (%17,7) yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

3. Aileyle haftada 3 veya daha fazla kahvalti yapan ergenler; yumurta, peynir, zeytin,
kahvaltilik gevrekler, cavdarli veya kepekli ekmegi daha sik tiiketmekte iken

kizartmalar1 anlamli olarak daha az tiikketmektedirler.

4. Aileyle 3 veya daha fazla aksam yemegi yiyen ergenlerin ¢orba, pilav-makarna, kirmizi
et yemekleri, tavuk-hindi ve ayran gibi enerji ve protein kaynaklarinin tiiketimi ile sebze
yemekleri, salata ve ¢avdarli/kepekli ekmek gibi lif kaynaklarinin da tiikketimi anlaml

olarak daha fazla bulunmustur.
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10.

11.

12.

Calismaya katilan &grencilerin aile yemeklerine karsi tutum ve davraniglarini
degerlendiren AYO’den erkekler ortalama 76,83+13,08 kizlarda ortalama 76,63+12,65
puan almislardir. Bu sonucun cinsiyete gore anlamli bir farkinin olmadigi bulunmustur.

AYO’den tiim &grencilerin aldig1 ortalama puan ise 76,69+12,79dur.

AYO’niin alt boyutlarindan alinin ortalama puanlar; 6énem alt boyutu i¢in 31,72+7,61
iletisim alt boyutu i¢in 14,99+3,69 yemek c¢esitleri alt boyutu i¢in 18,52+3,65 ve
engeller alt boyutu i¢in 11,46+2,82 olarak hesaplanmistir. Bu alt boyutlardan alinan

puanlarda cinsiyete gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Aile yemekleri sirasinda televizyon izleyen katilimcilarin izlemeyenlere gore aile
yemeklerine karsi tutum ve davramslarinda (AYO puaninda) anlamli bir farklilik

gozlenmemistir.

Aile yemeklerinde telefon/tablet kullanan katilimcilarin  kullanmayanlara gore

AYO’den aldiklar1 puan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

AYO puant ile &giin atlama davranig1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. AYO
puaninin 6glin atlamayanlarda, 6giin atlayanlar ve bazen 6giin atlayanlara gére anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

AYO puam ile sofradaki kisi sayis1 ve yemek siiresi arasinda anlamh bir iliski

bulunmamastir.

YTT-26 dlgeginden alinan ortalama puan erkeklerde 8,81+6,34 kizlarda ise 11,2048,72
olarak hesaplanmis ve puanlar arasinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik
bulunmamustir. YTT-26 Glgeginden tiim katilimcilar toplamda ortalama 10,28+7,96
puan alinmistir. YTT-26 6l¢eginden kesme degerinin lizerinde puan alanlarin orani
erkeklerde %8,3 kizlarda ise %13 olarak bulunmus ve cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemigtir. Y TT-26 testinden alinan puana goére 6grencilerin %11,2°lik

bir kisminda bozulmus yeme davranislart oldugu belirlenmistir.

YTT-26 alt boyutlardan alinan puanlar degerlendirildiginde “diyet yapma” alt ve
“yemeyi kontrol” alt boyutlarindan alinan puanlarda cinsiyete gore anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Ancak “bulimia ve yeme mesguliyeti” alt boyutundan alinan puaninin

kizlarda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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13.

14.

15.

16.

17.

Diyet yapma orani, YTT-26’ya gore bozulmus yeme davranisi olan katilimcilarda
normal yeme davranisi olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. YTT-26
Olceginden alinan puan ile 0giin atlama davranisi arasindaki iliskinin ise anlaml

olmadig1 bulunmustur.

YTT-26 alt boyutlar1 olan “bulimia ve yeme mesguliyeti” ve “yemeyi kontrol” alt
boyutlar1 ile diyet yapma ve 06giin atlama davranist arasinda anlamli bir iliski
bulunamamisken anket formunda diyet yaptigini bildiren katilimeilarin YTT-26 “diyet

yapma” alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Aileyle yeme siklig1 ile yeme bozuklugu riski (YTT-26 testinden alinan toplam puan)

arasindaki iliskiye bakilmis istatistiksel olarak anlamli bir sonug tespit edilmemistir.

Aile yemeklerine karsi tutum ve davranislar (AYO puani) ile yeme bozuklugu riski

(YTT-26 puani) arasinda anlamli olarak herhangi bir iliski bulunamamustir.

AYO alt boyutlar1 (6nem, iletisim, yemek g¢esitleri ve engeller) ile YTT-26 alt
boyutlarindan (diyet yapma, bulimia ve yeme mesguliyeti ve yemeyi kontrol) alinan

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliski tespit edilememistir.

ONERILER

Aile yemeklerine yonelik olumlu tutumlar1 olmasina ragmen ailelerin ve ergenlerin okul

ve islerden vakit bulamama gibi birtakim engellerle karsilastigi goriilmektedir. Bu faktorler
dikkate alinarak aileler daha fazla beraber yemek yemeye tesvik edilmelidir. Evde devamli
saglikli yiyecekler bulundurmak, ebeveyn ve ¢ocuklara hazirlayabilecekleri saglikli ve kolay
tarifler saglamak, ¢ocuklar1 da yemek hazirlama ve yemek tercihi siirecine dahil etmek gibi

stratejiler gelistirilerek diizenli aile yemekleri tesvik edilmelidir.

Halk sagligi hizmeti saglayicilari, toplum temelli programlar ve okullar; ebeveyn ve

cocuklari aileyle yeme konusunda destekleme yollarini aramalidir.

Diyetisyenler ve saglik uzmanlari ailenin yeme aligkanliklarini tartigmaly, aile yemekleri

sikligimmi arttirmak ve en Onemlisi aile yemekleri ortamini iyilestirmek amaciyla stratejiler
gelistirmeli ve sunmalidir Saglik uzmanlar1 ve diyetisyenler aile yemeklerinin 6nemi

konusunda anne ve babalar1 egitmelidir.
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Aile yemek zamanlarinda viicut agirligi ile ilgili konusmalar yerine saglikli beslenme ve saglikli
yeme davraniglarini destekleyecek konusmalar olmasinin ergenleri yeme bozukluklarindan
koruma i¢in 6nemli oldugu ailelere anlatilmalidir. Bunun yaninda aile yemeklerinde ¢ocuklara
yeme konusunda baski yapilmamali ve aile {iyeleri arasinda iyi bir iletisim kurulmalidir.
Ergenlerin sevebilecegi yiyeceklerin de tiiketildigi ve aile iiyeleri arasinda uyumun oldugu bir

yeme ortami saglanmalidir.

62



OZET

Yeme bozukluklariin goriilme sikliginin giinden giin artmasi, ailesel faktorlerin yeme
bozuklugu tizerindeki etkisinin arastirilmasini gerekli kilmaktadir. Aile yemekleri bu ailesel
faktorlerin baginda gelmektedir. Bu ¢alismada ergen bireylerin aile yemegine karsi tutum ve
davraniglarint belirlemek ve bu davranislarin beslenme durumu ve yeme bozukluklari ile
iligkisini degerlendirmek amacglanmistir. Aragtirma Eyliil 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Hatay ili Defne il¢esinde bulunan 3 lisede 9-12. siniflarda okuyan, yaslari ortalamasi1 15,15 (13-
18) olan ailesiyle ayn1 evde yasayan ve herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan saglikli 96
(%38,4) erkek; 154 (%61,6) kadin olmak {izere toplam 250 goniillii lise Ogrencisi ile
yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere uygulanan anket formunda 6grencilerin demografik 6zellikleri,
saglik durumlarina ait bilgileri ve beslenme aligkanliklar1 sorgulanmistir. Katilimcilarin aile
yemekleri tutum ve davranislarinin degerlendirilmesinde Ergenler I¢in Aile Yemekleri Olgegi;
yeme bozukluklar riskinin degerlendirilmesinde ise Yeme Tutum Testi-26 kullanilmistir.
Ogrencilerin Aile Yemekleri Olgeginden aldiklar1 ortalama puanin 76,69+12,79 ve Yeme
Tutum Testi-26’dan aldiklar1 ortalama puanin ise 10,28+7,96 oldugu bulunmustur. Aile
yemekleri sikligi ile Yeme Tutum Testi-26’dan alinan puan arasinda anlaml bir fark tespit
edilememistir. Aile Yemekleri Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 (6nem, iletisim, yemek
cesitleri ve engeller) ile Yeme Tutum Testi-26 toplam puani ve alt boyutlarindan (diyet yapma,
bulimia ve yeme mesguliyeti ve yemeyi kontrol) alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli herhangi bir iliski tespit edilememistir. (p>0,05). Bu durum ergenlerin yeme bozuklugu
riski tizerinde aile yemeklerinin 6nemi olmadigimi diisiindiirebilir. Ancak, aile yemek

zamanlari, siklik veya bir gencin eglence ve iletisim algisina odaklanan degerlendirmelerle
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yeterince anlasilamayabilecek ¢ok boyutlu deneyimlerdir. Literatiire bakildiginda bu konudaki
calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Ergenler arasinda yeme davranist bozuklugu

gelisiminde aile yemek zamaninin roliine iliskin daha fazla arastirma yapilmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile yemekleri, yeme bozukluklari, aile yemeklerine kars1 tutum,

beslenme durumu, aile yemekleri siklig1
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THE EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE ADOLESCENTS’
BEHAVIOURS AND THE ATTIDUDES TOWARDS EATING WITH FAMILY IN
THE HOME ENVIRONMENT AND THE RISK OF EATING DISORDERS

SUMMARY

The increasing prevalence of eating disorders makes it essential to investigate the effects
of familial factors on eating disorders. Family meals are the leading one of the familial factors.
In this study, it is aimed to define the adolescents’ behaviours and attitudes towards family
meals and also to evaluate the relations of these behaviours with nutritional status and eating
disorders. The research was conducted between September 2021 and December 2021, with the
total of 250 volunteer high school students; 96 healthy male students and 154 healthy female
students who had no chronical diseases and who were from the 9th to 12th grades in 3 high
schools in Defne district of Hatay province, and lived in the same house with their families,
whose age average was 15,5 (13-18). In the questionnaire applied to students; the students’
demographic features, their self-reported heights and body weights, health information and
eating habits were questioned. For the evaluation of the participants’ behaviors and attitudes
towards family meals, Scale of Family Meals for Teenagers (SFMT) was used; however, The
Eating Attitude Test-26 (EAT-26) was used to the evaluate the risk of eating disorders. It was
found that the students got an average score of 76.69+12.79 from the SFMT, and the average
score they got from the EAT-26 was 10.28+7.96. It wasn’t detected a significant difference
between the frequency of family meals and the scores obtained from EAT-26. No statistically
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significant relationship could be found between the total and the sub-dimensional (importance,
communication, types of food, and barriers) scores of SFMT and the total and sub-dimensional
(dieting, bulimia and food preoccupation and control over eating) scores of EAT-26. (p>0,05).
This may suggest that family meals are not important for adolescents' risk of eating disorders.
However, family mealtimes are multidimensional experiences that may not be adequately
understood by the assessments that are focused on the frequency or a teenager’s perception of
fun and communication. Looking at the literature, it is seen that the studies on this subject are
limited. More research is needed about the role of family mealtime on the development of eating

disorders among the adolescents.

Keywords: Family meals, eating disorders, attitudes towards family meals, nutrition

status, frequency of family meals.
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EK-2. MEB iZNi

POEX RN T.C.

£/ A BN HATAY VALILIG

E (3 0 25y 2]+ i1 Milli Egitim Midiirligi

\ e,/
Say1 :E-32889839-605.01-36765638 12.11.2021

Konu : Deniz SONMEZ'in
Aragtirma izin Onay1

VALILIK MAKAMINA

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali
yiiksek lisans 6grencisi Deniz SONMEZ, "Ergenlerin Ev Ortammnda Aileyle Yemek Yemeye Yonelik
Tutum Ve Davramslan ile Yeme Bozukluklari Riski Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi" konulu
aragtirmay1 yapmayi talep etmektedir.

S6z konusu calismanin  “Milli Egitim Bakanhi@ Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel
Miidiirliigiiniin 21.01.2020 tarihli ve 81576613-10.06.02-E.1563890 ve 2020/2 nolu Aragtirma Uygulama
izinleri Genelgesine” uygun oldugundan, ilgilinin arastirmamn Miidirligiimiiziin izni ile denetimi ilge
milli egitim miidirliiklert ve okul/kurum idaresinde olmak {izere, kurum faaliyetlerini aksatmadan,
goniilliliik esasma gore, elde edilen verilerin  kamuoyu ile paylasilmadan once Miidiirliigiimiiziin ilgili
birimine iletilmesi ve onayli bir ornegi Mudiirliigiimiizde muhafaza edilen ve uygulama sirasinda da
mithiirlii ve imzali 6rnekten gogaltilan veri toplama araglarimin kullanilmas: kosuluyla; limiz Defne
ilgesi Necmi Asfuroglu Anadolu Lisesi, Selim Nevzat Sahin Anadolu Lisesi ve Selim Tevfik Eskiocak
Anadolu Lisesi 6grencilerine yonelik uygulama calismasi yapmasini, olurlarimza arz ederim.

) Mahmut SABAH
I Milli Egitim Sube Miidiirii

OLUR
12.11.2021

Mesut CERKO
Vali a.
i1 Milli Egitim Miidiir V.
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EK-3. VELi ONAM FORMU

Saym Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu c¢alisma, “Ergenlerin Ev Ortaminda Aileyle Yemek
Yemeye Yonelik Tutum ve Davramslar ile Yeme Bozukluklar Riski Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi” adiyla, 22 Kasim — 31Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilacak bir
aragtirma uygulamasidir.

Aragtirmanin Hedefi: Ergen bireylerin aile yemegine kars1 tutum ve davranislarini
belirlemek ve bu davranislarin beslenme durumu ve yeme bozukluklari ile iligkisini
degerlendirmektir.

Aragtirma Uygulamasi: Anket seklindedir.

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul yonetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliilik esasina dayali
olmaktadir. Cocugunuz calismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma ¢ocugunuz icin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katilimi tamamen sizin
isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya
katilmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda 6grencilerin akademik basarilari, okul ve
ogretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden
cocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirdiir. Bu
durumda rahatsizligin giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz calismaya
katildiktan sonra istedigi an vazgecebilir. Boyle bir durumda veri toplama aracini uygulayan
kisiye, calismayr tamamlamayacagint sOylemesi yeterli olacaktir. Anket ¢alismasina
katilmamak ya da katildiktan sonra vazgegmek ¢cocugunuza hicbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
¢ekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir,
sonuclar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,



EK-3. (Devam)

Arastirmact  : Deniz SONMEZ

[letisim bilgileri: Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Mail :

-

/Velisi bulundugum.................. Y7717 1 S numaralt égrencisi .......
.................................. ’in yukanrida aciklanan aragstirmaya katilmasina izin
veriyorum. (Liitfen formu imzaladiktan sonra gocugunuzla okula geri gonderiniz*).

Isim-Soyisim imza:

Qeli Adi-Soyadi



mailto:denizsonmez94@gmail.com
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EK-4. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.09.2021 tarih vel7/13

sayil1 karar1 ile onaylanmistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok 6nemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir
yerinde hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
(Deniz SONMEZ) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir
mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize

karar vermek i¢in liitfen biraz diistiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi:

Ergenlerin Ev Ortaminda Aileyle Yemek Yemeye Yonelik Tutum ve Davraniglari ile Yeme

Bozukluklar1 Riski Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi
e Arastirmanin anlasilabilir basit adi:

Ergenlerin Ev Ortaminda Aileyle Yemek Yemeye Yonelik Tutum ve Davranislar ile

Yeme Bozukluklari Riski Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
e Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri:

Sedef DURAN-Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Bolimii



EK-4. (Devam)

e Arastirmanin amaci:

Bu g¢alismanin amaci ergen bireylerin aile yemegine karsi tutum ve davraniglarini
belirlemek ve bu davranislarin beslenme durumu ve yeme bozukluklari ile iliskisini

degerlendirmektir.
e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Yiiksek lisans tez ¢calismasi
e Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi:
15.09.2021-3 ay
e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:
Toplam 250 goniilli birey

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere

goniillitye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:

Bireyler arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymalari ve goniilli olmalar sarti ile
arastirmaya almacaklardir. Katilimcilar bilgilendirildikten sonra, arastirmaci tarafindan
hazirlanan 32 sorudan olusan bireysel bilgi formu ve 2 Ol¢ek uygulanacaktir. Anket
aragtirmacinin  gozetiminde okul idaresinin planladigi ders saatlerinde simniflarda
uygulanacaktir. Anket formu ile 6grencilerin demografik 6zellikleri ile genel bilgileri, aile
ozellikleri, saglik durumlarina ait bilgileri ve beslenme aliskanliklar1 sorgulanacaktir. Son
olarak aile yemekleri tutum ve davramslarnin degerlendirilmesinde Ergenler Icin Aile
Yemekleri Olgegi; yeme bozukluklari riskinin degerlendirilmesinde ise Yeme Tutum Testi-

26 (EAT-26) kullanilacaktir.
e Arastirmanmn deneysel kisimlar::
Arastirmanin deneysel kismi bulunmamaktadir.

e Farkh uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele

atanma olasihg: -
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e Katimcinin arastirmaya dahil edilme nedeni:

Gondillii olmasi, 14-18 yas araliginda olmasi ve aileyle ayni1 evde yasiyor olmasi

e Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:
Goniilliiler i¢in dogrudan bir yarar beklenmemektedir.

e  Goniilliiniin sorumluluklar::

Goniilliintin herhangi bir sorumlulugu yoktur.

e  Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,

fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:
Goniilliilerin maruz kalabilecegi herhangi bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir.
o Risklere karsi alinan 6nlemler:
Herhangi bir risk s6z konusu degildir.

e  Goniillilye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin

olasi yarar ve zararlari:
Goniilliilere alternatif bir yontem uygulanmayacaktir.

e Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak

tedaviler:

Aragtirmaya bagli herhangi bir zarar olusma ihtimali olmadigindan tazminat verilmeyecek

ve tedavi saglanmayacaktir.
e  Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:
Gontiilliilere ulagim, yemek gibi masraflara iliskin herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

e  Goniilliiniin arastirmaya katiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar

veya nedenler:
Goniillii istedigi takdirde sebep belirtmeden aragtirmaya katilimini sonlandirabilecektir.
e Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?

Aragtirmanin sonuglari tez ¢alismasi olarak yayinlanacaktir.



EK-4. (Devam)

e  Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa

gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:
Deniz SONMEZ - 0535 412 8642

e  Goniillilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaglarla

kullanilacagi:

Goniilliilerden herhangi bir biyolojik materyal elde edilemeyecektir.

Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagcla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi

anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacagi yararlar bana

anlatild1.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille

anlatildu.
Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda

24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden
ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi bana

anlatildi.
Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin géniillii olarak katiliryorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim

anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
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Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hig¢bir

bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiicisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, c¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ithmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni

calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi

kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya c¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi,
kamuoyuna ag¢iklanmayacagi; arastirma sonuclarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana

aciklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢aligmaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana

aciklandi.

Yukarida yer alan ve arasgtirmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi1 belirtilen

aragtirmaci tarafindan yapildu.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.

e  Goniilliiniin; (El yazisi ile)
Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adpresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyad:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptigi boliim:
Imzasu:
Tarih:



EK-5. ANKET FORMU

ERGENLERIN EV ORTAMINDA AILEYLE YEMEK YEMEYE YONELIK TUTUM VE
DAVRANISLARI ILE YEME BOZUKLUKLARI RISKI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Degerli 6grenciler,
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinda

Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Ergenlerin Ev Ortaminda Aileyle Yemek Yemeye Y6nelik Tutum
ve Davranislar ile Yeme Bozukluklar1 Riski Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi konulu bir
tez hazirlamaktayim. Asagidaki sorular bu arastirma ile ilgilidir. Verdiginiz yanitlar size ek bir

sorumluluk getirmeyecektir.

Sorulara verdiginiz samimi cevaplar arastirmaya biiylik katki saglayacaktir. Ankete katilim
tamamen goniillii olarak saglanmaktadir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek
hicbir bilgi istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma
kullanilacaktir. Elde edilen bilgiler yalnizca arastirmaci tarafindan akademik amaglh

kullanilacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Dyt. Deniz SONMEZ
Yardimci Arastirmact
Dr. Ogr. U. Sedef DURAN

Sorumlu Arastirmaci
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ERGENLERIN EV ORTAMINDA AILEYLE YEMEK YEMEYE YONELIK TUTUM VE
DAVRANISLARI ILE YEME BOZUKLUKLARI RiSK1{
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Tarih: ... ...

Bireysel Bilgi Formu

Okul: Arastirmacinin Adi-Soyadi: Dyt. Deniz Sonmez
Smif -Sube: Anket No:
A. GENEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz:  a) Erkek 2. Yasmz:
b) Kadin
3. Boyunuz (cm): 4. Kilonuz (kg):
5. Anne ve babanin en son mezun oldugu okul hangisidir? (Sizin icin uygun olan
secenekleri X ile isaretleyiniz)
Anne Baba
a) Okuryazar degil Goerr) 1 G, )
b) Okuryazar ooy 1 G, )
) Ilkokul P e N (T )
d) Ortaokul (CUTUTTYS T R GO )
e) Lise Goeerr) 1 e, )
) Yiiksekogrenim G . )
6. Anne ve babanin ¢calisma durumu nedir? (Sizin i¢cin uygun olan secenekleri X ile
isaretleyiniz.)
Anne Baba
a) Calisiyor ooy 1 G, )
b) Calismiyor Goverry 1 G, )
c) Emekli ooy 1 G, )
d) Vefat etmis (S I Y T )
7. Size gore ailenizin maddi a) Diisiik b) Orta c) Yiiksek
durumu nasi?
8. Aile Tipi: a) Cekirdek aile (Anne, baba, ¢ocuklar)
b) Genis aile
9. Aile Ozelligi:
a) Anne, baba sag ve beraber
b) Anne baba sag ve bosanmus
C) Anne ve/veya baba vefat etmis
10. Cocuk SayisI: ......cecueueeee 11. Evde yasayan Kisi sayisi: ......c.......
Evde kimler yaswor, belirtiniz:
12. Ailenizin size karsi tutumunu nasil tammlarsimiz?
a) Fikirlerime ve bana saygililar. C) Benimle ¢ok ilgilenmezler, yaptiklarima
b) Her istedigimi yapmaya karismazlar.
calisirlar. d) Beni her seyden korurlar, bana ¢ok is

yaptirmazlar.
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B. SAGLIK-HASTALIK BiLGILERI

13. Doktor tarafindan tamisi konulmus herhangi bir saghk sorununuz var m?
a) Haywr b) Evet : Belirtiniz: ........cccccovvvevcueeinaniaannnne..

14. Aile bireyleri arasinda tams1 konulmus kronik hastahg olan var n?
a) Hayw b) Evet : BeliTtiNiz: ..o

15. Son bir yilda, doktor onerisi ile diizenli olarak kullandigimiz herhangi bir ila¢ var nm?
a) Hayir b) Evet : Belirtiniz: .........ccccoouevueaceeiiaiiaieieaieaiannnns

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

Sabah, Ogle ve Aksam 6giinleri ana dgiinlerdir. Kusluk, ikindi ve Gece ara égiinlerdir.
Kusluk: Sabah ve Ogle aras
Ikindi: Ogle ve Aksam aras1
Gece: Aksam yemegi sonrasi

16. Giinde ka¢ 68iin yemek | ... Ana Ogiin ... Ara 6giin
yersiniz?

17. Giin 1@1;1de ana 0gin atlar @) Evet b) Haywr ¢) Bazen
misimniz?

18. Cevabiniz “evet” veya “bazen”
ise genelde hangi 6giinii
atlarsimz?

(Ogiin atlamiyorsaniz isaretleme

yapmaymiz)

a) Kahvalt b) Ogle Yemesi  c) Aksam
Yemegi

19. Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz.)
(Ogiin atlamiyorsaniz isaretleme yapmayiniz.)

a) Zamamm olmuyor ) Alhskanhgim yok
b) Istahim olmuyor g) Yemegi begenmiyorum
C) Hazir yemek bulamuyorum h) Param ¢ikismiyor
d) Actkmyorum i) Sofraya oturmak istemiyorum
e) Zayflamak istivorum 1) DiGEr: s
20. Ev disinda yeme sikh@imiz: Haftada ; a)Hig b)1-2 )34
(Genellikle hangi 68iin?) C)5-6
a) Sabah b) Osle ¢) Aksam
21. Disaridan yemek siparis etme Haftada ; a)Hi¢  b)1-2 €)3-4
sikhgimz: C)5-6
(Genellikle hangi 65iin?) a) Sabah b) Osle c) Aksam
22. Diyet yapiyor musunuz? a) Hayir b) Evet :
Belirtiniz:. ..o

23. Herhangi bir besin takviyesi
(Demir, Omega-3, D vitamini,
Magnezyum vb...)

24. Aile fertlerinizin tamamu ya da cogu ile birlikte bir hafta boyunca ana 6giin yeme
sikhgimz nedir?

Hic 1 kez 2 kez 3 kez 4 kez 5 kez 6 kez 7 kez
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25. Aile fertlerinin tamamu ya da ¢ogu ile birlikte sofraya oturmadigimiz zamanlar olur

mu?

a) Haywr b) Evet

26. Yamtimz “Evet” ise ailenizle sofraya oturmama nedeniniz genellikle nedir?

a) Denk gelmiyoruz
b) Ailemle yemekten
hoslanmuyorum

C) Yemek yerken yalmz olmay seviyorum
d) Diger e,

27. Ailenizle birlikte yemek yerken
sofrada kac Kisi bulunur?

28. Aile ile yemek sirasinda sofrada
kimler bulunur?

29. Aile fertlerinin tamam ya da
cogu ile birlikte yaptigimiz bir
ana ogiiniiniiz genellikle ne
kadar siirer?

30. Aile ile yemek yeme sirasinda
televizyon izler misiniz?

a) Evet

b) Haywr

31. Ailenizle  yemek
telefon/tablet

misiniz?

yerken
kullamir

a) Evet

b) Haywr

32. Ailenizle beraber yediginiz kahvaltida asagidaki besinler ne siklikta bulunur?

Hic

Her
zaman

Ara sira

Genellikle

Yumurta

Peynir

Islenmis et {iriinleri (sucuk, salam vb.)

Zeytin

Bal, regel, pekmez

Cikolata, findik ezmesi vb.

Sebze

Meyve

Kizartma (patates, biber vb.)

Beyaz ekmek

Cavdar, kepekli ekmek vb.

Simit, pogaca, borek, tost vb.

Yulaf ezmesi

Kahvaltilik gevrekler

Stt

Sekerli igcecekler (Meyve suyu, soguk
cay, gazli igecek)
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33. Ailenizle beraber yediginiz aksam yemeginde asagidaki besinler ne sikhikta

bulunur?

Hic

Ara sira

Genellikle

Her
zaman

Corba

Pilav, makarna

Kirmiz1 et yemekleri

Tavuk, hindi eti igeren yemekler

Balik

Kurubaklagiller (mercimek, fasulye
vb.)

Sebze yemekleri

Salata

Meyve

Yogurt, cacitk

Satla tath

Hamur tatlis1

Beyaz ekmek

Cavdar, kepekli ekmek vb.

Kizartma (patates, biber vb.)

Hamburger, pizza vb.

Kebap, pide vb.

Ayran

Sekerli icecekler
(Meyve suyu, soguk cay, gazli igecek)




EK-6. AILE YEMEKLERI OLCEGIi (AYO)

g =
IHEEEL
R
2 < oL
1. Ailemle beraber yemek, aile baglarimiz1 kuvvetlendirir.
2. Aile sofrasinda salata veya sebze yemegi yerim.
3. Ailemle yemek yerken huzurlu hissederim.
4. Aile sofrasindaki yemegi begenmezsem disaridan yemek
siparisi veririm.
S. Ailemle yemek yerken birbirimize giin i¢inde
yasadiklarimizi anlatiriz.
6. Aile sofrasinda nohut, mercimek gibi kurubaklagil
yemekleri yerim.
7. Tek basima yemektense ailemle beraber yemeyi tercih
ederim.
8. Aile sofrasinda geleneksel yemekler yerim.
9. Ailemle birlikte yemek, benim i¢in mutluluk kaynagidir.
10. | Aile sofrasinda siit veya siit liriinleri tiiketirim.
11. | Ailemle birlikte yemek yerken sorunlarimizi paylasiriz.
12. | Aile sofrasinda begenmedigim yemek olursa, kendim
baska bir yemek hazirlarim.
13. | Benim i¢in 6nemli konular1 ailemle birlikte yemek
yerken konusmay1 tercih ederim.
14. | Ailemle miimkiin oldugunca birlikte yemek yemeye
caligirim.
15. | Birlikte yemek yedigimizde aile oldugumuzu hissederim.
16. | Ailemle beraber yemek beslenmemi olumlu etkiler.
17. | Ailemle yemek sirasinda sohbet ederiz.
18. | Aile sofrasinda farkli besin gruplarindan yemekler yerim.
19. | Ailemle birlikte yemek benim i¢in énemlidir.
20. | Aile sofrasinda begenmedigim yemek olursa, benim i¢in

baska bir yemek hazirlanir.




EK-7. YEME TUTUM TESTI-26 (EAT-26)

Liitfen asagidaki maddeleri degerlendirdikten sonra, bu ifadelerin sizin i¢in ne kadar uygun
oldugunu daireyi karalayarak cevaplayin. Hi¢cbir maddenin dogru ya da yanlis bir cevab1 yoktur.
Bu nedenle size en uygun olani isaretlemeniz gerekiyor.

Her zaman
Genellikle
Siklikla
Bazen
Nadiren
Hic¢bir Zaman

Sismanlamaktan 6diim kopar.

Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.

Aklim fikrim yemektedir

el AN .

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
olur.

5. Yiyecegimi kiiciik kii¢lik pargalara
bolerim.

6. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

7. Ekmek, patates, piring gibi yliksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

8. Ailem fazla yememi bekler.

9. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra asirt su¢luluk
duyarim.

11. Tek diistincem daha zayif olmaktir.

12. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

13. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.
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Her zaman

Genellikle

Sikhikla

Bazen

Nadiren

Hicbir Zaman

14.

Sigsmanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagi) diistincesi zihnimi mesgul
eder.

15.

Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden
daha uzun siirer.

16.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini
diisiintirtim.

19.

Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

20.

Yemek konusunda baskalarinin bana
baski yaptigini hissederim.

21.

Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimi
alir.

22.

Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

23.

Perhiz yaparim.

24,

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

25.

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

26.

Sekerli, yaglh yiyecekleri denemekten
hoslanirim.




