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TESEKKUR
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Calismamin gergeklestirilmesinde bana yardimei olan ve her tiirlii olanaklar
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motivasyon kaynagim olan canim yegenim Beren Karacadren’e sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim...



OZET

Karacaoren Aysegiill. Adolesanlarda Duygu Degisiklikleri ile Yeme Egilimi
Mliskisinin Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Beslenme ve Diyetetik Programu, Yiiksek Lisans Tezi, 2019.

Bu calismanin amaci, addlesanlarin duygu degisiklikleri ile yeme egilimleri
arasindaki iligkinin incelenmesi ve farkli duygular esnasinda tercih edilen ve
tilketilmek istenen besinlerin belirlenmesidir. Calisma, Eylil-Ekim 2018 tarihleri
arasinda Ankara ili Cankaya Bilgi Temel Lisesi’nde 10-19 yas aras1 193 6grenci (62
erkek, 131 kiz) iizerinde yiritilmistir. Adolesanlara ait genel bilgiler, kisilerin
saglik durumlari, duygu degisiklikleri (lizgiin/mutsuz olma, endiseli/kaygili olma,
siav stresi, mutluluk, halsiz/hasta olma, basarisizlik hissi, yalnizlik hissi ve hayal
kirikligina ugrama) ve yeme iligkisini igeren sorularin yer aldigi anket, Hollanda
Yeme Davranist Anketi (DEBQ) uygulanmis ve duygusal yeme alt Olgegi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin antropometrik olglimleri saptanmistir. Calismada
ki katilhhmcilarin %32.1°1 erkek %67.9’u kiz ve yas ortalamasi 16.2+1.2 yil olarak
saptanmigtir. Adolesanlarin BKi-z skor degerlerine gore %79.7’si normal, %12.9°u
hafif sisman, %4.8’1 obez ve %2.6’s1 zayif olarak tespit edilmistir. Addlesanlar,
lizglin/mutsuz, endise/kaygi, sinav stresi, hasta/halsiz, basarisizlik, yalmizlik, hayal
kirikligr hissettikleri zaman ‘daha az yerim’, mutlu hissettikleri zaman ‘herhangi bir
degisiklik olmaz’ seklinde ifade ettikleri goriilmiis ve cinsiyete gore istatistiksel
olarak farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Besin tercih egilimine baktigimizda
cikolatanin biitiin duygu durumlarda ilk tercih edilen besin oldugu goriilmiistiir.
DEBQ-duygusal yeme alt 6lgek puan ortalamalari ile katilimcilarin cinsiyet, yas,
teshis edilmis hastalik olma durumu, fiziksel aktivite ve BKI-z skor degeri
istatistiksel olarak iligkili bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin duygusal yeme
egilimlerini tespit etmek i¢in DEBQ-duygusal yeme alt Slgegi ile 8 farkli duygu
durumunun iliskisine bakildiginda iizgiin/mutsuz, endise/kaygi, siav stresi, mutlu,
yalmzlik, hayal kiriklig1 hissedilen duygu durumlarinda pozitif yonlii korelasyon

saptanmigtir. Sonug olarak addlesanlarin genellikle olumsuz duygu durumundayken
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daha az yemek yeme egilimi gosterdikleri ve ilk tercih ettikleri besinlerin de yiiksek

enerjili atistirmalik karbonhidratlar oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Adélesan, duygusal yeme, duygu durumu, beslenme, beslenme

davranisi

Bu ¢alisma igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan KA 18/156 nolu ve 29/05/2018 tarihli ‘Etik Kurul Onay1” alinmistir.

vii



ABSTRACT

Karacaoren Aysegiil. Evaluating the emotional variations and eating tendency
relation in adolescents. Baskent University Institute of Health Science, Nutrition

and Dietetics Master’s Degree Program, Master’s Thesis, 2017.

This study was planned to investigate the relationship between emotion changes and
eating tendencies in adolescents and to determine the preferred foods to be consumed
during different emotions. The study was conducted on 193 students (62 males, 131
females) between the age of 10-19 studying Cankaya Bilgi Temel High School in
Ankara between September and October 2018. General information about
adolescents, health status of individuals, emotion changes (sad / unhappy, anxious /
anxious, exam stress, happiness, weak!/ sick, feeling of failure, feeling loneliness and
disappointment) and questions about the eating relationship, The Dutch Eating
Behavior Questionnaire (DEBQ) was administered and evaluated with the emotional
eating subscale. Anthropometric measurements of the participants were determined.
Of the participants in the study, 32.1% were male and 67.9% were female and the
mean age was 16.2 + 1.2 years. The BMI-z scores of the adolescents in our study
were 79.7% normal, 12.9% were overweight, 4.8% were obese and 2.6% were
underweight. The adolescents feel sad / unhappy, worry / anxiety, exam stress, sick /
weak, failure, loneliness, disappointment when they said ‘‘eating less’’, when they
feel happy when they said “‘no change’” and they are determined statistically by
gender. (p <0.05). When we look at the preference of food, it is seen that chocolate is
the first preferred food in all emotion situations. Gender, age, diagnosed disease
status, physical activity and BMI-z score were not statistically significant (p> 0.05).
Participants with The Dutch Eating Behavior Questionnaire-emotional eating
subscale to identify emotional eating tendencies of 8 when we look at the
relationship of different mood statistically significant but not sad / unhappy, worry /
anxiety, exam stress, happy, lonely, dissappointment positive correlation in felt
mood. As a result, it is determined that adolescents tend to eat less often while they

are in negative emotions and they prefer to eat high-energy snacks.
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1.GIRIS

Duygu, canli varliklarin fizyolojik uyarilar ile karsilastiginda total bir tepki
olarak yasadigi farkindalik durumunda uyaricilara karsi verdigi oznel tepki
durumudur. Adolesan donem ise ¢ocukluktan yetigkinlige gecis donemidir. Fiziksel
biiyiime ve cinsel gelismenin bitmesi ve daha uzun siiren psikososyal olgunlagsmanin
olusmasi ile sonlanmaktadir (1). Adolesanlar bu donemde mutluluk, sevgi, sefkat
gibi pozitif duygular ile beraber korku (somut seylere, benlige, toplumsal iliskilere,
bilinmeyene iliskin), fobiler (yiikseklik, kan, a¢ik alan, sosyal fobi), kaygi, 6tke gibi
duygu durumlarini ¢ogunlukla yasamaktadir (2).

Hizli fiziki degisimin dolayli olarak meydana getirdigi ruhsal degisiklikler
nedeni ile mutlu, uysal, dengeli addlesanin yerini endiseli, tedirgin, dengesiz,
uyumsuz bir addlesan birey almaktadir. Bocalama ve kararsizlik igerisinde olan
addlesanin duygulari, ilgileri degismekte duygular 6l¢iisiiz, sinirsiz ve dengesiz
sekilde degisiklik gostermektedir. Adolesanlarin  karigik  ruhsal  durumlan
degerlendirildiginde ortaya dengesiz bir tablo ¢ikar: Sinirlilik, ani tepki gosterme,
ofke patlamalari, hizli sevinip, hizli tiziilme, ice kapaniklik, bencillik, endiseler,
giivensizlik, kararsizliktir. Yetiskin bir bireyde bu durumlar degerlendirildiginde o

bireye ruh sagligi bozuk veya uyumsuz tanisi konabilir (3).

Adolesan donem hayatin kritik bir zaman dilimidir. Kisilerin bagimsiz
bireyler haline geldigi, yeni iligkiler kurdugu, sosyal becerilerini ilerlettigi ve
yasamlarinin geri kalan1 boyunca devam edecek davraniglart 6grenebilecegi bir
donemdir. Bireylerin bu donemde edinecegi en 6nemli aliskanliklardan birisi de
beslenme aliskanliklaridir ve bireylerin hangi besini seg¢ip, onu ne kadar tiikettigi

onemlidir. Bu sebeple addlesanlarda beslenme dikkat edilmesi gerekli bir konudur

(4).

Biiylime ve gelismenin arttig1 bu donemde yeterli enerji ve besin dgelerinin

alinmis olmasi bireyin akranlariyla benzer gelisim evresine sahip olmay1



saglamaktadir. Bu donemdeki bireyler yetiskinlikteki boylarinin %15’ine ve viicut

agirligin %50’sine, toplam mineral igeriginin de %40’1na ulagmaktadirlar (5).

Insanlarin duygu durumu ile ilgili olan yemek yeme davranisi “emosyonel
yeme” olarak tanimlanabilir. Insanlarin yeme davranislarma duygu durumu dikkat
cekici sekilde etki etmektedir. Kisilerin duygu degisikleri ile besin se¢imi, yeme
miktar1 ve 6gilin siklig1 arasinda fizyolojik ihtiyaclardan ayri bir iliski bulunmaktadar.
Bireylerin yeme davranisinin anksiyete, seving, iiziintii, 6fke, depresyon ve diger
duygulara gore degistigi bilinmektedir. Ancak, bu iliskiler hakkinda genel bir
aciklama yapmak miimkiin degildir, ¢iinkii yeme egilimi ve duygu durumu
arasindaki iliski, bireyin kisisel Ozelliklerine gore de farklilik gdstermektedir.
Ozellikle olumsuz duygular yeme egilimi iizerinde farkli etkilere sahip olabilir, baz1
kisilerde tiiketimde azalma yasanirken ve bazilarinda artig olabilir (6). Yapilan bir
arastirma sonucuna gore sikinti, depresyon, yorgunluk durumunda kisilerin normal
tilkettiklerinden daha fazla yedikleri, korku, gerilim ve agr1 durumunda ise besin

tilketimlerinin normal tiikettiklerinden daha az oldugu tespit edilmistir (7).

Insan hayatindaki duygusal degisimin en calkantili degistigi donem olan
adolesan donemdeki yeme egilimini inceleyen ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu c¢alismanin amaci, adolesanlarin duygu degisiklikleri ile yeme egilimleri
arasindaki iligkinin incelenmesi ve farkli duygular esnasinda tercih edilen ve

tiiketilmek istenen besinlerin belirlenmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Adolesan Donem

Adolesan terimi, Latince’de '"biiyliyor, olgunlagiyor" anlamima gelen

"adolescere" sozciigiinden gelmektedir (8).

Insan hayatinin en dikkat cekici biyolojik ve sosyal gelisim evresidir.
Bireylerin sekonder cinsiyet karakterinin ilerlemesi, biiyiimenin hizlanmasi, tireme
yetisinin edinilmesi ve dikkat ¢ekici psikolojik degisimlerle baslamakta olan bu
donem “addlesan donem” olarak tanimlanmaktadir (9). Bu donemde beyin, sinir
sistemi, i¢ salg1 bezleri ve hormonal degisim, fiziksel biiylime ile iireme sisteminde

farklilasma gibi ¢ok ¢esitli degisikliklerde olugsmaktadir (10).

Adolesan donemdeki bireylerle ilgili ¢esitli ¢aligmalar yapilmistir. Ancak, bu
grubun temel Ozellikleri ve yas araliklar1 gibi konularda goriis farkliliklar1 vardir.
UNESCO adélesan donemi, “bireyin egitim gordiigii ve hayatin1 kazanmaya g¢alistig1
icin ekonomik bagimsizligina kavusamadigi ve medeni durum olarak evli olmadig:
bir gelisim siireci” olarak tanimlamaktadir (11). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ise
adodlesan donemini “gocukluk sonrasi ve yetiskinlik oncesi, 10-19 yaslar1 arasindaki
biiyiime ve gelisme donemi” olarak tanimlamaktadir. Diger taraftan yasamin ikinci
on yilint i¢ine alan addlesan donem, cinsel ve ruhsal agidan gelisme ve
olgunlagmanin meydana geldigi bir donem olmanin yani sira bireyin gelecegine yon
verdigi ve hayatinin sekillendirildigi bir donem olmast agisindan ¢ok Onem
tasgimaktadir (12). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ise bu dénemin “erkeklerde 11-14,
kizlarda 10-12 yaslarinda baslayan ve 12-18 yaslar1 arasinda siiren hizli biiyiime,
gelisme ve olgunlasma, c¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is yapilan donem” olarak
nitelendirmektedir (13). Bu sekilde siniflandirilmalar yapilmis olmasina karsin, bu
donemin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olgunlugun tamamlandigi bir donem

olmasindan dolay1 heterojen bir siireg olarak degerlendirilmektedir (14).



Diinya niifusu simdiye kadar ki en fazla geng niifusu barindirmaktadir. Diinya
capinda 7,2 milyar insanin yaklagik 3 milyarlik kismi 25 yasin altindadir (diinya
niifusunun % 42'si). Bu genclerin yaklasik 1,2 milyar1 10 ila 19 yaslar1 arasindaki
bireylerdir (4).

TUIK verilerine gore 2017 sonu Tiirkiye’nin 80.810.525 olan niifusun 10-19
yas grubu 12.737.459 olusturmaktadir ve 10-14 yas erkek addlesan sayist 3.188.333
kisi, kiz addlesan sayis1 3.022.537; 15-19 yas erkek addlesan sayis1 3.351.043, kiz
adOlesan sayisi ise 3.175.544 olarak bildirilmistir (15).

Adolesan donemi ¢ocukluktan erigkinlige gecis donemidir. Bu doénemin
ozelligi hizli fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlagsmadir. Bu
donem genellikle yanlis olarak puberte ile es anlamli kullanilabilmektedir. Adolesan
donem, puberteden farkli olarak, bireyin erigkin gibi diisiinmesi ve davranmasi ile
neticelenen psikososyal degisiklikleri de barindirmaktadir. Cesitli faktorlerin
puberteye girisi etkilemesi nedeniyle bu caga daha erken veya daha ge¢ yaslarda
girilebilir. Puberte, hizl1 fiziksel biiylime ve cinsel gelismeyi icerir ancak addlesanlik

ek olarak psikososyal gelisimi de i¢ine almaktadir (16).

2.1.1.Adolesan donemde biiyiime ve gelisme

Biiylime anne kaninda ddllenme ile baglayarak addlesan donemin sonuna
kadar devam eden bir siiregtir. Biiylime en basit ifade ile organizmanin boyutlarinin
fiziksel olarak biiylimesi; gelisme ise organlarin yapisal ve islevsel olarak

olgunlagmasidir (17).

Adoélesan donemi fiziksel gelisimin ¢ok hizli oldugu bir dénemdir ve ¢ocuk
kisa bir siiregte erigkin hayattaki antropometrik 6l¢iim degerlerine ulasabilmektedir.
Bu hizl1 biiyiime ile orantili olarak viicut organlar1 da 6nemli dl¢iide biiyiir. iskelet
kitlesi, kalp, akcigerler, karaciger, dalak, bobrekler, pankreas, tiroit, adrenaller

biiyiikliik ve agirlik agisindan iki katina ulagabilmektedir (18).

Genetik, stresli bir yasam, sosyoekonomik statii, beslenme, viicut yag orani,

kronik bir hastaligin varligi gibi bir ¢ok faktér addlesan donemin baslangicini,



stirecini ve sonlanmasini etkilemektedir (19). Ancak genel olarak adélesan donem,
erken, orta ve ge¢ addlesan donemi olmak iizere ii¢ boliimde ele alinmaktadir. Bu

donemler kisaca asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Erken Adolesan Donem: Bu donem 10-14 yaslar arasi olarak kabul
edilmektedir. Bu donemde kizlarda g6giislerde biiyiime, kalgalarda genisleme, koltuk
altt ve kasik bolgesinde killanma, erkeklerde ise seste kalinlasma, sakal, biyik
cikmasi, killanma goriilmeye baglamaktadir. Bu donemin en belirgin 6zelligi
adolesan donemle birlikte ortaya c¢ikan biyolojik degisikliklerin yarattigi baskiya
kars1 bireyin uyum ve bas etme c¢abalaridir (10).

Orta Adolesan Donem: Yasamin 15-17 yaglar arasindaki kismini
kapsamaktadir. Biitiin olarak kisiligin olusmasi ve bagimsizlik bu dénemin baslica
Ozelliklerini olusturmaktadir. Adélesanlar bu donemde genellemeler yapabilmekte,
soyut diisiinebilmekte ve deneyimleriyle birlestirebilecegi duygu ve diisiinceler
gelistirebilmekte ve zeka gelisimi tamamlanmaktadir. Orta ad6lesan donemin 6nemli

konularindan birisi de cinsel kimlik gelisimidir (10).

Geg Addlesan Donem: 18-21 yaslar arasidir. Ust yas siniri kiiltiirel, ekonomik
ve egitimsel etmenlere gore kismen degisebilir. Biiylime ve cinsel gelismenin
tamamlanmis olmasi ile bu konuda yasanan kaygilarin sona ermis oldugu donemdir.
Soyut diisiinme siireglerini tamamlamis ve gelecege yonelik secimlerin yapilmasi ve

uygulama yetenegi olusmustur (10).

Bebeklik donemi harig¢ tiim yasam boyunca en hizli fiziksel degisim addlesan
doneminde goriilmektedir ve addlesanin fiziksel biiyiimesi dengesizdir.
Adblesanlarm gelisimi distan i¢e dogrudur. Ornegin addlesanlarin elleri ve ayaklari,
kollar1 ve bacaklari daha 6nce bityiimektedir. Bedenin boyun kismi biiyiime evresinin
en biiylik kismini olusturmaktadir. Ancak bu kisim yetiskin boyutuna ulasan son
boliimdiir. Yiiz hatlar1 ve kulaklar bastan Once irilesmektedir. Bazen addlesanlar
bireylerde bedenin iki yonii farkli hizlarda gelisebilmektedir. Ornegin, ayagin biri
gecici olarak digerinden daha uzun olabilmektedir ancak bu farklilik genellikle

adolesan donemin sonuna dogru esitlenmektedir (20).



Adolesanlarin i¢ organlarinda da bu donemde gelisim goriilmektedir.
Akcigerin ve kalbin kapasitesindeki artiglar ad6lesanlarin fiziksel dayanikliligini ve
giictinii artirmaktadir. Mide ve karaciger ebat olarak biiyiimekte ve eriskinlikte ki
islevsel diizeyine ulagsmaktadir. Ter ve koku iireten bezleri de aktiflesmektedir.
Bunun neticesinde ter, yag ve koku iiretmektedirler. Ancak lenfatik sistem,
bademcikler, lenf bezleri, lenf digimleri 6lgii olarak kii¢iilmeye baslamakta;

adolesanlarin gesitli solunum hastaliklarina kars1 egilimi azalmaktadir (21).

Kemik dokusu, toplam viicut kemik mineral igerigi ve dansitesi, addlesan
donemde hizli bir sekilde artar ve bu donemden sonra zirveye ulasir. Addlesan
donemde ki biiylime atagi sirasinda yetiskinlikte ki kemik kiitlesinin yaklagik
%?37’sine ulasilabilmektedir. Kisilerin 20 yasina kadar kemik kitlesi olusumu
tamamlanabilmektedir. Ergenlikteki kemik Kiitlesinin dorugu eriskin yasamda

osteoporozu 6nleme bakimimdan 6nem tasir (22).

Adoélesanlar 11-16 yas araliginda herhangi bir yas arasinda baslayarak;
genellikle 2-3 il siiren biiylime hizlanmasi biiylime atagi (PGS) olarak
adlandirilmaktadir. Biiylime atag: siiresinde yetigkin donemde ki agirligin yaklasik

yarisi kazanilmig olur. Biiylime atagi esnasinda boy artisi en iist diizeye ulasir ve

buna PHV (Peak Height Velocity) denir (23).

Erkek adélesanlarda PGS, testislerin biiylimesi ile ortaya g¢ikmaktadir.
Erkeklerde en fazla boy uzunlugu artisi, sene boyunca yaklasik olarak 10
santimetredir. Kizlarda PGS, 9-15 yas araliginda ortaya ¢ikmaktadir. Kizlarda en
fazla boy uzunlugu artisi, sene boyunca yaklasik 9 santimetredir. Genellikle erkekler
kizlardan daha uzun boylu olmakta ve viicut agirliklar1 daha fazla olmaktadir. 18
yasina gelindiginde ise erkeklerde boy uzamasi yaklasik 2 santimetre iken kizlarda
daha azdir (20).

Adolesan donemde kiz ve erkek adolesanlar PGS ile beraber cinsel
Ozelliklerin degisikligi ile de karsilasmaktadirlar. Erkekler daha uzun, daha kash ve
kizlardan yag oranlar1 daha az olmaktadirlar. Addlesan erkeklerde genis omuzlar ve
dar kalcalar gelisirken addlesan kizlarda genis kalcalar ve yuvarlak hatlar

olusmaktadir (21). Deri alti yag dokusu hem erkek hem kiz adolesanlarda ilk



yillarinda azalir. Yag dokusundaki azalma hizi, boyca uzama hizi dorugunda
maksimum degere ulasir ve sonrasinda kizlarda daha fazla olmak tizere her iki cinste
de yag kiitlesinde artis gozlenir. Kas dokusundaki artis hizi; kizlarda menars,
erkeklerde ise boyca uzama hizi dorugu ile es zamanli olarak en yiiksek degere ulasir
ve erkeklerde kas dokusu artis1 kizlardan daha fazladir (16). I¢ organ ve salg
bezlerinde en az bir misli agirlik artimi gézlenen bir donemdir. Bu siire¢ sonunda
cinsiyet hormonlarinin da salgilarinin artmasiyla Sekil 2.1.1.1°de goriilecegi gibi

cinsiyete 6zgi nitelikler olusmaktadir (20).
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Sekil 2.1.1.1. Kiz ve erkek adolesanlarda cinsel gelisme evreleri ve yasa gore kas Kkiitlesi, yag
kiitlesi, boy ve agirhiktaki degisiklikler. PHV (Peak Height Velocity, M (Menarche), G (Genital),
B (Breast, kizlarda gogiis gelisme evresi), H (Pubic hear, her iki cinste de pubik killanma evresi)

Olgunlasma yas1 kizlarda ve erkeklerde farklilik gosterir. Addlesanlarda
biiyiime sadece viicut dl¢iilerinin artmasi degil ayn1 zamanda viicut hacminde 6nemli
bir artigtir. Viicuttaki yag, su ve hormonal denge énemli degisimlere ugrar. Beynin
hipotalamus bdlgesinden gelen uyarilar sonucu hipofiz bezi hormon salgilamaya

baslar ve bdylece cinsel organlarin salgisi artar (23).



Her ne kadar bazen addlesanlarin bedenleri bir gecede biiyiise dahi cinsel

olgunlasma birkag yil siirebilmektedir (19).

Cinsel olgunlagma, genetik ve c¢evresel etkenlere bagli farkli yaglarda
baslayabilmektedir. Cinsel olgunluk donemini beslenme, saglik durumu ve yasam
sartlar1 etkilemektedir. Mesela, kizlarin menstrual siklusun baslama yas ortalamasi
son 100 yilda yaklasik olarak 3 yil daha erken baslayabilmektedir. Cinsel olgunlagma
adet donemi baglamasi ile ayni sirada ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerde cinsel
degisiklikler ise penisin biiyiimesi sonrasinda testis kesesi ve testislerin biiylimesi ile
olugmaktadir. Daha sonra, kasik bolgesinde killanma goriilmektedir. Koltukalti, yiiz

ve kasik bolgelerindeki killanma yaklasik olarak 2 yil iginde belirginlesmektedir.

Testislerde biiylimenin baglamasindan sonra biiylime de baglamaktadir. Geng
adolesan erkeklerin genellikle birkag¢ yil i¢inde gogiislerinde de hafif genislemeler
olusmaktadir (20).

Kizlarda cinsel olgunlasmanin ilk belirtisi gogiislerin belirginlesmesidir. Bu
durum biiyiime ataginin baslangicinda yer almaktadir. Kisa bir siire sonra, kasik ve
koltukaltinda killanmalar meydana gelmektedir. Menstrual siklus genellikle gogiis
gelisiminden yaklasik 2 y1l sonra baglamaktadir. Biiytime adet donemleri baglamadan
once oldukg¢a hizlidir. On iki yas doneminde zirve yapmakta ve genellikle 14-16

yaslar arasinda durmaktadir (20).
2.1.2.Adolesan donemde beslenme

Adodlesanlarin genetik biinyelerindeki en fazla biiyiimeye ve en uygun kemik
yogunluguna erigebilmeleri icin yeterli ve dengeli beslenme Onemlidir. Ayrica

kizlarda menstuasyonun baslamasi ve devaminin saglanmasi i¢in de 6nemlidir (5).

Adolesan donemde yetersiz beslenme yetiskinlikte 6nemli kronik hastaliklara
neden olabilmektedir. Yasam sekli haline gelmis beslenme aliskanliklart bu
donemnde kazanilabilmektedir. Kotii beslenme aliskanliklart ve beslenme
bozukluklar1 addlesan donemde daha sik goriilmektedir. Genellikle beslenme sekli ve

orlintlisii, hayat sartlartyla paralel olabilmektedir.



Gorintii, sekil, lezzet ve igerdikleri besin Ogeleri acisindan besinler dort

grupta toplanmaktadir (24).

Et vb grup; sigir koyun, kiimes ve av hayvanlari, baliklar, kurubaklagiller ve
yumurta bu grupta yer almaktadir. Bu gruptaki besinler, diger gruplara nazaran daha
zengin protein igeriklerine sahiptirler. Ayrica, tiamin, B, (riboflavin), P, Fe, K ve Cu
gibi vitamin ve minerallerin gereksiniminin karsilanabilmesi igin bu grup oldukca
onemlidir. (24).

Siit ve siit tiriinleri grubu; inek, ke¢i, manda ve koyun siitleri, yogurt, peynir
bu grupta yer almaktadir. Siit ve iirlinleri 6zellikle kalsiyum ve proteinin zengin
kaynaklaridir. Bu gruptaki besinler, B, (riboflavin), B, vitamini, A vitamini, P ve

Mg gibi birgok mikro besin 6gesinin de 6nemli kaynaklart arasindadir (24).

Tahil grubu; bugday, piring, misir ve bunlardan yapilan un, ekmek, makarna,
bulgur vb. besinleri igermektedir. Karbonhidrat bakimindan zengin besinlerdir.
Tahillarda ki bu karbonhidratlarin biiyiik kismi nisasta formundadir. Kepegi

alinmamug tahillar 6zellikle tiaminin en iyi kaynagidir (24).

Sebze ve meyveler grubu; bitkilerin her tiir yenebilen bdlimleri
olusturmaktadir. Bitkilerin olgunlasmis c¢ekirdekleri ve ¢ekirdege yakin kisimlarina
‘meyve’ denilmektedir. Cicek, yaprak ve govdeleri ise ‘sebze’ olarak
tanimlanmaktadir. Sebze ve meyvelerin %70-98’1 sudur. Vitamin, mineral ve seliiloz

gibi sindirilmeyen karbonhidratlar agisindan zengin kaynaklardir (24).

Yeterli bitylime ve gelisme igin adélesan doneminde bu gruplardan yeterli ve
dengeli bir sekilde tliketilmesi olduk¢a Onemlidir ve Onerilen besinlerin giinliik

porsiyon miktarlar1 Tablo 2.1.2.1°de verilmistir (25).



Tablo 2.1.2.1. Adélesanlar icin 6nerilen besinlerin giinliik porsiyon miktarlar

Porsiyon miktar:

Besin gruplar: Kiz Erkek
Et vb. besinler grubu 2-3 2-3
Siit grubu 3 3
Ekmek ve tahil grubu 4-5 4-8
Sebze ve meyveler 4-5 4-7

2.1.2.1.Adolesan donemde enerji ve besin égesi gereksinimleri

Adolesan donemde bireylerin enerji ihtiyaclari, protein, kalsiyum, demir ve
cinko gibi besin Ogelerine olan ihtiya¢c artmaktadir. Bu besin Ogesi ihtiyaclar
biiylime hizi ve fiziksel aktivite seviyesine gore degisim gostermektedir. Bazi
aragtirmalara gore, addlesanlar ¢ogunlukla kalsiyum, demir, tiamin ve riboflavini
yetersiz aldiklar1 gériilmektedir. Bu sebeple adolesanlarin besin tiiketimleri ile ilgili
Onerilerde bulunan bazi kaynaklarda, kalsiyum ve demir yoniinden zengin besinlerin
arttirilmast vurgulanmaktadir. Basit seker igeren besinlerin kompleks karbonhidrat

kaynaklarla degistirilmesi 6nerilmektedir (26).

Enerji gereksinimi; viicut bilesimindeki birgok degisiklikten kaynakli
artmaktadir. Adoélesanin ihtiyagc duydugu enerji, yas, boy, metabolizmanin
hizlanmasi, viicut agirligi, cinsiyet, pubertal gelisme ve fiziksel aktivite durumuna

bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. (Tablo 2.1.2.1.1.) (27).
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Tablo 2.1.2.1.1. Adélesanlarda onerilen enerji gereksinimleri

Yas Erkek Kiz

10-12 36.5 x V.agirhg x 1.75* 33 x V.agirhigr x 1.64*
12-14 32.5 x V.agirhgi x 1.78* 25.5 x V.agirhgr x 1.55*
14-16 29.5 x V.agirhigi x 1.60* 26.5 x V.agirligr x 1.55*
16-18 27.5 x V.agirhgi x 1.60* 25.5 x V.agirhgr x 1.53*

*Fiziksel aktivite i¢in standart enerji degerleri (kkal/kg/giin)

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore giinliik enerji gereksinimi kiz addlesanlar
icin 10-13 yas 2200 kkal, erkek adélesanlar igin 2445 kkal; 14-18 yas kiz
adolesanlarda 2260 kkal, erkek addlesanlar i¢in ise 2860 kkal olarak belirlenmistir
(25).

Adolesanlarin doku bilesimi, cinsiyete bagli farklilik gosterebilmektedir. Bu
donemde, erkeklerde kas dokusu artmakta, yag dokusu azalmakta, kizlarda da
ikisinde de artig goriilmektedir. Enerji miktar1 ile beraber, alinan enerjinin hangi
kaynaklardan saglandigi dikkat edilmesi gerekli bir konudur. Alinan enerjinin %55-
60’min karbonhidratlardan, %12-15 kadarinin proteinlerden, %30’unun yaglardan

gelmesi, alinan enerjinin dengeli olmasi gereklidir (28).

Adolesan donem boyunca fiziksel olgunlasmadan dolayr protein ihtiyaci
artmaktadir. DSO, yeterli pubertal bilyiime ve pozitif nitrojen dengesi i¢in biyolojik
degeri yiiksek olan proteinlerden karsilanmak kosulu ile addlesanlara giinliik 0,8-1
g/kg protein tiiketimini 6nermektedir (29). Et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta,
peynir, kurubaklagiller, yagli tohumlar, vb. besinler proteinlerin zengin
kaynaklaridir. 1 gram protein 4 kkal enerji vermektedir. Viicudun en kiigiik pargasi
olan hiicrenin metabolik tepkimelerini enzimler katalize eder ve viicut i¢in elzem
goreve sahip olan enzimlerin yapisim1 proteinler olusturmaktadir. Viicudun biitlin
hiicrelerinin biiyiik bir boliimii proteinlerden meydana gelmekte ve bu hiicreler
stirekli olarak degisip yenilenmektedir. Viicudun 6zel bir protein deposu yoktur. Bu
yizden addlesan doneminde yeni yapilanmalarin, biiyiime ve gelismenin hizh

olmasindan dolayr yeterli miktarda protein alimi olduk¢a Onemlidir. Addlesan
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doneminde artan protein gereksiniminin karsilanmamasi, biiyiime ve gelismenin
yavaslamasina, enfeksiyonlara karsi viicudun direncinin azalmasina ve homeostazin

bozulmasina yol agabilir (24).

Karbonhidratlar, 6zellikle beyin ve genel sinir sistemi, kas gilicli ve biitiin
viicut islevlerinin yerine getirilmesine katkida bulunan en iyi enerji kaynagidir.
Genellikle addlesanlar, hem hizli biiyiime i¢inde olduklar1 hem de fiziksel olarak
daha aktif olduklart i¢in daha fazla karbonhidrat gereksinimi duyarlar (30). 1 g
karbonhidrat yaklasik 4 kkal enerji vermektedir. Adoélesanlar, temel kalori ihtiyacini

kompleks yapida olan ve yiiksek posa igeren karbonhidratlardan saglamalidir (31).

Yag, en ¢ok enerji veren besin 6gesi olmakla birlikte 1 grami yaklagik 9 kcal
enerji vermektedir. TUBER, addlesan donemde artan enerji gereksinimini karsilamak
icin giinliik enerjinin yaklasik %25-35’inin yaglardan karsilamayi onermektedir.
Buna ek olarak kolesterol tiiketiminin 300 mg/giin’ii gegmemesi onemlidir (25).
Elzem yag asitleri ve yagda ¢oziinen vitaminler, viicuda yagla birlikte alinmaktadir.
Elzem yag asitlerinin beslenme diizeninde yetersiz alinmasi bilyiime hizini azaltarak,
kisirhga dahi neden olabilmekte, beyin ve g6z gelisimini olumsuz ydnde
etkileyebilmekte, deride pullanma, kuruma goriilebilmektedir. Ek olarak, yetersizlik
ilerledik¢e bobrek, karaciger, kalp ve hematolojik anomaliler meydana
gelebilmektedir. Ayrica, yaglarin konsantre enerji kaynagi olmasi nedeni ile toplam
yag alimindaki dikkatsiz kisitlamalar enerji aliminin yetersiz kalmasina, proteinlerin
enerji amaci ile tikketilmesine ve bunun sonucunda biiyiime ve gelismenin olumsuz

bir sekilde etkilenmesine yol agmaktadir (28).

Posa; besinlerin bir bileseni olarak insan viicudunun sindiremedigi veya kan
dolagimma emiliminin  gergeklesmedigi, kompleks karbonhidratlar olarak
tanimlanmaktadir. Karbonhidratlarin  tersi olarak enerjiye donlismez ve
kullanilmadan viicuttan atilirlar. Turunggiller, kuru baklagiller, elma, muz, yulaf
tirtinleri, havug, arpa ve fasulye vb. gibi besinlerde bulunmaktadir (32). Adélesan
bireylerde diyet posasi gereksinimini belirlemede yas kullanilmaktadir. Yas (y1l) + 5
g/giin, formiilii ile ad6lesanlarin giinliik diyet posasi ihtiyact; {ist diizey ise Yas (y1l)
+ 10 g/giin olarak hesaplanmaktadir (31). TUBER verilerine gore, adolesan kiz ve
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erkeklere giinliik ortalama 21 g diyet posast Onerilmektedir. Posali besinler,
karbonhidrat emilimini azaltmada, kan sekeri denetimini saglamada, bagirsak
hareketlerini arttirmada ve bagirsak florasini diizenlemede, etkin rol oynamasiyla
birlikte, kilo kontrolii saglayarak, obezite riskini ve bazi kronik hastaliklarin olugsma
riskini azaltmaktadir. Posa tliketimi ile kolon ve bagirsak sagligi arasinda pozitif bir

iliski oldugu belirtilmistir (25).

2.1.2.2. Adolesan donemde vitamin ve mineral gereksinimleri

Vitaminler, yasam i¢in gerekli olan diyet bilesenlerindendir. Hiicre ve
organlarin verimli bir sekilde calismasi, biiylimesi ve hiicre ¢ogalmalarinda aktif
gorev almaktadir. Ayni zamanda bagisiklik sisteminin de giiclenmesine yarimci olan
organik Dbilesiklerdir (31,33). Vitaminlerden birinin dahi viicuda alinmamasi
durumunda o vitaminin yardimci oldugu kimyasal tepkime yiiriimemektedir. Bu
durum biiyiimede de aksamalara neden olmaktadir. Vitaminler viicuda direkt olarak
enerji vermezler. Ancak, viicuttaki enerji kaynaklarini harekete gecirerek dolayli
olarak viicudun stirekli ¢alismasina yardimer olurlar. Vitaminler; viicut dokularinin
yenilenmesi, kemiklerin biiyiimesi, diglerin saglikli olmasi, immiin yanitin olugmasi

ve gérme giiciiniin saglanmasinda etkin rol oynamaktadir (24).

A vitamini; hormonlardaki degisiklik sebebi ile addlesanlarda sik rastlanan
akne vulgaris probleminin tedavisinde kullanilabilmektedir (34). A vitamininin
zengin kaynaklar1 olarak; karaciger, morino balig1 yagi, ¢ig havug, tath patates,
1spanak, karnabahar, bugday gevregi, kiraz ve seftali 6rnek olabilir. TUBER, A
vitamini gereksinimini yasa bagl olarak kiz adolesanlar da 400-650 mcg ve erkek

adolesanlar igin de 400-750 mcg olarak onermektedir (25).

Tiamin; suda ¢dziinen vitaminlerdendir ve tam tahillar, tahillar (bulgur vb.),
zenginlestirilmis ekmek ve kahvaltilik tahillar, organ etleri, sert kabuklu yemisler
(findik vb.), kurubaklagiller temel kaynaklarindandir. Addlesan donemde kas, mental
ve sinir sitemi igin énemlidir. TUBER verilerine gore giinliik addlesan erkeklerde

0.9-1.2 mg; kiz adolesanlarda 0.9-1 mg 6nerilmektedir (25).
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Bs vitamini; enerji metabolizmasinda rol oynar. Adélesan donemde protein
sentezi i¢in 6nemlidir. Yetersizligi adolesanlarda da sik karsilasilan anemiye neden
olabilmektedir. TUBER verilerine gore giinliik addlesan erkeklerde 1-1.3 mg; kiz
adolesanlarda 1-1.2 mg 6nerilmektedir (25,33).

Folat ve Bj; gastrointestinal, doku ve hiicre onarimi, sinir, iiregenital
sistemde ve DNA sentezinde rol oynarlar. Addlesan ¢ag bireylerde eksiklikleri
megaloblastik anemilerin sik sebeplerindendir. Yesil yaprakli sebzeler, maya,
portakal, tam tahillar, kurubaklagil, karacaiger folat kaynaklarindandir. Tiim
hayvansal besinler, zenginlestirilmis besinler de B, kaynaklarindandir. TUBER
verilerine gore folat glinliik ad6lesan kizlarda ve erkeklerde 200-330 mcg’dir. By ise

giinliik ad6lesan erkeklerde ve kizlarda 2.5-4 mcg’dir (25,33).

C vitamini; diger ad1 askorbik asit olan, tadi eksi, havanin oksijeni ile kolay
okside olup vitamin aktivitesini kaybeden en dayaniksiz vitamin olarak
bilinmektedir. Kollajenin sentezi, kilcal kan damarlarinin gii¢lii olmasi, viicudun
enfeksiyonlardan korunmasi, viicutta kalsiyumun etkin kullanimi, demir ve folik asit
depolanmasinda etkin bir sekilde rol oynamaktadir. Maydanoz, yesil sivri biber,
karalahana, 1spanak, ¢ilek, kusburnu, portakal, limon, lahana, greyfurt, mandalina C
vitamininden zengin sebze ve meyvelerdir. TUBERin son verilerine gore yasa gore
kiz ado6lesanlarda 45-95 mg; erkek addlesanlarda giinliik C vitamini gereksinimi 45-
110 mg’dir (25).

D vitamini; temel kaynagi gilinesin ultraviyole 1sinlaridir. Adélesan donemi
boyunca D vitamini, kemik gelisiminde, kalsiyum ve fosforun emilim ve
metabolizmasinda aktif rol oynamaktadir. Addlesan doneminde kalsiyum ve D
vitaminin yetersiz alimi; ¢ocukluk c¢aginda olusan kalsiyum depolarinin yikimina
neden olabilmektedir. En zengin kaynagi giines olmakla beraber; sardalye ve somon
gibi yagl baliklar, yumurta sarisi, tereyagi, siit gibi besinler de D vitamini kaynaklari
olarak gbosterilebilmektedir. TUBER verilerine gore addlesanlarm D vitamini

gereksinimi 15 mcg’dir (25,29).

E vitamini, antioksidan 6zelliklerinden dolayr adélesan doneminin saglikli

stirdiiriilebilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Antioksidan 6zelligi sayesinde viicudu
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oksidatif strese karsi korumaktadir (34). Soya yagi, bitkisel yaglar, margarin, findik,
ceviz, badem, tahil taneleri gibi yagli besinler, E vitamini bakimindan zengin
kaynaklardandir (24). TUBER’in verilerine gore yasa gore kiz addlesanlarda 11 mg;
erkek adolesanlarda ise gereksinimi 13 mg’dir (25).

Mineraller, ad6lesan donem boyunca viicudun saglikli biiyiime ve gelismesi,
hayatin siirdiiriilmesi i¢in gereksinim duyulan inorganik yapidaki elzem besin
ogeleridir. Mineraller, viicutta kullanildiklarinda veya sindirim siiresince degisiklige

ugramamaktadir. Insan viicudunun yaklasik %4-5’ini olusturmaktadir (31).

Kalsiyum; viicuttaki kalsiyumun %99’u kemik ve dislerde, geriye kalan %1
ise dokularda yer almaktadir. Kanin pihtilagsmasi, kas kasilmasi, kas ve sinir
impulslarinin iletiminde aktif rol oynamaktadir (31). Addlesan donemde maksimum
kemik kiitlesine ulagmak igin yeterli Ca alinmasi1 gereklidir. Ad6lesan donem basta
olmak {izere hayat boyu kemik sagligi onemlidir. Kemik gelisiminin %95°ten fazla

orani 18 yagindan 6nce tamamlanmaktadir (34).

Kalsiyum gereksinmesinin hesaplanmasinda, biiyiime igin gerekli kalsiyum
miktart; zorunlu atim ve emilim géz oniinde bulundurulmalidir. Besinlerle alinan
kalsiyumun yaklasik %30-40’1 emilmektedir. Bagirsaklardan da giinliik atim yaklagik
200 mg’dir (26). TUBER verilerine gore addlesanlara giinliik 6nerilen kalsiyum
miktar1 yasa bagli olarak 800-1000 mg olarak bildirilmistir. Giinliik gereksinimin
karsilanmasi i¢in en iyi kaynaklar se¢ilmelidir. Siit ve siit iiriinleri, pekmez, susam,
findik, fistik, yesil yaprakli sebzeler, kurutulmus meyveler onemli kalsiyum
kaynaklarindandir (25). Adolesanlarin beslenme aligkanliklarinda, siite az yer
verilmesine ek olarak, belirgin miktarda fosfat iceren karbonhidratl igeceklerin fazla
tiiketilmesi, sadece kalsiyum alimimin yetersizligine degil fosfor/kalsiyum oraninin
artmasina ve kalsiyum dengesinin bozulmasina sebep olmaktadir. Bu dikkat edilmesi
gereken bir konudur (24).

Demir; akcigerden hiicrelere O,; hiicrelerden akcigere CO, tasimnmasina
yardimcr olmaktadir. Boylece yasamin siirdiiriilmesinde etkin rol oynar. Viicutta
bulunan demirin 2/3’tii kanda yer almaktadir. Adolesan kiz ve erkeklerin farkl

sebeplere bagl olarak demir ihtiyaglari artmaktadir. Erkek adolesanlar yagsiz viicut
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kiitleleri ve kas biiylimeleri igin ihtiyag duyarlar. Kiz ad6lesanlar menstrual siklus
doneminde Fe kaybi nedeniyle gereksinimleri daha fazladir. Bu nedenle ile ‘demir
eksikligi anemisi’’ kizlada daha sik goriilmektedir (29,34). TUBER de giinliik demir
gereksinimi kiz addlesanlarda 11-16 mg; erkek adolesanlar igin de 11 mg’dir (25).
Demir besinlerde iki formda bulunmaktadir. Bitkisel kaynakli yiyeceklerde ‘‘hem
olmayan’’; hayvansal kaynakli yiyeceklerde ‘‘hem demir’’ olarak bulunmaktadir.
Hem olmayan demir viicutta %4-15’i emilebilmektedir. Hem demirin ise yaklagik
%40’a yakini emilebilmektedir. Istiridye, karaciger demirin en zengin kaynaklaridir.
Orta yaglh et, tavuk, yumurta sarisi, balik, 1spanak, patates, kuru meyveler, pekmez
ve kurubaklagil gibi besinlerde gereksinimi karsilamak iizere olan Onemli
kaynaklardir. Viicutta yeterli demir kalmadigi zaman “demir yetersizligi anemisi”
goriiliir. Bu tip anemide, kan hiicrelerinin sayis1 azalarak, hemoglobin miktari
diismektedir. Hemoglobin diizeyindeki diisiis ile kanin O, tasima yetenegi
azalmaktadir. Fe yetersizligi anemisi ekonomik yonden daha az gelismis iilkelerdeki
geng kizlarda ve kizlarda da sik goriilmektedir. Bu iilkelerde normal diyetin, bu
gruplarin  demir gereksinimini karsilamak i¢in yetersiz kaldigi ve aneminin
onlenmesi icin sik kullanilan yiyeceklerin, demirle zenginlestirilmesi gerektigi

savunulmakta, bunun i¢in ¢aligsmalar yapilmaktadir (24).

Iyot; viicudumuzda beyin basta olmak iizere organlarin diizenli ¢alismasinda,
biiyiime ve gelismede, tiroid hormonlarmin yapiminda rol oynamaktadir. Eksikligi
tiim yas gruplarin etkilese de 6zellikle yenidogan, hamile, fetiis, siit cocuklar1 daha
fazla etkilenebilmektedir. Eksikligine bagl diisiik, 6li dogum, zeka geriligi,
bodurluk goriilebilmektedir. Addlesan donemde ise biliylime geriligi, guatr,
ogrenmede giicliik gibi sorunlara neden olabilmektedir. TUBER verilerine gére
adolesanlara gilinliik Onerilen iyot miktar1 yasa bagli olarak 90-150 mg olarak

bildirilmistir. Iyotlu tuz, deniz iiriinleri iyi kaynaklar1 olarak bilinmektedir. (24,25).

Cinko; insan viicudunda yaklasik yiiz enzim aktivitesinde kofaktdr olarak
kullanilan eser elementtir. Bagisiklik sisteminin giiglenmesi, tat alim1 diizenlenmesi,
protein olusumu, gen ekspresyonu, sperm kalite ve sayisimi arttirmasi, Ozellikle
adolesanlarda biiylime, cinsel gelisme ve hormonal degisikliklerde aktif rol

oynamaktadir (34). TUBER verilerine gore yasa da bagl olarak adélesan erkeklerin
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giinlik Zn gereksinimi 7.4-14.2 mg; kizlarinki ise 7.4-12.7 mg’dir. Istiridye,
kahvaltilik tahillar, balkabag1 c¢ekirdegi, ay ¢ekirdegi, karaciger, bugday embriyosu,

bulgur, ceviz, badem ¢inko igerigi bakimindan zengin besinlerdir (25).

Yasamin kaynagi olan suyun, viicutta O, ve CO, tasinmasi, besinlerin
sindirim, emilim ve tasinmasi, metabolizma sonucu olusan atiklarin tasinmasi ve
atilmasi, termoregulasyon, biyokimyasal reaksiyonlarin gergeklesmesi gibi ¢ok fazla
islevi bulunmaktadir (35). Insan yasamimin her déneminde oldugu gibi addlesan
donemde de yeterli su tiiketimi son derece onemlidir. TUBER verilerine gore
Onerilen su tiikketimi erkek adolesanlarda 9-13 yas aras1 2100 mL, 14 yas ve lizerinde
2500 mL; kizlarda ise 9-13 yas aras1 1900 mL, 14 yas ve lizerinde ise 2000 mL’dir
(25).

2.1.3.Adolesanlarda genel beslenme aliskanhklar:

DSO’ne gore addlesanlar bu donemlerinde yiiksek riskli beslenme siireci
icerisindedirler. Cevresel ve kisisel bazda beslenme durumlarina etki edecek ¢ok

sayida faktor vardir (36).

Adolesanlarin  beslenme aliskanliklarinin  olusmasinda primer faktorler,
kisisel yeme sec¢imleri, anne babanin beslenme davranislari konusunda 6rnek model
olmasidir. Sekonder faktorler ise medya ve toplum normlaridir. Bu yaslarda ¢ocuklar
kendini kanitlama, kabul ettirme, begeni toplama ve popiiler olma arzusu ve ihtiyaci
icindedirler. Bu siiregte fiziksel goriiniim ile ilgilenme ve kendini begenme duygusu
¢ok yaygindir. Adolesan doneminde bireyler viicutlarinda ortaya ¢ikan degisikliklere
karst ¢ok duyarhdirlar. Viicut yapisi, imgesi ve goriiniimii onlarin baslica endise
kaynagi olabilmektedir. Biiyiiklerinden daha bagimsiz olmayi isteyen bununla
beraber, arkadas c¢evresi ve yasitlarinin tutum ve davraniglarina bagimli olan
adolesanlar ailesi ile beraber yemek yeme durumundan uzaklasabilmekte, aileden

bagimsiz beslenme aligkanliklari ve tercihleri gelistirmektedir (2).

Adolesanlarin  beslenme aliskanliklarina etki eden kisisel faktorler;

davraniglar, inanglar, bilgiler, 6zsaygi ve istah gibi biyolojik faktorlerdir. Bu kisisel
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faktorlere 0giin ve atistirmalik oriintiisii kilo kontroliinii de etkilemektedir. Yapilan
arastirmalara gore adodlesanlarin diyet alimlariin tavsiyeler ile denk olmadigini
goriilmiistiir. Bu sebeple, doymus yag, toplam yag ve sekerli igeceklerin yiiksek
miktarda alinmasi buna karsilik meyvelerin, sebzelerin, posali besinlerin ve
kalsiyumdan zengin yiyeceklerin tiiketiminin az olmast endise kaynagidir.
Adolesanlarda meyve ve sebze tiketiminin yasin ilerlemesiyle azaldigi
gozlenmektedir (37). Adolesanlarin gogunda yeterli beslenme bilincinin olusmamasi
ve ev disinda yemek yeme aligkanliginin artmasi sebebi ile ana Ogiinleri atlama ve
0glin aralarinda da gelisi glizel hizli hazir yemek yeme aliskanligi olusmaktadir. Bu
sebeple bu donemde ana Oglinlerin atlanmasi, bir sonraki 6giinde daha biiyiik

porsiyonlarin se¢ilmesine sebep olabilmektedir (38).

Adolesanlar bu donemde evden daha uzun siire ayr1 kalmaktadirlar.
Adoélesanlarda yasitlarinin ve medyanin da etkisi ile diizensiz 6giin, 6glin aralarinda
atistirma, ev diginda yemek yeme ve fast-food tarzinda ayakdistii beslenme yaygin
olarak goriilmektedir. Okul kantini veya cevresinde satilan besin degeri diisiik
besinleri tercih etmektedirler. Adblesan donemde sagliksiz beslenme aligkanliklar
daha ¢ok kizlarda goriilmektedir. Kilo almamak igin yeterli ve dengeli beslenmeden
uzak, kisitli kalorili diyetler yine bu donemde kizlarda yaygin yapilan yanlislardir.
Erkek adolesanlar ise; kas kiitlesini arttirmak igin dengesiz besin destegi
kullanabilmektedirler (30).

Cogu adolesan kahvalti yapmadan okula gitmekte ve sabah derslerinde dikkat
dagmikligi yasayabilmektedir. Bir c¢aligmaya gore kiz adolesanlarin erkek
adolesanlara gore daha fazla kahvalti yapmakdiklart tespit edilmistir. Bunun
adolesan kizlarin viicut agirhgr kontrolii igin yaptiklari bir davranis olabilecegi
distiniilmektedir. Sabah evden c¢ikarken hazirlik 1i¢in daha fazla zaman
harcamalarindan olabilecegide diisiiniilmektedir. Arastirmaya gore, 6glen ve aksam

ogiinii yine daha fazla kiz addlesanlarin atlandigi goriilmiistiir (39).

Okulda kahvalt1 yapan adolesanlarin kantinlerinden simit, biskiivi, kraker tiirii
yiiksek karbonhidrat igerikli gidalara yoneldikleri bilinmektedir. Bu gidalarin

protein, vitamin ve mineral igerikleri diisiik, enerji degerleri ise yiiksektir.
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Adoélesanlar arasinda cikolata, cips, seker, biskiivi gibi besleyici degeri olmayan
““abur cubur’’ olarak isimlendirilen sagliksiz atistirmaliklarin tiiketim sikligi da
oldukca yiiksektir. Bu tiir besinlerin fazla tiiketimi dis ¢iiriikleri ve obezite ile iligkili
birgok hastaliga sebep olabilmektedir. Bu besinler yerine, saglikli atistirmalik
besinler olan peynir, ekmek, siit, meyve gibi besinlerin tiiketilmesinin adélesanlar

i¢in ¢ok sayida yarar1 oldugu bilinmektedir (28).

Van Den Bulck ve ark. (40) caligmalarina gore, adolesanlarin sagliksiz
beslenme aliskanliklar1 ve 6giin atlamalarinin medya etkisi olabilcegi diistiniilmiistiir.
Adoélesanlarin, okul dist saatlerini, televizyon ve bilgisayar oyunlar ile gegirdikleri
ve bu durumun 6giin i¢in harcanmasi gereken zaman miktarinin kismen yerini aldigi

bildirilmistir.

2.1.4.Adolesan doneminde beslenmeye bagh saghk sorunlari

Adolesan doneminde beslenmeye bagli saglik sorunlarinin basinda obezite,
Fe ve Bj, vitamini eksikligine bagli anemi, ¢inko eksikligine bagli biiyiime ve
gelisme geriligi, asir1 zayiflik, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, dis ¢iiriikleri,
akne vulgaris, depresyon, polikistik over sendromu gibi yetiskin donemde de etkisi

devam edebilecek sorunlar gelmektedir (Tablo 2.1.4.1).
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Tablo 2.1.4.1. Adoélesanlarda beslenmeye bagh risk faktorleri ve iliskili saghk
sorunlari (37)

Saghk sorunlari Risk faktorleri

Obezite Ihtiyagtan fazla kalori alimi, sedanter yasam tarzi
Zayiflik Anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza

Fe eksikligi anemisi Malnutrisyon, diyetle yetersiz demir alim1

Kardiyovaskiiler hastaliklar Fazla doymus yag ve kolesterol alimi, artmis

viicut agirhigi

Dis ciiriikleri Yiiksek sekerli, nisastali {irtin tiiketimi, oral
hijyen azligi
Osteoporoz Yetersiz kalsiyum ve D vitamini alim1

Obezite: genetik, cevresel, metabolizmaya bagli, davranissal ¢ok faktore
baglanmistir. Viicuttaki yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan dnemli bir saglik
sorunu olup addlesanlarda siklikla rastlanir. Obez olan addlesanlar hem tibbi hem
psikolojik problemler dahil olmak {izere ¢ok fazla olumsuz saglik sonuglarina neden
olabilmektedir (41). Adolesan obezlerin uygun beslenme egitim ve tedavileri
uygulanmadikca, %75-80’inin obez yetiskinler olduklar1 bilinmektedir. Addlesan
donemde goriilen obezite genellikle asir1 beslenmeye bagli yani ekzojen obezitedir
(14).

Tartimla elde edilen viicut agirligini; yas ve cinsiyete gore standartlarla
karsilagtirmak obezite tanisi igin yeterlidir. Ancak adoélesan doneminde boya gore
agirhgin  degerlendirilmesi daha sagliklidir. Giiniimiizde obezitenin  kronik
hastaliklarla (hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, seker hastalig1 vb.) olan iliskisi
ve yetiskin donemde tedavisi daha zor olan obezitenin temellerinin adolesan
caglarinda atildig1 bilinmektedir. Tiirkiye’deki addlesanlar arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar bakimindan bir risk faktorii olarak beslenme aliskanliklarinin
belirlenmesine dair; Bas ve ark.(42), yaptiklar1 calismada NHANES III’e gore, yasa
gore obezite prevalansi erkekler arasinda %27.7 ve kizlarda %17.5 idi. Amerikan

Kalp Birligi ortalamalarina kiyasla bu ad6lesanlar daha fazla toplam yag, SFA, Na ve
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kolesterol ve daha az PUFA ve diyet posasi almakta oldugu ve Bg, E vitamini ve
folat alimlar1 disiik ve sebze, meyve alimlar1 da yetersiz olarak bulunmustur.
Obezitenin tedavisi multidisipliner bir ¢alisma gerektirmektedir. Aile, doktor,
diyetisyen ve psikolog isbirligi yapmalidir. Tedavide bilingsizce ila¢ kullanilmamali
ve diyetle birlikte egzersize tesvik edilmelidir. Verilen beslenme programi
adolesanin  biiyime ve gelismesini durdurmamali, gilinlik besin  0gesi
gereksinimlerini karsilamalidir. Patrick ve ark. (43), obez kiz ve erkeklerin posa
tikketimlerinin normal viicut agirligina sahip olanlara gore daha diisiik oldugu ve
giinliik orta siddetteki fiziksel aktivitelerinin daha az oldugunu bildirmistir. Ayrica,
giinliik 60 dakikalik orta veya siddetli fiziksel aktivite Onerilerini yerine getirmeyen
kiz ve erkeklerin obez olduklart ortaya konmustur. Pan ve ark.(44), Ulusal Saglik ve
Beslenme  Arastirmasinin = (1999-2002) 4  wyillik  verilerini  inceledikleri
arastirmalarinda adolesanlarda toplam metabolik sendrom prevelansinni %3,5
(erkeklerde %5.1, kizlarda %1.7) olarak belirlemistir. Bu calismada, metabolik
sendrom siklig1 obez olanlarda, hafif sisman ve normal BKi’ne sahip olanlardan 16
kat fazla bulunmustur. Adolesanlarda metabolik sendrom prevalansi diisiik aktivite

yapanlarda %4.3, orta derece yapanlarda %3.1 olarak bildirilmistir.

Fe Eksikligi: Fe eksikligi ¢esitli bilissel, motor ve psikiyatrik bozukluklarla
etkilesim halindedir. Fe eksikliginin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve
diger psikiyatrik bozukluklarla iliskili olabildigine dair calismalar mevcuttur.
Yapilan bir ¢aligmaya gore, bir akil sagligi klinigindeki ¢ocuk ve genglerin Fe diizeyi
ulusal ornektekilerden diisiik bulunmustur. Gottfried ve ark.(45), yerel akil saghigi
Klinigindeki 108 hasta ad6lesanin hemoglobin ve demir diizeyini ulusal ortalamadan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiitk bulunmustur (46).

Asint Zayiflik: Enerji eksikligiyle beraber halsizlik ve bitkinlik, besin
Ogelerinin yetersiz alinmasi, zayiflamis immiin sistem, biiyiime ve gelismede

gerileme, zayif kas gelisimi goriilmektedir (47).

Yeme davranis bozukluklari: Yeme davranis bozukluklarmin sebepleri
arasinda obezite ve bu durumunun ilerlemesi, zayif olma yoniinde sosyal baski,

beden hosnutsuzlugu, zayif olmak igin ¢evreden gelen baskilar, diyet yapma istegi
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(cok diisiik enerjili diyetler yapma, a¢ kalma), adolesan donemi geregi zayif beden
yapisina sahip olma (dansgilar, modeller vb.) istegidir (48). Yeme bozukluklar
acisindan yiiksek riskli gruplart en ¢ok temsil edenler 6zellikle 13-20 yas arasidir.
Saglikla ilgili yasam kalitesinde 6nemli bozulmalarla iliskilidir (49). Ayn1 zamanda
onemli ekonomik ve sosyal yiik ile de iliskilidir. Avusturalya’da 10-24 yas aras1 geng
kizlarda yapilan arastirmaya gore yeme bozukluklarinin yillik maaliyeti 20.000

dolara kadar ¢ikmaktadir (50).

Anoreksiya Nervoza: En ciddi yeme bozuklugu olan anoreksiye nervosa,
genellikle adolesan donemde baslar ve siklikla yetiskinlik donemine de
gecebilmektedir (51). Genel olarak sdylenebilir ki, asir1 zayif olma tutkunu her kiside
olusabilir. Yeme bozuklugu sendromu olan anoreksiya nervoza, geng kizlarda daha

stk gortliir. Tedavisi zor olan vakalarda hayati tehlike s6z konusu olabilmektedir
(48).

Bulimiya Nervoza: Genellikle ‘bulimiya’ olarak bilinen yeme bozuklugu
potansiyel olarak yasami tehdit edebilen bir sorundur. Gizlice yemek yiyebilir,
yemegin Ustlinli tekrar biiyiik miktarda yiyebilir daha sonra sagliksiz bir sekilde
ekstra kaloriden kurtulmaya caligirlar (52). Asir1 yeme nobetlerinin ardindan gelen
kusma nobetleri bulumia’olarak adlandirilir. Daha vahim olan tirii ise Kkisinin,
zayiflamak amaciyla, yedigi normal 6giinii bile kusmasidir. Oliimciil bir hastalik
olmasma ragmen tedavisi mimkiindiir. Fakat, bu hastalar1 tedaviye ikna etmek
tedaviden daha zor olabilmektedir. Adodlesan donemde sik goriilen bir yeme
bozuklugudur. Addlesanin bedenine zarar vermesidir. Bulimiya nervoza hastalari
yemek yemelerine ragmen kusma yoluyla veya laksatif denilen bagirsak bosaltici

ilaclarla yediklerinden kurtulmaya caligirlar (48).

Tikanircasina Yeme Bozuklugu (Binge Eating): Bir bireyin ayni zaman
diliminde ve ayn sartlarda yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda besini kisa bir
stire i¢inde tiikettigi, yemek yeme davranislarini tekrar ettigi bir yeme bozuklugudur.
Bu bireyler bulimiya nervoza hastas1 kisilere goére obez veya obez olmaya daha

yatkindirlar. Genellikle sabah kahvalti yapmazlar, ancak aksamlar1 enerji alimlari
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giindiizden farklidir. Ulkemizde yapilmuis bir calismaya gére addlesanlarda yayginlig
% 0.99’dur (53).

Avyakiistii (Fast Food) Beslenme: ‘Ekonomik ve teknolojik gelismeler, diger
toplumlardan etkilenme, hizli kentlesme, kitle iletisim araglar1 araciligi ile yapilan
reklamlar oOzellikle biiylik kentlerde toplum bireylerinin beslenme diizeni ve
aligkanliklarinin degismesine neden olmaktadir. “Fast Food” terimi hem ayakiistii
yenilen, sokakta satilan, hem de sinirli sayida iiriinlerin 6nceden pisirilmis veya
paketlenmis sekilde ve ¢ok pahali olmayan restoranlarda servis edilmesi’ olarak
tamimlanmaktadir (48). Ozellikle okul ¢agi ve {iniversitede okuyan gengler arasinda
cok sik gozlenmektedir. Yapilan calismalarda da addlesanlarin yiliksek oranda tercih

ettigi gorilmistir (54).

Dis Ciiriikleri: Dis ¢iiriikleri bu donemin 6nemli sorunlarindandir. Dig
cliriklerinin olusumunda seker ve seker igeren besinlerin fazla tiiketimi en basta
gelen sebeptir. Dis ¢iiriiklerini 6nlemede; sekerli, yapiskan ya da asitli gidalar ii¢ ana
0giin iginde tiiketilmelidir. Adolesanlar dis sagligi agisindan sert ve posali gidalar,

sebze ve meyveler ve siit iiriinlerini tercih etmeleri 6nemlidir (55).

2.1.5.Adolesan donemde fiziksel aktivite

Diinya Saglik Orgiiti’ ne gore fiziksel aktivite ‘‘kas ve iskelet sistemi
kullanilarak {iretilen enerjinin tiiketilmesine neden olan viicut hareketleridir’’.
Fiziksel aktivite; egzersizin yani sira bedensel hareket iceren c¢aligma, tasima, ev
isleri ve oynama gibi faaliyetleri de kapsamaktadir (4). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi ise fiziksel aktiviteyi;
““giinliik yasam igerisinde kas ve eklemleri kullanarak enerji tiikketimi ile gergeklesen,
kalp ve solunum hizin1 arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan
aktiviteler’” olarak tanimlamaktadir (57). Fiziksel aktivite, “¢izgili kaslarin sarf ettigi
ve dinlenme halinde oldugundan daha fazla enerjinin harcanmasi ile sonuglanan
herhangi bir kuvvettir” (56). Egzersiz ve sporun da tanimi fiziksel aktivite ile

karistirllabilmektedir. Egzersiz; planl, yapilandirilmis, tekrarlayic1  fiziksel
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uygunlugun bir veya birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaclayan siirekli aktivitelerdir

(58).

Spor, bireysel ya da toplu olarak yapilan, kendine has kurallari olan genelinde
bir yarismaya dayanan bedensel ve zihinsel yetilerin gelisimini saglayan egiten ve
eglendiren ugrastir. Spor, kisinin dogal ¢evresini beseri ¢evre haline ¢evirirken elde
ettigi kabiliyetleri gelistiren, belirli kurallar altinda araclh veya aragsiz, bireysel ya da
topluca bos zaman faaliyeti kapsami iginde veya tam zaman olacak sekilde
mesleklestirerek yaptig1 sosyallestiren, toplulugu biitiinlestirici ruh ve fizigi gelistiren

rekabet¢i, dayanigsmaci ve kiiltiirel bir olgudur (59).

Fiziksel olarak aktif bir hayat, ad6lesanlarin hem fiziksel hem mental olumlu
etki etmektedir. Bu déonemde kemiklere baski yapan aktivitelerin yapilmasi (tenis,
kosma, futbol, ylizme, vb.) kemiklerin giiclenmesine yardimci olmaktadir. Bazi
arastirmalarda diizenli fiziksel aktivite yapan addlesanlarin erigkinliklerinde daha az
osteoporoza rastlanmistir (60). Aymi zamanda, fiziksel aktivite insanlarin ruh

sagliklarini ve sosyal iliskilerini de 6nemli derecede etkilemektedir.

Fiziksel aktivite anksiyete ve depresyon belirtileri tiizerinde kontrolii
gelistirerek genglerin psikolojik olarak daha rahatlamalarini saglamaktadir. Benzer
sekilde, fiziksel etkinliklere katilim, kendini ifade imkani saglayan 6zgiiven, sosyal
etkilesimi ve wuyumu saglayarak genglerin sosyal gelisimine de yardimci
olabilmektedir. Aym1 zamanda fiziksel olarak aktif genclerin daha kolay saglikli
davraniglart benimsedikleri, okulda akademik olarak daha 1yi performans
gosterdikleri, sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi gibi sagliksiz

davranislardan kagindiklar1 da bildirilmektedir (57).

Adolesan doneminde, genellikle cocukluk cagindaki hareket etme istegi
azalmig olmaktadir. Fiziksel aktivite her sekilde gengler i¢in 6nemlidir. Kendini iyi
hissetmek ve kendine giiven, giizel bir goriiniim, okulda basarili olmak ve yasamlari
boyunca her alanda giizel bir bakisa sahip olmak icin gerekli olabilmektedir. Bu yas
grubunda aktiviteyi diisiiren en Onemli neden televizyon, video oyunlart ve
bilgisayardir (61). Genglerin kendilerini ispat etme istegi nedeniyle viicutlarini

zorlayacak bazi girisimlerde bulunmalari s6z konusu olabilmektedir. Adolesan
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donemde 14 yasindaki bir kizin kas kuvveti 25 yasindaki bir yetiskinin kas
kuvvetinin %50’ si, 14 yasinda bir erkek gencin ise %60’ 1 kadardir. Yas1 18 olan bir
kizin %60 olurken, 18 yasinda bir erkegin ki %90 olmaktadir. Fizik enerji
kabiliyetleri ise 25 yasindaki bir erigkine gore 14 yasinda bir kizin %45 iken 14
yasinda bir erkegin %75, 18 yasindaki bir kizin %50 iken 18 yasinda bir erkegin
%85’ e yikselmektedir. Yirmi bes yasindaki eriskin degerleri %100 kabul
edilmektedir. Yani, adolesanlar ile yetiskinler arasindaki bu fark sebebi ile fiziksel

aktivite programlarida farklilik géstermektedir (62).

Ayrica addlesanlarda zihinsel olarak sagladigi faydalar asagidaki sekildedir
(62);

e Kendilerini iyi hissetmesini ve olumlu olmasini saglamaktadir.

e Fiziksel aktivite ad6lesanlar i¢in kendileri i¢in zaman dilimleridir ve hayata
karsi toleransi ylikseltmektedir.

e Depresyon ve anksiyete riskini azaltmaktadir.

e Beden farkindaligini gelistirerek viicutlar1 ile barisik, Ozgiivenli kisiler
olmalarin1 saglamaktadir.

e Iletisim yeteneklerini gelistirmektedir.

e Pozitif diisiinebilme ve stresle bas edebilme becerilerini arttirmaktadir.

e Benlik saygis1 ve 6zglivende artma saglamaktadir.

e Mental becerilerde diizelme gostermektedir.

e Cevreleri ile sosyal iliskilerde gelismeyi pozitif yonde etkilemektedir.

Ry

Adolesanlarin fiziksel aktiviteleri i¢in hazirlanan bir rehbere gore ‘‘tiim
adolesanlarin, aile, okul ve toplum kapsaminda nerdeyse her giin oyunlar, spor, is,
ulasim, eglence, fiziksel egitim veya planli egzersizler araciligiyla aktif olmalar
gerektigi bildirilmistir’”’. Rehber ayrica, adélesanlarin haftada 3 veya daha fazla, en
az 20 dakika, orta veya yiiksek derecede enerji harcatan aktivitelere katilmalar

konusunda tesvik gerektigini belirtmektedir (63).
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2.2.Adolesanlarda Duygu Durumu

Amerika Psikoloji Dernegi (APA)’ne gore adoélesan donemde duygusal
gelisim, bagkalariyla iliski kurma baglaminda gercekei ve tutarli bir kimlik duygusu
olusturmay1 ve stresle basa ¢ikmayr ve duygulari yonetmeyi d6grenmeyi igeren bir
donemdir (19).

Adolesan donem, insan gelisim doénemleri iginde toplumsal etkilerin birey
icin en fazla 6nem tasidig1 evredir. Cocukluk ve eriskinlik arasindaki gegis olarak da
ifade edilen addlesan donem temel bir hayat degisikligi olarak ifade edilmektedir. Bu
donem, bireysel gelisim ve biitiin sosyal baglamlardaki degisikliklerin esliginde
gerceklesir. Bu nedenle gelisimsel tablo karigiktir. Bu gelisimsel agsamada hormonal
degisikliklerle birlikte erigkin beden sekli ve boyutuna gecis s6z konusu olmaktadir.
Bu bedensel degisikliklerin yani sira sosyal ve psikolojik degisiklikler de dikkat
cekicidir. Psikolojik degisiklikler nedeniyle bedenin psikolojik algist ya da beden
imaj1 daha 6nceki yillarda oldugundan daha 6n planda olmaktadir (64).

Adolesan doneminin baslamasi ile birlikte addlesanlar artik somut islemler
donemindeki kazanimlarinin iistiine yeni kazanimlar elde etmeye baglamakta ve bu
onlarin daha iist diizeyde dengelere ulasmasina yardimci olmaktadir. Addlesanlarin
diisiince siireglerindeki en onemli degisiklik, gencin diisiincesinin somut gercege
daha yakindan baglantili olmasidir. Adodlesan bir problemle karsilastiginda ayn1 anda
cok sayida faktorii iceren kapsamli bir mantik kurabilmekte, kiiclik cocuklarin
diistincesinden daha karmasik yapiya sahip olan semboller sistemini
kullanabilmektedir. Yani addlesan, bir problemi ¢ozerken problemdeki gercek
durumlarin yerlerine harf, rakam ve sekil gibi sembolleri yerlestirip, ¢6ziime yonelik
etkinliklerinde bu sembollerle diisiinmeyi basarabilmektedir (57,65).

Adolesanlarin  diisiincelerinde meydana gelen degisikliklere iligkin
ozelliklerden biri de diisiincenin hem gergek hem de olasi durum ya da bilgilerle
alakali olmasidir. Bu donemdeki adolesanlar sorunla karsilastiklarinda, dncelikle bu

sorunla ilgili ger¢ek veya olasi durumlar igeren varsayimlar olusturmaktadir (65).

Adolesan donemde ortaya ¢ikan onemli durumlardan biri de bireyin sosyal

yasantisinda meydana gelen degismelerdir. Bu degigmeleri adélesanin kendi sosyal
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cevresi basta olmak iizere, kendine iliskin kisilik algisi, okul, duygusal tepkiler, anne

ve babalarinin tutumlari gibi bir¢ok etken etkilemektedir.

Yaradilis1 geregi insan sosyal bir varliktir. Insan yasadigi toplumun bir
parcas1 olmakla beraber, bir takim sosyal rolleri olan, yasadig1 toplumla etkilesimde
bulunan toplumsal bir varliktir. Dolayisiyla bireylerin gelisim siirecine bakildiginda
bilissel, duyusal, fiziksel gelisimi ile sosyal gelisimi de 6nemlidir. Sosyal geligim,
toplumsal beklentilere uygunluk gosteren kazanilmis davranis yetenegi olarak
tanmimlanabilir. Addlesanlarin sosyallesmesi genetikten ¢ok, ¢evrenin etkisine yani
o0grenmeye dayanmaktadir. Cocugun cevresindeki bireylerle devamli etkilesim i¢inde

olmasi, onun sosyallesmesine yardimci olmaktadir(66).

Sosyallesme, “bireyin, i¢inde yasadigi toplumun kurallarini, degerlerini,
kendisinden beklenen rolleri, tutumlar1 ve davranig yapilarini, toplumsal etkilesim
icin gerekli becerileri, benlik ve kimlik duygusunu kazanma, i¢inde yasadig kiiltiirii
benimsemek. Sosyallesmenin islevi kisinin muhta¢ oldugu yetenek ve diizenini
saglamak, gelistirmek, toplumun istek ve arzularini, degerler sistemini, idealleri ona
aktarmak ve 6zellikle sosyal yasamda oynayacagi ve yerine getirecegi rolleri bireye
ogretmektir. Bu bakimdan sosyallesme siireci bireyin disinda siirekli bir hareket
icindedir. Bu donem sadece adélesanlari etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda
toplumun kisimlarini olusturan diger biitiin kisiler hakkinda hayatlar1 boyunca

etkisini siirdiirmektedir (20).

Sosyallesme siirecinde, addlesanlarin sosyal gelisimini olumlu ve olumsuz
acidan cesitli faktorler vardir. Kiigiik yaslardan itibaren bireyin ¢evresiyle kurdugu
iligkilerin niteligi, iletisim kurabilme yetene8i ve ayrica c¢evrenin izlenimi
sosyallesme siirecinde etkendir. Bazi addlesanlarin digerlerine gore daha sosyal
olmasinda bu durumlar 6nemli bir yer teskil etmektedir. Zeka ve dil gelisimi
bakimindan {istiin olan bireylerin genel olarak sosyal yonden de {iistiin olduklar
kabul edilmekte ve bu kisiler bagkalar: ile ¢abuk etkilesim kurmaktadirlar. Sosyal
yonden gelismis yani sosyallesmis bir kisi, icinde yasadigi toplumun kurallarina ve
beklentilerine uygun davraniglar gostermekte, kendi gereksinim ve istekleri ile

toplumun istek ve beklentileri arasinda denge saglayabilmektedir. Yine, birlikte
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yasadig1 insanlarla yardimlasmay1, paylasmayz, isbirligi yapabilmekte ve duygularini
yasadig1 kiiltiire uygun bir bigimde ifade edebilmektedir (66).

Cocukluk doneminde yasanan fiziksel ve cinsel sarsintilarin etkisi addlesan
donemde de siirmektedir. Bu olumsuz yasantilar adolesanlarda karamsarlik,
huzursuzluk, hayattan tat almama ve bikkinlik gibi yakinmalara, gelecege karsi
timitsizlik, olumsuz kendilik algisina, sigara ve alkol kullanma gibi aligkanliklarda
artiglara neden olabilmektedir (67). Diger taraftan ad6lesanlarla ebeveyn arasindaki
iliskileri, addlesanin i¢ginde dogup biiyiidiigii aile ortami, anne ve babalarin kendi
aralarindaki iligkiler, addlesanin beklentilerine uygun bir ¢ocuk olup olmamasi,
evdeki cocuk sayisi, cinsiyeti ve karakteristik Ozellikleri, ailenin sosyoekonomik

durumu ve kiiltiirel 6zellikler gibi pek ¢ok etken belirlemektedir (68).

Duygu, organizmanin dogal uyaranlar karsisinda biitiinsel bir tepki olarak
yasadigr farkinda olma durumu sonucu, uyaricilara karsi verdigi igten gelen ve
bireysel tepkidir. Duygu bir his ve bu hisse 6zgii belirli diisiinceler, psikolojik ve
biyolojik haller ve bir dizi hareket egilimidir. Duygular iki amaca hizmet etmektedir.
Bunlardan ilki, kisinin harekete gegmesi igin enerji saglamasidir. ikincisi ise, kisinin
kendi gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in ¢evreyi manipiile edebilmesi veya bu
gereksinimleri karsilayacak uygun davraniglarr yapabilmesi i¢in, yonlendirici ya da
degerlendirici bir fonksiyon gostermeleridir. Bu enerji kisiye gereksinimlerini
karsilamak i¢in harekete geciriyor ya da ¢evreyi manipiile etmesine firsat veriyorsa
olumlu duygular ortaya ¢ikmaktadir. Eger enerji, gereksinimlerin karsilanmasinda
etkisi olmayan ya da zararli etkisi olan unsurlara yoneltilirse olumsuz duygular
ortaya ¢ikmaktadir (69).

Adolesan donemde gosterilen duygusal tepki oOriintiileri, cocuklukta yavas bir
sekilde ortaya c¢ikan Oriintiilerin devami niteligindedir. Addlesan bireyler bu
donemde mutluluk, sevgi, sefkat gibi olumlu duygularin yaninda korku (somut
seylere, benlige, toplumsal iliskilere, bilinmeyene iliskin), fobiler (ylikseklik, kan,
acik alan, sosyal fobi), kaygi, 6fke gibi duygulart siklikla yasamaktadirlar. Ve bu
duygu durumlart siklikla degiskenlik gostermektedir. Addlesan dénemde addlesan

ailesiyle yogun catigsmalar yasayabilmektedir. Kimlik gelisim evresi devam ederken
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eriskin davranisi ile ¢ocuksu davranisi ¢ogu kez karistirmaktadirlar. Gencin aileden
bagimsiz olma ¢abalarinda ¢eliskili duygular1 ¢ogunlukla artmaktadir. Hem onlardan
uzaklasma ve bagimsizlasma istegi hem de onlarin destefine ve sevgisine ihtiyag
duyma ikilemi igindedir. Addlesan kendi goziinde kendini biiyiimiis ve degismis
gormek istemektedir. Adolesan diger taraftan daha bireysel karar verebilmek, kendi
secimini yapabilmek ve kendi deger yargilarina sahip olmak isterken diger taraftan
da yeni rollerinden emin degildir. Bu sebeple hem anne babanin kendine destek
olmasma ihtiyag duymakta, hem de kendi i¢cinde bu istege karsi koymaya
caligmaktadir. Addlesan kendisi i¢in dnemli olan kisilere gereksinim duymadigini
kendi kendine kanitlamaya g¢aligirken simdiye kadar yeterli gordiigii anne babasinin
ve diger onemli kisilerin bu yeterli yonlerini yadsimaya baslamaktadir. Boylece
aileye ve diger gii¢ kaynaklarina daha fazla gereksinim duymasindan ileri gelen igsel
catismay1 gegcici olarak ¢o6zmiis, kendini onlarin destegine gerek duymaz halde
gormeye baglamistir. Bu g¢atigmalar sirasinda ¢ocukluktan itibaren kendisine sevgi
vermis olan anne babadan uzaklasmaya ve aile disinda yeni sevgi kaynaklari
aramaya baglamaktadir. Yasitlar1 ve arkadashik adolesan icin ¢ok Onemli 6nem
tagimaktadir. Ciinkii anne baba egemenligine, onlarin deger yargilarina ve kendi
yasamina karigsmalarina az ya da ¢ok karsi ¢ikabilmis olan adélesan artik toplumda

birilerine ait olma 6zlemini duymaktadir (70).

Adolesan doneminde kimlik olusum siireciyle birlikte bilissel gelisimin
hizlanmasi, diirtiisel gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artma, preddipal ve
odipal ¢atismalarin yeniden alevlenmesi, meslek se¢imi, karsi cinsle kurulan iligkiler,
anne babadan ayrilma bireysellesme siirecine gegis gibi nedenlerle addlesanlar bu

doneme kisisel zorluklar ve ¢atismalar yasamaktadir (71).

Genellikle adolesan donemde kisinin karar verme konusunda becerisi de
yeterli olmayabilir. Daha ¢ok tehlikeye atilmalari ve kendilerine zarar verecek
eylemlerde bulunmalar1 bunun bir gdstergesi olarak kabul edilebilir. ilk baslarda bu
durum adolesanlarin biligsel becerilerinin yetersizligi ile ya da davranislarinin
neticelerini yeterince bilememelerine baglanmistir. Fakat daha sonra yapilan
arastirmalarda addlesanlarin risklerin farkinda olarak tehlikeli davranislarda

bulunduklarin1 ortaya koymustur. Son donemde yapilan calismalar karar verme
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stirecinde yalnizca bilissel siireglerin degil duygusal siireglerin de etkili oldugunu ve
duygusal etkilerle verilen kararlarla duygusal etki altinda olmadan verilen kararlar
arasindaki farkliligin adoélesan donemde daha belirgin oldugunu gostermektedir.
Adolesan olmanin ve cinsel olgunlasmanin duygularin siddetinin artmasi, yeni diirtii
ve isteklerin ortaya ¢ikmasi ve giiglii duygulara yol agan deneyimlerin yasanmasi
(kars1 cinsle romantik iliskiler gibi) sonucu duygularin davraniglar tizerindeki

etkisinin artmasinda 6nemli rolii oldugu belirtilmektedir (72).

Adolesan donemdeki psikososyal gelisim, addlesanin gergek¢i ve olumlu 6z
farkindalik ve kimlik gelistirmesini zorunlu tutmaktadir. Kimligin kazanilmasi,
adolesanligin en onemli psikososyal kismidir (73,74). Adoélesan kimligi; fiziksel,
biligsel ve sosyal yeteneklerin gelisimini duygusal ve ruhsal olgunlagmay1 ve cinsel

egilimi i¢inde tutan cinsel kimligi igermektedir (73).

Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belirli bir cinsiyet i¢inde
algilamasi, kabullenmesi, tutum ve davranislarinda benimsedigi cinsiyetle uyumlu
bicimde yasayabilmesidir. Cinsel kimlik bireyin i¢ diinyasinda kendisini hangi
cinsiyet i¢inde algiladigini belirler. Cocuk, cinsel kimligini ve roliinii erken ¢ocukluk
doneminde, yasamin ilk yillarinda kazanmaya baslar addlesan doneminin sonuna

dogru gelismesini tamamlamaktadir (75).

2.3.Duygu Durumu ile Yeme Yatkinhg

Yeme durumu ve duygu durumu arasindaki iliski her zaman arastirmacilar
tarafindan ilgi gormiistiir. Bu iligki bireylerin kendine 6zgii 6zellik ve duygusal

durumlarina gore degisiklik gostermektedir (6).

Ofke, depresyon, sikinti, endise ve yalmzlik gibi olumsuz duygularla

‘“‘emosyonel yeme’’ davraniginin ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir (76).

Duygusal yeme, her yas, cinsiyet ve kokende meydana gelebilecek bir
durumdur. Genglerin yaklasik %10-60’1nin emosyonel yemeden etkilendigi yapilan

calismalarca gorllmiistiir. Yetiskinlerde yapilmis baska bir calismaya gore
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eriskinlerde siklik yaklasik %70’dir (77). Ozellikle gocuklarda ve addlesanlarda
emosyonel yeme davranisinda yag ve sekerden yogun gidalara asir1 yonelmeyle

sonug¢lanmaktadir (78).

Yeme eyleminde etkili bir ara¢g oldugu bilinmesine ragmen, duygularin
yemeyi nasil etkiledigini kavramak giictiir. Duygular aktif bir sekilde motivasyonel
farkliliklar gosterirler ve temel davranis bigiminin kontrolii igerisinde temel
olusturmaktadirlar. Bazi duygu durumlari; sinir, korku, iizlintii ve mutluluk uzun
siirmektedir ve biraz daha karmasiktir. Bu duygularin yeme davranisi ve tliketim
lizerine; yeme motivasyonu, besinlere etkili cevap, besin se¢imi, ¢igneme, yemek

yeme hizi, tiikketim miktar1 gibi etkileri vardir (79).

Insanda ruhsal durum ve yeme davranis1 arasinda karsilikli etkilesim
olmaktadir. Duygu durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda
fizyolojik gereksinimden ayr1 bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davranisinin kaygi,
nese, Uziintli, 6fke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin olarak
kabul edilmektedir (80). Duygusal yeme acglik hissi sebebiyle veya 6giin vakti
olmasiya degil yalnizca duygu durumuna yanit olarak varsayilmaktadir. Yapilan bir
arastirmaya gore sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma,
korku, gerilim ve agr1 sirasinda azalma oldugu bildirilmistir (6). Uziintii ve nesenin
yeme davranigin etkiledigi yapilan diger ¢alismalarda da gdzlenmistir. Yapilan bir
calismada kisilerin sinirli, neseli, {iziintili ve endiseli oldugu zamanlardaki aglik
durumu incelenmis ve bu arastirmanin sonucunda; Kisiler {iziintiilii ve neseli oldugu
zamanlarda daha ¢ok aclik hissettigi gozlenmistir. Endiseli oldugu zamanlara ise
aclik diizeyinde degisiklik goriillmemistir. Bireyler tiziintiilii olduklarinda ya da neseli
olduklarinda kendilerini daha c¢ok a¢ hissetmekte, besin tiikketme egilimleri
artmaktadir. Kizlar ile erkeklerin duygu durumlarindaki yeme yatkinlig
karsilastirildiginda; tiziintii ve sinirlilik durumunda kizlarda asir1 yeme egiliminin

erkeklere gore daha fazla yasandig bildirilmistir (81).

Yeme serotonin basta olmak iizere kompleks noral mekanizmalarin
kontroliindedir. Ayrica besin alimi, serotoninerjik noronlarda serotonin salinimina

yardimc1 olmaktadir. Serotonin salinimi karbonhidrat alimina bagli insiilin salinimi
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ve plazma triptofan oraninin artisi ile artmaktadir. Serotonin duygu durum, istah, agri
duyusu, kan basmeci ile iliskilidir. Ogiinde az miktarda protein varsa beyin
bariyerindeki triptofan seviyesi artmakta ve neticesinde seratonin diizeyi de
artmaktadir. Ayrica yiiksek karbonhidrat ve yag alim1 hipotalamus-pituiter ve adrenal
axis aktivitesini azaltmakta ve stres cevap etmenlerini de diisiirmektedir. Sonucunda
bireylerde lezzetli yiyeceklerin tiiketimi olumsuz duygularin azalmasim
saglamaktadir. Karbonhidrat alimi serotonin salinimina bagl olarak kendilerini daha
iyi hissetmelerine neden olmakta, bunun neticesinde bu besinlere karsi bir yatkinlik
olugsmaktadir. Karbonhidrat alim1 bireylerin kendini iyi hissetmesini saglarken ayni
zamanda kilo alimina da sebep olmaktadir. Yapilan baska bir ¢alismaya gore kis
depresyonu yasayan bireylerin karbonhidrat kaynagi besinlere egilim oldugu

gozlenmistir (82).

Bir arastirmada obez bireylerin endiseli olduklarinda asir1 yedikleri ve
yemenin endiselerini azalttigi One slrilmistir. Yemenin endiseyi azaltma
mekanizmasi tam olarak anlagilamamis olmasina ragmen, protein ve karbonhidrat

aliminin 6zellikle serotonin sentezine farkli etkileri tizerinde durulmaktadir (80).

Duygularin yemek yeme tizerindeki etkisi bir¢ok arastirmada ¢alisilmis ancak
tam olarak birbirlerini nasil etkiledikleri anlagilamamaistir. Bir grupta duygular besin
alimin1 arttirirken, diger grupta azaltmistir. Ayrica farkli duygular ayn1 grup igindeki
bireylerin besin alimmi arttirabilmekte ve azaltabilmektedir. Genellikle negatif
duygular da besin alimini baskilayabilmektedir. Pozitif duygularin gida alimi iizerine
etkisi ve negatif duygularin etkisi ile ilgili az sayida bilgi bilinmektedir. Klinik
caligmalara gore, sinirli ruh hali tikinircasina yemeyi en ¢ok tetikleyen nedendir.
Nefret duygusu da yeme bozuklugu davraniglariin siirekli olmasina neden olmakta

ve normal gida alimina engel olabilmektedir (83).

Emosyonel yeme, hissettigi duygulara karsit aglik hissetmedigi halde gida
tiketim egilimidir. Kisiler, yemek yeme durumu ile &zellikle negatif durumla basa
edebilmeyi beklemektedir (84).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Eyliil-EKim 2018 tarihleri arasinda Ankara ili Cankaya Bilgi
Temel Lisesi’nde vyiritilmiistiir. Arastirmaya baslamadan oOnce ¢alismanin
yapilacagi lisede arastirma kapsaminda yapilacak olan anket ile ilgili bilgilendirme

yapilmis ve gerekli izinler alinmustir.

Calismayi, arastirmaya katilmay1 kabul eden 10-19 yas arasi, 6gretmenlerin

rastgele belirledigi siniflardan birinde 6grenci olan 193 6grenci olusturmaktadir.

Aragtirma 6grencilerin egitim gordiigii okulda dgretmenlerin belirledigi ders
saatleri bitiminden hemen sonra, arastirmacit gozetiminde kendileri doldurarak
gerceklestirilmis ve her bir Ogrenciye c¢aligma baglamadan Once "Bilimsel
Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" okunmustur. Arastirmaya

goniillii olarak katilmay1 kabul eden 6grenciler ¢calismaya alinmastir.

Bu arastirma icin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA18/156 numarali proje olarak 29/05/2018
tarih ve 94603339-604.01.02 sayil1 karar ile "Etik Kurul Onay1" alinmustir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1. Kisisel ozellikler

Arastirma anketi 24 sorudan olusmaktadir. Ankette; adolesanlara ait genel
bilgiler (yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi), Kisilerin saglik durumlari
(hastalik olma durumu ve tiirli, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu), duygu

degisiklikleri ve yeme iliskisini igeren sorulara yer verilmistir.
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Duygu durumu degisiklikleri degerlendirilirken 8 kriter kullanilmustir.
Bunlar; iizgiin/mutsuz olma, endiseli/kaygili olma, sinav stresi, mutluluk,
halsiz/hasta olma, basarisizlik hissi, yalnizlik hissi ve hayal kirikligina ugrama

durumudur. Arastirmada kullanilan anket ekte bulunmaktadir (Ek 3).

3.2.2. Antropometrik ol¢iimler

Aragtirmaya katilan adolesanlarin viicut agirliklart ve boy uzunluklart

arastirmaci tarafindan alinmistir ve anket formuna kaydedilmistir.

3.2.2.1. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Adolesanlarin viicut agirliklar1 hassas dijital tarti ile Ol¢lilmiis; Slglimler
olabildigince hafif kiyafetle, ayakkabisiz yapilmistir. Boy uzunluklar: ise esnemeyen
meziir kullanilarak oOlglilmistiir. Boy uzunluklart o6lglimiinde de bireylerin
ayakkabisinin olmamasina, ayaklarin birlesik ve frankfort diizlemde (gbz ve kulak

kepgesi listii ayn1 hizada) olmalarina dikkat edilmistir.

3.2.2.2. Beden Kiitle indeksi (BKI) Z-Skor degerleri belirlenmesi

Bireylerin viicut agirliklart ve boy uzunluklari kullanilarak BKI

hesaplanmistir. BKI hesaplanirken asagidaki formiil kullanilmustir (85).
BKi= Viicut agirhg: (kg)/ boy uzunlugu (m?)

Elde edilen veriler Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Antro Plus programindan
elde edilen ve Tablo 3.2.2.2.1°deki DSO’niin BKi z-skor siniflandirmasma gére
degerlendirilmistir (86). DSO tarafindan, 5-19 yas ¢ocuklar ve addlesanlar igin; 2007
yilinda, biliylime referans degerleri yayimlanmistir. Bu referans degerleri ¢ocuk ve

addlesanlarda BKI degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (87).
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Tablo 3.2.2.2.1. DSO’niin 5-19 yas i¢in BKI z skoru simiflandirmasi

BKIi-Z Skor Degerlendirmesi
<-3SD Cok zay1f
<-2SD Zayif

>-2SD -<+1SD Normal

>+1SD Hafif sisman

>+ 2 SD Obez

3.2.3. Hollanda Yeme Davramsi Anketi (DEBQ)

Van Strein ve arkadaslar1 (88) tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir. Otuz ii¢
maddeden olusan skala duygusal yeme davranislarini, digsal yeme davraniglarini ve
kisitlanmig  yemeyi Olgen 3 alt boyutta degerlendirilebilmektedir. Skorlama
asamasinda herhangi bir cut-off noktast bulunmamaktadir. Toplam puanin veya alt
Olceklerin kendi i¢inde puaninin yiiksek olmasi yeme davranisi ile olumsuz durumu
bildirmektedir. Ankette yer alan maddeler, 5°1i Likert skalasi ile degerlendirmektedir

(1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5:¢ok sik).

Olgekte ilk 10 soru “Kisitlayict Yeme”, 11-23 arasi sorular “Duygusal
Yeme”, 24-33 aras1 “Digsal Yeme” olarak isimlendirilmistir. Digsal yeme skalasinda
ki 31.soru ters sorudur. Olgegin Tiirkge siiriimiiniin gegerliligi ve giivenilirliligi
Bozan ve Bas tarafindan yapilmistir. Toplam skor ve 3 alt boyut kendi iginde
degerlendirilebilmektedir (88,89). Arastirmada kullanilan anket ekte bulunmaktadir
(Ek 4).

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada bulunan nitel degiskenler i¢in say1 (S) ve yiizde (%) degerleri
kullanilmigtir. Nicel degiskenler ise ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist

degerleri kullanilarak ifade edilmistir. Nicel verilerin dagilimlar1 ‘‘Kolmogorov-
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Smirnov Testi”” ile incelenmis ve verilerin normal dagilip dagilmadigi kontrol
edilmistir. Nicel verilerde say1 ve beklenen deger yeterli ise “Pearson chisquare test”,
eger yeterli degilse “Fisher’s exat test” uygulanmistir. Iki grubun ortalamalarinin
karsilastirilmast i¢cin ‘‘Independent samples t test’’, normal dagilim gdstermemesi
durumunda ise ‘“‘Mann Whitney U testi’’ ile incelenmistir. Parametrik olmayan
ticden fazla grubun ortalamalarinin karsilastirllmasinda ‘Kruskal-Wallis test”’
kullanilmistir. Siirekli nicel verilerin korelasyon katsayisi ve istatistiksel anlamliligi
icin ‘‘Pearson korelasyon katsayisi’’, duygu durumlar1 gibi parametrik olmayan
veriler i¢in ‘‘Spearman rho korelasyon katsayisi’’ kullanilmistir. Analizlerin
sonuglart % 95 giliven araliginda p<0.05 olarak degerlendirilmistir. Veri setinin
analizinde SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences, Ver. 21.0) paket
programi kullanilmustir (90).
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4 BULGULAR

Calismaya 62 erkek 131 kiz birey olmak flizere toplam 193 addlesan
katilmistir. Bireylerin cinsiyet, yas, hastalik durumu ve fiziksel aktivite ile ilgili
bilgiler Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’de verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %32.1°1 erkek %67.9’u kizdir. Addlesanlarin yas

ortalamasi 16.2+1.2 yil olarak saptanmigtir. Addlesanlarin % 57.5°1 12-15 yas, %
42.5’1 16-18 yas grubundadir. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Adélesanlarin cinsiyet ve yas gruplaria gore dagilim

n %
Cinsiyet
Erkek 62 32.1
Kiz 131 67.9
Yas gruplari
12-15 111 57.5
16 -18 82 42.5
X £SS (y1l) 16.2+1.2
(Alt-Ust) 12-18
Toplam 193 100.0

Fiziksel aktivite durumlarina bakildig1 zaman erkek addlesanlarin % 19.1°1,
kiz adolesanlarinda %29.6’s1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Cinsiyetler arasi
fiziksel aktivite yapma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Tiim adodlesan bireylere bakildiginda % 48.7’sinin diizenli fiziksel aktivite yaptigi,

%>51.3’liniin yapmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Adoélesanlarin cinsiyete gore diizenli fiziksel aktivite yapma

durumlarina gore dagilim

Erkek Kiz Toplam

n % n % n % p

Fiziksel aktivite yapanlar
Fiziksel aktivite yapmayanlar

Toplam

37 191 57 296 94 48.7 0.058
25 130 74 383 99 513
62 321 131 679 193 100

Pearson chi-square test, p<0.05

Calismaya katilan adolesanlarin % 17.6’smin teshis edilmis herhangi bir

hastaligi bulunmaktadir. adolesanlarda en sik goriilen hastaliklar alerjik problemler
(% 41.4), kalp-damar hastaliklart (% 14.9), anemi (% 11.7) ve diyabet (% 11.7)

olarak gosterilmistir. Diger hastaliklarin dagilimi Tablo 4.3’de goriilmektedir.

Bireylerin %82,4 liniin teshis konulmus hastaligi bulunmamaktadir.
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Tablo 4.3. Adolesanlarin teshis edilmis hastallk durumu ve mevcut olan hastahik
durumlarina ait dagilimlar

n %
Teshis edilmis hastalik durumu
Var 34 17.6
Yok 159 824
Toplam 193  100.0
Mevcut olan hastahklar*
Diyabet 4 117
Kalp-damar hastaliklari 5 14.9
Anksiyete 2 5.8
Kronik ishal 1 2.9
Anemi 4 11.7
Mide problemleri 2 5.8
Alerji problemleri 14 41.4
Kemik hastaliklari 1 2.9
Guatr 1 2.9
Toplam 34 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevaba gore alinmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine ve cinsiyete gére BKI-Z skor
smiflandirilmast dagilimi incelendiginde; erkeklerin % 0.5’inin zayif, % 24.8’inin
normal, % 3.6’sinin hafif sisman ve % 3.2’sinin obez grupta yer aldig1 saptanmustir.
Kiz adélesanlarin % 2.1°inin zayif, % 54.9’unun normal, % 9.3’{inlin hafif sisman,
% 1.6’smn1n obez grupta bulundugu belirlenmistir. Caligmada ¢ok zayif kategorisine
giren adolesan bulunmamaktadir ve gruplar arasi1 degiskenler istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05). Calismada ki tiim adodlesanlara bakildiginda
%79.7°s1 normal, %12.9’u hafif sisman, %4.8’1 obez ve %2.6’s1 zayif olarak tespit
edilmisti (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Adolesanlarin cinsiyete gore Beden Kiitle indeksi-z skor degerlerinin
dagilimm

Kiz Erkek Toplam
(n:131) (n:62) (n:193)
n % n % n % p
Zayif 4 2.1 1 0.5 5 26  0.163
Normal 106 54.9 48 24.8 154 79.7
Hafif sisman 18 9.3 7 3.6 25 12.9
Obez 3 1.6 6 3.2 9 4.8

Fisher’s exact test, p<0.05

Calismaya katilan addlesanlarin yas gruplarma gore BKI ortalamalarmin
degerlendirilmesi Tablo 4.5°de verilmistir. 12-15 yas grubu bireylerin BKI
ortalamalar1 21.18+3.2 kg/m? 16-18 yas grubu bireylerin ise 21.5+3.7 kg/m?®dir,
Tim addlesanlarm ise BKI ortalamalart 21.3+3.4 kg/m® olarak saptanmustir ve

gruplar aras1 degiskenler istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. (p>0.05).

Tablo 4.5. Adélesanlarin yas gruplarina gére BKI ortalamalar:

12-15 yas 16-18 yas Toplam p

BKi (kg/m?) (X£SS) 21.18+3.2  21.543.7  21.3+34  0.417

Mann Whitney U test, p<0.05; BKI: Beden Kiitle Indeksi

Calismaya katilan addlesanlarin %44.5°1 {izgiin ve mutsuz oldugu zamanlarda

normalden daha az yeme egilimi gosterdigi tespit edilmistir.

Calismaya katilan kiz addlesanlarin % 32.1°i, erkek adolesanlarmn da %
12.4°1 iizgiin ve mutsuz oldugu zamanlarda normalden az yeme egilimi gosterdigi
goriilmektedir. Kiz addlesanlarin %13’iliniin bu duygu durumunda hi¢ yemek

yememe, % 10.4’linlin yemek diizeninde herhangi bir degisiklik gdstermeme, %
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9.3’liniin daha fazla yemek yeme, % 3,1’inin de ¢ok daha fazla yeme egilimi
gosterdigi goriilmektedir. Bireylerin cinsiyete gore duygu durumunlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek addlesanlarin da %
11.9’unun ayn1 duygu durumunda yemek diizeninde herhangi bir degisiklik olmama,
%6.2’sinin hi¢ yemek yememe, % 1.6’smnin ¢ok daha fazla yemek yeme egilimi

gosterdigi goriilmektedir.

Adolesanlarin ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda
ise sirasiyla kizlarin ¢ikolata (% 47.2), cips (% 17.1), gazli igecekler (% 15.5),
meyve(% 9.8), fast food besinler (% 9.8), hamur isi besinler (% 5.2), su (%3.6),
sebze (% 0.5), siit (% 0.5); erkeklerde ise gazli i¢ecekler (%17.6), ¢ikolata (% 8.8),
meyve (%5.2), kuruyemisler (%5.2), cips (% 4.7), fast food besinler (% 4.1), hamur
isi besinler (% 3.6), su (% 3.6) oldugu belirlenmistir. Bireylerin bu duygu durumuna
gore tercih ettikleri besinler cinsiyete gore farkli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Adolesanlarin cinsiyete gore iizgiin ve mutsuz hissettiklerinde yeme
durumu ve tercih edilen besinlere gore dagilimm

Kiz Erkek Toplam
n % n % n % p

Uzgiin ve mutsuz hissettiklerinde*
Hig¢ yemem 25 130 12 6.2 37 192 0.001**
Daha az yerim. 62 321 24 124 86 445
Herhangi bir degisiklik olmaz. 20 104 23 119 43 223
Daha fazla yerim. 18 9.3 - 0 18 9.3
Cok fazla yerim. 6 3.1 3 1.6 9 4.7
Toplam 131 679 62 321 193 100.0
Tercih edilen besinler***
Cikolata 91 472 17 88 108 56.0 0.000%*°
Gazli igecekler 30 155 34 176 64 332
Meyve 19 9.8 10 52 29 15
Fast food 19 9.8 8 41 27 14
Hamur is1 10 5.2 7 3.6 17 8.8
Cips 33 171 9 47 42 218
Kuruyemisler 5 2.6 10 52 15 7.8
Su 7 3.6 7 36 14 73
Sebze 1 0.5 - 0 1 0.5
Siit 1 0.5 - 0 1 0.5
Cay-kahve 1 0.5 - 0 1 0.5

a:Fisher’s exact test, b:Pearson chi-square,*Kisi sayisi iizerinden yiizde alinmustir,
**p<0.05, ***Katilimcilar birden fazla se¢enek isaretlemistir, veriler yanitlara

goredir.
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Calismaya katilan addlesanlarin endiseli ve kaygilt hissettikleri zamanlardaki
yeme egilimi sorgulanmis ve % 35.8’inin normalden daha az yeme egilimi gosterdigi
tespit edilmistir.

Calismaya katilan kiz adolesanlar % 26.4°t4 endiseli ve kaygili duygu
durumunda normalden az yemek yerken, erkek adolesanlarin ayn1 duygu durumunda
% 15.5’inin yeme durumunda herhangi bir degisiklik goriilmedigi belirlenmistir. Kiz
addlesanlarin % 25.4’{iniin bu duygu durumunda hi¢ yemek yememe, %10.9’unun
yemek diizeninde herhangi bir degisiklik gostermeme, % 3.6’sinin daha fazla yemek
yeme, % 1.6’sinin da ¢ok daha fazla yeme egilimi gosterdigi goriilmektedir. Erkek
adolesanlarin da % 9.4’lniin ayn1 duygu durumunda daha az yemek yeme, %
5.7’sinin hi¢ yemek yememe, % 1’inin ¢ok daha fazla yemek yeme, %0.5’inin de
daha fazla yemek yeme egilimi gosterdigi goriilmektedir. Bireylerin cinsiyete gore
endiseli ve kaygili duygu durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Adolesanlarin ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda
ise sirastyla kizlarin ¢ikolata (% 48.7), gazli i¢ecekler (% 9.8), cips (% 9.8), meyve
(% 8.8), cay-kahve (% 6.7), fast food besinler (%5.7), kuruyemisler (% 5.2) hamur
isi besinler (% 4.7) ; erkeklerde ise gazli igecekler (% 18.7), cikolata (% 13.5), fast
food besinler (% 4.7), hamur isi besinler (% 4.7), cips (% 4.7), kuruyemisler (% 4.7),
meyve (% 4.1), ¢ay-kahve (% 2.6), sebze (% 0.5) oldugu belirlenmistir. Bireylerin
cinsiyete gore bu duygu durumunda tercih ettikleri besinlere gore cinsiyet durumlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Adolesanlarin cinsiyete gore endiseli ve kaygih hissettiklerinde yeme
durumu ve tercih edilen besinlere gore dagilim

Kiz Erkek Toplam

n % n % n % p
Endiseli ve kaygili hissettiklerinde*
Hi¢ yemem. 49 254 11 5.7 60 31.1  0.000***
Daha az yerim. 51 264 18 94 69 35.8
Herhangi bir degisiklik 21 109 30 155 ol 26.4
olmaz.
Daha fazla yerim. 7 36 1 0.5 8 4.1
Cok fazla yerim. 3 16 2 1 5 2.6
Toplam 131 679 62 321 193 100.0
Tercih edilen besinler***
Cikolata 94 487 26 135 120 622 0.003**°
Gazli i¢ecekler 32 16.6 36 18.7 68 35.2
Meyve 17 88 8 4.1 25 13
Fast food 11 57 9 4.7 20 10.4
Hamur isi 9 47 9 4.7 18 9.3
Cips 19 98 9 4.7 28 9.3
Kuruyemisler 10 5.2 9 4.7 19 9.9
Sebze - 0 1 0,5 1 0.5
Cay-kahve 13 67 5 2.6 18 9.3

a:Fisher’s exact test, b:Pearson chi-square,*Kisi sayisi {izerinden yiizde alinmisir,
**p<0.05, ***Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir, veriler yanitlara
goredir.
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Calismaya katilan adolesanlarin smav stresi yasadiklari zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmis ve % 37.8’inin normalden daha az yeme egilimi gosterdigi tespit
edilmistir.

Calismaya katilan kiz adolesanlarin % 31.6’s1 simav stresi yasanilan
durumlarda normalden az yeme, erkek adolesanlarin da ayn1 duygu durumunda %
19.7’sinin yeme durumunda herhangi bir degisiklik olmama egilimi gosterdigi
goriilmistiir. Kiz addlesanlarin % 17.1’inin bu duygu durumunda yeme durumunda
herhangi bir degisiklik olmama, %8.8’inin hi¢ yemek yememe, % 6.7’sinin daha
fazla yemek yeme, % 3.6’smin da c¢ok daha fazla yeme egilimi gosterdigi
goriilmektedir. Erkek adélesanlarin da % 6.2°sinin ayni duygu durumunda daha az
yemek yeme, %2.6’smin hi¢ yemek yememe, % 2.1’inin daha fazla yemek yeme, %
1.6’simin da ¢ok daha fazla yemek yeme egilimi gosterdigi goriilmektedir.
Katilimecilarin bu duygu durumuna gore cinsiyet durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Adolesanlarin ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda
ise sirastyla kizlarin ¢ikolata (% 42.5), gazli i¢ecekler (% 18.1), meyve (% 14.5), cips
(% 9.3), kuruyemisler (% 7.3), fast food besinler (% 6.2), su (% 5.7), ¢ay-kahve (%
5.2), hamur is besinler (% 4.1); erkeklerde ise ¢ikolata (% 16.1), gazli icecekler (%
15.5), hamur isi (% 5.2), kuruyemisler (% 5.2), cips (% 4.7), su (% 4.7), fast food
besinler (% 4,1), meyve (% 3.1) ve cay-kahve (% 2.6) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin bu duygu durumunda tercih ettikleri besinlere gore cinsiyet durumlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Adolesanlarin cinsiyete gore sinav stresi

durumu ve tercih edilen besinlere gore dagilim

yasadiklarinda yeme

Kiz Erkek Toplam
n % n % n % p

Sinav stresi yasadiklarinda*
Hi¢ yemem. 17 88 5 26 22 114 0.000%*
Daha az yerim. 61 316 12 62 73 378
Herhangi bir degisiklik olmaz. 33 171 38 197 71 36.8
Daha fazla yerim. 13 67 4 21 17 8.8
Cok fazla yerim. 7 36 3 16 10 5.2
Toplam 131 678 62 322 193 100.0
Tercih edilen besinler***
Cikolata 82 425 31 161 113 585  0.390°
Gazli igecekler 35 181 30 155 65 337
Meyve 28 145 6 31 34 176
Fast food 12 62 8 41 20 104
Hamur is1 8 41 10 52 18 9.3
Cips 18 93 9 47 27 14
Kuruyemisler 14 73 10 52 24 124
Su 11 57 9 47 20 104
Cay-kahve 10 52 5 26 15 7.8

a:Fisher’s exact test, b:Pearson chi-square,*Kisi sayis1 iizerinden yiizde alinmistir,
**p<0.05, ***Katilimcilar birden fazla se¢enek isaretlemistir, veriler yanitlara

goredir.
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Calismaya katilan addlesanlarin mutlu hissettikleri zamanlarda yeme egilimi
sorgulanmis ve % 59.6’smin yeme durumunda herhangi bir degisim olamadig tespit

edilmistir

Calismaya katilan kiz adolesanlarm % 38.3’(inlin mutlu hissettikleri
zamanlarda, erkek addlesanlarin da % 21.1°inin yeme durumunda herhangi bir
degisiklik olmama egilimi gosterdigi goriilmiistiir. Kiz addlesanlarin % 18.1°inin bu
duygu durumunda daha fazla yeme, % 7.3’iniin ¢ok fazla yeme, % 3.6’simnin daha az
yeme, % 0.5’inin hi¢ yemek yememe egilimi gosterdigi goriilmektedir. Erkek
adodlesanlarin da % 4.1’inin aynt duygu durumunda daha fazla yemek yeme,
%3.6’sinin  ¢ok daha fazla yemek yeme, % 1.6’sinin hi¢ yemek yememe, %
1.6’sininn daha az yemek yeme egilimi gosterdigi goriilmektedir. Katilimcilarin bu
duygu durumuna gore cinsiyet durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Adolesanlarin ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda
ise sirasiyla kizlarin ¢ikolata (% 40.4), gazli icecekler (% 17.1) ve meyve (% 16.1),
cips (% 15.5), fast food besinler (% 12.4), kuruyemisler (% 11.9), hamur isi besinler
(% 10.4), sebze (%1.6); erkeklerde ise gikolata (% 17.6), gazli igecekler (% 11.4),
meyve (% 8.3), cips (% 6.2), kuruyemisler (% 6.2), fast food besinler (% 2.6), hamur
is1 besinler (% 2.1), sebze (%0.5)oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin bu duygu
durumunda tercih ettikleri besinlere goére cinsiyet durumlart arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Adoélesanlarin cinsiyete gore mutlu hissettiklerinde yeme durumu ve
tercih edilen besinlere gore dagilim

Kiz Erkek Toplam
n % n % n % p

Mutlu hissettiklerinde*
Hi¢ yemem. 1 05 3 16 4 2.1  0.000***
Daha az yerim. 7 36 3 16 10 5.2
Herhangi bir degisiklik olmaz. 74 383 41 211 115 59.6
Daha fazla yerim. 35 181 8 41 43 222
Cok fazla yerim. 14 73 7 36 21 109
Toplam 131 67.8 62 322 193 100.0
Tercih edilen besinler***
Cikolata 78 404 34 176 112 58 0.537°
Gazli igecekler 33 171 22 114 55 285
Meyve 31 161 16 83 47 244
Fast food 24 124 5 26 29 15
Hamur isi 20 104 4 21 24 124
Cips 30 155 12 6.2 42 218
Kuruyemisler 23 119 12 62 35 181
Sebze 3 16 1 05 4 2.1

a:Fisher’s exact test, b:Pearson chi-square,*Kisi sayisi iizerinden yiizde alinmustir,
** p<0.05, ***Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir, veriler yanitlara

goredir.
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Calismaya katilan adolesanlarin hasta ve halsiz hissettikleri zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmis ve % 44.6’sinin normalden daha az yeme egilimi gosterdigi
tespit edilmistir.

Calismaya katilan kiz adolesanlarin % 32.1°1 hasta ve halsiz hissedilen
durumlarda, erkek adélesanlarin da % 12.5’inin normalden daha az yeme egilimi
gosterdigi goriilmiistiir. Kiz addlesanlarin % 30.1°inin bu duygu durumunda hig
yemek yememe, % 4.7’sinin yeme durumunda herhangi bir degisiklik olamama,
%1’1nin daha fazla yeme egilimi gosterdigi goriilmektedir. Erkek addlesanlarin da %
9.8’inin aynt duygu durumunda hi¢ yemek yememe, % 8.8’inin yemek diizeninde
herhangi bir degisiklik olmama, %0.5’inin ¢ok daha fazla yemek yeme, % 0.5’inin
de daha fazla yemek yeme egilimi gosterdigi goriilmektedir. Katilimcilarin bu duygu
durumuna gore cinsiyet durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi

bulunmustur (p<0.05).

Adolesanlarin ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda
ise sirastyla kizlarin meyve (% 28.5), cikolata (% 19.2), su (% 14.5), bitki ¢aylar1 (%
13), cay-kahve (%9.3), gazli igecekler (% 8.3), kuruyemisler (% 8.3), siit (% 6,7),
cips (% 6.2)hamur isi besinler (% 5.7), fast food besinler (% 4.7); erkeklerde ise
meyve (% 13.5), su (% 7,8), bitki ¢aylar1 (% 6.7), gazli icecekler (%6.2), hamur isi
besinler (%6.2), cay-kahve (%5.2), siit (%3.6), kuruyemisler (%3.1), cips (%2.1),
fast food besinler (%1) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin bu duygu durumunda
tercih ettikleri besinlere gore cinsiyet durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Adolesanlarin cinsiyete gore hasta/halsiz hissettiklerinde yeme

durumu ve tercih edilen besinlere gore dagilim

Kiz Erkek  Toplam
n % n % n % p

Hasta/halsiz hissettiklerinde*
Hi¢ yemem. 58 301 19 98 77 399 0.001***
Daha az yerim. 62 321 24 125 86 446
Herhangi bir degisiklik olmaz. 9 47 17 8.8 26 135
Daha fazla yerim. 2 1 1 0.5 3 1.6
Cok fazla yerim. - 0 1 0.5 1 0.5
Toplam 131 379 62 621 193 100.0
Tercih edilen besinler***
Cikolata 37 192 9 4.7 46 238 0.203°
Gazli igecekler 16 83 12 6.2 28 145
Meyve 55 285 26 135 81 42
Fast food 9 47 2 1 11 57
Hamur is1 11 57 12 6.2 23 119
Cips 12 6.2 4 2.1 16 8.3
Kuruyemisler 16 8.3 6 3.1 22 114
Su 28 145 15 7.8 43 121
Cay-kahve 18 93 10 5.2 28 7.8
Stit 13 6.7 7 3.6 20 104
Bitki ¢aylari 25 13 13 6.7 38 197

a:Fisher’s exact test, b:Pearson chi-square,*Kisi sayisi iizerinden yiizde alinmustir,
**p<0.05, ***Katilimcilar birden fazla se¢enek isaretlemistir, veriler yanitlara

goredir.
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Calismaya katilan addlesanlarin basarisiz hissettikleri zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmis ve % 37.3’liniin normalden daha az yeme egilimi gosterdigi

tespit edilmistir.

Calismaya katilan kiz adélesanlarin % 31.6’s1 basarisizlik hissedilen
durumlarda normalden az yeme, erkek addlesanlarin da ayn1 duygu durumunda %
18.1’inin yeme durumunda herhangi bir degisiklik olmama egilimi gosterdigi
goriilmiistiir. Kiz addlesanlarin % 19.2°sinin bu duygu durumunda hi¢ yemek
yememe, % 9.3’linlin yeme durumunda herhangi bir degisiklik olmama, %35.7’sinin
daha fazla yeme, %2.1’inin ¢ok daha fazla yeme egilimi gosterdigi goriilmektedir.
Erkek addlesanlarin da % 5.7’sinin aym1 duygu durumunda daha az yeme, %
5.2’sininhi¢ yemek yememe, % 2.6’siin daha fazla yemek yeme, % 0.5’inin de ¢ok
daha fazla yemek yeme egilimi gosterdigi goriilmektedir. Katilimeilarin bu duygu
durumuna gore cinsiyet durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Adolesanlarin ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda
ise sirasiyla kizlarin gikolata (% 42.5), cips (% 12.4), gazlh igecekler (% 11.4),
meyve (% 10.4), fast food besinler (% 8.8), hamur isi besinler (% 7.8), kuruyemisler
(% 5.7), su(% 5.2), cay-kahve (% 4.7), sebze (% 2.1); erkeklerde ise ¢ikolata (%
14.5), gazli igecekler (% 10,9), fast food besinler (% 6.7), kuruyemisler (% 5.2),
meyve (%4.7), cips (% 3.6), su (% 3.1), hamur isi besinler (% 2.6), ¢ay-kahve (%
2.1) oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin bu duygu durumunda tercih ettikleri
besinlere gore cinsiyet durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Adolesanlarin cinsiyete gore basarisizhk hissettiklerinde yeme
durumu ve tercih edilen besinlere gore dagilim

Kiz Erkek Toplam

n % n % n % p
Basarisizlik hissettiklerinde*
Hi¢ yemem. 37 192 10 5.2 47 24.4 0.000%*
Daha az yerim. 61 316 11 57 72 373
Herhangi bir degisiklik olmaz. 18 93 35 181 53 275
Daha fazla yerim. 11 57 5 26 16 83
Cok fazla yerim. 4 21 1 05 5 2.6
Toplam 131 679 62 321 193 100
Tercih edilen besinler***
Cikolata 82 425 28 145 110 57 0.173°
Gazli igecekler 22 114 21 109 43 223
Meyve 20 104 9 47 29 15
Fast food 17 88 13 6.7 30 155
Hamur is1 15 78 5 26 20 104
Cips 24 124 7 36 31 16.1
Kuruyemisler 11 57 10 52 21 109
Sebze 4 21 - 0 4 2.1
Cay-kahve 9 47 4 21 13 6.7
Su 10 52 6 31 16 83

a:Fisher’s exact test, b:Pearson chi-square,*Kisi sayisi iizerinde yiizde alinmustir,
**p<0.05, ***Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir, veriler yanitlara
goredir.
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Calismaya katilan adolesanlarin yalnizlik hissettikleri zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmis ve % 32.6’sinin normalden daha az yeme egilimi gosterdigi

tespit edilmistir.

Calismaya katilan kiz addlesanlarin % 23.8°1 yalnizlik hissedilen durumlarda
normalden az yeme, erkek adolesanlarin da ayni duygu durumunda % 17.2’sinin
yeme durumunda herhangi bir degisiklik olmama egilimi gosterdigi goriilmiistiir. Kiz
adolesanlarin % 17.1’inin bu duygu durumunda hi¢ yemek yememe, % 14’iniin
yemek durumunda herhengi bir degisiklik olmama, % 7.8’inin daha fazla yeme, %
5.2°sinin de ¢ok daha fazla yeme egilimi gosterdigi goriilmektedir. Erkek
adolesanlarin da % 8.8’inin bu duygu durumunda daha az yemek yeme, % 3.1’inin
hi¢ yemek yememe, % 1.5’inin daha fazla yeme, %1.5’inin de ¢ok daha fazla yeme
egilimi gosterdigi goriilmektedir. Katilimcilarin bu duygu durumuna gore cinsiyet

durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Adolesanlarin ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda
ise sirasiyla kizlarin gikolata (% 43.5), gazli icecekler (% 18.1), cips (% 15), fast
food besinler (% 9.8), meyve (% 9.3), hamur isi besinler (% 7.8), su (% 6.7), ¢ay-
kahve (%5.7), kuruyemisler (%5.2), sebze (% 1); erkeklerde ise gazli igecekler (%
16.6), ¢ikolata (% 11.4), fast food (% 6.7), kuruyemisler (% 5.7), meyve (% 5.2),
cips (%4.1), su (%3.1), cay-kahve (% 2.6), hamur isi besinler (%1) oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin bu duygu durumunda tercih ettikleri besinlere gore
cinsiyet durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Adolesanlarin cinsiyete gore yalmzlik hissettiklerinde yeme durumu
ve tercih edilen besinlere gore dagilim

Kiz Erkek  Toplam

n % n % n % p
Yalmzlik hissettiklerinde*
Hi¢ yemem. 33 171 6 3.1 39 20.2 0.000**
Daha az yerim. 46 238 17 8.8 63 32.6
Herhangi bir degisiklik olmaz. 27 14 33 172 60 31.2
Daha fazla yerim. 15 7.8 3 1.5 18 9.3
Cok fazla yerim. 10 5.2 3 1.5 13 6.7
Toplam 131 679 62 321 193 100
Tercih edilen besinler***
Cikolata 84 435 22 114 106 549 0.07°
Gazli igecekler 35 181 32 16.6 67 34.7
Meyve 18 93 10 5.2 28 145
Fast food 19 98 13 6.7 32 16.6
Hamur is1 15 7.8 2 1 17 8.8
Cips 29 15 8 4.1 37 19.2
Kuruyemisler 10 52 11 5.7 21 10.9
Su 13 67 6 3.1 19 98
Cay-kahve 11 57 5 2.6 16 83
Sebze 2 1 - 0 2 1

a:Fisher’s exact test, b:Pearson chi-square, *Kisi sayisi lizerinden yiizde alinmustir,
**p<0.05, ***Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir, veriler yanitlara
goredir.
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Calismaya katilan adolesanlarin hayal kiriklig1 yasadiklart zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmis ve % 34.2°sinin normalden daha az yeme egilimi gosterdigi

tespit edilmistir.

Calismaya katilan kiz addlesanlarin % 25.4’1 hayal kirikligi yasanilan
durumlarda normalden az yeme, erkek addlesanlarin da ayni duygu durumunda %
11.4’inin yeme durumunda herhangi bir degisiklik olmama egilimi goriilmiistiir. Kiz
addlesanlarin % 24.4’{iniin hi¢ yemek yememe, % 10.4’{i bu duygu durumunda yeme
durumunda herhangi bir degisiklik géstermeme, % 5.2’si daha fazla yemek yememe,
% 2.6’s1 ¢cok daha fazla yeme egilimi gosterdigi goriilmektedir. Erkek addlesanlarin
da % 8.8’inin normalden az yeme, %8.8’inin hi¢ yemek yememe, % 2’sinin daha
fazla yemek yeme, % 1’inin ¢ok daha fazla yemek yeme egilimi gosterdigi
goriilmektedir. Katilimcilarin bu duygu durumuna gore cinsiyet durumlari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Adodlesanlarin ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda
ise sirastyla kizlarin ¢ikolata (% 43.5), gazl igcecekler (% 13), cips (% 10.4), meyve
(% 9.3), su (%8.8), hamur isi besinler (% 6.7), ¢ay-kahve (% 6.2), fast food besinler
(% 5.2), kuruyemisler (% 3.6), sebze (% 2.6), ; erkeklerde ise ¢ikolata (% 15.5),
gazli icecekler (% 12.4), cips (% 6.7), kuruyemisler (% 6.2), fast food besinler (%
5.7), su (% 3.6), meyve (% 3.1), hamur isi besinler (% 3.1), ¢ay-kahve (% 2.1)
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin bu duygu durumunda tercih ettikleri besinlere
gore cinsiyet durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Adolesanlarin cinsiyete gore hayal kirikhigi yasadiklar: zaman yeme

durumu ve tercih edilen besinlere gore dagilim

Kiz Erkek Toplam

n % n % n % p
Hayal kirikh@ yasadiklarinda™
Hi¢ yemem. 47 244 17 838 64 332 0.042**
Daha az yerim. 49 254 17 88 66 34.2
Herhangi bir degisiklik 20 104 22 114 42 21.8
olmaz.
Daha fazla yerim. 10 52 4 2 14 7.2
Cok fazla yerim. 5 26 2 1 7 3.6
Toplam 131 68 62 32 193 100
Tercih edilen besinler***
Cikolata 84 435 30 155 114 591 0.05"
Gazli i¢ecekler 25 13 24 124 49 25.4
Meyve 18 93 6 3.1 24 12.4
Fast food 10 52 11 57 21 10.9
Hamur isi 13 67 6 3.1 19 9.8
Cips 20 104 13 6.7 33 17.1
Kuruyemisler 7 36 12 6.2 19 9.8
Sebze 5 26 - 0 5 2.6
Cay-kahve 12 62 4 2.1 16 8.3
Su 17 88 7 3.6 24 12.4

a:Fisher’s exact test, b:Pearson chi-square,*Kisi sayis1 iizerinden yiizde alinmistir,
**p<0.05, ***Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir, veriler yanitlara

goredir.
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Tablo 4.14’de ¢alismaya katilan adolesanlara ait gesitli degiskenlere gore
DEBQ-Duygusal yeme alt 6lgegi toplam puan ortalamalari verilmistir. Cinsiyete
gore toplam puanlar incelendiginde; erkek adolesanlarin toplam puani ortalama
29.47+12.32, kiz addlesanlarin 29.88+10.29 olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore

toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Adolesanlarin  yag gruplarina gore DEBQ-duygusal yeme alt 0&lgegi
incelendiginde 12-15 yas aras1 addlesanlarin toplam puan ortalamasi1 29.67+11.1, 16-
18 yas aras1 bireyler de 29.844+10.7 oldugu saptanmistir. Yas gruplarina gore toplam

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05)

Calismaya katilan addlesanlarin teshis edilen hastalik varligi durumuna gore;
Olcek toplam puanlart incelendiginde teshis edilmis hastaligi olan adolesanlarin 6lgek
toplam puan ortalamasi 29.92+6.24, hastaligi olmayan adolesanlarin 29.72+11.51
puan oldugu belirlenmistir. Teshis edilmis hastalik olma durumuna gore toplam

puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Calismaya katilan addlesanlarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna
gore; DEBQ-duygusal yeme alt Olgek puanlart incelendiginde diizenli fiziksel
aktivite yapan adolesanlarin 6lgek toplam puan ortalamasi 29.38+10.79, yapmayan
adolesanlarin 29.89+11.19 puan oldugu belirlenmistir. Teshis edilmis hastalik olma
durumuna gore toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).

BKI-z skor verilerine gore zayif olan bireylerin toplam puan ortalamasi
27.8+19.9, normal olan bireylerin 29.8+11, hafif gsisman olan bireylerin 28.9+8.7,
obez olan bireylerin ise ortalama 31.6+11.2 puan oldugu belirlenmistir. Beden Kiitle
Indeksi-z skor gruplarina gore toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05)(Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Adoélesanlara ait cesitli degiskenlere gore DEBQ-Duygusal yeme alt
ol¢eginin toplam puan ortalamalari

X SS  Alt  Ust p
Cinsiyet
Kiz 29.88 1029 13 65 0.821°
Erkek 29.47 1232 13 61
Yas gruplan
12-15 yas 29.67 111 13 65 0.891°
16-18 yas 29.84 10.7 13 61
Teshis edilmis hastalik olma durumu
Var 29.92 6.24 18 40 0.892°
Yok 29.72 1151 13 65
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 29.38 1079 13 65 0.745°
Hayir 29.89 1119 13 65
BKi-z skor
Zayif 278 199 15 61 0.659°
Normal 29.8 11 13 65
Hafif sisman 28.9 8.7 13 45
Obez 31.6 11.2 13 47

a: t test, b: Kruskal-Wallis testi, p<0.05, BKi: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 4.15°de calismaya katilan addlesanlari cinsiyetlerine gore yas ve BKI-
z skorlar1 ile DEBQ-duygusal yeme alt 6lgegi toplam puani arasindaki iliski durumu
verilmistir. Erkek ve kiz adolesanlarin olgek puani ile degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Adolesanlarda DEBQ 6lgek
puani ile yas (r=0.120, p=0.980) arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis ancak
bu iliskinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir. Kiz addlesanlarda

Olgek puani ile yas (r=0.116, p=0.187) arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis
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ancak bu iliskinin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu belirlenmistir. Erkek
adolesanlarda da olgek puani ile yas (r=0.137, p=0.289) arasinda pozitif korelasyon
oldugu saptanmig ancak bu iligskinin istatistiksel olarak O©Onemsiz oldugu

belirlenmistir.

Adodlesanlarda 6l¢ek puani ile z skor (r=-0.021, p=0.775) arasinda negatif
korelasyon saptanmis ancak bu iliski istatistiksel olarak 6énemsiz bulunmustur. Kiz
adolesanlarda 6lgek puani ile z skor (r=0.016, p=0.860) arasinda pozitif korelasyon,
erkek adolesanlarda da o6lgek puani ile z skor (r=-0.104, p=0.420) arasinda negatif
korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iliskinin istatistiksel olarak Onemsiz

bulunmustur.

Tablo 4.15 Adélesanlarin yasa ve BKi-z skorlarina gére DEBQ-Duygusal yeme
alt 6lceginin korelasyonu

Erkek Kiz Toplam
r P r Y r p
Yas 0.137 0.289 0.116 0.187 0.120 0.980
Z skor -0.104 0.420 0.016 0.860 -0.021 0.775

Pearson korelasyon test

Tablo 4.16’da c¢alismaya katilan addlesanlarin cinsiyetlerine gore duygu
durumlar1 ile DEBQ-duygusal yeme alt 6l¢egi toplam puani arasindaki iliski durumu
verilmistir. Kiz ad6lesanlarda tizgiin hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme
alt olgegi (r=0.146, p=0.096) arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Erkek
adolesanlarda da lizgiin hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt 6l¢egi (r=-
0.014, p=0.911) arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iliskinin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir. Kiz adoélesanlarda endiseli ve
kaygili hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt 6lgegi (r=-0.006, p=0.949)
arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir. Erkek adélesanlarda da endiseli ve
kaygili hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt 6lgegi (r=0.085, p=0.510)

arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iligkinin istatistiksel olarak
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onemsiz oldugu belirlenmistir. Kiz addlesanlarda sinav stresi yasanilan zamanlar ile
DEBQ-duygusal yeme alt 6l¢egi (r=-0.004, p=0.961) arasinda negatif korelasyon
oldugu saptanmig ancak bu iligskinin istatistiksel olarak O©Onemsiz oldugu
belirlenmistir. Erkek adolesanlarda da smav stresi yasanilan zamanlar ile DEBQ-
duygusal yeme alt olgegi (r=0.094, p=0.469) arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmis ancak bu iligkinin istatistiksel olarak 6dnemsiz oldugu belirlenmistir. Kiz
adolesanlarda mutlu hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt dlgegi (r=-
0.125, p=0.069) arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmis ve bu iliskinin
istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir. Erkek addlesanlarda da mutlu
hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt 6lgegi (r=0.064, p=0.619) arasinda
pozitif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iliskinin istatistiksel olarak dnemsiz
oldugu belirlenmistir. Kiz addlesanlarda hasta ve halsiz hissedilen zamanlar ile
DEBQ-duygusal yeme alt 6lgegi (r=-0.075, p=0.392) arasinda negatif korelasyon
oldugu saptanmis ancak bu iliskinin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu
belirlenmistir. Erkek adolesanlarda da hasta ve halsiz hissedilen zamanlar ile DEBQ-
duygusal yeme alt 6l¢egi (r=-0.004, p=0.978) arasinda negatif korelasyon oldugu
saptanmis ancak bu iligskinin istatistiksel olarak onemsiz oldugu belirlenmistir. Kiz
adolesanlarda basarisizlik hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt 6lgegi
(r=0.047, p=0.593) arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iligkinin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir. Erkek adolesanlarda da basarisizlik
hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt olgegi (r=-0.129, p=0.317)
arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iligskinin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu belirlenmistir. Kiz adodlesanlarda yalnizlik hissedilen zamanlar ile
DEBQ-duygusal yeme alt olgegi (r=0.040, p=0.650) arasinda pozitif korelasyon
oldugu saptanmis ancak bu iligkinin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu
belirlenmistir. Erkek addlesanlarda da yalmizlik hissedilen zamanlar ile DEBQ-
duygusal yeme alt dlgegi (r=-0.014, p=0.914) arasinda negatif korelasyon oldugu
saptanmig ancak bu iligkinin istatistiksel olarak onemsiz oldugu belirlenmistir. Kiz
adolesanlarda hayal kirikligi hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt 6lgegi
(r=0.016, p=0.852) arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iliskinin
istatistiksel olarak onemsiz oldugu belirlenmistir. Erkek adoélesanlarda da hayal

kirikligi hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt olgegi  (r=-0.124,
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p=0.337) arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmig ancak bu iligkinin

istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.16. Duygu durumlarmma gore DEBQ-Duygusal yeme alt 6lceginin

korelasyonu

Erkek Kiz Toplam
r p r p r p
Uzgiin hissedilen zamanlarda -0.014 0911 0.146 0.096 0.078 0.282
Endiseli ve kaygil hissedilen zamanlarda 0.085 0.510 -0.006 0.949 0.009 0.905
Sinav stresi yasanilan zamanlarda 0.094 0469 -0.004 0961 0.006 0.937
Mutlu hissedilen zamanlarda 0.064 0.619 0.125 0.069 0.118 0.07
Hasta ve halsiz hissedilen zamanlarda -0.004 0978 -0.075 0.392 -0.060 0.403
Basarisizlik hissedilen zamanlarda -0.129 0.317 0.047 0.593 -0.016 0.830
Yalnizlik hissedilen zamanlarda -0.014 0914 0.040 0.650 0.021 0.769
Hayal kirikhi@1 yasanilan zamanlarda -0.124 0337 0.016 0.852 -0.046 0.521

Spermans’s rho test, p<0.05
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5. TARTISMA

Adolesan donem hayatin kritik bir zaman dilimidir. Kisilerin bagimsiz
bireyler haline geldigi, yeni iligkiler kurdugu, sosyal becerilerini ilerlettigi ve
yagamlarinin geri kalan1 boyunca devam edecek davraniglart 6grenebilecegi bir
donemdir. Bireylerin bu donemde edinecegi en 6nemli aliskanliklardan birisi de
beslenme aligkanliklaridir ve bireylerin hangi besini secip, onu ne kadar tiikettigi
onemlidir. Bu sebeple adolesanlarda beslenme ve aligkanlik edinme oldukga

onemlidir (4).

Insan hayatindaki duygusal degisimin en calkantili degistigi donem olan
adolesan donemde ki yeme egilimini inceleyen ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu sebeplerden dolay1 ¢alismanin 6rneklemi addlesan bireyler olarak belirlenmistir.
Bu calismada, yas ortalamalari 16.2+1.2 yil olan 62 erkek, 131 kiz olmak iizere
toplamda 193 adélesan bireyin duygu degisiklikleri ile yeme egilimleri arasindaki
iligki incelenmis ve farkli duygular esnasinda tercih ettikleri ve tiikketmek istedikleri

besinler belirlenmistir.

DSO, addlesan bireyleri 10-19 yas araligi olarak tamimlamaktadr.

Calismamizdaki addlesanlar da ayn1 yas araliginda bulunmaktadir (4).

TBSA 2010’da yer alan adolesan katilimcilarin % 46.2°si 12-14 yas
araliginda, %>53.8’1 15-18 yas grubunda yer almaktadir. Bu ¢alisma da addlesanlarin
% 57.5’1 12-15 yas, % 42.5°1 16-18 yas grubunda yer almaktadir (91).

Bu calismaya katilan addlesanlarin % 48.7’sinin diizenli fiziksel aktivite
yaptigi (haftada 1-3 kez), %51.3’linlin yapmadig1 belirlenmistir. Akman ve ark.(92)
yaptig1 calismada da bizim g¢alismamizla benzer sekilde katilimci adélesanlarin

%48 1nin fiziksel aktivite yaptig1 bulunmustur.

Bu ¢alismada cinsiyete gore fiziksel aktivite durumlarina bakildigr zaman;
erkek adolesanlarin % 19.1°1, kiz adolesanlarinda %29.6’s1 diizenli fiziksel aktivite

yapmaktadir ve cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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(p>0.05). Mikalsen ve ark. (93) yaptig1 ¢alismada da addlesan katilimcilardan
erkeklerin fiziksel aktivite yapma durumu % 58, kiz adolesanlarinda % 43’diir. Bas
ve arkadaslarinin (42) ¢alismasinda da bu ¢alisma ile paralel fiziksel aktivite yapan

kiz adé6lesanlarin orani (%29.6) erkeklere (%37.6) gore daha diisiik bulunmustur.

Adolesanlarda bilgi eksikligi ve tamim farkliliklarindan dolay1 hastalik
sikligimi incelemek giictiir. Calismamizda adélesanlarin teshis edilmis hastalik
durumuna bakildigi zaman bireylerin %]17.6’smin tanist konulmus hastalig
belirlenmistir. Benzer sekilde Jin ve ark.(94) arastirmasina gore kronik hastalik
‘yasami engelleyen ve/veya 1 yil boyunca {li¢ aydan fazla siire tedavi gerektiren
hastaliklar’ olarak ifade edilmistir. Diinya genelinde sikligi % 15-20 olarak
bildirilmistir. Amerika’da 10-17 yas aralifindaki 7465 addlesan ile yapilmis bir
calismada Amerika’daki adolesanlarin tahmini %31.5’inin 1 veya daha fazla kronik

hastalig1 oldugu saptanmstir (95).

Bu c¢alismada addlesanlarin tant konmus hastaliklar incelendiginde en sik
alerjik hastaliklar (%41.4), kalp ve damar hastaliklar1 (%14.9), anemi (%11.7) ve
diyabet (%11.7) oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismaya gore bu ¢alisma ile
paralel addlesanlarda en sik goriilen hastaligin alerjik hastaliklar oldugu bildirilmistir
(95).

TBSA 2010’a gore 6-18 yas grubu katilimcilarin (n:2248) yaslarina gore
%58.7’sinin normal, %8.2’sinin obez, %14.3’linlin hafif sisman, %14.9’unun zayif
ve %3.9’unun ise ¢ok zayif BKI degerine sahip oldugu tespit edilmistir (91). Bu
calismadaki addlesanlarin da TBSA ile paralel olarak BKI degerleri %79.7 ile en
fazla normal araliginda bulunmaktadir ve %12.9’u hafif sisman, %4.8’1i obez ve
%2.6’s1 zayif olarak tespit edilmistir. Arastirmamizda yasa gore beden Kkiitle
indeksine gore ¢ok zayif olan addlesan bulunmamaktadir. Iki arastirmaya
bakildiginda TBSA 2010°’da zayiflik oraniin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
durumun yasanilan bolge farkliligi, sosyoekonomik durum, ailelerin beslenme
konusundaki farkliliklarindan olabilecegi diisiiniilmektedir. Hafif sisman verileri
benzer olarak goziikmektedir ve Onlem alinmadigi takdirde obeziteye dogru

ilerleyebilecegini gostermektedir.
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Bu calismada addlesanlarin cinsiyete gdre BKi-z skor degerlerine gore,
erkeklerin % 0.5’inin zayif, % 24.8’inin normal, % 3.6’simin hafif sisman ve %
3.2’sinin obez grupta yer aldigi saptanmistir. Kiz adolesanlarin %2.1’inin zayif, %
54.9’unun normal, %9.3’linlin hafif sisman, % 1.6’sinin obez grupta bulundugu
belirlenmistir. Gruplar aras1 degiskenler istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir.
Ancak iki cinsiyette de en ¢ok yasa gore normal BKI’ye sahip olundugu
goriilmektedir. TBSA da ise erkek addlesanlar %57.7 ile en fazla normal, kiz
addlesanlada da %59.7 ile yine en fazla normal BKI goriilmektedir. Iki ¢alisma bu
anlamda paralellik gostermektedir. TBSA’da erkek addlesanlar %15.2, kiz
addlesanlarda %14.5 ile zayif BKI grubuna, erkekler %14.2, kizlar %14.4 ile hafif
sisman, erkekler %09.1, kizlar %7.3 ile obez grubuna girmektedir. Erkeklerde de
kizlarda da hafif sismanlik calismamizla paralellik gostermistir ve iki cinsiyette de
gerekli  Onlemlerin  alinmadigi durumda her iki cinsiyette de obeziteye

ilerleyebilecegi goriilmektedir.

Calismamizda tiim addlesanlarin BKI ortalamalarina bakildiginda 21.3+3.4
kg/m? olarak tespit edilmisti. BKIi’li normal olarak degerlendirilmektedir.
Calismamaizla paralel Cin’de 1230 addlesanla yapilan bir ¢alismada da addlesanlarin

BK1 ortalamalar 20.1+3.42 kg/m? olarak saptanmustir (96).

Calismamizda 12-15 yas grubu bireylerin BKI ortalamalari 21.18+3.2 kg/mz,
16-18 yas grubu bireylerin ise 21.5+3.7 kg/mz’dir ve gruplar aras1 degiskenler
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. (p>0.05). Kutlu ve arkadaslarinin (97)
calismasinda da 11-14 yas grubu katilimcilarin BKI ortalamasi normal, Uctepe ve
arkadaslarmin (98) calismasinda 15-19 yas BKI ortalamalari normal olarak

degerlendirilmistir.

Inalka¢ ve Arslantag (99) ise calismalarinda gocuk ve ergenlerin duygusal
yeme i¢in risk gruplarinda oldugunu belirtmislerdir. Duygu durumlar ile besin
se¢imi, miktar1 ve siklig1 arasinda fizyolojik ihtiya¢ dis1 etkilesim bulunmaktadir.
Genel olarak duygusal yemeyi endise, mutluluk, iiziintii, depresyon gibi durumlarin

etkiledigi kabul edilmektedir (80).
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Yapilan baska bir ¢alismada da insanlarin {iziintii duygu durumunda yeme
davraniginin degisebilecegi belirtilmistir (99). Calismamizda da addlesanlarin tizgiin
ve mutsuz hissettikleri zamanlarda yeme egilimi sorgulanmistir ve %44.5°1 lizgiin ve
mutsuz oldugu zamanlarda normalden daha az yeme egilimi gosterdigi goriilmiistiir.
Calismamiz sonucunun aksine, Koball ve arkadaslarinin (100) 139 &grenci ile yaptigi
calisma sonucuna gore Ogrencilerin iiziintii hissettiklerinde besin alimlarinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada bu sonuca paralel olmayan yetiskinlerde
yapilan calismalar da bulunmaktadir. Ornek olarak Macht yaptig1 calismada (81)
bireylerin {iziinti hissettigi durumlarda aglik hissettigini ve daha fazla yeme
davranis1 gosterdigini belirtmistir. Calismalar kiyaslandiginda bizim c¢aligmamizla
benzer sonu¢ olmamast duygu durumlarinin bireysel olarak degismesi ile

aciklanabilmektedir.

Bu calismada kiz addlesanlarin % 32.1’i, erkek adolesanlarin da %12.44
lizglin ve mutsuz oldugu zamanlarda normalden az yedigi goriilmektedir.
Degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
caligmadaki addlesanlarin tizgiin ve mutsuz hissettikleri zamanlarda ‘‘daha fazla
yerim’’ ve ‘‘cok daha fazla yerim’’ olarak ifade eden kiz addlesanlarin erkek
adolesanlarin daha fazla oldugu (sirasi ile toplam %12.4 ve %1.6) go6zlenmistir.
Bizim g¢alismamizla paralel Macht’nin arastirmasina gore de {izgiin hissedilen duygu
durumunda kizlar erkeklere gore daha fazla yemek yeme egilimindedirler (101). Bu
sonuclar arastirmamizi desteklemektedir. Yeme egilimleri arasindaki bu farkliliklar
kendilerini iizgiin ve mutsuz hissettigi durumlarda kiz ve erkek addlesanlarin bu

duygu durumlari ile basa ¢ikma yollarinin farkli olmasi ile agiklanabilir (102).

Adolesanlarin lizglin ve mutsuz hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve
siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise sirasiyla kizlarin en sik ¢ikolata
(%47.2), cips (% 17.1) ve gazh icecekler (% 15.5); erkeklerde ise en sik gazli
igecekler (17.6), ¢ikolata (%8.8), meyve (%5.2) ve kuruyemisler (%5.2) oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyete gore bu duygu durumunda tercih ettikleri
besinlere gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu duygu
durumunda en ¢ok tercih edilen besinlerin 6zellikle karbonhidrat igeriginin yiiksek

olmasi dikkat ¢cekmektedir. Yapilan bir calismada katilimcilarin karbonhidrat alimi
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serotonin saliimina bagli kisilerin kendini daha iyi hissetmelerini sagladigini ve bu
besinlere karsi diskiinliik olabilecegi belirtilmistir (80). Tercih edilen besinlere
bakildigi zaman besin degeri yOniinden addlesanlara kazanimi olmayan gidalar
oldugunu gormekteyiz. Lyman da yaptigi calismasinda (103), kisilerin olumsuz

duygu durumlarinda zararli besinlere yoneliminin fazla oldugunu belirtmistir.

Calismamizda adodlesanlarin endiseli ve kaygili hissettikleri zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmis ve % 35.8’inin normalden daha az yeme egilimi gosterdigi tespit
edilmistir. Macht’in yaptig1 arastirmaya gore bireylerin endiseli veya kaygili
olduklar1 donemlerde aclik seviyesinde onemli bir degisiklik olmadigini belirtmistir
(101). Yapilan bir ¢alismaya gore kisilerin endiseli oldugu zamanlarda ise aglik
durumu incelenmis ve aclik diizeyinde bir degisiklik gozlenmemistir (99). Bu
arastirma sonuclar1 caligmamizla benzerlik gostermemistir. Patel ve Schlundt’nin
caligmasina gore (104), endise veya kaygi gibi olumsuz bir duygu durumunda

bireylerin daha fazla besin alabilecegi ongoriilmiistiir.

Kiz adélesanlarin % 26.4’i endiseli ve kaygili hissettikleri zamanlarda
normalden az yedigi, erkek addlesanlarin da ayni duygu durumunda % 15.5’inin
yeme durumunda herhangi bir degisiklik goriilmedigi bulunmustur. Katilimcilarin
cinsiyete gore bu duygu durumlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan baska bir ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis ve kiz adolesanlarin
endise durumunda duygusal yemeye daha yatkin oldugu gozlenmistir. Her iki
cinsiyette de bireysel farklar oldugu gibi kisilerin duygu durumlarina kars1 verdigi

tepkilerin farkliligindan kaynaklanabilmektedir (99).

Adodlesanlarin endiseli ve kaygili hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve
siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise kizlarin en sik ¢ikolata (%48.7),
gazli igecekler (% 9.8) ve cips (% 9.8); erkeklerde ise en sik gazli igecekler (%18.7)
ve ¢ikolata (%13.5) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin bu duygu durumunda tercih
ettikleri besinlere gore cinsiyet durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). En ¢ok tercih edilen besinlere bakildiginda iki grupta da

karbonhidrat igerigi yiiksek aym1 zamanda bos enerji kaynaklar1 oldugu
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goriilmektedir. Tercih edilme durumlarinin seratonin salinimim arttirip kisiyi daha

iyi hissettirmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir (80).

Calismaya katilan adolesanlarin sinav stresi yasadiklari zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmistir ve % 37.8’inin normalden daha az yeme egilimi gdsterdigi
tespit edilmistir. Canetti ve arkadaslarinin (6) yetiskinler tizerinde yaptigi
calismasinda, ¢alismamizin sonucunun tersine bireylerin stres altindayken yeme
egiliminin daha fazla oldugunu saptanmistir. Bu duygu durumunda kisilerin yemek
yeme egilimini arttirma sebebinin stresle bas etme yolu olarak gormeleri ile
aciklanmaktadir. Stres altinda tepki olarak gelisen fazla yemenin stresi hangi
mekanizma ile azaltti@i net olarak agiklanamamistir  (105). Calismalar
kiyaslandiginda bizim calismamizla benzer sonu¢ olmamasi duygu durumlarinin
bireysel olarak degismesi ile agiklanabilmektedir. Bizim c¢alismamizla paralel
Macht’da ¢alismasinda, stres altindaki bireylerin %30’unun yemek yeme durumunu

arttirdigini, %45’ ininde azalttigini belirtmistir (81).

Kiz addlesanlarin % 31.6’°s1 siav stresi yasanilan durumlarda normalden az
yedigi, erkek addlesanlarin da ayni duygu durumunda % 19.7’sinin yeme durumunda
herhangi bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin bu duygu durumuna
gore cinsiyet durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Calismamizin aksine Lane ve arkadaslarinin kiz ve erkek addlesanlarla
yaptig1 arastirmasinda (102), stresli ruh halindeyken yemek yeme isteklerinin arttigi
gozlenmistir. Her iki grupta ki bu farklilik kisilerin ruhsal durumlara gore verdigi
tepkilerin  kendi  psikolojik  durumlar1t  igerisinde  degerlendirilmesi ile

aciklanabilmektedir.

Addlesanlarin sinav stresi yasadiklar1 durumlarda ilk tiikettikleri ve siklikla
tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise kizlarin en sik ¢ikolata (%42.5), gazl
igecekler (% 18.1); erkeklerde ise en sik ¢ikolata (% 16.1), gazl icecekler (% 15.5)
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin bu duygu durumunda tercih ettikleri besinlere
gore cinsiyet durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0.05). Her iki grupta bu duygu durumunda ilk tercih edilen besinlere baktigimizda
karbonhidrat icerigi yiiksek, hizli tiiketilen, enerji icerigi yiiksek gidalar oldugunu
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gormekteyiz. Stresli bir duygu durumunda bireylerin bu tiir besinlere biraz rahatlama
sebebiyle yoneldikleri diisiiniilmektedir. Ayni sekilde yiiksek karbonhidrath
besinlerin seratonin salinimini arttirip kisiyi daha iyi hissettirmesinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir (80). Breat ve arkadaslarinin (106), 68 &grenci ile yaptiklart
aragtirmasinda da, 6grencilerin yarisina 6glen 6glintinden sonra bir konu ile ilgili dort
dakikay1 gegmeyen konusma hazirlamalari istenilmistir. Bu konugmalarinda goriinti
kayit cihazi ile kaydedilip, degerlendirilecegi sOylenmistir. Diger 6grenci grubunun
da Oglen Ogiinliniin ardindan bir konferans dinlemeleri gerektigi bildirilmistir.
Arastirma sonucuna gore konusma yapmasi gerekli dgrencilerin 6glen 6glinlinde
yiiksek karbonhidratli ve hizli tiiketebilecekleri fast food firlinlere yoneldikleri
goriilmistiir. Yapilan baska bir ¢alismada da yiiksek enerjili besinlerin beyindeki
6diil sisteminin stres ve yeme durumu iligkisinin nérobiyolojik etki mekanizmasinin
net olmadigi, strese bagli yeme durumunun 6diil sisteminde etki sahibi olabilecegi

bildirilmistir (107).

Calismaya katilan addlesanlarin mutlu hissettikleri zamanlarda yeme egilimi
sorgulanmistir ve % 59.6’sinin yeme durumunda herhangi bir degisim olamadig,
%?22.2’sininde daha fazla yeme egilimi gosterdigi goriilmiistiir. Macht ¢alismasinda
bireylerin mutlu olduklar1 zamanlarda yeme egilimlerinin arttigin1 bildirmistir. Bu
farkliligin kisilerin bireysel ruhsal durumlarindan kaynaklandigi ve yeme durumunun
degismemesinin de bir yeme durumu oldugu distiniilmektedir (81). Giizey ve
arkadaglarmin (105), calismasinda da neseli ruh hali ile yemek yeme durumunun

degismedigi belirtilmistir.

Kiz adolesanlarin  %38.3’linlin mutlu hissettikleri zamanlarda, erkek
addlesanlarin da % 21.1’inin yeme durumunda herhangi bir degisiklik olmadig:
gorilmistiir. Katilimcilarin bu duygu durumuna gore cinsiyet durumlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ilkdgretim dgrencilerinde
yapilan bir ¢aligmada neseli iken kiz 6grencilerin %58.2’sinin, erkek 6grencilerinde
%61.9’unun daha fazla yemek yedigi goriilmiistiir (108). Baska bir ¢alismada da
bizim calismamizla paralel 6grencilerin neseli iken yeme egilimlerinde bir degisim

olmadig1 gozlenmistir (109).
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Adolesanlarin mutlu hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih
ettikleri besinler incelendiginde ise hem kizlarin hem erkeklerin en sik ¢ikolata ve
gazli igecekler oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin bu duygu durumunda tercih
ettikleri besinlere gore cinsiyet durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Turner ve ark. (110), cikolatali atigtirmalik tiiketimi ile
beslenme davranmisini arastiran calismasinda kisilerin pozitif ruh halindeyken

cikolatal1 kurabiye yeme egilimi gosterdigi gézlenmistir.

Kiz adolesanlarin % 32.1°1 hasta ve halsiz hissedilen durumlarda, erkek
addlesanlarin da % 12.5’inin normalden daha az yedigi goriilmistiir. Katilimcilarin
bu duygu durumuna gore cinsiyet durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan tiim addlesanlara baktigimiz zaman
%44.6’s1in1n normalden daha az yeme egilimi gosterdigi tespit edilmistir. Calismamiz
sonucunun aksine yapilan bir ¢caligsmada kisilerin halsiz hissettikleri zamanlarda besin
alimim arttirdign goriilmiistiir (6). Iki ¢alisma kiyaslandigi zaman her bireyin iginde
bulundugu ortam, ruhsal durumu, aile etkisi gibi faktorlerin kisisel anlamda

farkliliklar gostermesinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Adolesanlarin hasta ve halsiz hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve
siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise hem kizlarin hem de erkeklerin en
stk meyve oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin bu duygu durumunda tercih ettikleri
besinlere gore cinsiyet durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Tercih edilen besinlere baktigimiz zaman vitamin ve
mineralden zengin ‘meyve’nin secildigini gormekteyiz. Bireylerin hasta, halsiz
hissettikleri ~ donemlerde  saglikli  besin  se¢gme  egilimi  gosterdikleri

distiniilebilmektedir.

Calismaya katilan addlesanlarin basarisiz hissettikleri zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmistir ve % 37.3’linlin normalden daha az yeme egilimi gosterdigi
tespit edilmistir. Kegeli (111), calismasina gore bireyler basarisizlik duygu
durumundan uzaklasmak icin yeme eylemine yoneldikleri belirtmistir. Iki ¢alisma

kiyaslandig1 zaman her bireyin basarisizlik hissettigi zamanlarda yasadiklari cevre,
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sosyodemografik oOzellikleri, kendi ruhsal durumuna gore degerlendirip, yeme

davranig1 gelistirebileceginden dolayi farkli sonuglar oldugu diistiniilmektedir.

Kiz adodlesanlarin % 31.6’s1 basarisizlik hissedilen durumlarda normalden az
yedigi, erkek addlesanlarin da ayn1 duygu durumunda % 18.1’inin yeme durumunda
herhangi bir degisiklik olmadigr gorilmiistiir. Katilimcilarin bu duygu durumuna
gore cinsiyet durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu farkliligin her iki cinsiyetinde duygu durumlar ile bas etme
yonteminin fakli olmasi ve Kkisilerin ruhsal durumlarmin bireyler farkliliklar

i¢erebilmesi ile aciklanabilir.

Adolesanlarin basarisizlik hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla
tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise sirasiyla kizlarin en sik ¢ikolata (% 42.5),
cips (% 12.4) ve gazl igecekler (% 11.4); erkeklerde ise en sik ¢ikolata (% 14.5),
gazli igecekler (% 10.9) ve fast food besinler (% 6.7) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin bu duygu durumunda tercih ettikleri besinlere gore cinsiyet durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tercih edilen
besinlere baktigimizda addlesanlarin yiliksek karbonhidratli gidalara yoneldigini
gormekteyiz. Yetiskin bireylerde yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamizla pararlel
basarisizlik hissinde karbonhidrat igerigi yliksek gidalara yonelim oldugu
goriilmistiir (82). Baska bir ¢alismada da karbonhidrat alimi ile serotonin salinimina

bagli kisilerin iyi hissettikleri yoniindedir (80).

Calismaya katilan addlesanlarin yalmzlik hissettikleri zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmistir ve % 32.6’sinin normalden daha az yeme egilimi gosterdigi
tespit edilmistir. Caligmamizin sonucu ile benzer sonu¢ gdstermeyen bir calisma,
bireylerin yalnizlik duygu durumu ile basa ¢ikabilme ve o duygusal durumu dagitma
yontemi olarak gida alimlarini arttirdiklarini belirtmistir. Yalnizlik duygu durumunda
ayn1 zamanda bireylerin yemek ile ilgili daha fazla ugras icinde oldugu ve bununda
besin alimindaki artmanin sebebi olabilecegi belirtilmistir (112). Iki calisma
kiyaslandig1 zaman her bireyin basarisizlik hissettigi zamanlarda yasadiklar1 gevre,
sosyodemografik ozellikleri, kendi ruhsal durumuna gore degerlendirip, yeme

davranig1 gelistirebileceginden dolay: farkli sonuglar oldugu diisiiniilmektedir
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Kiz adélesanlarin % 23.8’1 yalnizlik hissedilen durumlarda normalden az
yedigi, erkek addlesanlarin da ayni duygu durumunda % 17.2’sinin yeme durumunda
herhangi bir degisiklik olmadigi gorilmiistiir. Katilimcilarin bu duygu durumuna
gore cinsiyet durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu farkliligin her iki cinsiyetinde duygu durumlari ile bas etme yonteminin
fakli olmasi ve Kkisilerin ruhsal durumlarinin bireyler arasi farkliliklar ile

aciklanabilir.

Adolesanlarin yalmizlik hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla
tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise kizlarin en sik ¢ikolata (%43.5), gazl
icecekler (% 18.1) ve cips (% 15); erkeklerde ise en sik gazli igecekler (% 16.6),
cikolata (%11.4), fast food (% 6.7) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin bu duygu
durumunda cinsiyete gore tercih ettikleri besinlerle arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Her iki grupta da ilk tercih edilen besinlere
baktigimizda karbonhidrat igerigi yiiksek, hizli tiikketilen, enerji igerigi yiiksek gidalar
ve icecekler oldugu tespit edilmistir. Bu duygu durumunda bu tip besinlere
yonelimin bireylerde biraz gecici duyusal rahatlama sagladigi diistiniilmektedir. Ayni
sekilde yliksek karbonhidratl besinlerin serotonin salinimini arttirip kisiyi daha iyi

hissettirmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir (80).

Calismaya katilan addlesanlarin hayal kiriklig1 yasadiklari zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmistir ve % 34.2’sinin normalden daha az yeme egilimi gosterdigi
tespit edilmistir. Caligmamizin sonucunun aksine yapilan bir ¢calismaya gore kisilerin
yalmizlik duygu durumunda daha fazla yemek yeme egilimi gosterdigi tespit
edilmistir (113). Koball ve arkadaslar1 (100), 139 6grenci ile yiriittiigii ¢alismasinda
hayal kiriklig1 gibi can sikintisi ruhsal durumunda degerlendirilen duygu durumunun
emosyonel yeme davranisinda gozden kacirilan yeme eylemi tetikleyicisi oldugunu
belirtmis ve daha fazla egilimi gosterdigini belirtmistir. Calismalar kiyaslandigi
zaman adolesanlarin  hayal kirikligi yasadiklari zaman yasadiklar1 gevre,
sosyodemografik ozellikleri, kendi ruhsal durumuna gore degerlendirip, yeme

davranig1 gelistirebileceginden dolay1 farkli sonuglar oldugu diisiiniilmektedir.
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Kiz addlesanlarin % 25.4°1 hayal kiriklig1 yasanilan durumlarda normalden az
yedigi, erkek addlesanlarin da ayn1 duygu durumunda % 11.4’inin yeme durumunda
herhangi bir degisiklik olmadigi gorilmiistiir. Katilimcilarin bu duygu durumuna
gore cinsiyet durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir
(p<0.05). Her iki grupta ki bu farklilik kisilerin ruhsal durumlara goére verdigi
tepkilerin  kendi  psikolojik  durumlart  igerisinde  degerlendirilmesi ile
aciklanabilmektedir. Ayn1 zamanda her birey kendi igerisinde degerlendirildiginde
bireylerin yeme durumunda herhangi bir degisiklik olmamasinin da duygu durumu
tepkisi oldugu o bireylerin, kisisel Ozelliklerini ve o duygu durumu ile bas

edebildiklerini de gosterebildiginden oldugu diistiniilmektedir.

Adolesanlarin hayal kiriklig1 yasadiklar1 zamanlarda ilk tiikettikleri ve
siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda hem kizlar hem erkekler benzerlik
gostermis, her iki grupta da cikolata, gazli icecekler ve cips oldugu belirlenmistir.
Katilimecilarim bu duygu durumunda cinsiyete gore tercih ettikleri besinler gore
cinsiyet durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Tercih edilen gidalar inceledigimizde karbonhidrat igerigi yiiksek, hizli
tilkketilen, enerji igerigi yiiksek gidalar ve igcecekler oldugunu gérmekteyiz. Bu duygu
durumunda bu tip besinlerin bireylerde biraz duyusal anlamda gecici rahatlama
saglamasi sebebiyle yoOneldikleri diisiintilmektedir. Aymi sekilde yliksek
karbonhidratli besinlerin serotonin salinimin arttirip kisiyi daha iyi hissettirmesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir (80).

Genel olarak baktigimizda ¢ikolatanin hem olumlu hem olumsuz duygu
durumlarinda en sik tercih edilen besin oldugunu gérmekteyiz. Gardner ve ark.(114),
arastirmasinda hem olumlu hem olumsuz durumlarda cikolata tercih edildigini
bildirmistir. Ayn1 zamanda genellikle bireylerin olumsuz ruhsal durumlarinda
atistirmaliklart  olumlu duygularda daha saglikli gidalara yonelebildigini de
bildirmistir.

Genel olarak katilimcilarimizin 6zellikle olumsuz duygu durumlarinda ¢cogu

arastirmanin aksine yeme egilimlerinin azalmaya dogru gittigini gormekteyiz.
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Bellisle ve arkadaslar1 da (115), ¢alisgmasinda bir grup negatif duygu durumlarinin

besin alimin1 arttirabilecegini diger grupta da azaltabilecegini belirtmistir.

Calismamiz baktigimiz zaman tercih edilen besinlerin 6zellikle yiiksek
enerjili karbonhidratlar oldugunu gormekteyiz. Bunsuz ve arkadasarinin(114)
caligmasina gore bu tercih sebebi su sekilde agiklanmaktadir; ‘‘yeme serotonin basta
olmak iizere kompleks noral mekanizmalarin kontroliindedir. Ayrica besin alimi,
serotoninerjik noronlarda serotonin salinimina yardimci olmaktadir. Serotonin
salinimi karbonhidrat alimima bagl insiilin salinimi ve plazma triptofan oraninin
artis1 ile artmaktadir. Serotonin duygu durum, istah, agr1 duyusu, kan basinci ile
iliskilidir. Ogiinde az miktarda protein varsa beyin bariyerindeki triptofan seviyesi
artmakta ve neticesinde seratonin diizeyi de artmaktadir. Ayrica yiiksek karbonhidrat
ve yag alimi hipotalamus-pituiter ve adrenal axis aktivitesini azaltmakta ve stres
cevap etmenlerini de diigiirmektedir. Sonucunda bireylerde lezzetli yiyeceklerin
tiikketimi olumsuz duygularin azalmasini saglamaktadir. Karbonhidrat alim1 serotonin
salinimina bagh olarak kendilerini daha iyi hissetmelerine neden olmakta, bunun
neticesinde bu besinlere kars1i bir yatkinlik olusmaktadir. Karbonhidrat alimi
bireylerin kendini iyi hissetmesini saglarken ayni zamanda kilo alimina da neden

olabilmektedir.”’.

Seker ve yagdan zengin besinlerin tiiketilmesi singulat, hipokampus, nucleus
akkumbens ve locus seruleustan dopamin salinimma neden olmaktadir. Dopamin
““arzu’’, ‘‘hoslanma’ ve ‘‘keyif alma’’ ile iliskili bir nérotransmitterdir. Kisilerde

sekerli ve yagdan zengin yeme davranigina yonlendirebilmektedir (114).

Emosyonel yeme egilimini gosteren olgeklerden biri olan DEBQ 6lgeginin
duygusal yeme alt 6lgegi degerlendirmelerine baktigimiz zaman; erkek addlesanlarin
toplam puan ortalamasi 29.47+12.32, kiz adélesanlarin da 29.88+10.29 oldugunu
gormekteyiz. Cinsiyete gore toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz tespit edilmistir (p>0.05). Calismamizda Slgek puanina gore duygusal yeme
yatkinliginin her iki cinsiyette de benzer ortalamalara sahip oldugunu gérmekteyiz.
Adolesanlar iizerine yapilan bir ¢alismada kiz ve erkek adolesanlarin ruhsal

durumlarinin beslenme egilimine olan etkilerini segme puan ortalamalar1 arasinda
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fark gozlenmemistir (102). Adolesanlarla yiiriitiilmiis bagka bir ¢alismaya gore bizim
calisma sonucumuzla benzer DEBQ puanlari ile cinsiyete arasinda bir fark
gbzlenmemistir (116). Levitan ve ark.’da (117) calismasinda ¢alismamiza paralel
olarak erkeklerdeki duygusal yeme kizlarla benzer sonu¢ gostermistir. Her iki
cinsiyetinde duygu durumlar1 ile bas etme yoOnteminin fakli olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda beslenme durumuna ruhsal tepkilerin
kisisel ve karakter ozellikleri, sosyokiiltirel durum, addlesanin nasil bir ortamda
yetistigi gibi etkilerinde oldugu diistiniilmektedir. Ancak yapilan bazi ¢alismalarda
kizlarin erkeklere gore duygusal yemeye daha yatkin oldugunu gostermektedir.
kizlarda menstrual siklusta tercih edilen besinlerin ruhsal degisime gore
etkilenebildigi bilinmektedir. Dye ve ark.(114) yaptigi ¢alismada menstrual siklus
devam ettigi siirede yeme egiliminde artma gdzlenmistir. Baska bir ¢alismada da
Ostrojen/progesteron dengesinin gida alimini etkiledigini belirtmistir. Progesteronun
kandaki triagilgliserol diizeyini azaltma yolu ile yag depolanmasini arttirdigini ve
yag igerigi yiiksek gidalara egilim olabilecegini bildirmislerdir. ~ Ostrojenin de
lipolizisi uyarip yagdan enerji kullanim1 ile dogrudan olmadan yagh besin egilimi
olabilecegi belirtilmistir. Ostrojenin norefinefrin, dopamin ve serotin gibi
norotransmitterleri stimiile ederek yeme egilimi ve istah1 yonlendirebilecegi

sOylenmistir.

Adodlesanlarin fiziksel gelisiminin belirgin degistigi erken addlesan doneme
denk gelen 12-15 yas arasi adolesanlarn toplam puan ortalamasi 29.67+11.1,
karakter, duygu-diisiince ve cinsel kimlik olustugu orta addélesan donemi kapsayan
16-18 yas arasi bireyler de 29.84+10.7 oldugu saptanmistir. Yas gruplarina gore
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur
(p>0.05). Olumlu ya da olumsuz bir duygu durumunda iki donem arasinda ki farka
bakildiginda, benzer sekilde duygusal yeme egilimi gosterdigi goriilmektedir. Ayrica
adolesanlarda DEBQ-duygusal yeme alt 6l¢ek puani ile yas arasindaki korelasyonun
ise (hem kiz adolesanlarda hem de erkek addlesanlarda (sirasi ile r=0.116, p=0.187
ve r=0.137, p=0.289)) pozitif yonde oldugu (r=0.120, p=0.980) saptanmis ancak bu
iligkinin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu belirlenmistir. Yetiskinlerle yapilan bir

calismada DEBQ puani ile yas arasinda 6nemli bir iliski saptanmistir (105).
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Adodlesanlarda teshis edilmis hastalik olma durumunun 6l¢ek toplam puani ile
iliskisine baktigimizda, teshis edilmis hastaligi olanlarin ortalamasi 29.92+6.24,
olmayan adélesanlarin ise 29.72+11.51 puan oldugu belirlenmistir. Teshis edilmis
hastalik olma durumuna goére DEBQ-duygusal yeme puani arasindaki fark
istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05). Calismamiza katilan addlesanlar
teshis edilmis hastalik olma ya da olmama durumlarinda gruplar arasi farkli yeme
egilimleri gostermemislerdir. Duygusal yeme egilimi biyolojik ihtiyagtan degil,
psikolojik ihtiyagtan kaynaklanmasi sebebi ile teshis edilmis herhangi bir hastalik
olma durumunun dogrudan degil, sadece hastalik varligi ile adolesanin sikinti, kaygi,
tiziintli vb. gibi psikolojik durum igerisine girip, yeme davraniglarini etkileyebilecegi

distindlebilir.

Calismaya katilan addlesanlarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna
gore; DEBQ-duygusal yeme alt Olgek puanlart incelendiginde diizenli fiziksel
aktivite yapan adolesanlarin 6lgek toplam puan ortalamasi 29.38+10.79, yapmayan
adolesanlarin 29.89+11.19 puan oldugu belirlenmistir ve arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Calismamiz sonucunun aksine bir arastirmada
da, 1562 yetigkin ile internet iizerinde yiiriitiilmis, yiiksek emosyonel yeme ile
fiziksel aktivite yapma durumu arastirilmis ve fiziksel aktivitenin duygusal yemeyi
azalttig1 saptanmistir. Fiziksel aktivitenin kisiler iizerinde bilissel rahatlama hissi
yaratmast ile de duygusal yemeye egilimin azalmasimma sebep olabilecegi
distintilmektedir (105). Seven ve Beyhan (118) calismasina gore de calismamiz
sonucu ile benzer fiziksel aktivite yapan yetiskin bireylerin, yapmayanlara gore
duygusal yeme egilimini gosteren EESQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Zayif olan bireylerin DEBQ-duygusal yeme alt Olgek puan ortalamasi
27.8+19.9, normal olan bireylerin 29.8+11, hafif sisman olan bireylerin 28.9+8.7,
obez olan bireylerin ise ortalama 31.6+11.2 puan oldugu belirlenmistir. BKi-z skor
gruplarina gore DEBQ-duygusal yeme alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Fakat en yiiksek Ol¢ek puan
ortalamasinin obez grupta oldugu goriilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore BKI

siniflandirmas1 beslenme davranisinda 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.
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Hafif sisman ve obez olan bireylerde duygusal yeme egilimi zayif ve normal viicut
agirh@ina sahip bireylere gore 6nemli diizeyde daha fazla gozlenmektedir (119).
Yapilan bagka bir ¢alismada da ¢alismamizla benzer DEBQ puani, obezlerde, normal
BKi’ne sahip bireylerden daha yiiksek olarak saptanmistir (97). Keceli (111)
arastirmasinda 6zellikle obez bireylerin olumsuz ruh hallerinde iken gegici rahatlama
saglamasi nedeni ile emosyonel yeme egilimine yonlenebilecegini bildirmistir.
Lane’in (102) addlesanlarla yaptign ¢alismasma gore de BKI gruplar ile duygusal
yeme arasinda bir iligki saptanmamistir. DEBQ-duygusal yeme 6lgek puani ile z skor
arasinda (r=-0.021, p=0.775) negatif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iligkinin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir. Kaplan ve Kaplan’in (120) obezite
ve emosyonel yeme teorisine gore de; obez bireylerin emosyonel yemeye daha yatkin
oldugunu bildirmistir. Bagka bir arastirmaya gore de katilimcilarin emosyonel yeme
egilim puani arttik¢a viicut yag orani ve bel ¢evresi pozitif yonlii olarak artmaktadir.
Ayrica duygusal yeme egilimi olan kisiler daha fazla yeme egilimi gosterdikleri igin
de obezite durumu ile karsilagsma ihtimali bulunmaktadir (119). Kiz adolesanlarda
DEBQ-duygusal yeme 6lgek puani ile z skor (r=0.016, p=0.860) arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iliskinin istatistiksel olarak énemsiz oldugu
belirlenmistir. Erkek addlesanlarda DEBQ-duygusal yeme 6l¢ek puani ile z skor (r=-
0.104, p=0.420) arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iliskinin
istatistiksel olarak énemsiz oldugu belirlenmistir. Ogrencilerle yapilmis bir ¢aligma
sonucuna gore de hem kiz hem de erkek 6grencilerin emosyonel yeme egilim 6l¢ek

puanlari ile BKI arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir (116).

DEBQ-duygusal yeme alt olgeginin yiiksek puanli olmasi addlesanlarda
emosyonel yatkinlig1 gosterebilmektedir. Yani DEBQ puani yiiksek kisiler istah veya
aclik durumundan bagimsiz emosyonlermna cevaben yeme egilimi gosterebilir
seklinde yorumlanabilmektedir. Caligmamizda DEBQ ile duygu durumlarinda
adodlesanlarin yeme yatkinhigina baktigimiz zaman istatistiksel olarak anlamli bir
durum gozlenmemistir. Fakat calismamizda ki adolesanlarda iizgiin, endiseli ve
kaygili, sinav stresi yasanilan durum, mutlu hissedilen durum ve yalnizlik hissedilen
durumlarda pozitif yonlii korelasyon goriilmiistiir. Erkek addlesanlar endiseli ve

kaygili, sinav stresi yasadiklar1 ve mutlu hissettikleri zamanlarda; kiz addlesanlarda
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ise lizgiin, mutlu, basarisizlik, yalmzlik ve hayal kiriklig1 yasanilan durumlarda
pozitif yonlii korelasyon saptanmustir. Yani bu durumlarda adolesanlarin yeme
davranigi, iginde bulunduklar1 duygusal durum ile degisebilecegi diistiniilmektedir.
Duygularin beslenme davranisina etkisi aragtirmalarca ¢alisilmig fakat net bir sekilde
etki durumlart anlagilamamistir. Bazi kisilerde duygu durumlart besin alimini
arttirirken, bazi kisilerde de azaltmistir. Ek olarak farkli duygu durumlar1 da benzer
kisilerde gida alimimi arttirip, azaltabilmektedir. Genel olarak olumsuz duygulara
sahip kisilerin emosyonel yemeye yatkin oldugu belirlenmistir. Werthmann ve
arkadaglarinin (121), arastirmasina gore de kisilerin olumsuz duygu durumlarinda

DEBQ'ya gore emosyonel yeme puani fazla saptanmaistir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, Eyliil-Ekim 2018 tarihleri arasinda Ankara ilinde Cankaya Temel
Lisesi’nde 6grenim goren, goniillii olarak caligmaya katilmay1 kabul eden 10-19 yas
araligindaki 62 erkek, 131 kiz olmak iizere toplam 193 addlesan birey iizerinde
yapilmistir. Adolesan bireylerin bazi genel ve saglik durumu ile ilgili bilgileri
alinmis ve duygu durum degisikliklerinde yeme egilimlerinin degisimi ve hissedilen
farkli duygular sirasinda (lizgiin ve mutsuz hissedilen zamanlarda, endiseli ve kaygili
olunan zamanlarda, yalnizlik hissinin yasandigi zamanlarda, sinav stresi yasanilan
zamanlarda, mutluluk hissedilen zamanlarda, basarisiz/yenilgide hissedilen
zamanlarda, halsiz/hasta hissedilen zamanlarda, hayal kiriklig1 hissedilen
zamanlarda) tiiketilmek istenen ve tercih edilen besinlerin dagilimi degerlendirilmis

ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Adodlesanlarin yas ortalamasi 16.2+1.2 yil olarak belirlenmistir. Addlesanlarin
%57.5’1 12-15 yas, %42.5’i 16-18 yas grupta yer almustir.

2. Fiziksel aktivite durumlarina bakildigi zaman erkek adélesanlarin % 19.1°1,
kiz adodlesanlarinda 9%29.6’s1  diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir.
Cinsiyetleri arasi fiziksel aktivite yapma durumu istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

3. Calismada ki tiim adodlesan bireylerin ise % 48.7’sinin diizenli fiziksel
aktivite yaptigi, %51.3’{liniin yapmadig1 belirlenmistir.

4. Adolesanlarin teshis edilmis hastalik durumu degerlendirildiginde bireylerin
%17.6’sinin tanist konulmus hastaligi oldugu %82.4’{iniin olmadig: tespit
edilmistir.

5. Adolesanlarda tan1 konmus hastaliklarda en sik alerjik hastaliklar (%41.4),
kalp ve damar hastaliklar1 (%14.9), anemi (%11.7) ve diyabet (%11.7) oldugu

belirlenmistir.
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10.

11.

BKI-z skor degerlerine gore, erkeklerin % 0.5’inin zayif, % 24.8’inin normal,
% 3.6’sinin hafif sisman ve % 3.2’sinin obez grupta yer aldigi saptanmuistir.
Kiz adélesanlarin %2.1°inin zayif, % 54.9’unun normal, %9.3’liniin hafif
sisman, % 1.6’smin obez grupta bulundugu belirlenmistir. Gruplar arasi
degiskenler istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05)

Calismadaki tiim addlesanlaramn BKI-z skorlarma gére %79.7’sinin normal,
%12.9’unun hafif sisman, %4.8’inin obez ve %2.6’smin zayif oldugu tespit
edilmistir. Yasa gore BKI’i cok zayif olan katilime1 bulunmamaktadir.

12-15 yas grubu bireylerin BKI ortalamalar1 21.18+3.2 kg/m? 16-18 yas
grubu bireylerin ise 21.5+3.7 kg/m?dir. Calismadaki tim addlesanlarin ise
BKi ortalamalar1 21.3+3.4 kg/m2 olarak saptanmistir ve gruplar arasi
degiskenler istatistiksel olarak 6nemli bulunmamastir. (p>0.05).

Calismaya katilan adélesanlarin iizgiin ve mutsuz hissettikleri zamanlardak
yeme egilimi sorgulanmistir ve %44.5’inin {izgiin ve mutsuz oldugu
zamanlarda normalden daha az yeme egilimi gosterdigi tespit edilmistir. Kiz
addlesanlarin % 32.1°1, erkek adolesanlarmn da %12.4’1 {lizglin ve mutsuz
oldugu zamanlarda normalden daha az yedigi goriilmiistiir. Katilimeilarin bu
duygu durumuna gore cinsiyet durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Addlesanlarin iizgiin ve mutsuz hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve
siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise sirasiyla kizlarin en sik
cikolata (%47.2), cips (% 17.1) ve gazl icecekler (% 15.5); erkeklerde ise en
stk gazli icecekler (17.6), ¢ikolata (%8.8), meyve (%5.2) ve kuruyemisler
(%5.2) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin bu duygu durumunda tercih
ettikleri besinlere gore cinsiyet durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Caligmaya katilan addlesanlarin endiseli ve kaygili hissettikleri zamanlarda
yeme egilimi sorgulanmistir ve % 35.8’inin normalden daha az yeme egilimi
gosterdigi tespit edilmistir. Kiz addlesanlarin % 26.4°1 endiseli ve kaygili
hissettikleri zamanlarda normalden az yedigi, erkek addlesanlarin da ayni

duygu durumunda % 15.5’inin yeme durumunda herhangi bir degisiklik
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12.

13.

14.

15.

16.

goriilmedigi bulunmugstur. Katilimcilarin bu duygu durumuna gore cinsiyet
durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Adolesanlarin endiseli ve kaygili hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve
siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise sirasiyla kizlarin en sik
cikolata (%48.7), gazli igecekler (% 9.8) ve cips (% 9.8); erkeklerde ise en
stk gazli icecekler (%18.7) ve gikolata (%13.5) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin bu duygu durumunda tercih ettikleri besinlere gore cinsiyet
durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Calismaya katilan adolesanlarin sinav stresi yasadiklari zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmistir ve % 37.8’inin normalden daha az yeme egilimi
gosterdigi tespit edilmistir. Kiz addlesanlarin % 31.6°s1 sinav stresi yasanilan
durumlarda normalden az yedigi, erkek adélesanlarin da ayn1 duygu
durumunda % 19.7’sinin yeme durumunda herhangi bir degisiklik olmadigi
goriilmistir. Katilmeilarin bu duygu durumuna gore cinsiyet durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Adoblesanlarin sinav stresi yasadiklar1 durumlarda ilk tiikettikleri ve siklikla
tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise sirastyla kizlarin en sik cikolata
(%42.5), gazl igecekler (% 18.1) ve meyve (% 14.5); erkeklerde ise en sik
cikolata (% 16.1), gazli igecekler (% 15.5) ve hamur isi (%5.2), kuruyemisler
(%5.2) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyete gore bu duygu
durumunda tercih ettikleri besinler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Caligmaya katilan addlesanlarin mutlu hissettikleri zamanlarda yeme egilimi
sorgulanmistir ve % 59.6’sinin yeme durumunda herhangi bir degisim
olmadig1 tespit edilmistir. Kiz addlesanlarin %38.3’liniin mutlu hissettikleri
zamanlarda, erkek addlesanlarn da % 21.1’inin yeme durumunda herhangi
bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin bu duygu durumuna gore
cinsiyet durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Adolesanlarin mutlu hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih
ettikleri besinlere bakildiginda ise sirasiyla kizlarin en sik ¢ikolata (%40.4),
gazli igecekler (% 17.1) ve meyve (% 16.1); erkeklerde ise en sik ¢ikolata (%
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18.

19.

20.

21.

17.6), gazli igecekler (% 11.4) ve meyve (% 8.3)oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin bu duygu durumunda cinsiyete gore tercih ettikleri besinler
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan ado6lesanlarin hasta ve halsiz hissettikleri zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmistir ve % 44.6’sinin normalden daha az yeme egilimi
gosterdigi tespit edilmistir. Kiz addlesanlarin % 32.1°1 hasta ve halsiz
hissedilen durumlarda, erkek adolesanlarin da % 12.5’inin normalden daha az
yedigi goriilmiistiir. Katilimcilarin bu duygu durumuna gore cinsiyet
durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Addlesanlarin hasta ve halsiz hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve
siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise sirasiyla kizlarin en sik
meyve (% 28.5), cikolata (%19.2), su (% 14.5); erkeklerde ise en sik meyve
(% 13.5), su (% 7.8) ve bitki caylar1 (% 6.7) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin cinsiyete gore bu duygu durumunda tercih ettikleri besinler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Calismaya katilan addlesanlarin basarisiz hissettikleri zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmistir ve % 37.3’linlin normalden daha az yeme egilimi
gosterdigi tespit edilmistir. Kiz ad6lesanlarin % 31.67s1 basarisizlik hissedilen
durumlarda normalden az yedigi, erkek addlesanlarin da aym duygu
durumunda % 18.1’inin yeme durumunda herhangi bir degisiklik olmadig1
gorilmistiir. Katilimeilarin bu duygu durumuna gore cinsiyet durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Adolesanlarin basarisizlik hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla
tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise sirasiyla kizlarin en sik c¢ikolata
(%42.5), cips (% 12.4) ve gazl icecekler (% 11.4); erkeklerde ise en sik
cikolata (% 14.5), gazl igecekler (% 10.9) ve fast food besinler (%6.7),
kuruyemisler (%5.2) oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin  bu  duygu
durumunda tercih ettikleri besinlere gore cinsiyet durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Calismaya katilan adodlesanlarin yalnizlik hissettikleri zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmistir ve % 32.6’smnin normalden daha az yeme egilimi

gosterdigi tespit edilmistir. Kiz adoélesanlarin % 23.8°1 yalnizlik hissedilen
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23.

24,

25.

26.

durumlarda normalden az yedigi, erkek adélesanlarin da ayni duygu
durumunda % 17.2’sinin yeme durumunda herhangi bir degisiklik olmadigi
gorilmistiir. Katilimeilarin bu duygu durumuna gore cinsiyet durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Adolesanlarin yalnizlik hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla
tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise sirasiyla kizlarin en sik ¢ikolata
(%43.5), gazli icecekler (% 18.1) ve cips (% 15); erkeklerde ise en sik gazli
icecekler (% 16.6), cikolata (%11.4), fast food (% 6.7) oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin bu duygu durumunda tercih ettikleri besinlere gore cinsiyet
durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Calismaya katilan addlesanlarin hayal kiriklig1 yasadiklar1 zamanlarda yeme
egilimi sorgulanmistir ve % 34.2°sinin normalden daha az yeme egilimi
gosterdigi tespit edilmistir. Kiz adolesanlarin % 25.4°1 hayal kirikligt
yasanilan durumlarda normalden az yedigi, erkek adolesanlarin da ayni
duygu durumunda % 11.4’inin yeme durumunda herhangi bir degisiklik
olmadigr goriilmiistiir. Katilimcilarin bu duygu durumuna gore cinsiyet
durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Adolesanlarin hayal kiriklig1 yasadiklari zamanlarda ilk tiikettikleri ve
siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise sirasiyla kizlarin en sik
cikolata (%43.5), gazl igecekler (% 13) ve cips (% 10.4); erkeklerde ise en
sik cikolata (% 15.5), gazl igecekler (% 12.4) ve cips (% 6.7) oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin bu duygu durumunda tercih ettikleri besinlere
gore cinsiyet durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05).

Erkek adolesanlarin DEBQ-duygusal yeme alt Olgek puani ortalama
29.47+12.32, kiz addlesanlarinn 29.88+10.29 olarak belirlenmistir. Cinsiyete
gore toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05).

12-15 yas aras1 adolesanlarin DEBQ-duygusal yeme alt 6l¢ek puan ortalamasi
29.67+11.1, 16-18 yas arasi bireyler de 29.84+10.7 oldugu saptanmustir. Yas
gruplarina gore toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

Oonemsiz bulunmustur (p>0.05).
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28.
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31.

32.

33.

Teshis edilmis hastalig1 olan addlesanlarin DEBQ-duygusal yeme alt dlcek
puan ortalamasi 29.92+6.24, hastaligi olmayan adolesanlarin 29.72+11.51
puan oldugu belirlenmistir. Teshis edilmis hastalik olma durumuna gore
toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Calismaya katilan addlesanlarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna
gore; DEBQ-duygusal yeme alt 6lgek puanlar1 incelendiginde diizenli fiziksel
aktivite yapan adolesanlarin Olgek toplam puan ortalamasi 29.38+10.79,
yapmayan adolesanlarin 29.89+11.19 puan oldugu belirlenmistir. Diizenli
fiziksel aktivite yapma durumuna gore toplam puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Zayif olan bireylerin toplam puan ortalamasi 27.8+19.9, normal olan
bireylerin 29.8+11, hafif sisman olan bireylerin 28.948.7, obez olan
bireylerin ise ortalama 31.6+11.2 puan oldugu belirlenmistir. Beden Kiitle
Indeksi-z skor gruplarina gére DEBQ-duygusal yeme alt olgek puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Adolesanlarda DEBQ-duygusal yeme alt olgek puani ile yas (r=0.120,
p=0.980) arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iliskinin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir.

Kiz adélesanlarda DEBQ-duygusal yeme o&lgek puanmi ile yas (r=0.116,
p=0.187) arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iliskinin
istatistiksel olarak Onemsiz oldugu belirlenmistir. Erkek addlesanlarda
DEBQ-duygusal yeme alt 6lgek puani ile yas (r=0.137, p=0.289) arasinda
pozitif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iliskinin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu belirlenmistir.

Addlesanlarda DEBQ-duygusal yeme alt dlgek olgek puani ile z skor (r=-
0.021, p=0.775) arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu
iliskinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir.

Kiz addlesanlarda DEBQ-duygusal yeme o6lgek puani ile z skor (r=0.016,
p=0.860) arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmig ancak bu iligkinin

istatistiksel olarak ©nemsiz oldugu belirlenmistir. Erkek addlesanlarda
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35.

36.

37.

38.

DEBQ-duygusal yeme 6lgek puani ile z skor (r=-0.104, p=0.420) arasinda
negatif korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iliskinin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu belirlenmistir.

Kiz adolesanlarda {izgiin hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt
Olgegi (r=0.146, p=0.096) arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis
ancak bu iliskinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir. Erkek
adolesanlarda da tizgiin hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt
Olgegi (r=-0.014, p=0.911) arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmis
ancak bu iliskinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir.

Kiz adélesanlarda endiseli ve kaygili hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal
yeme alt 6lgegi (r=-0.006, p=0.949) arasinda negatif korelasyon oldugu
saptanmigs ancak bu iliskinin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu
belirlenmistir. Erkek addlesanlarda da endiseli ve kaygili hissedilen zamanlar
ile DEBQ-duygusal yeme alt 6l¢egi (r=0.085, p=0.510) arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iliskinin istatistiksel olarak Gnemsiz
oldugu belirlenmistir.

Kiz adélesanlarda sinav stresi yasanilan zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme
alt 6lgegi (r=-0.004, p=0.961) arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmis
ancak bu iliskinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir. Erkek
adolesanlarda da sinav stresi yasanilan zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt
Olgegi  (r=0.094, p=0.469) arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis
ancak bu iliskinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir.

Kiz adélesanlarda mutlu hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt
Olgegi (r=-0.125, p=0.069) arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmis ve
bu iliskinin istatistiksel olarak oOnemli oOlmadigi belirlenmistir. Erkek
adolesanlarda da mutlu hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt
Olgegi  (r=0.064, p=0.619) arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmig
ancak bu iliskinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir.

Kiz adolesanlarda hasta ve halsiz hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal
yeme alt 6lgegi (r=-0.075, p=0.392) arasinda negatif korelasyon oldugu
saptanmig ancak bu iliskinin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu

belirlenmistir. Erkek addlesanlarda da hasta ve halsiz hissedilen zamanlar ile
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41.

DEBQ-duygusal yeme alt olgegi (r=-0.004, p=0.978) arasinda negatif
korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iliskinin istatistiksel olarak dnemsiz
oldugu belirlenmistir.

Kiz adblesanlarda basarisizlik hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme
alt dlgegi (r=0.047, p=0.593) arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis
ancak bu iliskinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir. Erkek
adolesanlarda da basarisizlik hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme
alt 6lgegi (r=-0.129, p=0.317) arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmis
ancak bu iliskinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir.

Kiz adblesanlarda yalnizlik hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt
Olgegi  (r=0.040, p=0.650) arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis
ancak bu iliskinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir. Erkek
adolesanlarda da yalnizlik hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal yeme alt
Olgegi (r=-0.014, p=0.914) arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmis
ancak bu iliskinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir.

Kiz addlesanlarda hayal kirikligi hissedilen zamanlar ile DEBQ-duygusal
yeme alt 6l¢egi  (r=0.016, p=0.852) arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmig ancak bu iligkinin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu
belirlenmistir. Erkek addlesanlarda da hayal kiriklig1 hissedilen zamanlar ile
DEBQ-duygusal yeme alt o6lgegi  (r=-0.124, p=0.337) arasinda negatif
korelasyon oldugu saptanmis ancak bu iligskinin istatistiksel olarak dnemsiz

oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Adolesan bireylerde duygusal durum ile yemek sec¢imi, yeme miktar1 ve
siklig1 arasinda, fizyolojik ihtiyaclarin disinda baglantt bulunmaktadir. Duygu
durumu  degisiklikleri  bireylerde istah durumunda degisikliklere sebep
olabilmektedir. Yiiksek enerjili ve sagliksiz olarak isimlendirilen yiyeceklere
yoneltebilmektedir. Adodlesanlarin beslenme aliskanliklar1 konusunda bilimsel ve
gercek verilere ulasmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in diyetisyen destegi almalari
gereklidir. igerisinde bulundugu duygu durumunun farkinda olan ve gerekli sekilde
ifade edebilen kisiler 6zellikle negatif durumlar karsisinda yemek yerine o durumlara
¢oziim tiretmelidir. Bu nedenle gerekli durumlarda psikolojik destek almak
konusunda yénlendirilmelidirler. Ozellikle addlesanlarda emosyonel yemenin erken

belirlenmesi olas1 yeme bozukluklari ve viicut agirligi denetimleri i¢in 6nemlidir.

Adolesanlarda duygu durum degisikliklerinin yeme durumuna etkisi
genellenmemelidir. Yeme durumundaki farkliliklar benzer duygulardaki bireyler

degisiklik gosterebilmektedir.

Kisilerin psikolojik durumlarinin obeziteye neden olabilecegi caligsmalarca
goriilmistiir. Psikolog veya psikiyatristler, tedavi sirasindaki hastalarindaki viicut
agirhigr artisini iyilesmenin gostergesi olarak gorebilmektedirler. Bu nedenle tedavi
ile olusan viicut agirligi artisi hissedildigi durumda mutlaka diyetisyen

yonlendirilmesi saglanmalidir.

Adolesanlarin yeme egilimi; beslenme aligkanliklarina, damak tatlarina, hayat
sekillerine vb. etkenlere baglh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle analiz
yaparken beslenme aligkanliklarina ve yasam sekillerine iligkin veriler detayli

bigimde alinmalidir.

Farkli duygu durumlarinda addlesanlarin ilk tiikketmek istedikleri veya siklikla
tercih ettikleri yiyecekler analiz edilmek istenmistir. Bunun i¢in, ad6lesanlara daha
detayli beslenme giinliikleri tutturulmasi (yiyeceklerin miktarini ve tiiriinii, tiikketilen
saati ve yeri, siiresini, tilketmeden Onceki istah durumunu, 0 zamandaki ve

tiikettikten sonraki duygu durumunu, tiiketim hizini) 6nerilebilir.
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Adolesanlarin farkli zaman ayni duygu durumlarinda, farkli yiyeceklerle
hangisinin daha iyi hissettirdigi sorgulanabilir. Boylece, farkli zamanlarda ki farkli

veriler kiyaslanabilir.

Adolesanlarin hissedebilecegi farkli duygu durumlarinda (ask, ofke, vb.)
yeme egilimi sorgulanabilir. Aynmi zamanda kisilerin kullandiklar1 ilaglarin da

(6rnegin antidepresanlar gibi) yeme egilimlerine olan etkisi incelenebilir.

Diyetisyenlerin emosyonel yeme egilimi olan adolesanlarda duygusal
beslenmeyi g6z Oniinde bulundurarak program hazirlamasi ve degerlendirmesi

onemlidir.
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8. EKLER

EK-1: Goniillii Olur Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size O6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciniza sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once arastirmaciniz size zaman tantyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, arastirmaciniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Adolesanlarda  Duygu Degisiklikleri ile Yeme Egilimi Iliskisinin
Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirmada yer almasi dngoriilen toplam katilimci sayist en az 164 kisidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 10 dakika’dir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci1 adolesanlarda duygu degisiklikleri ile yeme
egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Diinya Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu adélesan yas grup araliginda (10-
19 yas) olmak ve galismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmektir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsamindaki lisede 6grenim goren lise bir, iki, i ve dordiincii
sinifta okuyan adolesanlara, genel bilgiler, saglik durumlari, duygu degisiklikleri ve
yeme iligkisini i¢eren sorulara yer verilmis olan anket formu uygulanacaktir. Yeme
aligkanliklarin1 saptamak amaciyla Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) anketi
kullanilacaktir.

7. GONULLULERIN SORUMLULUKLARI

Katilimcilarin ¢alisma boyunca herhangi bir sorumluluklar1 yoktur. Yalnizca
anket sorularina tam ve dogru cevaplar vermeleri gerekmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amaglidir. Adolesanlarda duygu degisiklikleri
ile yeme egilimleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yiiriitiilecektir.
Caligmadan elde edilecek sonuglarin, insan hayatinda duygusal dalgalanmalarin en
belirgin yasandigi donem olan addlesan donemin, duygu degisimlerine bagli yeme
egilimlerini ve tercih edilen besin dagilimini belirleme yoniinde ve bu konuya dikkat
cekme yoniinde fayda saglayacag diistiniilmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disinda kalmanizi gerektirecek
bir durumla karsilastiginizda, arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun igin
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene
ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:
Diyetisyen Aysegiil Karacadren

33/19 383.sokak Ihlas Sitesi Sami Efendi Caddesi Yenimahalle/Ankara

Cep: 0536 326 11 80




12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,

etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de
istediginizde kendinize ait bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirma programini aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan
bagimsiz geligebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmamiz vb. nedenlerle
diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum
yararlanmakta oldugunuz egitim ve beslenme hizmetlerinde herhangi bir degisiklige
neden olmayacaktir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili
veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
aragtirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de
karariniz size sunulan hizmetlerde herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir
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Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme iste8inizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Saym Dyt. Aysegiil KARACAOREN tarafindan Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde “Adolesanlarda Duygu Degisiklikleri ve Yeme Egilimi
Miskisinin Degerlendirilmesi” ¢alismas1 yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyiik 06zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Aragtirmanin  yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle herhangi bir beklenmeyen sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun velisi bulundugum 6grencinin egitim ve dgretim yasamina
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

101



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak
bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir
goniillilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI
iSiM SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
ISIM SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI iMZASI
Aysegiil KARACAOREN

iSIiM SOYISiM ve GOREVI

33/19 383.sokak f[hlas Sitesi Sami Efendi Caddesi

ADRES Yenimahalle/Ankara
TELEFON 05363261180
TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISI IMZASI

iSiM SOYIiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-2: Etik Kurul Onay1

N A——

Tuap ve Saghk Eillmler Arssiorms Kol Il.

Sayi  CO4R0RER0A0L 01O 0Rs 1052018
Kosu : Froje Cmay

SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSD MODDRLOGINE

Beskenme ve Diyeistik Texdi Yiksek Lissss Programe dgremcisi Aygegil Kameafinen
mrafinden viripilecek olan KA TR 56 nolu “Addlesanlards doves degigikliklen ile yeme egilimi
iliskisinin  deferlendinimesi® bashkh  smgurma  projesi Koubemee arefindan uygun

hu.I.l.n.rlupu.r Projenin baglama wrihi ile palgmamn soveldefe kongre ve yevimlmndifn dergi
konusunda Ksmbwmeen bilgs venlmesini nca edenm

e-imaalsdir
Frof. Oir. Haken OFKARDES
Kool Bagiam

Mot Calepma bildin ve'veva mainle haline geldiginde “Gerneg wve Yonem® bildmsdme
apadudaki ifadelerden wygun olaninm eklenmesi gerdiomelnedir.

— Bu gahsma Baskent Universitesi Tip ve Szghik Bilimlen Amgioma Kurulu tersfimdan
onaylznmag Proje moc, ) ve Bagkesn Universitesi Arsginma Fonunca deseldenmigtir.

—= This study was approved by Baskent University Instisstional Eeview Eoard {Project
noc... | and seppored by Baskent University Research Fund

Bu buelge 5070 sayik Ekironik mza Kenununa 9o Glvens Ekkiren i mes e imeal syl

Wi Cochibns i ok 1 el 77 Sl il 10 Sookonky S | 1 Ol Pl vy | sliosns Rl ki it W SRl EK
o Tl i 1 313 211 S 05 Fal M ) §12 221 37 5 (S AR = B
F-Porla G e B L ki 11 ot et Aol ' S s sk 14 Tibietony e 21 18005-1250
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EK-3: Genel Bilgi Anket Formu

ADOLESANLARDA DUYGU DEGISIKLIKLERI iLE YEME EGIiLiMi
ILiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI

1) ANKET BILGISI

1. Anket no:

2) GENEL BILGILER
2. Cinsiyet:

1. Erkek 2.Kiz

3. Yasimz:

3) SAGLIK DURUMU VE BAZI ALISKANLIKLAR

6. Herhangi bir tan1 almis hastahiginiz var m1? (Cevabiniz hayir ise 8.soruya
gecebilirsiniz.)

1. Evet

2. Hayir

7. Asagidaki hastalik ya da belirtilerden su anda bulunanlari isaretleyiniz:
1. Seker hastalig1 (Diyabet)

2. Kalp hastaliklar1

3. Kanser

4. Anksiyete

5. Kronik ishal

6. Kronik kansizlik
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7. Gastrit veya tilser

8.Allerjik hastaliklar

8. Diizenli fiziksel aktivite (haftada ortama 1-3 kez) yapiyor musunuz?
1. Evet

2. Hayrr

4) DUYGU DEGISIKLIiKLERI VE YEME DURUMU

9. Uzgiin ve mutsuz oldugunuz zamanlarda;

1. Hi¢ yemek yemem.

2. Normalde yedigimden daha az yerim.

3. Yemek diizenimde herhangi bir degisiklik olmaz.

4. Normalde yedigimden biraz fazla yerim.

5. Cok yemek yerim.

10. Kendinizi iizgiin ve mutsuz hissettiginizde ilk tiiketmek istediginiz ve siklikla
tercih ettiginiz besinleri isaretleyiniz.

1. Cikolata

2. Kola, gazoz gibi gazli icecekler
3. Meyve

4. Hamburger gibi fastfood besinler
5. Hamur isi yiyecekler

6. Cips

7. Kuruyemisler

105



11. Endiseli ve kaygili oldugunuz zamanlarda;

1. Hi¢ yemek yemem.

2. Normalde yedigimden daha az yerim.

3. Yemek diizenimde herhangi bir degisiklik olmaz.
4. Normalde yedigimden biraz fazla yerim.

5. Cok yemek yerim.

12. Kendinizi endiseli ve kaygih hissettiginizde ilk tiiketmek istediginiz ve
siklikla tercih ettiginiz besinleri isaretleyiniz.

1. Cikolata

2. Kola, gazoz gibi gazli icecekler
3. Meyve

4. Hamburger gibi fastfood besinler
5. Hamur isi yiyecekler

6. Cips

7. Kuruyemisler

13. Sinav stresi yasadigimiz zamanlarda;

1. Hi¢ yemek yemem.

2. Normalde yedigimden daha az yerim.

3. Yemek diizenimde herhangi bir degisiklik olmaz.
4. Normalde yedigimden biraz fazla yerim.

5. Cok yemek yerim.
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14. Sinav stresi yasadigimz zamanlarda ilk tiiketmek istediginiz ve siklikla
tercih ettiginiz besinleri isaretleyiniz.

1. Cikolata

2. Kola, gazoz gibi gazli i¢ecekler
3. Meyve

4. Hamburger gibi fastfood besinler
5. Hamur isi yiyecekler

6. Cips

7. Kuruyemisler

15. Mutlu oldugunuz zamanlarda;

1. Hi¢ yemek yemem.

2. Normalde yedigimden daha az yerim.

3. Yemek diizenimde herhangi bir degisiklik olmaz.
4. Normalde yedigimden biraz fazla yerim.

5. Cok yemek yerim.

16. Mutlu oldugunuz zamanlarda ilk tiiketmek istediginiz ve siklikla tercih
ettiginiz besinleri isaretleyiniz.

1. Cikolata

2. Kola, gazoz gibi gazli igecekler
3. Meyve

4. Hamburger gibi fastfood besinler
5. Hamur is1 yiyecekler

6. Cips

7. Kuruyemisler
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17. Kendinizi halsiz/hasta hissettiginiz zamanlarda;
1. Hi¢ yemek yemem.

2. Normalde yedigimden daha az yerim.

3. Yemek diizenimde herhangi bir degisiklik olmaz.

4. Normalde yedigimden biraz fazla yerim.

5. Cok yemek yerim.

18. Kendinizi halsiz/hasta hissettiginiz zamanlarda ilk tiiketmek istediginiz ve
siklikla tercih ettiginiz besinleri isaretleyiniz.

1. Cikolata

2. Kola, gazoz gibi gazli igecekler
3. Meyve

4. Hamburger gibi fastfood besinler
5. Hamur isi yiyecekler

6. Cips

7. Kuruyemisler

19. Kendinizi basarisiz hissettiginiz zamanlarda;
1. Hi¢ yemek yemem.

2. Normalde yedigimden daha az yerim.

3. Yemek diizenimde herhangi bir degisiklik olmaz.
4. Normalde yedigimden biraz fazla yerim.

5. Cok yemek yerim.
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20. Kendinizi basarisiz hissettiginiz zamanlarda ilk tiiketmek istediginiz ve
siklikla tercih ettiginiz besinleri isaretleyiniz.

1. Cikolata

2. Kola, gazoz gibi gazli igecekler
3. Meyve

4. Hamburger gibi fastfood besinler
5. Hamur isi yiyecekler

6. Cips

7. Kuruyemisler

21. Kendinizi yalmz hissettiginiz zamanlarda;

1. Hi¢ yemek yemem.

2. Normalde yedigimden daha az yerim.

3. Yemek diizenimde herhangi bir degisiklik olmaz.
4. Normalde yedigimden biraz fazla yerim.

5. Cok yemek yerim.

22. Kendinizi yalniz hissettiginiz zamanlarda ilk tiiketmek istediginiz ve sikhikla
tercih ettiginiz besinleri isaretleyiniz.

1. Cikolata

2. Kola, gazoz gibi gazli igecekler
3. Meyve

4. Hamburger gibi fastfood besinler
5. Hamur is1 yiyecekler

6. Cips

7. Kuruyemisler
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23. Hayal kirikhigina ugradigimiz zamanlarda;

1. Hi¢ yemek yemem.

2. Normalde yedigimden daha az yerim.

3. Yemek diizenimde herhangi bir degisiklik olmaz.
4. Normalde yedigimden biraz fazla yerim.

5. Cok yemek yerim.

24. Hayal kirikkhigina ugradiginiz zamanlarda ilk tiikketmek istediginiz ve siklikla
tercih ettiginiz besinleri isaretleyiniz.

1. Cikolata

2. Kola, gazoz gibi gazli i¢ecekler
3. Meyve

4. Hamburger gibi fastfood besinler
5. Hamur isi yiyecekler

6. Cips

7. Kuruyemisler
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EK-4: Hollanda Yeme Davrams1 Anketi ( DEBQ )

Asagida sizlerin yeme davranislariniz ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir. Liitfen
her anlatimi dikkatle okuyarak size en uygun secenegi ilgili alandaki bosluga ( X )
bi¢iminde isaretleyerek belirtiniz.

Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik

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

2. Yemek zamaninda, yemek
istediginizden daha az yemege ¢aligir
misiniz ?

3 Kilonuzdan endise duydugunuz igin
size sunulan yiyecek ve icecegi ne
siklikla reddedersiniz ?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz ?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha
az yer misiniz ?

7. Kilo almamak i¢in az yemege dikkat
eder misiniz ?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla 6giin aralarinda yemek
yemege caligirsiniz ?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla aksamlar1 yemek, yemege
caligirsiniz ?

10. Ne yiyecegine karar verirken
kilonuzu hesaba katar rmisiniz ?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister misiniz ?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda
yemek yemek ister misiniz ?

13. Depresyonda oldugunuzda yada
hayal kirikligina ugradiginizda yemek,
yemek ister misiniz ?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde
yemek yemek istermisiniz ?

15. Biri sizi tizdiigiinde yemek yemek
ister misiniz ?

16. Sinirlerinizin bozuk oldugu zaman
yemek, yemek ister misiniz ?
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Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

17.Istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz ?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz ?

19. Bir seyler ters yada yanlis gittiginde
yemek yemek ister misiniz ?

20. Korktugunuz zaman yemek yemek
ister misiniz ?

21. Hayal kirukligina ugradiginiz zaman
yemek yemek ister misiniz ?

22. Duygusal olarak tiziintiilii
oldugunuzda yemek ister misiniz ?

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

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz ?

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel
goriiniiyorsa genelde yediginizden daha
cok yer misiniz ?

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da
kokladiginizda onu yemek ister misiniz ?

27. Eger yemek igin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz ?

28. Eger bir firinin 6niinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz ?

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

30. Bagkalarin1 yerken goriirseniz, sizde
yemek, yemek ister misiniz ?

31. Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir
misiniz ?

32. Bagkalarimi yerken gordigiiniizde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz ?

33. Yemek hazirlanirken bir seyler
yemege meyilli misiniz ?
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