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Lise 6grencilerinde yeme bagimlilhigi ve etkileyen faktorler
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Ozet

Amacg: Ergenlik dénemi, bllyiime gelismenin en hizl oldugu, ¢cocukluktan eriskinlige gecisi kapsayan 6nemli bir yasam
doénemidir. Bu ¢alismanin amaci, lise 6grencilerinin yeme bagimliligi ve yeme bagimliligini etkileyen faktorleri incele-

mektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Mart 2014-Haziran 2014 tarihleri arasinda lisede 6grenim géren 6grenciler arasindan “te-
sadifi orneklem” yoluyla secilmis 612 lise 6grencisi ile gerceklestirilmistir. Veriler anket formu ve Yale Yeme Bagimlihgi

Olcedi ile toplanmistir.

Bulgular: Ergenlerin demografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasi 16+0.85 olup, %52.5'inin erkek, %68.1'inin
normal kiloda oldugu gortilmustir. Ergenlerin %12.4'tinde yeme bagimlihigi oldugu goérilmustur. Kizlarda erkeklere
oranla yeme bagimliligi puani istatistiksel olarak anlamli olmak tizere (p=0.002) daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Diinya capinda ¢ok dnemli bir sorun olan obezitenin prevelansinin artmasinda yeme bagimhginin roli vardir.
Gelecegin yetiskin niifusunu olusturacak genclerde konuya dair 6nlem planlarinin alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Duygu durum; ergen; ruh sagligi; yeme bagimliligi; yeme bozukluklari.

Konu hakkinda bilinenler nedir?
- Kizlarda yeme bagimlihigi erkeklerden daha fazladir.
Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

» Yeme bagimliligi bulunan grupta duygu durum ile yeme arasinda bir iligki
vard.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Diinya capinda ¢ok 6nemli bir sorun olan obezitenin prevelansinin artma-
sinda yeme bagimhiginin rolii vardir. Gelecegin yetiskin ntifusunu olustu-
racak genclerde konuya dair 6nlem planlarinin alinmasi 6nemlidir.

Ergenlik doénemi, blyiime gelismenin en hizli oldugdu, ¢o-
cukluktan eriskinlige gecisi kapsayan 6nemli bir yasam
dénemidir." Fiziksel degisikliklerle birlikte, bu dénemde yeme
aliskanhklarn ve besin secimlerinde de degisiklik olmaktadir.
Diizensiz 6glin ve 6gin aralarinda atistirma orintusd, ev di-
sinda yemek yeme aliskanhgi ve ayakistu beslenme (fast-fo-
od) bicimi, bu grubun beslenme aliskanliklarinin tipik 6zellik-
lerindendir.?

Yeme bagimhhgi kavramindan once 6zellikle cikolata, seker
ve karbonhidrattan zengin yiyeceklere asir istek duyma ile
iliskili ilk klinik arastirmalar baslamistir.®! Fazla yiyecek tiike-
tenler izerinde yeme bagimliliginin olabileceg@i varsayimiyla
birlikte yeme bagimhhginin, ilag bagimhhgiyla nérobiyolojik
ve davranissal acidan benzerlik gosterdigini belirtilmistir.™
Yeme bozukluklari, insanin yemek yeme, kilo ve viicut goéru-
nisuyle ilgili distince ve davranislarindaki asir rahatsizliklar
olarak tanimlanmaktadir. Patolojik yeme bozuklugu kisilerin
beden sekli ve kilolanyla ilgili takintilari olmasina ragmen
kontrollerini kaybederek sik sik fazla miktarlarda yemek yeme-
leridir.'->581 Bu bozuklugu olan kisiler streslerini, duygularin,
ruhsal durumlarini yonetebilmek icin sik sik yeme ataklarina
yakalanirlar. Yeme bozukluklarinin gelisiminde hepsinde ben-
zer nedenler gorilir. Bir yeme bozuklugu dongusi sikinti,
tatminsizlik, kizginlik, sinirlilik, Gziintl gibi olumsuz duygu-
larla baslar. Genelde bu olumsuz duygularin kaynagi depres-
yon, kisilik bozukluklari, kisinin yasamindaki sikintili ve Gziict
olaylar ve diger psikolojik sorunlardir. Zamanla kisinin takintili
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yeme davranislari zihinsel ve fiziksel sagligini etkilemeye, nor-
mal, saglkl bir yasam siirme kabiliyetini engellemeye baslar.
¥l Yeme ve seks; hayatta kalmak ve iyi olus icin gerekli olan ic-
gUdaulerdir ki, dogal 6diiller olarak adlandirlir. Bir 6dil norot-
ransmiteri olan dopamin, besin alimina karsi tatmin edici ve
motive edici tepkileri diizenler. Madde bagimliliginda oldugu
gibi bu 6dul yollarinin tekrarlanan stimilasyonu, gida alimi
Uzerindeki kontrolli zayiflatir ve kompulsif gida tiketimine
neden olur” Bazi arastirmacilar yeme bagimhhgmin Diag-
nosticand Statistical Manual of MentalDisorders V (DSM V)'te
kotlye kullanim olarak siniflandiriimasi gerektigini savun-
maktadir.>® Yeme bagimliligina asina saglik calisanlarinin ve
kendini yeme bagimlisi olarak gdren bireylerin, tikanircasina
yeme bozuklugundaki tim karakteristik yeme bagimhliklarini
yerine getirdiklerini; agir ve siddetli olarak tikanircasina yeme
bozuklugunun o6zelliklerini gosterdikleri gorilmustir. DSM
V'te beslenme ve yeme bagimhhgr tanimlanirken; bazi birey-
lerde 6zlem ve kompulsif kullanim olmasi nedeniyle yeme
bagimliligi madde bagimlihdina benzetilmistir. Bu benzetme
son derece 6nemlidir. Bu yaklasim klinisyenleri psikososyal ne-
denli yeme bozuklugu veya biyokimyasal bir yeme bagimlilig
olarak bakmalarina neden olmaktadir.”}

Diinya capinda epidemik seviyeye ulasan obezitenin preve-
lansinin artmasinda yeme bagimhginin rolt giderek ilgi cek-
mektedir. Ancak insanlarda yeme bagimliligi hala arastirma
asamasinda bulunmaktadir.' Tirkiye'de yapilan arastirmala-
ra gore, literatlir de ergenlerde yeme tutumlari ¢ok fazla in-
celenmis olup ergenlerin yeme bozuklugu acisindan yiiksek
riskli gruplari temsil ettigi ortaya ¢cikmistir.'2' Ancak ergenle-
rin yeme bagimhhgi ve yeme bagimliligini etkileyen faktorleri
inceleyen calisma yoktur.

Bu calismanin amaci, lise d6grencilerinin yeme bagimhhgi ve
yeme bagimlihgini etkileyen faktorleri incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma lise 6grencilerinin yeme bagimhhgr ve yeme ba-
gimliigini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis,
tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.

Arastirma Sorular
1. Lise 6grencilerinde yeme bagimhhgi diizeyi nedir?

2. Lise 6grencilerinde yeme bagimlilhigini etkileyen faktorler
nelerdir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma Mart 2014-Haziran 2014 tarihleri arasinda izmir
il Milli Egitim Mudurligi bagh liselerde egitim géren égrenci-
lerle tamamlanmistir.

Evren/Orneklem
Arastirmanin evrenini, izmir ili Konak ilcesindeki liselerde egi-

tim goren ogrenciler olusturmustur. Arastirmanin érneklem
grubunu olustururken, Konak ilce Milli Egitim Mudurligiine
bagl 3 lise tesadifi 6rneklem yontemi ile belirlenmistir. Bu
liselerde egitim goren 6grenci sayilar dikkate alinarak %96
gliven duzeyi ve %4 yanilgi payi ile 612 6grenci 6rneklem bu-
yukliglnu olusturmustur (Response rate: %98.40).

Dabhil Etme Kriterleri

Arastirmaya katilmaya istekli olma, Lise 6grencisi olma, iletisi-
me acik olma, ve isitme ya da anlama sorunu olmamasi.

Veri Toplama Yontemleri
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada literatiir ve uzman goriist dogrultusunda olustu-
rulan, 6grencilerin sosyokultirel yapilarini, aile 6zelliklerini ve
yeme aliskanhklarinin belirlenebilmesi amaciyla 46 sorudan
olusan Kisisel Bilgi Formu kullanildi. BMI (body mass index):
kilo (kg)/ boy (m?) olarak hesaplanmustir.

Yemek Bagimhiigi Ol¢egi
2009 yilinda Gearhardt ve arkadaslar tarafindan gelistirilen

ve 2012 yilinda Bayraktar ve arkadaslar tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanan Olcek 27 sorudan olusmaktadir.!'?

Olcek maddeleri asagidaki sekildedir:

- Yiyecegin asir miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi (Madde
1,2,3)

— Birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri (Madde 4, 22,
24, 25)

- lyilesme, maddeye erisim ve kullanima yénelik gegirilen za-
man ve etkinlik diizeyi (Madde 5, 6, 7)

- Azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayati ve bos zaman
aktiviteleri (Madde 8,9, 10, 11)

— Kotu etkileri ve sonuglari oldugunu bilmesine ragmen kul-
lanima devam etme (Madde 19)

- Tolerans (miktarda gozlenen artis ve etkideki azalma duru-
mu) (Madde 20, 21)

— Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak
amaciyla kullanima devam etme (Madde 12, 13, 14)

- Klinik 6lctide bozukluklar (Madde 15, 16).

Olcegin degerlendirilmesinde *17 *18 *23. sorularda puanla-

ma yoktur. Bunlar diger sorular icin hazirlayici sorulardir.

*26 ve *27. Sorularda ise katilimcinin yeme konusunda kontrol
saglayamadigi yiyecekler hakkinda bilgi verir.

Tam bagimhlik kriterleri altinda bitln sorular toplanir (tole-
rans, yoksunluk, klinik belirtiler vs. ). Eger skor 1 ve 1'in lizerin-
deyse bu kriterle karsilasmis ve skor 1 olarak alinir. Skor 0 ise
bu kriterle karsilasmamis demektir.

Tani yok ve ya tani var kriteri icin ise; klinik bozukluklar he-
saplanirken = 1 olarak ele alinir ve semptomlar 3'ten blyulk
olmalidir. Bu skor 0 ya da 1 olmalidir. Eger skor 1 ise yeme ba-
gimliligi vardir.



Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma kapsaminda izmir il Milli Egitim Midrliigi arastir-
ma, yarisma ve sosyal etkinlik komitesinden etik kurul onayi
alindi (07/03/2012 tarihli B.08.0.YET.00.20.00.0/3616 sayih).
Ayrica arastirmaya katimda gonulliluk esasi dikkate alinarak,
ogrencilerden onam alindi.

Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen edilen veriler amaglar dog-
rultusunda bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statics Version 22
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Degiskenlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square, Fis-
her’s Exact test ve Ki-Kare trend istatistiksel analizleri kullanil-
di. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi"

Bulgular

Arastirma kapsamindaki 612 ergenin (%52.5 n=312 erkek ve
%47.5 n=291 kiz) yaslar 13 ila 19 (16+0.85) arasindadir. Tablo
1'de 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri gosterilmektedir.

Ergenlerin kendileri ve arkadaslari ile ilgili diisiinceleri ince-
lendiginde; cogunlugun guzel/yakisikli olmayan yanlarim var
(%45.1) ve bircok arkadasim var (%84.3), fiziksel degerlen-
dirme de kilomdan memnunum (%49.0) diye ifade ettikleri
gorulmustir. Kilo almak sizi ne kadar endiselendirir? sorusu-

Tablo 1. Ergenlerin demografik 6zellikleri

n %

Yas, OrtalamazSS (Min.-Maks.) 16+0.85 (13-19)

Cinsiyet

Kiz 291 47.5

Erkek 321 525
Beden kitle indeksi

Zayif 126 20.6

Normal 417 68.1

Kilolu 69 1.3
Sinif

1 204 333

2 308 50.3

3 100 16.3
Sigara

Evet 54 8.8

Hayir 558 91.2
Alkol

Evet 88 14.4

Hayir 524 85.6
Madde kullanimi

Evet 11 1.8

Hayir 601 98.2

SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

na cogunlugu hig (%31.4) yaniti verirken %15.8'i ise ¢cok faz-
la endiselendirdigini ifade etmistir. Kilo vermek ne kadar sizi
endiselendirir? sorusuna yine ¢ogunlugun hig (%55.4) yaniti
verirken %9.3'l ¢cok fazla endiselendirdigini ifade etmistir. Er-
genlerin yeme ve kilo verme ile ilgili diistinceleri incelendigin-
de; cogunlugunun yeme sorunu olup olmadigi cevabina hig
(%49.0), yeme sorunu varsa nasil bir sorunu oldugu sorusuna
asiri yeme (%51.6) yanitini verdikleri gorilmustur. Ergenlerin
cogunlugunun kendi istegiyle kusmadigi (%95.3), su ana ka-
dar (%62.3) ve son bir yilda (%56.4) kilo vermeyi denemedigi
ve kilo vermek icin spor ve egzersiz yaptiklar (%52.9) goriil-
mdistir. Ergenlerin beslenme aliskanliklari incelendiginde; ¢o-
gunun diizensiz beslendigi (%52.5), en ¢cok aksam 6glinlerin-
de (%37.6) yedigi, 6gunlerini 15-30 dakikada (%55,1) tikettigi
ve glinde 501-1000 ml (%35.6) su ictigi gorilmdisttr. Ergen-
lerin yemek esnasindaki duygulari incelendiginde; cogunun
ogunlerini tuketirken sakin (%45.3) oldugu, tzintlli/yorgun
oldugunda (%36.1) ve sevincli/heyecanli oldugunda (%55.1)
yemede bir degisiklik olmadigi ancak duygudurum ile bes-
lenme arasinda bir baglanti oldugunu disiindiklerini (%59.8)
ifade etmislerdir. 'Yemek yemediginiz zaman keyifsiz/hir¢in
olurmusunuz?’ sorusuna (%31.2)'sinin bazen yaniti verdikleri,
ofkelenince kontrol kaybi olup olmadigi sorusuna da bazen
(%34.3) cevaplarini verdigi gorilmistdir.

Ergenlerin rehberlik servisi ile iligkileri, kendileri ile ailelerinde-
ki hastalik ve egzersiz oranlari incelendiginde; cogunlugunun
daha once rehberlik servisine basvurmadigi (%75.3), basvu-
ranlarin ise rehberlik servisinden kisisel problemler (%44.4)
ile ilgili yardim aldigi, ailede psikiyatri hastasi bulunmadigi
(%93.5), kendilerinin psikiyatrik probleminin olmadigi (%96.1),
fiziksel bir hastaligi olmadigi (%94.6), beslenmeyi etkileyecek
herhangi bir hastaligi olmadigi (%95.8) ve diizenli egzersiz
yapmadigi (%57.4) gorilmustir.

Ergenlerde asiri yeme istegi uyandiran ve bundan dolayi sorun
yasadiklari yiyecekler siralandiginda; ilk bes sirada cikolata/
gofret (%46.9), cips (%44.6), kola/gazoz (%42.0), pizza/lahma-
cun/doner (%39.9), dondurma (%38.6) oldugu saptanmistir.

Ergenlerin Yale Bagimhlk 6lcedi puanlarina gore kriter karsi-
lama durumlarina bakildiginda olumsuz sonuclarin bilinmesi-
ne ragmen yemeye devam ettikleri (%60.1), tolerans gelisimi
(miktarda artma, etkide azalma) oldugu (%78.3), karakteristik
yoksunluk semptomlari gelismedigi (%81.4), yemenin neden
oldugu 6nemli klinik bozukluklar (%87.4) gorilmedigi saptan-
mistir (Tablo 2).

Orneklem grubundaki ergenlerin (n=612) %12.4'tinde yeme
bagimlilig oldugu, %87.6'sinda ise yeme bagimliligi olmadigi
gorilmustar (Sekil 1).

Ergenlerin yeme bagimhhgini etkileyen degiskenler incelen-
diginde; kizlarin erkeklere gore istetistiksel olarak anlamli ola-
cak diizeyde daha fazla yeme bagimliligi gosterdigi bulundu
(p<0.005), okul basarisi iyi olanlarin, sigara alkol kullanmayan-
larin yeme bagimliligi puanlari digerlerine gore yiiksek olmak-
la birlikte aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (Tablo 3).



Tablo 2. Ergenlerin Yale Bagimhilik Olgegi Puanlarina Gore Kriter Karsilama Oranlari

Kriter karsilaniyor Kriter karsilanmiyor

n % n %
Gerektiginden daha fazla ve uzun periyotta yeme 171 279 441 72.1
Strekli yeme istedi veya tekrarlanan basarisiz birakma girisimleri 577 94.3 35 57
Yiyecegi kazanmak, kullanmak igin fazla zaman/aktivite harcama 171 279 441 72.1
Onemli sosyal, egitimsel ve ya aktiviteleri birakmak veya azaltmak 128 20.9 484 79.1
Olumsuz sonuglarin bilinmesine ragmen yemeye devam etme 368 60.1 244 39.9
Tolerans gelisimi (miktarda artma, etkide azalma) 479 783 133 21.7
Karakteristik yoksunluk semptomlari 114 18.6 498 81.4
Yemenin neden oldugu 6nemli klinik bozukluklar 77 12.6 535 87.4

Ergenlerin kendileri ile ilgili diistincelerine gore “kendini gu-
zel/yakisikli olmayan yanlari olan’, “cok arkadasi olan” ve “daha
ince olmayi isteyen’, yeme sorununu orta olarak degerlendi-
ren ve asirl yeme istegdi olan gruplarda yeme bagimhhg: so-
rununun oldugu saptandi. Bu degiskenlerin yeme bagimliligi
oranlart dagihmi incelendiginde de gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diizensiz besle-
nen, bir 6giini 15-30 dakikada bitiren ve 6gunleri tiiketirken
kendini mutlu bir ruh hali icinde hisseden ergenlerde, yeme
bagimliliginin diger gruplara oranla daha fazla oldugu ancak
aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 3).

Duygu durum ile beslenme baglantisi oldugunu ifade edenle-
rin yemek yemedigi zaman bazen “hir¢in/keyifsiz” olan ergen-
lerin yeme bagimliligi sorununun oldugunu gérildi (p<0.05).
Psikiyatrik ve fiziksel hastaligi oldugunu ifade eden ergenlerde
yeme bagimhligi oranlari daha fazla olmakla birlikte aralarinda-
ki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Yeme bozukluklari, insanin yemek yeme, kilo ve viicut gori-
nisuyle ilgili distince ve davranislarindaki asir rahatsizliklar

Yeme bagimhhgi

%12
Yeme bagimlihigi var

Yeme bagimlihgi yok

%388

Sekil 1. Ergenlerin yeme bagimliligi oranlari.

olarak tanimlanmaktadir. Patolojik yeme bozuklugu kisilerin
beden sekli ve kilolanyla ilgili takintilari olmasina ragmen
kontrollerini kaybederek sik sik fazla miktarlarda yemek yeme-
leridir. Yeme bagimhhg; kisilerin kendilerini bazi yiyecekler-
den alikoyamadiklari ciddi bir problemdir.!'3-'!

Lise grubu ergenlerde yeme bagimhhginin arastinldigi bu
arastirmada ergenlerin %12.4’tinde (n=76) yeme bagimlili-
g1 oldugu goriildi. Yeme bozukluklari genellikle ergenlik ve
geng eriskinlik yillarinda baslayan psikiyatrik hastaliklardir.l"®!
Kaye'nin"” calismasinda yeme bozuklugu sikhgi ve yayginligi-
nin; ergenlik doneminde ve geng kizlarda daha ytiksek oldu-
Ju ifade edilmistir. Yeme bozuklugu siklid literatiirde %0.2-1
olarak tahmin edilmektedir."® Epidemiyolojik arastirmalarin
derlendigi bir calismada, yeme bozuklugu gorilme sikliginin
kadinlarda %1-20 arasinda degistigi belirtiimektedir."® Ul-
kemizde 14-19 yas arasindaki kiz ve erkek lise 6grencileriyle
yapilan bir arastirmada grubun %4’'inde yeme bozuklugu
bulunmustur."" Rosenvinge ve ark.nin™ calismasinda, 15 yas
kizlar arasinda %3 yeme bozuklugu saptanmis, bu calismaya
alinan 214 erkegin hig birinde ise yeme bozuklugu kriterleri-
ne de rastlanilmamistir. Literatlr ile uyumlu olarak bu aras-
tirmada yeme bagimhiligr gosteren ergenlerin %64.5'i (n=49)
kiz, %35.5'i (n=27) erkekti. Son yillarda yazili ve gorsel basinda
yayimlanan ince olma, glizellik ve diyet gibi konularin yogun-
lugundaki artis da dikkate alindiginda yeme bozukluklarinin
bayanlarda erkeklere oranla daha sik goriilmesinin olagan bir
sonug olarak dustindlebilir.

Ekonomik duizeyin artmasi yeme bozukluklari igin risk yarata-
bilir. Ekonomik diizeyin artmasi, kalorisi yiksek gidalarin tiike-
timini ve hareketsizligi beraberinde getirebilir. Ramachandran
ve ark.?% da obezitenin Uist ekonomik diizeyde daha fazla g6-
raldigind tespit etmislerdir. Bu arastirmada ergenlerin sadece
babasinin calistigi ve ekonomik durumlarinin ise cogunlugun-
da orta oldugu bulundu. Ayrica en fazla yeme bagimliligi go-
rilen grup ekonomik diizeyi orta olan ergenlerdi. Literatlirden
farkli olarak ekonomik durumu orta olan grupta da, bagimlilik
dlzeyinde yeme sorununun gorilmesini bagimliligin dinami-
gindeki diger psikolojik etkenlerle iliskilendirebiliriz. Bu bag-
lamda ekonomik durumun 6grencilerin harglik miktarini ve
0gin disi yeme aliskanliklarini etkileyecegi diistiiniilmektedir.



Tablo 3. Ergenlerin istatistiksel olarak anlamli cikan yeme bagimliligi durumlari

Yeme bagimhihgi Toplam P
n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 49 64.5 242 45.1 291 47.5 0.002
Erkek 27 355 294 54.9 321 52.5
Kendini nasil géruyor
Glizel/yakisikli sayilinm 25 329 243 453 268 43.8 0.004
Guzel/yakisikli olmayan yanlarim var 35 46.1 241 45.0 276 45.1
Cirkinim 16 21.1 52 9.7 68 111
Kendini nasil tanimlar
Bircok arkadasim var 56 73.7 460 85.8 516 84.3 0.007
Var ama daha fazla olmasini isterdim 15 19.7 60 11.2 75 123
Hic¢ arkadasim yok 5 6.6 16 3.0 21 34
Kendini nasil degerlendirir
Daha ince olmayi isterdim 42 553 180 336 222 36.3 0.000
Daha kilolu olmayi isterdim 13 17.1 76 14.4 90 14.7
Kilomdan memnunum 21 27.6 279 52.1 300 49.0
Yeme sorunu
Hic 17 224 283 528 300 49.0 0.000
Biraz 16 21.1 128 239 144 235
Orta 22 28.9 83 155 105 17.2
Fazla 7 9.2 29 54 36 5.9
Cok fazla 14 18.4 13 24 27 4.4
Nasil bir sorun
Asiri yeme 34 57.6 127 50,2 161 51.6 0.002
Yeme ve kusma 2 63.4 4 1.6 6 1.9
Cok az ve kisitl yeme 9 15.3 94 37.2 103 33.0
Asiri zayiflik 7 11.9 19 7.5 26 83
Asiri sismanlik 7 11.9 9 35 16 5.1
Oglinlerinizi tiiketirken genelde icinde bulundugunuz ruh hali
Mutlu 30 39.5 217 40.5 247 40.3 0.017
Mutsuz 4 53 16 3.0 20 33
Sinirli 5 6.6 20 3.7 25 4.1
Gergin 11 14.5 32 6.0 43 7.1
Sakin 26 34.2 251 46.8 277 45.2
Duygudurum ile beslenme baglantisi
Var 58 76.3 308 57.5 366 59.8 0.002
Yok 18 23.7 228 42.5 246 40.2
Yemek yemediginiz zaman keyifsiz/hir¢in olur musunuz?
Cok sik 18 237 91 17.0 109 17.8 0.005
Bazen 31 40.8 160 29.9 191 31
Naderin 16 21.1 147 274 163 26.6
Hicbir zaman 11 14.5 138 25.7 149 24.6
Beslenme tanimi
Dizenli 23 30.3 228 42.5 251 41.0
Diizensiz 48 63.2 273 50.9 321 52.5 0.190
Sadece fastfood 1 13 10 1.9 1 1.8
Diger 4 53 25 4.7 29 4.7
Toplam 76 124 536 87.6 612 100
0giin kac dakikada biter
15 dakikadan az 22 28.9 195 364 217 355
15-30 dakika 41 53.9 296 55.2 337 55.1 0.071
30-60 dakika 12 15.8 32 6.0 44 7.2
60 dakikadan fazla 1 13 13 24 14 23
Toplam 76 124 536 87.6 612 100
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Sigara aliskanliginin addlesan cagda basladigi, eriskin yasta
dizenli sigara igiciligine yol actigi g6z 6niinde bulundurul-
dugunda, bu calismada saptanan %8.8'lik (n=54) sigara icme
orani sevindiricidir. Literatlr incelendiginde yeme bozukluk-
lar ile alkol ve madde kullanimi arasindaki paralelliklerden
ve es zamanliliktan s6z edilmektedir. Schuckit ve ark.?" alkol
bagimliligi ile yeme bozukluklar arasindaki iliskiyi arastirdik-
lari calismaya gore alkol bagimlisi kadinlarda anoreksiya orani
%1.41, bulimia orani %6.17, alkol bagimlisi erkeklerde ise buli-
mia orani %1.35 olarak saptanmis, anoreksiyaya ise bu grupta
rastlanmamustir. Bu calismada ergenlerde alkol kullanim orani
%14.4 (n=88) olarak bulunup; sigara ve alkol kullanmayanlarin
yeme bagimhhgi puanlar daha yiiksek oldugu gorilmastdr.

K6se'nin?2 yilinda yaptigi arastirmada ogrencilerin 6gin disi
yeme aliskanliginin %59.7 oldugu saptanmistir. Sormaz ve ark.
nin®?3 yapmis oldugu calismada, arastirmaya katilan 6grenci-
lerin hepsinin, 6gilin ve 6gun aralarinda hizli hazir yiyecekleri
tlkettigi, Turk ve ark.2® yapmis oldugu calismada ise, 6gren-
cilerin %50’sinin bu tip yiyecekleri tikettigi bildirilmistir. Aras-
tirmada ergenlerin yeterli ve dengeli beslenme konusundaki
durumlariincelendiginde, ergenlerin %52.5'inin diizensiz bes-
lendigi, en ¢ok aksam 6glini yedigi ve 6glnlerini 15-30 da-
kikada bitirdikleri saptanmistir. Yeme bagimlihigi kriterleri ile
karsilastirdigimizda ise, diizensiz beslenen ergenlerde yeme
bagimliligi orani %63.2 goriliirken, 6gunini 15-30 dakika-
da bitiren ergenlerde yeme bagimhhdi gorilme orani %53.9
bulunmustur. Bu baglamda hizli ve diizensiz beslenenlerde
yeme bagdimliliginin daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.

Yeme sorunlarina gére yeme bagimhhgr oranlan dagilimi in-
celendiginde yeme sorunu orta olan ve asiri istegi olan grupta
yeme bagimliligi oldugu saptandi. Imperatorive ve ark.*” yap-
mis olduklari calismada da arastirmadaki bu bulgularla uyum-
lu olarak asir yeme istegi olan grupta yeme bagimhhginin
daha fazla oldugunu bildirilmistir.

Yeme bagimliligi kavramindan 6nce 6zellikle cikolata, seker
ve karbonhidrattan zengin yiyeceklere asir istek duyma ile
iliskili klinik arastirmalar baslamistir. Nasser ve ark.?? bir klinik
arastirmada cikolata tiiketiminin dogrudan olctlebilir bir psi-
koaktif etkisinin oldugunu, icerigindeki kakao ve sekerin de
bu asermede dogrudan etkili oldugunu gostermistir. Avena
ve ark.?”! ise yaptiklari bir calismada her yiyecek maddesinin
bagimlilik benzeri davranislara neden olmadigi, 6zellikle tuzlu,
yagl, sekerli ve katki maddeleri iceren besinlerin bu etkileri-
nin daha belirgin olduguna vurgu yapilmistir. Bu arastirmaya
katilan ergenlere asiri yeme istegi uyandiran ve bundan do-
layr sorun yasadiklar yiyecekleri sordugumuzda %46.9’unun
cikolata/gofret, %44.6'sinin cips yaniti vermis olup, sonucun
literattrlerle paralel oldugu saptanmustir.

Yeme sorunlari ve fiziksel aktivite ile spora katihm arasindaki
iliskiyi iceren bircok arastirma bulunmaktadir.?®%° Egzersizin
fiziksel ve zihinsel gelisim izerinde olumlu etkilerinin yaninda
olumsuz bazi sonuglari olabilecegi konusunda da gorisler mev-
cuttur.?? Cook ve Hausenblas®" egzersize bagimlihgin fiziksel
aktivite ve yeme bozukluklari arasinda bir araci oldugunu ifade

etmektedir. Imperatori ve ark.”! egzersizin yeme bagimliligini
onlemede 6nemli bir faktor oldugu fakat egzersiz bagimlilhgi-
nin ise tam tersi bir etki yaptigini vurgulamislardir. Baska bir ¢a-
lismada ise fiziksel aktivitenin yeme bagimliligina karsi dnemli
bir faktor oldugu ancak obezite ile fiziksel aktivitenin oldukca
fazla kisitlandigi ifade edilmistir.®2 Shroff ve ark.*¥ calismasinda
%80'den fazla yeme bozuklugu hastasinda asiri fiziksel aktivite
yapmanin ortak bir durum oldugu rapor edilmistir.

Klinik veya bilimsel olarak yeme bozuklugu hastalarinda kilo,
sekil ve dis goriiniis egzersiz yapmanin birincil sebebi olarak
gorilmektedir.® Bir bagka calismada ise, yeme bozuklugu
hastalarinda egzersiz icin olumsuz etkilerin diizeltilmesinin ol-
dukca 6nemli oldugu lizerinde durulmaktadir.2% Bu konu tize-
rinde cinsiyet farkhliklarini arastiran birkag calisma da egzersi-
ze bagimlilikta cinsiyet farkliigini dikkate deger bulmustur.24
Arastirma da literatir ile uyumlu olarak yeme bagimliligi gos-
teren grubun %55.3'l kilosunun fazla oldugunu ve “daha ince
olmayi isterdim” seklinde kendini degerlendirdigi bulundu.
Ayrica arastirmaya katilan ergenlerin %42.6's1 diizenli egzersiz
yaparken, yeme bagimliligi gosteren grubun ise literatiirden
farkli olarak sadece %35.5'i duizenli egzersiz yaptigi bulundu.
Yeme bagimliiginin yeme bozukluklarindan farkli bir pato-
fizyoloji temeline oturdugunu disiindigiimiizde, bagimlilik
diizeyinde yeme sorunu olan bu grupta egzersiz oraninin bek-
lenen seviyede oldugunu ifade edebiliriz.

Duygudurum ile beslenme baglantisi irdelendiginde; Unal ve
ark.nal'¥ gore, bazi bireyler sikintili olduklarinda daha fazla be-
sin tiiketirken, bazi bireyler ise tam ters yonde davranis goste-
rebilmektir. Bagimlilik davranisinda énemli bir yeri olan duy-
gusal dizenlemenin bazi yeme davranis ve bozukluklarinda
da gézlendigine dikkati cekmektedir. Ote yandan tikinircasina
yeme bozuklugu olan kisilerde depresyon ve anksiyete yay-
ginhiginin yiksek olmasinin olumsuz duygu durumlarin siklikla
yasanmasina ve bu olumsuz sireglerin tikinircasina yeme dav-
ranisinin onemli tetikgilerinden biri olabilecegini belirtmekte-
dirler.5 Bir arastirmada ise, duygusal durumun besin alimini
etkiledigi, normal veya distik kilolu kisilerin olumsuz duygu-
sal durumlarda daha az yedikleri ancak fazla kilolu kisilerin ise
bdyle durumlarda daha fazla yemek yedigi goralmustir.227
Bir grup tikinircasina yeme davranisi olan obez kadinlarla ya-
pilan bir arastirmada olumsuz duygu durum halinde (lizgiin
bir sekilde film izlerken) bu kisilerin daha fazla yemek (ciko-
lata vb.) yedikleri saptanmistir.?” Diger bir calismada depresif
semptomlar ile duygusal yeme arasinda pozitif yone, fiziksel
aktivite ile negatif yonde bir iliski oldugunu rapor edilmistir.
138 Bu arastirmada psikolojik durumlarinin yeme davranislarini
nasil etkiledigi sorgulanmistir. Buna gore, calisma grubunda-
ki bireylerin %38.5'i stres altinda, %38.5'i Gzlintu durumunda,
%46.2'si sinirlilik durumunda normalden az yedigini ve mutlu
olma durumunda ise %46.2'si normalden biraz fazla yedigini
belirtmistir. Ayrica calismaya katilan ergenlerin %59.8'inde
duygu durum ile beslenme baglantisinin oldugu ifade etme-
si, yeme bagimliligi gosteren grupta bu oranin %76.3'e kadar
yukseldigi bulgusu bu grupta duygu ifade bicimlerinin de
g6zdem gecirilmesi gerektigini disiindirebilir.
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Arastirmacilar son yillarda yapilan ¢alismalarin isiginda yeme
bozuklugunun etiyolojisinde tek bir nedenden ¢ok birden ¢cok
etmenin rol oynadigini distiindirmektedir.2%*2 Biyolojik ve
psikolojik yatkinlik, aile durumu ve sosyal kosullarin etkilesimi
yeme bozukluklarindaki risk faktorleri olarak kabul edilmek-
tedir.®” Bu risk faktorlerinin yaninda ge¢miste hayati olumsuz
yonde etkileyen ruhsal travmalar, ergenlerin sigara ve alkol
gibi aliskanliklari, genetik yatkinlik gibi risk faktorleri de yeme
bagimhhg icinde kabul edilmektedir.?’?* Bozulmus yeme
davranisi goriilen ergenlerde depresyon, major depressif veya
anksiyete bozuklugu oldugu gosterilmistir.®® Bu arastirmada
literatlirden farkli olarak yeme bagimliligi gésteren ergenlerde
psikiyatrik problemler ve fiziksel hastalik oranlari yeme bagim-
g gostermeyen gruba gore daha duslk saptandi. Glincel
yasamda bircok kisinin yedikleri zaman mutlu olduklari seklin-
de tanimlamalarina rastlanmaktadir.®

Bu gozlemlerden yola ¢ikarak arastirmalar yemenin olumlu
duygulanima neden oldugunu distinen kisilerin yeme ile uya-
rilan 6dul sisteminde bir anormallik oldugunu belirlemislerdir.
Bu go6zlemi destekleyen bir klinik arastirmada, yemenin olum-
suz duygulanimi azalttigi ve olumlu duygulanim gelistirdigini
distinen ergenlerin 3 yillik izlem stiresince bu sekilde bir du-
stincesi olmayanlara gore daha fazla tikinircasina yeme davra-
nisi gelistirdigi bulunmustur.“® Benzer bir baska arastirma da,
bulimia nevroza tanisi alan 96 kadinda 1 yillik izZlem déneminde
tikinircasina yeme davranisinin direncli bir sekilde siirmesinde
kisilerin yemek yemenin pozitif duygulanimi arttirdigi seklinde
beklentisinin olmasinin dnemli bir rol oynadigi belirlenmistir.=4
Ote yandan fazla kilolu olan ve tedavi arayisinda bulunan genc-
lerde depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygularin varligin-
da yeme davranisi tizerinde kontroli kaybetme ve emosyon
diizenleyici olarak yemek yemenin ortaya ciktigi ve bu kisilerde
depresyon oranlarinin da daha yiksek oldugu saptanmigstir.?

Okul temelli birincil midahale programlarinin amaci, kisinin
kendi vicuduyla ilgili memnuniyetsizligini tanimlamasi ve
buna bagh olarak kisilerin benlik saygilarinin ve kisisel yeterli-
lik duygularinin arttirnlmasidir.?¥ Bu sorunun sadece kiz ergen-
lerde oldugunu diisinmemek gerekir. Viicuduyla ve kilosuyla
kafasini mesgul eden erkeklerde de yeme bozuklugu gelisebi-
i@ Amerika Birlesik Devletlerinde Hastalik Kontrol ve Onle-
me Merkezince 2001 yilinda yapilan arastirmada son bir ayda
9-12. sinif 6grencilerinin %46'sinin zayiflamaya calistigi bulun-
mustur.®? Bu arastirmada da literatiirle uyumlu olarak yeme
bagimlilig1 olan ergenlerin %47.3'l “kendinde glizel/yakisikh
olmayan yanlari” oldugunu séylemisler ve %55.3 “oldugundan
daha ince olmay1” istediklerini belirtmislerdir.

Sonuc olarak, ergenlerin (n=612) %12.4'inde yeme bagimlilig
oldugu %87.6'sinda ise yeme bagimhhgr olmadig, kizlarin er-
keklere oranla daha fazla yeme bagimhhgi gosterdigi gorildu.
Ergenlerin kendileriileilgili dUstincelerine gore “kendini gtizel/
yakisikl olmayan yanlari olan’, “cok arkadasi olan”ve “daha ince
olmayi isteyen” gruplarda yeme bagimhhgi sorununun oldu-
gu saptandi. Ayrica ergenlerin yeme sorunu orta olan ve asiri

yeme istedi olan grubunda, 6gtinleri tiketirken mutlu oldugu-

nu ifade eden grupta, duygu durum ile beslenme baglantisi ol-
dugunu ifade edenlerin yemek yemedigi zaman bazen “hir¢in/
keyifsiz” olan grupta yeme bagimliligi sorununun oldugunu
gorilda. Ergenler arasindaki bu risk gruplari belirlenerek 6n-
celikle bu gruplara yonelik yapici, egitici ve yeme bagimliligini
Onleyici faaliyetlerde bulunulmaldir. Kuskusuz 6grencilerin
dogru beslenme aligkanliklari edinmeleri yasamlarinin ileri do-
neminde sagliklarini korumalari agisindan énemli olup, bunun
icin de, beslenme bilgi ve aliskanliklarindaki yetersizlikler aile,
okul ve saglik profesyonelleri (hemsire, hekim vb.) tarafindan
belirlenmelidir.
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