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The relationship between the
family environment, eating
behavior and obesity for the

secondary school students

Abstract

In this study, the junior school students’ family
environments in which they live, their eating
behaviors, and obesity have been examined in
respect of their genders, levels of class and
socio-economic levels. The research is realized
by using the relational screening model. The
research has been realized on 565 students
going to the junior high schools in Kocaeli
central township Izmit who are between the
ages of 11-14. In the research, the Family
Environment Scale and Eating Behavior Test
was applied. In addition, the tallness and
weights of the students were taken by the
researcher. In the calculation of the Body Mass
Index (BMI) is calculated by dividing the
weight of the body (kg) by the square of the
tallness (in meters=m) (BMI= kg/m2). The
values of the Body Mass Indices of the
students were grouped according to the
genders and age intervals by comparing to the
World Health Organization’s (WHO) reference
values in the year 2007. The correlation analysis
is used in order to show the relationship
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Ozet

Bu ¢alismada ortaokul 6grencilerinin  yasamis
olduklart aile ortamlar;, yeme tutumlart ve
obezite durumlart cinsiyet, siuf dizeyi ve
sosyoekonomik duzeyleri yontnden
incelenmistir. Arastirma iliskisel tarama yontemi
le gerceklestirilmistir. Arastirma  Kocaeli ili
Izmit merkez ortaokullarinda okuyan 11-14 yas
grubundaki 565 6grenci ile gerceklestirilmistir.
Arastirmada veri toplama amactyla 6grencilere
Aile Ortami Olgegi ve Yeme Tutumu Testi
uygulanmistir.  Ayrica  Ogrencilerin - boy  ve
agirliklart  arastirmact  tarafindan  Slgtlmustiir.
Beden Kitle Indeksi (BKI)’nin hesaplanmasinda
bireyin viicut agirhgmin (kg), boy uzunlugunun
(m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?) boliinmesi
formiilii kullandlmustir. Ogrencilerin Beden Kitle
Indeksi (BKI) degerleri cinsiyete ve yas araligina
gore Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin 2007 yilt
referans degerleri ile karsilastirilarak
gruplandirdmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi
ortaya koymak icin korelasyon analizi ve
normallik sinamast icin de Kolmogoroy-
Smirnov testinden yararlanilmustir. Ayrica t-testi
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between the variables, and the Kolmogoroy-
Smirnov test is utilized in order to test the
normalness. In addition, the t-test and one-way
analysis of variance is used. At the end of the
study, it was found that the rate of those with
obesity was 22% in girls and 11% in boys. They
concluded that the students with high control
points show abnormal eating disorder, and the
students with high unity and solidarity show
normal eating behaviors. When the family
environment and eating behavior are examined
according to the variable of gender, there are
meaningful differences in favor of girls in
respect of unity and solidarity and in favor of
boys in respect of control. Also in this study, it
is seen that the high socioeconomic level
effects obesity and abnormal eating behavior.
In the light of the data obtained from the
research, it is concluded that the family
environment is influential on the abnormal
eating behavior, and that the socioeconomic
level is a risk factor for abnormal eating
behavior and obesity. When these are taken
into consideration, it will be very important to
arrange studies for developing the relationships
within the families. The studies to be done in
this respect are expect to prevent abnormal
eating behaviors at an important level before
they reach clinical levels.

Keywords: obesity; body mass index; family

environment; eating behavior; abnormal eating
behaviors

(Extended English abstract is at the end of this
document)

1.Giris

ve tek yonli varyans analizi uygulanmustir.
Arastirma sonucunda obez olanlarin orant
kizlarda %22, erkeklerde ise %11 bulunmustur.
Denetim puanlart yitksek 6grencilerin bozuk
yeme davranusi, birlik beraberlik puani yiiksek
ogrencilerde ise normal yeme davranist
gosterdikleri  sonucuna  varilmustir.  Cinsiyet
degiskenine gbre aile ortami ve yeme tutumu
incelendiginde birlik beraberlik boyutunda kizlar
lehine, denetim boyutunda ise erkekler lehine
anlamlt  farklilk  bulunmustur. Ayrica  bu
calismada  yiksek sosyoekonomik  yapinin
obeziteyi ve anormal yeme davranisint etkiledigi
sonucuna varimistir. Arastirmadan elde edilen
veriler 1si¢inda aile ortamimnin anormal yeme
davranist tzerinde etkili oldugu, cinsiyetin ve
sosyoekonomik  diizeyin  anormal  yeme
davranslart ve obezite igin risk faktori oldugu
dustnildigiinde ailelerle yapilacak aile igi
iliskileri gelistirici ¢alismalarin  dizenlenmesi
buyik onem tastyacaktir. Bu yonde yapilacak
calismalarin  bozuk yeme davranslarint klinik
dizeye tasimadan, Onemli OSlciide Onleyecegi
dusintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: obezite; beden kitle
indeksi; aile ortami; yeme tutumu; anormal yeme
tutumu

Anormal yeme tutum ve davranislari, sonraki dénemde ortaya ¢ikan yeme bozukluklarinin

en kuvvetli ve giivenilir yordayicist olarak kabul edilmektedir (Wood, Waller ve Gowers, 1994).
Anormal yeme tutum ve davranslari, 6zellikle ergenlik déneminde ortaya ¢itkmaktadir (Rosen,
Tracy ve Howell, 1990). Anormal yeme tutumu ve yeme bozukluguna iliskin arastirmalar, yeme
patolojisinin gelisiminde hangi faktorlerin rol aldigint anlayabilmek icin kisilik veya aile ortamt gibi
cesitli psikososyal faktorlerin arastirilmasi gerektigini savunmaktadir (Blouin, Zuro ve Blouin, 1990;
McManus ve Waller, 1995; Tylka ve Subich, 2004). Yapilan c¢alismalarda aile ortaminin anormal

yeme tutumu ve yeme bozuklugunun gelismesinde ve siirmesinde etkili oldugu gortlmustiir
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(Ackard ve Neumark-Sztainer, 2001; Calam ve Waller, 1998; McDermott ve dig., 2002; Waller,
Calam ve Slade, 1989).

Anormal yeme tutumunun sonuglarindan biri olan obezite, yeme bozuklugu gelisimi
agisindan Onemli bir risk faktoridir. Leonard, Foulon ve Guelfi (2005) tarafindan yapilan
calismada tiim obezlerin yaklastk % 10’unda yeme bozuklugu saptanmistir.

Obezite, hatalt ve asir1 beslenme sonucu, viicutta asirt yag depolanmasi ile ortaya cikan,
fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen, yasam stresini ve kalitesini olumsuz etkileyen, erken
olumlere neden olan, multifaktoriyel ¢evresel, psikolojik ve genetik faktorlerin ortak oldugu kronik
enerji metabolizmast bozuklugudur (Agras ve dig., 2004; Aronne, 1998; Donohoue, 2004; Gedik,
2003; Klein ve dig., 2004; Mafteis, 2000; Séderlund, Fisher ve Johansson, 2009; Yidirim, 2010
Yigit, 2000).

Saghgt biytik 6lclide tehdit etmesinin yani sira obezite birgok hastaliga da sebep olmaktadir.
Obezite ile birlikte ortaya c¢tkan hastaliklar arasinda kalp hastaligi, tip 2 diyabetesmellitus,
hipertansiyon, inme, belirli tipte kanserler (endometrial, meme, prostat, kolon, vb.) dislipidemi, safra
kesesi hastaliklari, uyku apnesi ve diger solunumla ilgili sorunlar, osteoartrit gibi hastaliklar ile tim
sebeplere bagh mortalitede artis, fertilitede azalma gibi gesitli fiziksel komplikasyonlar yer almaktadir
(Berberoglu, 2012; Eker ve Sahin, 2002; Ergtil ve Kaklim, 2011).

Tibbi sorunlarin yant sira bircok psikolojik ve sosyal sorun da obezite ile iliskilendirilmistir
(Power, Lake ve Cole, 1997). Ozgiiven kaybi, akran iliskilerinden kaginma, ice kapanma, siirekli
dislanma hissi hatta depresyon ve anksiyete obezite ile iliskilendirilmistir (Deckelbaum ve Williams,
2001). Bunlarin disinda obez bireyler, vicut imaji, sosyal egilim, onyargilar, ayrimeilik ve yeme
bozukluklart gibi birtakim psikososyal bozukluklar da géstermekteditler (Giilcan ve Ozkan, 2006).
Gintimiizde obezite tiim yas gruplan iginde 6zellikle cocukluk ve adélesan ¢agda basta gelismis
tlkeler olmak tizere tiim diinyadaki yayginligi ve sebep oldugu hastaliklar nedeni ile 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir (Disgigil, 2007; Ersoy ve Cakir, 2007; Karaman, 2010; Selassie ve Sinha,
2011). Dikkat ¢ekici bir sekilde ¢ocuk ve adolesanlarda obezite ve asirt kiloluluk prevelenst tim
diinyada artis gostermektedir (Troiano ve dig. 1995). Cocukluk c¢aginda baslayan obezitenin eriskin
¢agda da biyiik oranda devam ettigi bilinmektedir (Sedula ve dig., 1993).

Turkiye’de ¢ocuklarda tim yas gruplarini kapsayan, obezite sikligini ortaya koyan tlke
capinda yapilmus bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bolgesel —calismalarin  ortak  sonuglart
degerlendirilmektedir (Erdem, 2013). Ulkemizde 2000-2010 yillart arasinda yayimnlanan Tiirkiye’nin
farklt bolgelerinde yapilmus on iki ¢alismanin verilerini inceleyen bir detrlemede 6-18 yas arast agirt
kiloluluk sikliginin % 10,3-17,6; obezite sikhgmin ise % 1,9-7,8 arasinda degistigi saptanmistir
(Bereket ve Atay, 2012).
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Beden Kitle indeksi

Obezite ile ilgili en dogru olctimler organizmadaki yag dokusu miktarini dogrudan 6lgen
yontemlerdir. Ancak ¢ogu pahali ve pratikte uygulanmast zor yontemler olduklarindan genellikle
bunlarla iyi korelasyon gosterdigi bilinen tahmin yontemleri kullanidmaktadir. Bu yontemler arasinda
en fazla kullanlan Body Mass Indeks-Beden Kitle Indeksidir (BKI). Beden Kitle Indeksi, bireyin
viicut agiliginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?) boliinmesi ile
bulunmaktadir. Yasa ve cinsiyete gore hazirlanan yiizde egrilerinde BKI yiizde 85-95 arast fazla
kilolu, yiizde 95 iistii ve tiim yas gruplart icin BKI 30 kg/m? tizeti obez olarak kabul edilmektedir.
Cocuk ve ergenlerde, yetiskinlerde oldugu gibi belli bir siniflandirma bulunmamakta, fazla kilolu
olma ve obezitenin tanimlanmasinda farkli yaklasimlar benimsenmektedir. En sik kullanilan
yontemlerden birisi bireysel ve toplumsal diizeyde ytzdelik veya z skor degerlerinin kullandmasidir
(Exgtil ve Kaklim, 2011; Giilcan ve Ozkan, 2006; Kog, 2006; Oztora, 2005; Soysal, 2000).

BKI ¢ocuklarda yasa ve cinse gére degiskenlik géstermektedir. Yasa ve cinsiyete gore BKI
yuzdelikleri belirlenmis ve tablo haline getirilmistir. Bu tabloya gore ylizde 95 tizerinde kalan vakalar
obez olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu tanim ytzdeliklerin elde edildigi topluma 6zgii olup
genel uygulamaya pek elverisli degildir. Ornegin sismanlik oraninin %25’lere vardigi ABD
cocuklarinin yizde 82 degeri, Brezilya cocuklarnin yaklasik yiizde 95 degerine ve Ingiliz
cocuklarinin yaklagtk yizde 90 degerine uymaktadir. Bu yuzden dort kita (Asya, Avrupa, Kuzey-
Giiney Amerika) cocuklarindan elde edilen veriler birlestirilerek 2-18 yas arast uluslararast BKI

degerleri elde edilmis ve sismanlik tanimi icin bu 6lgiitlerin kullanilmast énerilmistir (Oztora, 2005).

Yeme Tutumu

Obez kisilerin timuntn kilolu oluglarinda yeme davransslarinin  sorumlu  olmadigt
bilinmektedir. Bununla birlikte obez bireyler arasinda anormal yemenin yaygin oldugu kabul edilir.
Obez bireylerin normal kilolu bireylere gbre uyarilma esiklerinin daha disik oldugu gértlmustir.
Bu kisiler dis uyaranlara daha rahat ve fazla yanit vermektedirler. Bu bireyler normal kilolu bireylere
gore agri, stres ve diger emosyonel uyaranlara karst daha fazla bir uyarilma 6rnegi gostermekteditler.
Bu bireylerdeki uyarilabilitlik esiginin dustik olusu dis uyaranlara yanit vermedeki artisla birlesince
bu durum asirt yeme ile sonuglanabilir. Uyariabilitlik esigi disiik olan bireyler, yiyecek uyaranlarinin
bulundugu ortamda diger bireylere gbre bu uyaranlara daha kolay ve daha yogun yamt
vermektedirler (Saygili, 1999).

Aile Ortam

Obezitenin fazla ve kontrolsiiz yemek yemenin bir sonucu oldugu belirtiimekle beraber,
obezitenin olusumunda, beslenme seklinin yant sira genetik faktorler, cevresel faktorler, ailesel ve

psikolojik faktorlerin de etkisi bulunmaktadir (Alphan, 2008; Altinkaynak, Yigit ve Ertekin, 2002;
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Maffeis, 2000; Peebles, 2008). Yurt disinda yapilan arastirmalarda ¢ocukluk ¢agt obezitesinde ailenin
etkisinin oldugu gorilmustir (Epstein ve dig., 1994; Power ve dig., 2010).

Anne, baba ve cocuk arasindaki iliskiler, evde cocukluk aktivitelerine hicbir sekilde izin
verilmemesi, ¢cok siki denetimin uygulanmasi veya ebeveyn tarafindan hicbir sekilde sinirlandirmanin
konmayist ile ev ortamindaki problemler, ¢ocuklarin diger davransslarinda oldugu gibi yeme
davranislarinda da birtakim bozulmalara neden olmaktadir (Garn, Sullivan ve Hawthorne, 1999;

Ramachandran ve dig., 2002; Wilson, 1992).

2. Amag

Anormal yeme davranist ve obezite ergenlik doneminde baslamasi ve sikliginin giderek
artmast nedeniyle tizerinde dikkatle durulmast gereken bir konu olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Anormal yeme davranusinin gelismesinde genetik ve biyolojik faktorlerin yaninda ailenin sosyo-
ckonomik diizeyi, ailede ici iliskiler, aile tiyelerinin birbirleriyle olan uyumu ve paylasimlart gibi aile
ici stireglerin de etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmada ortaokul 6grencilerinin cinsiyet, stnif
ve sosyoekonomik diizey degiskenlerine gore yeme tutumlart ve aile ortamlart ile obezite durumlar

incelenmistir.

3. Yontem

3.1. Aragtirma Grubu

Arastirma grubunu, Kocaeli ili biytiksehir sinirlarindaki Izmit merkez ortaokullarinda
disik, orta ve yitksek sosyo-ekonomik diizeyde ti¢ ayr1 okulda 6grenim géren 304 kiz ve 261 erkek
olmak tizere toplam 565 6grenciler olusturmustur. Arastirma grubundaki 6grencilerin sinuf dizeyleri
farklilik gostermekte olup bunlarin 111’1 besinci siuf, 159’u altiner sinuf ve 160’1 yedinci sinuif ve 135
sekizinci smniftir. Ogrencilerin 210’u diisiik, 180’ orta ve 175 yiiksek sosyo-ekonomik diizeye
sahiptirler.

3.2. Veri Toplama Araglar

Aile Ortam1 Olgegi

Fowler (1982) tarafindan gelistirilen Aile Ortami Olgeginin  (Family Environment
Questionnaire) Turkce gegerlilik ve giivenirlik c¢alismast Usluer (1989) tarafindan yapilmistir.
Toplam 26 maddeden olusan 6lgegin iki alt testi bulunmaktadir: Birlik Beraberlik (16 madde) ve
denetim (10 madde). Olgek, aile bireylerine uygulanan bir kalem-kagt testidir.

Maddelere verilen hi¢ uygun bulmuyorum yanitina 1 puan, digetlerine sirastyla 2, 3 ve 4
puan verilmektedir. Alt testlerden elde edilen puanlar bireyin algiladig1 ailedeki birlik beraberlik ve

denetim diizeyini gostermektedir. Birlik beraberlik alt testinden alinabilecek en disiik puan 16, en
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yitksek puan 64’tlir. Denetim alt 6lgeginden alinabilecek en distik puan 10, en yiiksek puan ise 40’tir
(Usluer, 1989).

Yeme Tutumu Testi

Yeme Tutumu Testi (YTT) hem yeme bozuklugu olan hastalardaki, hem de yeme
bozuklugu olmayan bireylerdeki yeme davranisindaki olast bozukluklart degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir 6z bildirim &lgegidir. Olcek Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan anoreksiya
nevroza semptomlarini 6lgmek icin gelistirilmistir. Orijinal lgek (EatingAttitudes Test-40) bircok
calismada normal popilasyondaki anormal yeme tutum ve davranslarini saptamak igin
kullandlmistir (Button ve Whitehouse, 1981; Patton ve dig., 1990).

11 ile 70 yas arasina uygulanabilen 6lgek 40 maddeden olusmaktadir. 6 dereceli likert tipi
yanitlanan testin zaman sinirlamast bulunmamaktadir. Her bir madde i¢in “daima”, “cok stk”, “sik
sik”, “bazen”, “nadiren” ve ya “hi¢bir zaman” cevaplarindan biri isaretlenmektedir. Anorektik
yonde verilen her cevap (1., 18., 19., 23. ve 39. maddelerde hicbir zaman cevab1 ve geriye kalan
sorularda verilen her zaman cevabi) 3 puan olarak hesaplanmakta, bitisigindeki segenekler ise sirayla
2 puan ve 1 puan olarak hesaplanmaktadir. Anormal yeme tutum ve davranslar i¢in toplam puan,
her bir madde i¢in verilen cevabin puanlarinin toplamt olarak hesaplanmaktadir. Puan araligi 0-120
arasindadir. Anormal yeme tutumlari icin ayrim puant 30’dur. Olgekten alinan toplam puanin diizeyi
psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan iliskilidir (Savasir ve Erol, 1989).

Beden Kitle Indeksinin Olgiilmesi

Ogrencilerin boy ve agitliklart arastirmact tarafindan dlgiilmiistiir. Agirlik Sleiimiinde 500 g’
hassas banyo tipi baskl kullanilmis ve tzerlerinde sadece okul giysileri birakilarak 6l¢tim yapilmustir.
Cocuklarin boylart ise ayakkabilari cikarilarak topuklart birlesik, kalca ve omuzlart duvara dayalt
olarak mezura ile Slgiilmiistiir. Beden Kitle Indeksi (BKI)nin hesaplanmasinda bireyin viicut
agithiginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m?) boélinmesi formiilii
kullanilmistir. Boy uzunlugu ve viicut agirligina gére hesaplanan beden kiitle indeksi (BK1); cinsiyete
ve yas araligina gore Diinya Saglk Orgiiti (WHO)Yniin 2007 yili referans degetleri ile
karsilastirilarak gruplandirilmstir.

Formiilden elde edilen BKI degerleri; <5. persentil ¢ok zayif, 5-15. persentil zayif, 16-85.
persentil normal, 86-95. persentil sisman ve 295. persentil obez olarak siniflandirilmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Aragstirma iliskisel tarama modeli ile gerceklestirilmistir. Arastirmada ortaokul 6grencilerinin
yasamis olduklart aile ortamlari, yeme tutumlart arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin korelasyon
analiziyle ve normallik sinamast ise Kolmogorov-Smirnov testiyle beliflenmistir. Ayrica 6grencilerin

cinsiyetlerine, sinif ve sosyoekonomik diizeylerine gore aile ortamlarinin ve yeme tutumlarinin
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farklilasip farklilasamadigina bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii varyans analiziyle; obezlik

durumlari ise ki-kare testi incelenmistir. Analizler SPSS 15 paket programlariyla yapilmustir.

4. Bulgular

4.1. Ortaokul Ogrencilerinin Aile Ortam1 ve Yeme Tutumuna Iliskin Bulgular

Tablo 1. Tanimlayici Istatistik ve Degiskenler Arast Koreldsyon Degerleri

Degiskenler 1 2 3 4

(1) Yeme Tutum 1

(2) Aile Ortamt 72" 1

(3) Denetim 86%* 92" 1

(4) Birlik Beraberlik .87 -76" -96” 1
Ortalama 71.33 66.89 45.23 21.66
Standart Sapma 12.64 6.06 13.22 8.00
" p<.01

Ogrencilerin yeme tutumlari, aile ortamlart ve alt boyutlart arasindaki korelasyonlar degetleri
incelendiginde; aile ortamlari, tim bu degiskenler arasinda pozitif yonli [sadece aile ortaminin birlik
beraberlik alt boyutunun tiim degiskenlerle arasinda negatif yonlii] ve yiksek diizeyde anlamli
iligkilerin oldugu goérilmektedir (p<.01). Bu bulguya gore 6grencilerin birlik beraberlik puanlar
arttikca, yeme tutum puanlarinin azaldigi; denetim puanlar artttkga yeme tutum puanlarinin da
arttig1 sdylenebilir.

4.2. Ortaokul Ogrencilerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Aile Ortam1 ve Yeme

Tutumuna Iligkin Bulgular

Tablo 2. Ogrencilerin Aile Ortami ve Yeme Tutum Puanlarinin Cinsiyetlerine Gore
t- Testi Sonuglari

Degisken Cinsiyet N X S sd t p
o NI B R TR
wonn N B En W
S TR B
Bitlik Beraberlik Elﬂz(ek 22‘1‘ jéfg ﬁ:gg 05 503 00

Tablo 2 incelendiginde 6grencilerin aile ortamlart ve yeme tutumlarina iliskin puanlar
cinsiyete gore her bir degisken ve boyut bazinda anlaml bir sekilde farkhlastigi goriilmektedir
(p<.01). Ortaya ¢ikan bu farklilasmanin aile ortamimn birlik beraberlik boyutunda kizlar lehine,

yeme tutumu aile ortami ve denetim boyutunda ise erkekler lehine anlamli oldugu séylenebilir. Bu
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bulgulara gbre tim degiskenler bazinda 6grencilerinin cinsiyetinin farkldagsma yaratan bir etmen
oldugu ifade edilebilir.

4.3. Ortaokul Ogrencilerinin Sinif Diizeyi Degiskenine Gore Aile Ortami ve Yeme
Tutum Puanlarina Iligkin Bulgular

Tablo 3. Ogrencilerin Aile Ortami1 ve Yeme Tutum Puanlarinin Sinif Diizeylerine Gére
Anova Sonuglari

Degisken Sinif N X S sd F p Fark
8.Sinif 135 7089 1331
7 Sinif 160 7070 12.89
Yeme Tutumu g o 159 7308 1095 ° 146 .22 )
5.Smif 111 7028 1357
8.Sinif 135 6627 596
. 7 Sinif 160 67.04  6.09
Alle Ortamt o ¢ 159 6748 604 - Lt .34 -
5.Smif 111 6656 6.14
8.Smif 135 2146 8.0
. 7 Sinif 160 2178 8.04
Denetim 6.Smif 150 2068 735 ° 209 .10 -
5.Smif 111 2312 858
8.Smif 135 4482 1344
Birlik 7 Sinif 160 4527 13.06
Beraberlik 6.Smif 159 4680 12.60

5.51mnif 111 4343  13.92

3 1.48 22 -

Tablo 4 incelediginde, 6grencilerin sinuf diizeylerine gére yeme tutumu, aile ortamut ve birlik

beraberlik ve denetim boyutlart puanlari arasinda anlaml bir iliskin olmadigt gérilmektedir [p>.05].

4.4 Ortaokul Ogrencilerinin Sosyoekonomik Diizey Degiskenine Gore Aile Ortami

ve Yeme Tutum Puanlarina Iligkin Bulgular

Tablo 4. Ogrencilerin Aile Ortam1 ve Yeme Tutum Puanlarinin Sosyoekonomik
Diizeylerine Gére Anova Sonuglari

Degisken SED N X S sd F p Fark
(A) Disik 210 7148 1231
Yeme Tutumu  (B) Orta 180 7318 1219 2 4.38 .01 C-B

(©) Yiksek 175 6925 1323

(A) Diisik 210 67.67  5.22

Aile Ortami B)Orta 180  68.12 545 2 1812 .00 gfg
(©) Yitksek 175  64.68  6.96
(A) Diisik 210 2140 7.72 CA
Denetim B)Orta 180 2018 7.8 2 1306 .00 p
(©) Yitksek 175 2347 878
(A) Diisik 210 4627  12.05 CA
Birlik Beraberlik (B) Orta 180 47.93 1170 2 786 .00 g

(C) Yuksek 175 4121  15.03

SED= Sosyoekonomik Diizey
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Tablo 6 incelediginde 6grencilerin yeme tutumu, aile ortami ve birlik beraberlik ve denetim
boyutlart puanlarinin sosyoekonomik diizeylerine gére anlamlt bir sekilde farklilastigr gérilmektedir
[p<.01]. Farkliigin yo6ntuni beliflemek icin Post Hoc testlerinden Tukey ile yapian analiz
sonucunda, bu farkliliklarin yeme tutumu puanlarinin orta ile yitksek sosyoekonomik duzeyler
arasinda orta sosyockonomik diizeyler lehine oldugu beliflenmistir. Bu bulguya gore orta
sosyoekonomik grup igerisinde yer alan Ggrencilerin yiliksek sosyoekonomik grup ogrencilerine
yeme tutumlarinin daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Aile ortamt ve aile ortaminin alt boyutlarindan olan denetim alt boyutlart puanlarinin yiiksek
ile dustik ve orta sosyoekonomik diizeyler arasinda yiksek sosyoekonomik diizeyler lehine oldugu
belitflenmistir. Buna gore yiksek sosyoekonomik grup icerisinden yer alan Ggrencilerin orta ve
disik sosyoekonomik diizey Ogrencilere gore aile ortami ve denetim puanlarint daha yiksek
olduklart soylenebilir. Ayrica aile ortamunin alt boyutlarindan olan birlik beraberlik puanlarinin
yuksek ile diisiik ve orta sosyoekonomik diizeyler arasinda yitksek sosyoekonomik dutizeyler aleyhine
oldugu belirlenmistir. Buna gore yitksek sosyoekonomik grup icerisinde yer alan 6grencilerin birlik

beraberlik puanlart daha yiiksek oldugu séylenebilir.

4.5. Ortaokul Ogrencilerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Obezite Durumlarina

Iligkin Bulgular
Tablo 5. Ortaokul Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gore Obezlik Durumlarina Iligkin y2 Testi
Sonuglar1
- Obez

Cinsiyet Obez Olmayan Toplam

Kiz N 67 237 304
% 22,0 78,0 100,0
N 31 230 261

Erkek o 119 88.1 100,0

x2=10.12; sd=1; p<.01

Tablo 3 incelendiginde, ortaokul 6grencilerinin cinsiyetlerine gbre obezlik durumlarina
iliskin gézlenen farkin anlamh oldugu bulunmustur [y2(1)=10.12; p<.01]. Diger bir ifadeyle
ortaokul Ogrencilerinin cinsiyetleri ile obezlik durumlart arasinda anlamh bir iliski vardur.
Arastirmaya katilan ortaokul 6grencilerinden “obez” olanlarin orani, kizlarda %22 iken erkeklerde

%11°dir. “Obez Olmayan”larin orani, erkeklerde %88, kizlarda ise %78 oldugu belirlenmistir.
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4.6. Ortaokul Ogrencilerinin Sinif Diizeyi Degiskenine Gore Obezite Durumlarina
Iligkin Bulgular

Tablo 6. Ortaokul Ogrencilerinin Sinif Diizeylerine Gére Obezlik Durumlarina ligkin y2
Testi Sonuglari

Sinaf Obez
Diizeyi Obez olmayan Toplam
8.snif N 22 113 135

% 16.3 83.7 100.0
7 snf N 26 134 160

% 16.3 83.7 100.0
6.51m1f N 24 135 159

% 15.1 84.9 100.0
5.cinif N 26 85 111

% 23.4 76.6 100.0

¥2=3.66; sd=3; p>.05

Tablo 5 incelendiginde, ortaokul 6grencilerinin sinif diizeylerine gbre obezlik durumlarina
iliskin goézlenen farkin anlamli olmadigt bulunmustur [x2;=3.66; p>.05]. Diger bir anlatimla,
ortaokul Ogrencilerinin sinif diizeyleri ile obezlik durumlar arasinda anlamlt bir iliski yoktur.
Arastirmaya katilan ortaokul 6grencilerinden “obez” olanlarin orani, 8. ve 7. siuflarda %16.3,
6.siniflarda %15.1 ve 5.smuflarda %23.4 oldugu; “ObezOlmayan”larin oraninin ise, 8. ve 7. siniflarda

%83.7, 6.siniflarda %84.9 ve 5.sinuflarda %76.6 oldugu belirlenmistir.

4.7 Ortaokul Ogrencilerinin Sosyoekonomik Diizey Degiskenine Gore Obezite
Durumlarina Iligkin Bulgular

Tablo 7. Ortaokul Ogrencilerinin Sosyoekonomik Diizeylerine Gére Obezlik Durumlarina
Iligkin y2 Testi Sonuglari

SED Obez doetglﬂz Toplam
o N 30 180 210
Digik 143 85.7 100.0
Ot N 21 159 180
a % 11.7 88.3 100.0
. N 47 128 175
Yiksek 26.9 731 100.0

¥2=16.46; sd=2; p<.01
Tablo 7 incelendiginde, ortaokul 6grencilerinin sosyockonomik diizeylerine gbre obezlik
durumlarina iliskin gozlenen farkin anlamli oldugu gérilmektedir [x2(2)=16.46; p<.01]. Diger bir
ifadeyle ortaokul 6grencilerinin sosyoekonomik diizeyleri ile obezlik durumlart arasinda anlamlt bir
iliski vardir. Arastirmaya katilan ortaokul Ogrencilerinden “obez” olanlarin  orani, disik

sosyockonomik diizeylerde %14.3, orta sosyoeckonomik dizeylerde %11.7 ve yiksek
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sosyoekonomik duzeylerde %26.9 oldugu; “Obez Olmayan”larin  orammun ise, dusik
sosyockonomik diizeylerde %85.7, orta sosyoeckonomik dizeylerde 9%88.3 ve yiksek
sosyoekonomik duzeylerde %73.1 oldugu belirlenmistir.

5. Tartigma, Sonug ve Oneriler

Aile ortami bireylerin, cocuklarin ve vyetiskinlerin kisiler arast iliskiler repertuvarini
edindikleri en temel ortamdir (Bradbury ve Korney, 2004). Ailenin en temel islevlerinden biri
tyelerinin sosyal, psikolojik ve biyolojik diizeylerde sagliklt olarak gelismeleri ve ailenin devamliligt
icin bir ortam sunmaktir.

Aile ortaminda birlik ve beraberlik, aile Giyelerinin birbitleriyle olan uyumunu, paylasimlarini,
destek olma ve baghlik dizeylerini; denetim ise ailedeki kurallart ve aile ici iliskilerdeki katiligt
yansitmaktadir. Arastirma bulgular aile ortamindaki dustik bagliligin (Ackard ve Neumark-Sztaner,
2001) ve yiiksek ¢atismanin anormal yeme davransst ile iliskili oldugu géstermektedir (Stern ve dig.,
1989; Vidovic ve dig., 2005). Felker ve Stivers (1994)393 ergen Ogrenci ile gerceklestirdikleri
calismalarinda ailede diisitk bagliligin ve yiksek diizeyde kontroliin bozukyeme davranist igin risk
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde bu calismada da denetim puanlart yiksek 6grencilerin
bozuk yeme davranisy, birlik beraberlik puani yiksek 6grencilerde ise normal yeme davranst
gosterdikleri sonucuna varilmistir.

Cinsiyet degiskenine gore aile ortami ve yeme tutumu incelendiginde birlik beraberlik
boyutunda kizlar lehine, denetim boyutunda ise erkekler lehine anlaml farkldik bulunmustur.
Yapilan boylamsal bir ¢alismada, ailesiyle pozitif iliskileri olan kizlarin, kilo ve yemek durumlariyla
daha az ilgilendikleri ve en az anneyle oldugu kadar, babayla kurulan yakin iliskinin de yeme
problemlerinin gelisiminde 6nemli bir 6nleyici faktér oldugu gorilmustiir (Swarr ve Richards,
1996).

Obezite her iki cinste de goriilmektedir fakat kadinlarda gorilme sikhigr daha yiksektir
(Erbas, 2007; Peker ve dig. 2000). Arastirma sonucunda obez olanlarin orani kizlarda %022,
erkeklerde ise %11 bulunmustur. Bu ve benzeri ¢alismalar sonucunda, cinsiyetin obezite durumuna
etki ettigi ve kadin cinsiyetinin obezite i¢in risk faktorii oldugu distintlmektedir.

Anormal yeme davranist ve obezite tim yas gruplarinda goriilmektedir. Yasin artmasi ile
obezite goriilme sikligt da artmaktadir (Gimiusler, 2006; Parlak ve Cetinkaya, 2007). Ancak bu
arastirmada 6grencilerin sinif dizeylerine gore yeme tutumu, birlik beraberlik ve denetim boyutlar
puanlart arasinda anlamli bir iliskin olmadig tespit edilmistir. Benzer sekilde 6grencilerin sinif
diizeyleri ile obezite durumlari arasinda da anlaml bir iligki bulunmamustir. Bu veri 1siginda sinuf

degiskeninin yeme tutumu, aile ortamt ve obezite icin belitleyici bir faktér olmadigt sGylenebilir.
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Gelismis tlkelerde distik sosyoekonomik durumdaki ailelerde ve ¢ocuklarinda obezite sik iken,
gelismekte olan tlkelerde sosyockonomik diizeyi yiksek olan ailelerde fazladir (Alikasifoglu ve
Yordam, 2000). Yapilan ¢alismalar yiiksek sosyo-ekomik yapinin obezite i¢in risk faktéri oldugunu
gostermistir (Aktirk, 2005; Akyol, 1996; Ceylan, 2004; Oztiirk ve Aktiirk, 2011; Semiz, Ozdemir ve
Sozeri, 2008). Bu calismada da yiiksek sosyoekonomik yapinin obeziteyi ve anormal yeme
davransini etkiledigi sonucuna varlmistir. Bunun nedeni olarak gelir diizeyi yiiksek olan ailelerde
yiyeceklere daha kolay ulagsma, hatali beslenme aliskanlhklart ve hareketsiz yasam tarzi
dustnilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen verile 1s1ginda aile ortaminin anormal yeme davranst Uzerinde
etkili oldugu, cinsiyetin ve sosyoekonomik dizeyin anormal yeme davranislart ve obezite igin risk
faktori  oldugu dusunildiginde aileletle yapilacak aile igi iliskileri gelistirici c¢alismalarin
diizenlenmesi biyiik 6nem tastyacaktir. Bu yonde yapilacak ¢alismalarin bozuk yeme davranislarini

klinik diizeye tasimadan, 6nemli 6lctide 6nleyecegi distinilmektedir.
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Extended English Abstract

Abnormal eating behaviors and actions are accepted to be the strongest and reliable
predictor of the eating disorders which come out at a later stage (Wood, Waller, and Gowers, 1994).
Abnormal eating behaviors and actions come out especially during puberty (Rosen, Tracy, and
Howell, 1990). Research on abnormal eating habit and disorder shows us that in order to
understand what factors are effective in the development of eating pathology such various psycho-
social factors as personality or family environment should be examined (Blouin, Zuro, and Blouin,
1990; McManus and Walker, 1995; Tylka and Subich, 2004). In the studies that have been carried
out it is noted that the family environment has an important role in the development and
maintaining of the abnormal eating disorder (Ackard and Neumark-Sztainer, 2001; Calam and
Walker, 1998; McDermott et al, 2002; Waller, Calam, and Slade, 1989).

Obesity, which is one of the outcomes of abnormal eating behavior is an important risk
factor from the point of view of the development of the abnormal eating disorder. In a study
realized by Leonard, Foulon, and Guelfi (2005) 10 % of all the people with obesity have abnormal
eating disorder.

Obesity is a chronic energy metabolism disorder which comes out as a result of wrong and
excessive eating habit with excessive fat storage in the body, which may cause physical and
psychological problems, which adversely affect the quality and duration of lifetime, which may
cause death at an early age, and which is a combination of multi-factorial environmental,
psychological, and genetic factors (Agras, et al, 2004; Aronne, 1998; Donohue, 2004; Gedik, 2003;
Klein, et al., 2004; Maffeis, 2000; Séderlund, Fisher and Johansson, 2009; Yigit, 2006; Yidirim,
2010).
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It is a known fact that the eating behavior is not the only reason for their being
overweighed. On the other hand, it is considered that abnormal eating is a common habit among
the people with obesity. It is well known that the level of arousal of the people with obesity is lower
than the people with normal weight. These people react easily and more to external stimuli. Such
individuals show more inclination for being stimulated by pain, ache, stress, and other emotional
stimuli in comparison to people with normal weight. When the fact that these individuals have
lower level of arousal is combined with the more inclination to react to external stimuli, the result
may be excessive eating. Individuals with lower level of arousal react more and more easily to the
environments with eating stimuli in comparison to other individuals (Saygili, 1999).

On the one hand, it is a known fact that obesity is the result of eating more and without
control, on the other hand in obesity such other factors as genetic factors, circumferential
(environmental) factors, family and psychological factors are also effective (Alphan, 2008;
Altinkaynak, Yigit and Ertekin, 2002; Maffeis, 2000; Peebles, 2008). In the research carried out
abroad it is noted that the family has an effect on the obesity during childhood (Epstein et al., 1994;
Power et al., 2010).

The relationship between the mother, the father, and the child, not allowing the childhood
activities at home, application of frequent control, or putting no limit sat all by the parent, and the
problems at home may cause some disorders in the eating behavior of the children as well as in
their other behaviors (Garn, Sullivan and Hawthorne, 1999; Ramachandran et al., 2002; Wilson,
1992).

We face abnormal eating behavior and obesity which start during puberty and its
intenseness becomes stronger and stronger as time passes. Therefore, it must be dealt with great
attention. In the development of abnormal eating behavior, the socio-economic level of the family,
the relationships in the family, the harmony of the members of the family with each others in
addition to genetic and biological factors have important roles.

In this study, the junior school students’ family environments in which they live, their eating
behaviors, and obesity have been examined in respect of their genders, levels of class and socio-
economic levels. The research is realized by using the relational screening model. The research has
been realized on 56 students going to the junior high schools in Kocaeli central township Izmit
who are between the ages of 11-14. In the research, the Family Environment Scale and Eating
Behavior Test was applied. In addition, the tallness and weights of the students were taken by the
researcher. In the calculation of the Body Mass Index (BMI) is calculated by dividing the weight of
the body (kg) by the square of the tallness (in meters=m) (BMI= kg/m?2). The values of the Body
Mass Indices of the students were grouped according to the genders and age intervals by comparing
to the World Health Organization’s (WHO) reference values in the year 2007. The correlation
analysis is used in order to show the relationship between the variables, and the Kolmogoroy-
Smirnov test is utilized in order to test the normalness. In addition, the t-test and one-way analysis
of variance is used.

The unity and solidarity in the family environment reflects the harmony between the family
members, their sharing, their level of supporting each others and their loyalty to each others; and
control reflects the rules applied in the family and stiffness in the relationships within the family.
The research findings show that the low level of loyalty within the family (Ackard and Neumark-
Sztainer, 2001) and high level of conflict is related to the abnormal eating behavior (Stern et al.,
1989; Vidovic et al., 2005). Felker and Stive (1994) indicate, as a result of their research that they
carried out on 393 adolescent students, that the low level of loyalty within the family and high level
of control is a risk for abnormal eating disorder. Likewise, in their study, they concluded that the
students with high control points show abnormal eating disorder, and the students with high unity
and solidarity show normal eating behaviors.

When the family environment and eating behavior are examined according to the variable
of gender, there are meaningful differences in favor of gitls in respect of unity and solidarity and in
favor of boys in respect of control. In a longitudinal study, it was found that the gitls who have
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positive relationships with their families were less interested with their weight and eating behaviors,
and on the other hand, the close relationship with the mother and the father (almost at equal levels)
is an important factor in the prevention of the eating problems (Swarr and Richards, 1996).

Obesity is seen in both genders; however, it is seen in women more than in men (Erbas,
2007; Peker et al., 2000).At the end of the study, it was found that the rate of those with obesity
was 22% in gitls and 11% in boys. At the end of this and similar studies, it was found that gender is
effective in respect of obesity and being a woman is an important factor in respect of obesity.
Abnormal eating behavior and obesity is seen in all age groups. As age increases, the frequency of
obesity also increases (Gumusler, 2006; Parlak and Cetinkaya, 2007). However in this study, a
meaningful relationship is found between the eating behavior of the students, and dimensions of
unity-solidarity and control points. In a similar way, there is also a meaningful relationship between
the level of class (grade) of the students and obesity. Under the light of this datum, it can be fairly
said that the variable of class is not a determining factor in respect of eating behavior, family
environment, and obesity.

While obesity is frequently seen in families with low socioeconomic levels in developed

countries, it is more frequently seen in families with high socioeconomic levels in developing
countries (Alikasifoglu and Yordam, 2000). Studies carried out shows us that the high
socioeconomic level is a risk factor with respect to obesity (Akyol, 1996; Aktirk, 2005; Ceylan,
2004; Oztiirk ve Aktiirk, 2011; Semiz, Ozdemir, and Sézeri, 2008). Also in this study, it is seen that
the high socioeconomic level effects obesity and abnormal eating behavior. The reason for this is
that it is easy to reach all sorts of foodstuffs in families with high socioeconomic levels; and another
reason is wrong feeding habits and sedentary life style (life style with less and less action).
In the light of the data obtained from the research, it is concluded that the family environment is
influential on the abnormal eating behavior, and that the socioeconomic level is a risk factor for
abnormal eating behavior and obesity. When these are taken into consideration, it will be very
important to arrange studies for developing the relationships within the families. The studies to be
done in this respect are expect to prevent abnormal eating behaviors at an important level before
they reach clinical levels.
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