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GIRIS VE AMAC

Ergenlik bir ge¢is donemi olmakla birlikte cocukluk ve yetiskinlik arasindaki bir siire¢ olarak
tanmimlanabilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitiine (DSO) gére 10-19 yas aras1 bireyler addlesan
donemi olusturmakta ve bu donemde bireyler cinsel, fiziksel, psikolojik, ve sosyal gelisim

gostermektedirler (1).

Biiyiime, hayatin devaminin saglanmasi ve sagligin korunabilmesi ic¢in besinsel
maddelerin kullanilmas: beslenme olarak tanimlanmaktadir. Ergenlik doneminde saglikli
beslenmenin saglanabilmesi bireylerin biiylime ve gelismelerini olumlu yonde etkileyerek

yasamlarini siirdlirmelerine katkida bulunmaktadir (2).

Adolesan donem bireylerin yeme aligkanliklarinin sekillendigi bir donemdir. Koti
beslenme aligkanliklar1 ve yeme bozukluklarinin temeli bu donemde atilmaktadir. Yeme
bozukluklar1 bireyin besin tiiketimde, viicut agirliginda ve beden algisindaki diisiincelerindeki
degisimle karakterize psikiyatrik rahatsizliklardan bir tanesi olarak tanimlanmaktadir (3).
Kadinlarda erkeklere gore goriilme oran1 daha fazla olmakta ve insidansi ve prevelansi her
gecen giin artmaktadir. Yeme bozukluklar1 bireylerin gelisimleri iizerine olumsuz etki
yapmakta bir¢ok komplikasyona neden olabilmektedir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM-V) kriterlerine gore incelendiginde anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, tikanircasina yeme bozuklugu basta olmak iizere bircok farkli yeme bozuklugu
bulunmaktadir. Yeme bozukluklarinda tedavi planlanirken multidisipliner bir ekip
olusturulmali ve bireyin saglikli ve {iretken olarak yasamini siirdiirebilmesi igin uygun tedavi
planlanmalidir (4). Diinya saglik orgiitiine gore saglik; bireylerde sadece sakatlik ya da

herhangi bir hastaligin olmamasi degil fiziksel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik hali i¢inde



yasamini siirdlirmesi olarak tanimlanmaktadir (5). Depresyon {iziintiilii bir ruh hali i¢erisinde
diisiinmede, konusmada, hareketlerde durgunluk, yavaglama, isteksizlik, karamsarlik gibi
durumlarla ortaya ¢ikan bir sendrom olarak gozlenmektedir. Lise Ogrencilerinde en fazla
goriilen ruhsal sorunlar anksiyete ve depresyon olabilmektedir(6). Depresyon olusumunda
genetiksel, cevresel, ailesel etmenler etkili olmaktadir. Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan
ruhsal sorunlarin erken teshis ve tedavisi bireylerin gelisimine katki saglamakta ve yetiskinlik

donemi olusabilecek ruhsal kokenli rahatsizliklarin 6niine gegebilmektedir (7).

Lise 0Ogrencilerinin  yeme aligkanliklari  birgok faktérden etkilenmekte olup
depresyonun varligi 6grencilerin igtahlari1i  ve besin tiiketimlerini olumsuz yonde
etkileyebilen bir faktor olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu ¢alisma lise 6grencilerinin yeme
tutumlari, ruhsal durumlari ve istahlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Lise 6grencilerinde yeme tutumlari, ruhsal durumlari ve istahlar1 arasindaki
iligkinin belirlenmesi genglerin beslenme davranislarinin diizeltilmesi ve saglikli beslenme

aligkanliklart kazanilmast acisindan onemli olabilmektedir.



GENEL BIiLGILER

ADOLESAN DONEMI TANIMI, OZELLIKLERi VE BESLENME

Adolesan sozciigii Latince ‘adolence’ kelimesinden tliremekte olup biiylimek-
killanmak anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda addlesan donem fiziksel ve duygusal
durumlarin neden oldugu cinsel, psikososyal, fiziksel ve ruhsal olgunlagsma ile birlikte
baslayan gencin bagimsizligini ve iiretkenligini ortaya ¢ikardigi kronolojik bir donem olarak

da tanimlanmakta sonug¢ olarak birey cocukluktan yetigkinlik donemine gecis yapmaktadir

(8,9).

Ergenlik donemi ozellikleri ve yas siniflandirmasi bireylere, toplumlara, donemlere
gore degisebilmektedir. Gelisim psikolojisi acisindan degerlendirildiginde ergenlik; erken,
orta ve ge¢ ergenlik olmak iizere ii¢ sinifa ayrilmaktadir. Erken ergenlik donemi sekonder
seks karakterlerinin ortaya ¢iktig1 bir donemdir ve 11-14 yaslar arasin1 kapsamaktadir. Birey
puberteyle ortaya c¢ikan biyolojik degisimlerle bas etme c¢abasi igerisindendir. Orta ergenlik
doneminde bireylerin karakteri ve kisiligi olusmaktadir. Bu donem 15-17 yaslar1 arasinda
olup bireylerin bagimsizliklarin1 kazandigr donemdir. Geg ergenlik donemi ise 18-21 yaslari
arasindadir ve bu donemde bireyin biiylime ve cinsel gelisimi yavas yavas sonar erer,

kaygilar arik azalmaya baslar ve ergenlik donemi biter (8,10).
Adolesan (Ergenlik) Donemi Beslenme

Beslenme bireyin biiyiimesi saglikli ve iiretken bir sekilde yasamini devam
ettirebilmesi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin, besinlerle viicuda alinip sindirilmesi, emilmesi

ve metabolize edilmesini igeren karmasik bir siiregtir (11,12).



Yeterli ve dengeli beslenme viicudun biiylimesi dokularin yenilenmesi ve c¢alismasi
icin yeterli miktarda tiim besin Ogelerinden alinmasi ve sistemde uygun sekilde
kullanilmasidir (13). Addlesan donemde ise yeterli ve dengeli beslenme biiylime gelismenin
normal olarak saglanmasi, yetigkinlik donemi saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasi,

hastaliklardan korunmak i¢in olduk¢a dnemlidir (14).

Adoblesan donem Omiir boyu siirecek olan beslenme aligkanliklarinin ve besin
tercihlerinin olustugu son evredir. Cocukluk ve bebeklik doneminde fizyolojik olarak
saglanan beslenme davranisi bu donemde 6grenilen, kontrol edebilen bir davranisa doniisiir
(16). Ozellikle dgrencinin disarida fazla zaman gecirmesi, besin tercihlerini kendisinin
belirlemesi ve psikolojik durumlarin degismesiyle sagliksiz beslenme aligkanliklart ve
beslenme bozukluklar1 daha sik goriiliir (16). Bireyin beslenme aligkanliklari anne ve babanin

tutumu, okul g¢evresi, arkadaslari, psikolojik durumlar1 ve medyadan etkilenerek sekillenir

(17).

Adélesanlarin Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Adoélesan donemde biiyiime ve gelismenin hizlanmasina bagli olarak enerji ve besin
Ogesi gereksinimi artmaktadir (13). Bu bireylerde enerji ihtiyacindaki artis ilk olarak istah

diizeylerinin artmasiyla kendini gostermektedir (18).

Bu doénemde 6zellikle kemik ve kas kiitlesindeki artisla beraber bireylerin kalsiyum,
protein, vitamin ve mineral gereksinimleri artar (19). Bilylime atagi ve fiziksel aktivitenin
artmasi enerji ihtiyacini artirmakta buna ek olarak besin 6gelerinin yetersiz tiiketimi biiylime-

gelismenin yavaslamasina sebep olabilmektedir (20).

Enerji ve besin 0gesi gereksinimi hesaplanirken yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri
g0z Oniine alinmal1 basit karbonhidratlar yerine kompleks, doymus yaglar yerine doymamis
yaglar eklenmeli ve protein seviyesi bireyin ihtiyact dogrultusunda hesaplanmalidir (20).
Erkeklerde ve kizlarda bazi mikro besin 6geleri ve proteinlerin ortalama gereksinim miktarlari

Tablo 1 ve tablo 2’de verilmistir.



Tablo 1. Erkeklerde bazi mikro besin 6geleri ve proteinlerin ortalama gereksinim

miktarlar1 (21)

ERKEKLER
Yas 11y 12y | 13y | 14y | 15y | 16y | 17y | 18y
Protein (g/kg/giin) 0,75 0,74 | 0,73 0,72 0,72 0,71 0,70 0,66
B vitamini (mg/gilin 0,7 0,7 0,7 1 1 1 1 1
Avitamini 480 | 480 | 480 | 480 | 580 | 580 | 580 | 570
(mcg/giin)

Bg vitamini 08 08 | 08 | 11 | 11 | 11 | 11 | 11
(mg/giin)

B, vitamini 08 08 | 08 | 11 | 11 | 11 | 11 | 11
(mg/giin)

D vitgni 10 10 | 10 10 10 10 10 10
(mcg/giin)

C vitamini (mg/giin) 60 60 60 60 85 85 85 90
Demir (mg/giin) 8 8 8 8 8 8 8 6
Kalsiyum (mg/gin) 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 860
Folat (mcg/giin) 210 | 210 | 210 | 210 | 250 | 250 | 250 | 250

Tablo 2. Kizlarda bazi mikro besin 6geleri ve proteinlerin ortalama gereksinim

miktarlar (21)
Kizlar
Yas 11y 12y 13y 14y 15y 16y 17y 18y
Protein (g/kg/giin) 0,73 0,72 0,71 0,70 0,69 0,68 0,67 0,66
B, vitamini (mg/giin) 0,7 0,7 0,7 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
’én \(I:Igt?;:nn)l 480 | 480 | 480 | 480 | 490 | 490 | 490 | 490
B¢ vitamini (mg/giin) 0,8 0,8 0,8 1 1 1 1 1
B, vitamini (mg/giin) | 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
gn‘é'gt?gr:‘l'n”)' 10 10 10 10 10 10 10 10
C vitamini (mg/giin) 60 60 60 60 75 75 75 80
Demir (mg/giin) 8 7 7 7 7 7 7 6-7*
Kalsiyum (mg/giin) 960 960 960 960 960 960 960 860
Folat (mcg/giin) 210 210 210 210 250 250 250 250




1. Enerji gereksinimleri: Enerji gereksinimi addlesan bireylerin bazal metabolizma
hizlari, biiyiimeleri i¢in gereken enerji ve fiziksel aktiviteleri i¢in harcanan enerjinin toplami
kadar olmaktadir (2). Adolesanlarda gereksinim duyulan enerji; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite,
viicut agirligr gibi faktorlere bagimli olarak bireyden bireye degisiklik gostermektedir. Ayrica

ergenlerde biiylime atagi gereksinim duyulan enerji ihtiyacini artirmaktadir (19,22).

DSO’ne gore alinmasi gereken toplam enerjisinin %55-601 karbonhidratlardan, %15-
20’s1 yliksek kalite proteinlerden, % 25-30’u yaglardan gelecek sekilde hesaplanma
yapilmalidir (23).

2. Karbonhidrat gereksinimleri: Karbonhidratlar viicut i¢in 6énemli bir makro besin
Ogesidir. Adolesan donemde toplam enerjinin %55-60’1 yani alinmasi gereken enerjinin
yaridan fazlas1 karbonhidratlardan karsilanmalidir. Almman karbonhidratlarin basit degil
kompleks olmasina dikkat edilmesi gerekir. Siikroz ve fruktoz gibi monosakkaritlerden gelen
enerji aliminin miimkiin oldugu kadar azaltilmasi gerekmektedir (24,25). Diyetteki toplam

posa miktar1 adolesan donemde 15-25 g/giin olmalidir (26).

3. Yag gereksinimleri: Saglikli bir beslenmenin saglanabilmesi i¢in diyetteki
enerjinin %25-30’unun yaglardan gelmesi gerckmektedir (24). Diyetteki enerjinin tekli
doymamis yaglardan gelen oran1 %10-15, ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen oran1 %10

olacak sekilde ayarlanmali doymus yag orani %10’u agsmamalidir (23).

Yiiksek yag tiikketimi enerji aliminda artisa neden olarak obezite, diyabet, kroner kalp
hastalig1 gibi kronik hastaliklar i¢in risk olusturabilmektedir. Ayn1 zamanda yetersiz yag
alimi, yagda eriyen vitaminlerin emilimini olumsuz etkilemekte ve buna bagh bir¢ok

hastaligin olusmasinda rol oynamaktadir (19,25).

4. Protein gereksinimleri: Diyetteki toplam enerjinin %15-20’si proteinlerden
saglanmalidir. Alman bu protein miktarinin %350’si hayvansal kaynakli olmalidir. Protein
hiicre yenilenmesi ve onariminda, kas gelismesinde ve biiylimede en fazla kullanilan besin
Ogelerinden biridir (24). Biiylime atagiyla birlikte addlesanlarin protein ihtiyact artar (22).
Proteinler termik etkileri, tokluk hissini artirmalari, kas ve doku gelisimini saglamalari
nedeniyle yeterli tiiketimi saglanmas1 gereken makro besin 6gelerinden biridir (19). Yetersiz
alimina bagl olarak bireyin biiylime ve gelismesi yavaslar, enfeksiyon ve hastaliklara karst

direnci azalir (2,20).

Ergenlerde protein yetersizliginin baslica nedenlerini ise viicut agirhginda azalma

saglamak amaciyla yanlis beslenme uygulamalari, yeme davranis bozukluklari, psikolojik ve
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sosyo-ekonomik sorunlar olusturmaktadir (26).

5. Vitamin-mineral gereksinimleri: Vitaminler Oonceden bilinen diger besin
Ogelerinden farkli yapida saglikli biiyiime, gelisme ve hayatin devamui igin gerekli olan,
organik ogeler olarak tanimlanabilmektedir. Vitaminler suda eriyen (B grubu vitaminler ve C

vitamini) ve yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) olmak {izere iki ana gruba ayrilmaktadir
(27,28).

Bireyden bireye gereksinim duyulan vitamin degerleri farklilik gostermekle birlikte
tiim besin gruplarini igeren dengeli bir diyet yeterli miktarda vitamin alimini saglamaktadir

(23,28).

Mineraller ise viicut i¢in elzem olan ve viicudumuzun % 4-5’ini olusturan mikro besin
Ogelerindendir. Addlesan donemde hizli biiylimeye bagli olarak mineral gereksinimi
artmaktadir. Ozellikle bu déSnemde demir, kalsiyum, ¢inko, iyot gibi minerallerin gereksinimi

yiikselmektedir (29).

Adolesan (Ergenlik) Donemi Beslenme Sorunlari

Ergenlerde saglikli beslenme; biiylime ve gelismeyi olumlu yonde etkilemesi
nedeniyle oldukca dnemlidir. Bu donemde sagliksiz beslenme ve kotii beslenme aligkanliklari
hastalik riskini artirarak yasam kalitesini diistirmektedir (30). Ayrica yetersiz beslenmeye
bagli Ogrencilerde dikkat dagmiklii, 6grenmede giicliik, algilama zorlugu gibi bilissel
faaliyetlerde degisiklik gozlenebilmektedir (22). Addlesan donemde en sik goriilen beslenme
sorunlar1 obezite, dis ciiriikleri, yeme bozukluklari, malniitrisyon, demir eksikligi anemisi ve

iyot yetersizligidir (21).

YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozuklugu; yeme davranislariyla iligkili, bireyin fizyolojik ve fiziksel
fonksiyonlar1 iizerine etkili olan, viicuda alinan besinlerin emilim ve tiiketimlerinde
degisikliklerle karakterize psikiyatrik bir rahatsizliktir (31). Gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde goriilme oranlar1 hizla artmakta olan yeme bozukluklari; fizyolojik, davranigsal ve

psikolojik tan1 parametreleriyle belirlenmektedir (31,32).

Yeme bozukluklarinda var olan temel 6zellik; bireyin kendisini ¢ok sigsman olarak

hissetmesi, viicut agirhigi artisindan ve sismanlamaktan asir1 derecede endise duymasi, kontrol
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edilemeyen duygusal karmasalar ve bu duruma asir1 yemek yemenin eslik etmesi, zayiflamak

icin agir1 bir istek duymasiyla iligkili beden algisinin bozulmasidir (33).

Yeme Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklarinin insidansi ve prevelansi tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
her gegen giin artmakta ve bu nedenle mortalite ve morbitite oranlar1 hizla yiikselmektedir

(34,35).

Yeme bozuklugu genellikle beyaz irkta, gelismis ve gelismekte olan toplumlarda daha
yaygin goriilmektedir. Bati toplumlarinda yeme bozukluklarinin goriilme sikligi; bulimiya
nervozanin %2-4, anoreksiya nervozanin yaklasik %1, tikanircasina yeme bozuklugunun ise
%3-4 arasinda oldugu belirlenmistir (36). Yeme bozuklugu tanisi alanlarin %90’dan fazlasini
25 yas alt1 bireyler olusturmakta ve kadinlarda goriilme orani erkekler gore 5-10 kat daha
fazla olmaktadir (37,38).

Yeme Bozukluklar: Risk Faktorleri

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte psikososyal, gelisimsel, biyolojik ve
genetiksel faktorlerin yeme bozuklugu olusumu {iizerine etkili oldugu belirlenmistir (34,39).

Yeme bozukluklarinda risk faktorleri tablo 3‘te verilmistir.

Tablo 3.Yeme bozukluklarinda risk faktorleri (40)

Bireysel risk faktorleri Ailesel risk faktorleri Sosyokiiltiirel risk faktorleri
Viicut agirligi artist Sismanlik Alaya almma

Erken menstruasyon Ailede yeme bozuklugu varligt Toplumsal baski

Agirhik endisesi Ailesel sorunlar Medya baskist
Miikemmeliyetgilik Cinsel istismar Fiziksel goriiniimiin Snemi
Diyetsel enerji kisitlamasi Kayip Zayif olma takintist

Beden memnuniyetsizligi Bireyleri diglama Arkadaslar arasindaki kilo
Tepkisizlik Fazla koruyucu davranma endiseleri

Davraniglar Kaygi Cinsiyet roli

Yeme Bozukluklar: Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklari, beslenme davranisi ile ilgili olan tiim bozukluklar1 ayni ¢ati

altinda birlestiren bir tanimlamadir (3,41).Yeme bozukluklar: ilk kez DSM II’de ‘Beslenme



Bozukluklar1’ olarak ‘Baska Yerde Siniflandirilmayan Ozel Belirtiler’ bashig icerisinde yer
almigtir. DSM III” {in 1980 yilinda gelistirilmesi ile birlikte ‘cocukluk ve addlesan donemde
ortaya c¢ikan bozukluklar’ baslig1 igerisinde yer almistir. 1994 yilinda DSM IV‘te yeme
bozukluklar1 ayr1 bir baslhk igerisinde tanimlanmis ve siniflandirilmasi yapilmistir. En son
2015 yilinda DSM-V kriterleri yayinlanmistir (42). DSM- IV ve DSM-V’e gore yeme

bozukluklarinin siniflamasi tablo 4’te verilmistir (43,44).

Tablo 4. DSM- 1V ve DSM-V’e giore yeme bozukluklarmin simflamasi

Yeme Bozukluklar: Simiflandirmasi

DSM-IV DSM-V

1.Anoreksiya Nervoza (AN) 1.Pika

2.Bulimiya Nervoza (BN) 2.Anoreksiya Nervoza

3.Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu 3.Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

4 Kacingan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu
5.Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)
6.Bulimiya Nervoza

7. Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme
Bozuklugu

8.Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme
Bozuklugu

1. Anoreksiya nervoza: Anoreksiya nevroza (AN) genellikle kizlarda daha fazla
goriilen asirt fiziksel aktivite, besin alimimi reddetme, diisiik viicut agirligi, laksatiflerin

kullanimi1 ve kendini kusturma gibi durumlarla karakterize olan bir rahatsizliktir (45,46).
DSM-V’e gore anoreksiya nervoza tani kriterleri;

1. Bireyler olmalar1 gerekenden daha diisiik kiloya sahip olmalarina ragmen gereksinim
duyduklar1 enerji aliminda kisitlamaya giderler.

2. Bireyler sismanliktan ve viicut agirliginda artigtan asirt seviyede korku ve endise
duyarlar. Ayrica bu bireyler diisiik viicut agirliginda olmalarina karsin viicut agirligi
artisin1 engelleyen davranislarda bulunurlar.

3. Bireylerin kendi viicut bigimlerini ve viicut agirliklarini algilamalariyla ilgili ciddi

bozukluk goriiliir. Birey diistik viicut agirliginda oldugunu fark edemez (44,47).

Anoreksiya nervoza yeme bozukluklari igerisinde ilk tanimlanan ve en fazla goriilen
rahatsizliktir. Ozellikle son 20-30 yil igerisinde goriilme sikligi artmuistir. AN addlesan
donemde baslamakla birlikte ¢ocuk ve yetiskin donemlerinde de ortaya cikabilmektedir.

Anoreksiya nervozada 14-18 yas grubu baslama yasi i¢in en ¢ok risk olusturan yas araligidir.
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Hastalarin %90°1 25 yasinin altinda bulunmaktadir (48). Kadinlarda goriilme orani erkeklere
oranla 10-20 kat daha fazladir (42). Anoreksiya nervoza metabolik olarak
komplikasyonlarinin 6nemli saglik riski olusturmasi ve kronik olmasi sebebiyle psikiyatrik

hastaliklar igerisinde %5 -20 ile en fazla mortaliteye sahip olan rahatsizliktir (49,50).

a. Klinik bulgular: Bireyler karbonhidrat basta olmak iizere yag ve enerji veren tiim
besin maddelerini kisitlamanin yani sira enerji harcamasini artirmak icin asir1 fiziksel aktivite
yapma egilimindedir (51). Hasta oldukga zayif olmasina ragmen beden algis1 bozuldugu icin
vicut agirligr artisimm reddetmekte ve kendini asir1 sisman hissetmektedir. En ufak viicut
agirhigr artisindan rahatsizlik duyar ve bu bireyde asir1 sorun yaratabilir. Viicut agirliginda
azalma ise bu bireyleri mutlu eder. Viicut agirliginda azalmay1 saglamak i¢in yiyecek alimini
kisitlama, siirekli egzersiz yapma, kendini kusturma, laksatif kullanma gibi farkli yolar
denemektedirler (47). Bireylerde depresyon, obsesyon, duygu-durum degisiklikleri, anksiyete
ve sosyal fobi en fazla goriilen psikiyatrik belirtilerdendir (42,47). Anoreksiya nervozali
bireylerin klinik belirti ve bulgular1 Tablo 5’te verilmistir (52,53).

Tablo 5. Anoreksiya nervozah bireylerin klinik belirti ve bulgular: (52,53).

Anoreksiya nervozalh bireylerin klinik belirti ve bulgular

Viicut agirliginda asir1 kayip Letarji

Halsizlik Erken doyma

Amonere Carpimti

Asin fiziksel aktivite Depresyon

Laksatif ve ditiretik kullanimi Sosyal fobi

Odem Anksiyete

Konstipasyon Infertilite

Nefes darlig1 Uyku bozukluklart

Diisiik kalp atim sayisi Gastrointestinal rahatsizliklarin varlig
Giigsiizliik Ozkiyim diisiincesi

Sag¢ dokiilmesi Duygudurum degisiklikleri
Beden algist bozuklugu Nobet

b. Tedavi: Anoreksiya nervoza tedavisi multidisipliner bir ekip c¢alismasi
gerektirmektedir. Tedavi planlanirken ekipte, doktor, psikolog, diyetisyen, gastroenterolog ve
psikiyatrist bulunmalidir (42). Anoreksiya nervozada hastaligin seyrine ve siddetine gore
hastalar servislerde yatarak ya da ayakta tedavi edilebilir (33). Hastalara psikoterapik tedavi,

farmakolojik tedavi ve tibb1 beslenme tedavisi uygulanmaktadir (34).
Hastalara farmakolojik tedavide antipsikotik ilaclar, destekleyici bazi ajanlar ve

10



antidepresanlar verilmektedir. Psikoterapide hastanin besinlere bakis agisi degistirilmekte,
hastaligin ilgili altta yatan sorunlar ¢oziimlenmektedir. Gerekli goriildiigii durumlarda bireysel

ve ailesel terapiler yapilmaktadir (31,34).

Anoreksiya nervozada hastalar genellikle 1000 kalorinin altinda enerji
tiiketmektedirler. Reefeding sendromunu engellemek i¢in birden yiiksek kalorili diyet
vermekten kacinilmali, yavas yavas kalori alimi artirilmali gerekli goriildiigii durumlarda

nazogastrik ve damar yoluyla beslenme yontemine basvurulmalidir (27,31).

Beslenme tedavisinde diyetin enerjisi 30-40 kal/kg/giin (1000-1600 kkal/giin ) olarak
planlanir. Daha sonra hastanin tolerasyonuna gore 2-4 giinde bir 300-400 kkal artig
yapilmalidir. Bu bireylerde ulasilmak isteten hedef 70-100 kkal/kg/giin ve biiyiime gelisme
donemindeki ¢ocuklar i¢in 40-60 kkal/kg/gtlin’diir (31).

2. Bulimiya nevroza: Bulimiya nervoza (BN), bireylerde asir1 ve tekrarlayan yeme
ataklarinin ardindan viicut agirhig: artist korkusuyla kusma, laksatif ve ditiretik kullanmayla
karakterize olan psikiyatrik bir rahatsizliktir. Hastalarda siirekli yeme ataklar1 ve

yediklerinden kurtulma diisiincesi bir kisir dongii icerisinde kendini tekrarlamaktadir (54,55).
Bulimiya Nervozanin DSM-V’ e gore tani kriterleri

1. Bireylerde tekrarlayan tikanircasina yeme ataklarinin varligi tikanircasina yemek yeme iki
faktoriin varligi ile belirlenir. Bunlar;
a. Bireyler farkli zamanlarda normalden yedigi yemeklerden daha fazla yemek
yiyebilmektedir.
b. Bireyler asir1 miktarda yemek yeme periyotlar1 sirasinda kontroliini
kaybedebilmektedir
2. Kilo artisin1 engellemek amaciyla laksatif, ditiretik kullanimi, kendini kusturma ya da
asir1 fiziksel aktivite gibi saglikli olmayan davraniglarda bulunma
3. Bireylerde tikanircasina yeme ve daha sonrasinda ¢ikarma davraniginin 3 aylik periyotta
en az haftada 1 siklikta gozlemlenmesi
4. Bireyin kendini degerlendirmesi sirasinda viicut agirliginin ve viicut seklinin onu
etkilemesi

5. Bozukluk sadece anoreksiya nervoza periyotlarinda gozlemlenmemektedir (56,44).

Bulimiya nervozanin toplumlarda goriilme siklig1 (%1-2,5) farklilik gostermekte ve
cinsiyetler arasinda da goriilme oranlar1 degismektedir. Ergenlik doneminin ortasinda ya da

20’li yaslarda bulimiya nervoza baslamaktadir. Addlesan ve geng kadinlarda %1, erkeklerde

11



ise %0,1 oraninda goriildiigi bildirilmistir. Kizlarda goriillme oran1 erkelere gore 10 kat daha

fazladir (36,57).

a. Klinik bulgular: Bulimiya nervoza kisitli besin tiiketiminden tikanircasina besin
tikketimine kadar farkli yeme sekilleri gosteren karmasik bir rahatsizliktir. Bireyler normalde
enerji alimint kisitlama ihtiyaci hissettiklerinde diisiik kalorili ve az yagli besinler tercih
ederken, tikanircasina yeme ataklari gecirdikleri zaman asir1 sekerli, bol yagh ve yiiksek
kalorili besinler tercih etmektedirler (51,58). Hastalar tikanircasina yeme ataklar1 gegirdikleri
zaman yeme davranisinin kontroliinii kaybederler ve normalde yiyemeyecekleri kadar besini
cok kisa siirede tiiketebilirler. Daha sonra ortaya ¢ikan sugluluk duygusuyla ise kusma eylemi

gergeklestirmektedirler (59).

Bulimiya nervozada tekrarlayan kusma davranisi, laksatif ve diiiretiklerin kullanimiyla
birlikte sivi elektrolit dengesi bozulmaktadir (59). Elektrolit dengesinde bozulma sonucu
hipokalemi, hiponatremi, hipokloremi gézlenebilmektedir. Ayrica dis eti rahatsizliklari, reflii,
gastrit, bogaz agrist ve kusma da yaygin goriilen komplikasyonlardandir (31,33). Hastalarda
laksatiflerin kullanimina bagli olarak konstipasyon, bagirsak hareketlerinde bozukluk

meydana gelebilmektedir (59).

Bulimiya nervozada hastalarin %50-70 ini etkileyen ve en fazla goriilen psikolojik
bozukluk major depresyondur. Ayrica hastalarda anksiyete bozukluklari, sosyal fobi, bipolar
bozukluk, obsesif kompiilsif bozukluk ve kisilik bozukluklar1 da goriilen psikolojik
rahatsizliktandir (42,47).

b. Tedavi: Bulimiya nervozali hastalarin 6zellikle sivi elektrolit dengeleri kontrol
edilmeli ve bireylerde var olan komplikasyonlar tedavi edilmelidir (31). Bu hastalarda
psikolojik, farmakolojik ve beslenme tedavisi uygulanmaktadir (60).

Bulimiya nervozada planlanmasi gereken beslenme programinin temel ilkesi,
tikanircasina yeme ataginin ve ¢ikarma davranisinin engellenmesidir. Hasta eger sisman veya
obez ise viicut agirhig kaybr hedeflenmeli ancak temel hedef bireye normal yeme davranisi

kazandirmak ve viicut agirligi kontroliinii saglamaktir (31,51).

3.Tikanircasina yeme bozuklugu: Tikanircasina yeme bozuklugunda hastalar belirli
bir slirede ve benzer sartlar altinda bir¢ok bireyin tiiketebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegi

yiyebilmekte ve bu yeme davranisini kontrol edememektedir (49,61).

Tikanircasina yeme bozuklugu ve bulimiya nervoza hastaliginda ortak semptomlar

olmasinin yani sira bazi farkliliklar1 da bulunmaktadir. Tikanircasina yeme bozuklugunda
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bulimiya benzer olarak asir1 yemek yeme davranisi bulunmaktadir. Ancak bulimiyada bireyler
yemek yemenin ardindan var olan su¢luluk duygusu sonucu kusma davranisi, laksatif ya da
ditiretik  kullanimiyla birlikte ¢ikarma davranisi sergilemektedir. Tikanircasina yeme
bozuklugunda ise c¢ikarma davramist goriilmemektedir (23,61). Tikanircasina yeme

bozuklugunda bireyler ya obez ya da obez olmaya yatkinlik gostermektedir (31).

Klinik bulgular ve tedavi: Tikanircasina yeme bozuklugunda bireylerde tekrarlayan
tikanircasina yeme ataklart gozlenmekte ve bu ataklar sirasinda bireyler kendini kontrol
etmede olduk¢a zorluk yasamaktadir. Asir1 yemek yemeden sonra bireylerde utang ve
sucluluk ortaya ¢ikmakta ve bu da bireyleri yalniz yemek yemeye yonlendirmektedir (57).

Hastalarda asir1 yemek yemeye bagli olarak viicut agirlig1 artist ve obezite goriilmektedir (62).

Tikanircasina yeme bozuklugunda bireylerde, obezite, osteoartrit, tip 2 diyabet, kan
lipit sevilerinde bozukluk, yiiksek kan basinci, kalp yetmezligi, gastrointestinal bozukluklar,
kas agrisi, uyku apnesi, kronik bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar goriilmektedir
(31,51). Anksiyete, depresyon, duygudurum bozukluklari ve kisilik bozukluklar tikanircasina
yeme bozukluklarina eslik eden psikolojik rahatsizliktandir (62).

Tikanircasina yeme bozuklugunun tedavisinde hedeflenen temel faktorler, bireylerde
var olan tikanircasina yeme nobetlerini ortadan kaldirmak, saglikli beslenme aligkanliklar
kazandirmak, yeme bozukluguna bagli komplikasyonlar1 diizeltmek, ideal viicut agirliginin
kazanilmasini ve devaminmi saglamaktir. Tikanircasina yeme bozuklugunun tedavisinde ilag,

psikolojik ve tibb1 beslenme tedavi uygulanmaktadir (31,62).

4. Pika: Pika besin olmayan maddelerin en az 1 ay siire boyunca tiiketilmesi olarak
tanimlanmaktadir (63). Her yas grubunda pika goriilebilir ancak ¢gocukluk doneminde goriilme

siklig1 diger yas gruplarina gore daha yiiksektir (64).

Pikanin olusumunda bircok farkli etken rol oynamaktadir. Bazi vitamin ve
minerallerin eksiklikleri, hastaliklarin varhigi, sosyo-kiiltiirel faktorler ve bireyin psikolojik

durumu pika olusumuna neden olabilecek etmenlerdendir (65).

Pikada agir metal zehirlenmeleri, gastrointestinal sorunlar, dislerde kirilma, biiylime
ve gelisme geriligi goriilebilmektedir. Bu hastaligin tedavisinde dikkat edilecek en 6nemli
husus pikaya neden olan faktorii belirlemek ve buna gore bir tedavi belirlemektir. Eger
pikanin altinda yatan neden mineral yetersizligi ise besin 6geleri preparatlar1 kullanilmalidir.
Eger psikolojik kokenli bir nedeni varsa psikolojik tedavi ve ilag tedavisiyle birlikte hastalik
tedavi edilmelidir (65).
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5. Ruminasyon (geri ¢ikarip cigneme) bozuklugu: Ruminasyon bozuklugu
genellikle tliketilen besin maddelerinin geri ¢ikartilmast tekrardan ¢igneme islemiyle
yutulmasi ya da agizdan geri ¢ikarilmasi durumlariyla goriilen bir yeme bozuklugudur. Bu
hastalikta 6zellikle reflii, agz1 kokusu, sivi-elektrolit dengesi bozukluklari, viicut agirligi kaybi

ve buna bagli olarak malniitrisyon goriilen komplikasyonlarindandir (31).

6. Kacmgan/kisith yiyecek alim bozuklugu: Bireylerin gereksinimlerini
karsilayamayacak diizeyde besin alimimi kisitlamasi seklinde tanimlanabilmektedir (31).
DSM-V’te yeni bir tan1 kategorisi olarak ‘Kacgingan/kisithi Yiyecek Alim Bozuklugu’ basligi

ile siniflandirma sitemine girmistir (66).

Bu yeme bozuklugunda anoreksiya ve bulimiya nervozanin en onemli kriteri olan
viicut agirligt ve beden goriintlisii kaygis1 bulunmamaktadir. Bireyler siirekli olarak
besinlerden kagmakta ve beslenme kisitlamasina girmektedir. Bu durum sonucunda hastalarda

belirgin viicut agirlig1 kaybi olmakta ve beslenme yetersizlikleri goriilebilmektedir (31,66).

7. Tammmlanms diger yeme bozuklugu: DSM-V’e gore tanimlanmis diger beslenme
ve yeme bozuklugu kategorisi igerisine, atipikal anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza (diistik
siklikta ve /veya kisith siirede), ¢ikarma bozuklugu, tikanircasina yeme bozuklugu (diisiik

siklikta ve /veya kisithi siirede), gece yeme sendromu girmektedir (31,47).

ERGENLIK VE RUH SAGLIGI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ruh saghgmi; bireyin gevresiyle ve kendisiyle uyum
icinde olmasi olarak tanimlamistir. Ruhsal sorunlar hizla artmakta olan ve hem toplumsal hem
bireysel boyutta etkileri gozlemlenebilen saglik sorunlarindan bir tanesidir. Her yas grubu
birey icin sorun teskil etmekte olup ergenlik dénemi bireylerde ortaya ¢ikma orani oldukga

fazladir (67).

Fizyolojik, ruhsal, hormonal, sosyal bircok degisimin gozlendigi ergenlik doneminde
bireyler bu degisimlerle bas etmede gii¢liik ¢ekebilmektedir. Ozellikle bireyler topluma uyum
saglayabilme, kendi kimliklerini bulma, toplumda kendilerine bir yer edinebilme, ¢ocukluktan
cikip yetiskin bir birey olma miicadelesi verme, duygu ve diisiince karmasasindan dolay1
birgok durumu daha yogun olarak yasamaktadir (68). Bu durum bireylerin ruh sagligini
bozabilmekte ve bir¢ok psikolojik hastalifin ortaya ¢ikabilmesine neden olabilmektedir (69).

Ergenlik doneminde goriilme olasilig1 yiiksek olan ruhsal sorunlar; sosyal fobi, anksiyete,
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obsesif kompiilsif bozukluk, depresyon, kotii madde kullanimi ve yeme bozukluklaridir (70).

Depresyon

Tiim diinyada ve Tiirkiye’de goriilme siklig1 her gecen giin artmakta olan depresyon;
siddetli tiziintii, bikkinlik, sikintili bir duygu durum haliyle birlikte derin diisiince; konusmada
yavaglama, sucluluk, pismanlik, kendini degersiz hissetme, uyku ve istah durumlarinda
bozukluk, giigsiizliik, halsizlik, kotiimserlik, isteksizlik gibi bir takim durumlarla karakterize
psikolojik bir sendromdur (6,71). Psikolojik, genetik, biyolojik faktorlerin depresyonun

olusumunda etkili oldugu belirlenmistir (72).

Diinya genelinde 0Ozelliklede addlesanlarda en sik karsilagilan ruhsal sorun
depresyondur. Depresyon bireylerin fizyolojik ve ruhsal islevselliginde bozulmaya neden olan
en az iki hafta ya da daha uzun siirebilen tedavi edilen bir ruh sagligi sorunudur (69,73).

Ergenlik doneminde depresyon goriilme oraninin %5 ile %20 arasinda degistigi

belirlenmistir. Kizlarda goriileme orani ise erkeklerden daha fazladir (74).

Adolesan donemde ortaya c¢ikan depresyon bireylerin fizyolojik ve psikolojik
gelisimlerini olumsuz yonde etkilemekte ve yetiskinlik donemde bireyler kotii madde
kullanimi, intihar, is hayatinda zorluklar ve akademik basarisizliklar gibi sorunlarla karsi

karstya kalmaktadir (75). DSM-V’e gore depresyonun belirtileri Tablo 6’da verilmistir(76).

Tablo 6. DSM-V’e giore depresyonun belirtileri ( 76)

DSM-V e gore depresyonun belirtileri

Cok fazla uyuma Uyku bozukluklart

Konsantrasyon bozuklugu Istah durumunda artma ya da azalma
Uziintii hali Konsantrasyon bozuklugu

Kederli duygu durumu Intihara meyilde artis

Bireyin enerjisinde azalma Zevk aldig1 seylerden artik zevk alamama
Oliim diisiincesi Kendini degersiz hissetme durumu
Halisiilayonlar Sugluluk

Giindelik yagsamini devam ettirmede zorluk Sahsi bakiminda azalma

1. Epidemiyolojisi: Depresyon psikiyatrik hastaliklar arasinda en yaygm olarak
goriilmekte olan rahatsizliklardan biridir. Diinya saglik orgiitii en acil ¢coziime ulastiriimasi
gereken saglik sorunu olarak depresyonu 4. sirada gostermistir (72). Kadinlarda ve erkeklerde

depresyon goriilme orani birbirinden faklidir. Erkeklerde depresyon oranmi %6, kadinlarda
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%11,2 olarak saptanmis ve kadinlarda erkeklere oranlar depresyon varliginin iki kat fazla

oldugu belirlenmistir (77).

2. Depresyonun smiflandirilmasi: Depresyon tip tarihinde ilk kez Hipokrates
tarafindan tanimlamistir. Amerikan psikoloji dernegi tarafindan hazirlanmis olan DSM-V’e
gore depresyonun smiflandirilmasi ele alinmistir (72). DSM-V tami kriterlerine gore

depresyonun siniflandirilmasi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. DSM-V tam kriterlerine gore depresyonun simiflandirilmasi (44,77).

DSM-V tam kriterlerine gore depresyonun simiflandirilmasi

Major(yegin) depresyon bozuklugu

Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu
Premenstriiel disfori bozuklugu

Siiregiden depresyon bozuklugu

Baska bir saglik durumuna bagli olusan depresyon bozuklugu
Ilacin/maddenin neden oldugu depresyon bozuklugu
Tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu

Tanimlanmamis depresyon bozuklugu

3. Depresyon tedavisi: Depresyonun tedavisinde farmakolojik ve psikolojik tedaviler
uygulanmaktadir. Cocukluk ve ergenlik doneminde depresyonun farmakolojik tedavisinde
trisiklik antidepresanlar, selektif serotonin geri alim inhibitdrleri ve monoamin oksidas
inhibitorleri gibi ilaglar kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavi depresyonun semptomlarini
azaltarak psikolojik tedavinin daha etkili olmasinda yardimci olmaktadir. Kisiler arasi
psikoterapi, aile danigsmanli§i ve bilissel davranig¢r tedavi bu hastaligin 6nlenmesinde

uygulanan yaklagimlar arasinda yer almaktadir (78).

Depresyon bireylerin beslenme durumlarinda degisiklik meydana getirerek Onemli
saglik sorunlarmin olugsmasina zemin hazirlamaktadir. Depresyon bireylerde; viicut
agirh@inda artis veya azalig, konstipasyon, dehidratasyon, serum besin 6gesi seviyelerinde
azalma, yeme bozukluklar1 gibi beslenmeye bagl sorunlar1 ortaya cikarabilmektedir (51).
Depresyon ozellikle son yiizyilda yayginlik oranin artmasi, kronik hale gelmesi, intihara

neden olabilmesi ve getirdigi ekonomik problemler nedeniyle tedavisi oldukc¢a dnemlidir (71).

Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete; kisinin kendini tehlike altinda hissettigi, nedeni bilinmeyen, belirsiz, korku,
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sikint1, kaygi, endise ve bunalma duygulan ile karakterize bir durumdur (79). Anksiyete
normal sartlarda veya bir tehlike aninda ortaya g¢ikan, sikligi ve siddeti bireyin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiyen bir rahatsizliktir. Depresyon ve anksiyete bozukluklari
adolesan donemde en fazla goriilen psikiyatrik iki rahatsizliktir. Adélesan donemde goriilen
ruhsal hastaliklarin tedavisi bireylerin fizyolojik ve ruhsal gelisimine katki saglamakla birlikte
yetiskinlik donemi ortaya c¢ikabilecek birgok psikolojik kokenli hastaligin  Oniine
gecebilmektedir (7,80).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada kadinlarda 9%7,1, erkeklerde %3,1 anksiyete
goriildiigii saptanmistir (81). Ergenlerde goriilme sikligi her gecen giin artmakta ve bu
donemde goriilme orant %4-20 arasinda degismektedir (82). Bu donemde gelecek ve sinav

kaygisi, psikolojik sorunlar ve bireysel sorunlar anksiyete olusumunu artirabilmektedir (79).

Anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik belirtileri bulunmaktadir. Fizyolojik belirtileri;
carpinti, nefes almada zorluk, tasikardi, yutkunma zorlugu, asir1 nefes alip verme, bagirsak
hareketlerinde degiskenlik, sik idrara ¢ikma, kadinlarda amenore ve menstriiel bozukluk,
kulak ¢inlamasi, idrar yaparken yanma, kramplar, viicut sicakliginda artis, terleme, bas agrisi,
bas donmesi, uyku bozukluklari, gérme bulanikliklari gibi durumlardir (82,83). Psikolojik
belirtileri ise; endise, heyecan, korku, gerginlik, sinirlilik hali, konsantrasyon bozuklugu, sese

kars1 hassasiyet, siirekli alarm durumunda olma, yerinde duramama gibi durumlardir (83,84).

Anksiyete bireyin kendini glivensiz hissettigi ya da tehlikede oldugunu diisiindiigii
durumlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumlar; benlik saygisinda diislis, sagligin
korunmasinda ve siirdiiriilmesinde tehdit, Ozgiirliiglin kisitlanmasi, okulda basarisizlik,
sosyoekonomik ve fiziksel sorunlar, birisinin kaybi, isteklerin ve beklentilerin

gerceklesmemesidir (82).

Adolesan Dbireylerde anksiyete nedeniyle bir takim olumsuz davranislar
gozlenebilmektedir. Bireyde; madde ve alkol bagimliligi, addlesan gebelikler, evden kagma,
tedaviden kaginma gibi davranislar gortilebilir. Ayrica bu bireylerde 6fke, ¢ekingenlik gibi
ruhsal davranislarindan kaynaklanan sosyal izolasyon ve geri ¢ekilme de goriilebilmektedir

(82).

Anksiyetenin tedavisini temel olarak farmokoterapi ve psikolojik tedavi
olusturmaktadir. ilag tedavisinde var olan semptomlar diizeltilerken psikolojik tedaviyle
bireylerin var lan duygu durumlarinda temel diizelme ile birlikte tedavinin yiiriitiilmesi

gerekmektedir. Ilag tedavisi en az 6 ay siirmekle birlikte psikolojik tedaviye daha uzun siire
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devam edilmesi gerekmektedir (85).
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GEREC VE YONTEMLER

ORNEKLEM SECIiMi, ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma Ekim 2018 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda Edirne il merkezinde
yiiriitiilmiistiir. Calismaya Edirne I1 Milli Egitim Miidiirliigiine bagl, Edirne Siileyman
Demirel Fen Lisesi, I. Murat Anadolu Lisesi, Edirne Lisesi, Edirne Yildirim Beyazit Anadolu
Lisesi ve ilhami Ertem Anadolu Lisesinde 9, 10, 11ve 12. smifta 6grenim gdrmekte olan
ogrenciler dahil edilmistir. Arastirmaya 248 kiz ve 175 erkek olmak {izere toplam 423 6grenci

dahil edilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Yapilan calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi bilimsel arastirmalar etik
kurulundan 02/04/2018 tarihinde 06/13 karar numarasiyla alinan onay ile basglamigtir(EK-1).
Edirne 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden ve bireylerin ailelerinden veli onam formu ile yazili
1zin alinmistir. Arastirmaya gontillii olarak katilmakta olan 6grencilere demografik, beslenme
aligkanliklar1 ve istah durumlarini, yeme tutumlarini, depresyon ve anksiyete diizeylerini

sorgulayan anket yapilmistir.

1. Demografik anket

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan ve 14 sorudan olusan demografik ankette
bireyin yasi, cinsiyeti, boy uzunlugu, viicut agirligi, okulunun adi, smifi, anne-baba

meslekleri, anne-baba egitim diizeyleri, ailedeki birey sayilari, ailelerinin ortalama gelirleri,
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fiziksel aktivite durumlari ve sigara tiiketme durumlarina ait bilgiler yer almaktadir(EK-4)

2. Beslenme aliskanlhiklar: ve istah durumlan

Bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve istah durumlarimi  belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan anket sorularinda bireylerin giinliikk 6&ilin sayilari, ana
ve ara Ogiin atlama durumlari, 6giinler arasinda yedikleri yiyeceklerin tiirleri, kahvalt1 ve 6gle
yemeklerini tiikettikleri yerler, genel istah durumlari, ruh haline ve okul basarisina gore istah

durumlarina ait bilgiler bulunmaktadir (EK-5).

3. Yeme tutum testi (EAT-40)

Yeme tutum testi anoreksiya nevroza ve bulimiya nervozanin semptomlarin1 6lgmek
amactyla Garner ve arkadaslar1 tarafindan 1979 yilinda gelistirilen bir testtir. Ulkemizde

Savasir ve Erol tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (86).

Yeme tutum testi toplamda 40 maddeden olusur. Maddeler; “daima”, “cok sik”, “sik
sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢cbir zaman” seklindeki 6 maddeden olusan likert tipi bir
sistemle puanlanmaktadir. Yeme tutum testi 11-70 yas aras1 bireylere uygulanabilir. Yeme
tutum testinde 1, 18, 19, 23, 27, 39 sorularinda bazen i¢in 1 puan, nadiren i¢in 2 puan ve
hi¢gbir zaman i¢in 3 puan verilmekte bu sorularin diger secenekleri icin 0 puan verilerek
degerlendirilmektedir. EAT-401n diger sorulart daima i¢in 3 puan, ¢ok sik i¢in 2 puan, sik sik
i¢in 1 puan ve diger segenekler i¢in 0 puan verilerek degerlendirilme yapilmaktadir. Olgegin
toplam sonucunda ise bu degerler toplanmakta ve total bir puan elde edilmektedir. Yeme
tutum testi i¢in kesme degeri 30 puan olarak belirlenmis ve 30 puan ve iizeri alan bireyler icin
yeme bozuklugu riski vardir seklinde nitelendirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik

katsayis1 Savasir ve Erol’un ¢aligmasinda 0,70 bulunmustur (37,87)(EK-6).

4. Revize edilmis cocuklarda anksiyete ve depresyon olcegi

Spence Cocuk Kaygr Olgegi 1997 yilinda Spence tarafindan gelistirilmistir. Ardindan
Chorpita ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda revize edilmistir. Cocuk anksiyete ve
Depresyon Olgegi- Cocuk Versiyonunun (RCADS-CV) iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Gormez ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. RCADS, ¢ocuklarda ve ergenlerde

DSM-IV kriterlerine gore anksiyete bozukluklari ve depresyon belirtilerini 6lgmek igin
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gelistirilen 47 maddeden olusan bir dlgektir. Olgekte, AKB (ayrilma kaygi bozuklugu) (7
madde), SF (sosyal fobi) (9 madde), YAB (yaygin anksiyete bozuklugu) (6 madde), PB
(panik bozukluk)(9 madde), OKB (obsesif kompulsif bozukluk) (6 madde) ve MDB (major
depresif bozukluk)(10 madde) olmak iizere 6 alt 6lgek bulunmaktadir. Olgekte 0 = asla, 1 =
bazen, 2 = siklikla ve 3 = her zaman olarak puanlanmaktadir (88,89)(EK7).

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel degerlendirme, IBM SPPS 22 istatistik programi (New York, ABD)
kullanilarak yapilmistir. Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleri ile
karsilastirilmasinda “independent sample-t test(t-tablo degeri), ii¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun Olciim degerleri ile karsilagtirilmasinda “ANOVA” test(F-tablo degeri) yontemi
kullanilmistir. Ikili karsilastirmalar icin Post-hoc tukey veya tamhane test istatistikleri

kullanilmastir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleri ile karsilastirilmasinda “Man-Whitney U” test(Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya
daha fazla grubun 6lgiim degerleri ile karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H test(X? tablo
degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup i¢in anlamli fark c¢ikan degiskenlerin

karsilastirilmast i¢cin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

Normal dagilima sahip olan dl¢tim degerlerinin birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde
Pearson korelasyon, normal dagilima sahip olmayan Olglim degerlerinin birbirleriyle
iligkisinin incelenmesinde spearman korelasyon katsayist kullanilmigtir. Tiim istatistiksel i¢in

anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak se¢ilmistir.
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Tablo 8. Ogrencilerin yasa gore dagilimlar

BULGULAR

Calismaya 175’1 (%41,4) erkek, 248’1 (%58,6) kiz olmak iizere toplam 423 6grenci
katilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin 74’1 14, 124’1 15, 105’1 16, 99°u 17 ve 20’ si
18 yasindadir (Tablo 8).

Erkek(n:175) Kiz (n:248) Toplam(n:423)
Yas Say1 % Say1 % Say1 %
14 28 16,0 46 18,5 74 17,5
15 52 29,0 72 29,0 124 29,3
16 41 23,4 64 25,8 105 24,8
17 42 24,0 57 23,0 99 23,4
18 11 6,3 9 3,6 20 4,7
19 1 0,6 0 0,0 1 0,2
Toplam 175 100 248 100 423 100

Arastirmaya katilan 6grencilerin 78’1 (%18,4) 1. Murat Anadolu Lisesi, 91’1 (% 21,5)
Edirne Lisesi, 52’si (%12,3) Siileyman Demirel Fen Lisesi, 106°s1 (%25,1) Yildirim Beyazit

Anadolu Lisesi, 96’s1 (% 22,7) Ilhami Ertem Anadolu Lisesi’nde grenim gdrmektedir.
Ogrencilerin 122’si (28,8) 9. simif, 13471 (%31,7) 10. smif, 92°si (%21,7) 11. sinuf, 75’1 (17,7)

12. sinif 6grencisidir (Tablo 9).
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Tablo 9. Ogrencilerin 6grenim gérmekte oldugu okul ve simflara gore dagihimm

9. simf 10. simf 11. simf 12. simf Toplam

Okul adx

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 | % Say1 %
1.Murat Anadolu Lisesi 21 5,0 30 7.1 15 35 12 28| 78 184
Edirne Lisesi 29 6,9 28 6,6 14 3,3 200 47| 91 215
Edirne Siileyman
Demirel Fen Lisesi 20 4,7 20 4,7 12 2,8 0 00 | 52 12,3
Ilhami Ertem Anadolu 23 54 | 24 57 | 25 59 | 24 57| 96 227
Lisesi
Edirne Yildirim Beyazit
Anadolu Lisesi 29 6,9 32 7.6 26 6,1 19 45 | 106 251
Toplam 122 288 | 134 31,7 | 92 21,7 | 75 17,7 | 423 100

Tablo 10°da 6grencilerin baba ve annelerinin egitim ve meslek durumlart verilmistir.

Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim ve meslek durumlar incelendiginde; &grencilerin
babalarinin 124’1 (%29,3) memur, 64’1 (%15,1) emekli, 102°s1 (%24,1) is¢i, annelerinin 64’i
(%15,1) isci, 52°si (%12,3) memur ve 230’u (%54,4) diger meslek gruplarindan oldugu

belirlenmistir. Ogrencilerin babalarinin 140’1 (%33,1) lise, 101’1 (%23,9) iiniversite mezunu

iken annelerinin 133’1 (%31,4) lise, 69°u (%14,1) liniversite mezunudur.
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Tablo 10. Ogrencilerin baba ve anne egitim ve meslek durumlar:

Ebeveynlerin egitim ve Erkek (n:175) Kiz (n:248) Toplam (n:423)

meslek durumu Sayr % Sy % Sy %

Baba meslegi

Isci 47 26,9 55 22,2 102 24,1
Memur 50 28,6 74 29,8 124 29,3
Emekli 26 14,9 38 15,3 64 15,1
Serbest meslek 19 10,9 41 16,5 60 14,2
Diger 33 18,9 40 16,1 73 17,3
Toplam 175 100 248 100 423 100
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 0 0,0 1 0,4 1 0,2
Okuryazar 0 0,0 3 1,2 3 0,7
flkokul mezunu 22 12,6 38 15,3 60 14,2
Ortaokul mezunu 42 24,0 52 21,0 94 22,2
Lise mezunu 57 32,6 83 33,5 140 33,1
Universite mezunu 44 25,1 57 23,0 101 23,9
Yiiksek lisans/doktora 10 5,7 14 5,6 24 5,7
Toplam 175 100 248 100 423 100
Anne meslegi

Isci 19 10,9 45 18,1 64 15,1
Memur 22 12,6 30 12,1 52 12,3
Emekli 15 8,6 21 8,5 36 8,5
Serbest meslek 19 10,9 22 8,9 41 9,7
Diger 100 56,6 130 52,4 230 54,4
Toplam 175 100 248 100 423 100
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 3 1,7 5 2,0 8 1,9
Okuryazar 1 0,6 4 1,6 5 1,2
lkokul mezunu 40 22,9 64 25,8 104 24,6
Ortaokul mezunu 44 25,1 52 21,0 96 22,7
Lise mezunu 48 27,4 85 34,3 133 31,4
Universite mezunu 34 19,4 35 14,1 69 16,3
Yiksek lisans/doktora 5 29 3 1,2 8 1,9
Toplam 175 100 248 100 423 100

Ogrencilerin 85’1 (%20,1) {i¢, 239°u (%56,5) dort, 41°1 ise (%9,7) besten fazla kardese
sahiptir. Ailelerinin ortalama gelirleri incelendiginde 136’sinin (% 32,3) 2501-3500 TL arasi,
74 initin (%17,5) 3501-4500 TL arasi, 126’smin (%29,8) 4501 TL ve {lizeri gelire sahip
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oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin kardes sayilar: ve ortalama gelir diizeylerine gore dagilim

Toplam
Degiskenler
Say1 %

Kardes sayisi

3 kardes 85 20,1
4 kardes 239 56,5
5 kardes 58 13,7
Bes kardesten fazla 41 9,7
Toplam 423 100
Ortalama gelir

1000-2500 87 20,6
2501-3500 136 32,2
3501-4500 74 17,5
4501 ve fazlasi 126 29,8
Toplam 423 100

Calismaya katilan 6grencilerin BKI (beden kiitle indeksi) degerleri incelendiginde
erkeklerin 28’u (%16,0) zayif, 115’1 (%65,7) normal, 25’1 (%14,3) hafif sisman, 7’si (% 4,0)
sisman, kizlarin ise 66°s1 (%26,6) zayif, 146’s1 (%60,5) normal, 28’1 (%11,3) hafif sisman,
11°1 (%1,6) sisman olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin 265’inin (%62,6)

normal BKI degerlerine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine gére simflandirma

. ) Erkek Kiz Toplam

BKI (kg/m®) sitmflamasi

Say1 % Say1 % Say1 %
< 18,5 (Zay1f) 28 16,0 66 26,6 94 22,2
> 18,5- <24,9 (Normal) 115 65,7 150 60,5 265 62,6
> 25,0- <29,9 (Hafif Sigman) 25 14,3 28 11,3 53 125
> 30 (Sisman) 7 4,0 4 1,6 11 2,6
Toplam 175 100 248 100 423 100

BKI: Beden kiitle indeksi

Tablo 13’de arastirmaya katilan Ggrencilerin cinsiyete gore yas ve antropometrik
Olgtimlerinin ortalama (X)) ve standart sapma (SS) degerleri verilmistir. Erkeklerin ve
kizlarin yag ortalamasi sirasiyla 15,84+1,20 ve 15,6+1,13 olarak belirlenmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin yas ortalamalar1 15,7+1,16 olarak bulunmustur. Erkeklerin viicut agirlig

(67,7+12,87 kg) kizlardan (56,5+£9,71 kg) istatiksel anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur
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(p<0,05). Erkeklerin ve kizlarin boy uzunlugu ortalamalari sirasiyla 175+7,11 cm ve
15,741,16 cm olarak saptanmistir (p<0,05). Kizlarin BKI ortalamas1 20,9+3,59 kg/m?
erkeklerin ise 21,8+4,61 kg/m? olarak saptanmustir (p>0,05).

Tablo 13. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore yas ve antropometrik
olciimlerinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Erkek (n:175) Kiz (n:248) Toplam(n:423)
Degiskenler X SS X SS X SS P degeri
Yas (y1l) 15,8 1,20 15,6 1,13 15,7 1,16 0,277
Boy uzunlugu (cm) 175,0 7,11 164,2 | 5,82 | 168,7 8,32 0,000*
Viicut agirligr (kg) 67,7 12,87 56,5 9,71 61,1 12,40 0,000*
BKI (kg/m?) 21,8 4,61 20,9 3,59 21,3 3,95 0,180

*p<0,05
BKIi: Beden kiitle indeksi

Erkek oOgrencilerin 96’sinin  (%54,9) fiziksel aktivite yaptigi, 79’unun (%54,1)
yapmadigt belirlenmistir.  Kiz 6grencilerinin 75’inin (%30,2) fiziksel aktivite yaptigi,
173’iiniin (%69,8) yapmadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumu ile cinsiyet
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin sigara
kullanma durumlari incelendiginde kiz 6grencilerin 224’1 (%90,3), erkeklerin 150°si (%85,7)
sigara kullanmazken kizlarin 24’4 (%9,7), erkeklerin 25’1 (14,3) sigara kullandigini
belirtmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma ve sigara icme durumlarina gére dagihm

Erkek (n:175) Kadin (n:248) Toplam (N:423)
Degisken 5 % 5 % 5 %
Fiziksel aktivite yapma durumu
Yapiyor 96 54,9 75 30,2 171 40,4
Yapmiyor 79 54,1 173 69,8 252 59,6
Toplam 175 100 248 100 423 100
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 25 14,3 24 9,7 49 11,6
Kullanmriyor 150 85,7 224 90,3 374 88,4
Toplam 175 100 248 100 423 100

P<0,05

Erkek ve kiz 6grencilerin sirasiyla 40’1 (%22,9), 80’1 (%32,3) ana 6giin atlarken 135’1
(%77,1), 168’1 (%67,7) ana 6giin atlamadiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Ana 6giin atlayan
ogrencilerin 94’1 (%78,3) kahvaltiy, 16’s1 (%13,3) 6gle yemegini, 10’u (%38,3) aksam
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yemegini atladigimi belirtmistir. Erkek ve kiz 6grencilerin sirasiyla 150°si (%58,7), 206°s1
(%83,1) ara 6giin atlarken erkek ve kiz 6grencilerin 25’1 (%14,3), 42°si (%16,9) ara 6giin
atlamadiklar1 belirlenmistir, Ara 6giin atlayanlarin 119’u (%33,4) kuslugu, 134’s1 (%37,6)
ikindiyi, 103’1 (%28,9) gece ara 6giliniinii atladigini belirtmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Ogrencilerin cinsiyete gore ana ve ara 6giin atlama ve atlanan 6giinlerin

dagilimlarn
Erkek Kiz Toplam

Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 %
Ana 6giin atlama-
Atliyor 40 22,9 80 32,3 120 28,4
Atlamiyor 135 77,1 168 67,7 303 71,6
Toplam 175 100 248 100 423 100
Atlanan 6giin*
Kahvalti 30 75 64 80,0 94 78,3
Ogle 8 20 8 10,0 16 133
Aksam 2 5 8 10,0 10 8,3
Toplam 40 100 80 100 120 100
Ara 0giin atlama
Atlryor 150 85,7 206 83,1 356 84,2
Atlamiyor 25 14,3 42 16,9 67 15,8
Toplam 175 100 248 100 423 100
Atlanan ara 6giin+
Kusluk 52 34,7 67 32,5 119 33,4
ikindi 58 38,7 76 36,9 134 37,6
Gece 40 26,7 63 30,6 103 28,9
Toplam 150 100 206 100 356 100

*Sadece ana 6giin atlayanlar dahil edilmistir.
+ Sadece ara 6giin atlayanlar dahil edilmistir.
-p<0,05

Erkeklerin 59’u (%33,7), kizlarin 65’1 (%26,2) simit-pogaga-tost tiikettiklerini
belirtmistir. Ogiin aralarinda siit-yogurt tiikketme oranlar1 kizlarda 29 (%11,7) erkeklerde ise
19 (%10,9) oldugu saptanmistir. Erkek 6grencilerin 50°si (%28,6) kiz Ogrencilerim 65’1
(%26,2) 0giin aralarinda meyve tiikettiklerini belirtmistir. Erkek 6grencilerin 5’1 (%2,9) kola
ve gazli icecek, 3’1 (%]1,7) meyve suyu, 7’si (%4,0) cips, 12’si (%6,9) biskiivi-kraker-gofret
grubu yiyecekleri 6giin aralarinda yedikleri saptanmistir. Kiz 6grencilerin 2’si (%0,8) kola ve
gazl icecek, 3’1 (%]1,2) meyve suyu, 25’1 (%10,1) cips, 33’1 (%]13,3) biskiivi-kraker-gofret

grubu yiyecekleri 6giin aralarinda yedikleri belirlenmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Ogrencilerin cinsiyete gore 6giin arasinda yedikleri yiyeceklerin dagilim

Erkek Kiz Toplam

Yiyecekler

Say1 % Say1 % Say1 %
Simit, pogaca, tost 59 33,7 65 26,2 124 29,3
Cips 7 4,0 25 10,1 32 7,6
Meyve 50 28,6 65 26,2 115 27,5
Siit, yogurt, ayran 19 10,9 29 11,7 48 11,3
Biskiivi, kraker, gofret 12 6,9 33 13,3 45 10,6
Cikolata, sekerleme vb. 5 2,9 16 6,5 21 5,0
Kola ve gazli icecek 5 29 2 0,8 7 1,7
Meyve sulart 3 1,7 3 1,2 6 1,4
Cay, kahve 12 6,9 8 3,2 20 4,7
Kuruyemis 3 1,7 2 0,8 5 1,2
Toplam 175 100 248 100 423 100

Erkek 6grencelerin kahvalt1 6giinii tiikkettikleri yerler incelendiginde 295’1 (69,7) evde,
75’1 (%17,7) okul kantininde, 4’1 (%0,9) kafeteryada, 49°u (11,6) diger yerlerde tiikettigi
belirlenmistir. Erkek 6grencilerin 11’1 (%6,3) evde, 54’1 (%30,9) okul kantininde, 38’1
(%21,7) kafeteryada, 72’si (%41,1) diger yerlerde 06gle yemeklerini tiiketirken kiz
Ogrencilerin 22’s1 (%8.,9) evde, 99’u (%39,9) okul kantininde, 40’1 (%16,1) kafeteryada,
87°s1(%35,1) diger yerlerde 6gle yemeklerini tiikettiklerini belirtmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin 33’1 (%7,8) evde, 159°u (%37,6) diger yerlerde 6gle yemeklerini tiikettikleri
saptanmistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Ogrencilerin kahvalti ve 6§le yemeklerini tiikettikleri yerlerin cinsiyete gore

dagilim
Erkek (n:175) Kiz (n:248) Toplam (n:423)

Say1 % Say1 % Say1 %
Kahvalti
Evde 130 74,3 165 66,5 295 69,7
Okul kantininde 24 13,7 51 20,6 75 17,7
Kafeteryada 2 11 2 0,8 4 0,9
Diger 19 10,9 30 12,1 49 11,6
Toplam 175 100 248 100 423 100
Ogle
Evde 11 6,3 22 8,9 33 7,8
Okul kantininde 54 30,9 99 39,9 153 36,2
Kafeteryada 38 21,7 40 16,1 78 18,4
Diger 72 41,1 87 35,1 159 37,6
Toplam 175 100 248 100 423 100

Tablo 18’de dgrencilerin cinsiyete gore istah durumlarinin dagilimi verilmistir. Erkek
ogrencilerin 77’sinin (%11,4), kiz 6grencilerin 130’unun (%54,2), toplamda ise 6grencilerin
207’sinin (%48,9) istah durumlarinin iyi oldugunu belirlenmis iken erkeklerin 2’sinin (%1,1),
kizlarin 7’sinin (2,8), toplam Ogrencilerin 9’unun (%2,1) istahlarinin ¢ok koti oldugu
saptanmigtir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yemeklerden dnce istah durumlarinin 6’sinin
(%1.,4) cok kotii, 22’sinin (%5,2) koti, 83 liniin (%19,6) orta, 192’sinin (%45,4) iyi, 120’sinin
(%28,4) ¢ok iyi oldugu saptanmustir.
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Tablo 18. Ogrencilerin cinsiyete gore istah durumlarinin dagilim

Erkek (n:175) Kiz (n:248) Toplam (n:423)

Degiskenler
Say1 % Say1 % Say1 %

Genel istah durumu
Cok kot 2 1,1 7 2,8 9 2,1
Koti 17 9,7 13 5,2 30 7,1
Orta 20 114 34 13,7 54 12,8
Iyi 77 44,0 130 54,2 207 48,9
Cok iyi 59 33,7 64 25,8 123 29,1
Toplam 175 100 248 100 423 100
Yemeklerden 6nce istah durumu
Cok kotii 3 1,7 3 1,2 6 14
Koti 9 51 13 5,2 22 52
Orta 27 15,4 56 22,6 83 19,6
Iyi 79 45,1 113 45,6 192 454
Cok iyi 57 32,6 63 25,4 120 28,4
Toplam 175 100 248 100 423 100

Ogrencilerin ruhsal durumlarinin istah1 etkileme durumu incelendiginde erkek
ogrencilerin 134’1 (%76,6) evet, 41°1 (%23,4) hayir olarak belirtirken kiz dgrencilerin 213’1
(%85,9) evet, 35’1 (%]14,1) hayir olarak belirtmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin 347’si
(%82) ruhsal durumlarinin istahlarmi etkiledigini belirtirken 76’s1 (%18,0) istahlarim
etkilemedigini belirtmistir. Cinsiyete gore ruhsal durumlarinin istahlar iizerine etkisi
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin 140’1
(%33,1) istahlarinin okul basarisini etkiledigini belirtirken, 283’1 (%66,9) etkilemedigini
belirtmistir. Erkek 6grencilerin 62‘sinin (%35,4) okul basarist istah durumlarini etkilerken,
113’liniin (%64,9) etkilemedigi saptanmistir. Kiz 6grencilerin 121°inin (%48,8) okul basarisi
istah durumlarini etkilerken, 127’sinin (%51,2) etkilemedigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Ogrencilerin ruhsal durumlarinin istah etkileme durumu ve okul basarisinin
istah iizerine etkisinin cinsiyete gore dagilimi

] Erkek (n:175) Kiz (n:248) Toplam (n:423)
Istahi etkileyen etmenler

Say1 % Say1 % Say1 %
Ruhsal durum
Etkiliyor 134 76,6 213 85,9 347 82,0
Etkilemiyor 41 23,4 35 14,1 76 18,0
Toplam 175 100 248 100 423 100
Okul basarisina etkisi
Etkiliyor 58 331 82 331 140 33,1
Etkilemiyor 117 66,9 166 66,9 283 66,9
Toplam 175 100 248 100 423 100
Okul basarisimin etkisi
Etkiliyor 62 35,4 121 48,8 183 43,3
Etkilemiyor 113 64,9 127 51,2 240 56,7
Toplam 175 100 248 100 423 100

P<0,05

Tablo 20°de erkek dgrencilerin yeme davranis testi (EAT-40) sorularina gore dagilimi
verilmistir. Erkek dgrencilerin 29’u (%16,6) sismanlamaktan korktugu, 14’1 (%8,0) stirekli
yemek disiindiigiinii, 63’1 (%36,0) baskalartyla yemek yemekten hoslandigini, 20’sinin
(%11,4) ailesinin daha fazla yemesini bekledigini belirtmistir. Erkeklerin 102°si (%58,3)
yemeklerden Once hi¢bir zaman sikintili olmadigimi, 84’4 (%48) ekmek ve patates gibi
yiyeceklerden hicbir zaman kagmadigini, 154’4 (%88,0) yemekten sonra higbir zaman

kusmadigini, 159°u (%90,9) hi¢bir zaman miishil kullanmadigini belirtmistir.
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Tablo 20. Erkek ogrencilerin yeme davranis testi (EAT-40) sorularina gore dagilim

Yeme davranis testi Daima Cok s1k Sik s1k Bazen Nadiren ?alﬁ]l:;
sorulari Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 | % Say1 | % Say1 %
L Baskalariile birlikte yemek | g3 56 | 35 217 | 47 269 | 19 109| 6 34| 2 11
yemekten hoslanirim

2. Bagkalar1 i¢in yemek

pisiririm, fakat pisirdigim 3 1,7 2 1,1 2 1,1 7 4,0 32 18,3 129 73,7
yemegi yemem

3. Yemekten once sikanal 1 06| 3 17| 2 11| 30 171| 37 211 102 583
4. Sigmanlamaktan 6diim kopar 29 16,6 9 51 5 29 29 16,6 29 16,6 74 42,3
5 Aciktigimda yemek 2 126| 10 57 | 20 114| 22 126| 30 171 | 71 406
yememeye ¢aligirim

6.Aklim fikrim yemektedir. 14 8,0 10 5,7 16 9,1 37 21,1 49 28,0 49 28,0
7.Yemek yemeyi 6 34| 10 57 | 12 69 | 40 229| 37 211| 70 400
durduramadigim zamanlar oldu

8. Yiyecegimi kilgiik kiigiik 11 63 | 4 23 | 25 143 | 42 240 | 49 280 | 44 251
parcalara bdlerim

gilﬁfglgm‘ yiyeceginkalorisini | 5 57 | 19 57 | 7 40| 28 160 | 34 194 | 86 491
10. Ekmek, patates, piring gibi

yiiksek kalorili yiyeceklerden 3 1,7 4 2,3 14 8,0 38 21,7 32 18,3 84 48,0
kaginirim.

11. Yemeklerden sorirg 13 74| 21 120| 24 137| 59 337 | 37 211 | 21 120
siskinlik hissederim.

éik@:'em fazlayemekyememi | o5 44| 97 97 | 22 126 | 30 171 | 37 211 | 49 280
13. Yemek yedikten sopig o 00| 0 00| 2 11| 4 23| 15 86| 154 880
kusarim.

14.Yemek yedikten sonra asir1 3 17 5 29 6 3.4 4 23 17 9,7 140 800
sugluluk duyarim.

15.Tek disincem daha zayif | 45 g6 | 9 51 | g 46 | 25 143| 21 120 | 97 554
olmaktir.

16. Aldigim kalorileri 9 51 |12 6,9 11 6,3 | 29 16,6 | 35 20,0 | 79 451
yakmak i¢in yorulana kadar

egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere 4 23 |2 1,1 | 48 46 |11 6,3 | 42 24,0 | 108 61,7
tartilirim.

18.Viicudumu saran dar 17 9,7 7 4.0 15 8,6 34 19,4 | 30 17,1 | 72 41,1
elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoglanirim. | 116 66,3 | 26 149 | 18 10,3 | 8 4.6 2 1,1 5 2,9
20. Sabahlar1 erken 57 32,6 | 29 16,6 | 29 16,6 | 25 143 | 21 12,0 | 14 8,0
uyanirim,

21. Giinlerce ayn1 yemegi 10 57 |7 4.0 17 9,7 | 33 18,9 | 64 36,6 | 44 25,1
yerim.

22. Egzersiz yaptigimda 14 80 |6 3,4 7 40 |14 80 | 34 19,4 | 100 571
harcadigim kalorileri

hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24. Baskalari ¢ok zayf 13 74| 17 97 | 18 103 | 29 166 | 43 246| 55 314
oldugumu diisiiniir.

25. Sismanlayacagim

diistincesi zihnimi mesgul 14 8,0 7 4,0 17 9,7 16 9,1 40 229 | 81 46,3

eder
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Tablo 20. Devam. Erkek ogrencilerin yeme davrams testi (EAT-40) sorularina gore

dagilim
. . Higbir
Yeme davranis testi Daima Cok sik Sik s1k Bazen Nadiren 7aman
sorular1 Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 % Say1 | % Say1 %
26. Yemeklerimi yemek,
bagkalarininkinden daha 9 51 13 7,4 16 9,1 29 166 | 44 251 | 64 36,6
uzun stirer.
27. Lokantada yemek 34 104 | 28 160 | 42 240| 42 257| 12 69 | 14 80
yemeyi severim.
28. Miishil kullanirim 0 0,0 2 1,1 0 0,0 6 34 8 46 | 159 90,9
25 Sckerliylyecelderden | 5 29 | 6 34 | 10 109| 53 207| 40 229| 53 303
aciirim.

ig}i?yet yemekleri 6 34| 3 17| 4 23|15 86| 29 166 118 67,4
31. Yasamumu yiyecegin
kontrol ettigini 11 6,3 9 51 16 9,1 31 17,7 32 183 | 76 434
diigiintirim.
32. Y IyCRQRONUSUIIg 34 194 26 149 | 33 189| 39 223| 17 97 | 26 149
kendimi denetleyebilirim.
33. Yemek konusunda
bagkalarinin bana baski 11 6,3 5 2,9 13 7.4 23 13,1 32 183 | 81 520
yaptigini diislintirim.
34. Yiyeceklerle ilgili 119
diigiinceler cok zamanimi 8 4.6 1 0,6 11 6,3 29 166 | 34 4 ' 92 52,6
alir.
35. Kabizliktan yakinirim 5 2,9 4 2,3 6 3,4 13 7,4 25 14,3 | 122 69,7
36. Tath yedikiggiigiira 8 46| 1L 06| 6 34| 13 74| 42 240|105 600
rahatsiz olurum
37. Diyet yaparim. 7 4,0 3 1,7 6 3,4 15 8,6 19 109 | 125 744
38. Midemin bos 9 51| 8 46| 9 51| 18 103| 33 189 | 98 56,0
olmasindan hoslanirim.
39. Sekerli, yagh
yiyecekleri denemekten 22 126 21 13,7 | 32 183 | 43 246 | 32 183 | 22 126
hoslanirim.
40. Yemeklerden sonra 2 11| 2 11| 6 34| 6 34|24 137|135 771
icimden kusmak gelir.

Tablo 21°de kiz 6grencilerin yeme davranis testi (EAT-40) sorularina gore dagilimi

verilmistir. Kiz 6grencilerin 52°si (%21,0) sismanlamaktan korktugu, 47°s1 (%19) siirekli

yemek diisiindiigiinii, 84’1 (%33,9) baskalariyla yemek yemekten hoslandigini,29’unun

(%11,7) ailesinin daha fazla yemesini bekledigini belirtmistir. Kizlarin 215’1 (%86,7)

yemekten sonra hic¢bir zaman kusmadigini, 231’1 (93,1) hicbir zaman miishil kullanmadigini,

116’s1 (%46,8) hicbir zaman diyet yapmadigini belirtmistir.
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Tablo 21. Kiz 6grencilerin yeme davrams testi (EAT-40) sorularina gore dagilim

Yeme davrams testi Daima Cok s1k Sik s1k Bazen Nadiren glalﬁ]l:;
sorular Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
I Baskalar ile birlikte yemek | g/ 339 | 43 173 | 44 177 | 54 218| 15 60 | 8 3,2
yemekten hoslanirim.

2.Bagkalar i¢in yemek

pisiririm, fakat pisirdigim 5 20 6 24 | 6 24 | 30 121 | 48 194 | 153 617
yemegi yemem.

o Yemelden Gnce siantih 6 24| 3 12| 3 12| 39 157| 75 302 | 122 492
ifp‘;flanlamakta“ 0diim 52 210 | 25 101 | 16 65 | 47 190 | 35 141 | 73 294
3-Aciktigimda yemek 17 69 | 16 65 | 18 7,3 | 42 169 | 35 141 | 120 484
yememeye caligirim.

6.Aklim fikrim yemektedir. 47 19,0 23 9,3 17 6,9 56 22,6 54 21,8 51 20,6
7.Yemek yemeyi

durduramadigim zamanlar 17 6,9 9 3,6 20 8,1 71 28,6 44 17,7 87 35,1
oldu.

8 Y. ks 21 85 | 22 89 | 32 120| 72 200| 49 198 | 52 210
pargalara bolerim.

9.Yedigim yiyecegin 7 28| 7 28| 11 44| 42 169 | 72 200 | 109 440
kalorisini bilirim.

10.Ekmek, patates, piring gibi

yiiksek kalorili yiyeceklerden | 4 16 9 36 | 10 40 | 60 242 | 61 246 | 104 419
kaginirim.

11. Yemeklerden sonra 39 157 | 28 113 | 31 125| 72 200 | 55 222 | 23 93
siskinlik hissederim.

12.Ailem fazla yemelg 20 117 | 11 44 | 3 145| 31 125| 43 173 | 98 395
yememi bekler.

13.Yemek yed igagonra 2 08| 0 00| 3 12| 10 40| 18 73 | 215 867
kusarim.

14.emek yedikten sonra 12 48| 9 36| 13 52| 27 109 | 37 149 | 150 605
asir1 sucluluk duyarim.

15 Tek digincem daha zayif |35 159 | 95 60 | 23 93 | 38 153 | 50 202 | 90 363
olmaktir.

16.Aldigim kalorileri yakmak

icin yorulana kadar egzersiz 9 3,6 6 2,4 13 5,2 38 15,3 58 234 | 124 50,0
yaparim.

17.Giinde birkag kere 7 28 6 24 | 10 40 | 25 101 | 58 234 | 142 573
tartilirim.

18 Viicudumu saran dar 43 173 | 24 97 | 26 105| 39 157 | 50 202 | 66 26,6
elbiselerden hoslanirim.

19.Et yemekten hoslanirim. 92 371 | 4 169 | 36 145| 35 141 | 19 77 | 24 97
20.Sabahlari erken uyanrm. | 94 37,9 | 45 181 | 42 169 | 32 129 | 17 69 | 18 73
iéﬁlmlerce ayni yemegi 9 36| 8 32 | 11 44 | 4 169| 81 327 | 97 391
22 .Egzersiz yaptigimda

harcadigim kalorileri 19 7,7 8 3,2 10 4,0 18 7,3 43 17,3 150 60,5
hesaplarim.

23.Adetlerim diizenlidir. 61 246 | 57 230 | 41 165 | 36 145 | 33 133 | 20 81
24.Baskalart cok zayif 24 97 | 15 60 | 27 109 | 40 161 | 54 218 | 8 355
oldugumu diigiiniir.

25 Sigmanlayagim diisiincesi | 27 449 | 19 77 | 22 89 | 39 157 | 50 202 | 81 327

zihnimi meggul eder.
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Tablo 21.Devam. Kiz 6grencilerin yeme davranis testi (EAT-40) sorularina gore dagilim

. . Higbir
Yeme davrams testi Daima Cok s1k Sik sik Bazen Nadiren zaman
sorulari Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 % Say1 | % Say1 %
26. Yemeklerimi yemek,
baskalarininkinden daha 25 10,1 | 19 7,7 35 141| 45 181 | 64 258 | 60 24,2
uzun surer.
27. Lokantada yemek 44 177| 36 145| 41 165| 72 290| 34 137| 21 85
yemeyi severim.
28. Miishil kullanirim 3 1,2 0 0,0 1 04 4 1,6 9 36 | 231 931
29. Sekerli yiyeceklerden | g 54 | 13 55 | 13 52 | 61 246| 65 262| 90 363
kaginirim.
igﬁa'yeweme"'e” 10 40| 7 28| 15 60| 44 177 55 222 | 117 47,2
31. Yasamimi yiyecegin
kontrol ettigini 24 9,7 14 5,6 12 48 33 13,3 | 53 22,6 | 109 440
diistiniirtim.
32. Yiyecek konusunda
kendimi 39 157 28 11,3 | 41 165| 56 226 | 43 173 | 41 16,5
denetleyebilirim.
33. Yemek konusunda
bagkalarinin bana baski 21 8,5 8 3,2 11 4.4 26 105| 51 20,6 | 131 52,8
yaptigint diisiintirim.
34. Yiyeceklerle ilgili
diisiinceler ok zamanimi | 22 8,9 8 3,2 13 5,2 26 105| 42 16,9 | 137 55,2
alr.
35. Kabuzliktan 10 40| 6 24| 7 28| 16 65| 40 161|169 681
yakinirim
36. Tath yoddfQgT sonra 9 36| 3 12| 10 40| 33 133| 58 234 | 135 54,4
rahatsiz olurum
37. Diyet yaparim. 15 6,0 12 4,8 9 3,6 44 17,7 | 52 210 116 46,8
38. Midemin bos 15 60| 7 28| 15 60| 30 121| 41 165| 140 565
olmasindan hoglanirim.
39. Sekerli, yagl
yiyecekleri denemekten 48 194 | 19 7,7 36 145| 61 246 | 53 214 | 31 125
hoslanirim.
40.vemeklerdensonra | g 44| 4 96| 4 16| 14 56| 34 137 181 730
icimden kusmak gelir.

Kiz 6grencilerin EAT-40 ortalama puani 18,9+12,5 ve erkek dgrencilerin 15,9+9,2

olarak saptanmistir. Erkek 6grencilerin 163’linde (%93,1), kiz 6grencilerin 214 tinde (%86,3)

yeme davranis bozuklugu saptanmamistir. Kiz 6grencilerin 34’tinde (%13,7), erkeklerin ise

12’sinde (%6,9) yeme davranis bozuklugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan toplam

Ogrencinin 46’sinda (%10,9) yeme davranis bozuklugu gozlenirken 377’sinde (%89,1) yeme

davranis bozuklugu gézlenmemistir. Ogrencilerin yeme davranis bozuklugunun cinsiyete gore

dagilimi incelendiginde kiz ve erkek oOgrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur ( p<0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22. Ogrencilerin yeme davrams bozuklugunun (EAT-40) cinsiyete gore dagilimm

Erkek Kiz Toplam
Yeme bozuklugu
Say1 % Say1 % Say1 %
>30 12 6,9 34 13,7 46 10,9
<30 163 93,1 214 86,3 377 89,1
Toplam 175 100 248 100 423 100
Puam ( X £SS) 15,9+9,2 18,9+12,5 17,7¢11,4 | P=0,009
p<0,05

BKi degerleri <18,5 kg/m? olan erkeklerin ve kizlarin sirasiyla 27°sinde (%96,4),

58’inde (%57,9) yeme davranis bozuklugu yokken; erkeklerin 1’inde (%3,6) kizlarin 8’inde

(%42,1) yeme davranis bozuklugu bulunmaktadir. BKI degerleri 18,5-24,9 kg/m? arasi olan

erkeklerin 105’inde (%91,3), kizlarin 128’inde (%85,3), toplam 6grencinin 233 tinde (%89,9)
yeme davranis bozuklugu gozlenmezken; erkeklerin 10’unda (%S8,7), kizlarin 22’sinde

(%14,7), toplam Ogrencilerin 32’sinde (%12,1) yeme davranis bozuklugu gozlenmektedir.

BKI degerleri 25,0-29,9 kg/m? arasi olan ogrencilerin 50’sinde (%94,3) yeme davranig

bozuklugu bulunurken 3’iinde (%5,7) yeme davranis bozuklugu bulunmamaktadir (Tablo 23).

Tablo 23. Kiz ve erkek d@rencilerin yeme davrams bozuklugunun (EAT-40) BKI
gruplarmna gore siniflandirilmasi

. Yeme bozuklugu yok Yeme bozuklugu var
BKI gruplar Cinsiyet

Say1 % Say1 %

<18,5 kg/m* Erkek 27 96,4 1 3,6

Kiz 58 57,9 8 42,1

Toplam 85 90,4 9 9,6

18,51-24,9 Erkek 105 91,3 10 8,7

kg/m* Kiz 128 85,3 22 14,7

Toplam 233 89,9 32 12,1

25-29,9 kg/m®  Erkek 24 96,0 1 4,0

Kiz 26 92,9 2 7,1

Toplam 50 94,3 3 5,7

30 > kg/m? Erkek 7 100 0 0,0

Kiz 2 50,0 2 50,0

Toplam 9 81,8 2 18,2

Toplam 377 89,1 46 10,9
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On dort yasinda olan Ogrencilerin 63’iinde (%85,1) yeme davranis bozuklugu
saptanirken 11’inde (%14,9) yeme davranig bozuklugu saptanmamistir. On dort yasindaki
erkek Ogrencilerin 24’tinde (%85,7), kiz 6grencilerin 39’inda (%84,8) yeme davranig
bozuklugu bulunurken, erkeklerin 4’tinde (%14,3) kizlarin 7’sinde (%15,2) yeme davranis
bozuklugu bulunmamistir. On alt1 yasinda olan 6grencilerin 91’inde (%86,7) yeme davranig
bozuklugu saptanirken 14’iinde (%13,3) yeme davranis bozuklugu saptanmamaistir. On alt1
yasinda olan erkeklerin 38’ilinde (%92,7), kizlarin 53’iinde (%82,8) yeme davranis bozuklugu
bulunurken, erkeklerin 3’iinde (%7,3) kizlarin 11’inde (%17,2) yeme davranig bozuklugu
bulunmamuistir. On yedi yasindaki 6grencilerin 91’inde (%91,9) yeme bozuklugu saptanirken

8’inde (%8,1) yeme bozuklugu saptanmamustir (Tablo 24).

Tablo 24. Cinsiyet ve yasa gore yeme bozuklugu dagilim

Yas Cinsiyet Yeme bozuklugu yok Yeme bozuklugu var
Say1 % Say1 %
Erkek 24 85,7 4 14,3
14 Kiz 39 84,8 7 15,2
Toplam 63 85,1 11 14,9
Erkek 50 96,2 2 3,8
15 Kiz 63 87,5 9 12,5
Toplam 113 91,1 11 8,9
Erkek 38 92,7 3 7,3
16 Kiz 53 82,8 11 17,2
Toplam 91 86,7 14 13,3
Erkek 40 95,2 2 4,8
17 Kiz 51 89,5 6 10,5
Toplam 91 91,9 8 8,1
Erkek 11 91,7 1 8,3
18 Kiz 8 88,9 1 11,1
Toplam 20 90,0 2 10,0
Toplam 377 89,1 46 10,9

Tablo 25°de smifa gére yeme bozuklugu dagilimi verilmistir. Ogrencilerin yeme
bozuklugu dagilimlart incelendiginde 9, 10, 11, 12. Smnif 6grencilerinin sirasiyla 103’{inde
(85,1), 122’sinde (%91,0), 80’inde (%87,0), 71’inde (%94,7) yeme davramis bozuklugu
bulunmazken, 18’inde (%14,9), 12’sinde (%9,0), 12’sinde (%15,5), 4’linde (5,3) yeme
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davranis bozuklugu bulunmaktadir. Dokuzuncu sinifta Ogrenim goérmekte olan kiz
ogrencilerin 13’tinde (% 18,3) erkeklerin 5’inde (%10,0) yeme bozuklugu saptanmistir. On
ikinci smifta 6grenim gérmekte olan erkeklerin 39’unda (%97,5) kizlarin 32’sinde (%91,4)

yeme davranig bozuklugu bulunmamastir.

Tablo 25. Sinifa gore yeme bozuklugu dagilim

Sumf Cinsiyet Yeme bozuklugu yok Yeme bozuklugu var
Say1 % Say1 %
Erkek 45 90 5 10
9 Kiz 58 81,7 13 18,3
Toplam 103 85,1 18 14,9
Erkek 52 89,7 6 10,3
10 Kiz 70 92,1 6 7,9
Toplam 122 91,0 12 9,0
Erkek 27 100 0 0,0
11 Kiz 53 81,5 12 15,5
Toplam 80 87,0 12 13,0
Erkek 39 97,5 1 2,5
12 Kiz 32 91,4 3 8,6
Toplam 71 94,7 4 53
Toplam 377 89,1 46 423

Tablo 26’da 6grencilerin istah durumlarina gore yeme davranis bozuklugu dagilimlari
belirtilmistir. Istah durumu ¢ok kétii olan erkeklerin 2’sinde (%100), kizlarin 3’iinde (%42,9)
toplam 6grencilerin 5’inde (%55,6) yeme davranis bozuklugu saptanmamustir. istah durumu
kotli olan 6grencelerin 27’sinde (%90,0) yeme bozuklugu yokken, 3’iinde (%10,0) yeme
bozuklugu vardir. Istah durumu cok iyi olan erkelerin 54’iinde (%91,5) kizlarin 54’iinde
(%84,4) toplam Ogrencinin 108’inde (%87,8) yeme davranis bozuklugu goézlenmezken
erkeklerin 5’inde (%8,5), kizlarin 10’unda (%15,6), toplam 6grencinin 15’inde (%12,2) yeme

davranig bozuklugu gozlenmektedir.
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Tablo 26. Ogrencilerin istah durumlarina gére yeme bozuklugu dagilimi

. Cinsiyet Yeme bozuklugu yok Yeme bozuklugu var
Istah durumu Say1 % Say1 %
Erkek 2 100 0 0,0
Cok kot Kiz 3 42,9 4 57,1
Toplam 5 55,6 4 44 .4
Erkek 17 100 0 0,0
Kot Kiz 10 76,9 3 23,1
Toplam 27 90,0 3 10,0
Erkek 20 100 0 0,0
Orta Kiz 28 82,4 6 17,6
Toplam 48 88,9 6 11,1
Erkek 70 90,9 7 91
Iyi Kiz 119 91,5 11 8,5
Toplam 189 91,3 18 8,7
Erkek 54 91,5 5 8,5
Cok iyi Kiz 54 84,4 10 15,6
Toplam 108 87,8 15 12,2
Toplam 377 89,1 46 10,9

Tablo 27°de 6grencilerin 6grenim gormekte olduklar1 liseye gore yeme davranis
bozuklugunun dagilimi verilmistir. Ogrencilerin dgrenim gérmekte olduklari okullara gore
yeme davranig bozukluklar1 degerlendirildiginde en fazla yeme bozuklugu %28,3 yildirim
Beyazit Anadolu Lisesinde saptanirken ikinci sirada %23.,9 ile 1.Murat Anadolu Lisesi ve
[lhami Ertem Anadolu Lisesinde belitlenmistir. En az yeme bozuklugu %13,5 orani ile
Siileyman Demirel Fen Lisesinde gézlemlenmektedir.

Tablo 27. Ogrencilerin 6grenim gormekte olduklari liseye gore yeme davranis
bozuklugunun dagilimi

) Yeme bozuklugu yok Yeme bozuklugu var
Lise Say1 % Say1 %
I.Murat Anadolu Lisesi 97 17,8 11 239
Edirne Lisesi 81 215 10 21,7
Siileyman Demirel Fen Lisesi 51 13,5 1 2,2
Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi 93 24,7 13 28,3
[lhami Ertem Anadolu Lisesi 85 225 11 23,9
Toplam 377 100 46 100
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Tablo 28’de Ogrencilerin yeme bozuklugu dagilimlarina goére antropometrik
Olglimlerinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri verilmistir. Yeme bozuklugu
olmayan erkeklerin viicut agirligi ortalama 67+14 kg, boy uzunluklar1 175+7 cm, BKI
degerleri 21,7+4,7 kg/m2 olarak bulunmustur. Yeme bozuklugu olan kizlarin viicut agirlig:
ortalama 58+9 kg, boy uzunluklar1 ortalama 164+6 cm ve BKi degerleri 21,4+3,6 kg/m®
olarak bulunmustur.

Tablo 28. Ogrencilerin yeme bozuklugu dagiimlarina gére antropometrik él¢iimlerinin
ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Yeme bozuklugu yok Yeme bozuklugu var
Degiskenler Erkek Kiz Erkek Kiz P degeri
Zgiisllllél(kg) X+SS 67+14 56+10 66+12 5849 0,443
Boy(cm) X+SS 17547 164+6 174+8 164+6 0,101
BKi(kg/m?) | XSS 21,7+4,7 20,9434 21,742,9 21,443.6 0,756

Tablo 29°da 6grencilerin yeme tutumu ile antropometrik 6l¢tim, revize puani, yas ve
siniflar1 arasindaki iliski belirtilmistir. BKI degeri ile viicut agirlig: arasinda ve boy uzunlugu
ile viicut agirhig arasinda pozitif yonli bir iliski saptanmistir (p<0,05). EAT-40 puani ile

revize toplam puani arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Tablo 29. Ogrencilerin yeme tutumu ile antropometrik dlciim, RCADS ortalama, yas ve
siniflar1 arasindaki iliski

Viicut Boy (cm) BKi RCADS EAT-40 Yas (yil) Simf
agirh@ (kg/m?) puani
(kg)

Viicut

agirligy

(kg)

Boy (cm) ,528*

BKi ,806* ,052

(kg/m?)

RCADS -,048 -,153* ,066

EAT-40 ,009 -,085 ,073 A4T76*

puant

Yas (yil) ,193* ,214* ,052 ,062 ,0003

Sinif ,187* ,195* ,075 ,043 -,041 ,867*

*p<0,05
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Yeme bozuklugu olan 6grencilerin 11’1 (%22,4) sigara igerken 35’1 (%9,4) sigara

icmemektedir.  Yeme bozuklugu olmayan 6grencilerin 147°si  (%86,0) fiziksel aktivite

yaparken 230°u (%91,3) fiziksel aktivite yapmadiginin belirtmistir. Fiziksel aktivite yapma

durumu yeme bozukluguna gore degerlendirildiginde sonug istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 30).

Tablo 30. Ogrencilerin yeme davrams bozuklugu ile sigara icme ve fiziksel aktivite
durumlarmin dagilimi

Yeme bozuklugu yok Yeme bozuklugu var
P degeri
Degiskenler Say1 % Say1 %

Igiyor 38 77,6 11 22,4 ,074
Sigara i¢iyor mu? )

Igmiyor 339 90,6 35 9,4 ,068
Fiziksel aktivite Yapiyor 147 86,0 24 14,0 047*
yapryor mu? Yapmiyor 230 91,3 22 8,7 061

*p<0,05

Tablo 31°de ana 6giin atlama durumlarina gore yeme bozuklugu dagilimi verilmistir.

Yeme bozuklugu olmayan 6grencilerin 98’1 ana 6giin atlarken, 279’u atlamamaktadir. Yeme
bozuklugu olan 6grencilerin %47,8°1 ana 6giin atlarken %52,2°s1 atlamamaktadir. Ana 6giin
atlayan 6grencilerin EAT-40 ortalama puani atlamayan Ogrencilerin puanina gore istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 31. Ana 6giin atlama durumlarina gore yeme bozuklugu dagilimi

Ana 6giin atlama durumu
Degisken Evet Hayir P degeri
Say1 % Say1 %

<30 08 26,0 279 74,0
>30 22 47,8 24 52,2

P:0,006
Puani (X £S9) 20,1+11,26 16,8+11,28

P<0,05

Tablo 32’de 6grencilerin ara 6giin atlama durumlarina gére yeme bozuklugu dagilimi
verilmistir. Ara 06glin atlayan Ogrencilerin 319’unda (%84,6) yeme bozuklugu yokken

37’sinde (%80,4) yeme bozuklugu bulunmaktadir.
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Tablo 32. Ogrencilerin ara 6giin atlama durumlarina gore yeme bozuklugu dagilim

Ara 6giin atlama
Evet Hayir P degeri
Degisken Say1 % Say1 %
Yeme bozuklugu yok 319 84,6 58 15,4
Yeme bozuklugu var 37 80.4 9 19.6
P:0,259
Puam ( X £SS) 17,5+10,71 19,2+14,33

Revize edilmis c¢ocuklarda anksiyete ve depresyon Olceginin toplam puant
incelendiginde erkeklerde ortalama 43,3+21,19 puan kizlarda 53,5425,09 puan olarak
bulunmustur (p<0,05). Revize edilmis ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon Olceginin alt
Olcekleri olan AKB, YAB, PB, SF, MDB ol¢eklerinin puanlari cinsiyete gore istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). PB alt 6lceginden alinan ortalama puan kizlarda
8,9+6,26 erkeklerde 5,7+4,70 olarak belirlenmistir. AKB alt 6lgeginde gore kizlarin ortalama
puani 4,6+3,40, erkeklerin ise 3,4+3,13 olarak saptanmustir.

Tablo 33. Ogrencilerin cinsiyete gore revize edilmis cocuklarda anksiyete ve depresyon
olceginin toplam puaninin ve alt 6l¢ek degerlerinin ortalama, standart sapma

( X'+SS) degerleri

) Erkek Kz P degeri
OLCEKLER (X +SS) (X 8S)

RCADS 43,34+21,19 53,5425,09 ,000*
Ayrilma kayg1 bozuklugu 3,4+3,13 4,6+3,40 ,000*
Sosyal fobi 10,7+6,16 12,7+6,05 ,001*
Obsesif kompiilsif bozukluk 6,2+3,50 7,0+4,81 ,068
Panik bozukluk 5,7+4,70 8,9+6,26 ,000*
Yaygin anksiyete bozuklugu 7,6£3,56 8,9+4,13 ,001*
Major depresif bozukluk 9,5+6,29 11,2+6,61 ,009*

*p<0,05, RCADS: Revize edilmis ocuklarda anksiyete ve depresyon dlgegi

Revize edilmis cocuklarda anksiyete ve depresyon Ol¢eginin ortalama puani yeme
bozukluguna gore degerlendirildiginde yeme bozuklugu olmayan Ogrencilerin ortalama
46,2+21,78 puan yeme bozuklugu olan 6grencilerde ise 74,4+27,21 puan olarak bulunmustur
(p<0,05). AKB VE SF alt dlgegine gore yeme bozuklugu olmayan Ogrencilerin puan

ortalamasi sirasiyla 3,94+3,21 ve 11,245,78 olarak belirlenmistir. Yeme bozuklugu olan
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ogrencilerin AKB ve SF oGlgeginden puan ortalamalar ise sirastyla 5,84+3,90 ve 17,3+6,59
olarak saptanmistir (p<0,05). Revize edilmis ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon Ol¢eginin alt
Olcekleri olan AKB, YAB, PB, SF, OKB, MDB o6l¢eklerinin puanlart yeme bozuklugu
varligina gore istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 34. Ogrencilerin yeme bozukluguna gére revize dilmis cocuklarda anksiyete ve

depresyon toplam puaninin ve alt 6l¢cek degerlerinin ortalama, standart sapma
(X'£SS) degerleri

Yeme bozuklugu Yeme bozuklugu var -
yok = P degeri
(XZSS) (X £S8)

RCADS 46,2+21,78 74,4+27.21 ,000*
Ayrilma kaygi bozuklugu 3,9+3,21 5,843,90 ,000*
Sosyal fobi 11,2+5,78 17,3+6,59 ,000*
Obsesif kompiilsif bozukluk 6,3+3,71 10,1+6,87 ,000*
Panik bozukluk 6,9+5,30 13,5+£7,14 ,000*
Yaygin anksiyete bozuklugu 8,1+3,77 11,644,11 ,000*
Major depresif bozukluk 9,8+6,17 16,1+6,74 ,000*

*p<0,05, RCADS: Revize edilmis ¢cocuklarda anksiyete ve depresyon 6lcegi

Tablo 35’te 6grencilerin 0grenim gordiikleri liseye gore revize dilmis cocuklarda
anksiyete ve depresyon toplam puaninin ortalama, standart sapma (X +SS) degerleri
verilmistir. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri liseye gore revize dilmis ¢ocuklarda anksiyete ve
depresyon toplam puaninin ortalama, standart sapma (X £SS) degerleri; 1. Murat Anadolu
lisesinde 53,1+25,02, Edirne lisesinde 47,8+22,71, Yildirnm Beyazit Anadolu lisesinde
49,3426,72 puan olarak saptanmuistir.

Tablo 35. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri liseye gore revize dilmis cocuklarda
anksiyete ve depresyon toplam puanimin ortalama, standart sapma (X +SS)

degerleri

Say1 RCADS

(X'£SS)
1.Murat Anadolu Lisesi 78 53,1+25,02
Edirne Lisesi 91 47,8422,71
Siileyman Demirel Fen Lisesi 52 77,7£23,74
Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi 106 49,3+26,72
[lhami ertem Anadolu Lisesi 96 48,24+21,64
Toplam 423 49,3+24,06
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Tablo 36’da Ogrencilerin 0grenim gordiikleri sinifa gore revize dilmis c¢ocuklarda
anksiyete ve depresyon toplam puanimnin ortalama, standart sapma (X £SS) degerleri
verilmistir. Dokuzuncu siniftaki 6grencilerin 6l¢ege gore ortalama ve standart sapma degerleri
47,8421,37, onuncu siniftaki 6grencilerin 48,9+23,39 ve on ikinci sinifta 6grenim gormekte

olan 6grencilerin 50,3+£24,20 olarak belirlenmistir.

Tablo 36. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri sinifa gore revize dilmis cocuklarda
anksiyete ve depresyon toplam puanimin ortalama, standart sapma (X +SS)

degerleri
Revize dilmis ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon édlgegi
(X £SS)
9.smif (n:122) 47,8421,37
10.simf (n: 134) 48,9+23.39
11.smif (n:92) 20,7+£28,21
12.simf (n:75) 50,3+24,20
Toplam (n:423) 49,3+24,06

Tablo 37°de dgrencilerin yasa gore revize dilmis cocuklarda anksiyete ve depresyon
toplam puaninin ortalama, standart sapma (X +SS) degerleri verilmistir. Yasa gore revize
edilmis anksiyete ve depresyon Olgegi ortalama ve standart sapma degerleri; 14 yasindaki
Ogrencilerin 45,6+21,48, 16 yasindaki 6grencilerin 52,0+27,03 ve 18 yasindaki 6grencilerin
51,04£25,92 olarak belirlenmistir.

Tablo 37. Ogrencilerin yasa gore revize dilmis cocuklarda anksiyete ve depresyon
toplam puaninin ortalama, standart sapma (X £SS) degerleri

RC_ADS
Yas Say1 (X +£SS)
14 74 45,6+21,48
15 124 48,4+23,16
16 105 52,0+27,03
17 99 49,7+23,32
18 20 51,0425.92

BKi degeri <18,5 kg/m? égrencilerin puan ortalamasi 46,2+21,60 olarak bulunmustur.
BK1 degeri 18,5-24,99 kg/m? olan dgrencilerin 50,4+24,67 ve 25,0-29,99 kg/m? olanlarin ise
44,7+18,69’dir. BKI degeri 30> kg/m2 olan 6grencilerin puan ortalamasi 66,8+39,47 olarak
belirlenmistir. BKI degeri <18,5 kg/rn2 ve 30>kg/m? olan ogrencelerin aldiklar1 puanlar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). BKi degeri >30 kg/m2 olan
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grencilerin RCADS 6lgeginden aldiklar ortalama puan, BKI degeri 25,0-29,99 kg/m? aras
olan Ogrencilerin aldiklar1 ortalama puandan istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 38. Ogrencilerin BKI degerlerine gore revize dilmis cocuklarda anksiyete ve
depresyon toplam puanminin ortalama, standart sapma (X £SS) degerleri

) Revize edilmis cocuklarda anksiyete ve depresyon olcegi
BKI degerleri _
(XZSS)

<18,5 kg/m* (n:94) 46,2421,60
18,5-24,99 kg/m? (n:265) 50,4+24.67
25,0-29,99 kg/m? (n:53) 44,7+18,69
30> kg/m? (n:11) 66,8+39.47
Toplam (n:423) 49,3+24,06

P<0,05

Tablo 39’da Ogrencilerin sigara tiilketme durumuna gore revize dilmis c¢ocuklarda
anksiyete ve depresyon toplam puaninin ortalama, standart sapma (X £SS) degerleri
verilmigtir. Sigara tiiketen 6grencilerin revize edilmis ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon
Olcegine gore ortalama ve standart sapma degerleri (56,8+23,32), sigara tliketmeyen
ogrencilerin degerlerine (49,3+24,06) gore istatiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0,05).

Tablo 39. Ogrencilerin sigara tiiketme durumuna gore revize dilmis cocuklarda
anksiyete ve depresyon toplam puaninin ortalama, standart sapma (X £SS)

degerleri
Sigara tiiketme durumu Revize edilmis cocuklarda anksiyete ve P degeri
depresyon olgegi( X £SS)
I¢iyor (n:49) 56,8+23.32
I¢miyor (n:374) 48,3+24,01
Toplam (n:423) 49,3+24,06 0,02

P<0,05

Tablo 40’da ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore revize dilmis
cocuklarda anksiyete ve depresyon toplam puaninin ortalama, standart sapma (X £SS)
degerleri verilmistir. Fiziksel aktivite yapan 6grencilerin revize edilmis ¢ocuklarda anksiyete
ve depresyon Olcegine gore ortalama ve standart sapma degerleri (45,7+23,1) fiziksel aktivite
yapmayan Ogrencilerin degerlerine (51,6+£24,42) gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 40. Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gére revize dilmis
cocuklarda anksiyete ve depresyon toplam puanmmin ortalama, standart
sapma (X £SS) degerleri

Fiziksel aktivite yapma durumu Revize edilmis ¢ocuklarda anksiyete ve P degeri
depresyon dlcegi( X £SS)

Yapiyor (n:171) 45,7423,15

Yapmiyor (n:252) 51,6+£24,42

49,3+24,06 0013

Toplam (n:423)

P<0,05

Ogrencilerin ruhsal durumlarinin istahlarim etkileme durumlarina gére revize edilmis
cocuklarda anksiyete ve depresyon Olg¢eginin ve alt Olgeklerinin standart sapma (X +SS)
degerleri incelendiginde ruhsal durumlari istahlarmi etkileyen 6grencilerin revize edilmis
anksiyete ve depresyon Ol¢eginden aldiklart ortalama puan (50,4+24,04 ), ruhsal durumlari
istahlarini etkilemeyen 6grencilerin aldiklar1 ortalama puandan (43,9+23,58) istatiksel anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). MDB alt 6l¢eginde ruhsal durumlari istahlarini
etkileyen 6grencilerin ortalama puanlar1 10,9+6,50 iken istahlarini etkilemeyen 6grencilerin
ortalama puanlar 8,4+6,24 olarak saptanmistir (p<0,05). AKB alt 6lgeginde gore ruhsal
durumlar istahlarinmi etkileyen 6grencilerin ortalama puani 4,1+3,13, SF Olcegine gore ise
12,1£6,27 olarak belirlenmistir. AKB ve SF 6l¢egine gore istahlarini etkilemeyen 6grencilerin

puan ortalamalari sirasiyla 4,3+4,18 ve 10,8+5,60 olarak belirlenmistir (Tablo 41).
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Tablo 41. Ogrencilerin ruhsal durumlarinin istahlarina gore revize dilmis cocuklarda
anksiyete ve depresyon toplam puanimin ortalama, standart sapma (X +SS)

degerleri
Ruhsal
-~ duruma ~ ..
Olcekler wire Say1 (X £SS) P degeri
istah
Evet 347 50,4+24,04

RCADS

Hayir 76 43,9+23,58 0,034*
Ayrilma kayg1 Evet 347 4,143,13
bozuklugu Hayir 76 4,3+4,18 0,689

) Evet 347 12,1+£6,27

Sosyal fobi

Hayir 76 10,8+5,60 0,093
Obsesif kompiilsif Evet 347 6,7+4,41
bozukluk Hayir 76 6,3+3,93 0,387

) Evet 347 7,8+5,99

Panik bozukluk

Hayir 76 6,4+5,27 0,056
Yaygin anksiyete Evet 347 8,5+4,01
bozuklugu Hayir 76 7,7+3,65 0,097
Major depresif Evet 347 10,9+6,50
bozukluk Hayir 76 8,4+6,24 0,002*

*P<0,05 RCADS: Revize edilmis anksiyete ve depresyon 6lgegi

RCADS 6l¢eginde gore istahi ¢ok kotii olan 6grencilerin ortalama puani 62,6+14,99,
kotii olanlarin 47,0£18,87, orta olanlarin 51,1+421,92, iyi olanlarin 49,3+14,31, cok iyi
olanlarin 47,8+26,04 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin istah durumlarma gére PB alt
Olceginde istaht ¢cok kotii olanlarin ortalamas: istahi orta, 1yi ve ¢ok iyi olan Ogrencilerin
ortalamasina gore istatiksel anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p<<0,05). PB alt dlgegine
gore istah1 kotii olan Ogrencilerin ortalamasi 6,5+4,29 istah1 ¢ok kotii olan Ggrencilerin
ortalamasina 14,0+3,27 gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). MDB alt
Olcegine gore istah1 ¢ok kotii olan 6grencilerin puan ortalamalart istahi orta, iyi ve ¢ok iyi
olan &grencilerin puan ortalamalarina gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur. MDB alt
Olceginde istahi ¢ok iyi olan Ogrencilerin puan ortalamalar1 10,6+7,13 iken istah1 ¢ok koti

olan 6grencilerin puan ortalamalar1 17,6+7,33 olarak saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 42. Ogrencilerin istah durumlarina gore revize dilmis ¢ocuklarda
anksiyete ve depresyon toplam puanimin ortalama, standart sapma (X £SS)

degerleri
Olgekler Istah durumu Say1 ( X'£SS)
Revize edilmis Cok kotii 9 62,6+14,99
flocuklarda..a” Ksiyete ve st 30 47,0£18,87
epresyon olgegi
Orta 54 51,1+21,92
fyi 207 49,314 31
Cok iyi 123 47,8+26,04
Toplam 423 49,3+24,06
Ayrilma kaygi Cok kotii 9 5,1+£3,33
bozuklugu Kotii 30 4,8+2,78
Orta 54 3,7+3,79
fyi 207 4,143 37
Cok iyi< 123 3,9+3,19
Toplam 423 4,14+3,34
Sosyal fobi Cok kotii 9 10,7+4,71
Kot 30 11,0+5,85
Orta 54 12,7+6,07
fyi 207 12,1+6,14
Cok iyi 123 11,3+6,44
Toplam 423 11,8+6,17
Obsesif kompiilsif Cok kotii 9 6,7+2,94
bozukluk Koti 30 5.343.77
Orta 54 6,7+4,02
fyi 207 7,0£4,73
Cok iyi 123 6,4+3,03
Toplam 423 6,6+4,33
Panik bozukluk Cok kotii 9 14,0+3,27
Kot 30 6,5+4,29
Orta 54 7,9+6,07
fyi 207 7,6£5,94
Cok iyi 123 7,2+5,98
Toplam 423 7,6+5,89
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Tablo 42. Devam. Ogrencilerin istah durumlarina gore revize dilmis cocuklarda
anksiyete ve depresyon toplam puaninin ortalama, standart sapma (X £SS)

degerleri
Olcekler Istah durumu Say1 (XZSS)
Cok koti 9 8,3+2,50
Koti 30 7,6+3,70
. Orta 54 8,8+3,38

Yaygin anksiyete

bozuklugu Iyi 207 8,5+4,14
Cok iyi 123 8,2+4,03
Toplam 423 8,4+3,95
Cok kotii 9 17,6+7,33
Koti 30 11,6+7,19
Major depresif Orta 54 11,2+6,12
bozukluk fyi 207 9,7+5,91
Cok iyi 123 10,6+7,13
Toplam 423 10,5+6,52

P<0,05
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TARTISMA

Arastirmaya Edirne il milli egitim miidiirliigiine bagl bes lisede egitim gérmekte olan
423 dgrenci katilmustir. Ogrencilerin yeme tutumlari, ruhsal durumlari ve istahlar1 arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢aligmada elde edilen veriler tartismali olarak

degerlendirilmistir.

Bu ¢alismaya 248 (%58,6) kiz, 175 (%41,4) erkek 6grenci dahil edilmistir. Aysegiil ve
Cisemin (2006) yapmis oldugu bir ¢alismada 295 erkek (%43,7) ve 380 kiz (%56,3) olmak
lizere 675 Ogrenci ¢alismaya dahil edilmistir (90). Yapilan baska bir ¢alismaya da 157 kiz
(35,2) ve 289 erkek (9%64,8 ) toplam 449 6grenci katilmistir (86).

Yapilan bir ¢calismada erkek dgrencilerin boyu uzunlugu 1,72+0,85 m kiz 6grencilerin
boy uzunlugu 1,62+0,06 m olarak bulunmustur (19). Bu calismada ise kiz dgrencilerin boy
uzunlugu ortalama 164,2+5,82 cm, erkek Ogrencilerin boy uzunlugu ise ortalama 175+7,11

cm olarak belirlenmistir.

Tiirkiye ve diinya genelinde obezite giin gegtikge artan dnemli bir saglik sorunudur.
Obezitenin degerlendirilmesinde viicut agirhigr ve BKI degeri kullanilan parametlerdendir
(91). Bir ¢alismada arastirmaya dahil edilen 6grencilerin viicut agirligi ortalamalari erkeklerde
63,72+1,10 kg, kizlarda 54,15+7,56 kg olarak bulunmustur (19). Bu ¢alismada ise erkeklerde
viicut agirlig1 ortalamasi 67,7+12,87 kg, kizlarin viicut agirligi ortalamasi 56,5+9,71 kg olarak
bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada arastirmaya katilan Ogrencilerin BKI degerleri

incelendiginde 6grencilerin; 94’1 (%.22,2) zayif, 265’1 (%.62,6) normal, 53’1 (%12,5) hafif
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sisman, 11’1 (%2,6) sisman olarak saptanmistir. Kiz 6grencilerin 66’s1 (%26,6) zayif, 150’si
(%60,5) normal, 28’1 (%11,3) hafif sisman, 4’4 (%1,6) sisman; erkek Ogrencilerin 28’1
(%16,0) zayif, 115’1 (%65,7) normal, 25’1 (%14,3) hafif sisman, 7’si (%4,0) sisman olarak
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan dgrencilerin BKI ortalamas1 21,3+ 3,4
kg/m2 ve BKI siniflamasina gore %29,7’si zayif, %55,0’1 normal ve %15,3’u sisman olarak
saptanmustir (92). Baska bir ¢alismada ise arastirmaya katilan 6grencilerin BKI degerlerine
gore %5,2’sinin ise hafif sisman, %74,8’inin normal, %20’sinin zayif oldugu belirlenmis,
calismada sisman ve obez Ogrenci bulunmadigr saptanmistir. Ayni calismada erkek
ogrencilerin %8,4’1 hafif sisman, %76,6’s1 normal %15,0’1 zayif ve kiz 6grencilerin %3,1°1
hafif sigman,%73,6’s1 normal, %23,3’1i zayif oldugu belirlenmistir (19). Bu c¢alismadan elde

edilen veriler literatiirdeki diger ¢alismalarla benzer sonuglar vermistir.

Yapilan bir calismada 6grencilerin annelerinin ve babalarin lise ve lizeri egitim
seviyesi orani sirastyla %16,6 ve %45,3 olarak belirlenmistir (93). Bu calismada ise
ogrencilerin annelerinin ve babalarinin lise mezunu olma durumlar sirasiyla 133 (%31,4) ve

140 (%33,1) olarak bulunmustur.

Cagimizda teknolojinin hizla gelismesi ve toplumlarin modernlesmesiyle genclerin
fiziksel aktiviteyi azalttii ve bu durumunda sedanter yasam tarzimi  arttirdigi
gozlemlenmektedir. Sedanter yasam tarzina gegis enerji harcamasini azaltmakta ve buna bagh
olarak viicut agirliginda artisa sebep olabilmektedir. Adélesan donemi 6grencilerde hareketsiz
yasam biiyiime ve gelisme siireclerinde olumsuzluga neden olmakta ve bir¢ok hastaligin
olusumunu tetiklemektedir (94,33). Bu calismada 6grencilerin 171’1 (%40,4) diizenli fiziksel
aktivite yaptigini belirtirken 252°s1 (%59,6) fiziksel aktivite yapmadigin belirtmistir. Yapilan
bu calismada fiziksel aktivite yapma durumlari ve cinsiyet arasinda istatiksel anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yapilan baska bir ¢alismada 6grencilerin  %39,4’i diizenli fiziksel
aktivite yaptigini1 belirtmistir (95). Yapilan bagka bir c¢alismada 6grencilerin %91,3 {iniin
diizenli fiziksel aktivite yaptig1 belirlenirken % %38,7 sinin higbir fiziksel aktiviteyi yapmadigi
belirlenmistir (96). Obezitenin altinda yatan 6nemli faktorlerden birisi olan fiziksel aktivitenin
artirtlmasi i¢in Saglik Bakanligi 6nemli ¢aligmalar (Her giin 10 Bin Adim vb.) yapmaktadir.
Ogrencilerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi amaciyla uzmanlar tarafinda daha fazla

egitimin verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Sigara aliskanlig1 ergenlik doneminde baslamakta ve yasamin ilerleyen donemlerinde

kalict hale gelip sagligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (97). Yapilan bir ¢aligmada
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adolesanlarin %97,2’sinin sigara kullanmadigi belirtilmistir (98). Meral ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢calismada 6grencilerin % 3,6’sinin sigara kullandig1 ve sigara kullanimi ile cinsiyet
arasinda anlamh bir fark bulunmadigi saptanmistir (97). Bu calismada 6grencilerin 49 unun

(%]11,6) sigara kullandig1 belirtilmistir.

Adolesan donemde bireylerin enerji gereksinimi artmakta ve artan bu gereksinimin
karsilanmas1 igin saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi gerekmektedir. Ogiin
atlamak Ogrencilerde dikkat dagmikligima ve okul basarisinin  diismesine neden
olabilmektedir. Ozellikle kahvaltinin atlanmas1 giin boyu 6grencilerin ders odaklanmasini
engelleyebilmekte ve fiziksel biiylime ve gelismenin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir (99,100). Yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %76’sinin 6giin atladig; erkek
ogrencilerin 0giin atlama oranlarinin %68,4 kiz Ggrencilerin ise yaklasik %80 oldugu
belirlenmistir. Ayni ¢alismada 6giin atlayan 6grencilerin %51,9’unun kahvaltiy1, %35,8’inin
0gle yemegini, %12,3’tinlin aksam yemegini atladigi belirlenmistir (100). Bu g¢aligmada
arastirmaya katilan 6grencilerim 120’sinin (%28,4) unun 6gin atladigi; erkek ogrencilerde
Ogiin atlayan birey sayis1 40 (%22,9), kiz 6grencilerde ise 80 (%32,3) oldugu saptanmistir. Bu
calismada 0giin atlayan 6grencilerin 94’1 ( %78,3) kahvaltiy1, 16’s1 (%13,3) 6gle yemegini,
10’u (%8,3) aksam yemegini atladigi belirlenmistir. Bu calismada literatlirdeki diger
calismalarla benzer sonuglar gostermis ve en fazla atlanan Ogiiniin kahvalti oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin diizenli 6giin tiiketiminin saglanmasi ve saglkli beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi amaciyla diyetisyenler tarafindan okullarda diizenli beslenme
egitiminin verilerek ailelerin ve Ogrencilerin bu konuda bilinglendirilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Adolesan donem de beslenme aligkanliklarinin olugsmasinda sosyokiiltiirel, ailesel ve
cevresel faktorler etkili olabilmektedir. Yapilan bir calismada 6grencilerin %28,1’inin 6gle
okul kantininde, %10,1’nin ise ekmek arasi yiyecekleri diger yerlerde yemekte oldugu
belirlenmistir (12). Bu ¢alismada 6grencilerin kahvaltiyr 295’inin (% 69,7) evde, 75’inin
(%17,7) okulda, 4’iiniin (%0,4) yemekhanede, 49’unun (%11,6) diger yerlerde; 6gle yemegini
33’iliniin (%7,8) evde, 153’iiniin (%36,2) okulda, 78’inin (%18,4) yemekhanede, 159’unun
(%37,6) diger yerlerde tiikettikleri saptanmistir. Ailelerin daha fazla ig yasamina dahil olmasi
ve Ogrencilerin arkadaglariyla ve cevresiyle daha fazla vakit gecirmesi sonucuyla disarida

Ogiin tiikketiminin arttig1 diigiiniilmektedir.
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Fast-food tarz1 besinlerin fazla tiiketilmesi bu besinlerin yiiksek enerji ve yag icermesi,
vitamin-mineral seviyelerinin yetersiz olmast nedeniyle dengesiz beslenmeyle birlikte asiri
vicut agirligr artisina ve kronik hastaliklarin gelisimine neden olabilmektedir (18). Bu
nedenle Kkantinlerde satilan yiyeceklerin saglik tizerine etkilerine dikkat edilmesi
gerekmektedir. Yapilan bir caligmada Ogiinler arasi tiiketilen yiyeceklerin %15,2 biskiivi-
kraker-gofret, %16,7 simit-pogaga-tost, %13,0 cay-kahve, %13,3 ile kola ve gazli i¢ecekler,
%14,4 meyve, en az tiiketilen yiyeceklerin kuruyemis, meyve suyu ve cips oldugu
belirlenmistir(19). Bu calismada ogilinler arasi tiiketilen yiyecekler degerlendirildiginde
ogrencilerin 124’tiniin ( %29,3) simit-pogaca-tost, 32’sinin (%7,6) cips, 115’inin (%27,5)
meyve, 48’inin (%11,3)yogurt-siit-ayran, 45’inin (%10,6)  biskiivi-kraker-gofret grubu
yiyecekleri tercih ettikleri saptanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar yapilan diger

calisma ile benzer sonuclar gostermektedir.

Istah besinlere kars1 gosterilen istek olarak tanimlanmaktadir. Daha 6nce tiiketilen bir
yiyecekle ilgili deneyimlerden, yiyecegin gorintiisiinden olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenebilmektedir (100). Yapilan bir calismada 6grencilerin %14,2sinin istah durumlarinda
degisiklik yasamadigi, %86’smin degisiklik yasadigi belirlenmistir. Kiz 6grencilerin
%48,8’inin istahinin azaldigi, %39,9’unun istahinin arttigr geri kalan kisminda degisiklik
gozlenmedigi saptanmistir(100). Bu ¢aligmada 6grencilerin 347°si (%82) ruhsal durumlarinin
istahlarini etkiledigini belirtirken 76’s1 (%18) etkilemedigini belirtmistir. Adolesan donemde
bireyin ruhsal durumunda ve fizyolojik yapisinda meydana gelen degisimlerle istah durumu

da degisiklik gosterebilmektedir.

Yiiksek morbitite ve mortalite oranlarina sahip yeme bozukluklari; bireyin yemek
yeme, viicut agirligt ve beden algisiyla ilgili davranis ve disilincelerinde bozulmayla
karakterize yasami tehdit eden psikiyatrik rahatsizliklardandir (40,101). Biligsel, fiziksel ve
sosyal olarak gelisimin artti1 bir donem olan adélesan donemde yeme davranist sekillendigi
icin yeme bozuklugu goriilme riski diger donemlere gore daha fazladir (15). Yapilan bir
calismada arastirmaya katilan erkek 6grencilerin %0,6’s1 yeme bozuklugu davranisi i¢in risk
tasirken, kiz Ogrencilerin %7,5’u yeme bozuklugu ac¢isindan risk gostermis ve arastirma
sonucunda kiz 6grencilerde yeme bozuklugu riskinin erkek dgrencilere gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (102). Yapilan bagka bir ¢calismada yeme bozuklugu riski arastirmaya katilan
tim bireylerde %18,3, kizlarda %21,3, erkelerde ise %7,1 olarak saptanmistir (93). Yildirim
ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada %8,6’sinin yeme davranist agisindan risk tasidigi;
cinsiyete gore ise kizlarda %10,9 erkelerde % 6,2 oldugu saptanmistir (92). Bu ¢alismada
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aragtirmaya katilan Ogrencilerin 46’sinda (%10,9) yeme davranis bozuklugu goézlenirken
337’sinde (%89,1) yeme davranis bozuklugu saptanmamistir. Bu calismada kizlarda yeme
bozuklugu ortalama puani (18,9+12,5) erkeklerin puanina (15,9+9,2) gore istatiksel agidan
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kizlarda daha yiiksek olarak ¢ikmasinin
nedeni beden algisinda degismeler, toplumsal normlar, viicut gelisimi ve estetik kaygi,
zayifligin giizellik olarak algilanmasi, yanlis beslenme uygulamalar1 gibi durumlar
olabilmektedir. Bu calismadan elde edilen sonuglar diger calismalarla benzer sonuglar

gostermistir.

Yapilan bir ¢aligmada 14-16 yas arasindaki 6grencelerin  %91,3’iinde olumlu yeme
tutumu, %8,7’sinde olumsuz yeme tutumu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada 17-19 yas arasi
ogrencilerin % 91,5‘inde olumlu yeme tutumu %§8,5’inde olumsuz yeme tutumu saptanmis
olup yas ve yeme tutumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (92). Bu
calismada ise 14 yasindaki Ogrencilerin 63’iinde,17 yasindaki 6grencilerin 91’inde yeme
bozuklugu yokken; 14 yasindaki 6grencilerin 11’inde, 17 yasindaki 6grencilerin 8’inde yeme
bozuklugu bulunmamaktadir (p>0,05). Bu calismada diger c¢alismalarla benzer sonuglar
vermis olup yas ile yeme bozuklugu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0,05).

Yeme bozukluklart kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmekle birlikte
baslangic yas1 olarak ergenlik donemi belirtilmektedir (90). Addlesan donemi bireylerin yeme
davranigim etkileyen en 6nemli faktorlerden bir tanesi BKI’dir. Normal viicut agirliginda olan
bireyler ile kiyaslandiginda fazla viicut agirligina sahip ya da obez bireylerde yeme bozuklugu
riskinin 2 kat fazla oldugu belirtilmistir (102). Yapilan bir ¢alismada BKI siniflandiriimasina
gore zayif olan bireylerin yeme bozuklugu riski %6,1, normal olan bireylerin %8,9 ve obez
olan bireylerin ise %12,4 olarak belirlenmistir (92). Yapilan bagka bir ¢alismada yeme
bozuklugu acisindan risk tasiyan bireyler BKI acisindan degerlendirildiginde %7,1 inin kilolu,
%7,1 inin zayif %85,7 sinin normal oldugu ve BKI ile yeme bozuklugu arasinda iligki
bulunmadigi belirlenmistir (15) (p>0,05). Bu arastirmada yeme davranis bozuklugu olan
ogrencilerin 9’unun (%9,6) zayif, 32’sinin (%12,1) normal BKI degerlerinde oldugu
saptanmistir. Yeme davranis bozuklugu bulunmayan 6grencilerin 50°sinin (%91,3) hafif
sisman ve 85’inin (%90,4) zayif oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada BKI ve yeme davranis

bozuklugu arasinda istatiksel acidan anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
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Sigara tiiketme aliskanlig1 genellikle addlesan donemi baglamakta ve sagligi tehdit
etmektedir (103). Ergenlerde 6zellikle 6giin atlamak, yiiksek basit karbonhidratlarin tiiketimi,
yagl ftriinlerin agir1 tliketimi, sagliksiz beslenme aliskanliklari, sigara tiiketimi, yetersiz
fiziksel aktivite ve duygusal durumlar yeme bozuklugu riskini artirmaktadir (31). Alaattin ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada sigara igme aliskanligi ile yeme davranig bozuklugu arasinda
istatiksel anlamli bir iliski bulunamamistir (103). Bu calisma yapilan diger calismalarla
benzer sonuglar gostermis ve sigara tikketim durumu ve yeme davranis bozuklugu arasinda

anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Fiziksel aktivitenin genglerin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimlerini olumlu yonde
etkiledigi ve bireylerin saglikli bir yetiskin olmalarina katki sagladigi bilinmektedir (21).
Ozellikle ergenlik doéneminde fiziksel aktivite yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
yagsiz viicut kiitlesinin korunmast ac¢isindan 6nemli bir yere sahiptir (31). Bu ¢alismada yeme
bozukluguna gore fiziksel aktivite durumlar1 degerlendirildiginde fiziksel aktivite yapanlarin
147’sinde (%86,0) yeme bozuklugu olamadigi, 24’tinde (%14,0) yeme bozuklugu bulundugu
saptanmistir (p<0,05). Bu calismada 6grencilerin fiziksel aktivite yapma durumlari ve yeme

davranis bozuklugu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).

Adolesan donemi bireylerde diizensiz yemek yemek, Oglin atlamak ve &giinler
arasinda sagliksiz besin tiiketimi karsilagilan beslenme hatalarindandir. Giinliik besinlerle
aliman enerjinin {i¢ ana Ogin ve ara Ogiinler arast dengeli dagilimiyla saglanmasi
gerekmektedir (99,100). Betiil Saridag’in yaptig1 ¢alismada yeme bozuklugu olan 6grencilerin
340’1 (%84,8) o0giin atlarken, 61’1 (%15,2) 6giin atlamadigint belirtmistir. Ayni1 caligmada
yeme bozuklugu olmayan Ogrencilerin 87°si (%82,9) 6giin atlarken 18’1 (%17,1) 68iin
atlamadiklarini belirtmistir (33) (p>0,05). Bu ¢alismada ana 6giin atlayan 6grencilerin EAT-
40 puanm 20,1£11,26 atlamayan 6grencilerin ise 16,8+11,28 olarak saptanmistir. Yapilan bu
calismada yeme davranis bozuklugu ile ana ve ara 6glin atlama durumlart agisindan fark
anlamli olarak bulunmustur(p<0,05). Bu calisma diger ¢alismalarla farkli sonuglar gostermis
olup ana 0Ogiin atlayan Ogrencilerde yeme bozuklugu riskinin daha fazla oldugu

disiiniilmektedir.

Adolesan donemde artan smav kaygisi, psikolojik ve fizyolojik degisimler, ailesel
faktorler Ogrencilerde depresyon olusmasma ve siddetinin artmasina neden olabilen
durumlardandir (6). Yapilan bir ¢calismada lise dgrencilerinin depresyon 6l¢eginden aldiklar

ortalama puan 9,68+4,84 olup cinsiyetler arasinda depresyon durumu agisindan istatiksel
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olarak anlamli bir fark bulunamamistir (6). Yapilan baska bir ¢caligmada arastirmaya katilan
Ogrencilerin 141’°inde (%17,5) depresyon varlig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada kiz 6grencilerin
cocuk depresyon Ol¢eginden aldiklar1 puan 12,07+6,72 iken erkek Ogrencilerde bu ortalama
10,77+7,08 olarak saptanmis ve cinsiyetler arasinda olusan bu puan farki istatiksel olarak
anlaml olarak degerlendirilmistir (69) (p<0,01). Umit ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada
kiz &grencilerin 759’unda (%56,6), erkek Ogrencilerin 583’tinde (%43,4) depresyon
saptanmustir (74) (p<0,05). Bu calismada 6grencilerin revize dilmis ¢ocuklarda anksiyete ve
depresyon 6lcegi ve alt dlgeklerine gore puanlari incelendiginde elde edilen puanlar cinsiyete
gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). RCADS 6l¢egine gore kiz dgrencilerin
ortalama puani 53,5+£25,09 iken erkeklerde bu puan 43,3£21,19 olarak saptanmis ve
cinsiyetler arasinda olusan puan farki istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kiz
Ogrencilerde depresyon puaninin daha fazla olmasinda hormonal ve cevresel faktorlerin rol
oynadig1 disiiniilmektedir. Bu caligma literatiirdeki diger calismalarla benzer sonuglar

gostermistir.

Adolesan donemde depresyon, beden algisinda degisimler yeme davranig bozukluguna
neden olabilmektedir. Depresyon yeme bozukluklarina en sik eslik eden psikolojik
rahatsizliklardan bir tanesidir. Yapilan bir calismada depresyonun yeme bozuklugu olan
bireylerde %40-45 oraninda gozlendigi belirlenmistir (32). Bu ¢alismada 6grencilerin
RCADS ol¢egi ve bu 0Olgegin alt oOlgek puanlari yeme bozuklugu acisindan
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Yeme davranis bozuklugu
bulunmayan bireylerin AKB, SF VE OKB puan ortalamalari sirayla 3,943,21, 11,2+5,78 ve
6,3+3,71 olarak bulunmustur. Yeme bozuklugu olan 6grencilerde ise AKB, SF VE OKB puan
ortalamalar1 ise sirayla 5,8+3,90, 17,3+6,59 ve 10,1+6,87 olarak belirlenmistir (p<0,05).
Bireylerde yeme davranis bozuklugunun varligi psikolojik durumlarini etkileyerek depresyon
egilimini artirmakta ve sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yeme bozukluklar
siklikla; depresyon, anksiyete, madde bagimlilig1 ve kisilik bozukluklar1 gibi diger psikolojik
bozukluklarla iligkilidir (92). Bu ¢alisma yapilan diger ¢calisma ile benzer sonuglar gostermis
olup yeme bozuklugu olan bireylerde depresyon goriilme oraninin fazla oldugu

diistiniilmektedir.

Lise 6grencilerinde en fazla strese ve depresyona neden olan faktorlerin gelecek ve
meslek kaygisi oldugu bilinmektedir. Son siniflarda depresyon goriilme oraninin lise birinci
ve ikinci smiflara gore daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada lise

birinci smif 6grencilerinde orta ve siddetli diizeyde depresyon orani %16,94, ikinci sif
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ogrencilerde %6,94 ve liclinci sinif 6grencilerde %23,96 olarak saptanmistir (68) (p<0,05).
Bu calismada simiflara gore depresyon durumunda 10. simif 6grencilerinde ortala puan
48,9423,39 iken 11. sif Ogrencilerinde 20,7+£28,21 olarak bulunmustur. Revize edilmis
cocuklarda anksiyete ve depresyon Olgeginden aldiklari puanlar ve Ogrencilerin 6grenim
gordiikleri simif arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Ogrencilerin yasam tarzi, beslenme aliskanligi, yas, cinsiyet, duygudurum degisikliklerinin

depresyon diizeylerini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada RCADS olgegine gore 15 yasindaki 124 Ogrencinin ortalama puani
48,4+23,16, 17 yasindaki 99 6grencinin ortalama puam ise 49,7+£23,32 olarak belirlenmistir.
Yapilan bir calismada ise ¢ocuklar i¢in depresyon 6lceginden aldiklari ortalama puan 15 yas
altindaki 6grencilerin 13,26+6,61, 16 yasindaki O6grencilerin 13,78+6,04 ve 17 yasindaki
Ogrencilerin 13,37+£7,11 olarak bulunmustur (104) (p>0,05). Bu c¢alisma yapilan diger
calisma ile benzer sonuglar géstermis olup yas ile depresyon arasinda istatiksel olarak anlaml

bir iliski bulunmamustir.

Yapilan bir caligmada sigara igmeyen 556 Ogrencinin ¢ocuk depresyon olgeginden
aldigr puan 13,08+6,38 iken ara sira sigara tiiketen 32 Ogrencinin aldigi puan 16,78+6,80
olarak saptanmistir. Ayni calismada sigara tilketme durumlart ve depresyon durumlari
arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli bulunmustur (104) (p<0,001). Bu ¢alismada ise
sigara tiiketen 49 6grencinin RCADS o6lceginden aldigi puan ortalamasi 56,8+23,32, sigara
tilkketmeyen 374 Ogrencinin puan ortalamasi ise 48,3+24,01 olarak saptanmistir (p<0,05).
Yapilan bu calisma literatiirdeki diger calismalarla benzer sonuglar vermis olup sigara

tiiketme aligkanlig1 olan 6grencilerde depresyon varligi daha fazla olarak bulunmusgtur.

Fiziksel aktivite yasam siirecinde iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve bunun
sonucunda enerji harcamasi gozlenen tiim viicut hareketleridir (105). Fiziksel aktivite
addlesan donemde bireylerin sorunlariyla bas etmesinde, akademik durumunun iyilesmesinde,
kisiler arasi iligkilerinin artmasina, sosyal giivensizliklerinin azalmasina ve depresyon
sikliginin azalmasina yardimei olabilmektedir (106). Yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite
durumu inaktif olan bireylerin depresyon puan ortalamast 15,89+9,66, minimal inaktif
bireylerin 6,68+7,73 ve ¢ok aktif olan bireylerin 9,86+5,79 olarak saptanmistir (107)
(p<0,05). Bu calismada fiziksel aktivite yapan 171 6grencinin RCADS o6l¢eginden aldigi

ortalama puan 45,7+23,15 iken fiziksel aktivite yapmayan 252 &grencinin ortalama puani
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51,6+24,42 olarak belirlenmistir (p<0,05). Bu c¢alisma diger calisma ile benzer sonuglar

gostermistir.

Bireylerin yasam tarzi degisiklikleri, mesleki stresin varligi, istahi azaltan hastaliklarin
bulunmasi ve travmalar da yeme bozukluklarina ve depresyona neden olabilmektedir (72).
Istah durumu bircok faktdrden etkilenmekte olup bireylerde depresyonun varlig1 istah iizerine
etki edebilmektedir. Yapilan bir caligmada lziintiiliiyken istah1 azalan birey sayisi 289
(%68,0) istah1 artan bireylerin sayisi ise 39 (%9,2) olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
sevingliyken istahi azalan 47 kisi istah1 artan ise 207 kisi oldugu belirlenmistir (108) (p<0,05).
Bu c¢alismada ruhsal durumlari istahlarini etkileyen 6grencelerin MDB alt 6lgeginden aldiklar
ortalama puan 10,9+6,50 iken istahini etkilemeyen Ogrencelerin ortalama puani 8,4+6,24
olarak bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismada literatiirdeki diger ¢aligmalarla benzer sonuglar

gostermistir.

Bu ¢alismada diger ¢alismalarla benzer sonuglar géstermis olup addlesan donem yeme
bozuklugu ac¢isindan risk olusturmakta olup kizlarda erkeklere oranla daha fazla yeme
bozuklugu gozlenmektedir. Depresyon genellikle ergenlik doneminde baslamakta olup
bireylerin sagliklarini olumsuz yonde etkileyen beslenme durumlari, istahlari ve fizyolojik

gelisimleri {izerine olumsuz etkiler gosteren bir rahatsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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SONUCLAR

Sonu¢

Arastirmaya Edirne il merkezindeki 5 lisede dokuzuncu, onuncu, on birinci ve on

ikinci smiflarda 6grenim gormekte olan 248’1 kiz, 175’1 erkek olmak {izere toplam 423

ogrenci katilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 78’1 1.Murat Anadolu Liseli, 91°1 Edirne Lisesi, 52’si
Siileyman Demirel Fen Lisesi, 106’s1 Yildirrm Beyazit Anadolu Lisesi ve 96’s1 [lhami
Ertem Anadolu Lisesi 6grencisidir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalar1 kizlarda 15,6+1,13 yil; erkeklerde
ise 15,8+1,20 yildir.

Kiz o6grencilerin boy uzunlugu ortalamasi 164,2+5,82 cm, erkek ogrencilerin ise
175,0£7,11 cm’dir.

Kiz 6grencilerin viicut agirligi ortalamasi 56,5+£9,71 kg, erkek dgrencilerin 67,7+12,87
kg’dir.

Kiz 6grencilerin babalarin 55’1 is¢i, 74’1 memur, 38’1 emekli, erkek 6grencilerine
babalarinin 47°si is¢i, 50°si memur, 26’s1 emeklidir. Kiz 6grencilerin annelerin 45’1
is¢i, 30’u memur, 21°1 emekli, erkek 6grencilerin annelerin 19°u is¢i, 22°si memur,
15°1 emeklidir.

Ogrencilerin annelerin 8’i okur-yazar degilken, 104°ii ilkokul mezunu, 133’ii lise
mezundur. Ogrencilerin babalarinin 1’1 okur-yazar degilken 60’1 ilkokul mezunu,

140’1 lise mezunudur.
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Kiz dgrencilerin BKI ortalamas1 20,9+3,59 kg/m2 erkek ogrencilerin ise 21,8+4,61
kg/m?dir (p>0,05).

Ogrencilerin BKI degerleri ve viicut agirlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

Erkek Ogrencilerin %54,9’u fiziksel aktivite yaparken kiz O6grencilerin %30,2si
fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir (p<0,05).

Kiz 6grencilerin 24’1 sigara kullanirken erkek 6grencilerin 25’1 sigara kullanmaktadir.
Erkek ogrencilerin 40’1, kiz 6grencilerin 80’1 ana 6giin atlamaktadir (p<0,05). Ana
0glin atlayan erkek dgrencelerin %751 kiz 6grencilerin ise %80’1 kahvaltiy1 atladiginm
belirtmisgtir.

Ogrencilerin 9’unun istahmnin ¢ok kétii, 30’unun kétii, 207’sinin iyi,123’iiniin ¢ok iyi
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %45,4’ii yemeklerden dnce istah durumlarmmn iyi
oldugunu belirtmistir.

Kiz 6grencelerin 121’inin, erkek dgrencilerin ise 62’°sinin istahlarinin okul basarisini
etkiledigi saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerin  %10,9’unda yeme bozuklugu riski bulunurken %89,9’unda yeme
bozuklugu riski bulunmamistir. Erkek ogrencilerin 12’sinde, kiz ogrencilerin ise
34’tinde yeme bozuklugu riski bulunmustur (p<0,05).

Yeme davranig bozuklugu olan 6grencilerin 11°1 1.Murat Anadolu Lisesi,10’u Edirne
Lisesi, 1’1 Stileyman Demirel Fen Lisesi, 13’1 Yildirirm Beyazit Anadolu Lisesi ve
11’i Ilhami Ertem Anadolu Lisesi 6grencisi olup liseler arasinda yeme davranis
bozuklugu goriilmesi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Ana 6giin atlayan 98 6grencide yeme davranis bozuklugu yokken 22 grencide yeme
davranig bozuklugu bulunmaktadir (p<0,05).

Yeme davranig bozuklugu olan 37 G6grenci ara 6giin atlarken 9 Ogrenci ara 6giin
atlamamaktadir.

Revize edilmis ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon Olgeginin puan ortalamasi erkek
ogrencilerde 43,3+21,19, kiz 6grencilerde 53,5+25,09 olarak saptanmistir (p<0,05)
Yeme davranis bozuklugu olan 6grencilerde AKB, PB, YAB ortalama puanlari
sirastyla, 5,843,90, 13,5+7,14, 11,6+4,11 olarak saptanmistir. Yeme davranis
bozuklugu olmayan ogrencilerde ise AKB, PB, YAB ortalama puanlar1 sirasiyla,
3,9+3,21, 6,9+£3,71, 8,1£3,770larak bulunmustur (p<0,05).

60



Revize edilmis cocuklarda anksiyete ve depresyon Olgegine gore fiziksel aktivite
yapan Ogrencilerin puan ortalamasi 45,7+23,15 iken yapmayan Ogrencilerin puan
ortalamasit 51,6+24,42 olarak saptanmistir (p<0,05).

Revize edilmis c¢ocuklarda anksiyete ve depresyon Olg¢egine gore sigara tiiketen
Ogrencelerin puan ortalamast (56,8423,32) ve tliketmeyen Ogrencilerin puan
ortalamas1 (48,3+24,01) arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Ruhsal durumlari istahlarini etkileyen 6grencilerin 347 sinin revize edilmis ¢ocuklarda
anksiyete ve depresyon Olcegine gore puan ortalamasi 50,4+24,04 istahlarin
etkilemeyen 76 6grencinin puan ortalamasi 43,9+23,58 olarak saptanmuistir (p<0,05).
MDB alt olceginde gore istah1 ¢ok kotii olan 6grencelerin puan ortalamalari
(17,6+£7,33) istah1 ¢ok iyi olan Ogrencilerin puan ortalamalarindan (10,6+7,13)
istatiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Oneriler

Yeterli ve dengeli beslenme yasamin her doneminde dnemli olmakla birlikte adélesan
donemi besleneme aligkanliklarinin kazanildigi donemdir. Bu nedenle yeterli ve
dengeli beslenmenin bu doénemde saglanmasi ve yasam sekli haline getirilmesi
gerekmektedir.

Ogrencilere saglikli beslenme ile ilgili uzmanlar tarafindan uygun egitimler diizenli
araliklarla verilmelidir.

Viicut agirligt korunmas: ve saglik problemlerin en aza indirilmesi amaciyla
ogrencilere fiziksel aktivitenin 6nemi anlatilmali ve okullarda Ogrencileri fiziksel
aktiviteye tesvik edecek uygulamalar yapilmalidir.

Lise Ogrencilerinde sigara tiikketme aligkanligi yetiskinlik doéneminde ortaya
cikabilecek bir¢ok hastaligin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle 6grencilere sigara
tilketiminin zararlar1 detayl1 olarak anlatilmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.
Okullarda satilan yiyeceklerin tiirii ve saglik lizerine etkileri degerlendirilmeli ve
zararli iiriinlerin satim1 durdurulmalidir.

Yaygin olarak addlesan donemde goriilmekle birlikte yeme bozukluklar1 bireylerin
sosyal ve fiziksel gelisimlerini olumsuz etkilemektedir. Bu donemde ortaya g¢ikan
yeme bozukluklar1 6grencilerde bir¢ok hastaligin olusmasina neden olabilmektedir.

Yeme bozuklugu olan 0&grencilerin  erken tan1 ve tedaviyle var olan
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komplikasyonlarinin ve beslenme durumlarinin en kisa siire igerisinde diizeltilmesi
gerekmektedir.

Yeme bozuklular1 tedavisinin olduk¢a kompleks ve uzun siiren bir tedavi oldugu
unutulmamali ve hastalar tedavi bittikten sonra bile diizenli araliklarla kontrol
edilmelidir.

Lise ogrencilerinde depresyon goriilme orant oldukga yiiksektir. Stres, akademik
sorunlar, psikolojik ve fizyolojik degisimler depresyona olan yatkinlig1 artirmaktadir.
Ogrencilerde var olan depresyonun nedenleri arastirilmali ve uygun tedavi
planlanmalidir.

Depresyonun tiim diinyada goériilme oranin hizla yiikselmesi, tibb1 ve psikolojik bircok
soruna neden olabilmesi, intihara sebep olabilmesi, bireylerin yasam kalitesini
diisiirmesi nedeniyle tedavisi olduk¢a dnemlidir.

Ulkemiz ve diinyada ergenlerin yeme tutumu ve depresyon durumlar ile ilgili
yapilmis caligmalar olasina ragmen bu konuyu detayli olarak arastiracak daha

kapsamli ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

Bu calisma lise 6grencelerinin yeme tutumlari, ruhsal durumlar ve istahlar arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya 1. Murat Anadolu Lisesi, Edirne
Lisesi, Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi, ilhami Ertem Anadolu Lisesi ve Siileyman Demirel
Fen Lisesinde 6grenim goren 175’1 erkek 248’ kiz olan 423 ogrenci dahil edilmistir.
Calismaya katilmak isteyen Ogrencilere yiiz yiize goOriisme yontemi kullanilarak dort
bolimden olusan bir anket formu uygulanmigtir. Ankette &grencilerin  demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla demografik anket, beslenme durumlart ve istah diizeylerini
saptamak amaciyla beslenme aligkanliklar1 ve istah durumlari anketi, yeme bozuklugu
varliginin tespit edilebilmesi i¢in yeme tutum testi (EAT-40) ve ruhsal durumlarim
belirleyebilmek i¢in revize edilmis ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon Olcegi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan arastirmaya katilan Ogrencilerin viicut agirligi ortalamas: erkeklerde
67,7+12,87 kg, kizlarda ise 56,5+£9,71 kg olarak bulunmustur (p<0,05). Erkek 6grencilerin
BKI ortalamas1 21,8+4,61 kg/mz, kizlarin BKI ortalamas1 20,9+3,59 kg/m2 olarak
saptanmistir (p>0,05). Kiz Ogrencilerin %32,3’i ana 0giin atlarken erkek ogrencelerin
%22,9’u ana 6gilin atlamaktadir (p<0,05). Kiz 6grencilerin 121’1 ve erkek 6grencilerin 62’si

istahlarinin okul basarisini etkiledigini belirtmistir (p<0,05).

Ogrencilerin yeme tutum testine (EAT-40) verdikleri yanitlara gore kiz 6grencilerin
34’linde erkek Ogrencilerin 12’sinde yeme bozuklugu bulunmaktadir (p<0,05). Sigara

kullanan 38 6grencide yeme bozuklugu yokken, 11 dgrencide yeme bozuklugu bulunmaktadir
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(p<0,05). Yeme bozuklugu bulunmayan 98 6grenci ana 6giin atlarken 279 6grenci ana 6g8iin
atlamadigini belirtmistir (p<0,05). Revize edilmis c¢ocuklarda anksiyete ve depresyon
Olceginden alinan ortalama puan kizlarda 53,5+25,09 iken 43,3+21,19 olarak bulunmustur.
(p<0,05). Yeme tutum testi 6lgegi ve revize edilmis ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon 6lgcegi
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05). Sigara kullanan 6grencilerin revize
dilmis anksiyete ve depresyon Olgegine gore puan ortalamalari 56,8+23,32, kullanmayan
Ogrencilerin ise 48,3£24,01 olarak saptanmistir (p<0,05). Sonug olarak; Lise 6grencilerinin
yeme davranisi yas, kilo, cinsiyet, sosyo-Kkiiltiirel 6zellikler, ruh hali, istah durumu gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Bu ¢alismada lise 0grencilerinde depresyon ve yeme bozuklugu
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Ulkemizde 6grencilerin yeme tutumlari ve

ruhsal durumlarini belirlemek amaciyla daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozuklugu, addlesan, depresyon, istah
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THE EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN EATING
ATTITUDES, MENTAL STATUS AND APPETITES OF HIGH SCHOOL
STUDENTS

SUMMARY

This study was conducted to evaluate the relationship between eating attitudes, mental
status and appetites of high school students. 423 students (175 male, 248 female) from Murat
High School, Edirne High School, Yildirim Beyazit Anatolian High School, ilhami Ertem
Anatolian High School and Siileyman Demirel Science High School were included in the
study. The students who accepted to be involved in the study filled out a questionn aire form
consisting of four section the face to face interview. “Demographic questionn aires” was
applied to the students in order to evaluate demographic characteristics; “Dietary Habitsand
Appetites Questionnaire” to evaluate of their nutritional status and appetitelevels; “Eating
Attitudes Test” (EAT-40) to determine eating attitudes and behaviors of patients;* Revised
Children's Anxiety and Depression Scale” to determine their mental state. The body weight of
the students who participated in the study was found as 67,5+12,87 kg in males and 56,5+9,71
kg in females (p<0,05). The mean body mass index of male students was 21,8+4,61 kg/m?and
the mean body mass index of girls was 20,9+3,59 kg/m2 (p>0,05). 32.3% of female students
and 22,9% of male students do not eat main meals (p<0,05). 121 of the female students and

62 of the male students stated that their appetite affected the School success (p <0,05).
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According to their responses to the eating attitude test (EAT-40), 34 of the female
students and 12 of the male students had eating disorders (p <0,05). There were no eating
disorders in 38 students they are smoking and 11 students who they are smoking had eating
disorders (p <0,05). Revised Children's Anxiety and Depression Scale mean score was 53,5 +
25,09 in girls and 43,3£21,19 in boys (p<0,05). There was a positive correlation between
eating attitude test scale and Revised Children's Anxiety and Depression Scale (p<0,05).
Insmokers and nonsmokers, Revised Children's Anxiety and Depression Scale mean score
were 56,84+23,32 and 48,3+24,01 respectively. As a result, The eating behavior of high school
students is influenced by many factors such as age, weight, gender, socio-cultural
characteristics, mood, and appetite. In this study, a positive relationship was found between
high school students depression and eating disorder. Further studies are needed to determine

the eating attitudes and mental status of students in our country.

Key words: Eating disorder, adolescent, depression, appetite
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OZGECMIS

Ben 1993 yilinda Tokat’ta diinyaya geldim. Kirklareli iiniversitesinde beslenme ve
diyetetik boliimiinde 2011 yilinda lisans egitimime basladim. Haziran 2015 yilinda lisans
egitimimi tamamladim. Eyliil 2016’da Trakya iiniversitesi saglik bilimleri enstitiisii beslenme
ve diyetetik anabilim dalinda yiiksek lisans egitimime basladim. Eylil 2018’de
Gaziosmanpaga taksim egitim ve arastirma hastanesinde goreve basladim. Hastanede diyabet,
obezite ve beslenme konulariyla ilgili branslarda c¢aligmaktayim. Egitimim siiresince

boliimiimle ilgili seminer, kongre ve sempozyumlara katildim.
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EK-2
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya

Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 02.04.2018 tarih ve 06/13.
sayili karar1 ile onaylanmaistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini

anlamaniz ¢ok onemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz

herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir

yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da

destekleyici (ACIK AD....... ) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik
kurumunuza higbir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize

karar vermek igin liitfen biraz diigiintin.

Arastirmanin bilimsel adi: Lise 6grencilerinin yeme tutumlari, ruhsal durumlart ve
istahlar arasindaki iligkinin degerlendirilmesi.

Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Yeme tutumlari, ruhsal durumlar1 ve istahlar
arasindaki iliski.

Sorumlu Arastirmacimin adi ve gorev yeri: Sedef DURAN -Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Arastirmanin amaci: Bu arastirma lise Ogrencilerinin yeme tutumlari, ruhsal
durumlari ve istahlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanmn niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.): Tez
caligmast.

Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: 01.04.2018-29.12.2018
Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayis1:204

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere

goniillilye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Edirne il merkezinde

O0grenim goren lise 6grencileri goniillii olmalar1 ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
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karsilamalar1 durumunda calismaya dahil edilecektir. Goniilliiler tarafindan anket

formu doldurulacaktir. Anket formu 4 ana boliimden olugmaktadir. Bunlar;

A. Demografik anket
B. Beslenme aliskanliklar1 ve istah durumlari
C. Yeme tutum testi (Eat-40)
D. Revize edilmis ¢ocuk anksiyete ve depresyon dlgegi.
e Arastirmanin deneysel kisimlari: Arastirmanin deneysel kismi bulunmamaktadir.

e Farkh uygulama ve girisimler icin goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele
atanma olasihg: -

e Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni:
14-18 yas grubu arasinda bulunma, goéniillii olma
Edirne il merkezindeki liselerde 6grenim gérme

e Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Dogrudan goniillii i¢in
beklenen bir yarar bulunmamaktadir.

e Goniilliiniin sorumluluklar: Goéniilliiniin herhangi bir sorumlulugu yoktur.

e Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit ¢cocuklarimin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:
Arastirmada herhangi bir risk bulunmamaktadir.

¢ Risklere karsi alinan 6nlemler: Arastirmada herhangi bir risk bulunmamaktadir.

e Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olasi yarar ve zararlari: Goniilliilere alternatif bir yontem uygulanmayacaktir.

e Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Arastirmaya bagli herhangi bir zarar olusma ihtimali bulunmadigi igin
tazminat verilmeyecek ve tedavi saglanmayacaktir.

e Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

e Goniilliiniin arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Goniillii istedigi takdirde sebep belirtmeden arastirmaya katilimini
sonlandirabilecektir.
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Arastirma sonunda goniilliillere bilgi verilecek mi? Arastirmanin sonuglar tez
calismasi olarak yayinlanacaktir.

Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢in
temasa gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon
numarasi: Fatma ELIBOL 05536048088

Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullamlacagi: Goniilliilerden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.
Goniilliillerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay:

......... (Arastirmanin acgik adi)” arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik

orneklerimin (kan, idrar, vb...);

[ ]

Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

[]

fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin
veriyorum.

[ ]

Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum
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VELI ONAM FORMU

Cocugunuzun katilacagt bu ¢alisma, Lise oOgrencilerinin yeme tutumlari, ruhsal
durumlar ve istahlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ” adiyla, 01.04.2018-29.12.2018
tarihleri arasinda yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Lise Ogrencilerinin yeme tutumlari, ruhsal durumlarn ve
istahlar1 arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Arasgtirma Uygulamasi: Anket / Gorlisme / Gozlem seklindedir.

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul yoOnetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasma katilm tamamiyla goniilliiliik esasina dayali
olmaktadir. Cocugunuz calismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma ¢ocugunuz igin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katilimi tamamen
sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz.
Arastirmaya katilmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda o6grencilerin akademik
basarilari, okul ve 6gretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

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

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden
cocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirdiir. Bu
durumda rahatsizligin giderilmesi icin gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz g¢alismaya
katildiktan sonra istedigi an vazgegebilir. Boyle bir durumda veri toplama aracini uygulayan
kisiye, calismayr tamamlamayacagimni sOylemesi yeterli olacaktir. Anket c¢aligmasina
katilmamak ya da katildiktan sonra vazge¢gmek cocugunuza higbir sorumluluk
getirmeyecektir.

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

Arastirmaci
Iletisim bilgileri

ﬁh’si bulundugum .................. Y7717 { S numarall ogrencisi \

.................................. ’in yukarida aciklanan arastirmaya katilmasina izin veriyorum.
(Liitfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri génderiniz*).

ceed e
Isim-Soyisim Imza:
Veli Adi-Soyadi

\_ /
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A. DEMOGRAFIK ANKET

I.Yas: .o yil

2. Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin

3. Boyuzunlugu:......................... cm

4. Viicut agirhi@u:.......ooooooeeiinl, kg

5. Okulunuzun Adr :

6. Smifiniz: a. 9. Simf b. 10. Sinif c. 11. Simif d. 12. Smif
7. Babanizin meslegi:

a. Isci b. Memur c. Emekli

d. Serbest meslek e. Diger(belirtiniz) .....................

8. Annenizin meslegi

a. Isci b. Memur c. Emekli

d. Serbest meslek e. Diger(belirtiniz) .....................

7. Babamzin egitim durumu : a. Okur yazar degil b. Okur yazar c¢. Ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu e. Lise mezunu f. Universite mezunu  g. Yiiksek
lisans/Doktora

9. Annenizin egitim durumu :

a. Okur yazar degil b. Okur yazar c. llkokul mezunu  d. Ortaokul ~ mezunu
e. Lise mezunu f. Universite mezunu g. Yiksek lisans/Doktora

10. Ailenizdeki birey sayist (Siz dahil): .....................
11. Ailenizin aylik ortalama geliri (TL): ....................

12. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? a. Evet b. Hayir
13. Sigara i¢ciyor musunuz?: a. Evet b. Hayir
14.Cevabiniz evet ise ictiginiz sigara miktari nedir?

Ginde..................... adet/paket

Haftada.....................adet/paket
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B. BESLENME ALISKANLIKLARI VE iSTAH DURUMLARI

1.Genellikle giinde ka¢ 6gilin yemek yersiniz

..................................... .ana 0giin (sabah, 6gle, aksam)
................................. ara 6giin (kusluk, ikindi, gece)
2.Genellikle ana 6giin atlar misiniz?

a. Evet  b. Hayrr

3. Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ana 6giinii atlarsiniz?

a. Sabah  b. Ogle c. Aksam

4.Genellikle ara 6giin atlar misiniz?

a. Evet b. Hayir

5. Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ara 6giinii atlarsiniz?

a. Kusluk  b.Ikindi c. Gece

6.0giinler arasinda siklikla tiikettiginiz yiyecek ve icecekleri belirtiniz.
a. Simit, pogaga, tost b. Cips c. Meyve d. Yogurt, Siit, Ayran
e. Biskiivi, kraker, gofret f. Cikolata, Sekerleme vb. g. Kola ve gazli igecek.

h. Meyve sulari 1. Cay, Kahve 1. Kuruyemis

7. Kahvaltiy1 genelde nerede yersiniz

a. Evde b. Okul kantininde c. Kafeteryada d.Diger
(belirtiniz)..............

7. Ogle yemeklerini genelde nerede yersiniz.

a. Evde b. Okul kantininde c. Kafeteryada d. Diger(belirtiniz)

8. Istahiniz1 genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

a.Cokkoti  b.Koti  c.Orta e lyi f. Cok iyi
9. Yemeklerden once istahiniz nasildir?

a.Cokkotii  b.Koéti  c.Orta e lyi f. Cok iyi
10.Ruh haliniz istahinizi etkiler mi?
a. Evet b. Hayr

11.Istahimzin okul basarimz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayr
12.0kul basarinizin istahinizi etkiledigini diistiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
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A. YEME TUTUM TESTI (EAT 40)

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Ornegin; “Cikolata yemek
hosuma gider” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “hi¢bir zaman”
yazili kutunun i¢ine X isareti koyunuz, her zaman hosunuza gidiyorsa “daima”nin altin1 X

isaretleyiniz.

Daima

Cok s1k

Sik s1k

Bazen
Nadiren
Hicbir zaman

1.Bagkalart ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sigmanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye c¢alisirim

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
oldu.

8. Yiyecegimi kiigiik kiiciik pargalara
bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
kalorili yiyeceklerden kagmirim.

11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.

12.Ailem fazla yemek yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk
duyarim.

15. Tek diistincem daha zay1f olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana
kadar egzersiz yaparim.

17. Glinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden
hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.
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Daima

Cok s1k

Sik sik

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim
kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar
cevaplandiracak)

24. Baskalari ¢ok zayif oldugumu diisiiniir

25. Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, baskalariminkinden
daha uzun siirer.

27.Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini
diistiniiriim

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana
baski yaptigini diigiiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler cok
zamanimi alir.

35.Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra icimden kusmak
gelir.
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A.B. REVIZE EDILMIS COCUKLARDA ANKSIYETE VE
DEPRESYON OLCEGI

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir.
Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru

degil ise 0’1, Bazen dogru ise 1’i, Sik Sik dogru ise 2’yi, Her Zaman dogru ise 3’i

isaretleyin).
Z
<
2
= X
< w 7 ~
5 < X m
< oM %) I
1. | Baz1 konularda endise/kaygi duyarim 0) @ 2 3)
2. | Kendimi iizgiin veya boslukta hissederim 0) @ 2 3)
3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur 0) (€D)] 2 3)
4. | Bir iste basarisiz oldugumu veya isi iyi yapmadigimi | (0) @ 2 3)
diisiindligiim zaman endiselenirim/kaygilanirim
5. | Evde yalniz kalmaktan korkarim 0) 1) ) 3)
6. | Hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum 0) 1) 2) 3)
7. | Smava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim 0) 1) 2) 3)
8. | Birinin bana kizgin oldugunu disiindiigiimde 0) @ 2 3)
endiselenirim
9. | Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir 0) @ 2 3)
10 | Aklimdaki kétii ya da aptalca disiinceler veya 0) @ 2 3)
goriintiiler beni rahatsiz eder
11 | Uyku sorunum var 0) @ 2 3)
12 | Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ 0 (8] 2 3)
endiselenirim
13 | Ailemden birinin bagina ¢ok kotii bir sey geleceginden | (0) (8] 2 3)
endiselenirim
14 | Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum | (0) (8] 2 3)
gibi hissederim
15 | Istahim ile ilgili sorunlarim var 0) @ 2 3)
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17 | Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarim (0) @ 2 3)
18 | Sabahlar1 gergin veya endiseli hissettigimden okula (0) @ 2 3)
gitmek istemem
19 | Higbir sey i¢in enerjim yok 0) 1) 2 3)
20 | Aptalca goriindiigiimden endiselenirim 0) 1) 2) 3)
21 | Kendimi ¢ok yorgun hissederim 0) (8] 2 3)
22 | Bagima kotii seyler geleceginden endise ederim 0) D 2 3)
23 | Kotii ve sagma diigiinceleri kafamdan atamiyorum 0) (N 2 3)
24 | Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizl atar 0) (8] (2 3)
25 | Rahat bir sekilde diisiinemem 0) (D) 2 3)
26 | Hicbir nedeni yokken aniden titreme ve iirperme 0) (8] 2 3)
hissederim
27 | Bagima kotii bir sey geleceginden endise ediyorum 0) 1) 2) 3)
28 | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim 0) @ 2 3)
29 | Kendimi degersiz hissediyorum 0) @ 2 3)
30 | Yanlis yapmaktan kaygilanirim/endise ederim 0) 1) 2) 3)
31 | Kotii seylerin olmasini engellemek i¢in 6zel bazi 0) 1) 2) 3)
diisiinceleri (sayilar, kelimeler gibi) aklimdan
gegirmem gerekir
32 | Diger insanlarin benim hakkinda ne diistindiikleri beni | (0) (8] 2 3)
endiselendirir
33 | Kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema, 0) 1) 2 3)
otobiisler, yogun oyun alanlar1 gibi) bulunmaktan
korkarim
34 | Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim 0) 1) 2 3)
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37 | Oliim hakkinda diisiiniiriim 0) 1) 2 3)
38 | Smifimin 6niinde konugma yapmak beni korkutur 0) 1) 2 3)
39 | Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli garpmaya 0) 1) 2 3)
baglar
40 | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim 0) @ 2 3)
41 | Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu 0) (8] 2 3)
bir his yasamaktan endigelenirim
42 | Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim 0) D 2 3)
(ellerimi yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri
belli bir siraya koymak gibi)
43 | Insanlarin niinde aptal durumuna diismekten 0) (8] 2 3)
korkarim
44 | Kotii seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri 0) (8] 2 3)
“tam olmas1 gereken bigimde” yapmak zorunda
hissederim
45 | Geceleri yataga gittigimde endiselenirim 0) 1) 2) 3)
46 | Gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde 0) @ 2 3)
uyumak gibi) korkarim
47 | Kendimi huzursuz hissederim 0) @ 2 3)






