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OZET

OTCEKEN KURTARANER, Merve. Obezitesi Olan ve Olmayan 14 - 17 Yas
Araligindaki Ergenlerin Ruhsal Siireclerinin, Beden Algilari, Aile Ozellikleri ve

Beslenme Aliskanliklar1 Yoniinden incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2012

Bu arastirmada obezitesi olan ve olmayan 14-17 yas araliginda bulunan ergenler, ruhsal

stirecgleri, beden algilari, aile 6zellikleri ve beslenme aligkanlar1 yoniinden arastirilmastr.

Arastirmanin 6rneklemi Istanbul Avrupa Yakasi’nda bulunan iki devlet lisesinden
kolayda o6rneklem yoluyla belirlenmis, egitimine devam eden 14-17 yas arasi, 140 kiz,

83 erkek olmak lizere toplam 223 6grenciden olusmustur.

Veri toplama asamasinda, katilimcilart ve anne-babalarini tanimak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Cocuklarda Depresyon Olgegi (CDO)”,
“Cocuklarda Siirekli Durumluk Kaygi Olgekleri”, “Viicut Algis1 Olgegi”, “Beslenme
Aliskanliklar1 Olgegi” kullanilmistir. Bu 6lcekler goniilliiliik esas almarak, dgrencilere

bir ders saati i¢erisinde arka arkaya uygulanmistir.

Toplanan verilerin dagilimina uygun olarak SPSS 20.0 programindaki “Tek Y onlii
Varyans Analizi” (ANOVA), Pearson Iliski Testi, Kruskall Wallis Testi ve Mann
Whitney U 1iliski Testi uygulanmis, sonuglar p<.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

Arastirma bulgularina gore, cinsiyete gore beden algisi, beslenme aligkanliklar: ve
anksiyete mood (siirekli) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma
oldugu gortilmektedir. Beden kitle indeksine gore beslenme aligkanliklar diizeyleri

arasindan istatistiksel acidan anlamli bir farklilagsma bulunmustur.

Beden kitle indeksi ile beden algis1 diizeyleri arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan
anlamh bir iliski bulunmus, ancak depresyon, anksiyete, beslenme aligkanliklari

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamustir.

Anahtar Sozcikler

Ergenlik, obezite, beden kitle indeksi, ruhsal siiregler, beden algisi, beslenme

aliskanliklar1



ABSTRACT

OTCEKEN KURTARANER, Merve. Screening The Mental Processes of Adolescents
Aged Between 14-17 Years Old, With and Without Obesity by Body Perceptions,
Family Characteristics and Nutrition Habits, Master’s Thesis, 2012.

This research studies the differences in the mental processes, body perceptions, family
characteristics and eating habits of adolescents, between 14-17 years old, with and

without obesity.

The samples of the research are 223 high school students (140 female and 83 male),
aged between 14-17 years old students in 2 public school in Istanbul , Turkey.

The following scales were used in the data collection process after getting
authorizations. They were conducted in one lesson period on a volunteer basis. Research
data was taken by, "Personal Information Form" prepared by the researcher to be
knowledgeable about the lives of students and their parents,"Depression Scale in
Children”, Anxiety Affect and Mood Scales in Children ", "Body Perception Scale", and

"Nutrition Habits Scale".

ANOVA (SPSS 20.0) and Pearson Correlation, Mann Whitney U and Kruskall Wallis
analyze methods were applied to the collected data. The results were evaluated in p<. 05

significance level.

Research findings show that, scores of body perception, nutrition habits and anxiety
mood are differentiated significantly by gender. No statistical relation of body mass
index was found to the scores of depression, anxiety, and nutrition habits. Statistical
relation of body mass index was found to the scores of body perception. Body mass
index and body perception scores positive statistical correlation.

Keywords

Adolescence, obesity, body mass index, mental process, body perception, nutrition
habits.
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1. GIRIS

Giliniimiizde gelisen teknoloji ve degisen sosyal yapmin etkisiyle artik bos zaman
aktivitesi olarak daha ¢ok bilgisayar ve televizyon ile vakit geciren ve beslenme
aligkanliklarimin hizli yasantiya uyum sagladigi bu siirecte ¢ocukluk ve addlasan
doneminin saghigim tehdit eden obezite ile karsi karsiya kalinmaktadir. Bu yas grubu
arasinda hizla artan obezite prevelansi dikkatleri ¢ekmekte ve Onlem alinma yoluna

gidilmesi konusunda hassasiyetle yaklasilmasi gereken bir konu haline gelmektedir.

Obezite, ¢ocuk ve addlesanlarin %25-30'unu etkileyen 6nemli bir beslenme problemidir.
Cocukluk cagi obezitesi 6zellikle gelismis iilkelerde olmakla beraber biitiin diinyada
artan bir prevalansa sahiptir. Obeziteye bagli problemlerin yam sira ¢ocukluk ¢aginda
obez olanlarda, adélesan doneme obez girenlerin %50'sinin eriskin donemde obez
olmas1 ve hem ¢ogu kez aileler ve hem de hekimler tarafindan tedavi edilmesi gereken
bir hastalik olarak goriilmemesi agisindan 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza

cikmaktadir (Giirel ve Inan, 2001).

Obezite, ¢ok yonlii ele alinmasi gereken bir halk sagligi problemidir. Bireyin, yasam
kosullari, psikolojik yapisi, aile ozellikleri gibi faktorlerden etkilenir. Bu sebeple
yapilan aragtirmada, ergenlik doneminde olan obezitesi olan ve olmayan ergenlerin,
ruhsal siireglerinin, beden algilar, beslenme aligkanliklar1 ve aile 6zellikleri yoniinden
incelenmesi hedeflenmektedir. Boylece ulasabilen Orneklem araciligiyla bu konu
hakkinda nasil bir siliregte olundugu tespit edilebilir ve Onleyici c¢alismalara katki

saglamasi arzulanmaktadir.

1.1 KAVRAMLAR
1.1.1 Ergenlik Dénemi Ozellikleri ve Obezite

Ergenlik donemine tarihsel acidan bakildiginda, Misir medeniyetinde, ergenlerin genel
davrams 6zelliklerini bildirir nitelikler tasiyan hiyeroglif yazilar bulunmaktadir. M.O
IV. yy. da Platon, insanmin gelisim evrelerini tamimlarken ergenlik doneminden

bahsetmistir. Bu yonde ¢alismalara Aristo, 6nemli fikirler ile destek vermis, ergenlik



déneminin se¢im yapabilme yeteneginin gelistigi bir evre oldugunu One siirmiistiir

(Aydin, 2009).

J.J. Rousseau ise, 18. yy'da “Emile” isimli yapitinda ¢ocuklari, yetiskinlerin kopyasi
gibi degerlendirmenin, temelde dogru bir anlayis olmadigim savunmustur ve ¢ocuklarin
on iki yasina kadar yetiskinlerin kisitlamalarindan uzak, kendi diinyalarin1 tanimalarina

firsat tantyarak yetistirilmelerini gerektigini iddia etmistir (Aydin, 2009).

Yirminci yiizyilin basinda ise; ergenlik konusunda yayinladig: iki ciltlik “Adolescence”
kitab1 (1904) ile Hall, ergenlik konusunda bilimsel ¢alismalarin 6nciiliglinii yapmustir.
Hall'a (1904), gore ergenlik doneminin tipik 6zellikligi “firtinali” ve “stresli” olmasidir
(Aktaran.Aydin, 2009). Kimlik krizlerinin siklikla yasandigi bu donemde, yetiskinlik
hazirlig1 gibi kabul edilmekte, ¢oziimlenmemis krizlerin yetiskinlige taginmasi egilimini

arttirmaktadir (Robert ve Ferdinand, 195; Akt. Goksan, 2007 ).

Tarihsel bakig ardindan, gilinimiiz kosullarinda ergenlik donemi, insan yasaminin
onemli donemlerinden biri olan ergenlik, kizlarda 10-11, erkeklerde 11-12 yas civarinda
baglar (Conk ve ark.,1998, Ersoy, 2000; Rudolph ve ark., 2003). Ergenlik déneminin
baslangic zamamini, biyolojik faktor, cografi bolge, beslenme gibi faktdrlerden
etkilenir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu addlesan, 15-24 yas grubunu

ise genclik donemi olarak tanimlamaktadir (Turan ve ark. , 2006).

Adolesan donemi; ¢ocukluktan yetigkinlige gegiste biiyiime ve gelismenin ¢ok hizl
oldugu, biligsel ve psikososyal gelisme ile devam eden 6nemli bir siirectir (Ersoy, 2000;
Cosansu ve ark., 2005). Ergenlik donemini, 3 evre de ecle alacak olursak, 12-14 yas
ergenligin baslangic evresini, 14-18 yas orta ergenligi ve 18 yas ise ge¢ ergenlik donemi
olarak kabul edilmektedir (Cuhadaroglu, 1996).

Gelisen ve degisen modern ¢ag ile beraber ergenlik donemi gereksinimleri ve dongiileri
de degismis, ergenlige giris yasi giin gegtikce daha erken yaslara inmistir. Bu durumda
ergenin, kendini, bedensel ve ruhsal bir biitiinlik igerisinde degerlendirmesini,
cevresini anlama, ihtiyaglarim uygun ve saglikli yollar ile edinme konusunda sikintilara

yol acabilmektedir.



Arastirmanin 6rneklemini olusturan 14-17 yas grubu ise; orta ergenlik evresinin i¢inde
yer almaktadir ve bu donemin 6zellikleri, anne babadan ayrigsma, farkli bir birey olma,
bu ayrisma durumunu anne babaya kabul ettirme cabalar1 ile karakterizedir. Kars1 cins
ile yakinlagsma, riskleri oldugundan daha az gérme, kendilerini her seyi yapabilir olarak
algilamalari, otonomi istemeleri, anne babalar1 ile catigmalarina sebep olmaktadir.
Aileden ayrisma ihtiyacinda olan bu grup akranlarina yaklasir. Ve ¢ogu zaman
kendilerini akranlarinin goziiyle gérme egiliminde olurlar. Ve goriiniim tarzi, giyimleri
ve davraniglarimin akranlari tarafindan onaylanmamasi, benlik saygilarinda azalmaya
sebep olabilir. Bu baglamda bazi degisiklikler yasamr. Akranlarimin begenisini
kazanmak amaciyla rahat hissetmedikleri gruplara dahil olma, riskli etkinliklere
katilma, begenilen viicut dlgiilerine erismek i¢cin, hizli biiyiime ve gelisme ile birlikte
artan kalori ihtiyacina ragmen bilingsiz diyet uygulama, degisikliklerle basa ¢ikmak i¢in

yapilan davraniglarin basinda gelmektedir (Derman, 2008).

Bu degisiklerin yaninda artan teknolojik degisimlerin giinliik yasantiya dahil olusu ve
kolaylastirmasiyla artan hareketsizlik, sosyal- ¢evresel faktorler, yanlis beslenme
aliskanliklarini tetiklemekte ve bireylerin psikolojik yapilarina bagli olarak gelisen
obezite, ergenlik doneminde onemli bir problem olarak karsimiza ¢ikar (Ersoy, 2000;

Cosansu ve ark., 2005; Giimtsler, 2006).

Tam koyabilmek icin, ¢ocuk ve addlesanlarda yasa ve cinse 6zgii beden kitle indeksi
(BKI) degerlerinin bilinmesi gereklidir. Bu degerlendirme kriterine gére, BKi’nin 18
birimden az olusu yetersiz beslenmeyi (protein enerji malnutrisyonu, PEM), 18-23
birim arasinda olmasi normal kiloda olmay1, 23-30 birim arasinda olmasi fazla kilolu
(hafif obez) olmayi, 30 birimden fazla olmasi da obeziteyi gosterir (Neyzi, 2002,
Bundak, Furman, Giinéz, Darendeliler, Bas ve Neyzi, 2006). Bu veriler, yetigskin
donemindeki obezite degerlerinden farklidir ve o ylizden bu degerleri bilmek biiyiik

Onem tasir.

Obezitenin, addlesanlarda 6nemli bir problem olmas1 nedeniyle, aragtirma da bu déonemi
yasamakta olan bireylerin obezite ve psikososyal yonleri incelenecektir. Psikososyal
yonlerin, beslenme aligkanliklarina etkisi buna bagli olarak obezite i¢in farkinda
olmadan olusabilecek risk faktorlerinin ortaya konmasi, aile 6zelliklerinin ve bireyin

psikolojik siireclerine olan etkisini arastirma hedefleri arasinda yer almaktadir.



Diinyada ve Tiirkiye'de obezite olduk¢a yaygm olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve yaklasik 1.6 milyardan fazla
kilolu birey bulunmaktadir. 2015 yilinda bu rakamin sirasiyla 700 milyon ve 2.3 milyara
ulasacag diistiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2008).

Ulkemizde 1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 eriskin iizerinde yapilan Tiirkiye Obezite
ve Hipertansiyon Arastirmasi’nda; kadinlarin %50’si, erkeklerin %40°1 ve genel eriskin

toplumun %44,4’linlin normal viicut agirhgimin {izerinde oldugu saptanmistir

(Glimdsler, 2006).

Yetiskinlerin biiyiik ¢ogunlugunda, obezite baslangicinin ¢ocukluk ¢aglarina uzandig
bilinmektedir (Simsek, Ulukol, Berberoglu,Giilnar, Adiyaman ve Ocal, 2005).
Avrupa’da 2003 yilinda yapilan ve 11 yasindaki ¢ocuklarda, 9 iilkede yiiriitiilen “The
Pro Children” aragtirmast sonucglarina gore fazla kiloluluk prevalansi, erkeklerde
kizlardan daha fazladir. Fazla kilolu ¢ocuk oramnin Isvigre’de 1960°da %4 iken 2003
yilinda %18, Ingiltere’de 1974’te %8 iken 2003’de %20 oldugu bildirilmistir (Saglik
Bakanligi, 2008). Bu bulgular, arastirmanin probleminin ortaya konmasinda zemin
hazirlamis olup, arastirmada ergenlerin, ruhsal durumlarinda obezitenin, beden algilari

ve beslenme bi¢imleri agisindan nasil bir rol oynadig1 saptanmaya caligilacaktr.

Yapilan arastirmalarda da goriildiigii gibi, iilkemizde ¢ocuk ve ergenler arasinda kilo
fazlalig1 ve obezitenin yayginligi artmaktadir (Cosansu, Demirerzen ve Erdogan, 2005).
Bu donemde kendini gdsteren, bir diger dikkate deger saglik problemi de yeme

bozukluklaridir.

Arastirmalar, ergenlik doneminde bildirilen sorunlarin, ergenligin %40’mnda geng
erigskinlik dénemine geldiklerinde de siirdiigiinii gostermistir (Robert ve Ferdinand,
1955, Akt. Goksan, 2007). Bu durum ergenin ruhsal yakinmalarinin psikiyatrik
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Ruhsal ve bedensel degisim ile sosyal
degisimin yasandig1 bu gegici donemin dogal seyrinde uyum zorluklar1 yasandig1 kadar,

bu degisimler psikiyatrik bozukluklarin olusmasina da zemin hazirlayabilmektedir.

Obezite ile psikolojik etmenler arasinda bir iliski oldugu kabul edilmekte, bireylerin

karsilastig1 sikintili durumlarda ise, asir1 yemesine neden olabilmektedir. Bazi kimseler



lizlintli, sikint1 ve giivensizliklerini 6rtmek icin fazla yeme, bazilar1 ise bunun tersine
daha az yeme egiliminde olabilir. Beslenme davranisinin psikolojik boyutu olarak
tanimlanabilecek bu yonelim olduk¢a 6nemli olup, dikkate almakta fayda oldugu
gozlenmektedir (Glindz, 1993; Babaoglu ve Hatun, 2002). Bu baglamda arastirmada,
obezitesi olan ve olmayan ergenlerin, beden algisi, beslenme aligkanliklari, depresyon
ve anksiyete puanlari agisindan incelenmesi disiintilmiistiir. Ergenlik donemi iginde

obezitenin giinliik yagamdaki rolii anlasilmaya ¢aligilacaktir.
1.1.2 Obezitenin Tanim1 Ve Simiflandirilmasi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan obezitenin tammi su sekilde yapilmustir:
“Saglig1 bozacak olgiide yag dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesidir”.
Diger bir deyimle obezite, viicut yag oraninin artmasi, beslenme davranisi, endokrin ve

metabolik degisikliklerle karakterize kompleks, multifaktoriyel bir hastaliktir.

Obezite ozelliklerine gore birkag farkli sekilde siniflandirilabilir (Kandemir, 2000).

Bunlar:

1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore,
2. Obezitenin baslama yasina gore,

3. Etyolojide rol oynayan faktorlere gore olarak ayrilabilir.
Bu smiflamay1 agacak olursak:

1. Yag dokusunun dagilim1 ve anatomik 6zelliklerine gore:

a. Hiperseliiler obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreden obezitedir ve ¢ocukluk

cagindaki obezite tipidir. Nadiren eriskin donemde de ortaya ¢ikabilir.

b. Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biyiikligii ve lipit icerigindeki artig ile

karakterizedir. Erigkin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.
c. Yag dagilimina gore obezite:

1. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karmn ve gogiiste birikmistir.



i1. Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalca ve uylukta toplanmistir.
2. Obezitenin baslama yasina gore:

a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite

b. Erigskin donemde baslayan obezite

3. Etiyolojiye gore:

a. Basit Obezite (Eksojen Obezite)

b. Metabolik ve hormonal bozukluklara bagli gelisen obezite

1.1.2.1 Eksojen (Basit) Obezite

Tiiketilenden fazla enerji alinmasi sismanhgin baslica nedenidir. Altta yatan baska
hastaligin olmadigi bu tip obezite, “eksojen obezite” olarak adlandirilir ve obezlerin
cogu bu gruba girer. Ergenlerin de bu grupta yer aldigin1 diisiiniilerek, yapilan calismada

eksojen obezite odak noktasi kabul edilmistir.
1.1.2.2 Beden Kitle Indeksi (BKI)

Beden kitle indeksi, obezitenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan en pratik ve
giinlimiizde en kabul goren metod olarak kabul edilmektedir (Babaoglu ve Hatun,
2002). Olgiilen agirhigin (kg) boyun (m) karesine oramidir (BKI = agirlik (kg) / boy2
(mz)). BKI, ¢ocuklarda yasa ve cinse gore degiskenlik gosterir. Yasa ve cinse gore BKI
persentilleri belirlenmistir (The Centers for Disease Control and Prevention, 2000). Bu
tabloya gore 95. persentil iizerinde kalan vakalar obez olarak degerlendirilmektedir.
Ancak bu tanim persentillerin elde edildigi topluma 6zgili olup genel uygulamaya pek

elverisli degildir.

Ormegin sismanlik oranmin %25’lere vardigit ABD ¢ocuklarinin 82. persentil degeri,
Brezilya ¢ocuklarinin yaklasik 95. persentil degerine ve Ingiliz ¢cocuklarinin yaklagik
90. persentil degerine uymaktadir. Bu ytlizden dort kita (Asya, Avrupa, Kuzey ve Giiney

Amerika) cocuklarindan elde edilen veriler birlestirilerek, 2-18 yas arasi uluslararasi



BKI degerleri elde edilmis (Ek-6) ve sismanlik tanimi igin bu 6lgiitlerin kullanilmasi

onerilmistir (Glindz, 2002).
1.1.3 Ergenlik Doneminde Obezite

Obezite, ¢ocuk ve addlesanlarin %25-30'unu etkileyen 6nemli bir beslenme problemi
oldugu bilinmektedir. Cocukluk cagi obezitesi, 6zellikle gelismis iilkelerde olmakla

beraber biitiin diinyada artan bir prevalansa sahiptir (Giirel, 2001).
1.1.3.1 Cocuk ve Ergenlerde Obezite Prevelansi

Yapilan bir¢ok ¢aligmada ¢ocukluk ¢agi obezitesinin prevalansinin son yillarda artmakta
oldugu bildirilmistir. Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ¢ocuk niifusunun
%25'inin obezite kapsamina alinabilecegi ifade edilmektedir. ABD'de gergeklestirilen
beslenme ve saglik taramalari (NHANES) obezite prevalans: hakkinda giivenilir bilgiler
vermektedir(Freedman, Srivinason, Valdez, Williamson, Berenson, 1997; Bar, Foreyt,
Bouchard, Brownell, Dietz Ravussin, Salbe, Schwenger, St. Jeor ve Torun,1998;
Davies,1998; Rossner,1998; Holtz, Smith ve Winters,1999; Perusse ve Bouchard, 1999;
Strauss, 1999).

NHANES 1II donemine denk gelen 1976 ve 1987 yillari arasinda saptanan obezite
prevalansi 6-11 yas grubunda %54 ve 12-21 yas grubunda ise %64 oraninda artis
gostermistir. ABD'de cocukluk ¢ag1 obezitesi bir halk sagligi problemi olarak

algilanmakta ve 6nlem alinmasi planlanmaktadir.

NHANES I11 1988-1994 yillar1 arasinda gergeklestirilen taramadir ve sonuglar itibar
ile BKI 95. persentil iizerinde olan 6-11 yas ¢ocuklarin oram %13.7, (erkeklerde %14.7,
kizlarda %12.5) ve 12-17 yas ¢ocuklarin ise %11.5 (erkeklerde %12.3, kizlarda %10.7)

olarak belirlenmistir.

Bir diger arastirmada ise; Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde 12-13 yas grubu 1044
adolesan ile calisilmis, ¢ocuklarin %12’si zayif, %12’si kilolu ve %2’si obez olarak
saptanmistir. Yine bu ii¢ biiyiik ilde 12-13 yas grubunda 1014 ergenlerde yapilan bir
bagka ¢alismada toplam obezite prevalansi erkeklerde %15.1, kizlarda %13.3 olarak
bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2008). Isparta’da 5026 c¢ocuk ve ergende yapilan



calismada obezite ve fazla kilolularin siklig1 sirasiyla %11.6, %12.2 olarak bulunmustur
(Tola, Akyol, Eren, Diindar ve Diindar, 2007). Bursa ili Orhangazi ilgesi’nde 6-14 yas
grubu Ogrencilerinde yapilan ¢aligmada kilolu prevalansi kizlarda % 9.1, erkeklerde
%8.4, obezite prevalansi kizlarda %1.5, erkeklerde %1.8 olarak saptanmistir (Akis,
Irgil, Aydmn ve Aksu , 2003)

Avrupa Birligi (AB) tilkelerinde ise; cocuk ve ergen obezitesinin prevalansi ve artis
egilimi tahmin ¢aligmalar1 obezitenin tanimindaki metodolojik problemler ve niifusun
demografik, kiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyini yansitacak verilerin yetersiz olmasi
nedeni ile tam sonuglanamamistir. Ancak genel AB iilkelerinde kiiciik ¢ocuklarda
obezite prevalansi, addlesanlara gore diisiiktiir. Cinsiyetler arasinda belirgin bir fark
goriilmemistir. Giiney ve dogu Avrupa bolgelerindeki iilkelerde prevalans daha yiiksek
oldugu yaptig1 calismalar ile tespit edilmistir (Livingston, 2000).

Martorell, Kettle, Hughes ve Grummer — Stawne (2000), gelismekte olan iilkelerde okul
oncesi ¢ocuklar iizerinde gerceklestirilen genis bir calismada, gayri safi kisi bast gelir
diizeyleri 110 dolar ile 3500 dolar arasinda degisen 50 iilke incelenmistir. En yiiksek

obezite prevalansi %12.5 ile Ozbekistan'da ve %7.5 ile Misir'da gdzlenmistir.
1.1.4 Ergenlik Doneminde Ruhsal Siirecler

Ergenlik donemi, genel olarak fiziksel sagligin iyi oldugu bir donem olmasina karsin
diyet, sigara icme, egzersiz, madde kullanimi, riskli araba kullanma, cinsel davraniglar
gibi erigkinlik donemindeki saglikli yasam i¢in uzun donemli risk ya da koruyucu

ozellik tagiyacak aliskanliklarin gelistirilebildigi bir donemdir (Derman, 2008).

Bu dénemdeki ergenler icin pek ¢ok farkli 6zellik tanimlanmaktadir. Bu tanimlarin bir
ucunda ergenin psikolojik sorunlar yasamasinin normal oldugu ve kendisinde bir
rahatsizlik hissetmeyen, ¢evresi ve ailesi ile iligkilerinde bir sorun yasamayan ergenin
anormal kabul edilmesi gerektigini savunan goriisler yer almaktadir (Ressler ve
Nemerof, 2000). Diger ucta ise ortalama bir ergenin psikopatolojiden tiimiiyle uzak,
gelisimsel gorevlerini basariyla tamamlamig, duygularini esnek olarak yasayabilen,
catismalarina akillica ¢oziimler bulabilen, erigkinlerle iyi iligkiler slirdiiren, normlar ve
degerlerden haberdar olan kisi oldugunu savunan goriisler vardir. (Geelerd, 1957; Offer,

Sabshin ve Marcus, 1965; Offer, Ostrov, Howard ve Atkinson, 1988).



Genglerde goriilen problemlerin ve sikliginin tiim kiiltiirlerde benzer oldugu birg¢ok
caligma ile gosterilmistir. Avustralya Saglik Enstitiisii verilerine gore ruh saghgi
bozukluklari, ergenlerde en fazla goriilen saglik sikintilari arasinda yer alir (Moon,
Meyer ve Grau, 1999). 12-16 yas grubunda %20’den fazla ruhsal problem varken 18-24
yas grubunda %27 sikliginda ruhsal sorun bildirilmektedir. Bu dagilim A.B.D’deki

oranlarla benzerdir (Irwin, Burg ve Cart, 2002).

Banglades’te yapilan bir c¢aligmada ise 16 yas grubunun %18’inin psikiyatrik
bozukluklar gosterdigi saptanmistir (Mullick ve Goodman, 2001). Fitzpatrick ve
Deehan’a gore (1999) irlanda’da 11-18 yas grubunda gériilen ruhsal sorun sikhiginin
ABD ve diger iilkelerden farkli olmadig1 ortaya konmustur.

Erol ve Kegeci (1988), yaptiklar: Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili aragtirmasinda 11-18 yas
grubu ergenlerde ruhsal sorunlarin genel dagiliminda kiz ve erkekler arasinda bir fark
olmadigini ancak erkekleri daha sorunlu algiladiklarini bildirmektedirler. Bu ¢alismada
kizlarda ice yonelim, erkeklerde disa yoOnelim sorunlarinin daha fazla oldugu

bulunmustur.

Ergenlik doneminde en siklikla goriilen ruhsal sorunlar depresyon, anksiyete
bozukluklari, davranim bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol ve madde kotiiye
kullanimidir. Ulkemizde bir il merkezinde yapilan calismada psikiyatrik belirtiler
acisindan psikiyatrik yakinma ile basvuran ergenleri normallerden ayiran belirtilerin

depresyon ve kaygi diizeyleri oldugu bulunmustur (Cuhadaroglu, 1986).
1.1.4.1 Ergenlik Doneminde Depresyon

Bu donemde ortaya cikan ruh sagligi sorunlari arasinda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklarin, anksiyete bozukluklari ve depresyon oldugu belirtilmektedir (Bernstein

1991; Freeman, Srinivason, Valdez, Williamson ve Berenson, 2002).

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, anksiyete bozukluklarinin, g¢ocuk ve ergen
psikiyatrisinde yaygimhiginin en yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Kashari ve
Orvaschel 1990; Bernstein ve ark. 1996). Ergenlerde anksiyete yayginliginin, %0.6’dan
%7’ye kadar genis bir aralik gosterdigi belirtilmektedir. Ancak c¢alismalarda,



sosyoekonomik durum, yas ve cinsiyet farkliligina yonelik bilgiler ¢ok smrhdir

(Freeman ve ark. 2002).

Oy, Cuhadaroglu ve Sonuvar (1995), iilkemizde ergenlerde depresyon belirti sikligim
%27 olarak bildirmislerdir. Depresyon tamsi almis olan ergenlerin, hastalik Oncesi
donemde saglikli ergenlere gore daha fazla stresli yasam olaylarina maruz kaldiklar ve
gosterdikleri belirtilerin, tipi ve siddeti ile stresli yasam olaylar1 arasinda anlamli bir

iliski oldugu belirtilmektedir (Canat 1997).

Ergenlerde depresyon, en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir. Bununla
birlikte standart tam Olgiitleri ve goriisme tekniklerinin gelistirilmesinden 6nce, 1970'li
yillara kadar depresyonun cocuk ve ergenlerde bulunmadigi, ergenlerde bulunsa bile
ayrt bir fenomen olarak ve ¢ok nadir bulundugu veya eriskinlerde ayni ol¢iitlerle tani
koyulamayacagi diisiiniilmekteydi(Angold, 1988; Mitchell ve McCauley ve Burke,
1988). Bu tarihe kadar ergenlerdeki depresyona iliskin tamimlar, eriskinlerdeki
depresyon tamimu ile iliskilendirilmekten ¢ok, antisosyal davranig, okul fobisi,
psikosomatik semptomlar ve Ogrenme giicliigii gibi semptomatoloji {izerine
odaklanmistir (Mitchell, McCauley ve Burke, 1988). Bunu “maskeli depresyon”,
“depresyon esdegerleri”, “depresyon benzeri durumlar” gibi terimlerin yaygimn olarak
kullanildig1 bir ara donem izlemis, daha sonra ergenlerde depresyon tanisinin eriskinler
icin belirlenen Olgiitlerin dogrudan kullanimiyla konabilecegi egilimi yerlesmeye

baslamistir.

Carlson ve Catwell (1980) “cocuk ve ergenlerde maskeli depresyonun maskesini
distirmek” basghigiyla yayimladiklar1 ve “maskeli depresyon” kavraminmi ele aldiklari
calismalarinda, depresyon tanisi alan bazi ¢ocuklarin, siklikla dikkat eksikligi, davranim
bozuklugu ve anoreksiya nervoza olmak iizere baska tanilarda aldigini saptamislardir.
Ayrica eslik eden bu tanmilarin, genellikle onlar psikiyatriste getiren problemler
oldugunu ve dikkatin bu yakinmalara odaklandigini belirtmislerdir (Carlson ve
Catwell,1980). Kovacs ve Beck’in de (1988) dedigi gibi “maskeleyici davraniglar”
olarak adlandirilan davraniglarin, ashinda dikkatin odaklandigi basvuru problemleri
oldugunu belirtmisglerdir. Carlson ve Catwell (1980), bazi ¢ocuk ve ergenlerde
hiperaktivite, agresif, antisosyal davranislar ile depresyon bir arada bulunuyorsa, bu

davranis bozukluklarimin depresyonun gozden kagmasina neden olabilecegini, ancak
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ayrintili bir klinik muayene ile bunun engellenebilecegini ve eriskinler i¢in Onerilen

depresyon Ol¢iitlerinin ¢ocuk ve ergenlerde yeterli ve gegerli oldugunu belirtmislerdir.

Angold (1988) maskeli depresyon veya depresyon esdegeri kavramlariyla, ¢ok genis bir
belirtiler grubunun depresyona atfedilmesinden dogan belirsizlige dikkat ¢ekmistir.
Ayrica bu belirtileri sergileyen ¢ocuk ve ergenlere, bu belirtileri depresyona baglamaya
olanak taniyacak bazi depresif belirtilerin olmamasi gerektiginin altin1 gizerek, bu
durumda sorunun depresyonun maskelenmis olmasi degil, depresyona genis bir tani

grubunun eslik etmesi oldugunu vurgulamigtir.

Mitchell, McCauley ve Burke (1988) ¢ocuk ve ergenlerde depresyonun fenomenolojisi
iizerine yaptiklarn bir calismada, depresyona eslik eden somatik yakimmalar,
anksiyete/fobik semptomlar ve daha az oranda davramm bozukluklar1 gibi sorunlarin,
bu yas gruplarinda 6énemli dl¢lide bulundugunu ve bunlarin yanlhs bir adlandirmayla
maskeleyici semptomlar olarak anildigini belirtmis, depresyonu olan geng hastalarin bu
yakinmalarla bagvurabilecegini, ancak dykiiniin ayrintili alinmasi ile bu sorunun ortadan

kaldirabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Ergenlik, gelisimsel donem olarak, depresyon ve obezitenin gelisiminde 6nemli bir
periyod olarak kabul edilir Major depresyon prevelansi, tiim cocuk ve ergen
popiilasyonunda 9- 17 yas aralig1 %5 (Shaffer, 1996), ergenlikte obezite ve fazla kilo
prevelansi ise, %30 (Ogden, 2006) olmasi beklenmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin
gelisme riski ergenlik yillarinda yiikselise geg¢mektedir (Sorenson, Akt. Rutter ve
Aneshensel, 1991; Brooks, Harris, Thrall ve Woods, 2002;) ve gelecekte olusabilecek
depresyon ile iliski i¢indedir (Lewinsohn, Rohde, Klein ve Seeley, 1999; Weissman,
1999).

Ergenlik obezitesinin, yetigkin obezitesini belirlenmesinde gii¢lii bir veri saglama araci
oldugunu bilinmektedir (Goodman ve Huang, 2002). Yetiskin obezitesinde ise, 6zellikle
kadinlarda depresyon ile baglantilidir. Calismalar, ergenlikte gozlemlenen depresyonun
yetiskinlikte yiikselen beden kitle indeksi ile iligkilendirilebilecegini ongdrmektedir
(Goodman ve Whitaker, 2002). Depresyonun obeziteye ya da obezitenin depresyona yol
actigi agik olarak ifade edilmemistir ancak Goodman ve Whitaker'in (2002)
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arastirmasinda depresif ergenlerin, ergenlikte gelisebilecek veya gii¢lenebilecek olan

obezite durumunda, yiiksek oranda risk altinda olduklarini vurgulamaktadir.
1.1.4.2 Ergenlik Déneminde Kaygi

Cocukluk ve ergenlik yillart insan hayatimin en hizli gelisim yillar oldugu bilinmektedir.
Bu yillarda fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimin temelleri atilir. Cocuk,
cevresini tanimaya, ¢evresindeki iliskileri kendince anlamaya, olaylara kars1 bakis agis1
kazanmaya ve olaylar1 yorumlamaya c¢alisir. Bu gelisim siireci i¢inde ¢ocugun iginde
bulundugu ¢evresel kosullara gore kaygi diizeyi de sekillenmeye baslamaktadir. Kaygi
duygusu anne-babasinin, 6gretmenlerinin ve arkadaslarinin davramglarina gore artar
veya azalir (Alisinanoglu ve Ulustas, 1999). Kaygi, i¢ ve dis diinyadan kaynaklanan bir
tehlike olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak algilanip yorumlanan herhangi bir
durum karsisinda yasanan bir duygudur. Kisi, kendisini bir alarm durumunda ve sanki

bir sey olacakmis gibi bir duygu i¢inde hisseder (Isik, 1996).

Kaygi ile korku genellikle birbirine karistirilmakla birlikte, aralarindaki en dnemli fark
korku, bilin¢li olarak taninan, belirli bir tehlike karsisinda ortaya c¢ikan heyecansal bir
tepki, kaygi ise kisi tarafindan bilinmeyen, belli olmayan, objesiz tehlikelere karsi
verilen heyecansal bir tepkidir. Bireyin, kendi varligi i¢in gerekli olan degerlerin, tehdit

edilmesi halinin yasandig1 dogal ve i¢sel bir durumdur (Isik, 1996).

Kaygiyr insanlarda iki sekilde gozlemlemek miimkiindiir. Ansiyete mood (genel-
stirekli), kisinin bazi durumlar karsisinda verdigi tepkilerle ilgili ifadelere, “genel
olarak” ne hissettigi sorusunun yamtlarina karsilik gelen kaygi tiirii olarak
tanimlanabilir. Anksiyete affect ise; kisinin baz1 durumlar karsisinda verdigi tepkilerle
ilgili ifadelere, “o anda” ne hissettigi sorusunun yanitlarina karsilik gelen kaygi tiiriidiir
(Inang, 1997). Bu, insanlarin 6zel durumlari tehlikeleri olarak yorumlamasi sonucu
olusan durumluk kaygi ve kisinin iginde bulundugu durumlari genellikle stresli olarak
algilama veya yorumlama egilimi sonucu olasan siirekli kaygimin bir bagka big¢imi

seklinde de aciklanabilir (Ozusta, 1993).

Teknolojinin hizla gelismesi, bilimsel buluslar, niifus artis1 ve ekonomik sikintilar gibi

stresi arttiran ¢evresel faktorler, insanlarin kaygi durumlarim da artirmaktadir.
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Organizmanin refahini tehdit eden her durumun bir kaygi olusturdugu varsayilmaktadir.
Fiziksel zarar tehditleri, benlik degerine tehditler ve bir bireyin yapabileceginden fazla
performans gerektiren durumlarda kaygi meydana gelmesini ortam hazirlamaktadir

(Atkinson ve Atkinson, 1995).

Insanlarin gelisimsel donemine, yasma ve cinsiyetine gdre kaygi duyulan obje ve
nesneler farklilagmakla birlikte, ergenlik doneminde, kaygi duyulan unsurlar, genellikle
ergenin fiziki goriinlisli, varhigin1 tehdit eden tehlikeler, igsel catisma, sosyal ¢atisma,
arkadas iligkileri, karsi cins ile iligkiler ve anne baba tutumu olarak sayilabilir (Isik,

1996; Alisinanoglu ve Ulutas, 1999)
1.1.5 Ergenlik Doneminde Beden Algisi

Beden algisi, tiim yasam boyunca, benlik degeri ve ruhsal saghigin 6nemli bir yoniinii
olusturur (Harter, 1990). Beden algisi, bireyin kendi bedeni hakkinda sahip oldugu

duygular olarak tanimlanmaktadir.

Beden algisi, tarth boyunca siiregeldigi gibi gilinlimiizde de standart begenilerin
olusmasi sonucu 6nemli bir kavram olmustur. Fiziki goriiniise verilen 6nem, ¢ogunlukla
kitle iletisim araclar1 kullamlarak, tiim toplumlara, bdylece her bir bireye aktarilmis ve
bireyler ortak bir begeniye ve de bunun gerekliligine kosullandirilmiglardir (Celen,
2007, Rofey,Kolko, Losif, Silk, Bost, Feng, Szigethy, Noll, Ryan ve Dahl , 2009 ).
Ozellikle bat1 toplumunda giizellik kavram bireyin agirhg1 ve viicudunun seklinin ideal
olarak nitelendirilmis forma uymas: ile iliskilendirilmektedir (Attie ve Brooks-Gunn,
1992; Levine ve Smolak, 1992, Jones, 2001). Buna ragmen hizli yasant1 bi¢imi, tiiketim
toplumu olma, saglikli yemekler yerine hizli tiiketilebilen yemekler hayatimiza girmis,
toplumu ve gengleri obezite gibi O6nemli bir risk ile kars1 karsiya birakmustir. Bu

baglamda, koruma g¢aligmalar1 goriinen bir riske erken miidahelede 6nem tagimaktadir

Ergenlik dénemindeki en 6nemli degisim, beden imajindaki degisim olarak kabul goriir.
Beden yapisi, beden deneyimleri ve duyumlarindaki degisiklikler o giine kadar
algilanan beden imajin1 bozar. Kendi bedenini kabul eden ergenin, olumlu bir beden
imajma sahip olmasi beklenir. Kendi bedenini kabulii saglamanin amaci, beden bigimi

ne olursa olsun bireyin kendi bedenine karsi ger¢ekgi bir bakis agisi gelistirmesini ve
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bununla mutlu olmasim saglamaktir. Bu gelisim gorevi ile ilgili en yogun sorunlar
ergenlik doneminde yasanmaktadir. Ergen, dis goriintiisii ile igsel benlik imajimin
Ozellikleri arasinda karmasa yasar. En ¢ok degisimin oldugu orta ergenlik doneminde

ise; diisiik benlik algisina ve depresif duygulara rastlanir (Celen, 2007).

Bedenin gelismesi, biiyiimesi ve degismesi, diger insanlar ve ¢evreyle olan iligkiler gibi
faktorlerden etkilenebildiginden, yakinlarin ¢gocugun bedenine ve fiziksel 6zelliklerine
karst tutumu ¢ok Onemlidir. Genglik donemi, bu degisme ve diizenlemelerin yogun
olarak yasandig1 bir donemdir. Ergen, bu donemde kendisini bagkalariyla karsilastirir ve
bagkalarinin goriislerine kendi goriislerinden daha fazla deger verir. Ve yasadigi

bedensel degisimler ile nasil basa ¢ikacagi konusunda giigliikler yasar (Celen, 2007) .

Bireyin beden algisinin gelisiminde bedenle ilgili eski ve yeni tiim duygu, tutum ve
algilara kadar, diger iletisimde oldugu insanlarin bakis agis1 da biiyiik 6nem tasir. Bu
algi, zaman icerisinde degisiklige ugrayabilir. Sosyokiiltiirel degerler beden algisina
yansitilabilir ve beden algisi, kisinin gergek yapisiyla uyumlu olabilecegi gibi uyumsuz
da olabilir. Ornegin zayif oldugu halde kendisini oldugundan daha kilolu olarak goren
ya da viicudunda herhangi fark edilebilir diizeyde ciddi kusur olmadig1 halde yine de
kendini kusurlu bulup begenmeyen kisiler vardir. Hemen herkesin beden boliimlerine ve
onlarin iglevlerine verdigi anlam ve deger farklilagabilir, bu nedenle de bireyin kendi
beden imgesi kavramiyla, baskalarinin onun bedeniyle ilgili degerlendirmeleri
farklilagabilmektedir. Bu farklilagma ise, kendilik kavraminda ergenin kendini ve
bedeninin 6zelliklerini kabul edisini zorlastirabilir veya cesitli psikolojik savunmalar
gelistirmesine sebep olup, islevsel olmayan beslenme aligkanliklar1 gelistirmesine ve de
kendine zarar verici diyetler uygulamasina zemin hazirlayabilir (Celen 2007, Boutelle

,Hannan, Fulkerson,Crow, Stice, 2010).

flerleyen donemlerde devam eden olumsuz beden algisi degerlendirmesi, yeme
tutumlarinda bozukluklarla beraber, gergek¢i bir beden imajindan uzaklasip, ideal kilo-
boy iligkisini kuramamaya baglarlar (Waller, 1993; Garrett, 1996; Curtis, 2000; Aslan,
2004). Gelisme g¢aginda olan ergenlerin bu konularda yasadiklar1 sorunlar,
biiylimelerinde yavaslamaya, hatta yasamlarin1 tehdit edebilecek boyutlara

ulasabilmektedir (Aslan, 2004).
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1.1.6 Ergenlik Doneminde Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme aligkanliklari, ¢evresel faktorlerden, ailenin beslenme tutumlarindan, ergenin
psikolojik durumundan etkilenebilen bir degiskendir (Tiirk, Giirsoy ve Ergin, 2007).
Ergenlerin saghgini tehtid eden etkenlerden biri de sagliksiz ve olumsuz beslenme
aliskanlanidir. Ergenlerde, en sik karsilasilan riskli davranislardan biri olan sagliksiz
beslenme, zihinsel ve biligsel gelisim bozukluguna, davramssal ve ruhsal problemlere

ve obezite gibi sorunlara yol agmaktadir (Petrillo ve Meyers, 2002).

Ergenlik; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiyiime, gelisme ve
olgunlagma stiregleri ile ¢ocukluktan yetiskinlige gecilen donemdir. Hizli biiyiime ve
gelisme besin  gereksinimlerini  de artirmaktadir. Bu ddnemde artan besin
gereksinmelerinin kargilanmasinda ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlarin bir
boliimii gencin yasam sekliyle, diger bir bolimii bilingsizlik sonucu edinilen yanlig
aligkanliklarla ilgili olabilir. Bu dénemde edinilen olumlu ve olumsuz aligkanliklar,
bireyin sagligim1 yasam boyu etkileyebilir. Genglerin beslenme diizenleri ile biiyiime

durumlar1 arasinda dogrusal iliski bulunmaktadir (Baysal, 1985).

Ergenlik doneminde, ergenin dikkati viicut gelisimi ve estetik gorlinimii iizerinde
yogunlagsmaktadir. Genglik caginda beslenmenin yeterli olmasi, viicut gereksinimlerini
karsilayacak besin Ogelerinin istenilen miktarlarda alinmasi, gen¢ insanlar i¢in
fizyolojik ve psikolojik acidan Onem tagimaktadir. Bu estetik kaygilar sebebiyle,
kendileri i¢in dnemli olan ve viicut gereksinimlerini karsilayacak o6zellikteki besinleri
yeterli ve dengeli almayabilirler (Sakarya, 1984; Hasipek, 1990; Ergiilen, Saygun, Col
ve Sayan, 2001; Aslan ve Yesildal, 2003).

Gelismis iilkelerde sosyal baskilarin sonucu gencler belli bir beden imaji edinmeye
zorlanmakta; buna karsin yag orani yiiksek “fast-food” (ayakiistii) beslenme ve fiziksel
aktivitede azalma egilimi goriilmekte, bu durum 6zellikle kentlerde yasayan genglerde
obezite prevalansimin artmasina yol agmaktadir (Schneider, 2000). Giiniimiizde her
alanda oldugu gibi gida {iretimi ve tiiketiminde de kiiresellesmenin etkileri
gozlenmektedir. “Fast food” ve hazir gidalar geleneksel, yoresel yemeklerin Oniine

gecmekte, tarimsal iiretimde verimliligi artirma c¢abalari, lezzetli besin iiretme
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kaygisinin Oniine ge¢mektedir. Bu silire¢ yiyeceklerde standartlasmaya ve tek diize

beslenme aligkanligina yol agmaktadir (Tiirk ve ark, 2007).

Yapilan ¢ok sayidaki arastirma (6rn.; Onat, 1975;Sakarya, 1984; Hasipek, 1990;
Heseminia, Caliskan ve Isik, 2002; Worobey, 2002) ozellikle ergenlik ve genglik
doneminde, beslenme aligkanliklar1 ile ilgili ciddi sorunlarin  yasandigini
gostermektedir. Bu ¢alismalar, genclerin, bilingsiz besin tiiketimlerini ve beslenmedeki
bozukluklarin viicut algisi, benlik algisi, cinsiyet rolleri vb. psikolojik etmenlerle

iliskilerini ortaya koymustur.

Yemek yeme diirtiisii ile ilgili bozukluklar, viicut agirlig: takintisi, viicudun sekli ile
ilgili olumsuz diisiinceler ve beraberinde getirdigi duygulanim bozukluklarimin oldugu
0zel bir hastalik grubudur. Yeme bozukluklari toplumda %3-10 arasi siklikta goriiliir. Bu
tiir bozukluklar kisinin genel viicut saglhigmi etkileyecek kadar giiclii olan hastaliklardir.
Anorexia Nervosa (Anoreksi), Bulimia Nervosa (Bulimi) ve Siniflandirilamayan Yeme
Bozukluklar1 olarak ana {i¢ gruba ayrilirlar. Anoreksi yemek yemeyi tamamen
durdurma, bulimia asir1 yemek yeme ve sonrasinda bu yenilen yiyecekleri ¢ikarma
girisimleri olarak tarif edilebilir. Stmiflandirilamayan yeme bozukluklari ise asir1 yemek
yeme ancak daha sonra bunu ¢ikarma girisiminde bulunmama, yemegi cignedikten
sonra yutmadan ¢ikarma ve diger normal dis1 yemek yeme aligkanliklariyla seyreden
0zel bir yeme bozuklugu tiiriidiir. Kisinin tiim hayatim derinden ve ¢esitli yonleriyle
etkileyen bu bozukluklarin yam sira, etkileri klinik olarak bu netlikte izlenmeyen, ancak

psikolojik ve sosyal yonii agir basan beslenme bozukluklar1 da goriilmektedir (Ergin,
2000).

Ozellikle genclik déneminde yasanan beslenme bozukluklarimin fizyolojik boyutunun
yani sira psikolojik boyutunun da oldugu ve kisinin benlik algisini istenmeyen yonde

etkiledigi bilinmektedir (Geller, Cockell ve Goldner, 2000).

Heebink, Sunday ve Halmi (1995), 12-25 yas grubunda yaptig1 arastirmada, genglerin
yeme bozukluklarinin, yetiskinlerin yeme bozukluklar1 ile benzerlik gosterdigi
saptanmistir. Yeme bozuklugu olan ergenlerle olmayan ergenler arasinda ¢ok az fark
oldugunu gostermislerdir. Bdoylece; genglerdeki yeme aligkanliklarinin, yetiskinlik

donemindeki bozukluklar1 yordayan bir 6zellik oldugu da sdylenebilir.
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1.2 KONUYLA ILGILi YAPILAN ARASTIRMALAR

1.2.1 Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Obezite, Depresyon ve Anksiyete Iliskisini
Ortaya Koyan Arastirmalar

Son yillarda cocukluk obezitesi 6-11 yas arasi ¢ocuklarda 3 katina, 2-5 yas arasi
cocuklarda ve 12-19 yas aras1 ergenlerde ise 2 katindan fazla artis gostermistir
(Institude of Medicine, 2004). Uluslararas1 Saglik ve Beslenme Degerlendirilmesi
Taramas1 (NHANES), 6-19 yas arasindaki c¢ocuklarin %31’inin fazla kilolu ve obez
olma riski altinda oldugunu, %16’simin da hali hazirda fazla kilolu oldugunu tespit
etmiglerdir (Center of Diease Control, 2003). Bu bulgular 1s181nda, konuyu olusturan

faktorlerin dogru tespiti oldukca kritik bir 6nem tasimaktadir.

Bu baglamda c¢ocukluk ¢agi depresyon ve anksiyetesinin kilo alma ile iligkisini
boylamsal olarak inceledikleri arastirma da, yetiskin obezitesinde, duygudurum
bozukluklarinin yiiksek korelasyonda oldugunu ve kilonun ise gelisimsel bir iligkisi
oldugunu ortaya konulmustur(Rofey, Kolk, Losif,Silk, Bost, Feng, Szigethy,Noll, Ryan
ve Dahl, 2009).

Anderson, Cohen, Naumova ve Must (2006), ulus genelinde ¢ocuklarla yaptig1 obezite
kontrolii aragtirmasinda, kilo ve duygudurum bozuklar1 arasindaki iliskiye dikkat verme
ve anlama hedeflenmis, kilo alma, depresyon ve anksiyete arasinda istatiksel anlamda
giiclii bir korelasyon bulunmustur. Duygudurum bozuklar1 gelisim boyunca yayginlik
gosterirken, yapilan son aragtirmalar, artan kilonun ¢ocukluk doneminde, depresif ve
anksiyete semptomlar ile korelasyonda oldugu ve yiikselen beden kitle indeksi ile

kendini ortaya koydugunu gostermektedir.

Toplumsal cinsiyet (gender) acisindan, kilo ve duygudurum arasindaki iliskiyi
arastirmak onem tasimaktadir. Cocuk ve yetiskin literatiirii, kadin ve erkeklerde kilo ve
duygudurum belirtileri acisindan farkli bulgular ortaya koymakta, bircok arastirma
obezite ve duygudurum bozukluklarimin kadinlarda daha siklikla karsilasildigini 6ne
stirmektedir (Carpenter, Hasin, Allison, Faith, 2000; Anderson ve ark., 2006). Bu

verilere karsin baz1 arastirmalar ise cinsiyetten bagimsiz, obez ve fazla kilolularin duygu
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durum bozukluklar1 agisindan daha biiylik risk altinda oldugunu ifade etmektedir

(Simon, Von Korff, Saunders, 2006).

Revah, Sprenza, Barry, Gasquet, Morol ve Fallisard’in (2011), Fransa ulusal 6rneklemi
seckisi olan 17 yasindaki 39.542 katilimc1 ergenle yaptig1 calismada, beden kitle indeksi
ve depresyon arasindaki iligkiyle ilgilenmis, ergen depresyonu derecelendirme anketi
(ADRS) uygulamistir. Elde edilen bulgular, beden kitle indeksi ve depresyon arasinda
her iki cinsiyet i¢in lineer olmayan (p<0.001) istatiksel anlam ortaya koymus, ailenin
calisma ve ebeveynlerin birliktelik durumunun, ergenlerin beden kitle indeksi ve
depresyon diizeylerine etkisi olmadig1 ortaya konmustur. Calismada fazla kilolu ergen

kizlar, obez kizlara gore daha depresif bulunmustur.

Mond, Hay, Rodgers, Owen (2006) yaptig1 bir baska arastirma, erken ve ge¢ ergenlikte,
obezite, beden memnuniyetsizligi (body dissatisfaction) ve duygusal iyilik halini
incelemistir. 1ki farkli ergenlik asamasinda obezite ile iliskili olan beden
memnuniyetsizliginin duygusal iyilik haline etkisi hipotez olarak test edilmistir. Beden
memnuniyetsizligi 366 kiz, 400 erkekten, kendini bildirme yoluyla (iyilik hali, 6z
degerlilik ve depresif duygu hali, boy, kilo, sosyo demografik bilgiler) alinmistir. Beden
memnuniyetsizligi etkisinin, istatiksel olarak kontrol edilmesi ardindan, obezite ile
diistik 6z degerlilik ve yiiksek depresyon durumu arasindaki anlamli iligki ortadan
kalkmistir. Bu bulgular, beden memnuniyetinin 6nemini vurgulamakta olup beden
algisinin, iyilik hali ve saglik agisindan 6zellikle fazla kilolu ¢ocuk ve ergenlerde 1stirap
verici bir durum yarattigim fark etmede ve obeziteyi 6nleme ¢alismalarinda bu konuya

dikkat ¢cekmenin faydasim dile getirmektedir.
1.2.2 Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Obezite S1klig1 Arastirmalar:

Peyami Cinaz ve arkadaslar1 tarafindan (2003), Ankara il merkezinde gerceklestirilen
arastirmada, 16 ilkdgretim okulundan 12.589 6grenciye ulasilmis, obezite siklig1 ve risk
faktorleri iliskisi incelenmistir. BKI esas araligina gore, fazla kilolu olma siklig1 %4.7,
obezite olma siklig1 %3.8 bulunmustur. Obezite siklig1 en yiiksek %6 ile 6-7 yas arasi
grupta bulunmustur. Erkeklerde siklik %4.2, kizlarda ise %3.4 olarak tespit edilmistir.

Literatiirden farkli olarak bu arastirmada cinsiyetler arasinda erkeklerde sik
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gbzlenmistir. Caligmada ailenin gelir diizeyindeki artis, obezite i¢cin O6nemli bir risk

faktorii olarak ortaya konmaktadir.

Mugla’da yasayan, Mugla merkez ilkdgretim okullarinda 6grenim goéren, 6-15 yas
araligindaki 6grencilere yapilan bir diger arastirmada, 4260 kisiye ulasilmis, kiz ve
erkek ogrencilerin  BKI hesaplamalar1 yapilmis obezite sikligim tespit etmek
amaglanmistir. Erkek 6grencilerde kiz O0grencilere gore daha yiiksek oranda obezite

goriildiigi bulunmustur (Siizek ve ark., 2005).

Meslek lisesi dgrencileri lizerinde yapilan obezite sikligi ve beslenme aliskanliklarinin
incelendigi arastirma, oldukc¢a 6nemli veriler sunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin yas
ortalamasi 16 olup, katilimcilarin hepsi erkektir. BKI dagilimlar1 incelendiginde, %5.9°
unun obez, %7.8’nin fazla kilolu, % 82.7’sinin normal kilolu, %3.6’smin zayif oldugu

goriilmiistiir (Turan, Ceylan, Cetinkaya ve Altundag, 2009).

Obezite, her iki cinste de goriilmekle birlikte kadinlarda oran daha yiiksektir. Adolesan
Kizlarda, obezitenin baglama ve devam etme riski erkeklere gére daha fazladir. Obezite
kizlarda erken piiberte ve erken menars ile beraber goriilmektedir. Ergenlik
donemigiiniimiizde ge¢mise gore daha erken yasta goriilmekte olup bu dolayli ya da

dolaysiz olarak toplumun viicut agirliginin artmasi ile ilgilidir (Oztora, 2005).
1.3 ARASTIRMANIN AMACI

Obezite, ¢cok yonlii bir sorun olup, beden kitle indeksindeki artigla kendini gosteren,
bunun yan sira beraberinde bireysel ve toplumsal sorunlari tasiyan bir halk saglik
problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu acidan diisliniildiigiinde obezite,
biyopsikososyal etkiler tasir. Cocuk ve ergenlikteki degisimlerin yasam boyu etkisi
diisiiniildiigiinde aile ozellikleri, beden algisi, beslenme aligkanliklari, depresif
semptomlar ve anksiyete degiskenleriyle, obezite arasindaki etkilesim irdelenmeye

calisilacaktir.

Bu arastirmada ergenlik doneminde obezitesi olan ve olmayan ergenlerin ruhsal
stirecleri arasindaki iliskiye bakilarak, bu sayede olusabilecek riskli durumlari
belirlemek amaglanacaktir. ~ Yapilan daha oOnceki arastirmalar genellikle obezite

prevelanst hakkindaki verileri sunmakta ve oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak
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obezitenin ergenlerin giindelik yasamlarinda ¢esitli boyutlardaki etkileri hakkinda
yeterince bilgi vermemektedir. Arastirmanin temel amaci, hali hazirda zorlu gegen
ergenlik siirecinde obezitenin nasil bir rol oynadigini tespit etme ve toplumsal anlamda

yarattig1 sorunlar konusunda farkindalik yaratmaktir.

Arastirmada obezitesi olan ve olmayan ergenlerin depresyon ve kaygi diizeyleri, beden

algilar1 ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliski incelenecektir.
Bu baglamda arastirma sorular1 asagidaki gibi olusturulmustur;

1. Beden kitle indeksine gore, obezitesi olan ve olmayan ergenlerin beden algisi,

beslenme aliskanliklari, depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda iligski var midir?

2. Obezitesi olan ve olmayan ergenlerin, beden algisi, beslenme aligkanliklari,

depresyon ve kayg diizeyleri arasinda farklilasma var midir?

3. Cinsiyete gore beden kitle indeksi diizeyleri, beden algisi, beslenme aligkanliklari,

kayg1 ve depresyon diizeyleri arasinda farklilagsma var midir?
1.4 ARASTIRMANIN ONEMI

Obezite, giiniimiizde yaygin olarak goriilmektedir. Alanda yapilan arastirmalarda
ergenlik donemi obezitesi hakkinda ve bununla iligskili olabilecek beslenme
aliskanliklari, beden algilar1 ve kaygi ve depresyon diizeyleri iizerinde yapilan ¢alisma
sayis1 olduk¢a azdir. Bu ¢alismanin, psikoloji alaninda beden ve ruh sagliginin bir arada
ele alindig1 ve en temelde obezite konusunda bilgilendirici ve Onleyici alt yapilar

tastyor olmasi dnemini ortaya koymaktadir.

Ergenlik donemiyle beraber, yasamlarinin ¢esitli alanlarinda hizla degisim yasayan
ergenlerin, beslenme aliskanliklar1 ve bununla baglantili olarak olusabilecek obezite
durumunun, giinliik yasamlarinin hangi boyutlarinda karsilarina ¢ikabilecegini

saptamaya yardimc1 olabilecek bir nitelikte olmasi hedeflenmistir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda obezite prevelansinin arttig1 gdsterilmektedir. Ancak
ergenlik doneminde yapilacak dnleme c¢alismalari, uzun vadede hizla artmasi beklenen

obezite prevelansini dengede tutmakta yardimci olabilir. Yapilan arastirmanin 6nemi,
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obezitenin psikolojik alt yapilar1 olabilecegine dikkat ¢ekmek ve bu konuda yapilan

calismalarin arttirllmasina katkida bulunabilmektir.
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2. YONTEM

2.1 ARASTIRMA MODELI

Arastirmada obezitesi olan ve olmayan ergenlerin ruhsal durumlari, beden algilar1 ve

beslenme aligkanliklarini inceleyen iliskisel tarama modeli kullanilmistar.

Iliskisel tarama modeli, “iki ya da daha fazla degisken arasinda birlikte degisim
varligint ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modeli” olarak
tamimlanmaktadur. liskisel tarama modelinde, degiskenler arasi iliskiler, korelasyon tiirii
ve karsilastirma tiirii olarak iki sekilde incelenir. Korelasyon tiirii iliskisel taramalarda,
degiskenin birlikte degisip, degismedigini, birlikte degisim s6z konusu ise bunun nasil
oldugunu saptamaya calisir. Karsilastirma tiirii iliskisel tarama modelinde ise, en az iki
degisken bulunur ve bunlardan birine gore gruplar olusturarak, oteki degiskene gore

aralarinda bir farklilagsma olup olmadig: incelenir (Karasar, 2005).
2.2 EVREN VE ORNEKLEM

2011-2012 ogretim yili i¢cinde liseye devam eden 14-17 yas araliginda bulunan 223

adolesan arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Istanbul Avrupa Yakasi'nda bulunan, iki devlet okulunda kolayda &rneklem yéntemiyle

secilmistir.

Okullardaki katilimcilar okul idaresi ve rehberlik servisinin uygun buldugu siniflardan
ve 0grencilerden segilmistir. Gerekli izinler alinarak ¢alisma gergeklestirilmistir (EK- 7

ve EK-8).

Biitiin katilimeilarin, kisisel bilgi formunda yer alan boy ve kilo boliimlerini
doldurmalar1 (kendini bildirme yoluyla) istenmis, bu 6l¢iilere gore beden kitle indeksleri
hesaplanmistir. Cole ve arkadaglarinin (2000) ¢ocuklarda yasa gore fazla agirlik sinir1 ve

obez siir1 tablosunda yer alan BKi degerlerine gore gruplanmustir.
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Tablo 2.1 Orneklemin BKI’ ye gére Ozellik ve Deger Araliklari

BKI’ ye gore Gruplar Ozellik Deger Araligi (kg/boy2)
BKi- 1 Zayif BKi<18
BKi-2 Normal 18<BKi<23
BKI-3 Fazla Kilolu ve Obez 23<BKI<30
Tablo 2. 2 Orneklemin Demografik Ozellik Dagilimi
N Yiizde %
Kiz 140 62,8
CINSIYET Erkek 83 37,2
Genel Toplam 223 100,0
13 1 0,4
14 37 16,6
15 68 30,5
YAS 16 39 175
17 78 35
Genel Toplam 223 100,0
. 45
BKEL L ka2 B3] 202
. 125
BEDEN KITLE BKI-2 [K:79 E:46] 56.1
INDEKSI . 53
BKE3 | o9 B4 238
223
Genel Toplam [K: 140 E: 83] 100,0
SOSYO- " ha i85 i3
EKONOMIK - ’
DUZEY Yiksek 31 13,9
Genel Toplam 223 100,0
Tek Ogiin 2 0,9
- Iki Ogiin 40 17,9
OGUN SAYISI T O3in 134 501
Dért Ogiin 47 21.1
Egitimsiz 5 2,2
[kdgretim 103 46,2
ANNE Lise 84 37,7
Universite 37,7 13,9
Egitimsiz 2 0,9
[kogretim 90 40,4
BABA Lise 77 34,5
Universite 54 24,2

(% 62.8), 80 erkek
(%37.2) olarak dagilim gostermektedir. Katilimcilarin yas gruplart ise; 1”1 (%0.4) 13
yas, 37’si (%16,6) 14 yas, 68'1 (%30,5) 15 yas, 39'u (%17,5) 16 yas, 78’1 (%35) 17 yas

Arastirmanin O0rneklemi, 223 addlesandan olusmakta, 140 kiz
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olarak bulunmustur. BKI’ye gore érneklemin dagilimi ise, BKI 1(zayif) olan 45 kisi
(%20,2 ), BKI 2( normal) olan 125 kisi (%56,1 ), BKI 3(Fazla kilolu ve obez) olan 53
kisi (%23, 8) dir.

Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyleri ise 4 kisi (%1.8) diisiik, 188 kisi (% 84.3) orta,
31 kisi (%13.9) yiiksek bulunmustur. Yenilen 6gilin sayisi ise tek 6giin yiyen 2 kisi (
%0,9), 40 kisi (%17,9) iki 6giin, 134 kisi (%60,1 ) li¢ 6giin, 47 kisi (%21,1) dort 68iin
tilkettiklerini belirtmistir.

Anne ve babalarimin egitim diizeylerine bakildiginda ¢ogunlukla ilkdgretim diizeyinde

olduklar goriilmektedir (Anne: 103, %46,2; Baba: 90, %40,4).
2.3 VERI TOPLAMA ARACLARI
2.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada katilimcilar ve aileleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla, arastirmaci
tarafindan hazirlanan, “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Kisisel bilgi formu, bireye
ve aileye iliskin cesitli demografik o6zellikler hakkinda bilgi alinabilecek sekilde
olusturulmustur.

2.3.2 Cocuklarda Depresyon Olgegi (CDO)

Cocuklarin depresyon diizeyleri CDO ile degerlendirilmistir. Cocuklar icin Depresyon
Olgegi, 6-17 yas cocuklarma uygulanabilen bir kendini degerlendirme &lgegidir. 27
maddelik 6lgekte her madde i¢in ii¢ degisik secenek bulunmaktadir. Cocuktan son iki
hafta i¢in kendisine en uygun ciimleyi secmesi istenir. Ornegin; 1. Kendimi arada sirada
iizglin hissederim. 2. Kendimi sik sik {izgiin hissederim. 3. Kendimi her zaman iizgiin
hissederim. Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir. Maksimum puan
54’tlir. Alinan puan ne kadar yiiksekse, depresyon o kadar agir demektir. Kesim puam

19 olarak Onerilir.

Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik calismast Oy (1995) tarafindan 9-14 yas cocuk ve
ergen grubunda yapilmis ve patoloji kesim noktast 19 puan olarak saptanan anketin,
test-tekrar test giivenirligi i¢in olgek, 380 6grenciye ilk uygulamadan bir hafta sonra

ikinci kez uygulanmis ve test-tekrar test giivenirligi .80 olarak bulunmustur. Olgiit
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bagintil1 gecerliligi, cocuklar icin depresyon 6lgegi puanlarmin ¢ocukluk depresyonu

derecelendirme 6lgegi puanlar ile korelasyonu .61 olarak bulunmustur.
2.3.3 Cocuk Siirekli-Durumluk Kayg: Ol¢ekleri

Spielberger (1976) tarafindan gelistirilmis olan ¢cocuk ve ergenlerde kullanima uygun
olan bu dl¢egin durumluk ve siirekli kaygi i¢in 20’ser soruluk ¢oktan segmeli iki alt
olgegi bulunmaktadir (Spielberger, 1976, Akt. Oner, 1997).

Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 olarak puanlanmaktadir. Durumluk
kaygi; bireyin belirli bir zamanda, belirli sartlar dahilinde hissettigi kaygiy1
tanimlamakta ve dis etkenlere gore degisim gosterebilmektedir. Siirekli kaygi ise bireyin
genel olarak ne hissettigini tanimlamakta ve bireyin genel olarak anksiyeteye

yatkinligini yansitmaktadir.

Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenilirlik calismasi Ozusta (1993) tarafindan
ilkogretimin 3,4,5,6. simfa devam eden 724 ¢ocuk ile yapilmustir. Cronbach alfa
katsayis1 .81 olarak bulunurken, alt1 hafta arayla 99 c¢ocuk iizerinde iki kez
uygulananmasi ile elde edilen test-tekrar test gilivenirlik katsayisi da .65 olarak elde

edilmistir.
2.3.4 Viicut Algis1 Olgegi (VAO)

Orijinal adi Body-Cathexis Scale (BCS) olan 6lgek, 1953 yilinda Secard ve Jurard
tarafindan gelistirilmig, kisinin 40 ayri viicut bolimiinden ya da islevinden
memnuniyetini belirleyen bir 6lgektir. Secard ve Jourard, kisinin bedeninden sagladig:
doyumun benlik kavrami ile iliskili oldugu diisiincesinden hareketle gelistirdikleri
hipotezlerin test edilmesi sonucunda, dl¢eklerini iki boliimden olusturmuslardir. Orijinal
Olcegin ilk bolimii beden boliimleri ve islevlerini iceren 46 maddeden olusmaktadir.
Olgegin ikinci boliimii benlik ile ilgilidir ve benligin ¢esitli yonlerini (kisilik, kendine
giiven, ahlak v.b.) iceren 55 madde icermektedir (Ugur, 1996). Olgegin iilkemizde
kullanmilan formu, 40 maddeden olusan bes dereceli Likert tipi bir 6lgme aracidir
(1=0Oldukg¢a begeniyorum, 2=Begeniyorum, 3=Kararsizim, 4= Pek begenmiyorum,
5=Hi¢ begenmiyorum). En olumlu ifade 1 puan, en olumsuz ifade ise 5 puan almaktadir.

Buna gore, alinabilecek en diisiik toplam puan 40, en yiiksek toplam puan 200’diir.
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Olgekten alman toplam puanin artmasi, kisinin viicut béliimlerinden ya da islevinden
duydugu memnuniyetin azalmasini, puanin azalmasi ise memnuniyetin artmasini

belirtmektedir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari, 56 kiz ve 70 erkek iiniversite dgrencisi ile
yapilmistir (Ugur, 1996). Giivenirlik calismasinda; beden boliimleri ve islevleri ile
benlige iligkin bdliimlerden elde edilen puanlar arasindaki inter korelasyon, kizlar igin
=.66, erkekler icin r=.58 olarak bulunmustur. Testin iki yarim gilivenirligi beden
doyumu i¢in r=.81, benlik i¢in =90 olarak elde edilmistir. Gegerlik c¢aligmasi
sonucunda; Maslow Psikolojik Gilivenlik-Giivensizlik Testi ile beden doyumu
korelasyonu r=-.32, benlik puanlari ile korelasyonu r=-.52 olarak belirlenmistir.

Boylece, diisiikk doyum puanlarinin giivensizlikle birlestigi belirlenmistir (Ugur, 1996).

Olgek, 1986 yilinda Hovardaoglu tarafindan Tiirkce’ye cevrilmis ve iiniversite
ogrencileri lizerinde yapilan ¢aligmada iki yarim giivenirligi .75, madde test
korelasyonlar1 r=.45 ile r= .89 arasinda ve Cronbach Alfa katsayis1 r=91 olarak

belirlenmistir (Hovardaoglu, 1992).
2.3.5 Beslenme Ahskanhklari (")l(;egi

Orjinal ad1 Survey of Eating Habits olan olgek, Byrne ve Kolley (1981) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek sismanliga karsi onyargilar, sismanhigin getirdigi olumlu ve
olumsuz diisiinceler, sismanliga kars1 kendilik algilar1 ve yemek yeme davraniglari
olmak iizere 4 boyut ve 65 maddeden olusan bes dereceli bir Olgme aracidir
(1=Tamamiyla karsiyim, 2=Cogunlukla karsiyim, 3=Kararsizim, 4=Cogunlukla
Katiliyorum, 5=Tamamyla katiliyorum). Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan
65, en yiiksek toplam puan 325°tir. Tiim 6l¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi

.73 olarak belirlenmistir.
2.4. ISLEM

Aragtirma goniilliliik esasina dayandirilarak ¢aligmaya dahil edilen, 14-17 yas
araligindaki ergenlere Olgekler uygulanmis ve ergenlerin beden kitle indeksi puanlari

(kilo/boyunun karesi) kisisel bilgi formu araciligiyla sorulup, tespit edilmistir.
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Uygulama okullarda, alinan randevu saatlerinde, 6grencilerle siniflarinda, kagit kalem
usulii anket ve oOlgeklerin doldurulmasiyla gergeklestirilmistir. Veri toplama araglarinin
uygulanmas1 30-40 dk. arasinda bir siire almustir. Ogrencilerin dikkatlerini
verebilecekleri sekilde kisa, 6z ve yeterli maddeden olusan veri toplama araglari

kullanmustir.

Uygulamalar sirasinda o6grenciler goniillii olmus, arastirma verilerinin  gizliligi
konusunda agiklama yapilmistir. Katilimeilarin dlgekleri samimiyetle yanitladiklar

varsayilmaktadir.
2.5. VERILERIN ANALIZIi

Aragtirma i¢in gerekli veriler, izin ve onaylari alinan 6grencilere uygulanan anket ve
Olcek yoluyla elde edilmistir. Arastirmanin ana problemine cevap bulma siirecinde,
katilimecilara  uygulanan Olgeklere iligkin veriler kodlanarak SPSS 20.0 istatistik

programi kullanilarak kaydedilmis ve istatistiksel analizi yapilmistir.

Grup dagiliminin  parametrik olup olmadigimi 6lgmek amaciyla One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmis ve 6rneklemin parametrik (normal dagilim) bir

dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Tabloya bulgularda yer verilmistir.

Ardindan, beden kitle indeksi ile beden algisi, kaygi ve beslenme alisgkanliklar
diizeyleri arasindaki iliskiyi anlamak amaciyla Pearson iliski Testi uygulanmustir.
Beden kitle indeksine gore, kaygi, beden algisi ve beslenme aligkanliklart diizeyleri
arasinda farklilasma olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla da “Tek Yonlii Varyans
Analizi” (ANOVA) Testi’nden yararlamlmistir. Cinsiyete gore, kaygi, beden algist ve
beslenme aligkanliklar1 diizeyleri arasinda farklilasma olup olmadiginin belirlenmesi

amaciyla da “ Bagimsiz Orneklem t Testi” uygulanmustir.

Depresyon testi ise yapilan degerlendirme sonucu parametrik olmayan bir dagilim
gostermis, Beden kitle indeksine gore, depresyon diizeyleri arasinda farklilasma olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla da “Kruskal Wallis Tek Yonli Varyans Analizi”
Testi’nden, cinsiyete gore farklilasma olup olmadigina bakmak i¢in ise, “Mann Whitney

U” Testinden yararlanilmistr.
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Elde edilen veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde, veri toplama araglartyla elde edilen bulgular agiklanmastir.

Kisisel bilgi formundan elde edilen verilere gore drneklem grubunu olusturan, obezitesi
olan ve olmayan ergenlerin beden kitle indekslerine gore “yas, cinsiyet, anne beden kitle
indeksi, baba beden kitle indeksi, 6glin sayis1” ozelliklerine gore olan dagilimlari

tablolar halinde verilmistir.

Bu tablolara, 6rneklemin 6zelliklerinin ayrintili bir bigimde betimlemesi ve ¢alismanin
arastirdigi sorularinin anlasilmasina zemin hazirladigindan 6nem arz etmekte, bu
sebeple, ileriki boliimlere de yapacagi katkilar g6z 6niinde bulundurularak yer verilmesi
uygun bulunmustur. Bu boliimde olusturulan analiz sonuglar1 degiskenlerin cinsiyete ve

diger arastirma degiskenlerine gore ele alinarak sunulmustur.

Tablo 3. 1 Beden kitle indeksi 1 (Zayif) olan ergenlerin demografik 6zelliklerinin frekans

ve ylizdeleri

Yas Frekans (f) Yiizde (%)

14 9 20
15 12 26,7
16 7 15,6
17 17 37,8
Genel Toplam 45 100,0
Cinsiyet

Kiz 32 71,1
Erkek 13 29,1
Genel Toplam 45 100,0
Anne BKI

BKi-1 7 15,6
BKIi-2 25 55,6
BKI-3 13 28,9
Genel Toplam 45 100,0
Baba BKI

BKIi-1 4 8,9
BKi-2 26 57,8
BKI-3 15 33,4
Genel Toplam 45 100,0
Ogiin Sayisi

Tek 6giin 1 2,2
Iki 6giin 7 15,6
Uc 6giin 24 53,3
Dort ve iizeri 6glin 13 28,9
Genel Toplam 45 100,0
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Tablo 3.1° de goriildigi gibi, 9’u (%20) 14 yas, 12’s1(%26,7) 15 yas, 7’s1 (%15,6) 16
yas ve 17’si (%37,8) 17 yas grubunda dagilim gostermektedir. 32 kiz (%71,1), 13
erkek(% 29,1) ten olugmaktadir. Anne ve baba beden kitle indeksi agirlikla normal
grubunda yer almaktadir (A: 25 (%55,6), B: 26 (%57,8)). Grupta yer alanlarin 24’
(%53,3) lic 6g8iin yemek yediklerini ifade etmistir.

Tablo 3.2 Beden Kitle indeksi 2 (Normal) olan ergenlerin demografik &zelliklerinin

frekans ve ytizdeleri

Yas Frekans () Yiizde (%)
14 18 144
15 43 34,4
16 23 18,4
17 41 32,8
Genel Toplam 125 100,0
Cinsiyet

Kiz 79 63,2
Erkek 46 36,8
Genel Toplam 125 100,0
Anne BKI

BKIi-1 12 9,6
BKI-2 75 60,0
BKi-3 38 30,4
Genel Toplam 125 100,0
Baba BKI

BKi-1 12 9,6
BKI-2 70 56
BKI-3 44 34,6
Genel Toplam 125 100,0
Ogiin Sayisi

Tek 6giin 1 0,8
Iki 6giin 24 19,2
Uc 6giin 76 60,8
Dort ve iizeri 6giin 24 19,2
Genel Toplam 125 100,0

T ablo 3. 2’ de gorildiigi gibi, 18°1(%14,4) 14 yas, 43’1 (%34,4) 15 yas, 23’1 (%18,4),
41°1 (%32,8) 17 yas grubunda yer almaktadir. 79°u kiz (%63,2), 46’s1 erkek (%36,8) tir.
Anne ve baba beden kitle indeksi normal grupta yogunlagsmaktadir (A: 75 (%60),B:70

(%56)). Grupta yer alan 76 kisi (%60,8), ginde 3 06gin yemek yediklerini

belirtmislerdir.
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Tablo 3.3 Beden kitle indeksi 3 (Fazla Kilolu ve Obez) olan ergenlerin demografik

ozelliklerinin frekans ve ylizdeleri

Yas Frekans (f) Yiizde (%)
13 1 1,9
14 10 18,9
15 13 24,5
16 9 17,0
17 20 37,7
Genel Toplam 53 100,0
Cinsiyet

Kiz 29 54,7
Erkek 24 45,3
Genel Toplam 53 100,0
Anne BKI

BKi-1 5 9,4
BKi-2 23 43,4
BKI-3 25 47,2
Genel Toplam 53 100,0
Baba BKI

BKI-1 1 1,9
BKi-2 24 453
BKI-3 28 52,8
Genel Toplam 53 100,0
Ogiin Sayisi

Iki 6giin 9 17,0
Ucg 6giin 34 64,2
Dort ve iizeri 6giin 10 18,9
Genel Toplam 53 100,0

T ablo 3. 3’te gortldigi gibi, 10’u (%18,9) 14 yas, 13’1 (%24,5) 15 yas, 9’u (%17) 16
yas, 20’si (%37,7) 17 yas grubunda yer almaktadir. 29°u kiz (%54,7), 24’1 erkek
(%45,3) tir. Anne ve baba beden Kkitle indeksi fazla kilolu ve obez grupta
yogunlagmaktadir (A: 25(%47,2), B: 28(%52,8)). Grupta yer alan 34 kisi (%64,2) ii¢

0glin yemek yediklerini belirtmislerdir.

Asagida yer alan Tablo 3. 4 ve Tablo 3.5’te beden kitle indekslerine ve cinsiyete gore
ayrilan gruplarin aritmetik ortalamasi, standart sapmasi degerlerini vermeyi
hedeflemekte, bunu yaparken, ortaya ¢ikan degerlerin iliski testleri ve diger analizlerde
var olabilecek istatistiksel anlamin, hangi yonde gelistigini saptamaya yardimci olmasi

amactyla verilmistir.
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Tablo.3.4 Beden kitle indeksine gore beden algisi, beslenme alisgkanliklari, anksiyete
affect, anksiyete mood, depresyon diizeyleri aritmetik ortalamalar1 ve standart
sapmalari

BKi-1 N X Ss
Beden Algisi 45 78,35 19,739
Beslenme A. 45 187,24 18,976

Anksiyete Affect 45 21,06 9,810
Anksiyete Mood 45 26,20 10,188
Depresyon 45 110,87* *x

BKi-2 N X Ss
Beden Algisi 125 80,61 22,995
Beslenme A. 125 189,82 24,704

Asksiyete Affect 125 19,79 10,979
Anksiyete Mood 125 23,76 9,635
Depresyon 125 113,45* **

BKi-3 N X Ss
Beden Algist 53 91,62 22,435
Beslenme A. 53 188,43 30,305

Anksiyete Affect 53 20,33 9,974
Anksiyete Mood 53 24,01 8,826
Depresyon 53 109,45*

*depresyon puanlari siralama ortalamasi, ** depresyon puanlari non parametrik dagilim
gosterdiginden standart sapma degeri bulunmamaktadir.

Tablo 3.5 Cinsiyete gore beden Algisi, beslenme aliskanliklari, anksiyete affect,
Anksiyete mood, depresyon diizeyleri aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari

Kiz N X Ss
Beden Algist 140 86,814 23,228
Beslenme A. 140 184,800 25,915

Anksiyete Affect 140 20,500 10,645
Anksiyete Mood 140 26,021 9,273
Depresyon 140 117,57* el
Erkek N X Ss
Beden Algisi 83 75,963 20,172
Beslenme A. 83 196,012 21,980
Anksiyete Affect 83 19,638 10,253
Anksiyete Mood 83 21,445 9,427
Depresyon 83 102,57* **

*depresyon puanlart siralama ortalamasi , ** depresyon puanlari non parametrik dagilim
gosterdiginden standart sapma degeri bulunmamaktadir.

Toplanan verilerin dagiliminin normalligini sinamak amaciyla yapilan One sample
Kolmogrov testi ardindan beden algisi, beslenme aligkanliklari, anksiyete affect ve
mood diizeylerinin normal dagilim sergiledigi saptanmis, bu bilgi 1s181inda bulgular

incelenmistir. Depresyon diizeyleri ise; normal dagilim géstermemistir.
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Tablo 3.6. One sample Kolmogrov- Smirnov testi sonuglari

Beden Anksiyete | Anksiyete
Beslenme Depresyon
Algt affect mood
N 223 223 223 223 223
Ortalama | 82,7758 188,9731 20,1794 24,3184 12,4664
Normal
Standart
Parametreler 22,71056 | 2506962 | 10,48655 | 9,57013 18,25316
Sapma
Mutlak ,056 ,059 ,085 ,068 294
En fazla -
Pozitif ,056 ,059 ,085 ,068 278
farklilaganlar
Negatif -,027 -,059 -,033 -,037 -,294
Kolmogorov-Smirnov Z ,832 ,881 1,274 1,011 4,398
Sig.(p) 494 419 ,078 ,258 ,000

Varyanslarin esitligi ise, F testi ile sinanmig, esit varyans varsayimi altinda bagimsiz

orneklem t testi yapilmis. Bulgular1 asagidaki tablolarda gorildiigi gibidir.

Tablo 3. 7 Cinsiyete gore beden algis1 diizeylerinin bagimsiz 6rneklem T testi analizi

X Ss df F Sig. p
Beden Algist K: 86,813 K: 23, 228 221 2,151 141 ,000***
E: 75, 963 E: 20,172
***p < .0001

Beden algis1 dlgeginden alinan puanlarin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigina
bakmak amaciyla yapilan bagimsiz Orneklem t testi analizinde, aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Kizlarin beden algisi
puanlar1 aritmetik ortalamasi 86,813, erkeklerin ise 75, 963’tiir. Bu sonug, kizlarin

beden algist puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bedenlerinin boliim veya islevlerinden
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daha az memnun olduklarim ifade etmektedir. Bulgular, kizlar yoniinde

farklilasmaktadir (p< .0001).

Tablo 3.8 Cinsiyete gore Beslenme Aliskanlig1 Diizeyleri Bagimsiz Orneklem T testi
analizi

X SS df F Sig. p

Beslenme Aligkanligt K: 184,80 K: 25,915 221 ,532 ,467 ,001*

E: 196,01 E: 21,980

*p <.001

Beslenme aligkanligi  ol¢eginden alinan puanlarin  cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigina bakmak amaciyla yapilan bagimsiz Orneklem t testi analizinde,
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Kizlarin beslenme aligkanligi puanlar1 aritmetik ortalamast 184,90, erkeklerin ise
196,01°dir. Bu sonug, erkeklerin daha olumsuz beslenme aligkanliklari oldugunu ve
sismanliga Onyargilarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bulgular, erkekler

yoniinde farklilagmaktadir (p<.001).
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Tablo 3.9 Cinsiyete gore anksiyete affect diizeylerinin bagimsiz 6rneklem T testi
analizi

X SS df F Sig. p

Anksiyete Affect K: 20,50 K: 10,645 221 1,270 ,261 ,554

E: 19,683 E: 10, 253

p> .05

Anksiyeteaffect 6lceginden alinan puanlarin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigina
bakmak amaciyla yapilan bagimsiz o6rneklem t testi analizinde, aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriillmektedir ( p > .05).

Tablo 3.10 Cinsiyete gore anksiyete mood diizeylerinin bagimsiz orneklem T testi

analizi
X SS df F Sig. p
Anksiyete Mood K: 26,021 K: 9,273 221 ,007 ,935 ,000***
E: 21, 445 E: 9,427
***p < .0001

Anksiyetemood Ol¢eginden alinan puanlarin cinsiyete gore farklilagip farklilagsmadigina
bakmak amaciyla yapilan bagimsiz Orneklem t testi analizinde, aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Kizlarin, anksiyete
mood puanlari aritmetik ortalamasi 26,021, erkeklerin ise 21,445°dir. Bu sonug, kizlarin
genel kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bulgular, kizlar
yoniinde farklilasmaktadir (p<.001).

Tablo 3. 11 Cinsiyete gore depresyon diizeylerinin Mann- Whitney U Testi analizi

X* z p

Depresyon K: 117,59 -1,684 ,092

p> .05

*Siralamalarin Ortalamasi

Depresyon oOl¢eginden alinan puanlar, daha once belirtildigi gibi normal dagilim

gostermediginden, cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigina bakmak icin Mann-
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Whitney U testi yapilmis, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilagma

bulunamamuistir (p> .05).

Tablo 3. 12 Beden kitle indeksine gore obezitesi olan ve olmayan ergenlerin beden
algis1 diizeyinin tek yonlii varyans analizi

X SS df F p

Beden Algisi 82,77 22,71 2/220 5, 668 ,827

p >0.05
Beden kitle indeksi ile beden algisi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark olmadig1 goriilmektedir (p > 0.05).

Tablo 3.13 Beden kitle indeksine gére obezitesi olan ve olmayan ergenlerin beslenme
aligkanliklar diizeyinin tek yonlii varyans analizi

X SS df F p

Beslenme Aligkanligt 188,973 25,069 2/220 ,190 ,004

p <0.05
Beden kitle indeksi ile beslenme aligkanliklart diizeyleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p < 0.05).

Tablo 3.14 Beden kitle indeksine gore obezitesi olan ve olmayan ergenlerin anksiyete
affect diizeyinin tek yonlii varyans analizi

X SS df F p

Anksiyete Affect 20,17 10,48 21220 , 251 778

p> 0.05
Beden kitle indeksi ile anksiyete affect diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark olmadig1 goriilmektedir (p > 0.05).

Tablo 3.15 Beden kitle indeksine gére obezitesi olan ve olmayan ergenlerin anksiyete
mood diizeyi tek yonlii varyans analizi

X SS df F p

Anksiyete Mood 24,31 9,57 2/220 1,103 ,334

p>0.05
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Beden kitle indeksi ile anksiyete mood diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

fark olmadig1 goriilmektedir (p > 0.05).

Daha 6nce belirtildigi gibi depresyon testi sonuglart normal dagilim géstermemistir. Bu

sebeple Kruskall Wallis Varyans analizi yapilmis sonuglar1 asagidaki gibidir.

Tablo 3. 16 Beden kitle indeksine gore obezitesi olan ve olmayan ergenlerin depresyon
diizeyi Kruskall Wallis Varyans Analizi

Ki Kare df p

Depresyon , 155 2 925

p> 0.05

Beden kitle indeksi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir (p > 0.05).
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Tablo 3.17 Beden kitle indeksi ile beden algisi, beslenme aliskanliklari, anksiyete

diizeyleri arasindaki iliskinin Pearson korelasyon analizi

Beden Beden Beslenme Anksiyete Anksiyete
Kitle Algt Affect Mood
Beden Kitle
Pearson Korelasyonu ,200** ,013 -,020 -,071
Sig (p) ,003 ,843 , 762 ,289
Beden Alg1
Pearson Korelasyonu  ,200** 1 -,110 ,303** ,365**
Sig. (p) ,003 ,101 ,000 ,000
Beslenme
Pearson Korelasyonu  ,013 -,110 1 -,042 -, 172**
Sig. (p) ,843 ,101 528 ,010
Anksiyeteaffect
Pearson Korelasyonu  -,020 ,303** -,042 1 ,D67**
Sig. (p) ,762 ,000*** 528
,000
Anksiyetemood
Pearson Korelasyonu  -,071 ,365** -, 172**  B6T7** 1
Sig. (p) ,289 ,000 ,010 ,000

**p<0.01, p<0.001

Beden kitle indeksi ve beden algisi diizeyi arasinda r= ,200 pozitif yonde istatistiksel

acidan anlamli bir iliski vardir (p<0.01). Bu bulgu, beden kitle indeksi arttik¢a, beden

algis1 Olgeginden alinan puanin arttigi, kisinin bedeninden ve islevlerinde duydugu

memnuniyetin azaldigini veya beden kitle indeksi diizeyi azaldik¢a, kisinin bedeninden

ve islevlerinde duydugu memnuniyetin arttigin1 gostermektedir.

Bunun yaninda beden algist ve anksiyeteaffect diizeyleri arasinda 1=, 303 pozitif

yonde istatistiksel acidan anlamli bir iliski vardir (p<0.01). Bu bulgu, beden algisi

diizeyi arttik¢a, kisinin durumluk kaygi diizeyinin arttigina veya beden algisi

diizeyindeki azaldik¢a durumluk kaygi diizeyinde azalma oldugunu gostermektedir.
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Beden algis1 ve anksiyete mood diizeyleri arasinda da benzer bir iliskiden s6z edilebilir
(r=,365) ki degisken arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir

(p<0.01).

Beslenme aligkanliklari ile anksiyete mood diizeyleri arasinda ise (r= -,172) negatif
yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliskiden s6z edilebilir (p<0.01). Beslenme
aligkanliklar1 diizeyi yiikseldikge, siirekli kaygi diizeyinin azaldigim veya, beslenme

aliskanlig1 diizeyi diistiikce, anksiyete diizeyinde artis oldugunu gostermektedir.

Kaygi tiirlerinin ise; kendi aralarinda pozitif yonde istatiksel agidan anlamli bir iliskiden

s0z edilebilir (p< 0,01).
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4. TARTISMA

Cocukluk ve ergenlik doneminde olusan obezite, bireyin tiim yasamini etkilemesi
acisindan onemli bir saglik sorunudur. Obezite, kalori alimi ile kullanimi arasindaki
dengesizlik sonucu ortaya c¢ikan multidisipliner faktdrler ve yaklagimlar igeren bir

durumdur (Donohoue, 2004,Simsek ve ark. ,2005).

Diinya’da siklig1 artan obezite, okul ¢cocuklarinin ve sehirde yasayan ¢ocuklarin 6nemli
bir yasamsal problemi haline gelmis bu konuda yapilmis olan arastirmada obezitenin
tim ¢ocuk ve ergen grubunun %10,9- 20°sini etkiledigini bildirmistir (Simsek ve ark,

2005).

Aragtirma problemi, artan obezite prevelansinin gilinliik yasamin i¢inde nasil yer aldigi,
addlesanlarin beden algilar1 ve ruhsal siirecleri arasinda nasil bir iliski oldugunu,
beslenme aligkanliklar1 yoniinden nasil yansimalari oldugunu anlamak {izerine

olusturulmustur.

Ulkemizde yapilan diger arastirmalarda, agirlikli olarak obezite prevelansini saptamak
amagli olduklarin1 gorebiliriz. Bu aragtirmada ise, drneklem grubu yoluyla benzer
verileri sunmakla beraber, ulasilan frekans ve ylizde bilgileri ile ergenlerin demografik
ozelliklerini detaylandirma hedeflemis, obezite ile olan baglarin1 gostermede bakis agist

sunmakta fayda saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtirmaya 140 kiz , 80 erkek addlesan, goniilliik ilkesi ve gerekli izinler alinarak
toplamda 223 kisi dahil edilmistir. Beden kitle indeksi 1 olan 32 kiz, 13 erkek, beden
kitlesi 2 olan 79 kiz, 46 erkek, beden Kitlesi 3 olan, 29 kiz, 24 erkek arastirma
orneklemini olugmaktadir. Bu veriler Tiirkiye’de yapilan arastirmalar ile farklilik
gostermektedir. Yapilan birgok arastirmada erkeklerde obezite orami daha yiiksek
bulunmakla (Cinaz ve ark. ,2003, Korkut ve ark. ,2005, Turan ve ark. , 2009) beraber, bu
arastirmada ise BKI 3 olan grubu %54,7’si kizlardan olusmaktadir. Bu veri, ABD ve
Avrupa lilkelerinde yapilan uluslararasi literatiir ile benzerlik gostermektedir (Carpenter

ve ark. ,2000; Goodman ve ark, 2000; Irwin,2002; Anderson ve ark. ,2006).
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Katilimeilarin BKI’ye gore dagilimina bakildiginda, 45 zayif (BKi-1), 125 normal
(BKi-2), 53 fazla kilolu ve obezden (BKi-3) olusmaktadir. Arastirma, obeziteye
odaklanirken, aslinda bir o kadar normal kilosunun altinda katilimciya erigsmesi de
onemli bir bulgu niteligi tasimaktadir. Bu kisilerin, normalin altinda kilo agirliginda
olmalarina ragmen, beden algis1 diizeyleri (Tablo 3.4) ile en diisiik seyretmekte, bu
bulgu ise, bedenlerinden duyduklart memnuniyetin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Normal kilonun altinda olmak, toplum tarafindan olumlu algilanip, onaylanan giizellik
imajiyla Ortiistiigii icin saglik problemi olarak kabul edilmese de, yeme bozukluklarinin
olusmasina zemin hazirlamasi sebebiyle oldukga biiylik 6nem tasimaktadir (Lewine,

Smolak, Neumark- Sztainer ve Wertheim,2006, Celen, 2007).

BKi-1 olan grubun, anksiyete diizeyleri, BKI-2 ve BKi-3 olan gruptan yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 3.4). Bu sonug, bireylerin kilo almak konusunda kaygilandiklar
icin yeterli beslenmedikleri yoniinde yorumlanabilir. Kiz ergenlerin, kendine zarar
verici dilizeyde, risk tasiyan diyetler uygulamaya erken yasta basladiklart ve
gelisimlerini sekteye ugratacak boyuta tasidiklarini aragtirmalar gostermektedir. Bu
sonucun literatiirle uyumlu bir bulgu oldugu soylenebilir (Sakarya, 1984; Hasipek,
1990; Ergiilen, Saygun, C6l ve Sayan, 2001; Aslan ve Yesildal, 2003).

Katilimeilardan, kigisel bilgi formu (EK-I) yolu ile elde edilen bilgiler agisindan
benzerlikler tasimaktadir, sosyoekonomik diizey dagilimi orta diizeyde (%84,3), anne
baba egitim diizeyi ilkogretim seviyesinde ve 3 &glin beslenme aligkanliklarinin

yogunlasmis oldugu goriilmektedir. (Tablo 2.2).

Aile Oykiisiiniin obezite agisindan Onemli risk faktorlerinden biri  olarak
gosterilmektedir. Ailesinde obezite hikayesi olan kisilerde, obezite riski ortalama iki-ii¢
kat arttigin1 ortaya koyan Oztora ve ark.(2006)’nin bu verilerini, yapilan arastirma BKI-
3 olan grupta yer alan kisilerin anne babalarinin da beden kitle indeksi olarak diger iki
gruptan yiiksek degerler almas1 ve BKi-3 grubunda yer almalariyla destekler niteliktedir
(Tablo 3.3). Bu veri, bireyin bir sistem olarak aile iginde, o ailenin diizen ve
aligkanliklarim stirdiirme egilimi gostermesi ile aciklanabilir. Kiiltiirel olarak beslenme
konusunda fazla beslenmenin pekistirildigi, “tombul ¢ocuk saglikli ¢ocuktur” bakis
acis1 ile yetistirilen bireylerin, yeterli ve 6zenli beslenme konusunda bilgi eksikligi

sebebiyle fazla kalori almalariyla agiklanabilir (Giindz,1993; 2002). Arastirmada
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ozellikle erkek ergenlerin beslenme aligkanliklart o6lgeginden yiiksek diizeyler
gostermesi, sigmanliga onyargilarinin daha yiiksek olmasina ragmen, daha fazla besin

tiiketme egiliminde olduklarim gostermistir (Tablo 3.4).

Yetersiz ve kotii beslenmenin, obezitenin primer nedeni olabildigini savunan Antipatis
ve ark. (2002) verilerini, yapilan bu arastirmada katilimcilarin agirlikla 3 6giin
beslenmeleri ve beslenme aliskanliklar1 6lgeklerinde aldiklari puanlari yiiksek olmamasi
sebebiyle desteklemektedir. Obez grupta yer alanlar, tim grubun %23,8’ini
olusturmustur. Orneklemin vyeterli beslendikleri ve bu sebeple halihazirda obez

olmadiklart s6ylenebilir.

Arastirma sorularindan, beden kitle indeksine gore obezitesi olan ve olmayan
ergenlerin, beden algisi, beslenme aligkanliklari, depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda
iligki var m1 dir? sorusuna yapilan istatistiksel analiz sonucunda, beden algis1 diizeyi ile
beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 3.17). Beden Kkitle
indeksi arttikca bedenden duyulan memnuniyetin azalmasi, bu sebeple kendilerine
duyduklar giivenin azalip, daha kaygili davranislar gosterme egiliminde olmalar1 olarak
yorumlanabilir ve bu bulgu literatiirle uyumludur (Boutelle ve ark. ,2010). BKI’ ne gére
beslenme aliskanliklari, depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamistir. Tablo 3.17°de goriildiigli gibi, beden algisi ve anksiyete
diizeyleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliskiden s6z edilebilir.
Bunun yani sira, beslenme aliskanliklari ile anksiyete mood arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmektedir. Kaygi tiirlerinin birbirleri ile
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmus olup, anksiyete

affect artikca, anksiyete mood diizeyi de artmaktadir (Tablo 3.17).

Depresyon diizeyi ve beden kitle indeksi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunamamustir. Orneklemin depresyon diizeyleri, cinsiyet agisindan farklilasmakta
olup, kizlar daha yiiksek depresyon diizeyine sahiptir (Tablo 3.5). Bu bulgu, Goodman
ve Whitaker (2000) yilinda yaptig1 ve kizlar1 daha depresif buldugu arastirmasiyla uyum
gostermektedir. Bir ¢ok epidemiyolojik ve klinik ¢caligmada kizlarin erkeklere gore daha
yiiksek diizeyde depresif semptomlar gosterdikleri, genetik, hormonal degisimler,

biyolojik degiskenler, artan kaygi prevelanst ve de sosyokiiltiirel alt yapi ile
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aciklamislardir (Compas, Oppedisano, Connor, Gerhardt, Hinden, Achenbach ve
Hammen, 1997; Essau, Lewinsohn, Seely, Sasagawa,2000).

Arastirmanin, obezitesi olan ve olmayan ergenlerin, beden kitle indeksine gore, beden
algisi, beslenme aligkanliklari, depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda farklilagsma var mi1
dir? seklindeki bir diger arastirma sorusuna ise, sadece beslenme aliskanliklar1 diizeyi
acisindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma bulunmustur (Tablo 3.13). BKi’ne
gore beden algisi, depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilasma bulunmamistir. Beslenme aligkanliklar1 yoniinden erkeklerin, kizlara gore
daha yiiksek puanlar almasi ise erkeklerin, kizlara gore sismanliga kars1 daha 6nyargili
olduklarini, buna ragmen daha fazla yemek yeme davramsinda bulunduklarini
gostermektedir (Tablo 3.5). Boylece, erkeklerin kizlarla karsilastirildiginda sismanliga
kars1 daha Onyargili olmalari; sismanligi istenmedik bir durum olarak kabul etmeleri,
yemek yeme konusunda kendilerini daha az kisitlayic1 davraniyor olduklar: sdylenebilir.
Bu bulguyu, erkeklerin her tiirlii kosul altinda sevileceklerini 6ngdren ataerkil toplum

yapistyla agiklamak miimkiin olabilir.

Orneklemin BKI dagilimi olarak 2. grup olan normal beden kitle indeksinde olmalari
(N:125), aralarinda olusabilecek farklarin tespitini zorlastirmis olabilir. Ancak yapilan
diger arastirmalarda da benzer bir 6rneklem grubuna rastlanmaktadir (Cinaz ve ark. ,
2002) . Gelismis iilkelere kiyasla obezite prevelansinin diisiik tespit edilmis olmasi,
sorunun iilkemiz  Orneklemi i¢in heniiz ciddi boyutlara ulasmadigini gostermesi
acisindan 6nemlidir. Boylece yapilacak calismalarda koruyucu nitelikler tagiyarak, tim
diinyay1 etkileyen bu saglik sorunundan toplumsal olarak daha az zarar gérmeyi

hedefleyebiliriz.

Cinsiyete gore beden kitle indeksi diizeyleri, beden algisi beslenme aliskanliklari, kaygi
ve depresyon diizeyleri arasinda farklilagma var m1 dir? sorusuna yapilan istatistiksel
analiz sonucu, kizlar ve erkeklerin, beden algis1 diizeyi, beslenme aliskanliklari, ve
anksiyete mood diizeyleri yoniinden (Tablo 3.7, 3.8, 3.9), istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur (p<0.05, p<0.01). Testlerden her iki cinsiyetin, aritmetik
ortalamalarina bakilarak hangi yonde farklilastigi tespit edilmis, beden algis1 ve
anksiyete mood (siirekli) diizeyi kizlar yoniinde artmis, beslenme aligkanligi ise

erkeklerin yoniinde artisla farklilik gostermistir (Tablo 3.4, 3.5). Bu bulgular, literatiirii
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destekler nitelikler tasimaktadir (Rofey ve ark., 2009, Boutelle ve ark., 2010). Rofey ve
ark. (2009), 285 ergenle yaptiklari ¢alismada kizlarin anksiyete diizeylerini daha
yiiksek bulmus. Boutelle ve ark. (2010) ise; 496 ergenle yaptiklar1 ¢alismada, kizlarda
diisiik benlik algisi, beden algist ve buna bagli gelisen depresyon semptomlarindan
bahsetmislerdir. Tiggeman(1990), genelde kiz ergenlerin, erkek ergenlere oranla daha
fazla beden imgesiyle ilgili hosnutsuzluk bildirdiklerini ifade etmistir. Kizlarin, ideal
kabul edilen fiziksel goriinime uyuyor olmalarinin, toplum tarafindan yapilan atiflar
aracilifiyla erkeklere oranla daha fazla uymalarinin bekleniyor olmasinin sonucunda,
kizlar viicutlan ile ilgili diisiincelere daha fazla yogunlasip mevcut durum ile idealize ettikleri
durumun arasindaki c¢atismanin artmasi ile, kizlarin viicutlarindan daha az hosnut

olmalar1 sonucunu ortaya koydugunu diistindiirmektedir.

Kiz ogrencilerin, erkek Ogrencilere oranla bedenleriyle daha az barisik olmalari
beklenen ve literatlir ile uyumlu bir sonugtur (Abraham ve Llewellyn-Jones, 1997;
Y oriikhan, 2000, Jones 2001). Gegmisten giiniimiize, kadinin daima toplum tarafindan
kabul edilen ideal goriiniise sahip olmasinin gerekliligine iliskin yaygin kam,
toplumdaki kadinlar tarafindan da benimsenen ve ¢ogu zaman sorgulanmadan kabul
edilen bir goriistiir. Toplumdaki tiim bireylerin, niifusun c¢ok kiigciik kisminin
ulasabilecegi bu ideal goriintiiye kosulsuzca sahip olma g¢abasindan dnce, fizyolojik,
sosyal ve psikolojik saglhigin saglanmasi1 gerekliliginin farkinda ve bunu benimsemis
olmalar1 daha saglikli olacaktir. Bu bilincin, topluma egitim ile kazandirilmasina
yonelik ¢alismalara 6nem verilmesinin son derece hassas, sistemli ve multidisipliner

yaklagimlar ile miimkiin olacag: diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, iilkemizde yapilan birgok arastirmada (Cinaz ve ark.,2003, Korkut ve
ark.,2005 Turan ve ark., 2009) obezite oran1 erkeklerde daha yiiksek oranda bulunmakla
beraber, bu arastirmada BKI-3 olan grubun %54.3 kizlardan olusmaktadir. Bu veri ABD
ve Avrupa iilkelerinde yapilan uluslararasi literatiir ile  benzerlik gostermektedir

(Goodman ve ark, 2000; Irwin,2002; Anderson ve ark. ,2006; Carpenter ve ark. ,2000).

Depresyon ve BKI arasinda zayif ancak pozitif yonde bir iliski bulunmus, drneklemin
depresyon diizeyleri, kizlarda daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 3.5). Bu veri,
literatiirle uyum gostermektedir (Goodman ve Whitaker, 2000). Aym sekilde Rofey ve
ark. (2009)’ larinin, ¢ocukluk déneminde baslattiklari, depresyon ve anksiyete diizeyiyle
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kilo alma arasindaki iliskiyi ele aldiklar1 boylamsal ¢aligmada, kizlarin erkeklere gore
daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip olduklari gosterilmistir. Bu bulgu ¢alismamizla
paralellik gostermektedir (Tablo 3.5).

Yemek yeme davranisi kiiltiirden kiiltiire degisen bir olgu olup, yasadigimiz cografyada
bu davramsa yiiklenen psikolojik alt yapilardan da s6z etmek miimkiin olacaktir. Bir
ogiinde yenen yemegin ¢esidi ve miktarinin fazla olmasi, i¢sel veya digsal streslerle
basa ¢ikmak i¢in yontem olarak yemek yemeye yonelme ve ige alma davranisi olarak
sergilendigi cesitli arastirmalara konu olmustur (Senol, 2006). Bu arastirmada beslenme
aliskanliklar1 diizeyi agisindan, BKI gére yapilan ayrimda benzer diizeyler gostermis,
ancak bu diizey, cinsiyete gore farklilasma gostermistir. Bu baglamda, erkeklerin,
diizensiz ve fazla miktarda beslenme aligkanliklar1 oldugu diisiiniilebilir. Erkeklerin,
ergenlik doneminde, kendilerini ortaya koyma ve problem ¢ézme becerileri konusunda

kizlardan farklilagmalar1 yoniinde yorumlanabilir.
4.1 SINIRLILIKLAR

Arastirmanin sinirliliklari, katilimcilarin demografik 6zellikler agisindan benzerlikler

tasimasi ve yapilacak karsilagtirilmalara daha az zemin hazirlamasi olabilir.
Aragtirma, ulasilabilen kisilerle yapilmis olup bulgular bu 6rneklem grubu ile sinirlidir,
Arastirma, kullanilan veri toplama araglart ve olgtiikleri ile sinirlidir.

Cocuklarda Depresyon Olgeginin, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, 9-14 yas grubunda
yer alan ¢ocuk ve ergenler iizerinde yapilmis olmakla beraber, bu &lgegin ergenler

icinde kullanabilecegi belirtilmistir (Oy,1995).

Cocuklarda Siirekli ve Durumluk Kayg1 Olgegi gegerlik giivenirlik calismasi 3, 4, 5 ve
6. smifa devam ¢ocuk ve ergenlere iizerinde yapilmistir ve Oner (1997), yaymlanan
Tirkiye’de  kullanilan  psikolojik  testler kitabinda, bu testin  ergenlerde

kullanilabilecegini ifade etmistir.

Viicut algis1 6lgegi, gegerlik giivenirlik caligmasi liniversite 6grencileriyle yapilmistir
(Ugur,1996). Bu konuyu ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda 6lgen bir bagka dlglim araci

tespit edilemediginden kullanilmasi uygun bulunmustur.
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Katilimcilarin beden kitle indeksi dl¢limlerinin, bilgi formu yoluyla, boy ve kilolarini
tahmini olarak yazmalarini istenmis, verilen yamtlar katilimcilarin beyanlart ile

siirhdir.

Arastirmanin konusu ve amaci hakkinda alan yazim oldukc¢a smirlidir. Bu durumda

yapilan atiflar daha ¢ok yabanci kaynak ve poptilasyonlar araciligi ile yapilandirilmistir.
4.2 ONERILER

Yapilacak sonraki aragtirmalarda katilimcilarin beden kitle indeksi, gotiirebilecek tarti
ve mezure ile kisilerin tahmin ve niyetlerinden daha nicel 6l¢iimlere dayandirilabilir.

Boylece algilanan durum ile gergeklik arasinda daha nesnel dl¢limleme yapilabilir.

Obezitenin, psikolojik alt yapilari hakkinda yapilan caligmalar oldukca kisithdir.
Beklenen ve tahmini zararlari bilinen bir halk saghgi sorununa, multidisipliner
yaklagimlar i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag duyulmaktadir. Saghik Bakanligi bu
konuda iirettigi projelere psikologlarin katilimi artirilip, aile hekimligi sistemi ic¢inde,
her basvuruda bulunan kisinin beden kitle indeksi hesaplanarak, belli bir oran iizerinde
yer alanlarin uygun yontemlerle diyetisyenlere ve ruh saghgi calisanlarina

yonlendirilmesi ve de beslenme egitimine katilmalar1 saglanabilir.

Calismanmin primer odagi olan ¢ocuk ve ergen popiilasyonun giiniin yaklasik 8 saatini
okulda gecirdiklerini varsayarak, okuldaki beslenme diizenlerinin saglikli bir menii ve
secenekler icermesi igin okul yonetimlerine Milli Egitim Bakanlig1 kanaliyla projeler

iletilebilir.

Ergenlerin kendilerini ve ihtiyaglarin1 ifade olanaklarinin okullarda girisimcilik
kuliipleri vb. yollar ile gelistirilmesi ve akran etkilesimini olumlu yonde pekistiren
projeler yapilmasi, ergenlerin ruhsal sikintilara karsinda daha dayanikli olmalarina,
kendi bedenleri ve ruhsal diinyalarina daha yakin temasta olmalarma olanak tanimak

oncelikler arasina alinmalidir.

Bu calismanin bulgularinin genisletildigi, yogun icerikte arastirmalar yapilarak daha
ayrintilt verilere ulagilabilir. Boylece daha kapsamli ve ulusal gapta ¢aligmalara zemin

hazirlanabilir.
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EK I - KISISEL BILGI FORMU

Asagida, katlacak oldugunuz arasurmaya katk: saglayacag: diisiiniilen bazi sorular bulunmakradir.
Kisisel bilgilerinizin tiimii gizli tutulacaktir. Biitiin sorularin eksiksiz ve en dogru bir bicimde
cevaplandirilmasi bu ¢alisma icin biiyiik bir 6nem tasimaktadir.

Cinsiyet D Kadin D Erkek

Yas | |

Boy | |

Kilo| |

Kacinc siniftasiniz I |

Kiminle yaslyorsunuz I:l Sadece annemle D Sadece babamla | Anne ve babamla l:] Diger

Annenizin egitim durumu D Okula gitmedi I:I flkokul D Orrtaokul D Lise D Universite
|

|

Babanizin egitim durumu D Okula gitmedi EI [lkokul l:l Ortaokul ,:, Lise D Universite
|

|

|

Giinde kag 6giin yemek yersiniz D 1 [:I 2 |:| 3 I:] 4 ve iizeri

Annenizin meslegi

Annenizin yaklasik boy ve kilosu

Babanizin meslegi

Babanizin yaklasik boy ve kilosu

Ailenizin yaklagik gelir diizeyi
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EK Il - COCUKLARDA DEPRESYON OLCEGI (CDO)

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Her
grup icinden, bugiin de dahil olmak iizere, son iki haftadir yasadiklarinizi en iyi sekilde tanimlayan

ciimlenin yanindaki kutuyu isaretleyin.

15 D 1. Kendimi arada sirada iizgiin hissederim
I:] 2. Kendimi sik sik iizgiin hissederim

3. Kendimi her zaman iizgiin hissederim

2 I:I 1. Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek
D 2. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim

D 3. Islerim yolunda gidecek

3. D 1Islerimin ¢ogunu dogru yaparim
I:I 2. Islerimin bir ¢ogunu yanlis yaparim

D 3. Her seyi yanlis yaparim

4. D 1. Bir ¢ok seyden hoslanirim
D 2. Baz seylerden hoslanirim
D 3. Hig bir seyden hoglanmam
5. I:I 1. Her zaman kétii bir cocugum
D 2. Cogu zaman kétii bir cocugum
D 3. Arada sirada kétii bir cocugum
6. D 1. Arada sirada basima kétii bir seylerin gelecegini diisiiniiyorum
I:] 2. Sik stk bagima kétii bir seylerin geleceginden endiselenirim

D 3. Basima cok kétii seyler geleceginden eminim

7 D 1. Kendimden nefret ederim
D 2. Kendimi begenmem

D 3. Kendimi begenirim

10
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10.

11

13

14

15

Dl.
[ ]2

. Biitiin kérii seyler benim hatam
. Kétii seylerin bazilart benim hatam

. Kétii seyler genellikle benim hatam degil

. Kendimi éldiirmeyi diisiinmem
. Kendimi éldiirmeyi diisiiniiriim ama yapamam

. Kendimi &ldiirmeyi diisiiniiyorum

Her giin icimden aglamak gelir

Bir ¢ok giinler icimden aglamak gelir

I:] 3.Arada sirada icimden aglamak gelir

.\:]1.
[ ]2
[ ]3

.Dl.
[ ]2
[ ]3

.Dl.
Dz.
[ ]

.Dl.
[]2.
[ ]3

.Dl.
Dz.
[ ]

Her sey her zaman beni sikar
Her sey sik stk beni sikar

Her sey arada sirada beni sikar

Insanlarla beraber olmaktan hoglanirim
Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanirim

Hicbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam

Herhangi bir sey hakkinda karar veremem
Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir

Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm

Giizel / yakusikli sayilirim
Giizel / yakisiklt olmayan yanlarim vardir

Cirkinim

Okul édevlerimi yapmak iin her zaman kendimi zorlarim
Okul 8devlerimi yapmak icin ¢ogu zaman kendimi zorlarm

Okul devlerimi yapmak sorun degil

11
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16. D 1. Her gece uyumakta zorluk cekerim

‘:] 2. Bir ¢ok gece uyumakra zorluk ¢ekerim

D 3. Oldukea iyi uyurum

17 I:‘ 1. Arada sirada kendimi yorgun hissederim
D 2. Bir ¢ok giin kendimi yorgun hissederim

D 3. Her zaman kendimi yorgun hissederim

18. D 1. Hemen her giin canim yemek yemek istemez
D 2. Cogu giin canim yemek yemek istemez

D 3. Oldukga iyi yemek yerim

18. D 1. Agri ve sizilardan endise etmem
I:‘ 2. Cogu zaman agri ve siz1lardan endise ederim

D 3. Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim

20. I:] 1. Kendimi yalniz hissetmem
D 2. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim

D 3. Her zaman kendimi yalniz hissederim

21 D 1. Okuldan hi¢ hoslanmam
D 2. Arada sirada okuldan hoslanirim

D 3. Cogu zaman okuldan hoglanirim

22. D 1. Bir ¢ok arkadagim var
D 2. Birkag arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim

I:J 3. Hig arkadasim yok

23. ,:I 1. Okul basarim iyi
D 2. Okul basarim eskisi kadar iyi degil

D 3. Eskiden iyi oldugum derslerde cok basarisizim

12
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2. [ |1

I

25. D 1.
[ ]2
[ ]3

26. D I
Dz.
[ ]3

27. D 1.
[ ]2

Hicbir zaman diger cocuklar kadar iyi olamiyorum

. Eger istersem diger gocuklar kadar iyl olurum

Diger cocuklar kadar iyiyim

Kimse beni sevmez
Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim

Beni seven insanlarin oldugundan eminim

Bana séyleneni genellikle yaparim
Bana séyleneni ¢ogu zaman yaparim

Bana séyleneni hicbir zaman yapmam

Insanlarla iyi gecinirim

Insanlarla stk sik kavga ederim

. Insanlarla her zaman kavga ederim

Anket burada tamamlandi. Katliminiz icin tesekkiirler.
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EK 111 - COCUKLARDA SUREKLI DURUMLULUK KAYGI
OLCEKLERI

Asagida bazi durumlar kargisinda verdigimiz tepkiler ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Her madde
icin size uygun gelen ifadenin bulundugu segenegi X ile isaretleyiniz. Vereceginiz yanitlar gu anda ne
hissettiginizi gdsteren cevaplar olmalidir.

1. Suanda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. $uanda sinirlerim gergin.

4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim.

5. Suanda huzur igindeyim.

6. $uanda hi¢ keyfim yok.

7. Bagima geleceklerden endige ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Suanda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12. $u anda asabim var.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum.
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

18. Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

OO0 on oo oL O L ey
D000 doodonD oot O sk
OOt o n O L sk
000U d i OO O e Ky

20. $u anda keyfim yerinde.
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Asagida bazi durumlar kargisinda verdigimiz tepkiler ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Her madde i¢in
size uygun gelen ifadenin bulundugu segenegi X ile isaretleyiniz. Vereceginiz yanitlar genel olarak ne
hissettiginizi gosteren cevaplar olmalidir.

2

—

22

23.

24.

25.

20.

o

28.

29.

30.

ik

32,

33

34.

B

36.

37-

38.

39.

. Genellikle keyfim yerindedir.

Genellikle ¢abuk yorulurum.

Genellikle kolay aglarim.

Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim.

Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm.
Kendimi dinlenmis hissederim.

Genellikle sakin, kendime hakim ve soguk kanliyim.
Giigliiklerin yenemeyecegim kadar birikeigini hissederim.
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

Genellikle mutluyum.

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

Genellikle kendime giivenim yokeur.

Genellikle kendimi emniyette hissederim.

Sikinitili ve gii¢ durumlarla kargilasmakean kaginirim.
Genellikle hiiziinlii hissederim.

Genellikle hayaumdan memnunum.

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam.

Akl basinda ve kararli bir insanim.

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder.

10
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EK IV - VUCUT ALGISI OLCEGI

Asagida cesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. Yapmaniz gereken, bir
viicut 6zelliginiz hakkinda duygularinizi bu ifadelere gére degerlendirmektir.

Ornegin bir viicut ézelliginizi cok begeniyorsaniz, bu ézellik icin “cok begeniyorum” ifadesinin
bulundugu kutuya “X” isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip
begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

1. Saglarim

2. Yiiziimiin rengi

3. Istahim

4. Ellerim

5. Viicudumdaki kil dagilimi
6. Burnum

7. Fiziksel giiciim

8. Idrar — digki diizenim
9. Kas kuyvetim

10. Belim

11. Enerji diizeyim

12. Sirum

13. Kulaklarim

14. Yasim

15. Cenem

16. Viicut yapim

17. Profilim

N 1 I I A 5
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18. Boyum
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19. Duyularimin keskinligi

20. Agriya dayanikliligim

21. Omuzlarimin genisligi

22. Kollarim

23. Gogiislerim

24. Gozlerimin gekli
25. Sindirim sistemim
26. Kalgalarim

27. Hastaliga direncim
28. Bacaklarim

29. Dislerimin sekli
30. Cinsel giiciim

31. Ayaklarim

32. Uyku diizenim

33. Sesim

34. Saghgim

35. Cinsel faaliyetlerim

36. Dizlerim

37. Viicudumun durus sekli

38. Yiiziimiin sekli
39. Kilom

40. Cinsel organlarim

Cok Begeniyorum

oo oodd o
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Pek Begenmiyorum

oo od o

Hig Begenmiyorum

oo o



EK V - BESLENME ALISKANLIKLARI OLCEGI

Asagida beslenme aliskanliklari ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Her madde icin size uygun gelen

ifadenin bulundugu secenegi X ile isaretleyiniz.

1. Yagsiz yiyecekler yemeyi tercih ederim.

2. Yemek yemek benim icin bir zevkir.

3. Pek cok yemegi severim.

4. Abur cubura bayilirim.

5. Tatlilardan fazla hoslanmam.

6. Bazen yemek yemeyi unuttugum olur.

7. Ogiin aralarinda hicbir sey yemem.

8. Yemek yiyen insanlar1 goriince aciktigimi anlarim.
9. Televizyon seyrederken sik sik atsuririm.
10. Gece acikinca yemek yemeyi severim.

11. Ayak iistii bir seyler yemeyi severim.

12. Istahim pek yerinde degildir.

13. Fazla kilom var.

14. Su i¢sem yariyor.

15. Sisman olmakta bir sakinca gérmiiyorum.
16. Diizenli olarak diyet uyguluyorum.

17. Spor yapan herkes zayiflayabilir.

18. Rejim yapmak zayiflamak icin 6n kosuldur.

19. Zayiflamak isteyen abur cubur yemez.
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20. Kalorisi diisiik yemekler yemek zayiflamak icin sartar.

21. Zayiflamak isteyen bir kimse mutlaka diyetisyen
kontroliine girmelidir.

22. Istedigim zaman rahadikla kilo alabiliyorum.

23. Hareketsizlik sismanlatir.

24, Istedigim zaman rahatlikla kilo alabiliyorum.

25. Rejim yaparak zayiflayan bir kimse tekrar sismanlamaz.

26. Kilolu insanlar daha sagliklidr.

27. Bayanlar daha kolay kilo aliyorlar.

28. Kilo kadinlar igin nemli bir sorundur.

29. Kilo erkekler icin énemli bir sorundur.

30. En ¢ok bayanlar kilo konusunu problem yapiyorlar.

31. Sisman insanlar alay konusu olabilir.

32. Sismanlar rahatina diiskiin insanlardir.

33. Sisman kisileri cinsel yonden gekici bulmam.

34. Zayif bir sevgilim (esim) olsun isterim.

35. Sismanlayacagim diye endiseleniyorum.

36. Kilo aldigim zaman kendimi igreng hissediyorum.

37. Basima gelebilecek en kétii seylerden biri sismanlikeir.

38. Bazt insanlarin sisman olmalarinin sebebi hic irade
sahibi olmamalaridur.

39. Sisman kisileri ciddiye almakta zorluk ¢ekiyorum.

40. Kilolu insanlardan pek hoslanmam.
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41. Sismanlik hic saglikl bir sey degildir.

42. Sisman kisiler cogunlukla kendi hatalarindan
sismanlamuslardir.

43. Sisman insanlarin bir kismi akilli oldugu halde
genelde normal insanlar kadar zeki olmazlar.

44. Sisman kisileri giivenilmez buluyorum.

45. Sisman arkadagim pek yokeur.

46. Eger is veren olsaydim sisman birini ise almazdim.

47. Sismanlar kendimi rahatsiz hissetmeme sebep olur.

48. Arkadaglarim zayif olmanin gok énemli oldugunu diisiiniir.

49. Kiiltiiriimiizde zayif olmak 6nemsizdir.

50. Bence sisman olmak 6nemli bir konu degil.

51. Sigman kisileri ok ¢ekici buluyorum.

52. Ulkemizde sisman sayist gok fazladur.

53. Kiiltiiriimiizde sismanlik iyi bir seydir.

54. Kiiltiiriimiizde zayf kisiler daha ¢ekici bulunmakradir.

55. Sagligim iyi olmayacag icin sisman olmak istemem.

56. Kisisel goriiniimiim bozulacag icin sisman olmak istemem.

57. Herkes zayif kisileri sevecesi icin zayif olmak isterim.

58. Fiziksel rahatsizlik hissermemek icin zayif olmak isterim.

59. Kendimin kontrolden yoksun oldugumu

gdstermemek icin sisman olmak istemem.
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60. Kiyafetler zayiflarin iistiinde daha iyi duracags icin
zayif olmak isterim.

61. Bence sismanlik kaliesaldir.

62. Bence herkes kilosunu kontrol edebilir.

63. Kilo kontrol dist bir olgudur.

64. Kilo vermenin irade ile ilgisi yoktur.

65. Sisman kisiler bir parca egzersiz ile en azindan biraz

kilo kaybedebilirler.
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EK VI - 2-18 YAS ARASI COCUKLARDA FAZLA AGIRLIK VE

OBEZITE iCIN SINIR BKi DEGERLERI
(Cole TJ ve ark, 2000)

Fazla agirlik sinir1 (kg/m?) Obezite sinir1 (kg/m?)
Yas (y1l) Erkek Kiz Erkek Kiz
2 184 18.0 20.1 20.1
25 18.1 17.8 19.8 195
3 17.9 17.6 19.6 194
3.5 17.7 17.4 194 19.2
4 17.6 17.3 19.3 191
45 175 17.2 193 191
5 174 171 19.3 19.2
5.5 175 17.2 195 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 175 20.2 20.1
7 17.9 17.8 20.6 20.5
7.5 18.2 18.0 21.1 21.0
8 184 18.3 216 216
8.5 18.8 18.7 22.2 22.2
9 19.1 19.1 22.8 22.8
9.5 195 195 234 235
10 19.8 19.9 24.0 241
105 20.2 20.3 24.6 24.8
11 20.6 20.7 25.1 254
115 20.9 21.2 25.6 26.1
12 21.2 21.7 26.0 26.7
125 21.6 221 26.4 27.2
13 21.9 22.6 26.8 27.8
135 22.3 23.0 27.2 28.2
14 22.6 23.3 27.6 28.6
145 23.0 23.7 28.0 28.9
15 23.3 23.9 28.3 29.1
155 23.6 24.2 28.6 29.3
16 23.9 244 28.9 29.4
16.5 24.2 24.5 29.2 29.6
17 245 24.7 294 29.7
175 24.7 24.8 29.7 29.8
18 25 25 30 30
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EK-VII I1ZIN DILEKCESI-I

Sayin Sabri Caligkan Lisesi Miidiirliigii’ne

“Obezitesi olan ve Olmayan Ergenlerin Ruhsal Siireglerinin Aile Ozellikleri, Beden Alg:
Beslenme Aliskanliklart Yoniinden Incelenmesi® Konulu tezim igin gerceklestirecegi
aragtirma kapsaminda kurumunuzdaki kisilerden “veri toplama™ amaciyla sdz konusu iz
dilekgesini tarafiniza sunarim.

Saygilarimla. ..

Arastirmaci: Psikolog Merve Ot¢eken Kurtaraner

Tez Damigsmani: Yrd. Dog. Dr. Bayhan Uge

Fakiilte: Istanbul Bilim Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Psikoloji Yiiksek Lisans
3 .0ol.202 "
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EK-VII IZIN DILEKCESI - 11

Sayin Nakipoglu Lisesi Mudiirliigii’ne

“Obezitesi olan ve Olmayan Ergenlerin Ruhsal Siireglerinin Aile Ozellikleri, Beden Algisi,
Beslenme Aliskanhklari Yoniinden Incelenmesi™ Konulu tezim igin gergeklestirecegim
arastirma kapsaminda kurumunuzdaki kisilerden “veri toplama™ amaciyla s6z konusu izin
dilekgesini tarafiniza sunarim.

Saygilarimla...

Arastirmaci: Psikolog Merve Otgeken Kurtaraner
Tez Damsmani: Yrd. Dog. Dr. Bayhan Uge

Fakiilte: Istanbul\Bilim Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Psikoloji Yiiksek Lisans
1t .0l 200

Imzalar. (
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