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1. KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

YB: Yeme Bozukluklari

VKI: Viicut Kitle Indeksi

CDO: Cocuklarda Depresyon Olgegi
P: Anlamlilik Degeri

df: Serbestlik Derecesi

ss: Standart Sapma

N: Orneklem Sayis1

kg: Kilogram
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1. OZET

Bu calismada adolesanlarin beslenme alislanliklar1 ile sinav kaygist ve depresyon
arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirmanin orneklemi, Isparta ilmerkezinde bulunan
iki devlet lisesinde egitimine devam eden 16-18 yas arasi, 47 kiz, 53 erkek olmak tizere
toplam 100 6grenciden olusmustur. Veri toplama asamasinda, katilimcilar1 tanimak
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan  “Kisisel Bilgi Formu”, “Cocuklarda
Depresyon Olgegi (CDO)”, “Smav Kaygisi Olgegi”  kullamilmugtir. Bu 6lgekler
aragtirma oncesinde kurumdan izin ve 6grencilerden sézel onam alinarak, 6grencilere
bir ders saati icerisinde arka arkaya uygulanmistir. Toplanan verilerin dagilimina uygun
olarak SPSS 20.0 programindaki frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde gibi
betimsel istatistiklerden faydalanilmig, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis testleri kullanilarak, iliski analizlerinde ise Spearman’s rho
korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Arastirma bulgularina gore; depresyon ve smav
kaygisi diizeylerini, cinsiyet, VKI, 6giin atlama, kahvalt1 diizenleri degiskenleri ile ayr1
ayr1 karsilastirdigimizda istatistiksel acgidan anlamli bir farklilagma bulunmustur
(p<0,05). Ara 6giinde ¢ikolata tiikketimi ve sekerli besinler, ¢ikolata-gofret, tatli-borek-
corek tliketim sikliklari ile smav kaygisi arasinda pozitif dogrusal anlamli bir iligki
bulundugu tespit edilmistir (p<0,05), fakat bu degiskenler ile depresyon arasinda iligki
saptanmamustir (p>0,05). Ayrica, depresyon ile sinav kaygisi diizeyleri arasinda da
pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir (p<0,01). Ancak, depresyon ve
sinav kaygist diizeylerini, yas ve uyku siiresi degiskenleri ile karsilastirdigimizda
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). Cocuk ve adélesanlar, beslenme ve ruh
saghigl acisindan saglikli olmalar1 i¢in, uzmanlarin destegi ile saglikli yasam bicimi

davraniglar1 ve saglikli beslenme konusunda tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, beslenme aligkanliklari, depresyon, sinav kaygisi



2.SUMMARY

Investigation on Adolescents in Relation to Eating Attitudes, Exam Anxiety and
Depression

In this study the relationship between eating habits of adolescents and exam anxiety and
depression was researched. The research sample consisted of a total of 100 students (47
girls and 53 boys) continued their education at the two state high schools located in
Isparta and are between 16-18 ages. During data collection, to identify the participants
the "Personal Information Form", "Children's Depression Scale (CDS)," "Exam Anxiety
Scale" which were prepared by the researcher are used. These scales were administered
to the students in succession in one lesson with the permission of the institutions and the
verbal confirmation of the students that were taken before the research. In accordance
with the distribution of the collected data, the obtained data was analyzed using
descriptive statistics such as mean, standard deviation and percentage in the SPSS 20.0
software. Spearman's rho correlation coefficient was calculated with correlation analysis
by using Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis tests.
According to research findings; when we compared the individuals’ test anxiety and
depression levels with gender, BMI, skipping meals, breakfast habit as a snack variables
statistically significant differences were found. A significant positive linear correlation
(p<0,05) was determined between exam anxiety and frequent consumption of chocolate
and confectionary foods, chocolate wafer, sweet-pie-bun during snack time. But,
relationship between these variables and depression was not found (p>0,05). In
addition, there is a statistically significant positive relationship between exam anxiety
and depression levels. However, when we compared the level of exam anxiety and
depression with age, sleeps duration variables; there was no significant difference. For
the health of children and adolescents in terms of nutrition and mental health, they
should be ebcouraged for healthy lifestyle and behaviour and healthy eating with the

support of experts.

Keywords: Adolescent, eating habits, depression, exam anxiety



3. GIRIS VE AMAC

Adoélesan donemi insanda biiylime ve gelismenin en hizli oldugu, cocukluktan
eriskinlige gecisi kapsayan 6zel bir donemdir. Bu donemde addlesanlar yalnizca fiziksel
olarak degil, bilissel ve psikososyal yonden de gelisimlerini siirdiirmektedirler. Gengler;
kimlik arayis1 i¢indedir, bagimsiz olmaya, kabul gérmeye ¢abalar ve dis goriiniisleri ile
fazla ilgilidirler (1). Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire
yasamak i¢in gerekli olan enerji ve besin O6gelerinden her birini yeterli miktarda
saglayacak olan besinleri besin degerini yitirmeden, saglii bozucu hale

getirmeden en ekonomik sekilde almak ve kullanmaktir (2).

Yasamuin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmak ve sagligi devam
ettirmek yeterli ve dengeli beslenme ile mimkiindiir (3). Saglikli yasam bigimi
davranislar1 genellikle addlesan donemde kazanilir veya yeniden sekillendirilir (4).
Sagliksiz beslenme alislanliklari da bu dénemde goriilen riskli davraniglardandir (5).
Adolesanlarin beslenme durumlar1 birgok faktorden etkilenmektedir. Adodlesanlarin
¢ogu goriiniimleri ve viicut agirliklar1 konusunda asir1 duyarli olup, genelde kiz
cocuklart kilo vermeyi, erkek cocuklari ise daha fazla kas kitlesine sahip olmay1 ve kilo
almay1 istemektedir (6). Onlarin bu konudaki kendi bedenleri ile ilgili diisiinceleri,
algilari, genetik faktorleri, yasam tarzlari, aligkanliklar1 vb. kisilerin saglikli ya da

sagliksiz davranisi segmelerini etkileyen faktorlerdendir (5).

Insanlarin beslenme aliskanliklar1 ve yasam tarzlar1 saglik, morbidite ve mortalite
tizerine etkilidir. Kotlii beslenme aligkanliklari, stres ve depresyon semptomlar: ile
iligkili ise, ruh sagligi durumlart da saglikli gidalar ve tam tersi gidalarin tiiketimi ile
iligskilendirilebilir. Bu nedenle, ruh sagligi gostergelerini (6rnegin algilanan stres ve

depresif semptomlar gibi) ve beslenme aligkanliklarini birlikte degerlendirmek
gereklidir (7).

Adolesanlarin yeme bozukluklarimin etiyolojisinde; aile i¢i sorunlar, ailede yeme
bozukluklarin mevcudiyeti, diisiik benlik saygisi, obezite, kilo ve yemek ile ugraslar,
cinselligin kabulii, ergenlik problemleri, sosyo-kiiltiirel normlar, cinsel travma,

biyolojik ve genetik etmenlerle agiklanan yaklasimlar yer almaktadir (8).



Sosyal fobi, panik bozuklugu, madde kullanimi, major depresyon ve Yyeme
bozukluklarinin baglangici, genellikle adélesan doneminde gézlenmektedir. Bu nedenle
okul yillarinda her sekiz ya da on ¢ocuktan birinin davranis veya psikoloji problemleri

yasadigi ifade edilir (9).

Beslenme bozukluklari sonucunda; obezite, yiiksek tansiyon, kalp-damar hastaliklar
vb. fiziksel saglik sorunlarmin goriilme sikligi artmis ve beraberinde beslenmenin
psikolojik yOniiniin daha fazla ele alinmasi gerekliligini dogurmustur. Ciinki

beslenmenin, fizyolojik yonii kadar psikolojik yonii de vardir (10).

Organizma bir biitlin oldugu; ruh ve beden birbirleriyle i¢ ice oldugu icin ruhsal
durumdaki degismeler, dogal olarak bedensel islevleri de etkilemektedir. Bireyde ruhsal
durum ve yeme davranisi arasinda karsilikli bir etkilesim bulundugu ve yeme

davranisinin anksiyete, nese, tiziintii, 6fke, depresyon gibi farkli duygulara gore kabul
edilmektedir (11).

Beslenme aliskanliklarini bilmek ve bunlarin ekonomik, sosyo-demografik faktorler ve
saglik ile olan iligkilerini saptamak, beslenme aliskanliklarinin neden ve sonuglarini
anlamada yol gosterici olmaktadir. Addlesanlarin beslenme egilimlerinin tespiti, eriskin
donemde beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi ve uygunsuz beslenmenin Yol

acabilecegi muhtemel bozukluklarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (12).

Bu arastirma, adolesanlarin beslenme aligkanliklar1 ile smav kaygisi ve depresyon
arasindaki iliski durumunu saptamak ve bunun sonucunda olusacak riskli durumlari

belirlemek amaciyla planlanmis ve yiirttilmistiir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Adélesan Dénemi Ozellikleri

Anna Freud 1950°1i yillarda adélesan donemini “firtina ve stres” olarak tanimlamis, bu
donemin bir ¢eliskiler donemi oldugunu séylemistir. Adolesanlarin bir yandan
kendilerini kainatin merkezi olarak gordiiklerini bir yandan da hayatin her doneminden
daha fazla baglanma ve kendilerini feda etme diirtiisiine sahip olduklarini, bir yandan
tutkulu sevgi iliskileri yasayip sonra birden bu iliskiyi birakabildiklerini, bir yandan
kendilerini toplum yasaminin icine istekle atarken bir yandan yalnizliga 6zlem
duyduklarini, sectikleri bir otoriteye korii koriine baglanmakla her tiirlii otoriteye karsi
¢ikma arasinda gidip geldiklerini, bazen diger insanlara kaba ve diisiincesizce davranip
kendileri s6z konusu oldugunda son derece hassas olduklarini, duygularinin iyimserlikle
kotimserlik arasinda gidip geldigini s6ylemistir (13).

Erik Erikson’a gore de addlesan donem bir normatif kriz donemidir. Adolesanlar
gecmis deneyimleri biitlinlestirme, “ben kimim” sorusuna yanit arama, saglam bir
kisisel kimlik duygusuna ulagma cabasi i¢indedirler. Erikson gencin “sosyal gecerliligi
olan bir kendilik teorisi” olusturmasinin énemini vurgular. Yani gen¢ kendisinin nasil
bir insan olduguna iliskin kuramlar gelistirir, bu kuramlar1 dener, degistirir, bu
kuramlarina uygun davraniglar gelistirmeye caligir (14).

Edith Jacobson ise addlesan doneminin anne babadan ayrilma, bireylesme donemi
olusunun o©nemini vurgularken ruhsal yap1 igerisinde ortaya c¢ikan catismanin
¢Oziimiinde ego ideali gelisimini vurgulamis, ego ideali gelisimi ile birlikte gencin
kendi diinya goriislinii olusturmasinin ayrigma siirecinin ortaya ¢ikardigi yas benzeri
tablonun ¢6ziimiinde anahtar rolii oynadigini soylemistir (15).

Yirminci yiizyilin basinda, bu konuda yaymladig: iki ciltlik “Adolescence” kitabi ile
Hall, ad6lesan donem konusunda bilimsel ¢alismalarin onciiliigiinii yapmustir. Hall'a
gore addlesan doneminin tipik 6zelligi “firtinali” ve “stresli” olmasidir (16). Kimlik
krizlerinin siklikla yasandigi bu donemde, yetiskinlik hazirligi gibi kabul edilmekte,
¢oziimlenmemis krizlerin yetiskinlige tasinmasi egilimini arttirmaktadir (17).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 10-19 yas grubunu adélesan donem, 20-24 arasim genglik
donemi ve 10-24 yas grubunu ise geng¢ insanlar olarak tanimlamaktadir. Diinya

nifusunun % 17.5 kadarinin 15-24 yas grubunda oldugu tahmin edilmektedir. Devlet



Istatistik Enstitiisii tarafindan yapilan 1990 yili sayim sonuglarma gore iilkemizde 10-
19 yas grubu niifus 13.107.868 olup, toplam niifus i¢indeki pay1 % 23.2'dir (18).
Adolesan donemi insanda biiylime ve gelismenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan
erigkinlige gegisi kapsayan 6zel bir donemdir (19). Bu donemde addlesanlar yalnizca
fiziksel olarak degil, bilissel ve psikososyal yonden de hizli bir gelisim yasayarak
eriskinlige ve gelecekteki rollerine hazirlanirlar (20). Ayrica bu dénemde adolesanlar;
kimlik arayisi i¢indedir, bagimsiz olmaya, kabul gormeye c¢abalar ve dis goriiniisii ile
fazlaca ilgilidir (21).

Adolesanlarin genel 6zelliklerine bakildiginda oncelikler arasina alinmasi gereken bir
grup oldugu acikca goriilmektedir:

- Addlesanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglik diizeyleri ile gelisimleri ve risk
gruplart bilinmemektedir,

- Yetiskinler (aile, 6gretmen, kamu gorevlileri ve isverenler) adolesanlar hakkinda
yeterli bilgiye sahip degillerdir,

- Adolesanlara hizmet veren birimler arasi iletisimde sorunlar vardir,

- Adolesanlarla ilgili istatistiksel bilgiler yetersizdir. Veri toplama sistemi, adélesanlarla
ilgili bilgi toplamaya uygun degildir,

- Addlesanlara yonelik danismanlik ve hizmet sunan birimler yetersizdir, sahada ¢alisan
personel adélesana yaklasim hakkinda yeterince bilgi sahibi degildir,

- Adolesan konusunda yetismis saglik c¢alisant azdir. Saglik personeli yetistiren
tiniversitelerde de adolesana yonelik 6zel uzmanlik egitimleri sayica yetersizdir,

- Adodlesanlarin ¢ogunda ciddi sonuglar dogurabilecek sagliksiz davraniglar
bulunmaktadir,

- Addlesanlarin ¢ogu risk altinda oldugunun farkinda degildir,

- Pek ¢ok geng sagliklarini tehlikeye sokacak “bazi kisisel davranis tiplerine” sahiptir,

- Riskli davranislarda bulunma yasi, eski kusaklara goére daha erken yaslarda
baslamaktadir,

Bu dénemlerde adélesanlarin tutum ve davranist toplumun kiiltiir yapisi, ailenin sosyo-
ekonomik yapisi ve anne-babanin egitim diizeyleri ile yakindan ilgilidir ve bu birgok
adolesanda bireysel farkliliklar1 beraberinde getirmektedir (22).

Addlesan donemde ¢ok dnemli fiziksel ve psikososyal degisimler goriiliir. Dinamik olan

hormonal degisimler fiziksel biiytime ve pubertal degisimlere neden olmaktadir (18).



Ote yandan adolesanlara yonelik saglhk istatistikleri alarm vermektedir. Literatiirde,
adolesanlarin sigara ve alkol kullanma durumlarinin arttigi, intiharlarin geng 6liimleri
arasinda ikinci sirada yer aldig1 ve giderek arttigi, beslenme ve obesite sorunlarinin en
onemli sorunlar arasinda bulundugu, cinsel sorunlarin yogun yasandigi; bunlara ek
olarak duygusal, sosyal sorunlar, aile i¢i gatisma ve davranis bozukluklar1 gibi ciddi
sorunlar1 bulundugu ifade edilmektedir. Oysa, saglik a¢isindan en 6nemli ulusal basari
gostergelerinden biri, o lilkenin genglerinin iyilik hali ve saglik diizeyi gostergeleridir
(23).

4.1.1 Orta Ergenlik

Adolesan donemi; cocukluktan yetiskinlige gegiste biiyiime ve gelismenin ¢ok hizli
oldugu, biligsel ve psikososyal gelisme ile devam eden 6nemli bir siiregtir (24).
Adolesan donemi 3 evrede ele alindiginda; 12-14 yas ergenligin baslangi¢ evresi, 14-18
yas orta ergenlik ve 18 yas ise ge¢ ergenlik donemi olarak kabul edilmektedir (25).

Orta ergenlik donemi, 15-18 yaslar arasindaki donemdir. Bu donemde anne babadan
ayrisma, farkli bir birey olma ve bu durumu anne babaya da kabul ettirme ¢abalari
yogundur. Anne babadan ayrisma ve bireylesme siireci icinde ergenlerin duygusal
olarak kendilerini ana babalarindan uzak tutma ¢abalari, duygusal yatirimlarini 6zellikle
kars1 cins olmak {izere akran iliskileri ilizerine yapmalari, riskleri oldugundan az
gormeleri, kendilerini her seyi yapabilir olarak algilamalar1 ve otonomi istemeleri anne
babalarla gatismaya neden olur. Duygusal 6zerklik hem bireysellesmenin hem de
duygusal yakinligin desteklendigi kosullarda en iyi sekilde gelismektedir. Ergenler cogu
zaman kendilerini akranlarinin gozlerinden goriirler ve goriiniim, giyim tarzi ve
davraniglarinin akranlar1 tarafindan onaylanmamasi benlik saygilarinda azalmaya neden
olabilir. Ancak c¢ok yakin iliskiler bagimsizligi kaybetme tehdidi igerdiginden
iligkilerdeki smir bu yas grubundaki ergenler i¢in 6nemli kaygi kaynagidir. Akran
iliskilerinde ve duygusal deneyimlerde artig ile birlikte i¢ yasantilar1 inceleme

gereksinimi ve giinliik tutma yaygindir (26).

4.2 Adolesan Donemde Fiziksel Biiyiime ve Gelisme
Adolesan gelisme ¢agi, fiziksel ve psikolojik degisikliklerle karakterize olmus, bebeklik

cagindan sonraki ikinci hizli gelismenin oldugu bir donemdir. Kadin ve erkekte cinsiyet



hormonlarinin salgilanmasi ve buna bagl olarak cinse 6zel bulgularin ortaya ¢ikmasi
puberte olarak tanimlanmaktadir. Pubertede salgilanan cinsiyet hormonlar1 adolesanin
cinsel ve duygusal davranislarinda degisikliklere neden olmaktadir. Genel olarak kizlar
10-11 ve erkekler ise 12 yas dolayinda addlesan doneme girerler. Kizlar erkeklerden
ortalama iki y1l 6nce bu doneme girerler ve bu donemden erkeklerden ortalama iki yil
once ¢ikarlar (18).

Yetiskinlik donemi boy uzunlugunun %151, viicut agirhiginin %50’si bu dénemde
kazanilir (27). Kizlarda boy uzama atag1 12-13 yaslar1 arasinda iken, erkeklerde 14-15
yaslarinda olmaktadir. Kizlardaki en hizli boy uzamasi menars dncesinde olmaktadir ve
menarstan sonra boy uzamasi kizlarda yavaslamaktadir. Kadinlik hormonu olan dstrojen
biiyiime kikirdagini, erkeklik hormonu testosterona gore daha hizli kapatmaktadir. Bu
nedenle erkeklerde boy uzamasi 19-20 yaslarina kadar siirebilirken; kizlarda menarstan
sonraki birkag y1l iginde biiylime durmaktadir (18).

Biiylime siirecinde viicuttaki yag, su ve hormon miktarlarinda degisiklikler olur. Tiim
bu degisiklikler ve hizli biiylime nedeni ile enerji ve besin 6gelerine olan gereksinim de
artar (27).

Yagsiz doku kiitlesindeki artig erkeklerde agirlik artis1 ile paraleldir, kizlarda ise agirlik
artis1 daha ¢ok viicut yag kiitlesindedir. Viicut yag yiizdesi; gen¢ erkeklerde %12-13,
kizlarda 9%20-26’dir. Kizlarda yag yilizdesinin %30 ve iizeri, erkeklerde ise yag
yiizdesinin %20 ve lzeri sismanligin gostergesidir. Bu nedenle her agirlik fazlaligi
sismanlik olarak degerlendirilmemelidir. Agirlig1 yasina veya boyuna gore fazla olan

cocuk ve genglerin viicut yag yiizdesi ayrica hesaplanmalidir (28).

4.3 Adolesan Donemde Ruhsal Siirecler

Adolesan, genellikle iyi saglik ile karakterize bir donemdir (29). Bu dénem, biyolojik,
psikolojik, sosyal gelisimsel degisikliklerle karakterizedir. Ad6lesan donemde biyolojik
gelisim,; iskelet sisteminde hizli biiylime ve cinsel gelisim ile, psikolojik gelisim bilissel
gelisim ve kimlik gelisimi 6zellikleri ile belirlenir ve sosyal olarak da adélesanin geng
eriskin roliine hazirlandigir dénemdir (30).

Bu dénemde, gen¢ hem sosyal diinyada kendine yer edinmeye c¢aligmakta hem de
kendisiyle ilgili kisisel plan ve hedeflerini olusturmaya ve gerceklestirmeye

calismaktadir. Cocukluga kiyasla uyum saglanmasi gereken degisim alanlar1 ve hizi



artinca, adolesan donemde ruh saghigi sorunlar1 olan kisi sayisi da artmaktadir (31).
Giliniimlizde geg¢mise gore de daha fazla addlesanin ruh sagligi sorunu yasadigi
bildirilmektedir (32).

Cocuklukla kiyaslandiginda addlesan doneminde biyo-psiko-sosyal degisimlerin etkisi,
duygusal inis-¢ikiglarin daha yaygin yasanmasi gibi nedenlerden psikolojik saglik
sorunlar1 da artis gostermektedir. Konu ile ilgili uzmanlarin psikolojik sagligi; bireyde
ruhsal bir bozuklugun olmayis1 seklinde tanimladiklarini, tanimlarda psikolojik saglik
yerine daha ¢ok “i¢sel huzur” kavramim tercih ettiklerini belirtmisler ve psikolojik
sagligin hem psikolojik hem de sosyal agidan huzurlu, mutlu ve dengeli olma hali
olarak tanimlandigini aktarmaktadirlar (33). Ozellikle son yillarda genglerle yapilan
caligmalar, psikolojik saglik sorunlarinin arttigini, iilkemizde yasanan sorunlar
nedeniyle de genglerin gittik¢e karamsar olduklarmi gostermektedir (34).

Adolesan doneminin yapisindan kaynaklanan sorunlarin yani sira verilerin giiniimiizde
gittikce yayginlastigini gosterdigi depresyon, stres ve anksiyete gibi hastaliklar, donem
icin ayr1 bir risk unsuru olusturmaktadir. Aym1 zamanda hizli yasam dongiisii,
sanayilesme, artan savaglar ile sosyo demografik 6zellikler olarak tanimlanan yas,
cinsiyet, egitim durumu ve ekonomik durumun psikoloji kokenli hastaliklarin klinik

goriinlimiinde biiyiik dlgiide belirleyici oldugu yoniinde ¢ok sayida bulgu mevcuttur

(35).

4.3.1 Adolesan Donemde Depresyon

Psikolojik saglik degerlendirmelerinde en sik goriilen psikolojik rahatsizligin bir duygu
durum degisikligi olarak depresyon oldugu belirtilmistir (36).

DSO’niin tanimiyla depresyon; iiziintii, ilgi ve keyif kaybi, sugluluk ve degersizlik
duygulari, bozulmus uyku ve istah, yorgunluk hisleri ve zayif konsantrasyon ile
karakterize; ev, is ya da okulda islevselligin bozulmasina sebep olan yaygin ruhsal bir
bozukluktur.

DSO verilerine gore diinya capinda her yastan 350 milyondan fazla kisinin
depresyondan etkilendigi tahmin edilmektedir (37).

Depresyonun, giiniimiizdeki en Onemli rahatsizliklardan biri olarak goriilmesinin

sebepleri; bircok kiside goriilmesi, kroniklesebilmesi, tekrarlamasi, is giicii kaybina



sebep olmasi ve intihar riskini artirmasidir. Diinya Saglik Orgiitii, en acil saglik
sorunlari listesinde, depresyonu 4. sirada ele almistir (38).

Depresyon belirtilerinden bazilari; uyku ve istah bozukluklari, somatik belirtiler,
karamsarlik, benlige iliskin olumsuz duygular, genel doyumsuzluk, sevgi ve ilgi kaybi
aglama nobetleri, benlik saygisinda azalma, olumsuz beklentiler, kendini elestirme,
kendini suglama, karar vermede giicliikler, motivasyon kaybi, kagma, c¢ekilme ve
intikam diistinceleridir (36).

Depresyon adodlesan doneminin en 6nemli ruh sagligi sorunudur (39). Genglerde
depresyon, yetiskinlerde oldugu gibi dar bir belirti grubu olarak degil; hayattan zevk
alamama, disiik benlik degeri, sosyal geri g¢ekilme, yorgunluk, bitkinlik, okul
performansinda bozulma, aglama ndbetleri, uyku ve yeme bozukluklarini igerebilen
genis bir belirtiler kiimesi olarak ifade edilmektedir ( 40).

Ozellikle adélesanlar iginde bulunduklari dénemin 6zelliklerini daha hizli ve siddetli
yasayabilirler. Duygu, diisiince ve iliskilerinde belirgin ve ani degisiklikler olabilir.
Algilama ve yargilamalar1 abartili, kararlar1 daha ani, davranislar ise diirtiisel olabilir.
Cocukluk ve genclik doneminde yasanan depresyon, biligsel ve sosyal gelisimi olumsuz
yonde etkilemekte ve bireylerin islevselliklerini bozmaktadir (41).

Ilgili literatiirler incelendiginde, addlesan déneminde depresyonun bazi demografik,
ailesel ve okulla ilgili ozelliklerle iligkili oldugu goriilmektedir. Kizlar arasinda
depresyonun erkeklerden daha yaygin oldugunu ve ebeveyn oliimii veya ayriligi, aile
tiyelerinde psikiyatrik bir rahatsizligin olmasi, istismar ve thmale maruz kalma, ebeveyn
destegine daha fazla gereksinim duyma, okul basarisizli§1 ve diisiik not ortalamasi ile
iliskili oldugunu bildirmektedir (42).

Sosyal fobi, panik bozuklugu, madde kullanimi, major depresyon ve yeme
bozukluklarinin baglangici, genellikle ad6lesan doneminde gbzlenmektedir. Bu nedenle
okul yillarinda her sekiz ya da on ¢ocuktan birinin davranis veya psikoloji problemleri
yasadig1 ifade edilir. AdoOlesan doneminde goriilen psikolojik bozukluklara
gelindiginde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu % 3-10, davranis ve karsi
gelme bozuklugu %3-5, major depresyon %1.3-7, anksiyete bozukluklar1 %0.2-9.3,
psikiyatrik bozukluklar ise %4.6-50.4 oraninda gerceklestigi sdylenebilir. Depresyon
oranlari, 13 yasina kadar kiz ve erkeklerde esit iken 13 yasindan sonra kizlarda

erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla goriilmektedir (43).
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Klinik diizeydeki depresyonu arastiran kesitsel bir ¢alismada, depresyon oranlarinin
cocuklarda genellikle daha diisiik olmakla birlikte, addlesanlarda bu oranin arttigini
gostermektedir. Yasam boyu goriilme sikligina bakildiginda Reinhertz ve arkadaslarinin
genis Olgekli boylamsal caligmalarinda bireylerin 18 yasina gelene kadar depresyon
gecirip gecirmedikleri arastirilmis ve katilimcilarin %9’undan fazlasinin, bu siire
zarfinda depresyon gegirdikleri saptanmustir. Bunlara ek olarak depresif bozukluklar
olan adolesanlar siklikla irritabilite, aile ve arkadaslardan uzaklasma ve akademik
basarida diisiis gosterirler. Cocukluk ve genclik doneminde yasanan depresyon, biligsel
ve sosyal gelisimi olumsuz yonde etkilemekte ve bireylerin islevselliklerini bozmaktadir
(37).

Depresyon oraninin addlesan donemindeki artisinda, bu gelisimsel donemdeki duygusal
ve biligsel faktorler rol oynuyor olabilir. Duygusal olarak bakildiginda addlesanlar bu
yaslarda yogun {izlintii hislerini yasayabilme ve bunu siirdiirebilme yetenegine sahip
hale gelirler. Biligsel olarak ise kendileri ve i¢inde bulunduklari durumlar hakkinda
genellemeler yapma agisindan diisiinebilmeye ve negatif beklentilerini gelecege
yansitmaya baslarlar. Kendi benliklerini bilingli olarak degerlendirir ve yeteneksiz ve
degersiz olduklar kararina varabilirler (37).

Ayrica bu donemde sosyal anlamda adélesanlardan beklentiler artar ve bu beklentiler
dogrultusunda ergen bazi sorumluluklar yiiklenmek durumunda kalabilir. Ortaya ¢ikan
bu degisiklikler sebebiyle adolesan, hem kendi hem de ¢evresiyle ilgili yeni biligsel
biitiinliikler kurmaya ¢aligir. Bu asamada her ad6lesan ayn1 basariy1 gésteremeyebilir ve
sonucunda birtakim ruhsal problemler ortaya ¢ikabilir (42).

Bir¢ok arastirmanin bulgular gdstermektedir ki, liniversite giris sinavi Ogrencilerde
depresyon yaratmaktadir. Siav baskis1 gen¢lerde anlamli duygusal problemlere neden
olmaktadir. Ogrencilerde {iiniversiteye giris smavi semptomlari olarak tanimlanan
psikolojik ve somatik bazi belirtiler goriilmektedir (44).

Bu sebeplerden dolayr adolesan donemi, depresyonun gelisimsel bir psikopatoloji
olarak anlagilmasi, sagaltimi ve Onlenmesi i¢in yapilabilecek girisim stratejilerinin

olusturulmasi agisindan 6nemlidir (42).
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4.3.2 Adolesan Donemde Kaygi

Kaygi, kisinin bir uyaranla kars1 karsiya kaldiginda yasadigi, bedensel, duygusal ve
zihinsel degisimlerle kendini gosteren uyarilmishk durumudur. Smav kaygisi ise
sinav veya herhangi bir degerlendirilme ortaminda yasanan fizyolojik, davranigsal ve
bilissel Ogelere sahip, hoslanilmayan bir duygu ya da duygusal bir durum olarak
tanmimlanir (45,46).

Cocukluk ve genclik yillar1 insan hayatinin 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 ¢alisir. Bu gelisim siireci iginde ¢ocugun iginde
bulundugu ¢evresel kosullara gore kaygi diizeyi de sekillenmeye baslamaktadir. Kaygi
duygusu anne-babasinin, 6gretmenlerinin ve arkadaslarinin davraniglarina gore artar
veya azalir (47).

Kaygiyla birlikte ortaya ¢ikan depresyon, bireyleri umutsuzluga iten karamsar
diisiincelere sahip olmasina neden olur (48). Insanlarmn gelisimsel dénemine, yasina ve
cinsiyetine gore kaygi duyulan obje ve nesneler farklilasmakla birlikte, ergenlik
doneminde, kaygi duyulan unsurlar, genellikle addlesanin fiziki goriiniisii, varligini
tehdit eden tehlikeler, igsel catisma, sosyal catisma,arkadas iligkileri, karsi cins ile
iligkiler ve anne baba tutumu olarak sayilabilir (47, 49).

Universite smavlarma hazirlik siirecinde ve sinav aninda addlesanlarin  yasadigi
sorunlardan birisi sinav kaygisidir. Sinav kaygisi ile ilgili alan yazinda 6nde gelen
arastirmacilardan biri olan Spielberger’e gére smav kaygisi; formal bir smnav veya
degerlendirme durumunda yasanan, bireyin gercek performansini ortaya koymasini
engelleyen biligsel, duyussal, davranigsal oOzellikleri olan ve bireyde gerginlik
yaratan hos olmayan bir duygu durumudur (50).

Sinav kaygisinin altinda yatan nedenlere odaklanan caligmalarda; dgrencilerin gegmis
deneyimleri ve inanglari, aile tutumlari, ders yiikii ile ilgili algilar ve zaman ydnetme
becerilerinin sinav kaygisi lizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir (51).

Yiiksek smnav kaygili 6grencilerin, diisiik smav kaygili 6grencilere gore, kendilerini
kiigiilten kuruntu ve duyussal reaksiyonlar seklindeki tepkileri daha yogundur. Yiiksek
siav kaygili bireylerin degerlendirilme ortamlarinda diisiik sinav kaygili bireylere gore

daha fazla olumsuz diisiinceleri bulunmaktadir. Bu diislinceler onlarin incinebilirlik
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diizeylerini de artirmaktadir. Lufi ve Darliuk, yiiksek sinav kaygisi olan grubun
depresyon ve diger bazi davranis bozukluklar1 boyutlarinda smav kaygisi olmayan

gruptan daha fazla semptom gosterdiklerini saptamiglardir (52).

4.3.3 Adolesan Donemde Beden Algisi

Beden algis1 kavrami iginde, bireylerin kendi bedenleri ile ilgili deneyimleri, tutumlari
ve duygulart gibi pek c¢ok kavram yer almaktadir (53). Bedenin islevleri ile ilgili
algilama da beden algisin1 yakindan etkiler. I¢ organlarin galismasi, bu islevlere diyet ve
cevre gibi digsal etmenlerin etkileri, adet kanamasi, idrar yapma ve digkilama gibi beden
ile ilgili fizyolojik olaylarin algilanmasi, iizerinde durulan ve bedene ait islevler
arasinda incelenen konular arasindadir. Viicut bir denge i¢inde c¢alisir ve bu denge bir
bicimde bozuldugu zaman hastaliklar goriilmeye baglar (54).

Adolesan donem bedensel biliylimenin en fazla oldugu bu nedenle beden imajinin
degisiminin en hizli oldugu donemdir. Addlesan kendi durumu ile daha ¢ok ilgilenir ve
kendi bedeninin daha ¢ok farkindadir. Bu donemde giyim sa¢ ve goriiniise kars asir1 bir
ilgi vardir. Adolesanlar bu donemde ¢evresindekilerin degerlendirmelerine 6nem
verirler. Bu donem sonunda erigkin beden imaji benimsenir. Beden imaj1 addlesanin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikleri deneyimlemesi sonucu olusur (54).

Beden algis1 rahatsizliklarinin biiyiik kismi ad6lesan donemde baglar, ancak daha kiiciik
yaslarda da ortaya ¢ikabilir. Olumsuz beden algisi, kilo kontrolii davranisinin kendini
oruc tutmak, ishal olusturmak, sigara igmek, sagliksiz diyetler uygulamak ya da asir1
spor yapmak gibi eylemlerle ortaya koyabilecegini dngoriir. Kilo endiseleri, yeme
bozukluklari, diisiik 6zgiiven, depresif ruh hali ve intihar diisiincesi ile iligkilidir (55).
Beden algisi kuramlari, kadin ve erkeklerin kendi bedenlerini farkli bigimde
algiladiklarini ileri stirmektedir. Addlesanlarin bir kismu kendi kilo durumlarin1 dogru
bir sekilde smiflandiramamaktadir. Yaklagik %30’u kendi beden agirliklarini

oldugundan daha az tahmin etmektedir (56).
4.4 Adolesan Donemde Beslenme Ahiskanhklar:

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam Kkalitesini yiikseltmek, viicudun

gereksinimi olan besin &gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in
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bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir. Beslenme anne karninda baslayip, yasamin
sonlanmasina kadar gegen her siiregte yasamimizin vazgegilmez bir pargasidir (57).
Adoélesan donemi, yasam boyu devam eden aligkanliklarin yerlestigi bir donemdir (58).
Gilintimiizde gengler biyolojik ve psikososyal pek ¢ok saglik sorunu ile karst karsiyadir.
Ancak bunlarin arasinda, sagliksiz, dengesiz beslenme aligkanligi ve buna bagli olarak
gelisen hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir (59).

Adolesandaki beslenme kritik bir 6nem tasir. Bu dénemdeki yeterli ve dengeli beslenme
lineer biiylimeyi, optimal kemik densitesi ve kizlarda normal menstrual siklusun
baglamasi ve devamini saglamaktadir (60).

Adoélesanlarin yeme aligkanliklar1  birgok etmenden etkilenmektedir. Yeme
bozukluklarinin etiyolojisinde; aile i¢i sorunlar, ailede yeme bozukluklarin mevcudiyeti,
diisiik benlik saygisi, obezite, kilo ve yemek ile ugraslar, cinselligin kabulii, ergenlik
problemleri, sosyo-kiiltirel normlar, cinsel travma, biyolojik ve genetik etmenlerle
aciklayan yaklasimlar yer almaktadir (61,62). Ergenlerin beslenme aliskanliklarini
bilmek ve bunlarin ekonomik, sosyo-demografik etmenler ve saglik ile olan iliskilerini
saptamak, beslenme aligkanliklarinin neden ve sonuglarini anlamada yol gosterici

olmaktadir (63).

Tablo 4.1 Addlesanlarda Diyetle Alinmasi Onerilen Besin Oranlari (60)

Besin Tavsiye Edilen Giinliik Alim

Total yag Total kalorinin %30’undan fazla, %Z20’sinden az
olmayacak

Doymus yag asitleri Total kalorinin %10°’nundan az

Coklu doymamis yag asitleri Total kalorinin %10°nu kadar

Tekli doymamis yag asitleri Total yag kalorisinin geri kalanm

Karbohidratlar Total kalorinin %50-55’1

Protein Total kalorinin %15-20’si

Kolesterol 300 mg/giin’den az

Lif “Yas+5”g/giin

Hizli biiyiidiikleri, daha hareketli bir yasam siirdiikleri i¢in genglerin besin gereksinimi

cocuklara ve erigkinlere gore daha fazladir. Biliylimenin hiz1 ve islevin tiirli, bireyler
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arasinda fark gosterdiginden bu donemde gerekli enerji, protein ve diger besinlerin
gereksinimi kesin olarak saptanamamustir (64).

Pubertal hizli bliylime doneminde addlesanlar erigkin boylarinin %15’ini, agirhgin %
50’sini ve total mineral iceriginin %40’ 1n1 kazanmaktadir. Normalde eriskin kalsiyum
iceriginin yarisindan fazlasi adélesanda depolanmaktadir. Bu dénem boyunca giinliik
elemental kalsiyum alimi pozitif kalsiyum dengesini saglayacak miktarda (1300
mg/giin) olmalidir. Yetersiz kalsiyum ve vitamin D alimi daha sonra gelisebilecek
osteoporoz riskini artirmaktadir. Yine bu donemde diisiik lif, yliksek kolesterol ve
doymus yag iceren diyetler ateroskleroz ve kalp hastaligi gelisimine zemin
hazirlamaktadir (60).

Viicut agirliklarint kontrol etmek veya kilo kaybetmek icin diyet haplari, laksatifler,
ditiretikler, aglik ve siki diyetlerin kullanilmasi hem biiylimeyi hem de sagligi olumsuz
etkilemektedir. Addlesan diyetlerinin yetersiz miktarda kalsiyum, demir ve esansiyel
besin maddeleri igerdigi gosterilmistir. Ayrica adodlesanlar Onerilenden daha fazla
miktarda protein, total yag, doymus yag ve kolesterol tiiketebilmektedir (65).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuk ve adolesanlarin ancak %]1’inden azinin besin
piramidinde yer alan besin gruplarini onerilen oranlarda (giinliik olarak tahil grubu en
az 6 porsiyon, sebze en az 3 porsiyon meyve, et ve siit gruplar1 en az ikiser porsiyon,
yag ve sekerleme miimkiin oldugu kadar az) tiikettigi saptanmistir (66).

Besin gruplarinin yetersiz tiiketilmesi sonucunda gelisme geriligi, bodurluk, boya gore
diisiik kilolu olunmasit ve gecikmis puberte gibi sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir.
Adolesanlarda ilkokuldan sonra ve yas ilerledikce, diyet kalitesinde ve Ozellikle sebze
ve meyve tiiketiminde belirgin azalma goriilmektedir. Yine ayn1 dénemde yiiksek yagh
stit tiiketimi yerine diisiik yagl siit tiikketiminin artmasina ragmen toplam siit tiiketiminin
%36 azaldig1 ve azalan siit tiiketiminin yerini gazli icecekler ve meyve igermeyen
meyve sularmin aldigr saptanmistir. Lise Ogrencileri arasinda yapilan bir baska
arastirmada ise Ogrencilerin sadece %10-20’sinin giinde 5 porsiyon meyve ve sebze
tikettigi ortaya ¢ikmustir (67).

Bu dénemde addlesanlar yalmizca fiziksel olarak degil, bilissel ve psikososyal yonden
de gelisimlerini siirdiirmektedirler. Gengler; kimlik arayis1 i¢indedir, bagimsiz olmaya,
kabul gérmeye ¢abalar ve dis goriiniisleri ile fazla ilgilidirler (19). Adodlesanlardaki dis

goriiniis ile ilgili endise, arkadaslari tarafindan kabul edilme ihtiyaci, giderek artan
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bagimsizlik ve aktif yasam stili yeme aliskanliklarin1 ve gida tercihlerini etkilemektedir
(60).

Diizensiz 6glin ve 0giin aralarinda atistirma Oriintlisi, ev disinda yemek yeme
aligkanlig1 ve ayak tistii beslenme (fast-food) bi¢imi, beslenme aligkanliklarinin tipik
ozelliklerini genellikle aile, akranlar ve medyay1 kapsayan bir¢ok etmen etkilemektedir
(68).

Beslenme ve biiylimeyi, nicelik ve nitelik olarak yetersiz besin maddeleri, infeksiyonlar
ve paraziter hastaliklar, istah azaltan sosyal ve ruhsal etmenler etkiler. Ulkemizde
yayginlagan fast-food denilen beslenme tarzi genglerde biiylime ve gelisme
gereksinimini yeterince karsilayamadigi ve saghgi olumsuz yonde etkiledigi
savunulmaktadir. Ekonomik yonden bagimli olan Ogrenciler bir aile ortamina veya
normal ev kosullarina sahip olmadik¢a yeterli ve dengeli beslenemeyip, ¢ogunlukla
eksik 6gilin ve dengesiz beslendikleri kabul edilmektedir (64).

Adolesanlar tarafindan yanlis uygulanan zayiflama diyetleri yetersiz ve dengesiz
beslenmeye neden olur. Diger yanls aliskanliklardan biri de 6giin atlamadir. En ¢ok
atlanan 6glin ise en Onemli 6glin olan sabah kahvaltisidir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin 6grencilerin dikkat siirelerini kisaltip algilamalarini azalttigi, 6grenmede
glicliige ve davranis bozukluklarina, okula devamsizlik ve okul basarisinda diismeye
neden oldugu bildirilmektedir (65).

Sagliklt biiylime ve gelismenin 6n kosullarindan biri kuskusuz besin cesitliligi
sayesinde yeterli ve dengeli beslenmedir. Yasam olaylar1 ve biliylimenin gerektirdigi
enerji ve besin ogeleri yeterli miktarda saglanmadiginda biiylime yavaslamakta, saglik
bozukluklar1 artmakta, calisanlarin ve O6grenme ¢aginda olanlarin verimlilikleri
azalmaktadir. Ayrica ileriki yaslarda osteoporoz, obesite, kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, tip 1 diyabet vb. hastaliklara yakalanma riski artmaktadir (69).
Adolesanlarin yiyecek se¢iminde psikososyal ve ¢evresel faktorler onemli bir yer tutar.
Sosyodemografik 6zelliklerine bagl olarak ebeveynlerin degiskenlik gdsteren yiyecek
secimi, bu yas grubundaki bireylerin diyet aligkanliklarini belirleyen onemli bir
parametredir. Ailesi ile birlikte yemek yiyen adolesanlarin daha saglikli beslendiklerini
ve bunun addlesanlarin psikososyal gelisimini de olumlu etkiledigini belirten ¢aligsmalar
vardir. Yapilan sistematik bir derlemede adolesanlarin beslenme davranislart ile

ebeveynlerinin beslenme davraniglar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
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Adolesanlarda beslenme davranisini etkileyen diger bir parametre olarak akran etkisini
ortaya koyan yayinlar da vardir (67).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasayan addlesanlarin temel beslenme sorunlart
siklikla yasamin ilk yillarindan kaynaklanan beslenme yetersizligi ve buna bagli besin
0gesi yetersizlikleri (vitaminmineral yetersizlikleri gibi), sismanlik ve ilgili diger kronik
hastaliklar (kardiyovaskiiler hastaliklar gibi), yetersiz/sagliksiz yeme aliskanliklar1 ve
yasam bigimidir (27).

Ulkemizde de yetersiz ve dengesiz beslenme, dnemli bir halk sagligi problemidir.
Ozellikle demir eksikligi anemisi, kalp damar hastaliklari, diyabet ve osteoporoz bu

durumun sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarindan bazilaridir (70).

4.5 Adélesan Donem Beslenme Aliskanhklarimin Kaygi ve Depresyon ile Tliskisi
Kaygi ve depresyon gibi psikolojik durumlar zihinsel saglig1 olumsuz etkiledigi gibi
kisilerin davraniglarini da (beslenme gibi) etkilemektedir (71,72).

Bir¢ok birey kaygilarini azaltacagii diisiinerek yiyecek tiiketimini artirmaktadir.
Bireylerin c¢ogu diyetlerinin sagliksiz oldugunun farkinda olsalar bile uygun
degisiklikler yapmamaktadirlar (73,74).

Psikolojik nedenlere bagli olarak yagli ve yiiksek enerjili yiyeceklerin tiiketilmesi
artmaktadir (75).

Universite smavina girecek olan addlesanlar, sosyal ve psikolojik kaygidan dolay:
sagliksiz beslenme davraniglari gostermektedirler (76). Yiyecek ve icecek tiiketiminin
mental duruma ve performansa etkisiyle birlikte beyin fonksiyonlarina da etki ettigi
bilinmektedir. Dolayisiyla 6grencilerde kaygiyla degisen ve sagliksiz hale gelen
beslenme nedeniyle sinavlardaki basarisizlik da kaginilmaz olmaktadir. Diyetin
psikolojik durum, kaygi, depresyon ve bilissel fonksiyon iizerine etkisi oldugu
bilinmektedir. Caligmalar yetersiz alinan bazi1 besin dgelerinin depresif degisimlere
neden oldugunu gostermektedir (77,78).

Bircok birey kaygilarini, can sikintilarini, hayal kirikliklarini, alinganliklarini,
yalnizliklarini, gerilimlerini ve mutsuzlarim1 azaltacagina yardim edecegini diisiinerek
yiyecek tiiketmektedirler. Tiiketilen yiyecegin ¢esidinin ve yiyeceklerle alinan enerji

miktarinin sagliga ve kisinin psikolojik durumuna etki ettigi bilinmektedir (73). Genelde
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psikolojik nedenlerden dolay1 kilo kazaniminin yagh ve yiiksek enerjili yiyeceklerin

yenmesinin sonucu oldugu gosterilmektedir (75).

4.6 Adolesan Donemde En Sik Gorelen Saghk Sorunlari

Adolesan doneminde oOzellikle fiziksel biiylime ve gelismenin belirgin sekilde
hizlanmasi, yagsam sekli ve beslenme aliskanliklarinin degismesi, devamli diyet yapma,
kronik hastaliklarin varligi, sigara kullanimi ve spor yapma gibi 6zel durumlar enerji ve
besin ogeleri gereksinimlerini etkilemektedir (79).

Viicut gereksinimlerini karsilayacak enerji ve besin dgelerinin Onerilen miktarlarda
alinmasi, bagka bir deyisle yeterli ve dengeli beslenme, 6zellikle genglik doneminde ¢ok
onemlidir. Bu donemde genglerin yetersiz ve dengesiz beslenmesi, malniitrisyon,
obezite, kalp damar hastaliklari, anemi, vitamin ve mineral yetersizlikleri, biiylime ve
gelisme geriliklerine neden olabilir (80).

Tirkiye'de okul cagindaki cocuk ve gengler arasinda zayiflik, sismanlik ve ilgili
sorunlar, metabolik sendrom, avitaminozlar, anemi, basit guatr ve dis ciirtikleri
beslenme ile iliskili sorunlar arasinda yer almaktadir (21).

Ayrica, adolesanlara yonelik saglik istatistikleri alarm vermektedir. Literatiirde,
addlesanlarin sigara ve alkol kullanma durumlarinin arttigi, intiharlarin geng 6liimleri
arasinda ikinci sirada yer aldig1 ve giderek arttig1, beslenme ve obesite sorunlarinin en
onemli sorunlar arasinda bulundugu, cinsel sorunlarin yogun yasandigi; bunlara ek
olarak duygusal, sosyal sorunlar, aile i¢i ¢atisma ve davranis bozukluklar1 gibi ciddi
sorunlart bulundugu ifade edilmektedir. Literatiirde en sik uygulanan ve Onerilen
adodlesan saglhigimi gelistirme programlarinin beslenme, egzersiz, hijyen, uyku, alkol,
ilag, sigara kullanimi ve cinsellik alanlarina yonelik sagligi koruyucu ve gelistirici
calismalar oldugu dikkati ¢ekmektedir (23).

Gelismekte olan iilkelerde adolesan donemi kizlarin %39 unda, erkeklerin %49’unda
anemi olmadigi halde, ferritin degerlerinin diisiik bulunmasinin nedeni yetersiz ve
dengesiz beslenme ile barsak parazitlerine baglanmaktadir (64). Adolesanlarda

beslenme ile iliskili saglik problemleri Tablo 3’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.2 Addlesanlarda Nutrisyonel Risk Faktorleri ve Iliskili Saglik Problemleri (60)

Saghk Problemleri Risk Faktorleri
Hipertansiyon Asirt kilo, artmig sodyum alimi
Obezite Kalori ihtiyacinin {izerinde alim, sedanter

yasam stili

Zayiflik Beslenme azligi, anoreksiya nervoza,

bulimia nevroza

Demir eksikligi anemisi Malnutrisyon, diyetle yetersiz demir alimi

Artmis serum kolesterolu/ kalp hastaligi/ | Artmis doymus yag ve kolesterol alimi,

aterosklerozis yetersiz lif alimi

Dis ciiriikleri Sekerli, nisastali {iriinlerin fazla ve sik

tiiketilmesi, oral hijyenin azlig1

Osteoporoz Yetersiz kalsiyum ve vitamin D alim1

4.6.1 Obezite

Harcanandan daha fazla enerji alimi sonucu viicut yag dokusunun hipertrofisi (yag
hiicrelerinin 6l¢ii olarak biiylimesi) ve hiperplazisi (yag hiicrelerinin sayisinin artisi)
olarak tanimlanan sismanlik, yakin zamana kadar ¢ocuklukta {izerinde durulmayan hatta
"sisman cocuk, saglikli ¢ocuk" tanimlamasi1 aile ve saglik personelince de
onaylanmaktaydi. Oysa, son yillarda yapilan arastirmalar; cocukluk ve genglikte olusan
sismanligin ¢esitli saglik sorunlarinin dogrudan ya da dolayli nedeni olarak
gosterilmektedir. Arastirmalar sismanhik ve saglik sorunlari {izerine yogunlasinca
cocukluk cag1 sismanlik prevalansinin 30 yi1l 6ncesine gore arttig1 ve sisman ¢ocuklarin
yaklasik %30'unun sisman yetiskinler oldugu rapor edilmistir (28).

Ulkemizde 6-18 yas arasinda yapilan galismalarda asir1 kilolu olma oran1 %8-14, obez
olma oran1 %3-31 arasinda bulunmustur (81).

Gilinlimiizde beslenme ile iliskili hastaliklarin artmasindan dolay1 saglikli beslenmenin
onemi de artmaktadir. Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocukluk ve genglik ¢aginda da
sismanlik siklig1 giderek artmaktadir. Cocukluk donemindeki sismanlik orani erigkin
donemdeki sigsmanlik oranini 6nemli Olc¢lide etkilemektedir. Diinya genelinde okul

cagindaki ¢ocuklarmm %10’nun fazla kilolu oldugu bilinmektedir (82). Bir¢ok {iilkede
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cocukluk cagi sismanligr 1990’lardan sonra ¢arpicit bigimde artmakta ve gelismis
tilkelerde ¢ocuklarin her yil %1°i fazla kilolu gruba eklenmektedir (83).

Ulkemizde 2000-2010 yillar1 arasinda yaymlanan Tiirkiye’nin farkli bélgelerinde
yapilmis on iki ¢aligmanin verilerini inceleyen bir derlemede 6-18 yas arasi asiri
kiloluluk sikliginin % 10,3-17,6; obezite sikliginin ise % 1,9-7,8 arasinda degistigi
saptanmustir (84).

Cocukluk ve genglik doneminde kilolu olma ve sigmanligin ayrica eriskin dénemde
erken yaslanma ve fiziksel hastalik ile iligkisi vardir. (85)

Saglig1 biiyiik Olclide tehdit etmesinin yani sira obezite bir¢ok hastaliga da sebep
olmaktadir. Obezite ile birlikte ortaya c¢ikan hastaliklar arasinda kalp hastaligi, tip 2
diyabetesmellitus, hipertansiyon, inme, belirli tipte kanserler (endometrial, meme,
prostat, kolon, vb.) dislipidemi, safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi ve diger solunumla
ilgili sorunlar, osteoartrit gibi hastaliklar ile tiim sebeplere bagli mortalitede artis,
fertilitede azalma gibi ¢esitli fiziksel komplikasyonlar yer almaktadir (86).

Tibbi sorunlarin yami sira bir¢ok psikolojik ve sosyal sorun da obezite ile
iliskilendirilmistir. Ozgiiven kayb1, akran iliskilerinden kaginma, ice kapanma, siirekli
dislanma hissi hatta depresyon ve anksiyete obezite ile iliskilendirilmistir. Bunlarin
disinda obez bireyler, viicut imaji, sosyal egilim, Onyargilar, ayrimcilik ve yeme
bozukluklar1 gibi birtakim psikososyal bozukluklar da gostermektedirler. Anne, baba ve
cocuk arasindaki iliskiler, evde ¢ocukluk aktivitelerine hicbir sekilde izin verilmemesi,
cok siki denetimin uygulanmasi veya ebeveyn tarafindan higbir sekilde sinirlandirmanin
konmayist ile ev ortamindaki problemler, ¢ocuklarin diger davranislarinda oldugu gibi
yeme davraniglarinda da birtakim bozulmalara neden olmaktadir (86).

Obezite, psikolojik kokenli, somatik goriiniimlii kronik bir hastaliktir. Obez bireylere
kars1 Onyargi ve ayirim daha cocuklukta baslar. Yaklasik 40 yil evvel Stafferi 6
yasindaki bir cocugun, asir1 kilolu baska bir ¢ocugun goriiniisiiniin “tembel, kirli, aptal,
cirkin” oldugunu disiindliglinii  saptamigtir. Obez bireyler toplumsal alanlarda
“etkilenirler”. Ayrimcilik onlarin 6zsaygilarinin azalmasina, depresyona acik duruma
gelmelerine yol agar. Benlik saygisinin azalmasi obez bireylerin disforik ve depresif

olmalarina sebep olur (87).
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Obezite ile birlikte major depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk ya da agorafobi
prevalansi artar. Erigkinlerde 6nce obezite arkasindan depresyon gelisirken, ¢cocuklarda
once depresyon ardindan obezite gelistigi bildirilmektedir (87).

Obezlerde en sik goriilen sorunlar asagilik duygusu, kendine giivende azalma,
cekingenlik, sosyal yasamdan izolasyon, issizlik, evlilikle ilgili problemler, sikint1 ve
depresyondur. Bunlarla birlikte artan motivasyon kaybi fiziksel aktivitede azalmaya ve
sonug olarak obezite probleminde biiyiimeye yol agmakta bu da bir kisir dongii

yaratmaktadir (37).

4.6.2 Yeme Bozukluklari

“Yeme Bozukluklar” (YB); yeme davranigina yonelik tim bozukluklar bir ¢at1 altinda
toplayan, bu rahatsizliklar1 anmak igin kullanilan genel bir tanimlamadir. En bilinen
yeme bozukluklari, Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervozadir (88).

Hem anoreksiya hem de bulimianin ortak 6zelligi viicut bi¢imi ve agirligini algilamada
ortaya ¢ikan bozukluktur. Anoreksiya nervoza tipik olarak c¢ocukluktan ergenlige
gecisle ilgili bir bozukluk olarak kabul edilirken, bulimia nervoza ergenlikten geng
eriskinlige gecisle baglantilandirilabilir (89).

Gelismekte olan {ilkelerde Ozellikle televizyon, gazete gibi toplumun aligkanliklarini
cok yakindan etkileyen basin ve yayin organlarinda saglik agisindan dogru olmayan pek
cok diyet, zayiflama regeteleri, vb. yeme bozukluklarinin (anoreksia nervosa, bulimia
nervosa) sikliginin toplumlarda artisina yol acgabilir. Kisilerin fiziksel goriiniimlerine
gereginden fazla onem vermesi, Ozellikle addlesanlarda goriilen bu tip hastaliklarin
artisin1 beraberinde getirmektedir. Pek ¢ok uyarana agik olan addlesanlar, bu tiir saglik
sorunlari ile diger yas gruplarina gore daha fazla maruz kalmaktadirlar (90).

Es tan1 acisindan degerlendirildiginde; depresyon yeme bozukluklarina en sik eslik eden
psikiyatrik bozukluktur. Depresyonun yeme bozuklugunda %40-45 oraninda gozlendigi,
yasam boyu prevalansinin %68 oldugu ve depresyonun yeme bozuklugu gidisinden
bagimsiz olarak seyrettigi bildirilmistir (91).

Anoreksiya nervosa bozulmus zayif bir bedene sahip olma arzusu, kilo almaktan
korkma ve bozuk beden imajiyla karakterizedir. Bulimia nervosa ise tikinircasina
yemek yeme, kilo almaktan kagmmak i¢in lakastif ve diliretik kullanma, kendini

kusturma veya asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz yollara bagvurma seklindedir (92).
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Yeme bozukluklar1 bir ergenlik donemi hastaligi olarak kabul edilmektedir. Hastaligin
baslangici biiyiik oranda ergenlik donemindedir. Anoreksiya nervoza i¢in baslangic yasi
14-18, bulimiya nervoza igin 16-20 olarak bildirilmektedir (93).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde; aile i¢i sorunlar, ailede yeme ve psikiyatrik
bozukluklarin mevcudiyeti, diisiik benlik saygisi, obesite, kilo ve yemek ile ugraslar,
cinselligin kabulii, ergenlik problemleri, sosyo-kiiltiirel normlar, cinsel travma,
biyolojik ve genetik faktorler gibi faktorlerle agiklayan yaklagimlar yer almaktadir.
Genglerde yayginhigi ve sikligi giderek artan yeme bozukluklar: Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan “tibbi dikkat” gerektiren “6nemli tibbi durum” olarak tanimlanmaktadir (94).
Tim yeme bozukluklarinda ama¢ normal, saglikli bireysellestirilmis, sabit bir viicut
kilosu elde etmek, anormal yeme davraniglarini kontrol altina almak, sagliksiz biligsel
semalarin yerine dengeli bir duygusal ve biligsel durum olusturmak, eslik eden

hastaliklar1 tedavi etmek, niiksleri kontrol altina almaktir (95).

4.7 Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Pender, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi olarak ifade etmistir. Daha
saglikli beslenmek, entelektiiel kapasitenin artmasi, kalp-damar hastaliklarindan
korunabilmek, bagisiklik diizeyinin artmasi, normal beden agirligini koruyabilme ve
stresle uygun bir sekilde basa ¢ikabilmek birey i¢in saglikli bir yasam bigimi diizeyine
erismenin anlami olarak belirtilmistir (96).

Saglig1 gelistirici davraniglarin alt alanlart Walker ve arkadaglarina gore su sekilde
aciklanmistir: Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligr i¢in sorumluluk iistlenmesi
anlamina gelir. Bu konuda gerekli bilgilere ulagmasi, 6zen gostermesi ve gerekirse
profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir. Fiziksel aktivite, glinliilk yasamin bir pargasi
olarak diizenli bir sekilde siirdiiriilmesi gereken egzersizleri uygulamay: kapsar.
Beslenme bireyin 6giinlerinin diizenini ve yedigi besinlerin uygunlugunu ifade eder.
Manevi gelisim, insanlarin i¢ kaynaklartyla iligkili olup i¢ huzuru saglama, kim
oldugumuzu anlama ve deneyimler icin firsat saglama olasilig1 yaratir. Kisilerarasi
iligkiler, baskalartyla olan iliskilerdir. Zorunluluklar disinda anlamli bir iligki, iletisimi

kullanmay1 gerektirir. Stres yonetimi ise insanlarin gerilimlerini azaltmak ya da uygun
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bir sckilde kontrol altina alabilmek i¢in kaynaklarini  belirleyebilmesi ve
kullanabilmesidir (96).

Molina-Garcia’a gore sagliga zarar veren davraniglar; sigara kullanimi, asiri alkol
tilketimi, asirt yagh yemek tiiketimi, fast-food tiirli beslenme gibi davranislari igerirken;
sagligr gelistiren davranislar ise kisileri hastaliklardan koruyan spor, yeterli ve dengeli
beslenme gibi davranislar1 kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, gelismis iilkelerdeki
oliimlerin %70-80'inin, gelismekte olan tlkelerdeki Gliimlerin %40-50'sinin nedenini,
yasam bigimine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar olarak belirlemistir (97).

Saglikli yasam bicimi davramiglar1 baghigi altinda incelenen boyutlar ile obezite
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalara bakildiginda Arslan ve Ceviz tarafindan 2007
yilinda yapilan aragtirmada saglikli yasam bi¢imi davranislar arttik¢a obezite sikliginin
diistiigii bulgulanmustir (98).

Ulkemizdeki addlesan niifus degerlendirildiginde, saglikli davranislarin kazandirilmasi
icin egitim gereksinimi olan biiyiik bir grubun var oldugu goriilmektedir. Adolesanin
saghigl gelistirme davraniglart ile ilgili gereksinimlerinin karsilanmasi igin yapilacak
uygulamalar okul egitimi kapsaminda yer almarak, bir firsat olarak degerlendirilmelidir.
Saghigi korumak, siirdiirmek ve gelistirmek icin adolesana verilen egitim, onlarin
gelecekteki yasamlarini da etkileyerek, saglikli davranislari kazanmasini, olumsuz
saglik davraniglardan uzaklasmasini saglayabilir (99).

Sagligin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklarini diizeltme, kontrol etme ve tam bir
saglik potansiyeline kavusmakla saglanabilir. Bu hedefe ulasilabilmek i¢in sigara i¢me,
alkol ve madde kullammmindan uzak durma, saglikli beslenme davranislari, fiziksel
aktivite, siddet ve sagliksiz cinsel davranislarindan uzak durma, kilo kontrolii, olumlu
aile iletisimi ve stres yonetimi gibi davraniglar ile miimkiin olmaktadir (100). Bu
davranislari tutum haline doniistiiren birey, saglikli olma durumunu siirdiirebildigi gibi,

saglik durumunu daha iyi bir diizeye getirebilmektedir (101).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma 2014 yilinda Isparta il merkezinde 6grenim goren 100 addlesanin beslenme
aligkanliklar1 ile depresyon ve sinav kaygisi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla

planlanmis ve yuriitiilmiistir.

5.2 Arastirmanin Yeri, Zamani, Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Isparta ilmerkezi Milli Egitim Bakanligi'na bagli olan Mustafa
Kagiko¢ Anadolu Lisesi ve Mustafa Giirkan Anadolu Lisesi'nde 6grenim goren 16-18
yas araliginda bulunan 100 (yiiz) adélesan olusturmustur.

Katilimcilar okul idaresi ve rehberlik servisinin uygun buldugu smiflardan ve
ogrencilerden secilmistir. Gerekli izinler alinarak calisma gerceklestirilmis ve bu
calisma icin, Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 16.03.2015 tarihinde Etik Kurul Onay1 alinmistir ((EK-5, EK-6 ve EK-7).

5.3 Veri Toplama Araclar

5.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilmay1 kabul eden addlesanlar <’Goniillii Onay Formunu® okumus ve
calisma sartlarini kabul ettikten sonra ¢aligmaya dahil edilmistir. (EK-4) Katilimcilar
hakkinda bilgi edinmek amaciyla, “Kisisel Bilgi Formu’’ kullanildi. Kisisel bilgi formu,
yliz yiize goriislilerek bizzat arastirmaci tarafindan yiriitilmiistiir. Bu kapsamda
gelistirilen anket formunda katilimcilarin demografik 6zellikleri, saglik durumlari, genel
beslenme aligkanliklart yer almistir (EK-1). Katilimeilarin boy ve agirlik dlgiimleri
kendi ifadelerine gére alimis olup VKI’leri de ona gére degerlendirilmistir.

VKI degerlendirilmesinde; VKI'nin <18 kg/m2 olmasi zayif, 18<VKi<23 kg/m2 birim
aralig1 normal kilolu, 23<BKi<30 kg/m2 aralign da fazla kilolu-obez olarak alimustir.
(102).
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5.3.2 Cocuklarda Depresyon Olgegi (CDO)

Katilimcilarin  depresyon belirtilerinin  diizeyini belirlemek amaciyla “Cocuklarda
Depresyon Olgegi” kullamlmistir (EK-2).

Kovacks’m (1985) gelistirdigi Cocuklarda Depresyon Olgegi, 6-17 yas ¢ocuklarma
uygulanabilen, 27 maddeden olusan kendini degerlendirme 6l¢egidir. Her madde igin {i¢
degisik secenek bulunmaktadir. Cocuktan son iki hafta i¢in kendisine en uygun olan
climleyi se¢cmesi istenir. Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir.
Maksimum puan 54’tiir. Kesim puani 19 olarak belirlenmistir. Alinan puan ne kadar
yiiksekse, depresyon o kadar agir demektir. (103).

Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oy. B, (1995) tarafindan 9-14 yas cocuk ve
ergen grubunda yapilmis ve patoloji kesim noktasi 19 puan olarak saptanan anketin,
test-tekrar test giivenirligi icin dlcek, 380 6grenciye ilk uygulamadan bir hafta sonra

ikinci kez uygulanmus ve test-tekrar test giivenirligi .80 olarak bulunmustur (104).

5.3.3 Simav Kayg Olcegi

Arastirmaya katilan addlesanlarin sinav kaygi diizeylerini belirlemek i¢in “Siav Kaygi
Olgegi” kullanilmistir (EK-3). Benson ve El-Zahhar tarafindan, 6grencilerin smav kaygi
diizeylerini belirlemeye yonelik gelistirilen ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi
esasina dayali olan bir 6lgme aracidir. Benson ve El-Zahhar, Amerikan ve Misir
ornekleminde Olgege son halini vermislerdir.

Revize Edilmis Sinav Kaygis1 Olcegi, 20 madde ve 4 alt dlgekten olusmaktadir. Bu
olgekler; 1-Gerginlik (5 maddelik, oOrnegin; “Sinav sirasinda ¢ok gergin
hissediyorum.”), 2-Bedensel Belirtiler (5 maddelik, o6rnegin; “Sinavda agzimin
kurudugunu hissediyorum.”), 3-Endise (6 maddelik, 6rnegin; “Sinavdayken birdenbire
kendimi basarisiz oldugumda ne yapacagimi diisiinlirken buluyorum.”), 4-Sinavla
llgisiz Diisiinceler (4 maddelik, &rnegin; “Sinavda bazen baska bir yerde olmay1
diisiiniiyorum.”)'dir. Olgek, Hi¢ bir zaman (1), Bazen (2), Cogu zaman (3) ve Her
zaman (4) seklinde 4’lii derecelendirmeye sahiptir. Olgekte ters puanlanan madde
olmayip Olcekten alinan yiiksek puan, yiiksek diizeyde sinav kaygisi oldugunu

gostermektedir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik 20°dir.
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Test-tekrar giivenirlik calismasi i¢in Revize Edilmis Sinav Kaygis1 Olgegi’nin Tiirkge
formu Istanbul ilinin gesitli liselerinde 6grenim géren 107 iiniversite dgrencisine 3 hafta
arayla iki kez uygulanmugtir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 dlgegin
tamamu i¢in .65 ve alt Olcekler icin sirasiyla .75, .64, .74, .70 olarak bulunmustur

(105).

5.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS v20.0 kullanilmigtir. Verilerin ¢dziimlenmesinde
frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, ylizde gibi betimsel istatistiklerden
faydalanilmistir. Normallik smamasi igin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri, karsilagtirmalar i¢in non parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testleri kullanilmustir. Tliski analizlerinde ise Spearman's rho korelasyon katsayisi

hesaplanmaistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1:Demografik Degiskenler

Say1 Yiizde (%)
(n)
Kiz 47 47,0
g Erkek 53 53,0
=
©)
16 yasinda 4 4,0
" 17 yasinda 59 59,0
; 18 yasinda 37 37,0
Zay1f (<18) 20 20,0
Eg Normal (18-23) 71 71,0
Eﬂ Kilolu (23-30) 9 9,0
Yok 4 4,0
1 kardes 48 48,0
é 2 kardes 37 37,0
%)
& 3 kardes 7 7,0
=
E 4 kardes 4 4,0
Anne 6 6,0
~ Anne/Baba 74 74,0
S
2L Z —
c o Diger 20 20,0
E Z
¥ £
Toplam 100 100

Yukaridaki tabloda aragtirmaya katilan addlesanlarin cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi,
kardes sayis1 ve kiminle yasadiklarina gore frekans ve yiizde dagilimlari verilmistir.
Aragtirmaya toplamda 100 kisi katilmistir.

Buna gore katilimcilarin %47’si kadin, %53°1 ise erkektir. %20’si zayif, %711 normal

kilolu ve %9’u ise kiloludur. Ergenlerin ortalama viicut kitle indeksi 21,1 + 2,9’dur.
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Katilanlarin %4’{liniin kardesi bulunmamaktadir, %48’inin 1 kardesi, %37’sinin 2
kardesi, %7’sinin 3 kardesi ve %4’iliniin ise 4 kardesi bulunmaktadir. %6’s1 sadece

annesiyle, %74’1 anne-baba ile, %20’si ise diger kisiler ile birlikte yasamaktadir.

Tablo 6.2: Anne-Baba Egitim Durumlar: ve Meslekleri

Anne Baba

Egitim Frekans (n) Yiizde (%) Frekans (n) Yiizde (%)
[lkokul 45 45,0 24 24,0
Ortaokul 8 8,0 16 16,0

Lise 33 33,0 27 27,0
Universite 14 14,0 33 33,0
Meslek Frekans (n) Yiizde (%) Frekans (n) Ydiizde (%)
Ev hanimi 72 72,0

Memur 15 15,0 37 37,0
Serbest meslek 3 3,0 27 27,0

Diger 10 10,0 36 36,0
Toplam 100 100,0 100 100,0

Tablo 6.2'de arastirmaya katilan ad6lesanlarin anne-baba meslek ve egitim durumlarina
gore frekans ve yilizde dagilimlart verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilanlarin %45’inin annesi ilkokul mezunu, % 9%14’{inlin
tiniversitedir. %24 iiniin babas1 ilkokul mezunu ve %331 ise liniversite mezunudur.

Katilimeilarin %72’sinin annesi ev hanimi, %37’sini babast memurdur.

Tablo 6.3: Besin Tiiketiminde Dikkat Edilenler

Besinleri tiiketirken nelere dikkat

o Evet Hayir Toplam

edersiniz?

n 99 1 100
Lezzetli olmasina

% 99,0% 1,0% 100,0%

n 91 9 100
Doyurucu olmasina

% 91,0% 9,0% 100,0%
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Subjektif kalite kriterlerine n 91 9 100
uygun olmasina % 91,0% 9,0% 100,0%
n 82 18 100
Kolay hazirlanabilir olmasina
% 82,0% 18,0% 100,0%
n 69 31 100
Ekonomik olmasina
% 69,0% 31,0% 100,0%
n 62 38 100
Pisirme yOntemine
% 62,0% 38,0% 100,0%
n 54 46 100
Besin ¢esitliligini saglayabilme
% 54,0% 46,0% 100,0%
n 51 49 100
Az yagli olmasina
% 51,0% 49,0% 100,0%
n 50 50 100
Katki maddesi igermemesine
% 50,0% 50,0% 100,0%
Kalorisi diisiik, besleyici n 35 65 100
degerinin yiiksek olmasina % 35,0% 65,0% 100,0%
n 22 78 100
Su iceriginin yiiksek olmasina
% 22,0% 78,0% 100,0%

Tablo 6.3'de arastirmaya katilan adodlesanlarin besin tiiketirken nelere dikkat ettiklerine

gore frekans ve ylizde dagilimlart verilmistir.

Buna gore aragtirmaya katilanlarin %99’u besinleri tiiketirken lezzetli olmasina, %22’si

ise su igeriginin yiiksek olmasina dikkat etmektedir.

Tablo 6.4: Saghkl Beslenme Hakkinda Bilgi Kaynaklar

Saghkli beslenme hakkinda

Evet Hayir Toplam
bilgi kaynaklar:
Radyo/televizyon/yazili n 73 27 100
basin % 73,0% 27,0% 100,0%
n 48 52 100
Arkadaslar/yakin ¢evre
% 48,0%  52,0% 100,0%
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n 48 52 100
Aile biiyiikleri

% 48,0%  52,0% 100,0%

n 34 66 100
Kitaplar /brosiirler

% 34,0%  66,0% 100,0%

n 29 71 100
Saglik personeli

% 290% 71,0% 100,0%

n 19 81 100
Zayiflama merkezleri

% 19,0%  81,0% 100,0%

) n 12 88 100

Hepsi

% 12,0%  88,0% 100,0%

n 7 93 100
Diger

% 7,0% 93,0% 100,0%

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan adolesanalrin saglikli beslenme hakkinda bilgi

kaynaklaria gore frekans ve yiizde dagilimlari verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢cogunlugu (%73) saglikli beslenme igin bilgi

kaynaginin radyo/televizyon/yazili basin, %19’u ise zayiflama merkezleri oldugunu

sOylemistir.

Tablo 6.5: Kahvalti Yapma Durumu

Frekans Yiizde
Kahvalt1 diizeni

(n) (%)
Her sabah 59 59,0
Arada sirada 36 36,0
Sadece hafta sonlari 5 5,0

Frekans Yiizde
Kahvalti yapmama nedeni

(n) (%)
Kahvalt1 i¢in zaman ayiramiyorum 24 58,5
Sabahlar1 aglik hissetmiyorum 14 34,1
Kahvalt1 hazirlayan yok 3 7,3
Toplam 41 100,0
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Tablo 6.5'de katilimcilarin kahvalti diizenleri ve diizenli yapmayanlarin yapmama
nedenlerine gore frekans ve yiizde dagilimlar1 verilmistir.

Buna gore aragtirmaya katilanlarin %59’u her sabah yani diizenli olarak kahvalti
yapmaktadir, %26’s1 arada sirada, %5°1 ise sadece hafta sonlar1 yaptigini belirtmistir.
Diizenli kahvalti yapmayan ergenlerin %58,5’1 kahvalti i¢in zaman ayiramadigindan,
%34,1’1 sabahlar1 aclik hissetmediginden ve %73’ ise kahvalti hazirlayan

olmadigindan diizenli olarak kahvalti1 yapamadigini sdylemistir.

Tablo 6.6: Ogiinlerin Degerlendirilmesi

.. Ana Ara
Ogiin sayisi
Frekans (n) Yiizde (%) Frekans (n) Yiizde (%)
1 6giin 4 4,0 51 56,7
2 6glin 29 29,0 27 30,0
3 6giin 65 65,0 8 8,9
4 6glin 2 2,0 4 4,4
Toplam 100 100,0 90 100,0

Tablo 6.6'da arastirmaya katilan addlesanlarin ana ve ara 6giin sayilarina gore frekans
ve yiizde dagilimlar1 verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilanlarin %4’i giinde 1 6giin, %29°u 2 6giin, %65°1 3 6giin ve
%?2’si ise 2 ana 0glin yapmaktadir. Katilimcilarin %10’u ise ara 6giin yemedigini

belirtmistir.

Tablo 6.7: Ara Ogiinlerin Degerlendirilmesi

Ara ogiinde neler
ra ogtinde Evet Hayir Toplam

tiikketirsiniz?
Meyve- kuru meyve n 64 26 %0
y YWe o 711%  289%  100,0%
n 60 30 90
Cikolata
% 66,7% 33,3% 100,0%
. . n 21 69 90
Siit- yogurt

% 23,3% 76,7% 100,0%
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n 21 69 90

Meyve s
yve suyu % 23,3% 76,7% 100,0%
« , n 19 71 90
uruyemis % 21.1% 78,9% 100,0%
- n 6 84 90
Diger

% 6,7% 93,3% 100,0%

Tablo 6.7'de arastirmaya katilan ara 6giin tiiketen addlesanlarin ara dgiinde genellikle
neler tiikettiklerine gore frekans ve ylizde dagilimlar1 verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilan ara 6giin tiikketen addlesanlarin %71,1°1 ara 6gilinde
meyve-kuru meyve tiikettigini, %66,7’si ¢ikolata, %23,3’i slit-yogurt, %23,3’li meyve
suyu ve %21,1°1 ise kuruyemis tiikettigini belirtmistir.

Tablo 6.8: Diizenli olarak ara 6giin tiiketmeme nedeni

Ara 0giin tilketmeme
Evet Hayir Toplam

nedeni
N 9 4 13
Aligkanligim yok
% 69,2% 30,8% 100,0%
N 3 10 13

Zaman yetersizligi
% 231% 76,9% 100,0%

Canim istemiyor, N 2 11 13
istahsizim % 15,4% 84,6% 100,0%

N 1 12 13
Diger

% 7,7% 92,3% 100,0%

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan diizenli olarak ara 06glin tiiketmeyen
addlesanlarin ara 6gilin tliiketmeme nedenlerine gore frekans ve ylizde dagilimlar
verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilan diizenli olarak ara 6giin tiiketmeyenlerin (n=13) %69,2’si
(n=9) aligkanlig1 olmadigindan, %23,1’1(n=3) zaman yetersizliginden, %15,4’li(n=2) ise
cam istemediginden-istahsiz oldugundan diizenli olarak ara 6giin tliketmedigini

belirtmisgtir.
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Tablo 6.9: Ogiin atlama durumu ve atlamlan 6giin

Ogiin atlama Frekans (n) Yiizde (%)
Evet 62 62,0

Hay1r 38 38,0
Toplam 100 100,0

Genellikle hangi 6giinii
Frekans (n) Yiizde (%)

atlarsimz?

Sabah kahvaltisi 34 54,8
Ogle yemegi 17 27,4
Aksam yemegi 11 17,7
Toplam 62 100,0

Tablo 6.9'da katilimcilarin 6glin atlama durumlar1 ve hangi dgiinleri atladiklarina gore
frekans ve yiizde dagilimlari verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilanlarin %62’si dgiin atladigini belirtmistir. Ogiin atladigini
belirtenlerin %54,8’1 genellikle sabah kahvaltisin1 atladigini, %27,4°1 6gle yemegini,

%17,7’s1 ise genellikle aksam yemegini atladigini belirtmistir.

Tablo 6.10: Ogiin saatleri diizeni

Ogiin saatleri Hafta ici Hafta sonu

diizenli mi? Frekans (n) Yiizde (%) Frekans (n) Yiizde (%)
Evet 49 49,0 72 72,0
Hay1r 51 51,0 28 28,0
Toplam 100 100,0 100 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan addlesanlarin hafta i¢i ve hafta sonu 6giin
saatleri diizenine gore frekans ve yiizde dagilimlari verilmistir.
Buna gore arastirmaya katilanlarin %49’u hafta i¢i, %72’si ise hafta sonu 6giin

saatlerinin diizenli oldugunu belirtmistir.
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Tablo 6.11: Yemek yeme ahskanhklarinin degerlendirilmesi

Disarida yeme sikhigi Frekans (n) Yiizde (%)
Her giin 26 26,0
Haftada 2-3 kez 44 44,0

Ayda 2-3 kez 30 30,0
Genellikle disarida yenilen 6giin Frekans (n) Yiizde (%)
Sabah kahvaltisi 3 3,0

Ogle yemegi 71 71,0
Aksam yemegi 26 26,0
Disarida tercih edilen lokanta Frekans (n) Yiizde (%)
Fastfood 81 81,0

Ev yemekleri 10 10,0
Yoresel yemekler 7 7,0
Pastaneler 2 2,0

Aksam yemekten sonra yeme/icme
Frekans (n) Yiizde (%)

aliskanhg

Evet 7 77,0
Hayir 23 23,0
Toplam 100 100,0

Tablo 6.11'de katilimcilarin disarida yeme sikligi ve aksam yemekten sonra yeme igme
aliskanligia gore frekans ve ylizde dagilimlari verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilanlarin %26’s1 her giin, %44’ haftada 2-3 kez, %30’u ise
ayda 2-3 kez disarida yemek yedigini sdylemistir. %3’l sabah kahvaltisini, %711 6gle
yemegini, %26’s1 ise aksam yemegini disarida yemektedir.

Adoélesanlarin  disarida tercih ettikleri yeme yerlerinin basinda %81 ile fastfood
restoranlar1 gelmektedir.

Katilimeilarin %77°si aksam yemekten sonra yeme i¢me aligkanlifinin oldugunu
sOylemistir.

Arastirmaya katilan addlesanlarin %16’s1 6 saatten az, %74’l 6-8 saat aras1t ve %10’u

ise 8 saatten fazla uyumaktadir. Ortalama uyku siiresi 6,9 + 1,5’tir.
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Tablo 6.12: Giinliik siv1 tiiketimi (su-¢ay-kahve-neskafe)

Ortalama giinliik su tiiketimi Frekans (n) Yiizde (%)
2-4 bardak aras1 25 25,0

5-7 bardak arasi 33 33,0

8-10 bardak arasi 28 28,0

11 bardak ve iizeri 14 14,0
Giinde kag¢ bardak ¢ay? Frekans (n) Yiizde (%)
Hig 7 7,0

1 bardak 27 27,0

2 bardak 26 26,0

3 bardak 18 18,0

4 bardak 7 7,0

5 bardak ve tizeri 15 15,0
Giinde ka¢ fincan kahve? Frekans (n) Yiizde (%)
Hig 57 57,0

1 fincan 35 35,0

2 fincan 8 8,0
Giinde ka¢ fincan neskafe? Frekans (n) Yiizde (%)
Hig 34 34,0

1 fincan 51 51,0

2 fincan 9 9,0

3 fincan ve lizeri 6 6,0
Toplam 66 100,0

Tablo 6.12'de arastirmaya katilan addlesanlarin giinlik sivi (su-c¢ay-kahve-neskafe)
tikketimlerine gore frekans ve yiizde dagilimlar1 verilmistir. Ortalama giinliik su tiiketimi
7,2 = 3,5, cay icenlerin ortalama giinliik cay tiiketimi 3,1 + 2,7, neskafe icenlerin

ortalama giinliik nescafe tiikketimi 1,4 + 0,8 dir.
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Tablo 6.13: Sinav Kaygisi ol¢egi ile alt boyutlar1 puanlari tammmlayici istatistikleri

n=100 Ort. S.S. Min. Maks.
Gerginlik 11,75 3,44 5,00 20,00

2 Bedensel Belirtiler 7,53 2,64 5,00 16,00

S

:© Endise 12,92 3,66 7,00 24,00

% Smavla Ilgisiz Diisiinceler ~ 8,13 3,05 4,00 16,00

< .. .

E _Srzl;\;rfaygm Olgedi 40,33 9,90 24,00 67,00

N

Yukaridaki tabloda arastirmada kullamlan Sinav Kaygis1 Olgegi ile alt boyutlari

puanlarina ait tanimlayici istatistikleri verilmistir.

Gerginlik faktorii puani en diisiik 5, en yiiksek 20, ortalama ise 11,75 + 3,44’tiir.

Bedensel Belirtiler faktorii puani en diisiik 5, en yliksek 16, ortalama ise 7,53 + 2,64 tiir.

Endise faktorii puant en diisiik 7, en yiiksek 24, ortalama ise 12,92 + 3,66’dir. Sinavla

Ilgisiz Diisiinceler faktorii puani en diisiik 4, en yiiksek 16, ortalama ise 8,13 + 3,05’ dir.

Sinav Kaygisi Olgegi toplam puan ise en diisiik 24, en yiiksek 67, ortalama ise 40,33 +

9,9°dur.

Calismamizda CDO puanina bakildiginda en diisiik 1, en yiiksek 47, ortalama ise 13,28

+ 7,75°tir.

Tablo 6.14: CDO ve Smav Kaygis1 élgegi ile alt boyutlar1 puanlari normallik

analizleri
K-S Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
CDO puani 111 100 ,004 ,902 100 ,000
350 Gerginlik ,101 100 ,014 ,976 100 ,062
é Bedensel Belirtiler ,179 100 ,000 ,848 100 ,000
g‘f Endise ,120 100 ,001 ,960 100 ,004
% Smavla Ilgisiz Diisiinceler ,125 100 ,001 ,938 100 ,000
;E Sinav Kaygisi Olgegi Toplam ,123 100 ,001 ,952 100 ,001

a. Lilliefors Significance Correction
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Tablo 6.14'de arastirmada kullanilan Olgeklere ait normallik testleri sonuglar
verilmistir. Normallik smamasi i¢in Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro-Wilk
testleri uygulanmstir.

Tablo incelenecek olursa CDO puani ve Smav kaygisi dlgegi faktorleri ve toplam puani
normal dagilim gdstermemektedir, bu ylizden c¢alismamizda parametrik olmayan

yontemler kullanilmustir.

Tablo 6.15: CDO ve Sinav Kaygisi 6l¢egi ile alt boyutlari puanlar arasindaki iliski

Simav
. Sinavla
CDO ~ Bedensel ) Kaygisi
Spearman’s rho Gerginlik o Endise Ilgisiz .
puam Belirtiler Ol¢egi
Diisiinceler
Toplam
CDO puani r 1
Gerginlik r 5177 1
Bedensel . -
o r 3427 534 1
Belirtiler
Endise r 5200 683" 4387 1
Sinavla Ilgisiz - " . -
r ,483 ,315 ,202 532 1
Diistinceler
SlnaV KaYgISI *x **k *x **k **k
) ,608 ,841 ,633 881,664 1
Olgegi Toplam

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 6.15'de arastirmada kullanilan Cocuklarda Depresyon dlgegi ve Sinav Kaygisi
dlcegi puanlari arasindaki iliski analizi gdsterilmistir. iliski analizi i¢in Spearman’s rho
korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Tablo incelenecek olursa;

o CDO puani ile Gerginlik faktorii arasinda pozitif dogrusal anlamli bir iliski
vardir (r=0,517; p<0,01).

o CDO puani ile Bedensel Belirtiler faktorii arasinda pozitif dogrusal anlaml bir
iligki vardi. (r=0,342; p<0,01).
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o CDO puam ile Endige faktorii arasinda pozitif dogrusal anlamli bir iliski vardir
(r=0,520; p<0,01).

. CDO puanm ile Sinavla Ilgisiz Diisiinceler faktdrii arasinda pozitif dogrusal
anlamli bir iligki vardir (r=0,483; p<0,01).

. CDO puani ile Sinav Kaygisi Olgegi Toplam puami arasinda pozitif dogrusal
anlaml bir iliski vardir. (r=0,608; p<0,01). Sinav Kaygis1 Olgegi puanlari arttikca
Cocuklarda Depresyon Olgegi puanlar1 artmaktadir.

Tablo 6.16: CDO ve Smav Kaygisi olcegi ile alt boyutlar1 puanlarmn cinsiyete

gore karsilastirnlmasi

Cinsiyet n Ort S.S. U P

. Kadin 47 14,957 8,715
CDO puani 953,0 0,043*
Erkek 53 11,792 6,514

Kadin 47 12,553 3,735

Gerginlik 888,5 0,013*
Erkek 53 11,038 3,013
Bedensel Kadin 47 8,468 2,835
o 716,0 0,000**
Belirtiler Erkek 53 6,698 2,154
Kadmn 47 13,319 4,065
Endise 1123,0 0,395

Erkek 53 12,566 3,249

Simavla Hgisiz Kadin 47 8,234 2,876
Diisiinceler Erkek 53 8,038 3,216

1154,5 0,527

Sinav Kaygisi Kadin 47 42,574 10,450
) ) 9455  0,038*
Olgegi Toplam  Erkek 53 38,340 9,032

**p<0,01 *p<0,05
Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan addlesanlarin Cocuklarda Depresyon olgegi ve
Sinav Kaygis1 6lcegi puanlariin cinsiyete gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Tabloda
ortalama, standart sapma, ve Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore:

o CDO puam cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,05).
Kadinlarin puanlari erkeklere gore daha yiiksektir.
o Gerginlik  faktorii puani cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik

gostermektedir (p<0,05). Kadinlarin puanlar1 erkeklere gore daha yiiksektir.
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o Bedensel Belirtiler faktorii puani cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0,01). Kadinlarin puanlari erkeklere gore daha yiiksektir.

o Endise faktorii puani cinsiyete goOre istatistiksel olarak  farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

. Smavla llgisiz Diisiinceler faktdrii puani cinsiyete gore istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

. Smav Kaygis1 Olgegi Toplam puani cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik

gostermektedir (p<0,05). Kadinlarin puanlari erkeklere gore daha yiiksektir.

Tablo 6.17: CDO ve Smav Kaygsi dlcegi ile alt boyutlar1 puanlarimin yasa gore

karsilastirilmasi

Ki-
Yas n Ort S.S.
kare

16 yasinda 4 20,000 9,129
CDO puant 17 yasinda 59 13,271 8,040 2,354 0,308
18 yasinda 37 12,568 6,974

16 yasinda 4 13,750 1,500
Gerginlik 17 yasinda 59 11,322 3,491 4,447 0,108
18 yaginda 37 12,216 3,425

l6 yasinda 4 9,000 3,651
17 yasinda 59 7,356 2,510 0,986 0,611
18 yaginda 37 7,649 2,751

Bedensel

Belirtiler

16 yasinda 4 15,000 2,160
Endise 17 yasinda 59 12,610 3,765 2,893 0,235
18 yaginda 37 13,189 3,581

16 yasinda 4 10,500 4,203

Sinavla Ilgisiz
17 yasinda 59 7,712 2,767 3,370 0,185

Diistinceler
18 yaginda 37 8,541 3,263
16 yasinda 4 48,250 7,762
Smav Kaygisi
. 17 yasinda 59 39,000 9,715 5,164 0,076
Olgegi Toplam

18 yasinda 37 41,595 10,059
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Tablo 6.17'de arastirmaya katilan addlesanlarin Cocuklarda Depresyon 6lgegi ve Sinav
Kaygist 0lgegi puanlarinin yasa gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Tabloda ortalama,
standart sapma, ve Kruskal Wallis testi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore:

. CDO puani yasa gore istatistiksel olarak farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

. Gerginlik faktorii puani yasa gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir
(p>0,05).
o Bedensel Belirtiler faktérii puan1 yasa gore istatistiksel olarak farklilik

gostermemektedir(p>0,05)

. Endise faktorii puani yasa gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir
(p>0,05).
o Smavla Ilgisiz Diisiinceler faktdrii puam yasa gore istatistiksel olarak farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
. Smav Kaygis1 Olgegi Toplam puani yasa gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.18: CDO ve Smav Kaygisi dlcegi ile alt boyutlar1 puanlarimin annenin

egitim durumuna gore karsilastirilmasi

Anne Egitim n Ort. S.S. Ki-kare p

Tlkokul 45 13,111 7,924

. Ortaokul 8 13,250 8,515
CDO puan ) 1,891 0,595

Lise 33 12,242 6,505

Universite 14 16,286 9,458

[lkokul 45 12,311 3,560

o Ortaokul 8 10,625 5,370
Gerginlik 3,378 0,337

Lise 33 11,576 3,021

Universite 14 11,000 2,572

Ilkokul 45 8,267 2,675
Bedensel Ortaokul 8 7,375 3,068
Belirtiler Lise 33 6,606 1,952
Universite 14 7,429 3,204

9,728 0,021*
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Tlkokul 45 13,178 3,688
Ortaokul 8 12,500 5,606

Endise 1,354 0,716
Lise 33 12,970 3,349

Universite 14 12,214 3,215

[lkokul 45 7911 2,530

Simavla

) Ortaokul 8 10,000 4,986

Ilgisiz 1,144 0,767
Lise 33 8,000 3,298

Diisiinceler .
Universite 14 8,071 2,556
Ilkokul 45 41,667 9,998

Smav Kaygisi

. Ortaokul 8 40,500 16,027

Olgegi ) 1,602 0,659
Lise 33 39,152 8,404

Toplam .
Universite 14 38,714 9,169

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.18'de aragtirmaya katilan ergenlerin Cocuklarda Depresyon 06l¢egi ve Sinav
Kaygisi 0Olgegi puanlarinin  annenin egitim durumuna goére karsilastiriimasi
gosterilmistir. Tabloda ortalama, standart sapma, ve Kruskal Wallis testi sonuglari
verilmistir.

Buna gore:

o CDO puani annenin egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

o Gerginlik faktorii puanit annenin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

o Bedensel Belirtiler faktorii puani annenin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir(p<0,05) Lise ve ilkokul arasindaki fark anlamlidir
(p<0,05). Anne egitim durumu ilkokul olanlarin puani1 daha yiiksektir.

o Endise faktorii puani annenin egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

o Sinavla Ilgisiz Diisiinceler faktorii puani annenin egitim durumuna gore

istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir.(p>0,05)

41



. Smav Kaygist Olgegi Toplam puani annenin egitim durumuna gére istatistiksel

olarak farklilik gostermemektedir.(p>0,05)

Tablo 6.19: CDO ve Smav Kaygis1 dlcegi ile alt boyutlar1 puanlarinin babanin

egitim durumuna gore karsilastirilmasi

Baba Egitim n Ort. S.S. Ki-kare p
[lkokul 24 13,500 8,925
. Ortaokul 16 10,750 4,919
CDO puan ] 2,748 0,432
Lise 27 14,778 7,602
Universite 33 13,121 8,077
Tlkokul 24 12,417 3,855
o Ortaokul 16 12,688 2,600
Gerginlik 6,254 0,100
Lise 27 12,000 3,922
Universite 33 10,606 2,839
[lkokul 24 7,958 2,836
Bedensel Ortaokul 16 7,938 2,568
. . 7,249 0,064
Belirtiler Lise 27 8,000 2,787
Universite 33 6,636 2,261
[lkokul 24 12,583 3,775
Ortaokul 16 13,438 2,898
Endise 2,410 0,492
Lise 27 13,630 4,298
Universite 33 12,333 3,342
Tlkokul 24 7958 2,710
Smavla Ilgisiz ~ Ortaokul 16 7,500 2,944
. 3,497 0,321
Diisiinceler Lise 27 8,926 3,088
Universite 33 7,909 3,292
[lkokul 24 40,917 10,287
Sinav Kaygist  Ortaokul 16 41,563 9,409
i . 4,199 0,241
Olgegi Toplam  Lise 27 42,556 10,814

Universite 33 37,485 8,797

Tablo 6.19'da katilimec1 addlesanlarin Cocuklarda Depresyon dlgegi ve Sinav Kaygisi
Olcegi puanlarinin babanin egitim durumuna gore karsilastirilmast gosterilmistir.

Tabloda ortalama, standart sapma ve Kruskal Wallis testi sonuglar1 verilmistir.
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Buna gore:

. CDO puani babanin egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

o Gerginlik faktdrii puanit babanin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

o Bedensel Belirtiler faktorii puan1 babanin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).

o Endige faktorii puani babanin egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

o Smavla llgisiz Diisiinceler faktorii puani babanin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).

o Smav Kaygist Olgegi Toplam puani babanin egitim durumuna gore istatistiksel

olarak farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ortalama, standart sapma, ve Kruskal Wallis testi sonuglarina gore arastirmaya katilan
addlesanlarin; CDO, Smav Kaygist Olgegi ve gerginlik, endise, bedensel belirtiler,
smavla ilgisiz diistinceler faktorii puani annelerinin meslegine gore istatistiksel olarak

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Katilimeilarin; CDO, Sinav Kaygr Olgegi ve alt boyutlar1 olan gerginlik faktorii ile
endige faktorli puanit babalarmin meslegine gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir fakat Smav Kaygi Olceginin alt boyutlarindan olan bedensel belirtiler
faktorii puani babanin meslegine gore istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Memur ve serbest meslek arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Baba meslegi

serbest meslek olanlarin puani daha ytiksektir.
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Tablo 6.20: CDO ve Smav Kaygis1 élcegi ile alt boyutlar1 puanlarimn diizenli

kahvalti yapma durumuna gore karsilastirilmasi

Kahvalti yapma n Ort S.S. U p
. Her sabah diizenli 59 10,831 4,735
CDO puani 7115 0,000**
Diizensiz 41 16,805 9,729
o Her sabah diizenli 59 11,542 3,186
Gerginlik 1097,0 0,428
Diizensiz 41 12,049 3,794
Bedensel Her sabah diizenli 59 7,000 2,289
L 869,0 0,015*
Belirtiler Diizensiz 41 8,293 2,935
Her sabah diizenli 59 12,220 3,119
Endise 926,5 0,046*
Diizensiz 41 13,927 4,150
Sinavla flgisiz ~ Her sabah diizenli 59 7,508 2,873
828,5 0,007**
Diistinceler Diizensiz 41 9,024 3,102
Sinav Kaygis1 ~ Her sabah diizenli 59 38,271 8,523
N 895,5 0,028*
Olgegi Toplam  Diizensiz 41 43,293 11,055

**p<0,01 ,*p<0,05
Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan addlesanlarin Cocuklarda Depresyon olcegi ve
Smav Kaygist 06l¢egi puanlarinin  kahvalti  diizenlerine gore karsilastirilmasi
gosterilmistir. Tabloda ortalama, standart sapma, ve Mann-Whitney U testi sonuglari
verilmistir.

Buna gore:

. CDO puam kahvalti diizenine gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
(p<0,01). Diizenli kahvalti yapanlarin puani1 daha diistiktiir.

. Gerginlik faktorii puani1 kahvalti diizenine gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

. Bedensel Belirtiler faktorii puani kahvalti diizenine gore istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir (p<0,05). Diizenli kahvalt1 yapanlarin puani daha diisiiktiir.

o Endise faktorii puanm1 kahvalti diizenine gore istatistiksel olarak farklilik

gostermektedir (p<0,05). Diizenli kahvalti yapanlarin puani daha diisiiktiir.
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o Smavla Ilgisiz Diisiinceler faktdrii puani kahvalti diizenine gore istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir (p<0,01). Diizenli kahvalti yapanlarin puani daha
distiktiir.

. Smav Kaygis1 Olgegi Toplam puam kahvalti diizenine gore istatistiksel olarak

farklilik gostermektedir (p<0,05). Diizenli kahvalt1 yapanlarin puani daha diisiiktiir.

Arastirmaya katilan adélesanlarin CDO ve Smav Kaygist Olgegi ile alt boyutlar
puanlarim1 giinliik tiiketilen ana 6glin sayilarina gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir. (p>0.05) Giinliik tiiketilen ara dgiin sayilarma gére; CDO ve Simav
Kaygis1 Olgegi ile alt boyutlarindan olan endise, gerginlik ve bedensel belirtiler de
istatistiksel olarak farklilik gostermezken, smnavla ilgisiz diislinceler faktorii puani
glinliikk yenilen ara 6glin sayisina gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
(p<0,05) 1 ara 6giin tliketenler ile 4 ara 6giin tiiketenler arasindaki fark anlamlidir.

(p<0,05) 4 ara 6giin tiiketenlerin puan1 daha yiiksektir.

Tablo 6.21: CDO ve Sinav Kaygisi dlcegi ile alt boyutlar1 puanlarinin 6giin atlama

durumuna gore karsilastirilmasi

Ogiin Atlama n Ort S.S. U P
. Evet 62 14,742 7,368
CDO puani 728,5 0,001**
Hay1r 38 10,895 7,866
o Evet 62 12,306 3,356
Gerginlik 887,5 0,038*
Hayir 38 10,842 3,421
Bedensel Evet 62 8,290 2,939
_ 689,5 0,000**
Belirtiler Hay1r 38 6,289 1,354
Evet 62 13,532 3,797
Endise 903,0 0,049*
Hay1r 38 11,921 3,216
Sinavla Hgisiz Evet 62 8,581 2,849
832,0 0,013*
Diisiinceler Hay1r 38 7,395 3,251
Smav Kaygist Evet 62 42,710 10,319
. 768,5 0,004**
Olgegi Toplam  Hay1r 38 36,447 7,873
**p<0,01 *p<0,05
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Tablo 6.21'de arastirmaya katilan adolesanlarin Cocuklarda Depresyon 6lgegi ve Sinav
Kaygist olgegi puanlarinin 6glin atlama durumuna gore karsilastirilmasi gosterilmistir.
Tabloda ortalama, standart sapma, ve Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore:

. CDO puan1 o6giin  atlama durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir.(p<0,01). Ogiin atlayanlarm puani daha yiiksektir.

. Gerginlik faktorii puani 6giin atlama durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ogiin atlayanlarin puan1 daha yiiksektir.

o Bedensel Belirtiler faktorii puan1 6giin atlama durumuna gore istatistiksel olarak
farklilik gdstermektedir (p<0,01). Ogiin atlayanlarin puani daha yiiksektir.

o Endise faktorii puani 6glin atlama durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ogiin atlayanlarin puan1 daha yiiksektir.

o Sinavla Ilgisiz Diisiinceler faktérii puan1 6giin atlama durumuna gére istatistiksel
olarak farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ogiin atlayanlarin puam daha yiiksektir.

o Sinav Kaygist Olgegi Toplam puam &giin atlama durumuna gore istatistiksel

olarak farklilik géstermektedir (p<0,01). Ogiin atlayanlarin puam daha yiiksektir.

Tablo 6.22: CDO ve Smav Kaygis1 6lcegi ile alt boyutlar1 puanlarinin disarida

yeme sikligina gore karsilastirilmasi

Ki-
Disarida yeme sikhigi n Ort. S.S. P
kare

Her giin 26 15,654 9,329
CDO puani Haftada 2-3 giin 44 11,773 5,925 2,628 0,269
Ayda2-3gin 30 13433 8,341

Her giin 26 12,654 3,199
Gerginlik Haftada 2-3 giin 44 11,295 3,130 2,558 0,278
Ayda 2-3 giin 30 11,633 3,996
Her giin 26 8,038 2,835
Bedensel
o Haftada 2-3 giin 44 7,068 2,396 2,451 0,294
Belirtiler

Ayda2-3 gin 30 7,767 2,775
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Her giin 26 14,000 3,919

Endise Haftada 2-3 giin 44 12,205 3,100 3,161 0,206
Ayda 2-3 giin 30 13,033 4,038
Her giin 26 8,769 2,503

Sinavla llgisiz
Haftada 2-3 giin 44 7,773 3,034 3,066 0,216

Diistinceler
Ayda 2-3 giim 30 8,100 3,478
Her giin 26 43,462 10,005
Sinav Kaygisi
; ) Haftada 2-3 giin 44 38,341 8,369 3,874 0,144
Olgegi Toplam

Ayda 2-3 gin 30 40,533 11,398

Tablo 6.22'de katilimcilarin Cocuklarda Depresyon 0lgegi ve Sinav Kaygist dlcegi
puanlarmin digsarida yeme sikligima gore karsilastirilmas: gosterilmistir. Tabloda
ortalama, standart sapma, ve Kruskal Wallis testi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore:

. CDO puam disarida yeme sikhigma gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

o Gerginlik faktorii puant disarida yeme sikligina gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

o Bedensel Belirtiler faktorii puani disarida yeme sikligina gore istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

o Endise faktorii puan1 disarida yeme sikligina gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

o Smavla Ilgisiz Diisiinceler faktdrii puam disarida yeme siklifma gore istatistiksel
olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).

. Smav Kaygis1 Olgegi Toplam puani disarida yeme siklifina gére istatistiksel

olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).

47



Tablo 6.23: CDO ve Smav Kaygis1 dlcegi ile alt boyutlar1 puanlarinin aksam

yemekten sonra yeme/icme aliskanh@ina gore karsilastirilmasi

Aksam yemekten sonra

Ort. S.S. U P
yeme/i¢me aliskanh@
. Evet 77 13,558 6,897
¢CDO puan 713,0 0,157
Hayir 23 12,348 10,245
o Evet 77 12,052 3,236
Gerginlik 677,5 0,087
Hayir 23 10,739 3,957
Bedensel Evet 77 7,662 2,522
. 672,0 0,076
Belirtiler Hayir 23 7,087 3,014
Evet 77 13,117 3,433
Endise 727,0 0,192
Hayir 23 12,261 4,340
Smavla Ilgisiz  Evet 77 8,169 2,867
810,0 0,534
Diistinceler Hayir 23 8,000 3,656
Sinav Kaygis1  Evet 77 41,000 9,269
N 660,0 0,065
Olgegi Toplam Hayir 23 38,087 11,739

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan addlesanlarin Cocuklarda Depresyon Olgegi ve
Sinav Kaygist Olgegi puanlarmin aksam yemekten sonra yeme/igme aligkanliklarina
gore karsilastirilmas: gosterilmistir. Tabloda ortalama, standart sapma, ve Mann-
Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore:

o CDO puani aksam yemekten sonra yeme/igme aliskanligia gore istatistiksel
olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).

. Gerginlik faktorii puan1 aksam yemekten sonra yeme/igme aligkanligina gore
istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).

o Bedensel Belirtiler faktorii puan1 aksam yemekten sonra yeme/igme
aligkanligina gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).

. Endise faktorii puant aksam yemekten sonra yeme/igme aligkanligina gore

istatistiksel olarak farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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o Smavla flgisiz Diisiinceler faktorii puam1 aksam yemekten sonra yeme/igme
aligkanligina gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).
o Smav Kaygist Olgegi Toplam puani aksam yemekten sonra yeme/igme

aligkanligina gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.24: Vitamin- mineral alim

Vitamin- mineral destegi Frekans (n) Yiizde (%)

Evet 16 16,0
Bazen 22 22,0
Hayir 62 62,0
Toplam 100 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan adoélesanlarin Vitamin- mineral tiikketimlerine
gore frekans ve yilizde dagilimlart verilmistir.
Buna gore arastirmaya katilanlarin %16’s1 vitamin-mineral destegi alirken,% 22’si

bazen vitamin-mineral aldigini sdylemistir. %62’si ise kullanmadig1 belirtmistir.

Tablo 6.25: CDO ve Smav Kaygis1 élgegi ile alt boyutlar1 puanlarimin vitamin

mineral alma durumuna gore karsilastirilmasi

Vitamin- mineral destegi n Ort. S.S. Ki-kare P

Evet 16 13,750 7,188
CDO puani Bazen 22 14,091 5,135 1,993 0,369
Hayir 62 12,871 8,677
Evet 16 13,313 2,983
Gerginlik Bazen 22 12545 3,019 8,123 0,017*
Hayir 62 11,065 3,538
Evet 16 8,813 2,971
Bedensel
o Bazen 22 7500 2,385 4,777 0,092
Belirtiler
Hayir 62 7,210 2574
Evet 16 13,625 3,138
Endise Bazen 22 13500 2,385 4,190 0,123

Hayir 62 12,532 4,112
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Evet 16 7,563 2,756

Smavla Ilgisiz
Bazen 22 8,500 2,650 1,216 0,545

Diisiinceler
Hayir 62 8,145 3,264
Evet 16 43,313 8,348
Siav Kaygisi
) Bazen 22 42,045 7,194 6,542 0,038*
Olgegi Toplam
Hayir 62 38,952 10,906
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.25'de arastirmaya katilan addlesanlarin Cocuklarda Depresyon dlgegi ve Sinav
Kaygisi 6lgegi puanlarin vitamin-mineral alimina gore karsilastirilmasi gosterilmistir.
Tabloda ortalama, standart sapma, ve Kruskal Wallis testi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore:

o CDO puani vitamin-mineral alimina gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

. Gerginlik faktorii puani vitamin-mineral alimina gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05). Vitamin-mineral kullananlar ile kullanmayanlar arasindaki
fark anlamlidir (p<0,05). Vitamin kullananlarin puani daha ytiksektir.

o Bedensel Belirtiler faktorii puani vitamin-mineral alimina gore istatistiksel
olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).

o Endise faktorii puani vitamin-mineral alimma gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

o Smavla Ilgisiz Diisiinceler faktdrii puani vitamin-mineral alimma gore
istatistiksel olarak farklilik géstermemektedir (p>0,05).

o Smav Kaygist Olgegi Toplam puani vitamin-mineral alimma gore istatistiksel
olarak farklilik géstermektedir (p<0,05).

o Vitamin-mineral kullananlar ile kullanmayanlar arasindaki fark anlamlidir

(p<0,05). Vitamin kullananlarin puani daha yiiksektir.

50



Tablo 6.26: CDO ve Smav Kaygis1 6lcegi ile alt boyutlar1 puanlarmmn uyku

siiresine gore karsilastirilmasi

Uyku siiresi N Ort. S.S. Ki-kare P

6 saatten az 16 13,438 6,703
CDC)puam 6-8 saatarast1 74 13,500 7,806 1,751 0,417
8 saatten fazla 10 11,400 9,359

6 saatten az 16 10,688 3,049
Gerginlik 6-8 saatarast 74 11,959 3,594 1,296 0,523
8 saatten fazla 10 11,900 2,726

6 saatten az 16 7,625 2,849

Bedensel
6-8 saataras1 74 7,405 2,585 1,147 0,563
Belirtiler
8 saatten fazla 10 8,300 2,830
6 saatten az 16 12,375 3,557
Endise 6-8 saataras1 74 13,135 3,688 0,836 0,658
8 saatten fazla 10 12,200 3,765
Sinavla 6 saatten az 16 8,375 3,304
Hgisiz 6-8 saataras1 74 8,041 3,036 0,307 0,858

Diisiinceler 8 saatten fazla 10 8,400 2,989

Sinav Kaygis1 6 saatten az 16 39,063 8,873
Ol(;egi 6-8 saataras1 74 40,541 10,179 0,348 0,840
Toplam 8 saatten fazla 10 40,800 10,196

Tablo 6.26'da arastirmaya katilan addlesanlarin Cocuklarda Depresyon dlgegi ve Sinav
Kaygis1 6l¢egi puanlarinin uyku siiresine gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Tabloda

ortalama, standart sapma, ve Kruskal Wallis testi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore:

. CDO puam uyku siiresine gore istatistiksel olarak farklilik gdstermemektedir
(p>0,05).

o Gerginlik faktorii puam1 uyku siiresine gore istatistiksel olarak farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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o Bedensel Belirtiler faktorii puani uyku siiresine gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

o Endise faktorii puani uyku siiresine gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

. Smavla llgisiz Diisiinceler faktdrii puan1 uyku siiresine gore istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

. Smav Kaygist Olgegi Toplam puami uyku siiresine gore istatistiksel olarak

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.27: CDO ve Smmav Kaygisi élcegi ile alt boyutlar1 puanlariin viicut Kitle

indeksi ile iliskileri

Spearman's rho VKIi
CDO puant r ,040
Gerginlik ro 244
Bedensel Belirtiler r -,124
Endise r-228
Sinavla Ilgisiz Diisiinceler r-104

Sinav Kaygisi Olgegi Toplam -,230

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Yukaridaki tabloda arastirmada kullanilan Cocuklarda Depresyon ol¢egi ve Sinav
Kaygis1 dlgegi puanlar ile VKI arasindaki iliski analizi gosterilmistir. Iliski analizi igin
Spearman's rho korelasyon katsayist hesaplanmustir.

Tablo incelenecek olursa;

o Gerginlik faktorii puani ile viicut kitle indeksi arasinda negatif dogrusal anlaml
bir iligki vardir (r=-0,244; p<0,05). Viicut kitle indeksi arttikga Gerginlik faktorii puani
diismiistiir.

. Endise faktorii puani ile viicut kitle indeksi arasinda negatif dogrusal anlamli bir
iligki vardir (r=-0,228; p<0,05). Viicut kitle indeksi arttikca Endise faktorii puani

diismiistiir.
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o Smav Kaygis1 Olgegi Toplam puani ile viicut kitle indeksi arasinda negatif
dogrusal anlaml bir iligki vardir (r=-0,230; p<0,05). Viicut kitle indeksi arttik¢a Sinav
Kaygis1 Olgegi Toplam puani diismiistiir.

. Viicut kitle indeksi arttikga CDO puani artis gdstermistir.

Tablo 6.28: CDO ve Sinav Kaygisi dlcegi ile alt boyutlar1 puanlarinin sivi tiiketim

miktarlari ile iliskileri

Su Cay Kahve Neskafe
Spearman’s rho
tiikketimi tiiketimi tiiketimi tiiketimi

*x

CDO puam r -,288 -,099 ,012 -,028
Gerginlik r -,083 -,034 ,008 ,022
Bedensel Belirtiler r -,140 -,136 -,016 -,007
Endise r -,098 ,017 ,005 ,048
Sinavla Hgisiz Diisiinceler r -,102 ,014 -,052 -,146

Smav Kaygisi Olgegi Toplam r -,104 -,026 -,032 -,005

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 6.28'de arastirmada kullanilan Cocuklarda Depresyon dlgegi ve Sinav Kaygisi
dlcegi puanlari ile sivi tikketim miktarlar1 arasindaki iliski analizi gdsterilmistir. Iliski
analizi i¢in Spearman's rho korelasyon katsayis1 hesaplanmustir.

Tablo incelenecek olursa;

. CDO puant ile su tiiketimi arasinda negatif dogrusal anlamli bir iliski vardir. (r=-

0,288; p<0,01) Su tiiketimi diistiikge CDO puani artmaktadir.

Sinav kaygisi 6l¢egi faktorleri ile su tiiketimi arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).
Olgekler ile cay, kahve ve neskafe tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05).
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Tablo 6.29: CDO ve Siav Kaygisi élcegi ile alt boyutlar1 puanlarinin ara dgiinde

cikolata tiiketmesine gore karsilastirilmasi

Cikolata n Ort. S.S. U P

. Evet 60 14,000 8,467
CDO puani 804 0,411
Hayrr 30 12,133 6,684

Evet 60 12,083 3,614
Gerginlik 750 0,197
Hayir 30 11,200 3,199

Evet 60 7,683 2,620
Bedensel Belirtiler 728 0,134
Hayir 30 6,967 2,498

Evet 60 13,783 3,897

Endise 543  0,002**
Hayir 30 11,300 2,654
Slnavlailgisiz Evet 60 8,583 2,872
612 0,013*
Diisiinceler Hayir 30 7,233 3,520
Smav Kaygis1 Olgegi Evet 60 42,133 10,370
607,5 0,012*
Toplam Hayir 30 36,700 8,205
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.29'da arastirmaya katilan adlesanlarin Cocuklarda Depresyon dlgegi ve Sinav
Kaygist 0Olgegi puanlarinin ara Ogiinlerde ¢ikolata yenilip yenilmemesine gore
karsilagtirilmasi gosterilmistir. Tabloda ortalama, standart sapma, ve Mann-Whitney U
testi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore:

. CDO puani ara giinde gikolata yenilip yenilmemesine gore istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

. Gerginlik faktorii puani ara 0Ogiinde c¢ikolata yenilip yenilmemesine gore
istatistiksel olarak farklilik géstermemektedir(p>0,05)

o Bedensel Belirtiler faktorii puani ara 6giinde ¢ikolata yenilip yenilmemesine
gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).

o Endise faktorii puani ara Ogiinde ¢ikolata yenilip yenilmemesine gore
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,01). Ara &giinde gikolata yiyenlerin
puani daha yiiksektir.
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o Swnavla llgisiz Diisiinceler faktdrii puani ara oOgiinde ¢ikolata yenilip
yenilmemesine gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.(p<0,05) Ara 6giinde
cikolata yiyenlerin puani daha yiiksektir.

. Siav Kaygis1 Olgegi Toplam puani ara dgiinde ¢ikolata yenilip yenilmemesine
gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,05). Ara 6giinde c¢ikolata

yiyenlerin puani daha yiiksektir.

Tablo 6.30: CDO ve Smav Kaygis1 dlcegi ile alt boyutlar1 puanlarimin Sekerli
besinler, Cikolata-Gofret, Tath ve Borek-Corek tiiketim sikliklari ile iliskileri

Sekerli Cikolata-

Spearman's rho ) Tathlar Borek Corek
besinler  Gofret
CDO puani r ,017 ,164 ,162 ,143
Gerginlik r -,014 ,099 ,048 ,168
Bedensel Belirtiler r ,010 ,035 ,065 ,029
Endise r ,168 111 201" 204
Sinavla {lgisiz i
r ,134 ,215 ,193 ,092

Diisiinceler
Smav Kaygis1 Olgegi

Ve s r ,098 ,158 ,159 ,179
Toplam

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Yukaridaki tabloda arastirmada kullanilan CDO ve Sinav Kaygis1 Olgegi puanlarmin
sekerli besinler, cikolata-gofret, tatli ve borek-¢orek tiikketim sikliklari ile iliskileri
gdsterilmistir. iliski analizi icin Spearman's rho korelasyon katsayis1 hesaplanmustir.
Tablo incelenecek olursa;

o Endise faktorii puani ile tath tiikketim sikligi(r=0,201; p<0,05) ve borek-¢orek
tilketim siklig1 (r=0,204; p<0,05) arasinda pozitif dogrusal anlaml1 bir iliski vardir. Tath
ve borek-¢orek tiikketim sikliklar arttikca Endise faktorii puani artmaktadir.

o Smavla llgisiz Diisiinceler faktorii puani gikolata-gofret tiikketim siklig1 arasinda
pozitif dogrusal anlamli bir iliski vardir (r=0,215; p<0,05). Cikolata-gofret tiiketim

siklig1 arttikga Siavla Ilgisiz Diisiinceler faktdrii puani artmaktadir.
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CDO puani ile sekerli besinler, ¢ikolata-gofret, tatli ve borek-¢orek tiiketim sikliklar:

arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 6.31: Besin tiiketim sikhig1

Besin tiiketim Ayda Ayda Haftada Haftada Haftada Her Her

siklig e 1 kez i:; 1-2kez 3-4kez 5-6kez giin  porsiyon Toplam
St vetiirevleri o5 4005 80% 9,0% 30,0% 13,0% 4,0%  28,0% 4,0% 100,0%
Yogurt % 3,0% 00% 50% 390% 240% 30%  240% 2,0%  100,0%
Peynir % 50% 1,0% 20% 18,0% 3,0%  7.0%  61,0% 3,0%  100,0%
Kirmuzi et % 4,0% 11,0% 30,0% 30,0% 160% 50%  4,0% 0,0% 100,0%
Et itriinleri % 50% 10,0% 21,0% 37,0% 150% 40%  80% 00%  100,0%
Tavuk-hindi o5 3006 90% 24,0% 39,0% 140% 60%  50% 00%  100,0%
Balik % 120% 26,0% 30,0% 29.0% 20%  1,0%  00% 00%  100,0%
Yumurta % 60% 60% 110% 41,0% 17,0% 50%  13,0% 10%  100,0%
Kurubaklagiller o5 7005 7,00 14,0% 340% 260% 50%  7,0% 00%  100,0%
Ekmek % 1,0% 00% 00% 20% 10% 20%  37,0% 57,0%  100,0%
Piring-Bulgur-

Makarna % 00% 00% 60% 450% 17,0% 160% 160% 00%  100,0%
Sebzeler % 40% 20% 7.0% 360% 120% 11,0% 230% 50%  100,0%
Meyveler % 0,0% 10% 7,0% 130% 13,0% 90%  49,0% 80%  100,0%
Sekerlibesinler o 3005 30% 80% 30,0% 80%  60%  380% 40%  100,0%
Cikolata-Gofret o 0095 2,006 50% 240% 110% 7,0%  450% 6,0%  100,0%
Tathlar % 20% 13,0% 180% 350% 19,0% 2,0%  90% 2,0%  100,0%
Borek Corek o4 1006  18,0% 220% 360% 11,0% 80%  40% 00%  100,0%
Igecekler % 1,0% 00% 2,0% 90% 50%  30%  580% 220%  100,0%
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7. TARTISMA

Arastirma, adolesanlarin beslenme aliskanliklari ile ruhsal siirecleri arasinda nasil bir
iliski oldugunu anlamak tizerine planlanmis ve yuriitiilmistiir.

Litaratiir incelendiginde, beslenme aligkanliklar1 ve ruhsal siireglerin iligkisi ile ilgili
aragtirmalarin Tiirkiye i¢in siirli sayida oldugu, varolan ¢aligmalarin biiytik boliimiinii
psikiyatrik calismalarin olusturdugu goriilmektedir. Bu arastirmada elde edilen bulgular,

daha 6nceden yapilan gesitli arastirmalarin benzer kisimlari ile karsilastirilmistir.

Aragtirmaya 47 kiz, 53 erkek addlesan olmak tizere goniilliilikk ilkesi ve gerekli izinler
alinarak toplamda 100 kisi katilmistir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan siirdiiriilen TBSA-2010’a gore 6-18 yas arasit ¢ocuk ve
adolesanin  %22,5’inin fazla kilolu veya obez oldugu bulunmustur (106). Tiirkiye
Istatistik Kurumunun 2012 verilerinde ise genglerin %18,6’s1 fazla kilolu veya obez
oldugu saptanmustir. (107).

Bundak ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada, 18 yas Tiirk erkek ¢ocuklar icin fazla
kilolu olma oranin1 %25, obezite oranin1 %4, 14 yas Tiirk kizlar i¢in ise fazla kilolu
olma oranim % 15, obezite oranin1 %1 olarak bildirmislerdir (102). Cinaz ve arkadaslari
ise 12600 okul cocugunu kapsayan genis bir saha calismasi yaparak VKI persentil
degerlerini ¢ikartmistir. Calismalarinda obezite prevalansimi % 7.5, fazla kilolu ¢ocuk
prevalansini ise %6.3 olarak saptamislardir (108).

Calisgmamizda ise fazla kiloluluk veya obezite oranm1 yapilan diger ¢aligmalara kiyasla
daha diisiiktiir. Katilimcilarin viicut kitle indekslerine bakildiginda; 20'si zayif (<18
kg/m2), 71'i normal (18-23 kg/m2) ve 9'u (23-30 kg/m2) fazla kiloludur. Fazla kilolu ve
obezite sikliginin daha diisiik bulunmasinin katilimeilarin boy ve agirliklarini 6zbildirim
yontemiyle alinmasindan kaynaklanabilecegi de diislintilmistiir.

Calismamizda, fazla kiloludan daha ¢ok, normal kilosunun altinda adélesan yer almistir.
Normal kilonun altinda olmak, addlesanlar tarafindan olumlu algilanip, onaylanan
glizellik imajiyla Ortiistiigii i¢in saglik problemi olarak kabul edilmese de, yeme
bozukluklarinin olugmasina zemin hazirlamas1 sebebiyle oldukca biiyiik Onem

tagimaktadir (109).
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Yapilan arastirmalar, depresif duygu durum ve depresyon tanisi ile obezitenin iliskili
oldugunu géstermistir (110).

Bir bagka caligmada, obezite ve diger saglik sorunlari nedeniyle tedavi géren bireylerde
orta derecede depresyon ve anksiyete belirtileri bulundugu tespit edilmistir. Depresyon
ve obezitenin ortak noktalarinin gézden gegirildigi makalede, her iki durumun ailesel
gecis Ozelligi gosterdigi vurgulanmistir. Hem depresyonun hem de obezitenin
etyolojisinde stres ve fiziksel hastalik gibi ¢evresel Ozelliklerin etkili oldugu,
serotoninerjik dengesizligin depresyon ya da obezite ile sonuglanabildigi belirtilmistir
(111).

Yapilan bir ¢calismada, obez kadinlarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin yiiksek
oldugu, orta/siddetli depresif belirti varlig1 ile VKI arasinda pozitif iliski bulundugu ve
diger ¢alismalarda da obezitede yiiksek oranlarda depresyon goriildiigii tespit edilmistir.
(112, 113, 114).

Insanda yeme davranmisinin anksiyete, nese, iiziintii, 6fke, depresyon gibi farkli
duygulara gore degistigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Emosyonel durumla
baglantili olan yemek yeme davranist emosyonel yeme olarak tanimlanmaktadir.
Emosyonel yemenin beden agirligi ile iliskili oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir
(115).

Caligmalarda sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma, korku,
gerilim ve agr1 sirasinda azalma oldugunu bildirilmektedir (116).

Universite Ogrencilerinde yeme tutumu ve depresyon iligkisinin incelendigi bir
calismada yeme bozukluklar1 ve depresyon puanlari1 arasinda istatistiksel olarak pozitif
anlamli bir iligki tespit edilmistir (117).

Bizim g¢aligmamizda, viicut kitle indeksi arttikga sinav kaygisi ile alt boyutlar1 olan
gerginlik ve endise faktorli puanlar diismistiir. Bunun aksine; viicut kitle indeksi artigi
ile depresyon puani artis gostermistir. Sonuclar, yapilan diger ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir.

Avustralya’ll adolesanlarla yapilan ¢alismada, erkek 6grencilerin % 50° sinin ve kiz
ogrencilerin % 69’ unun sikintidan bir seyler yedikleri; aym oranlarda erkek ve kiz
ogrencilerin %25’ inin, lizgiinken daha cok yedikleri saptanmistir. Dokuz yiiz iki

addlesan tizerinde yapilan baska bir ¢caligmada erkeklerin % 59.5° 1, kizlarin % 79.8” i
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sikildiklarinda yemek yediklerini ve erkeklerin % 25.5° 1, kizlarin % 53.1° 1 depresif
olduklarinda daha ¢ok yediklerini belirtmislerdir (118,119).

Cesitli caligmalarda da ayni sekilde kizlar arasinda depresyonun erkeklerden daha
yaygin oldugu bildirilmektedir (120,121).

Yapilan bir ¢calismada, depresyon oranlar1 13 yasina kadar kiz ve erkeklerde esit iken 13
yasindan sonra kizlarda erkeklere oranla 2-3 kat arttig1 gortilmistiir (122).

Yildiz’mn lise 6grencileri lizerinde yapmis oldugu benzer bir ¢alismada cinsiyet, sinav
kaygisi toplam ve alt boyut puanlarinin en giiglii nedeni olarak ortaya ¢ikmistir (50).

Son yillarda yapilan calismalarda, obez olan ve olmayan erkekler arasinda psikiyatrik
belirti sikliginin farkli olmadigi, ancak obez kadinlarda obez olmayanlara gore
depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (123).
Calismamizda CDO ve Sinav Kaygi Olcegi puanlar da literatiir ile benzerlik gdsterme
olup kizlarda depresyon ve sinav kaygisi, erkeklere gore daha fazla bulunmustur.
Ebeveyn egitimi ¢ocuk ve ergenler i¢cin Onemli bir ailesel demografik oOzelliktir.
Ulkemizde ilkokul &grencileriyle yapilan calismalar anne-baba egitiminin ¢ocugun
davranigsal, sosyal, duygusal oOzellikleri ile akademik durumlar1 {izerinde etkili
oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgular1 diisiik baba egitim diizeyinin kizlardaki
depresyonla iligkili oldugunu belirtmektedir (124).

Bizim bulgularimizda ise baba egitim durumunun addlesanlarda goriilen depresyonla
iligkili olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmamiza Kkatilanlarin  %99°u besinleri tiiketirken lezzetli olmasina, %91°1
doyurucu olmasina, %91°1 subjektif kalite kriterlerine uygun olmasina %382’si kolay
hazirlanabilir olmasina, %69’u ekonomik olmasina, %62’si pisirme yontemine, %54’
besin cesitliligini saglayabilmeye, %51°’i az yagli olmasina, %50’si katki maddesi
icermemesine, %35°1 kalorisi diisiik besleyici degerinin yiiksek olmasina ve %22’si de
su iceriginin yiiksek olmasina dikkat etmektedir.

Ukrayna’da yapilan bir saglikli beslenme tutum arastirmasinda katilimcilarin en ¢ok
tazelik ve kaliteye dnem verdigi ardindan gidanin bedeline ve lezzetine dikkat ettikleri
bulunmustur (125). Irlanda’da yapilan bir ¢alismada da kalite, tazelik ve lezzet gida
tilketim durumlarinda ortaya ¢ikan en 6nemli bilesenlerdir (126).

Konya il merkezinde yapilan ¢alismada; tiiketicilerin gida tiriinlerini satin alirken en gok

son kullanma tarihine, daha sonra sagliga uygun olup olmadigina baktiklar1 goriiliirken,
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Topuzoglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada anket uygulanan bireylerin
gidalarda gida katki maddesi bulunmamasina dikkat eden bir tutum sergiledikleri
saptanmustir (127,128).

Calismamizda adolesanlarin % 65’1 glinde 3 6giin, % 29°u 2, %2'si 4 ve %4'1 ise 1 6giin
tilketmektedir.

Aytekin ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada 6grencilerin % 55’inin 3 6giin ve %
35’inin 2 6glin yemek yedikleri belirlenmistir (129). Simsek’in ¢alismasinda,
ogrencilerin % 70’1 giinde 3 6gilin, %25°1 2 6giin yemek yemektedir. Karayormuk’un
calismasinda ise 6grencilerin % 52’si glinde 3 6glin beslenirken, 2 6giin beslenenlerin
orant %36 olarak bulunmustur. Saglam ise yaptig1 calismada dgrencilerin %63 liniin
giinde 3 6giin tiikettigini, %17’sinin de giinde 1-2 6giin tiikettigini belirtmistir (130).
Bizim ¢aligmamizin sonuglari ile tiim bu arastirma bulgulart benzerlik gostermektedir.
Adolesanlar i¢in gliniin en 6nemli ve en ¢ok thmal edilen 6giinii kahvaltidir. Aksam
yemegi ile kahvalti arasindaki siirenin uzun olmasi nedeniyle, kahvalti zamaninda birey
aclik diizeyinde, beyine enerji saglayan kan sekeri de en alt seviyededir. Bu nedenle
Ogrencilerin kahvalti yapmamasi, problem ¢6zme becerilerini azaltmakta; diizenli
kahvalti ise, okul basarisim1 ve akademik puani yiikseltmekte, 6grenme ve animsamayi
igine alan bir¢ok beyin ve davranis islevlerini olumlu yonde etkilemektedir (131).

Eser, Sahin, Demireli’nin Konya’da iki yetistirme yurdunda barman 3—-18 yas arasi
adodlesanlarin beslenme durumlarimi saptamak amaciyla yaptiklar ¢alismada, kiz ve
erkeklerde 6glin atlama aligkanligi oldugu ve Ozellikle sabah kahvaltisini atlama
oraninin yiiksek oldugu, 6giin aralarinda simit-biskiivi-kurabiye, kola, seker-¢ikolata
gofret gibi yiyeceklerin tiiketildigi saptanmustir (132).

Yapilan caligmalarda, ilkokul doneminde yiiksek olan diizenli kahvalti yapma
aligkanlig1 orani tiniversite donemlerine dogru gittik¢e diismektedir (63,133).

Lise 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %60.7'sinin diizenli, %20.2’sinin
bazen, %19.1’inin hi¢ kahvalti yapmadig1 saptanmustir Ogrenciler ile yapilan baska
calismalarda en ¢ok atlanan 6giiniin 6glen yemegi oldugu bildirilmistir (134). Lise
ogrencileri ile yapilan bir diger calismada; 6grencilerin %81 inin 6giin atladigi, en sik
atlanan 6gilinlin % 45.6 ile kahvalt1 oldugu, bunu %39.8 ile 6gle yemeginin izledigi
belirtilmistir. Yapilan bir calismada ogrencilerin %47.4’liniin vakit bulamadigi,

%42.3’linilin can1 istemedigi i¢in 0glin atladiklar1 belirlenmistir. Diger bir ¢aligmada da
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ogrencilerin %49.6’smin cani istemedigi i¢in 6giin atladigi saptanmistir (135) Eser ve
arkadaglar1 yaptiklar1 calismada en cok sabah kahvaltisininin (%58.3), en az 6gle
Oglinlinilin (%19.7) atlandigin tespit etmislerdir (132). Diger bir ¢alismada en ¢ok sabah
kahvaltisinin (%40.5), en az aksam yemeginin (%3.1) yenmedigi bildirilmistir (130).
Ozdogan ve arkadaslar iiniversitede 6grenim goren kizlar {izerine yaptiklar1 ¢alismada
hergiin kahvalt1 yapanlarin oranin1 %44.1 olarak bildirmislerdir (135).

Turcani ve arkadaglarinin caligmasinda da kahvaltiyr atlama Ogrencilerin yaklasik
%20’sinde goriilmistiir (136).

Tirk ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda da 6grencilerin % 81’1 6giin atlamaktadir. En sik
atlanan 6giin % 45.6 ile kahvaltidir ve 6giin atlama nedeni olarak yeme isteginin
olmamasi ve zaman yetersizligi belirlenmistir (137).

Arastirmamizda da adolesanlarin 9%59’u her sabah yani diizenli olarak kahvalti
yapmaktadir, %26’s1 arada sirada, %5°’1 ise sadece hafta sonlar1 yaptigini belirtmistir.
Diizenli kahvalti yapmayan ergenlerin %58,5’1 kahvalt1 i¢in zaman ayiramadigindan,
%34,1°’1 sabahlar1 acglik hissetmediginden ve %7,3’li ise kahvalti hazirlayan
olmadigindan diizenli olarak kahvalti yapamadigini sdylemistir. Literatiirde bildirilen
sonuglarin bu ¢caligmadaki bulgular1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Erten caligmasinda, 6grencilerin sabah ve aksam 6giinlerini en ¢ok ev, 6gle yemeklerini
okul/yurt yemekhanesi, ara 6gilin olarak kusluk ve ikindi 6giinlerini en ¢ok okul/ yurt
kantini, gece 6giinlerini ise evde gergeklestirdiklerini belirtmistir (138).

Calismamiza katilan adélesanlarin disarida tercih ettikleri yemek yeme yerlerinin
basinda %81 ile fastfood restoranlar1 gelmektedir, %10’u ev yemeklerini ve %7’si ise
yoresel yemekleri tercih etmektedir.

Aslan ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda adolesan yas grubunun gelisiminde 6nemli olan
temel besin maddelerinin (siit, yogurt, peynir, taze meyve ve sebze) tiiketiminin diisiik
oldugu tespit etmislerdir (139).

Ulkemizde yapilan calismalarda &grencilerin ¢ok az siit tiikettikleri saptanmistir.
Universite dgrencilerinin fast-food tarzi beslenme aliskanliklariin degerlendirildigi bir
calismada, Ogrencilerin %64.8’inin bu tiir beslenme aligkanligina sahip oldugu
bulunmustur (140,134).

Ozcan, Alphan, Aver'nin Istanbul’daki iki lisede okuyan 14-18 yaslar1 arasinda 721

Ogrencinin beslenme aligkanliklarini saptamak ve degerlendirmek amaciyla yaptiklari
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calismada; her iki okulda da siit ve fast-food tiiketimi yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin
cogunlugunun (%66,2) giinde li¢ 6giin yemek yedikleri ve yemeklerle birlikte diiz
lisedeki 6grencilerin ¢ay ve kahveyi, Anadolu lisesindeki 6grencilerin ise mesrubat ve
kolal1 igecekleri yiiksek olarak tiikettikleri saptanmustir (140).

Ogrenci yurdunda yapilmis olan bir calismada, dgrencilerde fastfood tiiketimi ve ara
oglinlerde ¢ikolata, hamur isleri ve biskiivi tiiketiminin ¢ok fazla (%73) oldugu
bulunmustur (141).

Universite 6grencilerinin fast-food tarzi beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi
calismada ise 6grencilerin %64.8’inde bu tiir beslenme aliskanlig1 oldugu bulunmustur
(142).

15-25 yas grubu tiiketicilerle yapilan bir arastirma sonuglarina gore; gencler gelir
diizeyleri ne olursa olsun ¢ikolata ve tiriinlerini tiiketmektedirler (143).

Tezcan ve arkadaslarinin ¢alismasi da diger ¢aligsmalarla benzerlik gostermektedir. Ara
0giin vakitlerinde kola, gofret, ¢ikolata gibi yliksek kalorili ve besin degeri diisiik
gidalarin tiikketimi arttikga, 6grencilerin BKI degerlerinin arttig1 saptanmistir (144).
Karbonhidrattan zengin besinlerin tiikketiminden 1-2 saat sonra 6fke ve gerilim gibi
duygularin yatistig1 ve yliksek kan sekeri diizeylerinin azalmis gerilimle iligkili oldugu
da bu konuda yapilan ilk aragtirmalarda saptanmistir (145). Wells ve arkadaslar1 1 ay
stire ile 10 kadin ve 10 erkek saglikli goniillii ile yaptiklar1 bir deneyde yiiksek oranda
yagl diyetten (%41) diisiikk oranda yagh diyete (%25) gecildiginde agresiflik, 6fke gibi
olumsuz duygusal degisikliklerin ortaya ¢iktigini gostermislerdir (146).

Calismamizda, addlesanlarin %28’1 her giin siit, %24’ her glin yogurt, % 61 her giin
peynir tiiketmektedir. Ara 6giinlerde ¢ikolata tiikketim oran1 da ¢ok yiiksektir (%66). Ara
ogiinde ¢ikolata tiiketen katilimcilarm tiiketmeyenlere gore Smav Kaygi Olgegi toplam
puan1 ve alt faktorleri olan endise ile sinavla ilgisiz diisiinceler faktorii puaninin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢ikolata-gofret, tath ve borek-¢orek tiikketim sikligi
arttikca Smav Kaygr Olgegi toplam puani ve alt faktorleri olan endise, sinavla ilgisiz
diisiinceler puanlar1 da artis gostermistir. Bunun sebeplerinden biri olarak; “fastfood”
tiiri gidalara ulasimin kolay ve ucuz olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Chan ve ark. tarafindan, normal saglikli ve 20 yas iizerindeki bireylerde yapilan bir

arastirmada, kiz ve erkeklerde giinliik su tiikketimi (%10.6) ilk sirada, daha sonra
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strastyla mesrubatlar (%7.9), neskafe ve sicak iceceklerin (%4.5) geldigi bulunmustur
(134).

Calismamizda katilimeilarin %25°1 giinliik 2-4 bardak arasi, %331 5-7 bardak arasi,
%281 8-10 bardak aras1 ve %14’1 ise 11 bardak ve iizeri su tiiketmektedir. Giinliik 1
bardak c¢ay tiiketimi %27, 1 fincan kahve tiiketimi % 35 ve 1 fincan neskafe tiikketimi de
%51°dir. Su tiiketimi azaldikca depresyon Olcegi puani artmaktadir. Cay, kahve ve
neskafe tiikketim miktarlar ile depresyon ve smav kaygisi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamigtir.

Yapilan bir calismada elde edilen bulgulara gore; kisilerin % 35.2’si kendini yorgun
hissettigi i¢cin vitamin kullanmay1 tercih ederken, %31’1i dengeli beslenmedigi igin,
%22’si doktoru Onerdigi i¢in, %11.8’1 ise ¢esitli nedenlerle vitamin kullandiklarini
belirtmislerdir (147).

Nelson ve arkadaglari, folik asit diizeylerinin depresyonla iliskili oldugunu belirterek,
diisiik folat seviyelerinin tedaviye yanitin azaldigini ve artmus tekrar riskiyle iliskili
oldugunu bildirmislerdir (148).

Calismamiza katilanlarin %16’s1 vitamin-mineral destegi alirken, % 22’si bazen
vitamin-mineral aldigini1 séylemistir. %62’si ise kullanmadigi belirtmistir. Yapilan
calismalarin aksine bizim ¢alismamizda vitamin-mineral kullanan addlesanlarin sinav
kayg1 Olcegi puani ve gerginlik faktorii puani vitamin-mineral kullanmayanlara gore
daha yiiksek ¢ikmuistir.

Sinav kaygisinin azaltilmasina yonelik olarak yapilan bir calismada sinav kaygisiyla
basa ¢ikma programlarinin etkili bulundugu belirlenmistir (149).

Sinava hazirlanma gibi rekabetin 6n plana ¢iktig1 durumlarda basarisiz olma korkusu,
kaygiy1 daha da arttirmaktadir (150).

Siav kaygis1 ve depresyon arasindaki iligkilerin incelendigi c¢alismalarda sinav
kaygisinin addlesanlarda anlamli duygusal problemlere neden olduguna iliskin bulgular
vardir. Addlesanlar i¢in 6dnemli olarak algilanan ve degerlendirilen siavlarin psikolojik
ve somatik bazi belirtilere yol actigina; yliksek sinav kaygisinin depresyonun énemli bir
tetikleyicisi olduguna vurgu yapilmaktadir. Yiiksek sinav kaygisinin sadece akademik
basariyla degil, Ogrenciyi biitin yonleriyle olumsuz etkileyebildigine dikkat
¢ekilmektedir (52).
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Lewinsohn ve arkadaglari ile Roeser ve arkadaslarinin bulgulariyla ayn1 dogrultuda, bu
arastirmadan elde edilen sonuclar da diisiik not ortalamasinin hem kiz hem de erkek
Ogrencilerin depresyon puanlarinin yiliksek olmasiyla iligkili oldugu bulunmus fakat
diisiik not ortalamasinin sadece erkek Ogrencilerin depresyon puanlarinin yiiksek
olmasini yordadig1 bulunmustur (151,152).

Izmir ili Bornova ilgesi lise son smif dgrencileri 53 iizerinde yapilan bir arastirma
{iniversiteye giris sinav kaygisinin varligimi ve etkilerini desteklemektedir (153). ikinci
benzer bir arastirma Ankara merkezinde bulunan sekiz dershaneden secilen 844 adet
ogrenci tizerinde yapilmistir. Burada da deneklerin % 42’sinde yiiksek siav kaygisi, %
36’sinda buna bagli depresyon tespit edilmistir (154).

Calismanmizda da sinav kaygisi 6lgegi puanlar arttikca CDO puanlari artmaktadir. Sinav

kaygisi, ¢alismamizda yer alan addlesanlar i¢in depresyonun 6nemli bir nedenidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, adolesanlarin beslenme aligkanliklar1 ile depresyon ve sinav kaygisi

arasindaki iliskisi incelenmistir.

Calismamizda cinsiyet ile kizlarin depresyon ve sinav kaygist diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmustir (p<0,05). Kizlarin depresyon ve sinav kaygisi
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumda, okullardaki
psikolojik danigsmanlar, kizlarin sinav kaygisi ve depresyon ac¢isindan risk grubunda
oldugunu goz oniinde bulundurmalidir. Okullarda saglik taramalar1 yapilarak 6zellikle
(kizlar, ailesinden ayr1 olanlar, sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlar gibi) riskli gruba
yonelik koruyucu yaklasimlar gelistirilmelidir.

Katilimeilarin, viicut kitle indeksi arttikga depresyon diizeyi artig gosterirken, sinav
kaygis1 diizeyi digmiistiir. Calismalar, obezitenin yayginliginin biitiin diinyada oldugu
gibi lilkemizde de giderek arttigini gostermektedir. Obezite ruhsal ve fiziksel olmak
tizere pek ¢ok saglik sorununa yol agmaktadir. Obezite olusumuna yol acan etmenleri
aragtirmak, obeziteyi 6nleme ya da sikligin1 azaltmada yol gdsterici olabilir.
Caligmamizda, addlesanlarin ¢ogunun 6giin atladigr (%62), en fazla atlanan 6giiniin
kahvalti (%37) oldugu ve %24'liniin zaman aywramadigi i¢in kahvalti yapmadigi
saptanmistir. Diizenli kahvalti yapanlarin depresyon ve simnav kaygis1 diizeylerinin
kahvalti yapmayanlara gore daha diisiik, 68iin atlayanlarin depresyon ve sinav kaygisi
diizeylerinin 68iin atlamayanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ailede anne ve
babalarin ¢aligmasi, ¢ocuklarina ¢ok zaman ayiramamalari, ¢gocuklarin ev disinda yemek
yeme aligkanliklarinin artmasi, anne babalarin ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarini
izlemelerini  engellemektedir.  Okullar, addlesanlarin  beslenme  durumlarini
degerlendirmek ve onlara beslenme egitimi vermek i¢in en ideal yerlerdir. Giiniin
yaklagik 8 saatini okulda geciren bu yas grubuna, en az bir 6giinlerini okulda tiikettikleri
icin, okulda pratik beslenme aligkanliklar1 kazandirilabilir, saglikli menii tercihleri
olusturulabilir.

Calismamiz sonucunda, addlesanlarin c¢ikolata-gofret, tatli ve borek-¢orek tiiketim
siklig1 arttikca smav kaygist ve alt boyutlarindan olan endise ile simnavla ilgisiz

diistinceler diizeyi artmaktadir (p<0,05). Bunun aksine; depresyon ve simav kaygisinin
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alt boyutlarindan olan gerginlik, bedensel belirtiler faktorleri diizeyleri ile ad6lesanlarin
cikolata-gofret, tatlh ve borek-¢orek tiiketim sikligi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Medya ve gida endiistrisi, bireyleri 6zellikle ¢cocuk ve addlesanlari
sagliksiz gidalara yoneltmek, karbonhidrat agirlikli beslenmeye tesvik etmek yerine
gelisimlerine olumlu katki saglayacak siit, et, yumurta tiirii besinleri, sebze-meyveleri
gerekli ve yeterli diizeyde tiiketmeleri i¢in bilinglendirme ve tesvik etmeye katki
saglamalidir.

Calisgmamizda katilimcilarin sinav kaygisi diizeyi arttik¢a depresyon diizeyinin de arttig1
goriilmistir (p<0,01). Adolesanlarin, kendi bedenleri ve ruhsal diinyalarii tanimalari
ve ruhsal sikintilar karsinda daha temkinli, dayanikli olmalarina yardimer olacak ve yol
gosterecek uzmanlarla iletisime gegmelerine imkan verilmelidir. Addlesanlar1 dinlemek,
aciklamak, dogru bilgi vermek, destekleyici, tesvik edici, gerektigi yerde baski
kurmadan ve yargilamadan uyarici olarak onlara duyarli ve yapici bir ortam
sunulmalidir. Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi bu konuda, doktor, diyetisyen
ve psikologlarin da katilimi ile ¢esitli projeler liretmelidir. Bunun sonucunda, ¢ocuk ve

addlesanlarin beslenme ve ruh saglig1 agisindan saglikli olmasi saglanabilir.
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10. EKLER

EK 1-KiSiSEL BiLGi FORMU

Proje adi: : Adolesanlarin Beslenme Ahskanlhiklari, Sinav Kaygisi ve Depresyon Yoniinden

Incelenmesi

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, sizlerin beslenme aligkanliklari ile sinav kaygisi ve depresyon iliskisini belirlemek

amaciyla planlanmistir. Arastirma, Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden

Saymn Yrd. Do¢. Dr. Zeynep KOC OZERSON ve Dyt. Kiibra YILMAZ tarafindan

yiriitiilmektedir. Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen

gosterilecektir. Anket formunda ki sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.Yas (Y1l)ieeoieoieeeeeeee Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3. Kiminle yagiyorsunuz?
1. Sadece annemle () 2. Sadece babamla ()
3. Anne ve babamla () 4. Diger ()

4. Annenizin egitim durumu nedir?
1. Okula gitmedi () 2. Tlkokul ()
3. Ortaokul () 4. Lise () 5. Universite ()

5. Babanizin egitim durumu nedir?
1. Okula gitmedi () 2. Tlkokul ()
3. Ortaokul () 4. Lise () 5. Universite ()
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6. Annenizin meslegi nedir?

1)Ev hanimi

2)Memur
3)Serbest meslek
4)issiz

5)Diger( )

7. Babanizin meslegi nedir?
1)Memur
2)Serbest meslek
3)issiz
4)Diger( )

8. Sahip oldugunuz kardes sayist : 1( ) 2( ) 3( ) Daha fazlasi( )

9.Besinleri tiiketiminizde nelere dikkat edersiniz? (‘X’ isareti koyunuz.)

EVET HAYIR

Kolay hazirlanabilir olmasina

Pisirme yontemine (1zgara,kizartma,bugulama,vb.)

Fkonomik olmasina

Doyurucu olmasina

Lezzetli olmasina

Subjektif kalite kriterlerine (tat,koku,kivam,renk,vb.)

Katki maddesi icermemesine

Su igeriginin yiiksek olmasina

Az yagli olmasina

Kalorisi diisiik, besleyici degerinin yiiksek olmasina

Besin ¢esitliligini saglayabilme

10. Saglikl1 beslenme hakkindaki bilgi kaynaklarinizi isaretleyiniz.

1)Radyo/televizyon/yazili basin 3)Saglik personeli

4)Arkadaslar/yakin ¢evre 5)Kitaplar /brosiirler

6)Zayiflama merkezleri 7T)Aile biiyiikleri

8) Hepsi 9)Diger( )
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11. Sabahlar1 kahvalt1 yapar misiniz?
1) Her sabah () 2) Arada sirada ()
3) Sadece hafta sonlari () 4) Hig etmem ()

12. Her sabah kahvalti yapmiyorsaniz nedeni nedir?
1. Kahvalti i¢in zaman ayiramiyorum
2. Ekonomik nedenler
3. Kahvaltiy1 hazirlayacak kimse yok
4. Sabahlar1 aglik hissetmiyorum

5. Diger ( )

13. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? ( ana, ara)

14. Ara 6gun tiiketir misiniz?
1. Evet 2. Hayir

15. Ara 6giin tiiketiyorsaniz: Genellikle neler tiiketirsiniz?
1. Meyve- kuru meyve ()
2. Kuruyemis ()
3. Siit- yogurt ()
4. Meyve suyu ()
5. Cikolata ()
6. Diger (belirtiniz)........c.ccocovevviiinnnns

16. Ara 6giin tiiketmiyorsamz ya da bazen tiiketiyorsamiz: Nedeni/ nedenleri nedir?
1. Zaman yetersizligi ()
2. Canim istemiyor, igtahsizim ()
3. Aliskanligim yok ()
4. Diger (belirtiniz).........cccevvenveneenneenn

17.0giin atlar misimz?

1.Evet 2. Hayir
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18.Cevabimiz evetse genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1.Sabah () 2.0gle () 3.Aksam ( )
19. Ogiin saatleriniz diizenli midir?
Hafta i¢i: 1.Hayir (sabah: /ogle: / aksam: )
2.Evet (sabah: 08:00  /6gle: 12:00 /aksam:20:00 )
Hafta sonu: 1.Hayir (sabah: /6gle: /aksam: )
2.Evet (sabah: 08:00 /6gle: 12:00 /aksam: 20:00 )

20. Ne siklikla disarida yemek yersiniz?
1)Her giin
2)Haftada 2-3 kez
3) Ayda 2-3 kez
4) Hi¢ yemem

21.Genellikle hangi 6giinii disarida yersiniz? (not: sadece 1 segenegi isaretleyiniz.)
1)Kahvalti
2)Ogle
3)Aksam

22. Disarida yemek yediginizde genellikle ne tiir lokantalar: tercih edersiniz? (not: Sadece 1
secenegi isaretleyiniz.)

1)Fast-food

2)Ev yemekleri yapan lokantalar

3)Yoresel yemekler yapan lokantalar

4)Pastaneler

23. Aksam yemekten sonra yeme/igme aligkanliginiz var mi1?

1.Evet () 2.Hayir ()

24. Geceleri kag saat uyursunuz? ............. Saat

25. Ortalama giinliik su tiiketiminiz ne kadardir? (su bardagl) ......................

26. Giinde kag¢ bardak cay (...... ) / kag fincan kahve (...... ) / kag¢ fincan Nescafe (...... )

tiketirsiniz?
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27. Vitamin- mineral destegi aliyor musunuz?

1. Evet

0

2. Hayir ()
3. Bazen ()

28.Besin tiiketim siklig1

Besin Gruplart Her Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Ayda Hi¢
ogiin giin | 1-2kez |3-4kez |5-6kez | giinde |1kez |2-3
bir kez
Siit ve tlirevleri
Yogurt
Peynir
Kirmizi et

Et tirinleri (salam, sucuk
vb.)

Tavuk — hindi

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Ekmek

Piring, bulgur, makarna

Sebzeler

Meyveler

Sekerli besinler (bal,
pekmez, regel, seker vb.)

Cikolata, gofret,sekerleme

Tathlar (siitlii tatlilar,
hamur tatlilari)

Borek, ¢orek, hamur isleri

Icecekler

Diger ( )
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EK 2- COCUKLARDA DEPREYON OLCEGI (CDO)

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz.

Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢cinde size en uygun olan climlenin yanindaki sayiya

carp1 (X) isareti koyunuz.

1. | Kendimi arada sirada {izgiin hissederim.

2. | Kendimi sik sik iizgiin hissederim.

3. | Kendimi her zaman {izgiin hissederim.

1. | Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.

2. | Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3. | Islerim yolunda gidecek.

1. | Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.

2. | Islerimin bircogunu yanlis yaparim.

3. | Her seyi yanlis yaparim.

1. | Bir¢ok seyden hoslanirim.

2. | Bazi seylerden hoslanirim.

3. | Higbirseyden hoslanmam.

1. | Her zaman kotii bir ¢ocugum.

2. | Cogu zaman kotii bir cocugum.

3. | Arada sirada kotii bir cocugum.

1. | Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini diisliniiriim.
2. | Sik sik bagima kotii bir seylerin geleceginden endigelenirim.
3. | Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.
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1. | Kendimden nefret ederim.
2. | Kendimi begenmem.
7. | 3. | Kendimi begenirim.
1. | Biitiin kotii seyler benim hatam.
2. | Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.
8. | 3. | Kotii seyler genellikle benim hatam degil.
1. | Kendimi 6ldiirmeyi diigiinmem.
2. | Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiriim ama yapamam.
9. | 3. | Kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum.
1. | Her giin igcimden aglamak gelir.
2. | Bircok giinler igimden aglamak gelir.
10. | 3. | Arada sirada i¢imden aglamak gelir.
1. | Her sey her zaman beni sikar.
2. | Her sey sik sik beni sikar.
11. | 3. | Her sey arada sirada beni sikar.
1. | insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2. | Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
12. | 3. | Hi¢bir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
1. | Herhangi bir sey hakkinda karar vermem.
2. | Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
13. | 3. | Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.
1. | Giizel / yakisikli sayilirim.
2. | Giizel / yakisikli olmayan yanlarim var.
14. | 3. | Cirkinim.
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Okul ddevlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.

2. | Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
15. | 3. | Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.
1. | Her gece uyumakta zorluk cekerim.
2. | Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
16. | 3. | Oldukga iyi uyurum.
1. | Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2. | Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim.
17. | 3. | Her zaman kendimi yorgun hissederim.
1. | Hemen hergiin canim yemek yemek istemez.
2. | Cogu giin canim yemek yemek istemez.
18. | 3. | Oldukga iyi yemek yerim.
1. | Agn ve sizilardan endige etmem.
2. | Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
19. | 3. | Her zaman agn ve sizilardan endise ederim.
1. | Kendimi yalniz hissetmem.
2. | Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
20. | 3. | Her zaman kendimi yalniz hissederim.
1. | Okuldan hi¢ hoslanmam.
2. | Arada sirada okuldan hoglanirim.
21. | 3. | Cogu zaman okuldan hoglanirim.
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Bir¢ok arkadasim var.

2. | Birgok arkadagim var ama daha fazla olmasini isterim.
22. | 3. | Hig arkadagim yok.

1. | Okul basarim iyi.

2. | Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
23. | 3. | Eskiden iyi oldugum derslerde cok basarisizim.

1. | Hi¢bir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamryorum.

2. | Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
24. | 3. | Diger ¢ocuklar kadar iyi olurum

1. | Kimse beni sevmez.

2. | Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
25. | 3. | Beni seven insanlari oldugundan eminim.

1. | Bana soyleneni genellikle yaparim.

2. | Bana sdyleneni ¢cogu zaman yaparim.
26. | 3. | Bana sOyleneni higbir zaman yapmam.

1. | Insanlarla iyi gecinirim.

2. | Insanlarla sik sik kavga ederim.
27. | 3. | Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK 3- SINAV KAYGISI OLCEGI

Asagida bazi ciimleler yazilidir. Her madde igin size uygun gelen ifadenin bulundugu segenege

carpi1 (X) isareti koyunuz

Hic bir
zaman

Bazen

Cogu
zaman

Her zaman

1. Bir dersten alacagim notu diisiinmek sinava
caligmami engeller.

2. Onemli sinavlarda kendimi asir1 derecede
yiprattigimi diisiiniiyorum.

3. Smnavdayken birdenbire kendimi basarisiz
oldugumda ne yapacagimi diisiiniirken
buluyorum.

4. Smav kagidimi kontrol etmek icin geri
almadan o6nce ¢ok huzursuz oluyorum.

5. Sinav sirasinda ¢ok gergin hissediyorum.

6. Onemli sinavlardan énce ¢ok fazla
endigeleniyorum.

7. Simavda kendimi ilgisiz seyler hakkinda
diisiiniirken buluyorum.

8. Sinavda diger insanlarin ne kadar basarili
oldugunu diisiiniiyorum.

9. Siavda giincel olaylar hakkinda
diisiiniiyorum.

10. Onemli smavlarda bagim agriyor.

11. Sinavda sik sik sinavin ne kadar zor
oldugunu diigiiniiyorum.

12. Smavlar konusunda kaygiliyim.

13. Smavda bazen bagka bir yerde olmay1
diisiiniiyorum.

14. Sinavda giinliik olaylar1 diigiindiigiim i¢in
dikkatim dagilir.

15. Sinavda agzimin kurudugunu hissediyorum.

16. Smavdan 6nce ya da sinav sirasinda
kendimi titrerken buluyorum.

17. Smavda kaslarim ¢ok gerginlesiyor.

18. Sinavda nefes almakta zorlaniyorum.

19. Sinavda sinava nasil hazirlanmis olmam
gerektigini diigiiniiyorum.

20. Sinavdan 6nce endiseleniyorum ciinkii
beni neyin bekledigini bilmiyorum.
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EK-4
GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Goniilli bu ¢aligmaya katilmay1 red etme ya da arastirma basladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahiptir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan
goniilliiyli calisma dis1 birakabilir. Bu calismada yer aldigmiz siire iginde kayitlariiz
kesinlikle gizli tutulacaktir. Bununla birlikte kayitlariiz kurumun yerel etik komitesine
acik olacaktir. Caligma verileriniz herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken isminiz
kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi:
Tarih/Telefon:

Imzas:

Agciklamalar1 yapan arastirmacimin Adi-soyad:

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhik eden kurulus gorevlisinin;
Adi-soyada:
Gorevi:

Imzasi:
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EK-5 izin Dilekgesi-1

sf“’w G”"@ TC f““%
$ ’ ISPARTA VALILIGI s

7, zous & Mustafa Giirkan Anadelu Lisesi Mitdiirliigii %, zona
“00Ly (Kurum Kodu:967388) 050
Say1 :81547039-044/ % 2 21/01/2015

Konu :Anket Uygulamas:

HALIC UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
flgi :12.01.2015 tarih ve B.30.2.HAL.0.42.00.00-15 sayih yazinz.
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans ogrencisi Hatice Kiibra YILMAZ’ in
yiiksek lisans tezi olarak hazirladign “Addlesan Yeme Tutumlari, Sinav Kaygtsi ve Depresyon
Yéniinden Incelenmesi” konulu arastirmasmm anketleri Okul Miidiir Yardimeimiz Adnan ERSOY

nezaretinde okulumuz 12. Siif 6grencilerine uygulanmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Okul Miidiifit

Eki :Anket Formu (75 adet)

Isparta Mustafa Giirkan Anadolu Lisesi Bahgelievler Mh. ISPARTA
TIf:0246-227 55 31 Fax: 02462274773
e-posta:967388@meb.k12.tr web:http://www.mustafagurkananadolulisesi.k12.tr



Ek-6 Izin Dilek¢esi-2
BI~DEC-2HL] BY:83 From: MUSTIFR KACIHOC ADLS 98 246 2325053 TorBE1834300 78 Pl
o
ISPARTA VALILIGH
Mustafa Kagikog Anadoly Lisesi Muddriggn
(Kurum Kodu: 964207)

Sayr 40367292 200/166 (8/0%/2015
Kenu : Anket

HALIC UNIVERSITES! SAGLIK BILIMLER! ENSTITUSH BASKANLIGINA
ISTANBUL

gl 172.01.2015 tarih ve 135 sapihs yazinz,

fgi yuz gereg! bskumtntizde shademik galir yapun Hatice Kitbra Y1LMAZ tratindan
okulumuzde uygulanun anket ekie sunulmugtur.

Hilgilcrinize arz ederim.

Fk: Anket Sonuglan

Mustafa Kagikop Ansdedy Tises Mudtisigs
Raraaga Mahellesi Sehitik Mevkii

J23G0) ISPARTA
Tel 024622378460
Tax 0246 2322053
Web ©vwww hneikovunndaiulisesineh K17 .1r
Erwil S0 Tdmeb 121
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EK-7 Etik Kurul Onay1

T.C.
o HALIC UNIVERSITESI .
GiRi$IMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI : 473 .
KONU: ol 10¢ 12015

Sayw; Yrd.Dog.Dr.Zeynep OZERSON

Hali¢ Universitesi Etik Deperlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz basvuru
incelenmis olup, damsmamt oldugunuz Hatice Kibra YILMAZ’1in “Adélesanlarm Yeme
Tutumlars, Smav Kaygis1 ve Depresyon Yéniinden Incelenmesi” isimli aragtirmast
kurulumuzun 16,03,2015 tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Onder OZKAZANC
Etik Kurul Bagkant

Siracevizler Cad. No:29 Bomonti-Sisli— Istanbul Tel: 0212 343 08 87 Fax:0212 343 08 78
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr internet: www.halic.edutr
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HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARLARI

T.C.

Tarih: 16.03.2015
Toplant Sayisi: 03

Karar No :3

Yrd.Dog.Dr.Zeynep OZERSON’un yardimei aragtirmact
YILMAZ ile aragtirmayr planladigi “Adélesanlarin Yeme Tutumlari,
Simav Kaygis1 ve Depresyon Yoniinden Incelenmesi® konulu galismas
incelendi, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanm etik ydnden uygun

olduguna karar verildi.

Hatice Kiibra

UYELER
Adi-Soyadi Alam Kurumu Ara-sflrl.n:a Katilim imza
ile iligkisi
Prof.Dr.Onder OZKAZANG | Iktisat Halig
(Baskan) Universitesi yok O O @SW
Isletme Fakiiltesi 6\0‘-}/\
Dog¢.Dr.Leman SENTURAN | Hemgsirelik Halig¢ Universitesi
(Raportér) Hemsirelik yok O O ,5{ / L
Yiiksekokulu ’
Prof.Dr.Giines Fizyoterapi Halig
YAVUZER ve Reh. Universitesi yok
Yiiksekokulu
Prof.Dr.Filiz ACKURT Beslenme ve | Halig
Diyetetik Universitesi yok
Yiiksekokulu
Prof.Dr.Oya OGUZ Fizik Hali¢ Universitesi
Fen Edebiyat yok
Fakiiltesi
Yrd.Dog.Dr.ithan ODABAS | Spor Halig¢ Universitesi
Yoneticiligi | Beden Egt. ve Spor yok
Yiik, Okulu
Yrd.Dog.Dr.Pervin Sevda Psikoloji Halig Universitesi
BIKMAZ Fen Edebiyat yok
Fakiiltesi
Yrd.Dog.Dr.Baki YOKES Molekiiler Hali¢ Universitesi
Biyoloji Fen-Edebiyat yok
Fakiiltesi
Av.Korkut HAZINEDAR Hukuk Hali¢ Universitesi yok
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Hatice Kiibra YILMAZ

Dogum Yeri ve Tarihi: ISPARTA/ 13.09.1990
Medeni Hali: Bekar

Yabana Dil: ingilizce

E-posta Adresi: dytkubrayilmaz@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lise: Isparta Anadolu Lisesi

Lisans: Hali¢ Universitesi

Is Tecriibesi

Gorev

Hali¢ Universitesi Diyetisyen

Bildiriler / Yayinlar

Mezuniyet Y1l
2009
2013
Siire
2014- halen

Yilmaz K., Beyhan Y., Derya K., Okul Oncesi Cocuklarin Beslenme Aliskanliklar1 ve

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar: iligkisinin Saptanmasi Poster Sunumu, 1. Istanbul

Ulusal Beslenme ve Diyetetik Kongresi, 2015, Istanbul

Yage1 YE., Ozerson Z., Yilmaz K., Derya K., Marmara Universitesi Pendik Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Endokrin Poliklinigine Gelen Yetiskin Obezlerin Besin Destekleri

Kullanim Siklig1 Poster Sunumu, 1. istanbul Ulusal Beslenme ve Diyetetik Kongresi,

2015, Istanbul
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Atay MA., Ongiin Yilmaz H., Yilmaz K., Derya K., Okul Oncesi Cocuklarda Sik
Goériilen Beslenme Sorunlarmin Degerlendirilmesi Poster Sunumu, 1. Istanbul Ulusal

Beslenme ve Diyetetik Kongresi, 2015, istanbul

Akbas GZ., A¢kurt F., Yilmaz K., Derya K., Beden Kitle Indeksi 25'in Uzerinde Olan
Bireylerin Diyetetik ve Diyabetik Uriin Kullanim Durumlar1 ve Bilgi Diizeylerinin
Saptanmasi Poster Sunumu, I. istanbul Ulusal Beslenme ve Diyetetik Kongresi, 2015,

Istanbul
Derya K., Beyhan Y., Yilmaz K., Kres Cocuklarinin Beslenme Durumunun Saptanmasi

ve Kres Meniilerinin Degerlendirilmesi Poster Sunumu, 1. istanbul Ulusal Beslenme ve

Diyetetik Kongresi, 2015, Istanbul
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