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Ozet

Amag: Yeme bozukluklari, 6nemli fiziksel komplikasyonlarla iliskili ciddi ruhsal hastaliklardir.
Bu calismanin amaci, ergen 6grenciler arasinda bozulmus yeme tutumlari sikligini ve psikolojik
semptomlarla iliskisini belirlemektir. Yontem: Bu tanimlayic1 ¢alismaya 338 lise 6grencisi
katilmistir. Veriler, Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26), Duke Saglig1 Profili ve sosyodemografik
sorulari iceren kendi kendine uygulanabilen bir anket formu kullanilarak toplandi. 20 ya da daha
ylksek bir YTT-26"1 skoru, bozuk yeme tutumlarinin varligl olarak tanimlandi. Veriler, hem
tanimlayict hem de analitik istatistikler kullanilarak, SPSS 16,0 ile analiz edildi. Bulgular: Yeme
bozuklugu tutumlarinin sikhigr %18,3 (erkeklerde %?7,1, kizlarda %21,3) olarak bulundu. Bu
sonuglar, yeme bozukluklar1 gelisme riski ile yas, cinsiyet ve ruhsal saglik arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliskiler oldugunu gostermektedir. Sonug: Yeme bozukluklari, 6zellikle kizlarda
olmak iizere ergenler arasinda daha yaygin bir hale gelmektedir. Yeme bozukluklar1 ergenlerin
ruh saghgiyla gliclii bir sekilde iliskili oldugundan, 6zellikle okul egitimi miifredatinda, her iki
cinsiyet icin ergenlik doneminin gelisimsel zorluklar1 ve sorunlarina odaklanan miidahale
programlar1 uygulanmaldir.
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Yeme bozukluklari ve ruhsal semptomlar

The relationship between psychological
symptoms and frequency of eating disorders
in adolescents

Abstract

Objective: Eating disorders are serious mental illnesses that are associated with significant
physical complications. The objective of this study was to determine the frequency of disordered
eating attitudes and their relationship to psychological symptoms among adolescent students.
Methods: 338 high school students participated in this descriptive study. Data was collected
using a self-administered questionnaire consisting of the Eating Attitude Test-26 (EAT-26), the
Duke Health Profile and a socio-demographic questionnaire. An EAT-26 score of 20 or higher
was defined as the presence of disordered eating attitudes. Data were analyzed using the SPSS
16.0, through the use of both descriptive and analytical statistics. Results: The frequency of
eating disorder attitudes was found to be 18.3% (7.1% among boys and 21.3% among girls). The
results indicate that there are statistically significant associations between the risk of developing
eating disorders and age, gender and mental health. Conclusion: Eating disorders are becoming
more prevalent amongst adolescents, particularly among females. As eating disorder are
strongly associated with adolescent mental health, intervention programmes should be
implemented, with a focus on adolescent developmental challenges and issues for both sexes,
particularly in school education syllabi.
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Giris tahminleri; iilkeler ve calismalar arasinda

Yeme bozukluklar; ergenler ve genc degiskenlikler gosterse de, bozulmus yeme

kizlar arasinda giderek artan yaygin bir halk
saglig1 sorunu olup hipotermi, hipotansiyon,
elektrolit dengesizligi, endokrin bozukluklar
ve bobrek yetmezligi gibi ciddi fiziksel
sorunlar ile iligkili bulunmustur.! Yeme
rahatsizligt  olan kisilerdeki mortalite
oranlari, tiim psikiyatrik hastaliklar i¢inde
en yiiksek oranda olup, ayn1 zamanda yeme
bozukluklari olmayan insanlardan ise 12 kat
daha ytksektir. Yeme bozukluklar: siklikla;
depresyon, anksiyete, madde bagimlilig1 ve
kisilik bozukluklar1 gibi diger psikolojik
bozukluklarla da iligkili bulunmustur.2
Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ve 6teki tiirli
belirtiimemis yeme bozukluklari; ergenler
arasinda beden algis1 bozuklugu ile ilgili
o6nemli ve ciddi saglik problemleridir.3

Yeme bozuklugu gorilme siklig
hakkinda az sayida bilgi bulunmaktadir.
Yeme bozukluklarinin goériilme sikhigi
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tutumu ve beden algis1 sorunlarinin son 30
yilda diinya ¢apinda arttig1 kabul edilmistir.2
Yapilan ¢alismalarin ¢ogu, yerel diizeyde
toplanan o6rnekler iizerinde yogunlasmis ve
bu calismalarda kisisel goriismeler yerine
anketler araciligiyla semptomlarin dagilimi
arastirilmistir.4-6 Anoreksiya nervoza nokta
prevalansi Amerika ve Avrupa
calismalarinda %0.3 civarinda,*? Amerika
Birlesik Devleti (ABD) ve Kanada'da yapilan
iki biiylik toplum tabanl arastirmada
%0.5-0.68% ve Hollanda'da ¢ok biiyiik bir
niifus arastirmasinda ise %1l’e ulastifl
bildirilmistir.10 Bulimiya nervozanin yasam
boyu yayginlik oranlar1 Yeni Zelanda, ABD
ve Kanada'da {i¢ bliyiik arastirmada %1 ile
%3 arasinda degistigi tahmin edilmis!!-13 ve
Hollanda'da ise en diisiik %0.6 olarak
bulunmustur.10

Ergenler, yeme bozuklugu
gelisiminde en riskli grup olarak goriilmekte
olup; bu durum farkli c¢evresel, sosyal,
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psikolojik ve biyolojik bir dizi faktore
baglanmaktadir.14 Prospektif epidemiyolojik
calismalar; zayif beden yapisina dair
kaygilarin, viicut memnuniyetsizliginin,
zaylf olmak icin sosyal baskinin ve yeme
bozuklugu veya yeme kaygilar ile ilgili aile
hikayesinin yeme bozukluklarinin giiclii
belirleyicileri oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Yeme  bozukluklar1 insidans;;  15-19
yaslarinda doruk noktasinda olmakla
birlikte ergenlik 6ncesi ve erken ergenlik
doneminde de yaygindir.15 Tiirkiye’de yeme
bozukluklar ile ilgili 14-19 yas arasindaki
kiz ve erkek lise 6grencileriyle yapilan bir
arastirmada, grubun %?2.5'inde bulimiya,
%?2’sinde ise anoreksiya bulunmustur.16

Yeme bozukluklari; ciddi durumlar
olmasina ragmen ergenlerde bozulmus
yeme tutumu sikligi ve bunu etkileyen
faktorler hakkinda sinirli sayida c¢alisma
vardir. Bu calismanin amaci, standart
yontemler kullanilarak ergenlerde
bozulmus yeme tutumu sikliginin
saptanmas1 ve ruhsal semptomlarla olan
iliskisinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve yontem
Arastirmanin Evreni

Bu c¢alisma, Kilis il merkezinde
secilen bir lisede yapilan tanimlayic tipte
bir arastirmadir. Arastirma icin secilen
Mesleki ve Teknik Lisede 6grenci sayis1 401
kisidir (322 (%80) kiz, 79 (%20) erkek).
Arastirmanin  yiritildigi lisede, bazi
boliimlerin (hemsirelik, ebelik) kiz cinsiyet
agirlikli olmasi nedeniyle evrenin biiylik bir
bolimiini kiz 6grenciler olusturmaktadir.
Bu calismada evrenin tiimiine ulasilmasi
planlanmis olup; devamsizlik, arastirmaya
katilmay1 reddetme vb. nedenlerle evrenin
%384’line (338 6grenci) ulasilabilmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda
Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu,
Yeme Tutum Testi (YTT-26) ve Duke Saghk
Profili Olcegi'ini iceren anket formu
kullanilmustir.

Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu:
Yas, cinsiyet, kaldig1 yer, aile yerlesim yeri,
aile tipi, ebeveynlerin medeni durumu,
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dogum sirasi, anne egitim durumu, baba
egitim durumu ve anne-baba tutumu
degiskenlerini icermektedir.

Yeme Tutum Testi (YTT-26): Bozulmus
yeme davranisinl belirlemek amaci ile
Garner ve Garfinkel tarafindan
gelistirilmistir.l? Bu test; bozulmus yeme
davranisini, 6zelliklerini ve diisiincelerini
belirlemek icin sik kullanilan 26 sorudan
olusan Likert tipi degerlendirme olgegidir.
1-25. sorular i¢in puanlar; daima: 3, ¢ok sik:
2, sik sik: 1, bazen: 0, nadiren: 0, hicbir
zaman: 0 olarak kodlanmistir. 26. soru i¢in
puanlar; daima: 0, ¢cok sik: 0, sik sik: 0,
bazen: 1, nadiren: 2, hi¢cbir zaman: 3 olarak
kodlanmistir. Toplam puan; 26 maddenin
olas1 toplam puanlari ile hesaplanmaktadir.
20 ya da daha fazla puan alinmasi, dikkat
edilmesi gereken yeme bozuklugunu
belirtmektedir.18 Savasir ve Erol (1989)
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi; cocuk, ergen ve yetiskin gibi genis
bir yas aralig1 lizerinde yapilmistir. Olcegin
Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0,70
olarak bulunmustur.19

Duke Saghk Profili Olgegi: 1 haftalik bir
zaman aralig1 icinde kantitatif olarak kisinin
bildirdigi fonksiyonel saglik durumunu
O0lcmek icin tasarlanmis, 17 maddeden
olusan genel bir anket formudur. Her
Olcekte; en yliksek puan 100 ve en az puan 0
olmak tizere toplam 11 o6lcek vardir. Alti
Olcek; fiziksel saglk, ruh sagligi, sosyal
saglik, genel saghik durumu, algilanan saghk
ve benlik saygis1 gibi islevleri olcer ve
yliksek puanlar daha iyi bir saghgi
gostermektedir. Bes 0lcek; anksiyete,
depresyon, anksiyete-depresyon,  agri,
sakatlik gibi islev bozuklugunu olgcer ve
yiksek  puanlar daha fazla islev
bozuklugunu gosterir.2® Duke Saglik Profili
(DUKE) Parkerson tarafindan gelistirilmis,
Kuzu ve ark. (2004) tarafindan Tiirkiye'de
gecerliligi ve glivenirliligi yapilmistir. Tiirk
toplumu icin gegerlilik ve gilivenirliligi
yapilan bu dlgegin Cronbach alfa giivenirlilik
katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.21

Veri Toplama, Diizenleme ve Analizleri

Anket formu kullanilarak yapilan bu
¢alisma icin kurum izni ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Veriler
arastiricl tarafindan 1 Aralik 2015 ve 31
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Ocak 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.
Anket formlar1 Ogrencilere dagitilmis ve
nasil uygulanacagi ac¢iklanmistir. Verilerin
islenmesi ve degerlendirilmesi SPSS 16.0
kullanilarak bilgisayar yardimiyla
yapilmistir. Tanimlayici analizler i¢in veriler
frekans ve ylizde olarak ifade edilmistir.
Calismamizda ergenlik doénemi, Diinya
Saghk Orgiitii kriterlerine goére erken
ergenlik déonemi (10-13 yas), orta ergenlik
donemi (14-16 yas) ve gec ergenlik donemi
(17-19 yas) olmak {izere 1i¢ grupta
tanimlanmistir.22 Verilerin analizinde Ki-
Kare Testi ve iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi kullanilmis olup, p<0.05
degeri anlaml dilizeyde farklilik olarak
kabul edilmistir. Cok degiskenli analizde;
lojistik regresyon analizi yapilmis, %95
gliven araliginda tahmini rolatif riskler
hesaplanmistir. Lojistik regresyon analizi
yapilmadan once, Duke Saghk Profili
Olgegi'nde bozulmus yeme tutumu ile
anlaml c¢ikan alt 6lgekler ortalama puanlara
gore risk yok ve risk var olmak {lizere iki
kategoriye ayrilmistir.

Yazimizin  tarafsizhgr ile ilgili
bilinmesi gereken; herhangi bir mali katki
veya diger «¢ikar c¢atisma  ihtimali
(potansiyeli) ve iliski alani yoktur.
Arastirmanin yiritiilmesinde herhangi bir
finansal destek alinmamis olup, ¢alismanin
finansmani arastirici tarafindan
karsilanmistir.

Bulgular

Arastirmaya Kkatilan o6grencilerin;
yas ortalamasi 16.06 = 1.14 olup, en kiiglk
yas 14 ve en blyik yas ise 18dir.
Katilimcilarin  %20.7’si erkektir. Ailesinin
yaninda kaldigini bildirenlerin siklig1 %49.4
iken, yurt ve diger yerlerde kalanlarin siklig1
ise %50.6’dir. Katilimcilarin  %66.6’sinin
ailesi kentsel bolgede yasamakta olup,
%79.0'u gekirdek aile, %15.7’si geleneksel
aile ve %5.3'li ise pargalanmis aile yapisina
sahiptir. Ebeveynlerinin medeni durumunu;
ilk evlilikleri olarak bildirenlerin siklig1
%91.1 iken, diger (bosanmis, ayrilmis vb.)
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olarak bildirenlerin siklig1 ise %38.9’dur.
Birinci sirada doganlarin siklig1 %36.4’tiir.

Anne egitim durumu; ortaokul ve alt1
(okuryazar degil, ilkokul ve ortaokul)
olanlarin sikhigi %83.4, lise ve lzeri
olanlarin siklig1 ise %16.6’dir. Baba egitim
durumu; ortaokul ve alti (okuryazar degil,
ilkokul ve ortaokul) olanlarin siklig1 %54.7,
lise ve lizeri olanlarin siklhig1 ise %45.3’tiir.
Anne ve baba tutumu; demokratik olanlarin
siklig1 %49.7, diger (baskic, ilgisiz, tutarsiz
ve asirt koruyucu) olanlarin sikhig1 ise
%50.3’ttir. Katimcilarda bozulmus yeme
tutumu gorilme sikhigrt %18.3 olarak
bulunmustur.

Calismamizda;  bozulmus yeme
tutumu goriilme sikligt 16 yas ve flzeri
grupta (%21.6) 15 yas ve alt1 gruba gore
(%11.7), kizlarda (%21.3) erkeklere gore
(%7.1), yurt ve diger yerlerde yasayanlarda
(%22.8) ailesi ile birlikle yasayanlara gore
(%13.8) yliksek olup, gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). Aile yerlesim yeri,
aile tipi, ebeveynlerin medeni durumu,
dogum sirasi, anne egitim durumu, baba
egitim  durumu, anne-baba  tutumu
degiskenlerine gore gruplar arasinda
bozulmus yeme tutumu goriilme siklig1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Bozulmus yeme tutumu olan
ergenlerin; fonksiyonel saglik alaninda
Mental Saglik Skoru ve Benlik Saygisi1 Skoru
bozulmus yeme tutumu olmayanlara gore
anlamh olarak daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Disfonksiyonel alanda ise
bozulmus yeme tutumu olanlarin; Anksiyete
Skoru, Depresyon Skoru ve Anksiyete-
Depresyon Skoru bozulmus yeme tutumu
olmayanlara goére anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur (p<0.05). Fiziksel
Saglik Skoru, Sosyal Saghk Skoru, Genel
Saglik Skoru, Algillanan Saglik Skoru, Agr
Skoru ve Engellilik Skoruna goére gruplar
arasinda istatistiksel acidan o©Onemli bir
farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik ve aile 6zelliklerine gére bozulmus yeme tutumu

gorilme siklig

Bozulmus yeme tutumu

Degiskenler
Yas (Ortalama: 16,06+1,14)

Cinsiyet

Kaldig: yer

Aile yerlesim yeri

Aile tipi

Ebeveynlerin medeni durumu

Dogum sirasi

Anne egitim durumu

Baba egitim durumu

Anne-Baba tutumu

Kategoriler
15 yas ve alt1
16 yas ve lizeri

Erkek
Kiz

Aile yaninda
Yurt ve diger

Kirsal
Kentsel

Geleneksel
Cekirdek
Parcalanmis

i1k evlilikleri
Diger**
Birinci

ikinci ve tizeri

Ortaokul ve alt1
Lise ve lizeri

Ortaokul ve alt1
Lise ve lizeri

Demokratik
Diger#

Toplam

Yok Var Toplam p*
n % n % n %
98 883 13 117 111 328 <0.05
178 784 49 21.6 227 67.2
65 929 5 7.1 70 20.7 <0.05
211 787 57 213 268 79.3
144 86.2 23 13.8 167 494 <0.05
132 772 39 228 171 50.6
93 823 20 17.7 113 33.4 0.828
183 81.3 42 187 225 66.6
45 849 8 15.1 53 15.7 0.540
215 80.5 52 195 267 79.0
16 889 2 111 18 5.3
250 81.2 58 188 308 91.1 0.458
26 86.7 4 133 30 8.9
101 821 22 179 123 36.4 0.870
175 814 40 18.6 215 63.6
235 833 47 16.7 282 83.4 0.074
41 732 15 26.8 56 16.6
158 854 27 14.6 185 54.7 0.051
118 771 35 229 153 45.3
141 839 27 161 168 49.7 0.283
135 794 35 206 170 50,3
276 81.7 62 183 338 100.0

*Ki-kare testi **Bosanmis, ayrilmis vb.

Binary lojistik regresyon analizine
gore; bozulmus yeme tutumu siklig1 16 yas
ve Uzeri olanlarda 15 yas ve alti olanlara
gore 2.23 kat (%95 GA, 1.11-4.47), kizlarda
erkeklere gore 3.21 kat (%95 GA, 1.16-8.82),
mental saghigi riskli olanlarda riskli
olmayanlara gore 2.38 kat (%95 GA, 1.00-
5.65) yiiksektir.
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#Baskici, ilgisiz, tutarsiz ve asir1 koruyucu

Ogrencinin egitimi siiresince; kaldig
yer, benlik saygisi, anksiyete, depresyon,
anksiyete ve/veya depresyon (DUKE-AD) ki-
kare testinde yeme bozuklugu goriilmesi
acisindan 6nemli iken binary lojistik
regresyon analizinde anlamli bulunmamistir
(Tablo 3).
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Tablo 2. Bozulmus yeme tutumu ve ruhsal semptomlar arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi

Degiskenler Bozulmus yeme tutumu
Yok (n=276) Var(n=62) p*
Duke Puanlari** (Ortalama * Standart Sapma)
Fonksiyonel Saghk
e Fiziksel Saghk 71.15+22.14  68.87+2354  0.468
e Mental Saghk 59.42+19.21 51.77+2459 <0.05
e Sosyal Saghk 67.31+20.11 64.51+2222  0.332
e Genel Saghk 65.96 +14.71  61.72+1841  0.051
e Algilanan Saglik 64.85+32.14  67.74+33.99 0.528
e Benlik Saygisi 73.73+16.52  67.58+20.05 <0.05
Disfonksiyonel Alan
e Anksiyete 37.52+18.20 43.27+19.07 <0.05
e Depresyon 36.01+ 20.32 43.38+24.62 <0.05
e Anksiyete ve/veya Depresyon (DUKE-AD)*** 38.25+ 18.23 4493+ 2282 <0.05
o Agn 33.69+32.28 39.51+35.22  0.208
o Engellilik 5.79 £ 19.60 6.45+ 21.20 0.815

* [ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
**(lgek = 0-100, fonksiyonel saglik puanlarinin yiiksek olmasi saghkla ilgili yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, disfonksiyonel saglik
puanlarinin yiiksek olmasi saglikla ilgili yasam kalitesinin diisiik oldugunu gosterir.
**Duke Anksiyete-Depresyon Olgegi (DUKE-AD), Mental Bozukluklarin Tanisal ve [statistiksel El Kitabi, Revize Edilmis Ugiincii
Baskr'daki (DSM-III-R) psikiyatrik o6lgiitlere gore hem klinik anksiyetenin hem de depresyonun tanilanmasinda etkili oldugu
kanitlanmistir. DUKE-AD 17 maddelik Duke Saglik Profili'nin bir pargasi olarak ya da kendi formuyla bagimsiz bir sekilde

uygulanabilir.

Tablo 3. Sosyodemografik faktorlerin yeme bozuklugu riski lizerine olan etkisinin binary lojistik

regresyonla analizi

Degiskenler Kategoriler B p Odds %95 GA
(n=338) ratio Alt Ust
Smir Smir
Yas 15 yas ve alt1* - - - - -
16 yas ve lizeri 0.804 0.024 2.234 1.11 4.47
Cinsiyet Erkek+ - - - - -
Kiz 1.167 0.024 3.212 1.16 8.82
Kaldig: yer Aile yaninda+ - - - - -
Yurt ve diger 0.427 0.167 1.532 0.83 2.80
Mental saghk Risk yok* - - - - -
Risk var 0.869 0.049 2.384 1.00 5.65
Benlik saygisi Risk yok* - - - - -
Risk var 0.134 0.696 1.143 0.58 2.23
Anksiyete Risk yok* - - - - -
Risk var 0.498 0.224 1.646 0.73 3.67
Depresyon Risk yok* - - - - -
Risk var -0.441 0.360 0.643 0.25 1.65
Anksiyete ve/veya Risk yok* - - - - -
Depresyon (DUKE- Risk var -0.620 0.260 0.538 0.18 1.58
AD)
Constant -3,496 0.000 0.030
+ Referans grubu
Turk ] Public Health 2017;15(2) 101
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Tartisma

Diger iilkelerde yapilan arastirmalar
incelendiginde; ergenlerde bozulmus yeme
tutumu prevalans degerlerinin kizlarda
%8.3-29.7, erkeklerde ise %1.5-18.2 oldugu
ve kiz ergenlerdeki bozulmus yeme tutumu
prevalansinin erkek ergenlerden anlamh
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.23-28
Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilan
calismalar sinirhl olmakla birlikte, ergenler
lizerinde sahada yiiriitilen bir c¢alismada
bozulmus yeme tutumu prevalansi kizlarda
%38.7, erkeklerde ise %26.4 olarak tespit
edilmis olup, kizlardaki prevalans degeri
erkeklerden anlamli olarak daha yliksek
bulunmustur.2? Benzer sekilde, calismamizda
da kiz ergenlerdeki bozulmus yeme tutumu
siklig1 erkek ergenlere gore anlamli olarak
daha yliksek bulunmustur. Bu durum; ergen
kizlarin viicut agirhign ve sekli ile ilgili
memnuniyetsizliginin erkek ergenlere gore
yiksek dilizeyde olmasina baglanabilir.
Nitekim sosyal ve cevresel faktorler goz
online alindiginda; medya ve popiiler
kiltiirde yer alan kadin goriintiileri, duyarh
genc kiz ve kadinlar iizerinde zayif olmak
icin dikkate deger bir sekilde baski
yapabilmektedir. Bu c¢ercevede, bati
toplumlarinda ¢ok sayida kizin viicut boyutu
ile ilgili dikkate deger bir sekilde
memnuniyetsizlik yasadiklarina ve o6zellikle
daha zayif olmak istediklerine dair biiytk
kanitlar vardir! Calismamizda saptanan
bozulmus yeme tutumu siklik degerinin,
diger arastirmalarda?3-28 ortaya ¢ikan
prevalans degerleri araliginda oldugu
gorilmektedir. Yapilan bu g¢alismalarda
ortaya ¢ikan  prevalans  farkhliklary;
toplumlarin farkli ¢evresel, sosyal, psikoloji,
biyolojik  faktorlerine ve arastirmanin
yuritiildiigii yere bagh olabilir.

Israi’lde kiz ergenler iizerinde
yapilan bir g¢alismada 16 yasindaki
katilmcilarda bozulmus yeme tutumu
prevalansi diger gruplara goére anlaml olarak
daha yiiksek bulunmustur.3? Gliney Afrika’da
yapilan bir calismada ise, bozulmus yeme
tutumu prevalansi ge¢ ergenlik doneminde
daha yiliksek oranda tespit edilmistir.3!
Benzer olarak calismamizda da; bozulmus
yeme tutumu siklig1 16 yas ve lizeri grupta
diger yas gruplarina gore daha yliksek
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oranda bulunmustur. Bu durum erken, orta
ve gec ergenlik donemindeki psikososyal
gelisim oOzelliklerinin farklihg1 nedeniyle
olabilir.

Giiney Kore’de ergenler {iizerinde
yapilan bir ¢alismada depresyon, anksiyete
ve diisitk benlik saygis1 gibi psikolojik
faktorlerin bozulmus yeme tutum ve
davranislari ile iliskili oldugu gosterilmistir.
30 Yine ayni sekilde, New York'ta lise
ogrencilerinde yapilan bir calismada; diisiik
benlik saygisi ve yliksek anksiyetenin yiiksek
YTT-26  skorlar1 ile iligkili  oldugu
bulunmustur.32 Isvicreli ergen &grenciler
lizerinde yapilan bir c¢alismada ise
psikosomatik belirtiler ve intihar egilimi ile
bozulmus yeme davranisi arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur.33 Tiirkiye’de yapilan
bir ¢alismada; bozulmus yeme davranisi
olanlarda olmayanlara gore benlik saygisinin
diisiik, sosyal fiziksel anksiyete ve siirekli
kaygi durumunun ylksek oldugu
bildirilmistir.3¢ Benzer sekilde; calismamizda
da bozulmus yeme tutumu olanlarin Mental
Saglik Skoru, Benlik Saygisi Skoru bozulmus
yeme tutumu olmayanlara goére anlamh
olarak daha diisiik ve Anksiyete Skoruy,
Depresyon Skoru ve Anksiyete-Depresyon
Skoru yeme bozuklugu riski olmayanlara
gore  anlamli  olarak  daha  yiiksek
bulunmustur. Ancak, calismamizda yapilan
lojistik regresyon analizi sonucuna gore;
Benlik Saygisi, Anksiyete, Depresyon ve
Anksiyete-Depresyon Skoru ile bozulmus
yeme tutumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bu durum, yas ve cinsiyet
degiskenlerinin hem bozulmus yeme tutumu
hem de ruhsal semptomlar lzerine yaptigi
etkilerden  kaynaklanabilir. Calisma
bulgularimiz, diger calismalarda oldugu gibi
yeme davranislarinda bozukluk belirtilerinin
diger ruhsal bozukluklarla birliktelik
gosterdigi goriistinii de desteklemektedir.

Calismamizda  bozulmus  yeme
tutumu sikligy; egitimi stliresince yurt ve
diger (pansiyon vb.) yerlerde yasayan
ergenlerde ailesinin yaninda kalan ergenlere
gore daha yliksek seviyede bulunmustur. Bu
durum, yurt ve diger yerlerde kalan
ogrencilerin zayiflik icin sosyal etkilere daha
fazla maruz kalmasina baglanabilir. Sagliksiz
diyet, asir1 kilo/sekil kaygilar1 ve viicut
memnuniyetsizliginin yani sira aile ve sosyal
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etkiler, ornegin arkadaslarinin kendisine
yaklasim tarzlari ve kitle iletisim araglar1 ve
diisik medya okuryazarlifl sayesinde;
zayifligin toplumda daha gekici hale gelmesi
hastaliga 6zgli 6nemli tutum ve davranissal
faktorler olarak tanimlanmaktadir.35

Sonu¢ olarak, ergenlik doéneminde
bozulmus yeme tutumunun yaygin oldugu ve
cesitli ruhsal sorunlarla birliktelik gosterdigi
gorilmektedir. Ergenleri etkileyen onemli
beslenme  sorunlarinin  Onlenmesi ve
farkindaligr artirmaya yardimci olmak igin
ergenlere ve ailelere yonelik egitimler
diizenlenmesi (diyet, fiziksel aktivite ve
saglik iliskisi - yeme bozukluklar1 ve diistik
kilolu olma ile iliskili saglik riskleri) ve yeme
bozukluklarinin erken teshisi icin okullarda
taramaya iliskin politikalarin gelistirilmesi
gereklidir. Tarama testinde yiiksek risk
grubunda bulunanlar Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Uzmanlarina yonlendirilmeli, uzun
donemde de bu hastalar yine Aile Hekimleri
tarafindan takibe alinmalidir. Orta ve geg
ergen donemi Ogrenciler, kiz 6grenciler ve
yurt, pansiyon vb. yerlerde kalan 6grenciler
bozulmus yeme tutumu agisindan yakindan
takip edilmelidir. Calismamizin kisith yond,
erkek ergenlere sayica daha az ulasimis
olmasi ve yeme bozukluklarinin teshisi icin
kisisel goriismelerin yapilmamasidir.
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