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BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezine
(E-ASM) Kayithh Adolesanlarda Benlik saygisi, Beden Algisi, Yeme Bozuklugu ve
Depresyon {liskisinin Incelenmesi”  baslikli tez ¢alismasinin kendi calismam
oldugunu, bagka bir calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.



OZET

AMAC: Ergenlik donemi; riskli davraniglarin oldukga fazla goriildiigii bir donem ve
bu donemde goriilen mortalite ve morbiditenin ¢ogunlukla onlenebilir nedenlerden
kaynaklanmasi nedeniyle, calismamizda riskli davraniglar1 saptamayi, degisen fiziksel
ve psikolojik faktorlerden etkilenen beden algist ve benlik saygisi diizeylerini, olasi

yeme bozuklugu ve depresyon riskini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Calismamiz OMU Tip Fakiiltesi Pelitkdy E-ASM’e
kayitl addlesanlardan, ¢alisma hakkinda bilgilendirilip, goriismeyi kabul eden
bireylere uygulanmistir. Goriismeye katilan kisilere sosyodemografik sorularin yani
sira HEADSSS basliklarin igeren bir gériisme formu, Beden Algisi Olgegi, Benlik
Saygist Olgegi, REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi, PHQ-2 Depresyon Tarama Testi
yiiz yilize goriisme seklinde uygulanmistir. Veriler SPSS for Windows 22 araciligiyla

degerlendirilerek degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir.

BULGULAR: Bu arastirmaya, OMUTF Pelitkoy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne (E-
ASM) bagvuran ve calismaya katilmayr kabul eden 10-21 yas araligindaki 183
adolesan birey dahil edilmistir. Cinsiyetlere gére dagilima bakildiginda %51,9°u (95
kisi) kadin, %48,1°1 (88 kisi) erkektir. Ergenlik donemlerine gore gruplandirildiginda,
86 kisi (%47) erken ergen, 54 kisi (%29,5), 43 kisi (%23,5) gec ergenlik donemindedir.
Sosyal medya kullanan bireylerin sosyal medya kullanmayan bireylerle VAO skoru
kiyaslandiginda, sosyal medya kullanicisi olan addlesanlarda istatistiksel anlamli
oranda olumsuz viicut algis1 mevcuttur. (p=0,000) Diyet yapma/takviye gida alma
sorusuna ‘evet’ yaniti veren bireylerde daha olumsuz viicut algisi tespit edilmistir.
(p=0,007) Yeme bozuklugu riski ile Viicut Algis1 Skoru karsilagtirildiginda, yeme
bozuklugu saptanan bireylerin anlamli olarak viicut algilar1 daha olumsuzdur.
(p=0,003) Depresyon taramasinda kullanilan sorularda depresyon riski saptanan
hastalarin benlik saygisi saptanmayan bireylere gore anlamli olarak daha diisiik
saptanmigtir. (p=0,044) Sozel siddet uygulayan bireylerle uygulamayan bireyler
acisindan degerlendirildiginde benlik saygisi, sézel siddet uygulayanlarda anlamh

olarak daha diisiiktiir. (p=0,010) Sinav hazirlik stresi yasadigini belirten bireylerin



benlik saygisi, yasamadigini belirten bireylere gore anlamli olarak daha diistiktiir.
(p=0,001)

SONUC: Ergenlik déneminde benlik saygisi, beden algisi, yeme bozuklugu ve
depresyon c¢ok cesitli faktorlerden etkilenir. Aile, okul ve sosyal c¢evrenin ergen
tizerindeki etkisi oldukga fazladir ve ergenin iyilik halinin saglanabilmesi i¢in tiim bu

faktorler gbzden gecirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Adblesan, Benlik Saygisi, Beden Algisi, Yeme
Bozuklugu, Depresyon, S6zel ve Fiziksel Siddet



ABSTRACT

AIM: As adolescence is a period which risky behaviors occur often and the reasons
for the mortality and mobidity are mostly preventable, we aimed to determine risky
behavior, specify body perception and self-esteem levels that are affected by changing
physical and psychological factors, possible eating disorders and depression risks in

our research.

MATERIALS AND METHOD: We applied our research to agreeing adolescents
registered to OMU Medical Faculty Pelitkoy E-ASM, whom we informed about the
research. Aside from asking socio-demographic questions, we applied a form
including HEADSSS headings/titles, body cathexis scale, Rosenberg self-esteem
scale, Rezzy eating disorder scale, PHQ-2 Depression screen test in person. We
evaluated the data via SPSS for Windows 22 by examining connections between

variables.

RESULTS: We applied our research to 183 agreeing adolescents consulted to OMU
Medical Faculty Pelitkdy E-ASM, aged between 10 to 21. Gender distribution is
51,9% female (95 individuals), 48,1% male (88 individuals). When grouped according
to adolescence periods, 86 individuals (47%) are early adolescents, 54 individuals
(29%) are mid adolescents and 43 individuals (23,5%) are late adolescents. When body
cathexis scores of individuals who use social media and who do not are compared,
with those who do, there is a significant negative body perception. (p=0,000) There is
a more negative body perception in those who responded positively to the dieting/food
supplements questions. (p=0,007) When the eating disorder risks and body perception
scores are compared, those who have eating disorders have significantly more negative
body perception. (p=0,003) Adolescents who have risks of depression have relatively
lower self-esteem compared to those who do not have risks of depression. (p=0,044)
Verbally abusive adolescents have significantly lower self-esteem when they are
compared to those who are not verbally abusive. (p=0,010) Those who stated to have
exam stress have significantly lower self-esteem compared to those who did not.
(p=0,001)



CONCLUSION: Self-esteem, body perception, eating disorders and depression are
affected by many different factors. Family, school, and social circle have a great
impact on the adolescent. All these factors should be run through to ensure well being

of the adolescent.

KEYWORDS: Adolescent, Self-esteem, Body Perception, Eating Disorders,

Depression, Verbal and Physical Violence
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1. GIRIS VE AMAC

Ailenin ¢ocuk veya ergenle ilgili bir saglik sorunu oldugunda ilk bagvurdugu hekim
genellikle aile hekimleridir. Bu noktada hekime diisen gorev ailenin eger gereksiz
endiseleri varsa gidermek, sorun oldugu zamanda tespit edilmesini saglayarak tedavi
arayisinda olmaktir. Cocukluk ve ergenlikte, saglik sorunlarima ek olarak mental
sorunlar, okul problemleri, akran iliskilerindeki sorunlar, aile i¢indeki problemler gibi

uzayan bir listeyi kapsayan kompleks bir yapidadir. (1)

Ergenlik donemi ile ilgili yapilan son 20 yildaki ¢aligmalarda odak, dzellikle bireyin
cevresine yani ailesine kaymistir. Bu yeni perspektif bireyin sosyal baglamina daha
¢ok dnem vermektedir. Bireyin yetiskinlik yagsaminda adolesan donemdeki tecriibeleri
yasam i¢in yol gdsterici olacaktir. Aile i¢cinde yasanan olumsuzluklar, stres durumlari

adolesan birey i¢in kalici etkilere neden olabilir. (2)

Adolesan donem riskli davranislarda artisin olduk¢a fazla meydana geldigi bir
donemdir. Bir¢ok madde kullanimi1 bu yaslarda baslamaktadir. Maddelerin kotiiye
kullanimi ve kullanim sonrasi kazalara neden olma agisindan da oldukga biiyiik riskler
tasimaktadir. Madde kullanan bireyin oldugu ailelerde genellikle ¢atigma yasanir ve

diger aile bireylerinde depresyon anksiyete gibi birtakim sorunlara neden olur. (3)

Adolesan donemde meydana gelen ¢ok sayida fiziksel, anatomik, fizyolojik, hormonal
degisimlere ek olarak meydana gelen biliyiime ve olgunlagsma ergenlik devresini
oldukgca ilging kilmaktadir. Bu gecis doneminde, ergenler olumsuz benlik algilarim
yogunlagtirabilecek c¢ok sayida psikolojik, biyolojik ve davranigsal degisikliklerle
kars1 karsiya kalmaktadir. Artan yaglanma, beden hosnutsuzlugu, spor kapasitesinin
azalmas1 gibi 6zgiiveni diisiiren parametreler olarak gdze ¢arpmaktadir. Ozellikle
erken ergenlige giren kadin bireylerde, daha olumsuz bir beden imaji oldugu

saptanmustir. (4)

Adolesanlardaki beden algisini olusturan temel faktor aslinda sosyo-kiiltiirel ¢evredir.
Son yillarda medyada 6zellikle vurgulanan ‘zayif olma’, ‘ideal 6l¢iilere sahip olma’
gibi kavramlar, ¢evresinden oldukga fazla etkilenen adolesanlar i¢in zorlayict olmakta

ve bedenlerinden utan¢ duymalarina sebebiyet vermektedir. Baska bireylerin



begenilerini, medya ile empoze edilen viicut algilarin1 kendi igsel begenileri gibi

benimsemektedirler. (5)

Son yillarda giderek artan bir sekilde yeme bozukluklar1 saptanmaya baslanmistir. Bu
da birinci basamak hekimleri tarafindan yeme bozukluklarinin taranmasi ihtiyacini
dogurmustur. Yeme bozukluklarinin bir kismi BMI’ da artisa neden olmaz ve gizli
seyirlidir. Saglik sisteminin yiikiiniin azaltilmas i¢in epidemiyolojik ¢aligmalarin da

yapilarak altta yatan risk faktorlerinin tespit edilmesi gereklidir. (6)

Bir diger 6nemli baglik olarak depresyon ve intihar girisimi de addlesanlar arasinda
yaygin morbidite ve mortalite nedenidir. intihar diisiincesinin dile getirilmesi, intihar
eden bireyleri saptamada ipucu olabilecek 6nemli bir veridir. Yiiksek riskli bireylerin
saptanmasi ve altta yatan nedenlerin ortadan kaldirilmasi bir halk sagligi sorunudur.
Gerekli medikal ve nérobiligsel tedavilerin saglanmasi olumlu sonuglar almada

oldukea etkilidir. (7)

Bu c¢alismada ergenlik donemindeki bir bireyin cevresinde olumsuz olabilecek
faktorlerin tespit edilmesi, benlik saygis1 ve beden algis1 diizeylerinin belirlenmesi,
fark edilmeyen bir yeme bozuklugu ve depresyon varsa saptanmasi, bunlara ek olarak

ergen bireyin rutin saglik taramasinin yapilmasi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

Gengler toplumun ana itici giligleridir. Ergenlik donemi, {izerine yariin diinyalarin
insa ettigimiz baskentlerdir. Yarinin diinyasinin kalitesini arttiracak olan genclerin
enerjisinden ve motivasyonundan faydalanmak istiyorsak, bugiin iyi bir yasam

standardi ve iyilik halini sunabilmeliyiz. (8)

Ergenlik donemi fiziksel ve duygusal siirecler neticesinde, bireyde meydana gelen
cinsel, psikolojik ve sosyal olgunlagmaya ek olarak hizli bir sekilde fiziksel ve psiko-
sosyal degisimlerin yasandigi bir silirectir. Bu donemin iyi yoOnetilmesi, ihtiyag
duyduklart bilgi, hizmet ve danigmanliga en iyi sekilde ulagmalari ile miimkiindiir.
Tiirkiye’de etkili politikalar gelistirilebilmesi icin, gen¢lik donemi ve genglerin
karsilarindaki firsat ve engellerin dogru anlasilmasi, biliylik onem tasimaktadir.
Genglerin sagligr ve refah1 ¢cok yonliidiir. Fiziksel ve mental saglik; obezite, kaza-
yaralanmalar, fiziksel aktivite (spor), aile i¢i iliskiler, okul problemleri, giivenli cinsel

iliski gibi ¢esitli unsurlardan etkilenir. (8, 9)

Bu acidan bakildiginda cocuklar ve ergenler zamanlarinin iicte birini okullarda
gecirmektedir. Bu nedenle okullar, ¢ocuklarin ve ergenlerin yasam hakkinda olumlu
bir bakis agis1 gelistirmelerine ve saglikli yasam tarzlari olusturmalarina yardimei

olmak igin essiz bir ortam olusturur. (10)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine bakildiginda 2016 yilinda 1,1 milyon ergen
Onlenebilir nedenlerle dlmiistiir. Ergenler arasinda dnde gelen 6liim nedeni karayolu
trafik yaralanmalaridir (kasitsiz yaralanmalar). Ergen oOliimlerinin diger 6nemli
nedenleri arasinda ikinci sirada intihar, daha sonra kisileraras: siddet, HIV / AIDS ve
ishalle seyreden hastaliklar sayilabilir. (11) Bunlarin disinda ergenlerin karsilastigi
diger problemler arasinda 6zellikle ergen kizlarda daha fazla cinsel siddete maruz

kalma, istismar, zorla veya erken evlilik yapmak sayilabilir. (12)

Beslenme problemleri ergenlik doneminin diger sorunlarindan birisi olarak goéze
carpar. Bu yas grubunda 6giin atlama ve vitamin ve mineral igerigi diistik s1v1 tiikketimi,
hazir gida aliminin ¢ok artmasi, kilo vermek i¢in uygulanan yanlis diyetler neticesinde

beslenme bozuklugu gelisir. Beslenme bozukluguyla beraber baslayan demir eksikligi,



ozellikle kizlarda adet gormeyle birlikte demir kaybinda artis olarak karsimiza cikar.

1)

2.1.Adolesan Donem

Gelisim donemlerinden ¢ocukluk, yetiskinlik ve yashilik gibi ergenlik donemi de
degisik acilardan incelenmesi gereken 6nemli bir gelisim periyodudur. (13) Bu ¢ag,
cinsel kimligi kabullenmenin, bireysellesmenin ve ebeveynden yavas yavas
ayrilmanin basladigi, bireyin toplumdaki yerini 6grenmeye c¢abaladigi ve meslek

edinme ile ilgili merakin basladigi 8-10 yillik bir dénemdir. (14)

2.1.1. Adolesan donem prevelansi

DSO ergen olarak 10-19 yas arasini tanimlamakta, 15-24 yas arahigin1 geng, 10-24 yas
arasini ise geng insanlar olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore diinya niifusunun

beste birini ad6lesanlar olusturmaktadir. (9)

T.C. Saglik Bakanlig1 ise addlesan yas araligimi bir miktar genisleterek 10-21 yas
araligim adolesan olarak kabul etmektedir. Ulkemizde adblesan donem prevelansina
bakildiginda ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA,2008) verilerine gore
toplam niifusun %18,5 i, yani DSO verilerine benzer sekilde niifusun yaklasik beste

biri oraninda adélesan niifusa sahip oldugumuz goriilmektedir.(15, 16)

2.1.2. Ergenlik Donem evreleri

Ergenlik donemi psikososyal gelisim agisindan, erken, orta ve ge¢ ergenlik donemi
olmak {iizere li¢ boliimde ele alinir. Erken ergenlik, 10-14 yaslar arasi, orta ergenlik
15-17 yaslar arasi, ge¢ ergenlik ise 18-21 yaslar arasi donemdir. Erken ergenlik
doneminde sekonder seks karakterleri gériilmeye baslar. Bu donemdeki temel problem
meydana gelen biyolojik degisikliklere uyum saglama ve bas etmedir. Orta ergenlik
donemi, biitiin olarak kisiligin olusmasi ve bagimsizlik bu dénemidir. Pubertal
degisiklikler ve biligsel gelisme tamamlanmstir. i¢ gorii gelismistir. Bu dénemin
onemli konularindan biri cinsel kimlik gelisimidir. Ge¢ ergenlik doneminde ise
bliylime gelisme tamamlandigindan bu konu ile ilgili kaygilar sona ermektedir. Soyut
diistinme gelismistir. Gelecek hakkinda endiselerin basladigi doneme girilmistir. (17,

18)



2.1.3. Ergenlik doneminde sik karsilasilan sorunlar

Ev ve aile problemleri

Adolesan yasadigr c¢evreden Ozellikle ebeveynlerin aligkanlik ve tutumlarindan
oldukca fazla etkilenir. Ailesinde madde kullanimi olan bireylerde madde kullanimi
daha fazla, evinde silah bulundurulan bireylerde daha fazla siddet ve intihar vakasi

goriilmiistiir. (19)

Ailesi ile iliskileri iyi olan addlesanlarda, riskli davranislar ile ilgili tutum davranis
ailenin y&nelimine benzerdir. Ornegin aile erken yasta cinsel iligkiyi onaylamiyorsa
ailesi ile iyi iliskiler icerisinde olan ad6lesanlarin erken yasta cinsel iliskiye girmedigi
saptanmuigtir. (20) Ayni sekilde aile kontroliiniin kétii oldugu addlesanlarda cinsel yolla
bulasan hastaliklar, birden ¢ok cinsel partner, korunmasiz cinsel iligki sikligi, madde

kullanim siklig1, tutuklanma ve bir kavgaya karigma sikligi daha fazladir. (21)
Yeme bozukluklari ve obezite

Yeme ile ilgili problemler addlesanlarda siktir. Bozuk yeme davraniglari; anormal
besin kisitlamasi, patolojik diyet yapma, yenilen besinlerin geri ¢ikarilmasi ve asiri
yeme gibi siralanabilir. DSM 1V te; Anoreksiya Nervosa, Bulimia Nervosa ve Asiri
Yeme Bozuklugu olarak 3 tip yeme bozuklugundan bahsederken, DSM V’te yenilige

gidilerek; siralananlara ek olarak Tikinircasina Yeme Bozuklugu eklenmistir. (22, 23)

Ekranlarda izlenen modellerin, sosyal medyada begenilen kisilerin 6zellikle kadinlar
olmak tlizere asir1 zayif olmalari, daha ince goriinmek i¢in ¢esitli programlarla
goriintiilerinin ince gosterilmesi neticesinde toplumda addlesanlara kadar uzanan bir
dis goriiniis kaygist olusturur ve kilo kaybetme obsesyonuna neden olur. Yeme
bozukluklarinin etyolojisinde bu algi 6nemli bir yer teskil eder. Cesitli yeme
bozukluklarinin ergende bulunmasi, gida alim dengesini bozdugu i¢in malnutrisyon

gibi komplikasyonlara yol acar.(24)

Addlesan ve c¢ocuklar Beden Kitle Indeksine (BMI) gore yasa uygun persentil
degerlerine gore diisiik veya fazla kilolu olarak degerlendirilirler. BMI < 5 persentil

olanlar diistik kilolu, 5-85 persentil araliginda olanlar normal kilolu, 85-95 persentil



araliginda olanlar fazla kilolu, >95 persentil olanlar obez, BMI 95 persentil degerinin
%120 sinden fazla olanlar veya BMI > 35 kg/m? olanlar sinif 2 obezite, BMI 95
persentil degerinin %140 mdan fazla olmas1 veya BMI > 40 kg/m? olmas1 smif 3

obezite olarak degerlendirilir. (25)

Obezite gelismis toplumlarda 6zellikle 1970’lerden sonra oldukga fazla artarak 6nemli
bir toplumsal sorun haline gelmistir. Obezitedeki artis ile birlikte obezite iligkili
komorbid durumlarda da artis meydana gelmistir.(26, 27) Obezite, kardiyo-vaskiiler
olaylar ve hiperlipidemi ve hipertansiyon agisindan da énemli bir risk faktorii olarak
bulunmustur. (28) Cocuklarda bile obezite kan basinci yiiksekligi agisindan
onemliyken, eriskin donemdeki kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi agisindan

obezite kontrolii kesinlikle yapilmalidir. (29)
Fiziksel-bilissel aktivite

Tim profesyonel kuruluslardan yapilan oneriler ve raporlar, uzun donem saglik
sonuclar1 agisindan giin igerisinde diizenli fiziksel aktivite yapilmasi gerektigi
yoniindedir. Egzersizlerin haftada 3-5 giin, 30-45 dk siireyle yapilmasi onerilmistir.
(30) Artan teknolojiyle ve bu teknolojiye erisin kolayligi1 artmasi nedeniyle 1977°den
1995 yilina kadar 5-15 yas aras1 ¢ocuklarda yiirtime ve bisiklete binme %40 oraninda

azalmigtir. (23)

Yapilan fiziksel egzersizlerin yaglanmay: azalttigi, kan basincini diizenledigi, kas-
kemik {iizerine pozitif etkileri, depresyonu azalttigi, mental saghig ve kisisel iyilik
halini olumlu etkiledigi ve madde kullanimini azalttig1 bilinmektedir. (31-33) Mental
saglik lizerine etkilerinden bazilari; kendine saygida artig, kisisel algilanan stres

diizeyinin azalmasi, anksiyeteye yaptigi olumlu etkidir. (23)

Ozellikle gengler arasinda yaygin olarak viicut gelistirme antremanlar1 yapilmaktadur.
Daha giiclii olma istegi, kasli viicut yapisinin daha ¢ekici oldugunun diistiniilmesi
nedeniyle tercih edilmektedir. Ozellikle ebeveynler arasinda fitness gibi kas gelistirme
egzersizlerinin gilivenli olmadigi, kaza-yaralanmaya neden olabilecegi yoOniinde
diisinceler vardir. (34) Ancak uygun sekilde yapilan kas giiglendirme egzersizlerinin,

yapmayanlara gore daha fazla yaralanmaya neden oldugu gosterilmemistir. (35)



Biligsel aktiviteler icin Oncelikle; Zeka Geriligi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Sendromu, Otizm Spektrum Bozukluklari, 6grenme yetersizlikleri, konugma ve dil
yetersizlikleri agisindan gencin degerlendirilmesi gereklidir. Zeka geriligi ig¢in
genellikle hafif zeka geriligi IQ 50-70 arasinda olanlar i¢in, ciddi zeka geriligi ise
IQ<50 olanlar i¢in kullanilir. Agir zeka geriligi toplumlarda yaklasik olarak %1-3
arasinda degisirken, hafif zeka geriligi tanimi yapilirken sinir deger alma ile ilgili
farkliliklar nedeniyle toplumdan topluma prevelans: degiskenlik gosterir. Ozellikli
cocuk ne kadar erken fark edilir ve tedaviye baslanirsa, o oranda faydali olunacaktir.
Fark edilmeyen genglerde okula devam giigliigii, madde kullaniminda artis, psikolojik

rahatsizliklar gibi bircok sorun bas gosterecektir. (23)
Akranlarla iliski/ Akran zorbahgi

Cocuklar ve ergenler arasindaki akran magduriyeti, son otuz yilda yiizlerce ¢aligmanin
ana konusu olmustur. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar magduriyet ile duygusal
uyum arasindaki iligkiyi arastirmis ve akran magduriyetinin duygusal uyum giicliigi
ile baglantili olduguna dair saglam kanitlar sunmaktadir.(36) Ozellikle Amerika’da
%20’ye varan okul siddetinden bahsedilmektedir. Erkeklerde daha fazla olmak iizere
ortalama %16 oraninda ergenin yaninda silah (atesli silah, bigak, vb.) bulundurdugu
tespit edilmistir. (37)

Siddet ve siddete bagli yaralanmalar i¢in gesitli kilit risk faktorleri tanimlanmistir.
Bunlar c¢ok ¢esitli ve karmasik olmakla beraber; cinsiyet, daha 6nce siddete bagl
yaralanma geg¢irmesi veya fail olmasi, erken cocukluk doneminde siddet igerikli
disiplin veya saldirgan ¢ocukluk gecmisi, atesli silahlara erisim, alkol-madde
kullanimi, sosyal izolasyon veya ceteye katilim, medya siddeti olarak siralanabilir.
Engelleyici faktorler arasinda ise, ebeveynlerle ve diger yetiskinlerle iyi iletisim
igerisinde olmak, okula devamlilik, yiiksek not ortalamasi ve dindarlik tespit

edilmistir. (38)



Sosyal diglanma, ergen ile ilgili soylenti yayilmasi ve arkadasligr geri ¢cekme tehditleri
gibi eylemlerle sosyal iligkileri hedefleyen iliskisel magduriyet gibi daha ince bigimler
de akran zorbalig1 icinde degerlendirilir. Akran iliskilerindeki ¢catismalar, bu donemde
artan akran etkisi, ergenlerin kimligi ve benlik duygusu tlizerindeki etkileri nedeniyle

ergenler igin 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir konudur. (39)
Madde kullanimu (tiitiin, alkol, diger...)

Madde kullanim1 ABD, Avrupa iilkeleri ve diger iilkelerdeki ergenler arasinda yaygin
ve endemiktir. Ozellikle Amerika’da genglerin yariya yakminm erigskin doneme
gegene kadar en az bir kez madde kullanimi, %80’inin ise en az bir kez alkol kullanim1
olmustur. Cogu ergenin madde kullanimi yillar i¢inde geriler fakat kullanilan siire
icerisinde bir takim sosyal ve saglik problemleri ile ergeni bas basa birakir. (40)
Ergenle goriisme yapildig1 esnada direkt olarak madde kullanima ile ilgili bir tecriibe
yasayip yasamadigi sorulmalidir. (41) Riskli madde kullanimina y6nelik tarama testi
olarak CRAFFT olarak kisaltilan, Knight tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek kullanilabilir.
(42)

Maddelerin kullanim asamasindan bagimlilik asamasina gecisleri farklidir. Esrar ve
kokainin gecisi alkol ve tiitiin kullanimina gore daha hizlidir fakat en yiiksek oranda
gecis ise nikotindedir.(43) Bagimlilik igin ailesel risk faktorlerinden bazilari; anne
babanin alkol/madde kullanmasi, intrauterin maruziyet, aile i¢i ¢atigmalar, madde
kullanimina kars1 olumlu ebeveyn tutumu olarak siralanirken, bireysel risk faktorleri,
zor kisilik, anti-sosyal kisilik, diisiik pozitif ruh hali, 6z-kontroliin diisiik olmasi, dikkat
eksikligi/hiperaktivite, diirtiisellik, olarak sdylenebilir. Madde kullanim bozuklugu
olan addlesanlarda bu risk faktorlerinden bircogu muhtemelen mevcuttur. En cok eslik
eden psikiyatrik hastaliklar ise; davranis bozuklugu, major depresif bozukluk, bipolar
bozukluk, post travmatik stres bozuklugu, yikici duygu-durum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ve sizofrenidir. (44) Adolesanlarin madde kullaniminda ailenin en biiyiik
etken oldugunu ifade eden ¢aligmalar mevcuttur. (45) Dini inan¢ ve akademik basari

madde kullaniminda uzaklastirici faktor olarak saptanmistir. (46)

Sigara kullanimi tiim diinyada epidemik bir sorundur. En yiiksek sigara kullanimi

Cin’de olmakla birlikte Tiirkiye 10. siradadir. Her y1l 5 milyon kisinin tiitiin nedeniyle



oldigi bilinmektedir ve 2030 yilina kadar 175 milyon insanin bu sebeple dlecegi
tahmin edilmektedir.(47) Su kesin olarak bilinmektedir ki; sigara igmenin higbir
giivenli yolu yoktur ve lizerinde oynanmis sigaralar (e-sigara vb.) igmeyi daha ¢ekici

hale getirmektedir.(48)

Tiitlin kullanimi yetigkinler tizerindeki uzun dénem etkilerinin yan1 sira ergenler igin
spesifik saglik sorunlart da yaratmaktadir. WHO genglerde (13-15 yas) sigara icme
oranlarin1 yayinladigi bir raporda, Tirkiye’de erkeklerde %11,1 kadinlarda %4,4
oraninda sigara kullanimi saptanmustir. (49) Tiitiin {rlinlerine ulasim kolaylastikea,
arkadaglar arasinda tiitiin iiriinii kullanan kisi sayis1 arttik¢a, 6zellikle benlik saygisi ve
okul basaris1 diisiik bireylerde daha fazla olmak iizere, tiitiin bagimliliginda artis

gortliir. (50)

Asiri alkol alimi (tek seferde 3-5 igecekten fazla alkol alinmasi) biiyiik bir sorun teskil
etmekte ve her yil addlesanlar arasinda o6liimiin yani sira okul, sosyal ve fiziksel
problemlerle de iliskili bulunmaktadir. (44) Bununla ilgili yapilan ¢alismalari
desteklemek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii'niin Alkol Eylem Plani vardir.(51)
Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’nda erkeklerde, ‘Alkol Kullanim Bozuklugu’
Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yili siralamasinda iiglingii, DALYs (Sakatliga
Ayarlanmis Yasam Y1l1) siralamasinda ise on ikinci siradadir. Kisi bagina diisen alkol
miktar1 olarak hesaplandiginda Tiirkiye, Avrupa iilkelerinden daha geride iken, alkol
alanlar arasinda siralama yapildiginda Tirkiye daha ileri siralarda yer alir. (52)
Tiirkiye’de geng niifiis izerinde alkol kullanimu ile ilgili yapilmis ¢alisma sayis1 az ve

veriler yetersiz olmakla birlikte en fazla bira tiiketildigi sdylenebilir. (53)

2011 yilinda, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg izleme Merkezi’nin
(TUBIM) yaptig1 32 ili kapsayan bir ¢aligmada, erkeklerde kizlardan 3 kat yiiksek
olmak iizere herhangi bir yasa dis1 bagimlilik yapict maddenin en az bir kere denenme
orani %1,5 olarak bulunmustur. (54) Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisinin
yayinladig1 raporda ilk ugucu madde kullanim yas1 yaklasik 11, esrar kullanimi yasi
16, ekstazi kullanimi ise 17°dir. (55) Tiirkiye’de ise 14’tiir. (54)



Cinsel aktif olanlarda, Cinsellik iliskili problemler

Diinya Saglik Orgiitii ve diger uluslararas1 saglik kuruluslar1 da ergen dostu saglik
hizmetlerini diinya capinda bir &ncelik olarak tanimlamaktadir. DSO’niin Cape
Town’da 2009 yilinda yapilan ¢alistayinda Kadin Sagligi Komitesi’nde belirlenen en
kritik bagliklar; adolesanlarin cinsel yolla bulagsan hastaliklar ve {ireme sagligi
acisindan bilgi sahibi olmamas1 (giivenli cinsel iligki, kontrasepsiyon, erken ¢ocuk
sahibi olma konusundaki riskler, giivenli olmayan diisiik ve komplikasyonlar1), lireme

saglhigi ve HIV enfeksiyonlari ile ilgili ge¢miste kagirilan firsatlari icermekteydi. (56)

Gebelikle sonuglanan cinsel iliskilerdeki sorunlar ¢ok daha fazladir. Ergen annelerin,
anne olmayan ergenlere gore okuldan ayrilmasi ve issizlik ve fakirlikle kars1 karsiya
kalma siklig1 yliksektir. Yine ergen gebelerde; gebelik komplikasyonlar1 fazladir,

gebelik kontrollerine gitme oranlar1 daha diisiiktiir.(41)

Ulkemizde adélesan donemde ¢ocuk dogurmaya baslayanlarin yiizdesi 18 yasindan
sonra ciddi bir sekilde artis gosterir. Bu noktada iilkemizdeki yasal evlilik yaginin 18
oldugunu hatirlamak gerekir. Cocuk dogurma eylemi 17 yasindan Once seyrektir,
ancak 19 yasina gelmis kadinlarin yiizde 16’s1 anne olmus veya ilk ¢ocuguna gebe
olarak karsimiza ¢ikar. Kirsal alanlardaki ergenlerde g¢ocuk dogurma, kentte
yasayanlara gore daha sik goriilen bir davranistir (sirasi ile %6-%4). Egitim diizeyi ve

gelir diizeyiyle negatif korelasyon gosterir. (16)
Duygu-durum, depresyon, intihar

Ergenlik doneminde depresyon goriilme siklig1 fazladir ve bu nedenle birinci basamak
hekimine basvuran ergenlerin depresyon acisindan dikkatli sorgulanmasi Saglik
Bakanligi tarafindan onerilmektedir. Siirekli sikildigini ifade eden, uykusu ve istahi
bozukluk, aglama sikliginda artig olan, mutsuz, umutsuz, huzursuz, kaygili, igine
kapanik ergenlerde depresyondan siiphelenmeli ve bu gibi durumlarda kendine zarar

verme disiinceleri direkt olarak sorulmalidir.(15)

10



Ergenlerde major depresyon, yaygin akut ve kronik morbidite ve mortalite ile ciddi bir
psikiyatrik hastalik olarak kabul edilmektedir. (57) Depresyonu olan ergenlerin ¢ogu
erigskin yasa ulasamadan tani alamamaktadir. (58) Birinci basamakta ergen
depresyonunun farkedilme orani ¢ok daha diisiiktiir ve bu nedenle tibbi bakima ulagim
gecikmektedir. (59) Birinci Basamakta kullanilabilecek; son iki hafta icerisindeki
anhedoni ve duygu durumu sorgulayan 2 kisa soru ile depresyon taramasi yapilabilir.
(60)

Intihar kisinin hayatin1 sonlandirmasidir. Basarili olmayan intihar ¢abalarma intihar
girigsimi denir. Eger kisi bu ¢abalartyla basarili olamayacagini diigiiniiyorsa bu durum
ise intihar jesti olarak adlandirilir. Bunlar ‘dikkat ¢ekme amaciyla’ yapilan ‘yardim
cigiklari’dir. Pasif 6liim disilincesi; ¢abaya basvurmadan sadece olme ile ilgili
diisiincelerdir. Parasuisidal eylem ise nedenine ve oliimciil olmasina bakilmaksizin,
kendine zarar veren eylem veya intihar etme g¢abalarinin tiimiine verilen isimdir.
Intihar etme fikrini aklindan gegiren bireylerin yaridan fazlasinda altta yatan bir

psikiyatrik hastalik vardir. (23)
Okul problemleri-Simav kaygisi

Tiirkiye’de okul basarisinin en onemli kriteri, iyi bir {iniversiteye yerlesmek, bu
tiniversiteden mezun olmak ve is bulmak olarak algilanmakta ve bu durum &grenciler
icin bir baski unsuru haline gelebilmektedir. Bu baski giin gegtikce daha alt siniflardaki
ogrencilere kadar inmektedir. Universiteye yerlesme verilerinin agiklanmast ile ortaya
cikan ‘iyi bir liniversiteye girebilmek i¢in 1yi bir lisede okumak’ fikri, ¢ok daha alt
smiflardan itibaren birey tlizerinde ciddi bir stres kaynagi olmaktadir. (19, 61) Toplum
tarafindan saygi gérmek ve ailenin gurur duyabilecegi bir birey olmak da bu kaygiy1

pekistiren diger unsurlardandir. (62)
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Sinav kaygisinin ‘kuruntu’ ve ‘duyussallik’ olarak adlandirilan iki ayagi vardir.
‘kuruntu’nun biligsel boyutla alakali oldugu ve kisinin olumsuz i¢ konusmalarinin,
kendisiyle ilgili kotii geri bildirimlerinin neticesi olarak kendisinden bekleneni yerine
getiremeyecegi korkusu, ‘duyussallik’ ise bu korkunun bag donmesi, mide bulantisi,
sinirlilik, kortizol salgilanmasinda artis gibi fizyolojik belirtileridir. (63, 64) Bilindigi
tizere hafif diizeydeki anksiyete kognitif fonksiyonlara yardimci olurken, artmis

anksiyete ise 6grenmeye engel olmaktadir. (65)
Problemli internet kullanim

Genglerin neredeyse %75°1 bir akilli telefona sahip ve bu telefonlar birgok uygulama,
sinirsiz internet, televizyon izleme olanagi ve aligverise erisim olanagi sunmaktadir.
Addlesanlarin Yiizde 76’s1 sosyal medya kullanmakta ve %70’inin birden fazla sosyal
medya hesab1 bulunmaktadir. Her giin ¢ocuklar ve gengler olumsuz 6rnek olabilecek
medyalara maruz kalmaktadir. Kontrolsiiz internet kullanimindan bazilari; bagimh
olmak, kisisel bilgilerini/fotograflarin1 giivenli olmayan bireylerle paylasmak,
‘sexting’, siber siddet, yasadisi ila¢ kullanimina erisme gibi bir¢ok riskli davranig
olarak siralanabilir. Yetisen ¢ocuklarin ¢ogunlugu ailesinden bagimsiz bir siber hayata
sahip ve ailelerin bu noktada kontrolii ele gecirmeleri ve ¢ocugun sagligi, ilgi alanlari,

kisiligi ve gelisim evresini ele alan bir medya plan1 yapmalar1 gerekmektedir. (66, 67)

Bagimlilik yapici esrar, alkol gibi maddelere benzer sekilde kimyasal olarak bagimlilik
yapti§1 kanitlanan internet bagimliligi DSM-5’te tamimlanmis ve Internet Oyun
Bagimliligi olarak adlandirilmistir. Bagimliligin  belirtilerinden olan zihinsel
mesguliyet, duygu-durum bozuklugu, tolerans, yoksunluk, kisiler arasi ¢atisma gibi
ozellikleri internet bagimliliginda da goérmek miimkiindiir. (68) Bagimliligin
neticesinde obezite, uyku problemleri, okul basarisinda diisme, riskli davraniglara
yonlenme gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢cikmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢calisma problemli

internet kullanimini intiharla iliskili bulmustur. (69)
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Uyku bozukluklari

Uyku, ¢ocuk ve genglerin gelisiminde hayati bir dneme sahiptir. Uyku problemi
adolesanlar arasinda yaygin ve kronik bir sorun olmakla birlikte goriilme siklig
yaklasik %11 olarak saptanmistir. Uykusuzluk problemi olan bireylerin yaklasik
olarak yarisinda bir psikiyatrik hastalik oykiisii vardir. Ergenligin sosyal ve duygusal
degisim ve gelismelerden etkilenmesi, uyku/uyaniklik dongiisiiniin degismesi

uykusuzluk i¢in potansiyel bir risk olusturmaktadir.

Ergenler uyumadan once ¢esitli davranislarda bulunurlar. Bu davranislar arasinda
ozellikle, video oyunlar1 oynamak ve ekranla araglarla vakit gecirmekle (6zellikle
uyumadan Once sosyal medya kullanimi ile) uyku kalitesi arasinda negatif bir iliski
vardir.  Siklikla uykusuzluk i¢in Ongoriilen risk faktdrii olan cinsiyet, Ozellikle
menstriiel siklusun baglamasiyla kizlar i¢in negatif yonde etki eder. Tam tersine okulun
oldugu giinler ve uyumadan Once aileyle vakit gegirilen gecelerde, yataga gitme,

uykuya dalma ve uyku kalitesinde belirgin iyilesme gézlenmistir.

Uykusuzlugun neticesinde ortaya ¢ikan duygusal ve davramigsal zorluklar, daha
sonrasinda daha fazla uykusuzluga neden olarak bir kisir dongii olusumuna neden olur.
Giin igerisinde fiziksel aktivitenin arttirilmasi, teknoloji iligkili video-oyunlarinin
azaltilmasi, uykuya dalan bireyin yaninda bir ebeveynin olmasi gibi énlemler uyku

problemlerini azaltmak i¢in yapilan 6nerilerdendir. (70-72)
Riskli davrams, Kaza-yaralanma durumlar:

Riskli davranislar, dogrudan veya dolayl olarak zarara neden olan davranislari igerir.
En sik ornekleri ise sigara igme yasa dis1 ilag kullanimi, asir1 alkol alimi, riskli cinsel
davraniglarda bulunma, giivenli olmayan motorlu ara¢ kullanimai, alkol aldiktan sonra
motorlu tasit kullanimi, silah bulundurmadir. Ozellikle adélesan donemde risk alma
davranig1 sik goriiliir. Temelinde yatan etkenler arastirildiginda biyolojik, genetik,
davranigsal ve sosyal bir¢ok etmene rastlanmistir. Benliginin sinirlarinin farkinda
olamama, yenilmez oldugunu diisiinme, yasanilan tecriibelerin yol goéstermede

yetersiz olmasi diislinsel faktorlerden bazilaridir. Ayrica bosanmig ailenin ¢ocugu

13



olmak, okulla ilgili cok yliksek beklentilerin olmasi, akil saglig1 da bu konuda 6nemli

oranda etkilidir. (23, 73, 74)

Sug isleme davranisi adélesan donemin erken evresinden orta evresine dogru artarken,
gec adolesan donemde hizla azalir. Bu grafik de ergende meydana gelen fiziksel-
cinsel-psikolojik degisimlerin daha fazla yasanmasiyla iligkilendirilebilir. Fakat riskli
davraniglarda bulunan yetigskinlere gore addlesanlar bu davranislarin olumsuz

neticelerinden ¢ok daha dramatik bir sekilde etkilenirler. (74)

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore addlesan dliimlerinin en sik sebebi motorlu
tagit yaralanmalaridir, sonra sirasi ile HIV/AIDS, kendine zarar verme, alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve kisiler arasi siddet olarak siralanir. ilk 5 6liim nedeninin 4 tanesi
riskli davranis olarak sayilan nedenlerdendir. Erkek cinsiyet agisindan bakildiginda ilk
5 nedenin hepsinin riskli davranislar oldugu goriilecektir: sirasiyla motorlu tasit

kazalari, kisiler aras1 siddet, HIV/AIDS, kendine zarar verme ve bogulma. (75)
Kas-eklem rahatsizliklari

Kas-iskelet sistemi, bilesenlerini kemik, eklem, kas, tendon, ligamanlardan olusan
viicudun hareket sistemidir. Diizgiin ¢alisabilmesi tiim bu sayilan dokularin kusursuz
bir mekanikle ve doku uyumuyla ve koordine bir sekilde hareket etmesiyle
miimkiindiir. (76) Kas-iskelet sistem bozukluklari yukarda adi gegen dokularda

meydana gelen agri-aci, fiziksel olarak kisitlamalar olarak kendisini gosterir. (77, 78)

Adolesanlarda boyun, omuz, sirt ve bel agrisinin prevelansi son yillarda giderek
yiikselmistir ve etyolojisi kesin olmamakla beraber psikosomatik belirtilerle
iliskilendirilmistir. Boyun ve omuz kaslarini ¢alistiran egzersizlerle zit iliskisi oldugu
saptamistir. (79) Kas iskelet sistem agrilarinin diger nedenleri arasinda siirekli
oturmaya dayanan giindelik aligkanliklar, yiiksek ya da diisiik aktivite diizeyi, obezite,
is yerinde fiziksel ve zihinsel stres maruziyeti sdylenebilir. (80, 81) Ozellikle kizlarda
uyku kalitesinin diisiik olmasi da boyun ve bel agrilar1 i¢in bagimsiz bir risk faktori

olarak tanimlanmstir. (82)
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Viicut agirligmin bir anda arttigi bliylime hamlesi donemleri, epifizyal biiylime
plaklart agisindan en riskli donemdir. Benzer sekilde distal Radius kiriklarinin pik
yaptig1 donem genellikle biiylime hamlesinin pik yaptigi donemle eslesir. (83) Ayni
sekilde tlim viicut parcalarinin ayn1 anda biiylimeyip, viicutta orantisizlik meydan

gelmesi de eklemlerde siirli hareket alan1 ve burkulmalara neden olabilir. (84)

Adolesan donemde yapilan sporlar da kas-iskelet hastaliklar1 agisindan bir risk faktorii
olabilir. Uygun olmayan ekipmanla yapilan spor veya uygun tedavi edilmeyen kaza ve
yaralanmalar uzun dénem siirek kas-iskelet rahatsizliklarina yol acar. Beslenme de
ozellikle agir spor yapan gencglerde dikkat edilmesi gereken bir diger husustur. Uygun
kondisyon i¢in gereken kilo, olmasi gerekenden fazla veya diisiik olabilir. Bu noktada
dikkat edilmesi gereken dengeli kilo alimi olup, tek bir besin grubuna (6r: protein)
yiiklenmemek olmalidir. Ayrica kas giiclendirmek amaciyla alinan takviye gidalarin

streoid igerip igermedigi gozden kagirilmamalidir. (23)
Biiyiime-gelismedeki olumsuzluklar

Neredeyse biitlin kronik rahatsizliklar ¢ocuk ve genglerde biiyiime ve gelismede
olumsuzluk olarak karsimiza ¢ikabilir. Ozellikle beslenmeyi bozan Célyak hastalig,
Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 gibi malabsorbsiyonla seyreden hastaliklar dnemli
oranda biiyiime gelisme geriligine neden olurlar Genetik hastaliklar, iskelet
displazileri, intrauterin biiylime geriligi 6ykiisii, kronik bobrek ve akciger hastaliklar

da mutlaka g6z 6ntinde bulundurulmasi gereken nedenlerdir. (85)

Adolesan donem ise kognitif, psikososyal ve fiziksel olmak {izere ¢esitli maturasyon
tiplerinin bir arada goriildiigii bir donemdir. Bu karmasik gegis siirecine genel olarak
puberte denmektedir. En belirgin degisim boyda artis ve sekonder seks karakterlerinin
gelismesi olarak sdylenebilir. Erken puberte veya gecikmis puberte bu noktadaki
anormal durumlardir. Erken puberte, bulunulan topluma gore ortalama ergenlik
baslangi¢ yasinin 2 veya 3 standart deviasyonundan once baslamasidir. Gecikmis
ergenlik ise bulunulan toplumun ortalama ergenlik yasina gore 2-3 standart
deviasyonda ergenlige girilmemis olmasi olarak tanimlanabilir. (86, 87) Puberteye
giris i¢in kullanilan Tanner evrelemesi ile maturasyon evresi tespit edilebilir. (88)

Biiylime hamlesi ise kiz ve erkeklerde farkli zamanlarda goriiliir fakat iki cinsiyet i¢in
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de ortalama siire 2 yildir. Artmis viicut agirhigr erkekler i¢in her zaman artmis eriskin
boyu olarak sdylense de kizlar i¢cin durum farklidir. Ciinkii obezite kizlarda bazen

erken puberte baslangicina neden olarak, nihai boyda kisalik olarak sonug

verebilmektedir. (88-91)

Kemik gelisimi acisindan bir biiyiime hamlesi yasandig diistiniiliirse, kemik yapimi
icin gerekli vitamin ve mineral alim azlig1 ergenlik doneminde artmig kemik kirigi
riski olarak karsimiza ¢ikabilir. Viicudun gereksinimi olan kalsiyumun yaklasik yarisi
ergenlik doneminde depolanir. Ergenlik bittiginde erkeklerin total viicut kalsiyumu
kizlara gore %50 daha fazladir. (92, 93) Viicuttaki yag kompozisyonu da cinsiyetler
arast degiskenlik gosteren diger bir konudur. (84, 94) Ergenligin ortalama baslangi¢
yas1 wrklar arasi farklilik gostermekler birlikte Afrikali ve Amerikali kizlarda Kafkas
irkina gore erken goriildiigii bilinmektedir. Beden kitle Indeksinin artmis olmasi da

ergenlige giris yasini diisiirmektedir. (95)
Anemi ve diger vitamin eksiklikleri

Anemi, kanda bakilan hemoglobin veya hematokrit degerinin normalden diisiik
olmasidir. Anemi neticesinde kanin oksijen tasima kapasitesinde ve dokulara ulagan
oksijen miktarinda azalma meydana gelir. Bu degerler yasa birlikte degiskenlik
gosterebilir. (96) Adolesan donem, kan hacminin genislemesi ve kas kiitlesindeki artis
nedeniyle demir ihtiyacinin arttig1 bir zamandir. Geng kadinlar menstriiel kan kaybina
bagh demir eksikligi gelisimi igin Ozellikle risk altindadir. (97) Demir eksikligi,
normal fizyolojik fonksiyonlar1 siirdiirmek i¢in, bes yas ve lstii bireylerde serum
ferritin <15 mikrogram / L (veya ng / mL) ile tanimlanan yeterli viicut demirinin
olmadigi bir durumu belirtir. (98) Serum ferritin degerinin >40 ng/ml olmasi normal

kabul edilmistir.

Kiiresel olarak bakildiginda 2013 yil1 i¢in demir eksikligi anemisi 600 milyondan
fazla kisiyi etkilemis, cocuk ve ergenlerin yasaminda ¢esitli engellilik olusturmustur.
(99) Obez bireylerde demir eksikligi anemisi gériilme siklig1 2 kat fazladir. Etyolojisi
tam olarak bilinememekle birlikte diyet kalitesinin diisiik olmasiyla iliskili oldugu

diistiniilmektedir. (100, 101)
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Demir eksikligi ¢cogu ergen igin farkinda olunmayan bir durumdur. Hemoglobin
diististi demir eksikligindeki en son klinik bulgudur. Semptomlar ortaya ¢ikmaya
basladiginda ise en sik halsizlik, bas agrisi, sinirlilik, senkop ve degisen derecelerde
yorgunluk ve egzersiz intoleransi olarak presente olur. Bu belirtilerin farkinda
olunmadan pica belirtileri de yasayabilirler. (97) Bu semptomlar anemi olmadan da

demir eksikligi varliginda goriilebilir. (102)

D vitamini, kalsiyum homeostazi ve kemik sagliginda 6nemli rol oynayan temel bir
besindir. Siddetli D vitamini eksikligi bebeklerde ve ¢ocuklarda rasitizme ve tiim yas
gruplarinda osteomalaziye neden olur. Hafif D vitamini eksikliginin klinik sonuglari
ise hala tartismalidir. Kutan6z D vitamini sentezi giines 1s181na, 6zellikle ultraviyole
B'ye (UVB) maruz kalmaya baghidir ve melanin dogal giines kremi olarak islev
gordiigii icin, cilt pigmentasyonu fazla olan ¢ocuklarda azalir. Diger risk faktorleri ise
obezite, bazi ilaglar (antiretroviraller, antikonviilzanlar), genetik bozukluklar,

karaciger ve bobrek hastaliklar1 olarak sayilabilir. (103)

Vejetaryen diyet her gegen giin daha da popiiler hale gelmektedir. Vejetaryen diyet
nedeniyle yetersiz besin alimt1 i¢in en bilyiik riskler bityiime dénemlerinde ortaya ¢ikar.
Vejetaryen diyeti ne kadar kisitlayici olursa, diyet yetersizligi riski de o kadar biiyiik
olur. (104, 105) Et ya da balig1 az yiyen herhangi bir hasta i¢in periyodik olarak demir
eksikligi taramasi1 yapilmalidir. Tipik yaklasim ddet kanamasi fazla olan, diisiik kilolu
bireyler gibi risk grubundaki bireyleri, her 3 yilda bir demir eksikligi agisindan
taramak seklinde olmalidir. Vegan diyetle beslenen bireylere disardan vitamin B12
takviyesi yapilmalidir. Makrositer anemi agisindan degerlendirme yapilmalidir. (106,

107)

Folat eksikligi de vitamin B12 eksikligi gibi genelde insidental laboratuvar bulgusu
olarak tespit edilir. Gebelik, neonatal donem gibi acil replase edilmesi gereken
durumlar disinda haftalar ig¢inde tedavi edilebilir. Metotreksat gibi bazi ilaglarin
kullanim1 da folat eksikligine neden olmasi acisindan akilda tutulmasi gereken bir
konudur ve bu ilact kullanmasi gerekli olan hastaya mutlaka yakin takip edilerek

takviye yapilmasi gereklidir. (108)
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Kronik hastaliklar/engellilik

Engellilik; kisinin bedeninin bir kismini veya tamamini kullanmasinda kisitlanma,
fiziksel veya sosyal aktivitesinin kisitlanmasi veya engellenmesini iceren semsiye bir
terimdir. Engellilik kaynaklara erigim, saglik hizmetini kullanabilme gibi cesitli
durumlardan etkilenir. Kronik hastaliklarin birden fazla olmasi1 da 6zel tibbi bakim
gerektiren durumlar arasinda kisinin hayatin1 olumsuz etkileyen ve daha fazla tibbi

kaynak ve teknoloji kullanimina yol agan bir baska alt gruptur. (109)

Kronik hastalig1 olan ergenler, gelisimlerini tamamlayabilmek i¢in iki kat daha fazla
miicadele etmek zorunda kalirlar. (110) Kronik fiziksel, gelisimsel, davranigsal veya
duygusal bir sorun yasayan ergenler, ayn1 durumdaki ¢ocuklardan daha fazla tibbi
bakim ihtiyact duyarlar. (111) Kronik somatik rahatsizliklart olan ergenlerde ve geng

eriskinlerde eslik eden depresyon ve anksiyete belirtileri riski artmaktadir. (112)

2.1.4. Birinci basamakta saghklh adélesan izlemi

Adolesanlar i¢in saglik izleminin baslica amaci, bu yas grubundaki mortalite ve
morbiditenin en Onemli nedenlerini gidermeye yonelik olmalidir. Bu amacla
laboratuvar testlerini igeren ve riskli davranislar1 6nlemeye yonelik bir saglik hizmeti
verilmesi amaglanmalidir. Erigkin donemde var olan yasam tarzi aliskanliklarinin
cogunlugu addlesan donemde kazanilmis olanlardir. Yillik 6nleyici bakim muayenesi
bu hizmetler i¢in bir firsat saglar. Sagligin siirdiiriilmesi muayenesinde esas 6énlemler
birincil, ikincil ve figlinciil Onlemler olarak siralanabilir. Birincil 6nlem; riskli
davraniglart 6nleme ve koruyucu davraniglarin desteklenmesi seklinde olmalidir.
Ikincil énlem hastalik ve kaza gelisiminden 6nce mevcut saghk agisindan riskli
davraniglar1 degistirmeye yonelik olmalidir. Ugiinciil 6nlem ise saptanmis hastaligin
sekellerini iyilestirmeye yonelik olmalidir. Birinci basamaktaki saglikli addlesan
muayenesi adolesanin 6zellikle birincil ve ikincil dnlemlerine yonelik olmali ve kendi

saglik bakimindaki sorumlulugunun iistlenmesinde ad6lesana yardim eder. (23)
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2.1.5. Birinci basamakta ergenlik doneminde yapilmasi onerilen taramalar

Birinci basamakta yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetinde ergenler i¢in tiim diinyada ve
tilkemizde Onerilen cesitli taramalar vardir. Saglik Bakanligi’nin saglikli adodlesan
izlemi i¢in yayinladigi kilavuzda; gencin sikayetlerinin degerlendirilmesi ile baglayan
klinik degerlendirme, psikososyal durumunun gézden gecirilmesi i¢in HEADSSS
formunun kullanilmasini, agilarin sorgulanmasini, fiziksel degerlendirme yapilmasini

oneriyor. Yapilan fiziksel degerlendirme;
-Boy, kilo dl¢iilmesi ve beden kitle indeksinin hesaplanmast,

-Solunum ve kalp muayenesi, arteryel nabizlarin palpasyonu, kan basinci 6lgiimiiniin

yapilmasi,

-Hiperlipidemi ag¢isindan taranmasi,

-Genito tiriner gelisim agisindan Tanner evrelemesinin kullanilmasi,
-Kas-iskelet sistemi muayenesinin yapilmasi durumlarini igermelidir.

Bu onerilere ek olarak addlesan bireye asagidaki konularda danismanlik verilmesi

istenmektedir.

- Fiziksel-cinsel biiyiime ve gelisme
-Psikolojik gelisme

-Sosyal gelisme

-Kisisel Hijyen

-Beslenme

-Fizik Aktivite

-Ureme sagh@

-Sigara, alkol, madde kullanimi
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-Kaza ve yaralanma
-Siddet davranislar1 (113)
Uluslararasi yapilan onerilerde ise klinisyenin goriisme esnasinda;

- Hipertansiyon (Yasa, cinsiyete ve agirhiga gore belirlenmis kan basinci persentil
egrilerinden takip edilmelidir.) (114)

- Obezite ve Yeme bozukluklari

- Hiperlipidemi (eger gerekli goriiliirse)

- Tiiberkiiloz (eger risk faktorii varsa)

- Fiziksel, cinsel ve duygusal istismar

- Ogrenme ve okul problemleri

- Zararli madde kullanimi1

- Depresyon ve intihar diisiincesi

- Cinsel davranislar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar

- HIV ve servikal kanser basliklarini iceren bir fizik muayene yapmasi dnerilmistir.

Ek olarak adodlesan bireye ileriye doniik olarak bazi tavsiyelerde bulunulmasi

Onerilmistir:

-Saglikli diyet aligkanliklar ve saglikli bir kiloya sahip olma
- Glivenli bisiklet ve motorlu tasit kullanma

- Diizenli egzersiz ve optimal uyku aligkanlig

- Giinesten korunma

- Giivenli cinsel davranislar
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- Zararli madde kullanimindan kaginilmasi

- Siddetle miicadele etme gibi konularda hekimin addlesana 6nerilerde bulunmasi net
bir sonu¢ olmamakla birlikte, kimi kaynaklarda ileriye doniik addlesan davraniglarinda

olumlu degisiklige yol actig1 gosterilmistir. (41)

2.2.Viicut Algisi

Ergenlik doneminin en énemli degisimi, beden imajinda yasanan degisimdir. Daha
oncesinde algilanan beden imaj1, ergenlikle birlikte degismeye baslar. Bedenindeki
degisiklikleri kabul eden ergenin, gercek¢i ve olumlu bir beden imaj1 gelistirmesi
beklenir. Bu degisiklikler insan hayatinda en fazla ergenlik doneminde yasanir. Ergen
dis goriintiisii ile i¢sel benlik imaj1 arasinda karmasaya diiser. Bu durum karsimiza
degisimlerin en yogun yasandigi orta ergenlik doneminde, depresif duygu durum ve

diisiik benlik saygisi olarak ¢ikar. (115)

Adolesan donemde cevreden ve arkadaslardan gelen tepkiler birey icin oldukca
onemlidir. Kendisini siirekli etrafindaki diger insanlarla kiyaslar. Bununla birlikte
addlesan birey, viicudunda meydana gelen yogun degisimlere adapte olmaya ve bu
degisimlerle bas etmeye ¢alismaktadir. Bu konudaki bilgisinin yetersiz olmasi

nedeniyle gevresinin bilgi ve destegine fazlaca ihtiya¢ duymaktadir. (116)

Beden algisim1 aciklamaya c¢alisan sosyo-kiiltiirel ve sosyal karsilastirma teorileri,
ozellikle kadin ve erkek addlesanlar arasindaki farkliliklart agiklamaya caligsmislardir.
Magazin dergileri ve televizyona maruz kalma, dayatilan evrensel moda olgiileri,
mankenler ile kendisini karsilastirma sikligin1 degerlendirmistir ve kendisi ile
digerlerini karsilagtirma ac¢isindan Onemli Olgiide bu faktoérlerden etkilendigi

bulunmustur. (117)

Viicut algisi, zihnimizde, kendi bedenimizin nasil algilandigidir ve benlik saygisi ile
cok yakin iligki i¢erisindedir. (118) Genellikle benlik saygisi ve beden algis1 arasindaki
iliski, pozitif korelasyon seklindedir. (119)
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Beden algist ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Fazla kilolu bireylerin klinik
izlem i¢in yapilan boy-kilo dl¢ilimlerinde bile normal kilolu bireylerden farkli olarak
benlik saygisinda azalma meydana geldigi ve depresif bir ruh hali sergiledigi
gosterilmistir. (120) Bu durum bireyin beden algisinda bir hosnutsuzluk meydana
getirmektedir. Obez bireylerin ¢ogunun kilo vermek isteme amaci da bedeninde
algiladig1 bu hosnutsuzluktur. (119, 121)

Beden algisini belirgin olarak etkileyen diger bir faktor ise cinsiyettir. Kadin cinsiyet,
erkek cinsiyete gore daha olumsuz bir beden algisina sahiptir. (122, 123) Toplumsal
normlarin ve kiiltiirel faktorlerin, kadinlari istenen kalip estetik degerlere uymaya
zorlamasi nedeniyle bir takim psikolojik sorunlara ve yeme bozukluguna neden

olacag belirtilmistir. (124, 125)

2.3.Benlik saygisi

Benlik kavrami psikolojide 6zellikle son zamanlarda 6nemi artan ve daha ¢ok tartigilan
bir kavram haline gelmistir. Kavram ile ilgili net bir tanim birligine varilamamis olsa
da benlik (self) kelimesinin Tiirk¢e karsiligi olarak “6z”, “kendilik”, “benlik”

kelimelerinin kullanilmasi 6nerilir. (126, 127)

Benlik kavramiyla ilgili tartismalarda hig siiphesiz ki Freud’un 6nemli bir yeri vardir.
Klasik psikanalitik kuramda belirtilen “ego” kavrami ile “benlik” kavrami benzer
ozellikler tasimakla birlikte, farkli olduklar1 noktalar mevcuttur. Ego kavrami, benlik
kavraminin igerisinde yer almaktadir ve onun bir parcasidir. Benlik daha genis

kapsamli bir kavram olup, kisiligin bilingli ve bilingdis1 tarafini temsil eder. (128)

Benlik saygisi, kisinin kendisini nasil degerlendirdigi ile ilgili bir yargi olmakla
birlikte; kisinin kendini degerlendirmesi neticesinde kendi benligini onaylamasi ile
ortaya c¢ikan begeni halidir. Benlik saygisi yiiksek bireylerin kendileri ile ilgili
beklentileri de yiiksektir. Benlik saygis1 yliksek bireyler sosyal acidan daha gayretli,
daha yiiksek beklenti ve hayal giiciine sahip, kendine giiveni yiiksek, daha iyimser ve
giicliiklerle karsilastiginda daha zor pes eden, basarili olma istegi fazla bireyler olarak
karsimiza cikarlar. Benlik saygis1 diisiik bireylerde ise bu durumun tersi 6zellikler
gortliir. Grup igerisinde katilimc1 olmaktan ziyade dinleyici olmak isterler, daha i¢ine

kapanik 6zellikler sergilerler. (129)
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Kisinin psikolojik olarak kendisini saglikli hissetmesinde ve psikolojik
saglamliliginda benlik saygisinin 6nemli bir yeri vardir. (130) Benlik saygis1 kavrami
psikoloji alaninda en ¢ok arastirilan konular arasinda yer almaktadir. Rosenberg
tarafindan 1965 yilinda kendini degerli hissetmek olarak tanimlanmustir. (131) Benlik
saygisinin yiiksek diizeyde olmasi psikolojik sagligin onemli gostergelerinden
sayilmistir. Diger bir deyisle benlik saygisinin yiiksek olusu kisinin genel iyilik halinin
gostergesi olarak kullanilmustir. (132) Benlik saygisinin, psikolojik belirtilerin
saptanmasinda en 6nemli etkenlerden biri oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur.

(133)

2.4.Yeme bozukluklari

Adolesanlara kadar uzanan bir kilo verme, ideal viicut olgiilerine ulasma istegi,
ozellikle modellerin ve magazin dergileri tarafindan, siirekli nasil daha ince olunacagi,
belli kas gruplarinin nasil sikilasacag ile ilgili gorsellerin paylasilmasi, paylasilan
gorsellerin de belli bilgisayar programlari ile oynanarak daha ideal hale getirilmesi
nedeniyle yeme bozukluklarina zemin hazirlamaktadir. (134) Yeme bozukluklar
tanimi, DSM-5’te tanimlanan 5 cesit yeme bozuklugunu igeren, sagligi veya
psikososyal islevselligi bozan stirekli bir yeme rahatsizlig1 olarak yapilmistir. Bu yeme
bozukluklar1 Pica (besleyici degeri olmayan Ogelerin tiiketilmesi), Geri Cikarma
(Gevis Getirme) Yeme Bozuklugu, Kacingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu,

Anoreksiya Nervosa, Bulumia Nervosa olarak isimlendirilmistir. (135)

Neredeyse biitiin yeme bozukluklarinin etyolojisi belli degildir. Genetik, ¢evresel,
ailesel gibi c¢esitli faktorlerin etkili oldugu dile getirilmisse de kesin bir sonuca
ulagilamamustir. Toplumda hangi oranda goriildiigii ile bilgilere de kisitli caligmalarda
yer verilmis olmakla birlikte net bir oran verilememektedir. Koinsidans olarak
anksiyete bozuklugu, depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklarin eslik ettigi
bilinmektedir.(134) DSO tarafindan kadinlarda, erkeklere oranla daha fazla goriildiigii
belirtilmistir. (136)
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Anoreksiya Nervosa yeme bozukluklarinin igerisinde, komplikasyonlarinin fazla
olmasi ve mortaliteye neden olabilmesi nedeniyle ayrica incelenmesi gereken bir
basliktir. Yasam boyu prevelansina bakildiginda ortalama baslangi¢ yas1 18 olmakla
birlikte kadinlarda belirgin bicimde erkeklerden fazla goriiliir. Amerika Birlesik
Devlerinin ulusal verilerine gore adélesanlar arasinda goriilme sikligi %0,3 olarak
tespit edilmistir. (137) Cesitli beyin bolgelerinin aktivitesinin azalmasi ile
iliskilendirilmistir. (138) Amenore DSM-IV’te tam1 kriteri iken DSM-V ile birlikte
amenore olma zorunlulugu kaldirilmistir. Anoreksiya Nervosa diger psikiyatrik
hastaliklar i¢inde, 6liimlerin medikal komplikasyonlardan meydana gelmesi agisindan
birinci siradadir. Bu nedenle mutlaka komplikasyonlar sorgulanmalidir. Yapilan bir
meta-analizde genel topluma goére Anoreksia Nervosa’li bireylerde 6 Kat artmis 6liim

riski bulunmustur. (139)

Bulumia Nervosa da tikinircasina yeme ataklarina eslik eden tekrarlayici kusmalar
nedeniyle metabolik bozukluklara neden olmaktadir. Dehidratasyon, hipokalemi,
menstriiel diizensizlikler, Mallory-Weiss Sendromu, miyopati, dis minesinde meydana
gelen bozukluklar gibi goriilmektedir. Ayrica elektrokardiyogram degisiklikleri de
goriilebilir. (140)

2.5.Beden-Kitle indeksi

Boy, kilo, Beden-Kitle Indeksi (BMI) ve bas ¢evresi 6l¢iimleri cocuklarda beslenme
degerlendirmesinin temel noktalaridir. (141) BMI kisinin boyu ile kilosu arasindaki
nispi orani tanimlar. Yaglanma i¢in 6ngoriide bulunmada 1iyi bir veridir. Bu nedenle
yetiskinlerde ve iki yasindan biiyiik ¢ocuklarda obeziteyi tanimlamak i¢in en 1yi klinik
standarttir. BMI yas, cinsiyet ve pubertal asamaya gore degisir, bu nedenle biiyiime
standartlar1 BMI persentillerine gore degerlendirilmelidir. BMI >85 persentil ise fazla
kilolu, BMI>95 ise obez olarak degerlendirilmelidir. Diisiik kilolu ¢ocuklar i¢in BKI
verileri yeterli degildir ama kabaca BMI<5 persentil olan ¢ocuklar diisiik kilolu olarak
degerlendirilmelidir ve beslenme anormallikleri acisindan degerlendirilmelidir.
Anoreksiya Nervosa’li bireyler gibi durumlarda BMI &lgiimleri malnutrisyonu

gostermede yetersiz kalabilir, bu noktada boya gore agirlik Slgiimleri daha etkili

olabilir. (142)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmn yeri

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde
yapilmustir.

3.2.Arastirmanin modeli

Arastirma ergenlerde viicut algisi, benlik saygisi ve yeme bozukluklarini tespit
edebilmek amaciyla gozlemsel tanimlayici ve analitik tipte tasarlanmis kesitsel bir
caligmadir. Bu arastirma igin olusturulan goriisme formu 07/05/2020-20/06/2020
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Pelitkdy Egitim Aile Saglig
Merkezi’ne herhangi bir nedenle bagvuran 10-21 yas aras1 adélesan bireylere yliz yiize
goriisme metoduyla uygulanmistir. Uygulama Oncesinde 18 yas iistii bireylerden,
caligma Oncesi bireyin kendisinden onam alimmustir. 18 yas alti bireyler hekim
basvurusuna ailesi ile birlikte gelmek zorunda oldugundan, bu bireylerle yapilan

goriismeler aile gozetiminde ve ailenin onayi ile yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ondokuz Mayis Universitesi Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 10-21
yas arast adolesan bireylerdir. Erken, orta, ge¢ ergenlik donemlerinden benzer
sayilarda birey tabakalandirilarak orneklem olusturulmus, 183 addlesan ¢alismaya

dahil edilmistir.

3.4.Veri toplama araglar

Sosyo-demografik verilere ek olarak T.C. Saglik Bakanligi (SB) Birinci Basamak i¢in
Bebek, Cocuk, Ergen izlem Kilavuzunda, ergen izlemde yapilmas: onerilen goriisme

bagliklart eklenmis, kilavuzda da onerilen (yag/ergenlik donemi gozetmeksizin)

HEADSSS formu kullanilmistir.

HEADSSS formu su maddelerden olusmaktadir:

Home (ev), Education/Employement (Egitim/Is), Eating (Yeme tutumu), Activities
(akranlarla  aktivite), Drugs (Madde kullanim1), Sexuality (Cinsellik),

Suicide/depression (Intihar ve depresyon), Safety (giivenlik) olarak agiklanmaktadir.
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Bu bagliklar soru formatina doniistiiriilerek goriisme formu olusturulmustur.

Ergenlik donemi oldukga farkli yas gruplarini icermektedir. Cocukluk ve erigkinlik
donemine dahil edebilecegimiz yas gruplar1 da ergen tanimina dahil oldugundan bu
formdaki her soru her bireye uygulanamamistir. Her goriisme bireye 6zgili olmakta ve
bireyin durumu gériismenin ilerleyisine yon vermektedir. Ornegin evlenmis ve okul
hayat1 devam etmeyen bireylere egitim hayati ile ilgili sorular sorulmamistir. Ayni
sekilde heniiz fiziksel ergenlik bulgularinin olmadig: erken ergenlik evresindeki ¢ogu
birey iilkemizde cinsel aktif olmadigindan ve cinselligin ne demek oldugunu

bilmediginden, cinsellik igeren sorular sorulmamistir.

Caligmada mevcut olan kan parametreleri, yakin zamanda verilmis kan Ornegi
sonuclarina e-nabiz iizerinden ulasilabiliyorsa e-nabiz iizerinden elde edilmis, eger
yakin zamanda kan tahlili mevcut degilse T.C. Saglik Bakanlig1 Cocuk ve Ergen izlem
protokolleri ¢er¢evesinde ergen izlemini yapan hekim tarafindan uygun goriildiiyse

istenmistir.

Ayn1 zamanda bireyin boy, kilo, BMI, bel ve kal¢a ¢evre dlgiimleri ve arteryel tansiyon
Olctimleri uygun, standart 6l¢iim cihazlar ile dlgiilerek kaydedilmistir. On sekiz yas
atindaki bireylerin BMI degerleri yasa gore persentil degerine bakilarak zayif, normal
kilolu, fazla kilolu ve obez olarak, on sekiz yasinda biiyiik bireylerin BMI degerleri
eriskin BMI degerleri baz alinarak (<18 zayif, 18,5-24,5aras1 normal kilolu,24,5-30
arasi fazla kilolu, >30 ise obez) olarak degerlendirilmistir. Katilimcilara Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSBO), Viicut Algis1 Olgegi (VAO) ve REZZY Yeme
Bozukluklar Olgegi kullanilmigtir.

3.4.1. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (RSBO)

1965 yilinda M. Rosenberg tarafindan gelistirilmis ve 1986 yilinda F. Cuhadaroglu
tarafindan Tiirkce gecerlik giivenirligi yapilmistir. Uzun yillardir benlik saygisi
Olctimiinde cesitli gruplara ve ergenlere uygulanmakta olup 63 madde ve 12 alt
basliktan olusmaktadir. Bu calismada ise 10 maddeden olusan Benlik Saygisi alt 6l¢egi
kullanilmistir. Bu 6lgek 4’1 Likert tipinde yapilmis olup 1,2,4,6,7. sorularda 4=¢ok
dogru, 3=dogru, 2=yanls, 1=cok yanlis olarak puanlanir. Olgegin diger sorularinda ise

1=c¢ok dogru, 2=dogru, 3=yanlis, 4=cok yanlis olarak degerlendirilir. Alinabilecek en
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yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 10 olmaktadir. Kesme puani bulunmamaktadir.
(143, 144)

3.4.2. Viicut Algis1 Olgegi (VAO)

Secard ve Jurard tarafindan 1953 yilinda gelistirilmis, orijinal ismi Body Cathexis
Scale olan 6l¢ek viicudun ¢esitli boliimlerini i¢ceren 40 maddeden olusmaktadir. Her
madde 5°li Likert ile degerlendirilir, 1= Olduk¢a begeniyorum, 2=Begeniyorum,
3=Kararsizim, 4=Pek begenmiyorum, 5=Hi¢ begenmiyorum seklinde puanlandirilir.
Olgekten almacak maksimum puan 200 olup beden algismin diisiik oldugunu,
hosnutsuzlugu ifade eder. Olgekten almacak en az puan ise 40 olup yiiksek beden
algisin1 ve hosnutlugu ifade eder. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi 1992 yilinda
Hovardaoglu tarafindan yapilmistir. Olgegin kesme puani bulunmamaktadir. (145,
146)

3.4.3. REZZY (SCOFF) Yeme Bozukluklar1 Ol¢egi

J. Morgan tarafinda 1999 yilinda olusturulan 6l¢ek 2015 yilinda Tiirk¢e’ ye Aydemir
tarafinda cevrilmis ve gegerlik giivenirligi yapilmistir. SCOFF adlandirmasi aslinda
sorularin bas harflerinden olugan bir akronimdir. Evet/Hayir seklinde cevaplandirilan
ol¢ek, 5 sorudan olugmaktadir. “Evet” cevabi i¢in katilimciya 1 puan verilmekte ve
“Hayir” cevab1 0 puan almaktadir. Toplamda testten en fazla 5 puan alinmaktadir.
Olgegin kesme puani 2 olarak belirtilmistir. Olgekten 2 veya daha yiiksek puan alan
bireyler yeme bozuklugu agisindan riskli olarak degerlendirilmektedir. (147, 148)

3.4.4. PHQ-2 Depresyon Tarama Testi

Whooley ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilen testin 2 sorusu
bulunmaktadir. Bu sorulardan herhangi birisine ‘Evet’ yamitini veren bireyler
depresyon agisindan riskli degerlendirilmektedir. Uzun formu PHQ-9 (DSM-IV
depresyon tani kriterleri) olan testin ilk 2 sorusu, ‘PHQ-2 olarak kisaltilarak gegerlik
giivenirligi yapilmigtir. Tiirkge’ ye 2016 yilinda Sar1 ve arkadaslari tarafindan
cevrilerek, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. (149, 150)
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3.5.istatiksel Analiz

Istatiksel analiz “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL)” kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama +standart sapma (minimum - maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak
sunuldu. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare ve Fisher’in
Kesin Testi uygulandi. Gruplarin yas ve 6lgek puanlari Shapiro Wilk testi ile normal
dagilim gostermedigi saptandigindan, MannWhitney U ve Kruskal Wallis testleri
uygulanarak karsilastirild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.6.Arastirma Izni

Arastirma icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
14.11.2019 tarihinde izin alinmistir. Aile Saglig1 Merkezinde ¢alismanin yapilabilmesi
igin Samsun Il Saglik Miidiirliigii’nden 07.05.2020 tarihinde izin alinmustir. izin

belgeleri Ekler kisminda sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya, OMUTF Pelitkéy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne (EASM) bagvuran
ve calismaya katilmay1 kabul eden 10- 21 yas araligindaki 183 adolesan birey dahil
edilmistir. Cinsiyetlere gore dagilima bakildiginda %51,9’u (95 kisi) kadin, %48,1°1
(88 kisi) erkektir. Ergenlik donemlerine gore gruplandirildiginda, 86 kisi (%47) erken
ergen, 54 kisi (%29,5), 43 kisi (%23,5) gec ergenlik donemindedir.

Tablo-4.1. Adélesan bireyin egitim durumu

EGITIM DURUMU

n %
Ilkégretime devam ediyor 75 41
Liseye devam ediyor 50 27,3
Universiteye devam ediyor 47 25,7
IIk6gretim mezun 4 2,2
Lise mezun 7 3,8

n: katilimer sayisi; %: yiizdelik karsiligi;

Orneklemde aktif olarak bir iste ¢alisan 3 kisi (%1,6) bulunmaktadir.

Bireyler arasinda evli olan 5 kisi (%2,7) (Erkek:1, Kadin:4) bulunmakta ve evli

bireyler arasinda en kiiciik yas 17°dir.

Herhangi bir kronik hastalig1 olup olmadig1 sorgulanan bireylerin %18,6’s1 (34 kisi)
kronik hastaliga sahip oldugu seklinde yanit vermistir. Sahip olunan kronik
rahatsizliklar gruplandirilmistir ve en yiiksek oran solunum yolu hastaliklar: (astim-
alerji-siniizit-bronsit) olarak saptanmistir (16 kisi). Psikiyatrik rahatsizligi olan
(depresyon, sizofreni, anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu)
6 kisi, kardiyak problemi olan (kalp kapaginda biiyiime, kapak yetmezligi, septum
defekti) 4 kisi, anemisi olan 3 kisi, retinablastomu olan 1 kisi, isitme ve konusma
engeli olan 1 kisi, skolyozu olan 1 kisi, konjenital toksoplazma nedeniyle goz sekeli

olan 1 kisi, Polikistik Over Sendromu olan 1 kisi tespit edilmistir.

29



Bireylerin yasadigi yerlerin ¢ogunlugunu cekirdek aile tipi ev olugturmaktadir ve yine

bireylerin ¢ogunlugu kendine ait odasi oldugunu ifade etmistir.

Tablo-4.2. Adédlesan bireyin ev icerisinde kendisine ait odasinin olup olmama
durumu

KENDINE AiT ODASI VAR MI?

Var Kardesleriyle Yok Total
ortak oda

n (%) n (%) n (%) n (%)
Cekirdek aile 83 (71,6) 23 (19,8) 10 (8,6) 116 (100)
Biiyiik aile 16 (15,0) 8 (30,8) 2(7,7) 26 (100)
Yurt 1(3,1) 0(0,0) 32 (97,0) 33 (100)
Tek basina 2 (1,9 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100)
Diger 6 (5,6) 0 (0,0) 0(0,0) 6 (100)
Total 107 (59,1) 32 (17,5) 44 (24,4) 183 (100)

n: katilimer sayisi; %: yiizdelik karsiligi;

Yasadig1 evde fiziksel siddet gordiigiinii ifade eden 19 kisi (%10,4) mevcuttur.

Sekiz bireyin anne egitim diizeyi bilgisine ulasilamamistir. Diger bireylerin anne

egitim diizeyi tabloda verilmistir.
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Tablo-4.3. Adélesan bireyin anne egitim diizeyi

ANNE EGITiM DUZEY]
n %

OKkur yazar degil 1 0,5
Okur yazar 4 2,2
Ilkokul 77 42,1
Ortaokul 31 16,9
Lise 29 15,8
Universite 31 16,9
Lisansiistii 2 1,1
Total 175 95,6

n: katilimer sayisi; %: yiizdelik karsiligi;

Katilimcilardan 8 bireyin baba egitim diizeyi bilgisi bulunmamaktadir. Diger

bireylerin baba egitim diizeyleri tabloda verilmistir.

Tablo-4.4. Adélesan bireyin baba egitim diizeyi

BABA EGITIM DUZEYI
n %

Tlkokul 59 32,2
Ortaokul 29 15,8
Lise 31 16,9
Universite 51 27,9
Lisansiistii 2 11
Total 175 95,6

n: katilimer sayisi; %: yiizdelik karsiligi;

Ev icerisinde fiziksel siddet oldugunu ifade eden bireylerin anne-baba egitim diizeyleri
incelenmis ve anne egitim diizeyi-evde siddet durumu ve baba egitim diizeyi-evde
siddet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. (sirasiyla p

degerleri: =0,669 ve =0,501)
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Anne ve babasi ile arasi nasil diye soruldugunda ergen bireylerin ¢ogunlugu ‘iyi’
yanitin1 vermistir. Annesi ile arasinin ¢ok kotii oldugunu sdyleyen birey olmamistir,
‘kotili’ yanitint veren 4 kisi (%2,2), ‘orta’ diyen 18 kisi (%9.9), ‘iyi” diyen 125 kisi
(%68,3), ‘cok 1yi” diyen 47 kisi (%25,7) olmustur.

‘Baban ile aran nasil?’ sorusu yoneltilen ergenlerin igerisinde 1 birey (%0,5) ‘gok
kotili” yanitini vermistir. Diger yanitlar sirasiyla ‘kotii’ 4 birey (%2,2), ‘orta’ yanitini
veren 18 birey (%9,8), ‘iyi” diyen 112 kisi (%61,2), ‘cok iyi’ diyen 47 kisi (%22.,4)

olmustur.

Anne ve baba ile iligkinin iyi veya kotii olmasi agisindan cinsiyetler arasinda anlaml

fark bulunamamustir. (sirasiyla p=0,957 ve p=0,338)

Tablo-4.5. Adolesan bireyin yasadigi evde sigara alkol ve madde kullamim
durumlari

YASADIGI EVDE SIGARA ALKOL MADDE KULLANIM DURUMLARI

n %

Madde kullanim yok 79 43,2
Sadece anne sigara iciyor 14 1,7
Ev icerisinde birden fazla 28 15,3
madde kullanimi mevcut

Sadece baba sigara 48 26,2
kullaniyor

Sadece kardes sigara 11 6,0
kullamyor

Total 180 98,4

n: katilimer sayisi; %: ytizdelik karsiligi

Yasadig1 evde sigara-alkol-madde kullanimi oldugunu belirten 104 birey (%56,8)
vardir. Evde madde (tiitiin, alkol, uyusturucu) kullaniminin olmas1 ve ev i¢inde siddet

bulunmasi arasinda anlamli iligki bulunmamastir. (p=0,26)

Kendisinin madde kullanim durumu sorgulandiginda; 15 kisi (%8,2) ‘Evet’ yanitini
vermistir. Madde kullandigim1 belirten katilimcilardan 9 kisi sigara igtigini, diger

bireyler (6 kisi) ise sosyal igicilik diizeyinde alkol aldigini belirtmistir. Bireylere
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‘ilerde sigara-alkol-madde kullanimi diistincesi olup olmadig1’ soruldugunda ise 15
kisi (%8,2) ilerde baslamak istedigini belirtmistir. Madde kullanimi mevcut
bireylerden 9 kisi (%4,2) ise ilerde birakmak istedigini ifade etmistir.

Ailenin algilanan maddi durumu sorgulandiginda, bireylerin ¢ogunlugu ‘orta’ olarak
degerlendirmistir (n=155, %84,7). Maddi durumu ‘diisiik’ olarak degerlendiren 17
birey (%9,3), ‘yiiksek’ olarak degerlendiren 11 kisi (%6,0) mevcuttur.

‘Ailede fazla kilo problemi olan birey var mi1?’ sorusuna katilimcilardan 62 kisi
(%33,9) ‘evet’ yanmitim1 vermistir. Kendisinin bugiine kadar ‘zayiflamak i¢in diyet
yapma veya kilo almak i¢in takviye gida kullanma’ durumlarin1 tecriibe edip etmedigi
soruldugunda, ‘evet’ yanitin1 veren 55 kisi (%30,1) mevcuttur. Ailesinde fazla kilo
problemi olan bireyler ile bireylerin diyet yapma/takviye gida alma durumu
kiyaslandiginda, ailesinde fazla kilo problemi olmayan bireyler istatistiksel olarak

anlamli oranda diyet yapma/takviye gida girisiminde bulunmamaktadir. (p=0,004)

Cinsiyetler ile bireylerin takviye gida alimi/diyet yapma durumu kiyaslandiginda
erkekler anlamli olarak olumsuz yanit vermislerdir. (p=0,027) Yine bu durum ergenlik
donemleriyle kiyaslandiginda erken ergenlik doneminde diyet yapma/takviye gida
kullanimi1 daha az saptanmistir. (p=0,013) Algilanan gelir diizeyiyle aralarinda anlaml

iliski saptanmamuistir. (p=0,417)

‘Spor/fiziksel egzersiz yapiyor musunuz?’ sorusuna 106 kisi (%57,9) ‘evet’ yanitini
vermistir. Erkek cinsiyette istatistiksel anlamli olarak daha fazla olumlu yanit
almmistir. (p=0,005) Erken ergenlik doneminde spor yaptigini belirten birey sayisi
anlamli olarak diger ergenlik dénemlerinden fazla bulunmustur. (p=0,00) Sigara-
alkol-madde kullanimi ile spor yapma kiyaslandiginda anlamli fark bulunamamustir.
(p=0,546) Diyet yapma/takviye gida alma durumu ile spor yapma durumu
kiyaslandiginda anlamli fark bulunamamistir. (p=0,194) Spor yapma durumu ile anne
ve babanin egitim diizeyiyle aralarinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanamamustir.
(swrasiyla p=0,189 ve p=0,891) Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da anne
egitim diizeyi arttik¢a spor yapma orani da artmistir. Anne egitim diizeyi en diigiik

grupta spor yapma orani yaklasik yar1 yariya iken, egitim diizeyi iiniversite ve lstii
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olan grupta spor yapan bireylerin oran1 yapmayanlarin iki katindan fazladir. Baba

egitim diizeyiyle spor yapma durumu biitlin gruplarda benzer saptanmastir.

Tablo-4.6. Cinsiyetle sosyo demografik verilerin iliskisi

Kadin Erkek p*
PARAMETRELER n (%) n (%)
Madde kullanim durumu
Evet 6 (40,0) 9 (60,0) ,335
Hay1r 89 (53,00 79(47,0)
Diyet/Takviye gida kullanimi
Evet 35(63,6) 20(36,4) ,037
Hayir 60 (46,9) 68 (53,1)
Spor/fiziksel egzersiz yapma
Evet 46 (43,4) 60 (56,6) ,007
Hayir 49 (63,6) 28(36,4)
Intihar etmeyi diisiinme
Evet 9 (64,3) 5(35,7) ,335
Hayir 86 (50,9) 83 (49,1)
Sinav stresi yapma
Evet 78 (60,5) 51 (39,5) ,000
Hayir 17 (31,5) 37 (68,5)
Gelecek plan1 yapma
Evet 82 (56,6) 63 (43,4) ,011
Hayir 13(34,2) 25(65,8)

n: katilimet sayisi; %: yiizdelik kargiligi; *:Ki-Kare Testi

‘Su ana kadar duygusal arkadas edindiniz mi?’ sorusuna ‘evet’ yanitini veren 70 kisi
(%38,3) olmustur. Cinsiyetler arast anlamli fark saptanmamistir. (p=0,399) Ergenlik
donemleri ile kiyaslandiginda, ge¢ ergenlik doneminde belirgin olarak fazla ‘evet’
yanitt alinmistir. (p=0,00) Evde fiziksel siddet gorme durumu ile kiyaslandiginda
anlaml fark saptanamamustir. (p=0,552) Sigara-alkol-madde kullanimi ile duygusal
arkadas edinme durumu kiyaslandiginda, madde kullanimi olmayan grup anlamh
olarak duygusal arkadas edinme sorusuna olumsuz yanit vermistir. (p=0,00) Duygusal

arkadas edinme durumu ile bireylerin ‘kimle yasadig1’ durum kiyaslandiginda, biiyiik
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aile ve ¢ekirdek ailede yasayan bireylerin duygusal arkadas edinme sorusuna olumsuz
yanit verme orani anlamli olarak; yurtta, tek basina veya diger segenegini isaretleyen

bireylere gore yiiksektir. (p=0,00)

‘Cinsel iligki deneyimlediniz mi?’ sorusu bireyle yapilan goriigmenin seyrine gore
sekillenmis olup, her bireye sorulamamistir. Sorulan bireyler arasinda ‘evet’ yanitini
veren 8 kisidir (%4,4). Bireylerin 5’1 kadin (%62,5), 3’1 erkektir (%37,5). Evli olan
bireyler bu grubun ¢ogunlugunu (%62,5, 5 kisi) olusturmaktadir.

‘Daha dnce veya halen depresyon tanisi aldiniz m1?” sorusuna 9 kisi (%4,9) ‘evet’

yanit1 vermistir.

Depresif semptomlar agisindan tarama testi olarak kullanilan 2 soruluk kisa PHQ-2
sorularindan en az birisine evet diyen 49 birey (%26,8) saptanmistir. Sorularin ikisine
de evet diyen 28 kisi (%15,3) saptanmistir. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde
kadin cinsiyette anlamli olarak daha fazla riskli birey saptanmistir. (p=0,012) Ergenlik
donemi ile iligkisi incelendiginde, erken ergenlik evresinde depresyon riski en diisiik
bulunmustur. (p=0,051) Bireyin yasadigi yer ile depresyon risk iliskisi incelenmek
istendiginde, ailesiyle yasayan bireylerde saptanan depresyon riski %25,4 iken,
ailesinden ayr1 (yurt, arkadaslariyla, tek basina) yasayanlarda saptanan depresyon riski
%31,7 bulunmustur. Istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir. (p=0,418)
Herhangi bir kronik hastalia sahip olma ac¢isindan degerlendirildiginde, kronik
hastalig1 olmayan bireylerde kisa depresyon testindeki iki soruya da ‘hayir’ yanitini
verenlerin orani %86,6 (116 kisi) olarak bulunmustur ve anlamli1 olarak depresyon riski
az saptanmustir. (p=0,003) Evde fiziksel siddet gorme ile depresyon riski arasinda
anlamli iliski bulunamamistir. (p=0,111) Anne egitim diizeyiyle depresyon riski
karsilastirildiginda, diisiik anne egitim diizeyi (ilkokul mezunu, okur yazar), bireyin
depresyon riski agisindan, yiiksek anne egitim diizeyinden (lisans ve iistii) anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. (p=0,024) Algilanan maddi durumla depresyon riski
kiyaslandiginda anlamli fark bulunamamaistir. (p=0,367)
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Tablo-4.7. Depresyon riski ile sosyo demografik verilerin incelenmesi

Risk yok Risk var p*

PARAMETRELER n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 62 (65,3) 33 (34,7) ,012
Erkek 72 (81,8) 16 (16,8)

Kronik hastalik varhgi

Evet 18 (52,9) 16(47,1) ,003
Hayir 116 (77,9) 33(22,1)

Evde fiziksel siddet varhg

Evet 11 (57,9) 8 (42,1) 111
Hay1r 123 (75,0) 41 (25,0)

Anne egitim durumu

Ikokul ve daha diisiik 52 (63,4) 30 (36,6) ,024
Lisans ve listii 28 (84,8) 5 (15,2)

Yasadig1 evde madde kullamm durumu

Evet 72 (69,2) 32 (30,8) ,162
Hayir 62 (78,5) 17 (21,5)
Diyet/Takviye gida kullanimi

Evet 35 (63,6) 20 (36,4) ,043
Hayir 99 (77,3) 29 (22,7)
Spor/fiziksel egzersiz yapma durumu

Evet 78 (73,6) 28 (26,4) ,897
Hay1r 56 (72,7) 49 (26,8)

n: katilimet sayisi; %: yiizdelik kargihigi; *:Ki-Kare Testi

Yasadig1 evde sigara-alkol-madde kullanim durumuyla kiyaslandiginda, depresyon
riski saptanan bireylerin %65,3 i yasadigi evde sigara-alkol-madde kullanildigini
ifade etmistir ancak anlamli bir fark saptanmamustir. (p=0,162) Bireyin madde
kullanim1 ile depresyon riski kiyaslandiginda yine anlamli bir fark saptanmamuistir.
(p=0,536) Bireyin spor veya fiziksel aktivite yapmasi ile iligkisi incelendiginde,
depresyon riski olan bireylerden 28 kisi (%57,1) spor yaptigimi belirtmistir ve

istatistiksel anlamli fark saptanmamustir. (p=0,897)
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‘Daha once hi¢ intihar etmeyi diislindiiniiz mii?’ sorusu da her bireye sorulamamis
olup, goriismenin seyri esnasinda riskli gorlinen bireylere yoOneltilmistir. Bu
bireylerden 14 kisi (%7,7) ‘Evet’ yanitin1 vermistir. ‘Evet’ yanit1 veren bireylerden 12
kisi (%85,7) yapilan goriisme esnasinda depresyon agisindan riskli saptanmustir.
Okulla arasmnin ‘Iyi’ oldugunu belirten bireylerde, depresyon tarama sorularma ‘Evet’
yanitini veren bireylerin orant %23,9 (32 kisi) iken, okulla arasinin ‘Koéti’ oldugunu
belirten bireylerdeki depresyon tarama sorularina ‘Evet’ yanitin1 verme oram %53,4

(7 kisi) olarak saptanmistir ancak anlamli fark bulunmamustir. (p=0,064)

‘Okulla aras1 nas1l?” sorusu sorulan bireylerden 134 kisi (%73,2) ‘lyi’ yanitini, 34 kisi
(%18,8) ‘Orta’ yanitini, 13 kisi (%7,1) ‘kotii” yanitin1 vermistir.

Okuldan disiplin cezas1 alip almadig1 sorulan addlesan bireylerden 22 kisi (%12,0)
aldigin belirtmistir.

‘Hi¢ ciddi bir yaralanma ge¢irdiniz mi?’ sorusuna 57 kisi (%31,1) ‘evet’ yanitini
vermistir. Cinsiyetler karsilastirildiginda kadin cinsiyet belirgin olarak daha diisiik
yaralanma oranina sahipti. (p=0,002) Ergenlik donemleriyle aralarindaki iliskiye
bakildiginda, anlamli bir fark saptanamamustir. (p=0,652) Bireyin madde kullanim
durumlar sorgulandiginda, madde kullanimini olmayan bireylerde daha az yaralanma
orant tespit edilmistir. (p=0,053) Yasadig1 evde madde kullaniminin olmamasi, daha

diisiik yaralanma ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. (p=0,033)
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Tablo-4.8. Ciddi yaralanma gegciren bireylerin diger verilerle iliskilendirilmesi

Evet Haywr p*
PARAMETRELER n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 20 (21,1) 75 (78,9) ,002
Erkek 37 (42) 51 (58)
Yasadig1 evde madde kullanimi
Evet 39 (37,5) 65 (62,5) ,033
Hayir 18 (22,8) 61 (77,2)
Calisma durumu
Calismiyor 55 (30,6) 125 (69,4) ,180
Caligiyor 2 (66,7) 1(33,3)
Ergenlik donemleri
Erken ergenlik donemi 29 (33,7) 57 (66,3) ,652
Orta ergenlik donemi 12 (32,4) 25 (67,6)
Geg ergenlik donemi 16 (26,7) 44 (73,3)
Bireyin madde kullanim durumu
Kullaniyor 8 (53,3) 7 (46,7) ,053
Kullanmiyor 49 (29,2) 119 (70,8)
Spor yapma durumu
Yapiyor 40 (37,7) 66 (62,3) ,024
Yapmiyor 17 (22,1) 60 (77,9)
Intihar etme durumu
Evet 4 (28,6) 10 (71,4) ,829
Hay1r 53 (31,4) 116 (68,6)

n: katilimer sayist; %: yiizdelik karsiligi; *:Ki-Kare Test



Kisinin akranlarina siddet uygulamasi sozel, fiziksel ve cinsel olarak siniflandirilmistir
ve her parametre ayr1 tablolarda degerlendirilmistir. Cinsel siddet uyguladigini belirten

kimse olmamustir.

Tablo-4.9. Sozel siddet uygulayan bireyin diger faktorlerle iliskisi

Uygulams Uygulamamis P>
Parametre n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 22 (23,2) 73 (76,8) ,140
Erkek 29 (33,0) 59 (67,0)
Yasadigi evde fiziksel siddet var m?
Evet 9 (47,7) 10 (52,6) ,045
Hay1r 42 (25,6) 122 (74,4)
Yasadigi evde madde kullanimi var mi?
Evet 37 (35,6) 67 (64,4) ,008
Hay1r 14 (17,7) 65 (82,3)
Madde kullamyor mu?
Evet 6 (40,0) 9 (60,0) ,366
Hayir 45 (26,8) 123 (73,2)
Spor yapiyor mu?
Evet 29 (27,4) 77 (72,6) ,857
Hayir 22 (28,6) 55 (71,4)
Depresyon riski
Yok 32 (23,9) 102 (76,1) ,047
Var 19 (38,8) 30 (61,2)
Annesi ile arasi nasil?
Orta-kotii 7 (63,6) 4 (36,6) ,012
Iyi 44 (25,6) 128 (74,4)

n: katilimer sayisy; %: yiizdelik karsiligi; *:Ki-Kare Testi

Sozel siddet uyguladigini belirten birey sayis1 51 kisidir (%27,9). Erkek cinsiyette

fazla olmakla birlikte cinsiyetler aras1 anlamli fark saptanmamustir. (p=0,140)

Yasadig1 evde fiziksel siddet olan bireylerin daha fazla sozel siddet uyguladigi tespit

edilmistir. (p=0,045) Yasadig1 evde madde kullanimi olan bireylerde anlamli olarak
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daha fazla sozel siddet uyguladigini belirtmistir. (p=0,008) Depresyon riski yiiksek
saptanan bireylerde daha fazla oranda sozel siddet uyguladigi saptamistir. (p=0,047)
Annesi ile arasinin ‘orta’ veya ‘kotii’ oldugunu ifade eden bireyler daha fazla sozel

siddet uygulamislardir. (p=0,012)
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Tablo-4.10. Akranlarina fiziksel siddet uygulama ile iliskili faktorler

PARAMETRE Uygulamis Uygulamamis P>
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 14 (14,7) 81 (85,3) ,024

Erkek 25 (28,4) 63 (71,6)

Yasadigi evde fiziksel siddet var m?

Evet 4(21,1) 15 (78,9) 1,000

Hayir 35(21,3) 129 (78,7)

Yasadigi evde madde kullanimi var mi?

Evet 27(26,0) 77 (74,0) ,078

Hayir 12 (15,2) 67 (84,8)

Madde kullaniyor mu?

Evet 4 (26,7) 11 (73,3) 529

Hayir 35 (20,8) 133 (79,2)

Duygusal arkadas edinmis mi?

Evet 21 (30,0) 49 (70,0) ,024

Hayir 18 (15,9) 95 (84,1)

Depresyon riski

Yok 26(19,4) 108 (80,6) ,297

Var 13 (26,5) 36 (73,5)

Annesi ile arasi nasil?

Orta-kotii 5 (45,5) 6(54,5) ,058

Iyi 34 (19,8) 138 (80,2)

Spor yapiyor mu?

Evet 20 (18,9) 86 (81,1) 344

Hay1r 19(24,7) 58 75,3

n: katilimet sayisi; %: yiizdelik kargiligi; *:Ki-Kare Testi

Akranlarina fiziksel siddet uygulayan birey sayis1 39 kisidir (%21,3). Erkek cinsiyette
anlamli olarak daha fazla saptanmistir. (p=0,024)
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Addlesan bireyin akranlarina sozel ve fiziksel siddet uygulamasinda, farkli etkenler
tespit edilmistir. Cinsiyet ve duygusal arkadas varligi; 6zellikle fiziksel siddet i¢in
belirgin iken, depresyon riski; 6zellikle sdzel siddete bagvurmayi arttirmistir. (p=0,024
ve p=0,024) Anne ile koti iliskilerin olmasi; her iki siddet uygulama tiirii i¢in de
arttirici faktor olarak saptanmis olsa da istatistiksel anlamlilik s6zel siddet uygulamada
gozlenmistir. (p=0,012 ve p=0,058) Spor yapma, madde kullanimi; iki siddet tiirti
icinde istatistiksel anlamli bir farka neden olmamistir. Yasadigi evde madde
kullaniminin ve fiziksel siddetin olmasi; sdzel siddeti arttirmada anlamli farka neden

olmustur.
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Tablo-4.11. Akranlarindan sozel siddet gorme ile iliskili faktorler

PARAMETRELER Gormiis  Gormemis p*
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadm 28 (29,5) 67 (70,5) ,037

Erkek 39 (44,3) 49 (55,7)

Yasadigi evde fiziksel siddet var mi?

Evet 12 (63,2) 7 (36,8) ,011

Hayir 55(33,9) 109 (66,1)

Yasadig1 evde madde kullanimi var nmi?

Evet 42 (40,4) 62 (59,6) ,224

Hayir 25 (31,6) 54 (64,4)

Madde kullaniyor mu?

Evet 6 (40,0) 9 (60,0) 311

Hayir 61 (36,3) 107 (63,7)

Duygusal arkadas edinmis mi?

Evet 32 (45,7) 38 (54,3) ,044

Hayir 35 (31,0) 78 (69,0)

Depresyon riski

Var 18 (36,7) 31(63,3) ,983

Yok 49 (36,6) 85 (63,4)

Annesi ile arasi nasil?

Orta-kotii 6 (54,5) 5 (45,5) ,203

Iyi 61 (35,5) 111 (64,5)

Spor yapiyor mu?

Evet 23 (21,7) 83(78,3) ,078

Hayir 18 (23,4) 59 (76,6)

Anne egitim diizeyi

[lkokul ve daha diisiik 31 (37,8) 51(62,2) ,042

Lisans ve isti 6(18,2) 27 (81,8)

n: katilimet sayisi; %: yiizdelik kargiligi; *:Ki-Kare Testi
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Akranlarindan fiziksel siddet gordiigiinii belirten birey sayis1 67 kisidir (%36,6). Kadin
cinsiyet anlamli olarak daha az siddet gormiistiir. (p=0,027)

Yasadigi evde fiziksel siddet varligi, duygusal arkadas edinmesi, anne egitim
diizeyinin ilkokul ve alti olmasi anlamli olarak sozel siddet gorme ile iligkili

saptanmustir. (sirasiyla p=0,011, p=0,044, p=0,042)

Yasadig1 evde fiziksel siddet olan bireylerde daha sozel siddet gorme saptanmistir.
(p=0,011) duygusal arkadas1 olmadigin1 belirten bireyler daha az siddet gordiigiinii
ifade etmistir. (p=0,044) anne egitim diizeyinin ilkokul ve daha diisiik olmas1 yine

sozel siddet gérmeyi arttirmistir. (p=0,042)
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Tablo-4.12. Akranlarindan fiziksel siddet gorme ile iliskili faktorler

PARAMETRELER Gormiis Gormemis p*
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadm 13 (13,7) 82(86,3) ,003

Erkek 28 (31,8) 60 (68,2)

Yasadig1 evde fiziksel siddet var m?

Evet 6 (31,6) 13 (68,4) ,382

Hayir 35(21,3) 129 (78,7)

Yasadig1 evde madde kullanimi var nmi?

Evet 27 (26,00 77(74,0) ,185

Hayir 14 (17,7) 65 (82,3)

Madde kullaniyor mu?

Evet 3(20,0) 12 (80,0) 1,000

Hayir 38(22,6) 130 (77,4)

Duygusal arkadas edinmis mi?

Evet 19 (27,1) 51(72,9) ,226

Hayir 22 (19,5) 91 (80,5)

Depresyon riski

Var 12 (24,5) 37 (75,5 ,682

Yok 29 (21,6) 105 (78,4)

Annesi ile arasi nasil?

Kotii 3(75,0) 1(25,0) ,035

Iyi 36 (80,9) 136 (79,1)

Spor yapiyor mu?

Evet 21(20,6) 81(79,4) 556

Hayir 18 (24,3) 56 (75,7)

Anne egitim diizeyi

[lkokul ve daha diisiik 20 (24,4) 62 (75,6) ,252

Ortaokul-lise 16 (26,7) 44 (73,3)

Lisans ve Ustii 4(12,1) 29 (87,9)

n: katilimer sayist; %: yiizdelik karsiligi; *:Ki-Kare Testi
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Akranlarindan fiziksel siddet gordiiglinii ifade eden birey sayist 41 kisidir (%22.,4).
Anlamli olarak erkek cinsiyette fazladir. (p=0,003)

Cinsiyet faktorii disinda annesi ile arasinin kotii olmasi da fiziksel siddet gérme
acisindan anlamli saptanmistir. Annesi ile arasi1 kotli olan bireyler daha fazla siddet

gordiiglinii ifade etmistir. (p=0,035)

Ergenlik donemleri ile iliskisi incelendiginde, en fazla sozel siddete maruz kalma
erken ergenlik evresindedir (%39,5) ancak donemler arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir.

Akranlarindan fiziksel siddet gorme ile diger faktorlerin durumu incelendiginde;
cinsiyet ve anne ile iliskisi, istatistiksel olarak anlamli farka neden olmustur. (sirasiyla

p degerleri; 0,003, 0,035)

Ergenlik donemleri ile iliskisi incelendiginde; fiziksel siddete maruz kalma, erken ve
orta ergenlik evresinde benzer olup (%24), gec ergenlik evresinde diisiik saptanmistir

(%18) ancak donemler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. (p=0,653)

Babanin egitim durumu soézel ve fiziksel siddet gormede anlamli farka neden

olmamustir. (Sirasiyla p degerleri; 0,423 ve 0,965)

Akranlarindan sozel siddet gorenlerin biiylik cogunlugu akranlarina hem fiziksel hem
de sozel siddet uygulamistir. Istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir.

(sirastyla p=0,00 ve p=0,00)

Akranlarindan fiziksel siddet gorenlerin biiyiik kismi arkadaglarina hem fiziksel hem
de sozel siddet uygulamustir. Istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir.

(swrastyla p=0,00 ve p=0,00)

Akranlarina sozel siddet uygulayanlarin biiyiik ¢ogunlugu fiziksel siddet de
uygulamistir. (p=0,00) Yine akranlarindan sozel siddet gorenlerin biiyiik cogunlugu
fiziksel siddet de gérmiistiir. (p=0,00)
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Tablo-4.13. Sinav stresi ile iliskili faktorler

PARAMETRELER Yasiyor Yasamiyor  p*
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 76 (83,5) 15 (16,5) ,000

Erkek 50 (58,8) 35 (41,2)

Ergenlik donemi

Erken 60 (72,3) 23 (27,7) ,658

Orta 26 (76,5) 8 (23,5)

Geg 40 (67,8) 19 (32,2)

Madde kullaniyor mu?

Evet 5(35,7) 9 (64,3) ,004

Hayir 121 (71,6) 41 (28,4)

Depresyon riski

Yok 85 (65,4) 45 (34,6) ,002

Var 41 (89,1) 5(10,9)

Spor yapiyor mu?

Evet 72 (70,6) 30 (29,4) 729

Hay1r 54 (73,0) 20 (27,0)

Anne egitim diizeyi

Ikokul ve daha diisiik 57 (70,4) 24 (29,6) ,858

Ortaokul-lise 41 (73,2) 15 (26,7)

Lisans ve tistii 21 (67,7) 10 (32,3)

Baba egitim diizeyi

[kokul ve daha diisiik 39 (68,4) 18 (31,6) 817

Ortaokul-lise 41 (70,7) 17 (29,3)

Lisans ve lstii 37 (74,0) 13 (26,0)

n: katilimer sayisi; %: yiizdelik kargiligi; *:Ki-Kare Testi
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Sinav stresi yasadigini ifade eden bireylerin sayis1 126 kisidir (%71,6). Istatistiksel
olarak anlaml fark, kadin cinsiyette fazla bulunmustur. (p= 0,00) Sinav stresi ile
madde kullanimi arasinda ters yonlii bir iligski saptanmistir. (p= 0,004) Sinav stresi
yasayanlarda depresyon goriilme riski de yiiksek bulunmustur. (p=0,002) Anne ve
baba egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. (sirasiyla p=0,858 ve
p=0,817) ergenlik donemleri ile karsilastirildiginda en yiliksek oran orta ergenlik

doneminde saptansa da donemler arasinda fark saptanmamustir. (p= 0,658)

Bireylere gelecek ile ilgili bir planlar1 olup olmadig: soruldugunda 140 birey (%79,6)
‘evet’ yanitini vermistir. Sinav stresi yasama durumu ile gelecek plan1 yapmis olma
arasindaki iligkiye bakildiginda ise plan yapmis bireyler daha fazla sinav stresi
yasamaktadir. (p=0,005) Kadin cinsiyet belirgin olarak erkek cinsiyetten daha fazla
gelecek plani yaptigini belirtmistir. (0,034) Anne ve baba egitim diizeyiyle iliskileri
incelendiginde anlamli bir fark saptanmamustir. (Sirastyla p=0,362, p=0,285) ergenlik
donemleri incelendiginde ergenlik evresi ilerledikce arttigi ve en yiliksek oran geg

ergenlik doneminde (%88,2) saptanmakla beraber anlamli bir fark bulunmamustir.
(p=0,131)

‘Internet kullaniyor musun?’ sorusu sorulan 176 bireyden 173 kisi (%98,3) olumlu

yanit vermistir.

48



Sekil-4.1. Adoélesan bireylerin internet kullanmak i¢in tercih ettikleri arag

Internet kullanma araci

24; 14%

126; 73%

Htelefon MW bilgisayar mtablet diger ® birden fazla cihaz

‘Bir gilinde internete ne kadar vakit ayirtyorsun?’ diye soruldugunda ise g¢ogunluk

(%39,1) “1-3 saat’ seklinde cevap vermistir.
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Sekil-4.2. Bireylerin interneti kullanma amaclarinin cinsiyetlere gore dagilimi

interneti kullanma amaci

sosyal medya arastirma oyun oynama rahatlama diger(iletisim vb)

kadin erkek ®SUtun2 ®Situnl

Interneti kullanim amacina cinsiyetler agisindan bakildiginda; erkekler interneti daha
¢ok oyun oynamak i¢in kullandigini ifade etmistir (p=0,00), kadinlar daha fazla
arastirma ve sosyal medya se¢enegini isaretlemis olsa da cinsiyetler aras1 anlamli bir
fark saptanmamustir. (sirasiyla p=0,287 ve p=0,065) diger secenegini daha cok
kadinlar isaretlemistir. (p=0,008)

Internette  gegirilen siire sorgulamasinda cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmamustir. (p=0,742) Bununla beraber kadinlarda ‘Ssaatten fazla’ segenegini
isaretleme orani (%15,2) erkeklerden (%10,3) fazladir, ‘1 saatten az’ segenegini
isaretleyen erkek bireylerin orami (%25,3) da kadinlardan (%20,7) yiiksek

bulunmustur.

Bireyin kendine ait odasinin olmasi ile internet kullanim durumu sorgulandiginda

aralarinda anlamli fark bulunmamastir. (p=0,506)

Ergenlik donemleri arasindaki farka bakildigi zaman; erken ergenlik doneminde
internete 1 saatten az zaman ayirma durumu; orta ergenlik donemine gére anlamli
olarak fazladir. (p=0,012) Benzer sekilde; erken ergenlik doneminde internete 1
saatten az zaman ayirma durumu; geg ergenlik déonemine gore anlamli olarak fazladir.

(p=0,037)
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Depresyon taramasinda kullanilan sorulara olumlu yanit verme durumu ile internete

ayrilan siire kiyaslandigi zaman anlaml bir fark saptanmamstir. (p=0,421)

Anne egitim durumu; ‘1 saatten fazla’ segenegini isaretleyen bireylerin ¢ogunlugu
anne egitim durumunu ‘ortaokul-lise’ olarak belirtmistir (%89,1) ancak internete

ayrilan siireyle kiyaslandiginda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo-4.14. Bireylerin internet kullanim siireleri ile akran zorbahgi arasinda
iliski

PARAMETRELER lsaatten az 1 saatten p*
n(%o) fazla n(%0)

Akranlarina sozel siddet uygulamis

Evet 6 (12,2) 43 (87,8) ,037

Hayir 35 (26,9) 95 (73,1)

Akranlarina fiziksel siddet uygulanms

Evet 2(54) 35 (94,6) ,004

Hayir 39 (27,5) 103 (72,5)

Akranlarindan sozel siddet gormiis

Evet 10 (15,2) 56 (84,8) ,059

Hayir 31 (27,4) 82 (72,6)

Akranlarindan fiziksel siddet gormiis

Evet 3(7,5) 37 (92,5) ,009

Hayir 38 (27,3) 101 (72,7)

n: katilimer sayist; %: yiizdelik kargiligi; *:Ki-Kare Testi

Akran zorbaligina etkisi incelendiginde hem siddet gormede hem siddet uygulamada
internet siiresi olumsuz etkiye neden olmustur. Istatistiksel anlamli fark arkadaslarmna
hem sozel hem fiziksel siddet uygulamada ve arkadaslarindan fiziksel siddet gérmede

gozlenmistir. (Sirasiyla p=0,037, p=0,004, p=0,009)

51



Gorlismeye alinan bireylerin fizik muayene bulgular1 incelendiginde; biitiin bireylerin
boy ortalamast 161,94 cm (+11,485), kilo ortalamasi 55,68 kg (+15,296, min:26-
maks:130), bel g¢evresi ortalamasi 70,98 cm (£11,365, min:50-maks:121), kalca

cevresi ortalamasi1 91,76 cm (£12,169, min:62-maks:131) olarak saptanmustir.

Erkek bireylerin boy ortalamasi 163,28 cm (+14,403, min:129-maks:188), kilo
ortalamast 55,41 kg (16,980, min:26-maks103), bel ¢evresi ortalamast 72,16 cm
(12,616, min:56-maks:120), kal¢a ¢evresi 62 cm (£12,593, min:86-maks:120) olarak

saptanmistir.

Kadin bireylerin boy ortalamasi 160,68 cm (£7,713, min:129-maks180), kilo
ortalamast 55,93 kg (+13,666, min:27-maks:130), bel c¢evresi 69,89 cm (£10,032,
min:50-maks121), kalca c¢evresi 94,2 cm (+11,367, min:65-maks:131) olarak

saptanmistir.

Biitiin bireylerin beden Kitle indeksleri ortalamasi 20,967 (+4,435, min:14,39-47,18),
kadinlarin BMI ortalamasi 21,526 (4,454, min:15,05, maks:47,18), erkeklerin BMI
ortalamasi 20,362 (+4,359, min: 14,39-maks:35,64) olarak saptanmustir.

BMI degerleri 18 yas alt1 bireylerin percentil degerleri hesaplanarak zayif, normal
kilolu, fazla kilolu ve obez olarak gruplandirilmistir, 18 yas iistii bireylerin BMI
degerleri eriskin BMI degerlerine uygun sekilde zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve

obez olarak gruplandirilmstir.

On sekiz yas alt1 bireylerin i¢inde 13 kisi (%7,1) zay1f, 101 kisi (%55,2) normal kilolu,
21 kisi (%11,5) fazla kilolu, 15 kisi (%8,2) obez olarak saptanmistir. On sekiz yasindan
biiylik bireyler i¢inde zayif olan 5 kisi (%11,6), normal kilolu 28 kisi (%65,1), fazla
kilolu 6 kisi (%13,9), obez olan 4 kisi (%9,4) saptanmustir.

Biitiin bireyler gruplandirildiginda, zayif 19 kisi (%10,4), normal kilolu 114 kisi
(%62,3), fazla kilolu 29 kisi (%16,4), obez 15 kisi (%8,2) saptanmustir.

Cinsiyetlere gore zayif veya kilolu olma durumu kiyaslandiginda oranlar benzer

¢ikmis olup, istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. (p=0,762)
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Akranlar tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kalma veya kendisi tarafindan
sozel ve fiziksel siddet uygulanmasi ile BMI degerleri kiyaslandiginda anlamli fark

bulunamamustir. (sirasiyla p=0,706, p=0,434, p=0,879, p=0,711)

Internet kullanma siireleri agisindan BMI ile kiyaslandiginda; zayif olarak
gruplandirilan bireyler normal kilolu ve fazla kilolu bireylerden daha fazla internet
kullanma siirelerine sahipti. (sirastyla p=0,011 ve p=0,049) Depresyon riski agisindan
bakildiginda bireylerin zayif veya obez olmasiyla aralarinda anlamli iliski

saptanmamustir. (p=0,297)
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Tablo-4.15. Laboratuvar degerleri ortalamalariin incelenmesi

Kadin Erkek Total n
Hemoglobin 12,83 (+1,040, 13,94 (+1,381, 13,29 (+1,308, 106
(g/dL) min:9,60- min:9,90- min:9,60-
g maks:15,70) maks:16,70) maks:16,70)
Hematokrit 38,105 (£2,658, 41,02 (+3,872, 39,31 (£3,511, 106
(%) min:31,40- min:28,80- min:28,80-
43,80) maks:49,70) maks:49,70)
MCV 82,72 (£5,360, 82,38 (+4,823, 82,58 (+5,123, 106
(fL) min:68,50- min:66,90- min:66,90-
maks:95,00) maks:93,00) maks:95,00)
Ferritin 28,59 (£25,994, 41,30 (+27,208, 33,03 (£26,907, 63
(mg/L) min:2,21- min:8,50- min:2,21-
maks:116,20) maks:96,70) maks:116,20)
Vitamin B12 347,00 353,37 346,20 65
(+140,668, (+150,368, (+143,032,
(pg/mL.) min:145,80- min:157,90- min:145,80-
maks:915,40) maks:874,00) maks:915,40)
Vitamin D 16,01 (£9,958, 20,64 (£9,462, 17,45 (£9,462, 29
(ng/mL) min:1,51- min:10,30- min:1,51-
g maks:40,80) maks:32,76) maks:40,80)
Folik asit 6,96 (2,954, 7,64 (£7,82, 7,18 (£3,542, 51
(ng/mL) min:3,13- min:3,46- min:3,13-
g maks:14,40) maks:24,00) maks:24,00)
TSH 2,343 (£1,238, 2,177 (£1,024, 2,288 (£1,665, 69
(MUIL) min:0,15- min:0,89- min:0,15-
maks:6,73) maks:4,97) maks:6,73)

n: katilimer sayist; %: yiizdelik karsiligi;
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Viicut Algis1 Olgegi (VAO) skorlar degerlendirildiginde, biitiin bireylerin VAO skor
ortalamasi 76,65 (£23,547, min:40-maks:167), kadinlarin ortalamast 81,74 (23,912,
min:43-maks:167) erkeklerin ortalamas: 71,15 (+21,983, min:40-maks:130) olarak

saptanmistir. Kadin cinsiyet anlamli olarak daha olumsuz viicut algisina sahiptir.

(p=0,003)

Ergenlik donemleri ile VAO skoru kiyaslandiginda, en olumsuz VAO skoru orta
ergenlik doneminde saptanmistir fakat istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

(p=0,132)

Bireylerin kilolu olma durumlar1 ile VAO skorlar1 kiyaslandiginda, gruplar arasi
istatiksel anlamli fark saptanmamig olup, BMI degerlerine gore zayif olarak kategorize
edilen bireylerin VAO skorunun diger gruplardan daha yiiksek oldugu, daha olumsuz
viicut algisina sahip oldugu saptanmustir. (p=0,121)

Depresyon taramasinda riskli saptanan grup ile riskli saptanmayan gruplarin VAO
skoru karsilastirildiginda, depresyon riski saptanan grubun VAO skoru daha yiiksek

saptanmig olup istatiksel anlamli bulunmustur. (p=0,005)

Internette gegirilen siire ile VAO skoru kiyaslandiginda, 1 saatten fazla vakit geciren
bireylerin, 1 saatten az vakit gegiren bireylere gore anlamli olarak VAO skoru yiiksek

saptanmustir. (p=0,008)

Ozellikle sosyal medya kullanan bireylerin sosyal medya kullanmayan bireylerle VAO
skoru kiyaslandiginda, sosyal medya kullanicis1 olan adodlesanlarda istatistiksel

anlaml1 oranda olumsuz viicut algist mevcuttur. (p=0,000)

Diyet yapma/takviye gida alma sorusuna ‘evet’ ve ‘hayir’ yaniti veren bireylerin VAO
skoru kiyaslandiginda, ‘evet’ yanit1 veren bireylerde olumsuz viicut algisi agisindan

anlaml1 fark saptanmistir. (p=0,007)

Spor yapma ve yapmama durumlari ile VAO skoru kiyaslandiginda, gruplar arasinda
anlaml fark saptanmamustir ancak spor yapan bireylerde daha olumlu viicut algisi

puani saptanmustir. (p=0,078)
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Bireylerin evli veya bekar olmasina gére VAO skorlari kiyaslandiginda evli bireylerin

VAO skoru daha yiiksektir ancak aralarinda anlaml fark saptanmamustir. (p=0,694).

Yas ile VAO skoru arasindan korelasyon olup olmadigi incelendiginde, aralarinda

pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptanmustir. (p=0,00, r=0,458)

REZZY (SCOFF) Yeme Bozuklugu Olgegi (RYBO) ile degerlendirilen bireylerde
yeme bozuklugu agisindan risk saptanan birey sayisi 57 kisi (%30,1), kadin cinsiyette
goriilme siklig1 daha fazla (34 kisi, %35,8) olmakla birlikte istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir. (p=0,079)

Ergenlik donemlerine gore bakildiginda en yiiksek oran, orta ergenlik doneminde
saptanmistir (17 kisi, %45,9). Geg ergenlik donemindeki bireylerde yeme bozuklugu
riski, orta ergenlik donemindeki bireylere gore daha diisiik saptanmistir. (p=0,012)

Madde kullandigin1 belirten bireylerde daha diisiik yeme bozuklugu riski saptanmistir
fakat istatistiksel anlamli fark saptanmamaistir. (p=0,238)

Diyet yapma/takviye gida kullanma sorusuna ‘evet’ yaniti veren bireylerin
%58,2’sinde (32 kisi) yeme bozuklugu acgisindan risk saptanmazken, ‘hayir’ yaniti
veren bireylerin %75,0’inde (96 kisi) yeme bozuklugu acisindan risk olmadigi

saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,023)

Spor yapmayanlarda yeme bozuklugu riski (26 kisi, %26,8), spor yapanlara gore daha
yiiksek oranda (29 kisi, %27,4) gézlenmistir ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark
yoktur. (p=0,351)

Bireylerin sosyal medya kullanma durumlar1 ile yeme bozuklugu riskleri
karsilastirlldiginda yine anlamli bir fark saptanmamistir fakat sosyal medya
kullandigini belirten bireylerde yeme bozuklugu riski kullanmayanlara gére daha fazla

saptanmistir. (p=0,280)

Internette gegirilen siirelerle yeme bozuklugu riski acgisindan anlamli bir iliski
saptanmamustir. En yiiksek yeme bozuklugu risk orani ‘1-3 saat’ secenegini isaretleyen

bireylerde gozlenmistir (28 kisi, %38,9). (p=0,178)

56



Yeme bozuklugu ile BMI karsilastirildiginda, en yiliksek oran obez grupta
saptanmustir (%66,7, 10 kisi). Yeme bozuklugu riski agisindan, zayif bireyler ile fazla
kilolu bireyler kiyaslandiginda, fazla kilolu bireylerde yeme bozuklugu riski daha
yiiksektir. (p=0,001) Zayif bireyler ile normal kilolu bireyler kiyaslandiginda ise
normal kilolu bireylerde daha yiiksek yeme bozuklugu riski saptanmistir. (p=0,045)

Yeme bozuklugu riski ile ailede obez veya fazla kilo problemi olan birey varlig
kiyaslandiginda, ailesinde obez veya fazla kilolu birey varligt yeme bozuklugu

acisindan yiiksek riskle iliskili bulunmustur. (p=0,012)

Yeme bozuklugu riski ile anne ve baba egitim diizeyleri kiyaslandiginda anlaml iligki

saptanmamustir. (sirastyla p=0,451 ve p=0,508)

Depresyon taramasinda riskli bulunan bireyler ile yeme bozuklugu acisindan risk
saptanan bireyler degerlendirildiginde aralarinda anlamli fark saptanmamis ancak

depresif bireylerde daha yiiksek oranda yeme bozuklugu riski saptanmistir. (p=0,408)

Yeme bozuklugu riski ile Viicut Algis1 Skoru karsilastirildiginda, yeme bozuklugu

saptanan bireylerin anlamli olarak viicut algilar1 daha olumsuzdur. (p=0,003)
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Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) grup ortalamasi 22,57 (£2,683, min:15-
maks:31), kadinlarin ortalamasi 22,66 (£2,800, min:15-maks:31) erkeklerin ortalamasi
22,48 (£2,546, min:16-maks:27) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark
yoktur. (p=0,985)

Ergenlik donemleri ile benlik saygis1 kiyaslandiginda donemler arasi anlaml iliski
saptanmamustir. (p=0,294) Yas ile benlik saygis1 arasinda korelasyon bakildiginda
zayif diizeyde pozitif yonlii korelasyon saptanmis fakat istatistiksel a¢idan anlamli

olmadig1 saptanmistir. (p=0,091)

Yasadig1 evde fiziksel siddet varligini belirten bireylerde benlik saygis1 daha diisiik

saptanmistir ancak anlamli fark bulunamamistir. (p=0,253)

Yasadig1 evde madde kullanimi oldugunu belirten bireylerin benlik saygis1 diger

bireylere gore daha diisiik saptanmistir ancak istatistiksel anlamli fark saptanmamastir.

(p=0,220)

Kendisinin madde kullanim durumu ile benlik saygisi kiyaslandiginda, madde
kullandigin1 belirten bireylerde benlik saygisi daha yiiksek saptanmistir fakat
anlamlilik saptanmamugtir. (p=0,350)

Spor yapmadigini belirten bireylerde benlik saygis1 daha yiiksek bulunmustur ancak
istatistiksel anlamlilik yoktur (p=0,058)

Duygusal arkadas edinme durumu ile benlik saygisi kiyaslandiginda, duygusal arkadas
edinmis bireylerin benlik saygilar1 daha yiiksek saptanmis ancak istatistiksel

anlamlilik saptanmamustir. (p=0,926)

Daha once veya halen depresyon tanisi almis bireylerin benlik saygilar1 daha diisiik
cikmistir ancak istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. (p=0,654) Depresyon
taramasinda kullanilan sorularda depresyon riski saptanan hastalarin benlik saygisi

saptanmayan bireylere gore anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. (p=0,044)

Daha 6nce intihar etmeyi diisiinmiis bireylerin benlik saygis1 diizeylerine bakildiginda
intthar etmeyi hi¢ diisinmemis bireylerle benzer saptanmistir, anlamli fark

bulunamamastir. (p=0,954)
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Sekil-4.3. Akran zorbahgi ile benlik saygilar1 arasindaki iliski

Grafik Basligi

sozel siddet
uygulamis fiziksel siddet

uygulamis sozel siddet

gormdis fiziksel siddet
gormus

Hevet M hayir

Benlik saygilari agisindan bakildiginda en diisiik benlik saygisi sézel siddet uygulayan
bireylerde saptanmistir. Sozel siddet uygulayan bireylerle uygulamayan bireyler
acisindan degerlendirildiginde benlik saygisi, sozel siddet uygulayanlarda anlamh
olarak daha diistiktiir. (p=0,010) Fiziksel siddet uyguladigini ifade eden bireylerin
benlik saygisi, uygulamayanlara oranla daha diisiikk saptanmistir ancak istatistiksel

anlamli fark saptanmamustir. (p=0,145)

Her iki siddet tiirli i¢in de bakildiginda, siddet uygulayan bireylerin benlik saygisi,
siddet goren bireylerden daha diisiiktiir.

Sozel veya fiziksel siddet goren bireylerle gormeyen bireylerin benlik saygisi
kiyaslandiginda, siddet goren bireylerin, siddet gérmeyen bireylere gore daha diisiik
benlik saygisina sahip oldugu goriilmektedir ancak istatistiksel acidan anlamli fark

saptanmamustir. (sirastyla p=0,057 ve p=0,245)

Smav hazirlik stresi yasadigmi belirten bireylerin benlik saygisi, yasamadigini

belirten bireylere gore anlamli olarak daha diisiiktiir. (p=0,001)
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Sosyal medya kullandigini belirten bireyler ile sosyal medya kullanmadigini belirten
bireylerin benlik saygis1 kiyaslandiginda, kullanan bireylerin benlik saygisi daha
yiiksek saptanmistir ancak istatistiksel fark saptanmamuistir. (p=0,348)

Interneti 1saatten az kullanan bireylerin, 1saatten fazla kullanan bireylere gore benlik
saygist daha yiiksek saptanmistir ancak istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.

(p=0,593)

Benlik saygis1 ve yeme bozuklugu kiyaslandiginda yeme bozuklugu olan bireylerin

benlik saygis1 anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. (p=0,019)

Anne egitim diizeyi ile benlik saygisi iligkisi incelendiginde gruplar arasinda anlamli
fark saptanmustir. Lise ve ortaokul egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinin benlik
saygisi, lisans ve iistii egitim diizeyine sahip annelerin cocuklarinin benlik saygisindan

daha diisiik bulunmustur. (p=0,045)

Sekil-4.4. Bireylerin anne egitim durumlarimin benlik saygsi ile iliskisi

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Baba egitim diizeyi ile benlik saygisi iligkisi incelendiginde gruplar arasinda anlamli
fark saptanmistir. Ilkokul ve daha diisiik egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklarmimn
benlik saygisi, lisans ve {istli egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklarinin benlik

saygisindan daha diisiik bulunmustur. (p=0,041)

Sekil-4.5. Bireylerin baba egitim durumlarimin benlik saygisi ile iliskisi

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Bireyin benlik saygist ile BMI gruplarinin  (zayif, normal, kilolu, obez)
kiyaslanmasinda, en diisiik benlik saygist ‘obez’ grupta saptanmistir (mean rank:
75,03), en yiiksek benlik saygisit ‘kilolu’ grupta saptanmistir (mean rank: 96,52).

Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir. (p=0,620)

Benlik saygisi ile viicut algisi skoru arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde korelasyon

saptanmistir ancak istatistiksel agidan anlamli degildir. (p=0,357)
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5. TARTISMA

Saglikli Adélesan izlemi, uzun yillardir bilinen ve énemi kavranmaya baslanmis bir
izlemdir. (37) Adolesan izlemde kullanilmasi i¢in tiim diinyada ve Tirkiye’de
goriisme formu olarak HEADSSS o6nerilmektedir. Bu form addlesanin sorun yasadigi
konu bagliklarina 1s1k tutmakta, mortalite ve morbiditenin en yogun oldugu konu
basliklarint igermekte ve goriigme esnasinda konusulacak konulari hatirlamaya

yardimet olmaktadir. (15)

Adolesan bireyler i¢cin beden algisi1 olduk¢a 6nemli olup benlik saygisi ve yeme
bozuklugu ile yakin iliski icerisindedir. Baslica yas ve cinsiyet olmak {izere bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. (151) Bu calismada saglikli addlesan izlemi yapilan 183
addlesan bireyin fizik muayene ve laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesine
ek olarak benlik saygisi, beden algisi, yeme bozuklugu ve depresyon ile olan iligkisi

incelenmek istenmistir.

OMUTF Pelitkdy Egitim Aile Saghg Merkezine kayitli 183 addlesanin %51,9’u (95
kisi) kadm, %48,1°1 (88 kisi) erkektir. Bu bireylerin HEADSSS goriisme formu

degerlendirmeleri asagida verilmistir.
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5.1.HEADSSS Gériisme Formu Bulgularimin Degerlendirilmesi

Addlesan bireyin zamaninin ¢ogunu gegirdigi temel iki mekan bulunmaktadir: Ev ve
okul. Yasadigi evin oOzellikleri bireyin hayatin1 sekillendirmektedir. Holmes ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada orta gocukluk ve erken ergenlik doneminde ev ve aile
i¢i kaos, orta ergenlik donemindeki risk alma davranisiyla iligkili bulunmustur. (152)
Calismamizda aile i¢inde fiziksel siddetin oldugunu belirten 19 kisi (10,4) mevcuttur.
Ev igerisinde sigara-alkol-madde kullanimi oldugunu belirten 101 kisi (%56,8)
mevcuttur. Birden fazla bireyin ev igerisinde madde kullandigin1 belirten bireylerin

sayis1 28 kisidir (%15,3).

Scragg ve Laugesen in yaptigi calismada anne babanin birlikte sigara kullantyor
olmas1 addlesan i¢in sigaraya baslama konusunda en biiyiik tesvik edici durumu
olusturmaktadir. (153) Ritter ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismada aile iginde
alkolizmin bulunmas aile i¢indeki siddetin en biiyiik risk faktorii oldugu sdylenmistir
ve aile i¢1 siddetin adélesan donemdeki psiko-sosyal sorunlarla iliskili oldugu ifade
edilmigtir. (154) Calismamizda ev iginde siddet oldugunu ifade eden bireylerde
istatistiksel anlamlilik olmasa da daha yiiksek oranda depresyon riski tespit edilmistir.
(p=0,111) Ev i¢inde madde kullanim1 oldugunu ifade eden bireylerde de daha yiiksek
oranda depresyon tespit edilmistir ancak istatistiksel anlamlilik gézlenmemistir.

(p=0,162)

Aile igi iligkilerin iyi olmasi, ergenin riskli davranislarinin azalmasinda oldukea etkili
bulunmustur. Calismamizda annesi ile arasinin nasil oldugu sorusuna ¢ogunluk ‘iyi’
ve ‘¢ok iyi’ demistir. ‘Baban ile aran nasil?’ diye soruldugunda yine ¢ogunluk iyi ve
‘cok 1y1’ demistir ancak ‘kotii” ve ‘cok kotii’ diyen birey sayisi, annesi ile iligkilerinde
kotii diyen bireylerden fazladir. Ozellikle sozel siddetle, aile ici iletisimin iliskili
oldugunu Lu ve arkadaglar1 yaptiklart ¢calismada gostermislerdir. (155) Calismamizda
da benzer sekilde sozel siddet uygulayan bireylerin anne ile iliskisi anlamli olarak daha
koti saptanmistir. (p=0,012)

Lohman ve arkadaslarinin c¢alismasinda maddi durumla ev i¢indeki siddetin ve
adolesanin akranlarina siddet uygulamasinin iliskili olmadig1r saptanmistir. (156)

Maddi durumun bir stresor olarak siddet davranisina neden olabilecegi diistiniilmiis
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fakat aile ici iligkilerin daha 6nemli oldugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da
benzer sekilde aile ici siddetle ve akran zorbaligiyla algilanan maddi durum arasinda

anlamli iliski tespit edilememistir. (p=0,105 ve p=0,260)

Baiden ve Tadeo ¢alismasinda akran zorbaligina maruz kalan bireylerde depresyon ve
intihar oranini daha yiiksek saptanmistir. Ayrica akran zorbaligi kavraminin igerisine,
siber zorbaligin da eklenmesi gerektigini savunmuslardir. Genellikle azinlik
durumunda olan bireylerin (cinsel, etnik vb.) akran zorbaligina maruz kaldigini
belirtmislerdir. (157) Benzer sekilde ¢alismamizda depresyon riski yiiksek saptanan
bireylerin daha fazla s6zel siddet uyguladigi saptamistir. (p=0,047)

Caligmamizdaki bireylerde BMI degerlerine gore zayif 19 kisi (%10,4), normal kilolu
114 kisi (%62,3), fazla kilolu 29 kisi (%16,4), 15 kisi (%8,2) tespit edilmistir. TUIK
2012 verilerine gore genglerin %18,6 s1 fazla kilolu veya obez olarak kaydedilmistir.
Cinsiyetler arasinda anlamli farklililk saptanmamustir. (p=0,773) Bundak ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore Tiirkiye’deki 18 yas bireyler arasinda %29
oraninda fazla kilolu ve obez tespit edilmistir, 14 yas i¢in ise %16 olarak saptanmistir.
(158) Calismamizdaki verilerde bireylerin yas araligini kapsayan bir TUIK verisi

olmadigindan degerler karsilagtirilamamastir.

O’Neill ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ¢ocukluk ve addlesan donemdeki obezitenin
eriskin yasamdaki obeziteyi arttirdigini ve kotii gocukluk yasam tecriibelerinin obezite
gelisiminde etken oldugunu tespit etmislerdir. Anne egitim diizeyi ve bireyin depresif
semptomlartyla morbid obezitenin anlaml iligkisi oldugunu tespit etmislerdir. (159)
Anne egitim diizeyi ve depresyon agisindan bakildiginda ¢alismamizda anlaml fark
tespit edilememistir. (p=0,782 ve p=297) Koétii ¢ocukluk yasam tecriibelerinden evde
madde kullaniminin olmas1 ve fiziksel siddet varligi da obezite ile iligkili
bulunmamistir. (p=0,222 ve p=0,437) Ancak c¢alismamizda morbid obez birey

bulunmamakta ve obez birey sayisi oldukc¢a azdir.

Nesbit ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptig1 calismada bilgisayar ve televizyon
karsisinda gecirilen siirenin obeziteyi arttirdigr tespit edilmistir. (160) Calismamizda
bu iligki tam tersi sekilde tespit edilmistir. Zayif bireyler normal kilolu ve fazla kilolu

bireylerden daha fazla internet kullanmaktaydi. (p=0,011 ve p=0,049) Bununla birlikte
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calismamizda ekran siiresi degil sadece internet kullanimi1 sorgulandigindan, internet
baglantili olmayan ekran kullanimlari diglanmistir. Bu nedenle ekran karsisinda

gecirilen sedanter siire tam tespit edilememistir.

Cevresinde (arkadas veya aile) fiziksel aktivite yapan bireylerin daha fazla fiziksel
aktivite yaptigimi ve aym sekilde bireyin beslenme aligkanlignin ¢evresinden
etkilendigini gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir. (161-163) Caligmamizda ailesinde
fazla kilolu ve obez birey olan 62 kisi (%33,9) kisi mevcuttur. Obez veya fazla kilolu
olarak degerlendirilen bireylerin ailesinde kilo sorunu yasayan birey orani istatiksel
olarak anlamli saptanmasa da fazla kilolu grupta daha fazla saptanmistir. (p=0,075)
Ailesinde fazla kilolu birey bulunmayan bireylerin diyet yapma/takviye gida kullanim
durumu anlamli olarak diger bireylerden diistik saptanmustir. (p=0,004) Saglikli yeme

davranisi ile ailenin yeme tutumu arasinda giiglii bir iliski oldugu séylenebilir. (164)

Goriismeye alinan bireylerden spor yaptigini belirten birey sayisi 106 kisidir (%57,9).
Erkek cinsiyette ve erken ergenlik doneminde anlamli olarak fazlaydi. (p=0,007)
Aksoydan ve Cakir’m yaptigi bir ¢alismada fiziksel olarak aktif olma erkeklerde
kadinlardan anlamli olarak fazla saptanmistir. Ancak BMI ile cinsiyetler arasinda
anlamli iliskinin olmamasi, yenilen yiyeceklerin enerji miktarlarinin da cinsiyetler

arasinda farkli olmasiyla iliskili olabilir. (165)

Calismamizda akran zorbaligina en az bir kez maruz kalan birey sayis1 67 kisidir
(%36,6). Burnukara ve Uganok’un 12 ve 18 yas araliginda yaptig1 ¢alismada %31,9
olarak verilmistir. Erkeklerin daha fazla olarak fiziksel siddete bagvurdugu
saptanmistir. (166) Calismamizda erkeklerden fiziksel siddet uyguladigini ve
gordiigiinii s6yleyen birey sayisi anlamli olarak kadinlardan fazladir. (p=0,024 ve
p=0,003) Burnukara ve Uganok’un g¢alismasinda siddete ugrayan kadin bireylerin
bunu dile getirerek yardim istedigini, erkek bireylerin ise daha ¢ok okuldan uzaklasma,

kendi ¢abalariyla halletmeye calistig1 ifade edilmistir.

Ssenyonga‘in yaptig1 ¢calismada akran zorbaligina maruziyetin aile i¢i siddetle iliskili
oldugu tespit edilmistir. Siddete ugrayan bireylerin %47’si, hatali tavirlarinin
cezalandirilmasi i¢in fiziksel siddet gormeyi hak ettiklerini ifade etmislerdir. (167)

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde aile iginde siddet oldugunu ifade eden

65



bireylerde, akran zorbaligina maruziyet anlamli 6lgiide fazlaydi. (p=0,011) Sozel
siddet gordiigiinii ifade eden bireylerin arkadaslarina sozel ve fiziksel siddet uygulama
durumu da sozel siddet gormeyen bireylerden fazlaydi. (p=0,000 ve p=0,000) Bu
baglamda, siddet goren bireylerin, siddeti bir ‘hata diizeltme’ mekanizmas1 olarak

ogrendikleri ve kendi hayatlarinda da uyguladiklar diisiiniilebilir.

Zhai ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; akran zorbaligina maruziyet, problemli
internet kullamimi agisindan bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Hangi
mekanizmalarla siddeti arttirdiginin heniiz ¢ok iyi bilinmedigi ifade edilmistir. (168)
Mevcut caligmamizda da benzer sekilde akran zorbaligina maruz kalan ve uygulayan
bireylerin internet kullanma siireleri, diger bireylerden fazla bulunmustur. (p=0,037,
p=0,004, p=0,059, p=0,009) Bu konuda Wang’in ergenler tizerinde yaptigi bir

caligmada, internet kullaniminin psikolojik stresle iliskili oldugu saptanmistir. (169)

Internet kullanimi sorgulanan 176 bireyde 173 kisi olumlu yanit vermistir. Hangi
aracla kullandig1 sorgulanan bireylerin %73’ (126 kisi) ‘telefon’ yanitini vermistir.
'Bir giinde ne kadar vakit ayirtyorsun?’ sorusuna en fazla (%39) oraninda ‘1-3 saat’
yanit1 verilmistir. Kim ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada haftalik ortalama 30 saat
internet kullanildig1 belirtilmistir. Yine bu calismada akilli telefon kullaniminin
psikolojik hastaliklar1 ve intihar girisimini bagimsiz olarak arttirdigini saptamislardir.
(170) Ancak calismamizda depresif belirtiler ile internet kullanim siiresi agisindan

anlamli fark saptanmamustir. (p=0,421)

Mevcut ¢calismamizda cinsiyetler agisindan bakildiginda kadinlarin daha fazla sosyal
medya kullandigi, erkeklerin daha fazla oyun oynadigi tespit edilmistir. (p=0,065 ve
p=0,000) Fioravanti’nin ¢alismasinda da kadmlarda sosyal medya kullaniminin
erkeklerden fazla oldugu ve bunun yiiz yiize gériismeden kaginmaya neden olabilecegi

ve sosyal umutsuzluk duygusuna neden olabilecegi vurgulanmaktadir. (171)

Mevcut calismamizda internet kullanma siiresi olarak ‘1 saatten az’ secenegi anlamli
olarak erken ergenlik doneminde daha fazla isaretlenmistir. (0,012) Kim ve
arkadaslarinin c¢alismasinda haftalik 16 saatten fazla internet kullanan bireylerin

ortalama yasi 15 olarak tespit edilmistir. (170) Bu bulgu ¢alismamizla uyumludur.
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5.2.Rosenberg Benlik Saygisi1 Ol¢egi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bu calismada yapilan goriismelerin analizi sonucunda; 183 bireyin Rosenberg Benlik
Saygist Olgek puan ortalamasi 22,57 saptanmis, erkek bireylerde 22,48, kadin
bireylerde 22,66 olarak saptanmistir. Bu bulgularin istatiksel degerlendirmesi
yapildiginda kadin ve erkek cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamustir. (p=0,985)

Cinsiyet degiskeni ile yapilan calismalarin bazilarinda (Cuhadaroglu, Demirbas)
benzer sekilde kadin ve erkek cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmamustir. (144,

172)

Rosenberg benlik saygisini, kisinin kendisine karst olumlu veya olumsuz tutumu
olarak degerlendirmektedir. Crocker ve Park ise yiiksek benlik saygisina sahip
olmanin veya en azindan diisiik benlik saygisindan ka¢inmanin, kisisel iyilik halinin

bir gostergesi oldugunu belirtmiglerdir. (173)

Coopersmith (1967) benlik saygisinin etkilenebilecegi 4 faktorden bahseder. Birincisi
Kisinin yagaminda deger verdigi ve 6nemli gordiigii insanlarin, kendisini kabul eden
ve saygi duyan tavirlari ve bu tavirlarin sikhigidir. kincisi toplumsal statiidiir. Diger
bir faktor ise ulasilan amaglaridir. Kisinin baskalar1 tarafindan konulan ve
i¢sellestirilen hedefleri ve onlara ulasabilmesi benlik saygisinda 6nemlidir. Son olarak

da ¢evreden aldig1 geri bildirimlerdir. (174)

Ataerkil ozellikteki toplumlarda, toplumsal statii, erkek ¢ocuklarin imkanlarmin ve
gordligli sayginin fazla olmasi nedeniyle, erkeklerde benlik saygisi diizeyinin
kadinlarda fazla olmasi1 beklentisi yerinde olacaktir. Tiim diinyaya bakildiginda cinsel
veya fiziksel istismara daha fazla maruziyet kadin cinsiyette oldugundan
(WHO,2016), negatif yasam deneyimlerinin benlik saygisini  disiirdigi
diistintildiiglinde (Speizer ve arkadaslar1), kadinlarin daha diisiik benlik saygisina sahip
olmasi beklenmektedir. (175) Nitekim yapilan ¢alismalarin bazilarinda (Rosenberg ve
Simmons, Bolognini ve arkadaslari, Yigit ve arkadaslar1) erkeklerin benlik saygisi
diizeylerinin kadinlardan fazla oldugunu bulunmustur. (176-178) Bu calismada da

erkeklerin benlik saygisi diizeyi kadinlardan minimal diizeyde diisiik saptanmis fakat
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anlamlilik saptanmamustir. (p=0,985) Calismadaki kiz ¢ocuklarinin egitim diizeyinin,
erkek cocuklarla benzer olmasi, benzer olanaklardan yararlanma oranlarinin fazla
oldugu sonucunu diisiindiirmekte ve benlik saygisi diizeylerindeki benzerligi

acgiklamaktadir.

Baldwin ve Hoffmmann’in yaptigi bir meta-analizde benlik saygisinin yagla ve
ergenlik donemleriyle olan iliskisi incelenmistir. Calismalarda elde edilen sonuglarin
oldukea farkli oldugu bulunmustur. Bunun sebebi olarak da benlik saygist kavraminin
statik mi, yoksa yasla birlikte degisen dinamik bir yapt mi1 oldugu sorusunun farkli
sekillerde cevaplanmasi oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Bu meta-analizin sonucunda
yasla benlik saygisi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Ancak ergenlik
doénemleriyle olan iliskisi net degildir. (179) Bu ¢alismada, yasla ve ergenlik
doénemleriyle korelasyon saptanmamustir. (p=0,091 ve p=0,294)

Aile ile benlik saygisini degerlendiren caligmalarda, stresli yagsam deneyimleri, yeterli
aile destegi gorememek ve kotii ¢ocukluk yasantilari, benlik saygisini olumsuz
etkilemektedir. (180, 181) Bu ¢alismada da evde madde kullanimi ve fiziksel siddet
oldugunu belirten bireylerde benlik saygisi, anlamli fark olmasa da diger bireylerden
diisiik saptanmistir. (p=0,220 ve p=0,253) Sinav stresi yasadigini belirten bireylerde
anlamli olarak benlik saygisi daha diisiik bulunmustur. (p=0,001)

Bir gruba ait olma durumu ve yalnizlik da benlik saygisini etkileyen diger faktorlerdir.
Crocker ve Park yaptigi calismada, kendisini bir gruba ait hisseden addlesanlarda
benlik saygisin1 daha yiiksek bulmus, yalniz olan bireylerde ise benlik saygist daha
diisiik bulunmustur. (173) Bu ¢alismada da duygusal arkadas edinen bireylerin benlik
saygisi yiiksek saptanmistir ancak istatiksel anlamlilik saptanmamustir. (p=0,926)

Leary ve Kovaski’'nin ¢aligmasinda depresyonla benlik saygisi arasinda ters bir iligki
oldugunu saptamistir. (182) Bu ¢alismada, daha 6nce depresyon tanisi alan bireylerin
benlik saygisi almayanlardan diisiik saptanmis ancak anlamli fark bulunmamustir.
(p=0,654) Depresyon taramasinda risk saptanan bireylerde ise anlamli olarak diisiik
benlik saygist saptanmistir. (p=0,044) Bu sonug da yiiksek benlik saygisinin, kisisel
iyilik halini beraberinde getirdigini diisiindiirmektedir.
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Mevcut ¢alismada, baba egitim diizeyinin artmasi ile benlik saygisinin anlamli olarak
arttig1 saptanmistir. (p=0,041) Benzer sekilde Demirbas’in ¢alismasi da baba egitim
diizeyleri ile benlik saygisi iligkisini kiyaslamis ve baba egitim diizeyinin artmasiyla
benlik saygisinin artmis oldugunu ifade etmistir. (182) Aydogan ise baba egitim
durumunun ve mesleginin ¢ocugun okuldaki mutlu olma ve popiiler hissetme
diizeylerinde anlamli fark tespit etmistir. Baba egitim diizeyinin artmas1 hem maddi
refahin artmasi hem sosyal olanaklarin artmasimi beraberinde getirdiginden benlik

saygisi lizerine olumlu etki yapmaktadir. (183)

Anne egitiminin benlik saygist tizerine etkisi ¢calismamizda lisans ve iistii egitim
diizeyindeki annelerin benlik saygisi diizeyi anlamli olarak yiiksek saptanmustir.
(p=0,045) Benzer sekilde Cuhadaroglu ¢aligmasinda, anne egitim diizeyinin benlik
saygisini arttirdigini ifade etmistir. Anne ve baba egitim diizeyinin artmasi, ¢ocuk ile
iletigimi arttirma ve ¢ocuga karsi olumlu tavir gelistirme konusunda énemli rol oynar.
Egitim diizeyi yliksek bireylerin ¢ocuklarma sundugu olanaklar ve akademik basari

diizeyinde yol gostericiligi fazla olacaktir. (144)

Mehari ve Farrel’in ¢aligmasinda akran zorbaliginin ergenlerin yasam doyumunda ve
kalitesinde azalmaya neden oldugu saptanmistir. (184) Boden ve arkadaslari,
caligmalarinda ergenlikteki diisiik benlik saygisinin siddet davranisiyla iliskili oldugu
saptanmugtir. (185, 186) Calismamizda da sozel siddet uygulayan bireylerin benlik
saygisi anlamli olarak diger bireylerden diigiik saptanmustir. (p=0,010) Fiziksel siddet
uygulayan bireylerin benlik saygisi, diger bireylerden diisiik saptanmistir ancak
anlamlilik s6z konusu degildir. (p=0,145) Ileri yaslardaki su¢ davramislarinda da
cocukluk ve ergenlikteki kotii yagam tecriibeleri de etkilidir. (187)

Madde kullanim durumunun benlik saygist ile iliskisi incelendiginde bu konuda farkl
yaklasimlar mevcuttur. Benlik saygist genel iyilik hali ve yasam memnuniyetiyle
iliskisi 1yi aciklanmis olsa da madde kullanimi ile iliskisi net agiklanamamustir.
Yiksek benlik saygisinin lokal bazi bolgelerde ‘akran benlik saygisi’ diizeylerinin
artmastyla artis gosterdigi ve bireylerde kisa ve uzun donem tiitiin kullanimini
arttirdigin1  gésteren c¢aligmalar mevcuttur. (188) Nitekim c¢aligmamizda madde

kullandigini belirten bireylerin cogunlugu, kullandig1 maddeyi tiitiin olarak belirtmistir

69



ve benlik saygilart anlamli diizeyde olmasa da yiiksek saptanmistir. (p=0,350) Bu

durum, bir gruba ait olma ve ‘akran benlik saygisi’ diirtiisii ile agiklanabilir.

Yapilan calismalarda spor yapma/fiziksel aktiviteyle benlik saygisi arasinda direk
iliski kurulamamistir. Bu konuda yapilmis yeterince calisma olmadigindan, spor
yapmanin benlik saygisini etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir. (189) Mevcut
calismamizda spor yapma/fiziksel aktivite ile benlik saygisi arasinda anlamli fark

saptanamamustir. (p=0,058)

Calismamizda internet kullanim siiresi ile benlik saygisi arasinda istatistiksel agidan
anlamli olmasa da ters iligki saptanmustir. (p=0,593) Fioravanti ve arkadaslarinin
calismasinda 6zellikle kadinlarda olmak {izere yalnizlik, depresyon ve diisiik benlik
saygist ile iliskili oldugu saptanmistir. Internet kullaniminin sosyal yetenekleri
kisitladig1 ve bireyin daha yalniz olmasina neden oldugu belirtilmistir. (190) Yalniz
bireylerin benlik saygisinin daha diisiik olmasi (Cicchetti ve arkadaslari)
diisiiniildiiglinde, internet kullaniminin benlik saygisinda diisiise neden olmasinin bir

nedeni olarak sosyal yalnizlagtirma diistiniilebilir. (180)

Caligmamizda 6zellikle kadinlarda olmak iizere, sosyal medya kullaniminin fazla
olmasi ile benlik saygisi arasinda anlamli olarak ters iliski oldugu saptanmustir.
(p=0,348) Fioravanti ve arkadaslarinin ergenlerde yaptigi ¢alismada, kadinlarin daha
fazla sosyal medya kullandigin1 ve sosyal medyay1 daha fazla kullanan kadinlarin
benlik saygilarinin anlamli olarak erkeklerden diisiikk oldugunu saptamislardir.
Kadinlar daha fazla sosyal medya ve internet kullanma amaglarinin gergek diinyadan
kagmak oldugunu belirtmislerdir. Gergek diinyadaki benlik saygisinin diisiik olmasi
neticesinde, bireyin dis diinyay1 oldugundan kotii algilamasinin da daha fazla internet

kullanimina yol actig1 sonucu ¢ikarilabilir. (190)

Bireylerin fazla kilolu veya zayif olma durumlarina gore benlik saygisi arasinda
calismamizda anlamli fark bulunmamustir. (p=0,620) Daha 6nce Geller ve arkadaslari
calismasinda beden sekli, kilo ve yeme bozuklugu ile benlik saygis1 arasinda ters
yonde anlamli iligki saptanmigtir. (191) Calismamizdaki obez ve fazla kilolu addlesan

birey sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle anlamli sonug elde edilememis olabilir.
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Yeme bozuklugu ile benlik saygisi iliskisi ¢alismamizda istatistiksel olarak
degerlendirilmis, yeme bozuklugu riski saptanan bireylerde anlamli olarak diger
bireylerden daha diisiik benlik saygist saptanmustir. (p=0,019) Buradaki etkili faktoriin
‘beden sekli’ nedeniyle yeme diizenini degistirme ihtiyaci oldugu dile getirilmistir.
(192) Obez bireylerde fiziksel ve medikal destege ek olarak psikolojik olarak ‘utang’

duygusuyla ilgili de 6nlemler alinmalidir.

Zaitsoff ve Geller’in (2002) yaptig1 ¢alismada yeme bozuklugu semptomlariyla diisiik
benlik saygis1 arasinda anlamli iliski saptanmistir. Fakat benlik saygisinin tek basina
yeme bozuklugunu agiklamada yeterli olmadigini, anne-baba ile iligkilerinin, 6zellikle
anne ile baglanmanin da irdelenmesi gerektigini savunmuslardir. (193) Yeme
bozuklugu ile benlik saygisinin direk iliskisi oldugu gibi altta yatan birden fazla faktor

vardir.

Viicut algist ile benlik saygisi arasindaki iligski daha sonra gelecek olan Viicut Algisi

Olgeginin degerlen dirilmesi bashiginda ele alinacaktir.
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5.3.Viicut Algis1 Olcegi Skorlarimin Degerlendirilmesi

Calismamizda biitiin bireylerin VAO skor ortalamasi 76,65, kadinlarin ortalamasi
103,28, erkeklerin ortalamas1 79,82 olarak saptanmistir. Kadin cinsiyet anlamli olarak
daha olumsuz viicut algisina sahip bulunmustur. (p=0,003) Yas ile VAO skoru pozitif
yonlii orta diizeyde korele saptanmustir. (p=0,000, r=0,458)

Lipowska ve Lipowski ‘nin ¢aligmasina gore viicut algisinda yas ve cinsiyet en énemli
iki faktordiir. (194) Calismamizda cinsiyet ve yas agisindan anlamli fark saptanmistir.
(p=0,003 ve p=0,000) Ancak ergenlik déonemleri ile kiyaslandiginda da anlamli fark
bulunamamistir. (p=0,132) incekara, You ve arkadaslar1, Hacioglu calismalarinda da

benzer bulgular saptanmistir. (195-197)

Hartman-Munick ve arkadaslar1 adolesanlarda viicut algisinin medya etkisi, atletizm
ve kisisel iliskiler tarafindan sekillendigini dile getirmislerdir. Daha olumlu viicut
algisinin daha iyi saglik sonuglarina neden oldugunu belirtmislerdir. (198) Tiggemann
ve arkadaslar1 sosyal medya etkisinin kadinlarda, beden algisinda 6nemli oldugunu ve
daha fazla sosyal medyadaki arkadas sayisinin, zayiflama ve hosnutsuzlukla ilgili
oldugunu dile getirmislerdir. (199) Calismamizda sosyal medya kullanimi kadin
cinsiyette fazla bulunmustur. (p=0,348) Kadinlarda beden algisinin olumsuz

saptanmasinin bir nedeni olarak sosyal medya kullanimi diistintilebilir.

Robbins ve arkadaslari, fiziksel egzersiz ve viicut algisi {izerine yaptiklari ¢alismada
ters yonde zayif bir korelasyon saptamislardir, direk iliski saptanmamustir. (200) Bizim
calismamizda da benzer sekilde spor/fiziksel egzersiz yapma durumuyla aralarinda
anlaml bir iliski saptanmamis fakat sayisal olarak spor yapan grubun viicut algisi
puani diisiik saptanmistir yani daha olumlu bir beden algis1 oldugu saptanmustir.
(p=0,078) Fiziksel egzersizin diizenli yapilip yapilmadigi ve fiziksel egzersiz ile
kastedilen sporlarin kategorilere ayrilarak incelenmesi ile daha net bir sonug

cikarilabilir.

Anez ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, bilgisayarda gegen zamanin artmasinin 6zellikle
kadinlarda olumsuz viicut algisina neden oldugunu, Schneider ve arkadaslari ise ekran

stiresi ile beden hosnutsuzlugu iizerine yaptigi calismada, ekran siiresinin beden
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hosnutsuzlugunu arttirdigini ifade etmistir. (201, 202) Calismamizda internette 1
saatten fazla vakit gecirenlerde ve Ozellikle sosyal medya kullandigini belirten
bireylerde olumsuz beden algis1 tespit edilmistir. (p=0,008 ve p=0,000) Ozellikle
sosyal medya da empoze edilen ideal viicut oOlgiileri, kadinlarda olumsuz beden

algisina neden olmakta ve genel iyilik halini azaltmaktadir. (117)

Canbulat ve arkadaslari, yaptiklari calismada BMI ile beden algisi arasinda anlamli bir
fark bulamamislardir ve beden algis1 konusunda BMI etkisinin olduk¢a az oldugunu
belirtmislerdir. (203) Yine Giiney Kore’de (You ve arkadaslari)) BMI” ye gore obez,
normal kilolu veya zayif olarak siniflandirilan bireylere kendilerini nasil algiladiklar
soruldugunda, normal kilodaki bireylerin %41,4’ti kendisini fazla kilolu olarak
tamimlamiglardir. Bu nedenle BMI, beden algisinin tam bir Olciitii  gibi
goriinmemektedir. (196) BMI ile beden algisi arasinda anlamli fark, calismamizda da

saptanmamustir. (p=0,121)

Blashill ve Wilhelm’in erkekler iizerinde yaptig1 ¢calismada beden algisinin depresif
semptomlar i¢in Ongoriicii oldugu ifade edilmistir. (204) Murray ve arkadaslari
calismalarinda mental stres iizerine beden algisinin etkisinin oldukga fazla oldugunu
belirtmislerdir. (205) Calismamizda depresyon taramasinda risk saptanan bireylerin
beden algis1 anlamli olarak diger bireylerden diisiik saptanmistir. (p=0,005) Bireyin

beden algisinin, bireyin sagligi tizerinde yaptigi etki bu veri ile desteklenmektedir.

Viicut algis1 ve benlik saygisi iligkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Soo ve
arkadaslarinin, Shroff ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmalarda, benlik saygisi ve
viicut algis1 arasinda korelasyon saptanmamustir. Viicut algisindaki en 6nemli etkenin
akran degerlendirmesi oldugunu saptamiglardir. (206, 207) Benzer sekilde

calismamizda da aralarinda korelasyon saptanmamustir. (p=0,357)

Diyet yapma/takviye gida kullanimi ile beden algis1 arasinda ¢alismamizda anlaml
iliski saptanmustir. Diyet yapma veya takviye gida kullanma girisiminde bulunanlarin
beden algis1 daha olumsuz saptanmustir. (p=0,007) Ozellikle kas kitlesini arttirmak igin
kullanilan protein tozlar1 erkeklerde 6nemli takviye gidalardan olup, bu konuda Yagen
ve McLean ‘in Avustralya’da yaptiklar1 calismada, beden algisiyla takviye gida

aliminin ters iligkili oldugunu bulmuslardir. (208) Giiney Koreli adélesanlar arasinda
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hayatinda en az bir kez diyet yapma oran1 %36,2 olarak tespit edilmistir ve beden
memnuniyetiyle ters iligkili bulunmustur. (209) Beden algisindaki memnuniyetsizligin
bir sonucu olarak bireylerin takviye gidaya veya diyet yapmaya bagvurduklari

sOylenebilir.
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5.4 REZZY (SCOFF) Yeme Bozuklugu Olceginin Degerlendirilmesi

REZZY yeme bozuklugu anketi, yapilan bir¢cok ¢aligmada kullanilmistir ve anketin
adolesan bireylerde yapilan ¢alisma sayisi erigkin bireylere nispeten kisitlidir. Anket
tan1 koydurucu olarak kullanilmak yerine daha ¢ok yeme bozuklugu agisindan bireyin
risk durumunu belirleme amaciyla kullanilmalidir. Tarama testlerinde beklenen
yiiksek duyarlik 6zellikle addlesan bireylerle yapilan ¢alismalarda bulunamamastir.
Adolesan bireylerin soyut kavramlari ¢ok iyi anlayamamasi bunun bir diger nedeni

olarak diistintilmistiir. (210)

Calismamizda Rezzy YBO’de yeme bozuklugu agisindan risk saptanan birey sayis1 57
kisi (%30,1), olup cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmamistir. (p=0,079)
Lichtenstein ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yeme bozuklugu saptanan birey orani
%28, kadin cinsiyet anlaml1 dl¢lide erkeklerden fazla saptanmis ve 16 yas belirgin
olarak fazla gorildiigli yas olarak saptanmistir. (210) Mevcut ¢alismamizda benzer
olarak, orta ergenlik donemi anlamli olarak yeme bozuklugu riski acisindan geg
ergenlik doneminden yiiksek saptandi. (p=0,012) Bu dénem ayni zamanda beden

algisinin da en diisiik olarak saptandigi donemdir.

BMI ile yeme bozuklugu arasindaki iliskiye bakildiginda obez olarak tespit edilen
bireylerde, yeme bozuklugu anlamli olarak yiiksek saptanmistir. (p=0,001)
lannacconne ve arkadaslari, yaptiklart c¢alismada yeme bozukluklarinin obez
bireylerde daha ¢ok goriildiigiinii ifade etmislerdir. Kontrol kaybi sonrast yeme
epizotlarinin, obez bireylerde, normal kilolu bireylere gore daha fazla oldugu

saptanmigtir. Bu ataklarin kilo alimini kolaylastirdig: belirtilmistir. (192)

Marcon ve arkadaslarinin ¢alismasinda yeme bozuklugunun etyolojisinde ve
tedavisinde aile katiliminin 6neminden bahseder. Yeme bozuklugu tespit edilen
bireylerin ailelerinin de mutlaka tedaviye dahil olmasi gerektigi belirtilmistir. (211)
Nitekim mevcut ¢galismamizda yeme bozuklugu agisindan risk tespit edilen bireylerin
ailesinde fazla kilolu veya obez birey bulunma orani, anlamli olarak diger bireylerden
yiiksek saptanmistir. (p=0,012) Bireyin tek basina aile iginde yeme bozukluguyla bas
etmesi bu durumda zorlasacaktir. Williams ve Leichner yeme bozukluklarinda, aile

terapisi yapilmasi gerektigini belirtmistir. (212)
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Mevcut caligmamizda depresyon ile yeme bozuklugu arasinda anlamli iliski
saptanmamis fakat depresyon agisindan riskli saptanan bireylerde daha yiiksek oranda
yeme bozuklugu saptanmustir. (p=0,408) Benlik saygisi diisiik bireylerde daha yiiksek
oranda yeme bozuklugu vardir. (p=0,019) Valenzuela ve arkadaslarinin galismasinda
yeme bozukluguna sahip bireylerde depresyon orani belirgin olarak yiiksek, benlik
saygist diizeylerinin de diisiik oldugu saptanmistir. (213) Haedt-Matt ve Keel benlik
saygisindaki diislikliigiin ve depresif bulgularin sebebini asir1 yemeden duyulan utang
ve sugluluk duygularina baglamistir. Yeme bozuklugu tespit edilen bireylerin tedavi
sonrasi, depresif semptomlarda diizelme ve benlik saygisi diizeylerinde artma

gozlenmistir. (214)

Calismamizda diyet yapma/takviye gida alimina olumlu yanit veren bireylerde yeme
bozuklugu riski oldugu saptanmistir. (p=0,023) DSM-V’te tanimlanan yemek alimini
kisitlama veya yemekten kacinma bozuklugu olarak adlandirilan yeme bozuklugu alt
tipinde, bireylerin BMI genellikle oldukca diisiiktiir ve bu bireyler siki diyet
uygularlar. Buna nutrisyonel defisit siklikla eslik etmektedir. Bu bireylerde eksik olan
enerji ve nutrisyon destegini saglamak gerekir. (215) BMI normal veya diisiik olmasi

bireylerin yeme bozuklugunu diglamaz.

Yeme bozukluguna sebep olarak Terhoeven ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmanin
sonucu olarak, medya maruziyetini bildirmiglerdir. Genellikle gelir diizeyi yiiksek
toplumlarda goriildiigiinii ve gergekci olmayan bir beden imajimnin kitle iletisim
araglariyla topluma yansitilmasiin bir sonucu oldugunu dile getirmiglerdir. (216)
Mevcut ¢calismamizda, internet kullanim siiresi fazla ve sosyal medya kullanim1 olan
bireylerde yeme bozuklugu riski oldugu saptanmistir ancak istatistiksel anlamlilik

gozlenmemistir. (p=0,178 ve p=0,280)

Yeme bozuklugunun nérobiyolojik olarak dopaminerjik sistem tizerinden etkili oldugu
bilinmektedir. Ayn1 sekilde bagimlilik yapict maddelerin de dopaminerjik sistemi
etkiledigi bilinmektedir. Alkol kullanim ile yapilan ¢alismada (Horvath ve ark. 2020)
ko-insidansin yiiksek oldugu soylenmistir. (217) Mevcut caligmamizda madde
kullandigin1 belirten bireylerde, yeme bozuklugu riski daha az saptanmistir. (p=0,238)

Ancak madde bagimliligi bildiren bireylerin hemen hepsinde tiitiin bagimlilig
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oldugundan, tiitiin ile iligkisini gosteren daha genis kapsamli c¢aligmalara ihtiyag

vardir.

5.5.PHQ-2 Kisa Depresyon Tarama Testi Degerlendirmesi

Adolesan ve cocuklarda goriilen depresyon eriskinlerden farkli seyredebilir. Okul
basarisinda azalma, arkadaglariyla sorun yasama seklinde kendisini gosterebilir. Bu
nedenle ebeveyn tarafinda farkedilmesi zordur. Eger farkedilip tedavi edilmezse
madde kullanimi, kalic1 yetenek kayiplari, mental sorunlar gibi biiyiik problemlere

neden olabilir.

Calismamizda saptanan riskli birey sayis1 49 kisi (%26,8) olup kadin cinsiyette anlamli
olglide fazla saptanmistir. (p=0,012) Ergenlik donemleri agisindan bakildiginda, erken
ergenlik doneminde belirgin olarak daha az saptanmustir. (p=0,051)

WHO (2019) verilerine gore tiim diinyada depresyon goriilme sikligi %14’tiir.
Adolesanlar arasinda yaygiligin daha fazla oldugu (%16) ve baslangic yasinin ise 14
oldugu belirtilmektedir. Ancak tani konulan depresyon hastalarindan ¢ok daha fazla
depresyon hastasi bulundugunu belirtmektedir. Calismamizda tarama amaciyla higbir
sikdyeti olmayan bireylere de sorular yoneltildiginden, gizli depresif birey tespit
edilmis olabilir. Ayrica depresyon tarama sorularinin sensitivitesinin fazla olup,

Ozgiilliigiiniin diisiik olmasi da diger bir neden olabilir. (218)

WHO (2019) verilerinde intiharin ergen dliimlerinde 3.sirada yer aldigi ve 6nemli
sakatlik ve hastalik nedeni oldugu belirtilmektedir. Calismamizda intihar etmeyi
hayatinda en az bir kez diisiinen birey sayis1 14 kisidir (%7,7). Bu bireylerden 12 tanesi
(%85,7) yapilan goriisme esnasinda depresyon agisindan riskli saptanmigtir. WHO
verilerinde intihar eden bireylerin %90’ indan fazlasinin geliri diisiik tilkelerde yasadig1
belirtilmektedir. intihara meyilli bireylerin daha fazla riskli davramslarda (madde

kullanimi, siddet vb.) bulundugu belirtilmektedir.(75)

Caligmamizda sozel veya fiziksel siddet gdrme-uygulama sorularina olumlu yanit
veren bireyler arasinda depresyon riski saptanan birey sayisi, olumlu yanit vermeyen
bireylerden fazla saptanmustir. (p=0,047, p=0,297, p=0,983, p=0,682) Anlamli fark

sozel siddet uygulamada saptanmustir.
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Baiden ve Tadeo, Youth Risk Behaviour Survey 2017 (YRBS) (Genglik Risk
Davranig1 Aragtirmasi)’dan yaptig1 derlemede ergen depresyonun altinda birgok neden
oldugunu aktarmistir. Akran zorbaligina ve siber zorbaliga maruz kalma, gegmis kotii
yasam deneyimleri, madde kullanimi1 gibi sebeplerin depresyonun etyolojisinde

arastirtlmasi gerektigini ifade etmistir. (157)

Slykerman ve arkadaslarinin yaptigi 16 yillik bir kohort ¢aligmasinda, spor yapma ve
uyku kalitesini arttirma depresif bireylerde tedaviye ve iyilesmeye katki saglarken,
depresyondan koruma noktasinda, ergenler i¢cin 6ngorii saglamadigi belirtilmistir.
(219) Spor/fiziksel aktivite ile depresyon iliskisi ¢aligmamizda degerlendirildiginde
anlamli fark saptanmamistir. (p=0,897)

Erézkan’in yaptig1 calismada sinav kaygisinin ¢ocuklarda depresyon gelisiminde
onemli yeri oldugu belirtilmektedir. (220) Peleg-Popko ve Klingman, ¢aligsmalarinda
bu kaygmin bir ayaginin da anne-baba tutumlari ve beklentileri oldugu
belirtilmektedir. (221) Calismamizda sinav stresi yasadigini belirten bireylerde
yukardaki bulgularla uyumlu olarak, depresyon orani belirgin olarak yiiksek
saptanmugtir. (p=0,002)

Anne egitim diizeyi ilkogretim ve alt1 olan bireylerle, anne egitim diizeyi lisans ve
tizeri olan bireylerde depresyon goriilme riski, diisiik egitimli anne ¢ocuklarinda daha
fazla saptanmistir. (p=0,024) Anne egitim diizeyinin diisiik olmasi, ¢ocugun
ithtiyaclarmi anlamada ve sorunlarma ¢oziim getirmede kisacasi iletisimde azalmaya

sebep olarak depresyona yatkinlik yaratabilir. (221)

Ayrica c¢alismamizda kronik rahatsizligi olan bireylerde daha yiiksek oranda
depresyon riski tespit edilmistir. (p=0,003) Depresyonu olan bireylerin daha fazla
fiziksel yakinmaya sahip olmasi ile agiklanabildigi gibi (222), kronik hastaliklarin
depresyona neden oldugu (223, 224) da bu sonucu agiklayabilir.

Internet kullanim1 depresyonun diger bir 6nemli risk faktoriidiir. Artan dijital ortam
kullanim1 depresyonu 2 katindan fazla arttirmaktadir. (225) Calismamizda internet

kullanan bireylerde, depresif semptom agisindan anlamli fark gdézlenmemistir.
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(p=0,421) Calismamizdaki bireylerin tamamina yakini internet kullandigin1 belirttigi

icin, kullanmayan bireylerle kiyaslanmas1 yapilamamuistir.
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6. SONUC

6.1. Bu arastirmaya, OMUTF Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM)
basvuran ve ¢calismaya katilmay1 kabul eden 10- 21 yas araligindaki 183 addlesan birey
dahil edildi.

6.2. Cinsiyetlere gore dagilima bakildiginda %51,9u (95 kisi) kadin, %48,1°1 (88 kisi)
erkekti.

6.3. Ergenlik donemlerine gore gruplandirildiginda, 86 kisi (%47) erken ergen, 54 kisi
(%29,5), 43 kisi (%23,5) geg ergenlik donemindeydi.

6.4. Orneklemde aktif olarak bir iste ¢alisan 3 kisi (%1,6) bulunmaktaydi.

6.5. Bireyler arasinda evli olan 5 kisi (%2,7) (Erkek:1, Kadin:4) bulunmakta ve evli
bireyler arasinda en kii¢iik yas 17°ydi.

6.6. Bireylerin %18,6’s1 (34 kisi) kronik hastaliga sahip oldugunu belirtti.

6.7. Sahip olunan kronik rahatsizliklar gruplandirilmistir ve en yiiksek oran solunum

yolu hastaliklar1 (astim-alerji-siniizit-bronsit) olarak saptandi (16 kisi).

6.8. Bireylerin yasadig1 yerlerin ¢ogunlugunu ¢ekirdek aile tipi ev olugturmaktadir ve

yine bireylerin ¢ogunlugu kendine ait odas1 oldugunu ifade etmistir.
6.9. Yasadig1 evde fiziksel siddet gordiigiinii ifade eden 19 kisi (%10,4) mevcuttu.

6.10. Anne egitim durumlari; okur yazar olmayan 1 kisi (%0,5), okur yazar olan 4 kisi
(2,2), ilkokul mezunu 77 kisi (%42,1), ortaokul mezunu 31 kisi (%16,9), lise mezunu
29 kisi (%15,8), tiniversite mezunu 31 kisi (%16,9), lisansiistii 2 kisi (%1,1) idi.

6.10. Bireylerin baba egitim diizeyleri; ilkokul mezunu 59 kisi (%32,2), ortaokul
mezunu 29 kisi (%15,8), lise mezunu 31 kisi (16,9), {iniversite mezunu 51 kisi

(%27,9), lisanstistii 2 kisi (%1,1) idi.

6.11. Ev icerisinde fiziksel siddet oldugunu ifade eden bireylerin anne-baba egitim

diizeyleri incelenmis ve anne egitim diizeyi-evde siddet durumu ve baba egitim
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diizeyi-evde siddet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

(swrastyla p degerleri: =0,69 ve =0,50)

6.12. Anne ve babasi ile arasi nasil diye soruldugunda ergen bireylerin cogunlugu ‘iyi’
yanitini vermistir. Annesi ile arasinin ¢ok kotii oldugunu sdyleyen birey olmamustir,
‘kotii’ yanitint veren 4 kisi (%2,2), ‘orta’ diyen 18 kisi (%9,9), ‘iyi’ diyen 125 kisi
(%68,3), ‘cok iyi’ diyen 47 kisi (%25,7) olmustur.

6.13. ‘Baban ile aran nasil?’ sorusu yoneltilen ergenlerin igerisinde 1 birey (%0,5) ‘cok
kotll” yanitini vermistir. Diger yanitlar sirastyla ‘kotii” 4 birey (%2,2), ‘orta’ yanitini
veren 18 birey (%9,8), ‘iyi’ diyen 112 kisi (%61,2), ‘¢cok iyi’ diyen 47 kisi (%22,4)

olmustur.

6.14. Anne ve baba ile iliskinin 1yi veya kotii olmast agisindan cinsiyetler arasinda

anlamli fark bulunamamustir. (sirastyla p=0,55 ve p=0,33 )

6.15. Yasadigi evde sigara-alkol-madde kullanimi oldugunu belirten 104 birey
(%56,8) vardir. Evde madde (tiitiin, alkol, uyusturucu) kullaniminin olmas1 ve ev

icinde siddet bulunmasi arasinda anlamli iliski bulunmamastir. (p=0,26)

6.16. Yasadig1 evde madde kullanim1 olmayan 79 kisi (%43,2), sadece annesi sigara
icen 14 kisi (%7,7), sadece babasi sigara igen 48 kisi (%26,2), ev igerisinde birden
fazla madde kullanimi1 olan 28 kisi (%15,3), sadece kardesi sigara kullanan 11 kisi
(%6,0) mevcuttu.

6.17.Kendisinin madde kullanim durumu sorgulandiginda; 15 kisi (%8,2) evet yanitini
vermistir. Madde kullandigin1 belirten katilimcilardan 9 kisi sigara igtigini, diger

bireyler (6 kisi) ise sosyal igicilik diizeyinde alkol aldigini belirtmistir.

6.19. Bireylere ‘ilerde sigara-alkol-madde kullanimi diistincesi olup olmadigr’
soruldugunda ise 15 kisi (%8,2) ilerde baslamak istedigini belirtmistir. Madde
kullanim1 mevcut bireylerden 9 kisi (%4,2) ise ilerde birakmak istedigini ifade

etmistir.
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6.20. Ailenin algilanan maddi durumu sorgulandiginda, bireylerin ¢ogunlugu ‘orta’
olarak degerlendirmistir (n=155, %84,7). Maddi durumu ‘diisiik’ olarak degerlendiren
17 birey (%9,3), ‘yiiksek’ olarak degerlendiren 11 kisi (%6,0) mevcuttur.

6.21. ‘Ailede fazla kilo problemi olan birey var m1?’ sorusuna katilimcilardan 62 kisi
(%33,9) ‘evet’ yamtim1 vermistir. Kendisinin bugiine kadar ‘zayiflamak icin diyet
yapma veya kilo almak i¢in takviye gida kullanma’ durumlarin1 tecriibe edip etmedigi

soruldugunda, ‘evet’ yanitin1 veren 55 kisi (%30,1) mevcuttur.

6.22. Ailesinde fazla kilo problemi olan bireyler ile bireylerin diyet yapma/takviye
gida alma durumu kiyaslandiginda, ailesinde fazla kilo problemi olmayan bireyler
istatistiksel olarak anlamli oranda diyet yapma/takviye gida girisiminde

bulunmamaktadir. (p=0,004)

6.23. Cinsiyetler ile bireylerin takviye gida alimi/diyet yapma durumu kiyaslandiginda
erkekler anlamli olarak olumsuz yanit vermislerdir. (p=0,027) Yine bu durum ergenlik
donemleriyle kiyaslandiginda erken ergenlik doneminde diyet yapma/takviye gida
kullanim1 daha az saptanmustir. (p=0,013) Algilanan gelir diizeyiyle aralarinda anlaml

iligki saptanmamastir. (p=0,417)

6.24. ‘Spor/fiziksel egzersiz yapiyor musunuz?’ sorusuna 106 kisi (%57,9) ‘evet’
yanitin1 vermistir. Erkek cinsiyette istatistiksel anlamli olarak daha fazla olumlu yanit
alinmistir. (p=0,005) Erken ergenlik doneminde spor yaptigini belirten birey sayisi

anlamli olarak diger ergenlik donemlerinden fazla bulunmustur. (p=0,00)

6.25. Sigara-alkol-madde kullanimi ile spor yapma kiyaslandiginda anlamli fark

bulunamamastir. (p=0,546)

6.26. Diyet yapma/takviye gida alma durumu ile spor yapma durumu kiyaslandiginda

anlamli fark bulunamamistir. (p=0,194)

6.27. Spor yapma durumu ile anne ve babanin egitim diizeyiyle aralarinda istatistiksel
anlaml bir iligki saptanamamuistir. (sirastyla p=0,189 ve p=0,891) Ancak istatistiksel
olarak anlamli olmasa da anne egitim diizeyi arttik¢a spor yapma orani da artmistir.

Anne egitim diizeyi en diislik grupta spor yapma orani yaklasik yar1 yariya iken, egitim
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diizeyi liniversite ve iistii olan grupta spor yapan bireylerin orani yapmayanlarin iki
katindan fazladir. Baba egitim diizeyiyle spor yapma durumu biitiin gruplarda benzer

saptanmistir.

6.28. ‘Su ana kadar duygusal arkadas edindiniz mi?’ sorusuna ‘evet’ yanitini veren 70

kisi (%38,3) olmustur. Cinsiyetler aras1 anlamli fark saptanmamistir. (p=0,399)

6.29. Ergenlik donemleri ile kiyaslandiginda, ge¢ ergenlik doneminde belirgin olarak
fazla ‘evet’ yaniti almmustir. (p=0,00) Evde fiziksel siddet gérme durumu ile

kiyaslandiginda anlamli fark saptanamamastir. (p=0,552)

6.30. Sigara-alkol-madde kullanimi ile duygusal arkadas edinme durumu
kiyaslandiginda, madde kullanimi olmayan grup anlamli olarak duygusal arkadas

edinme sorusuna olumsuz yanit vermistir. (p=0,00)

6.31. Duygusal arkadas edinme durumu ile bireylerin ‘kimle yasadigi’ durum
kiyaslandiginda, biiyiik aile ve c¢ekirdek ailede yasayan bireylerin duygusal arkadas
edinme sorusuna olumsuz yanit verme orani anlamli olarak; yurtta, tek basina veya

diger secenegini isaretleyen bireylere gore yiiksektir. (p=0,00)

6.32. ‘Cinsel iligski deneyimlediniz mi?’ sorusu bireyle yapilan goériismenin seyrine
gore sekillenmis olup, her bireye sorulamamistir. Sorulan bireyler arasinda ‘evet’
yanitin1 veren 8 kisidir (%4,4). Bireylerin 5’1 kadin (%62,5), 3’1 erkektir (%37.,5).
Evli olan bireyler bu grubun ¢ogunlugunu (%62,5, 5 kisi) olusturmaktadir.

6.33. ‘Daha once veya halen depresyon tanisi aldiniz m1?’ sorusuna 9 kisi (%4,9) ‘evet’

yanit1 vermistir.

6.34. Depresif semptomlar agisindan tarama testi olarak kullanilan 2 soruluk kisa
PHQ-2 sorularindan en az birisine evet diyen 49 birey (%26,8) saptanmistir. Sorularin
ikisine de evet diyen 28 kisi (%15,3) saptanmistir. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde kadin cinsiyette anlamli olarak daha fazla riskli birey

saptanmigstir. (p=0,012)

6.35. Ergenlik donemi ile iliskisi incelendiginde, erken ergenlik evresinde depresyon

riski en diisiik bulunmustur. (p=0,051)
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6.36. Bireyin yasadig1 yer ile depresyon risk iligkisi incelenmek istendiginde, ailesiyle
yasayan bireylerde saptanan depresyon riski %25,4 iken, ailesinden ayr1 (yurt,
arkadaslariyla, tek basina) yasayanlarda saptanan depresyon riski %31,7 bulunmustur.
Istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir. (p=0,418)

6.37. Herhangi bir kronik hastaliga sahip olma ag¢isindan degerlendirildiginde, kronik
hastalig1 olmayan bireylerde kisa depresyon testindeki iki soruya da ‘hayir’ yanitini
verenlerin oran1 %86,6 (116 kisi) olarak bulunmustur ve anlamli olarak depresyon riski

az saptanmistir. (p=0,003)

6.38. Evde fiziksel siddet gorme ile depresyon riski arasinda anlamli ilisgki

bulunamamugtir. (p=0,111)

6.39. Anne egitim diizeyiyle depresyon riski karsilastirildiginda, diisiik anne egitim
diizeyi (ilkokul mezunu, okur yazar), bireyin depresyon riski agisindan, yliksek anne

egitim diizeyinden (lisans ve iistli) anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (p=0,024)

6.40. Algilanan maddi durumla depresyon riski kiyaslandiginda anlamli fark

bulunamamastir. (p=0,367)

6.41. Yasadigi evde sigara-alkol-madde kullanim durumuyla kiyaslandiginda,
depresyon riski saptanan bireylerin %65,3 1 yasadigi evde sigara-alkol-madde

kullanildigini ifade etmistir ancak anlamli bir fark saptanmamaistir. (p=0,162)

6.42. Bireyin madde kullanimi ile depresyon riski kiyaslandiginda yine anlamli bir fark

saptanmamustir. (p=0,536)

6.43. Bireyin spor veya fiziksel aktivite yapmasi ile iligkisi incelendiginde, depresyon
riski olan bireylerden 28 kisi (%57,1) spor yaptigini belirtmistir ve istatistiksel anlaml
fark saptanmamustir. (p=0,897)

6.44. ‘Daha oOnce hi¢ intihar etmeyi diislindiiniiz mii?” sorusu da her bireye
sorulamamis olup, goriismenin seyri esnasinda riskli goriinen bireylere yoneltilmistir.
Bu bireylerden 14 kisi (%7,7) ‘Evet’ yanitin1 vermistir. ‘Evet’ yanit1 veren bireylerden

12 kisi (%85,7) yapilan goriisme esnasinda depresyon agisindan riskli saptanmistir.
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6.45. ‘Okulla aras1 nasil?” sorusu sorulan bireylerden 134 kisi (%73,2) ‘Iyi’ yanitin,
34 kisi (%18,8) ‘Orta’ yanitini, 13 kisi (%7,1) ‘kotlii” yanitini vermistir.

6.46. Okulla arasinin ‘Iyi” oldugunu belirten bireylerde, depresyon tarama sorularina
‘Evet’ yanitin1 veren bireylerin orant %23,9 (32 kisi) iken, okulla arasinin ‘Koti’
oldugunu belirten bireylerdeki depresyon tarama sorularina ‘Evet’ yanitini verme

orani %53,4 (7 kisi) olarak saptanmistir ancak anlamli fark bulunmamistir. (p=0,064)

6.47. Okuldan disiplin cezasi alip almadigi sorulan addlesan bireylerden 22 kisi
(%12,0) aldigin belirtmistir.

6.48. ‘Hig ciddi bir yaralanma gecirdiniz mi?’ sorusuna 57 kisi (%31,1) ‘evet’ yanitini
vermistir. Cinsiyetler karsilastirildiginda kadin cinsiyet belirgin olarak daha diisiik

yaralanma oranina sahipti. (p=0,002)

6.49. Ergenlik donemleriyle aralarindaki iliskiye bakildiginda, anlamli bir fark
saptanamamustir. (p=0,652)

6.50. Bireyin madde kullanim durumlar1 sorgulandiginda, madde kullanimini olmayan

bireylerde daha az yaralanma orani tespit edilmistir. (p= 0,053)

6.51. Yasadig1 evde madde kullaniminin olmamasi, daha diisiik yaralanma ile anlaml

olarak iliskili bulunmustur. (p=0,033)

6.52. Ciddi yaralanma gegiren birey sayisi 57 kisiydi (%31,1). Erkekler anlamli olarak
kadinlardan ytiksek saptandi. (p=0,002)

6.53. yasadigr evde madde kullaniminin olmasi, bireyin madde kullanmasi, spor

yapiyor olmasi yaralanma ile iligkili bulundu (p=0,033, p=0,53, p=0,024)

6.54. Bireyin ¢alismasi, ergenlik donemi, intihar etme durumu yaralanma ile iliskisiz

saptand1. (p=0,180, p=0,652, p=0,829)

6.55. Sozel siddet uyguladigini belirten birey sayis1 51 kisidir (%27,9). Erkek
cinsiyette fazla olmakla birlikte cinsiyetler arast anlamli fark saptanmamuistir.

(p=0,140)
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6.56. Akranlarina fiziksel siddet uygulayan birey sayis1 39 kisidir (%21,3). Erkek
cinsiyette anlamli olarak daha fazla saptanmistir. (p=0,024)

6.57. Adolesan bireyin akranlarina sézel ve fiziksel siddet uygulamasinda, farkli
etkenler tespit edilmistir. Cinsiyet ve duygusal arkadas varligi; 6zellikle fiziksel siddet
icin belirgin iken, depresyon riski; ozellikle sozel siddete bagvurmayi arttirmigtir.
Anne ile koti iliskilerin olmasi; her iki siddet tiirii i¢in de arttirict faktdr olarak
saptanmis olsa da istatistiksel anlamlilik, s6zel siddet uygulamada gozlenmistir. Spor
yapma, madde kullanimi; iki siddet tiirii icinde istatistiksel anlamli bir farka neden
olmamistir. Yasadigi evde madde kullanimimin ve fiziksel siddetin olmasi; sozel

siddeti arttirmada anlamli farka neden olmustur.

6.58. Akranlarindan fiziksel siddet gordiigiinii belirten birey sayis1 67 kisidir (%36,6).
Kadin cinsiyet anlamli olarak daha az siddet gormiistiir. (p=0,027)

6.59. Akranlarindan fiziksel siddet gordiigiinii ifade eden birey sayisi 41 kisidir
(%22,4). Anlaml olarak erkek cinsiyette fazladir. (p=0,003)

6.60.Akranlarindan sozel siddet gorme durumu ile diger faktorlerin iligkisi
incelendiginde, cinsiyet, yasadigi evde fiziksel siddet olmasi, duygusal arkadas varligi,
anne egitim diizeyi istatistiksel agidan anlamli olarak etkilemistir. (sirasiyla p

degerleri; 0,037, 0,011, 0,044, 0,042)

6.61. Ergenlik donemleri ile iligkisi incelendiginde, en fazla sdzel siddete maruz kalma
erken ergenlik evresindedir (%39,5) ancak donemler arasinda anlamli bir fark

saptanmamigtir.

6.62. Akranlarindan fiziksel siddet gorme ile diger faktorlerin durumu incelendiginde;
cinsiyet ve anne ile iligkisi, istatistiksel olarak anlamli farka neden olmustur. (sirasiyla

p degerleri; 0,003, 0,035)

6.63. Ergenlik donemleri ile iligkisi incelendiginde; fiziksel siddete maruz kalma,

erken ve orta ergenlik evresinde benzer olup (%24), gec ergenlik evresinde diisiik
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saptanmistir (%18) ancak donemler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

(p=0,653)

6.64. Babanin egitim durumu sozel ve fiziksel siddet gormede anlamli farka neden

olmamustir. (Sirasiyla p degerleri; 0,423 ve 0,965)

6.65. Akranlarindan sozel siddet gorenlerin biiyiik cogunlugu akranlarina hem fiziksel
hem de sozel siddet uygulamustir. Istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir.

(swrastyla p=0,00 ve p=0,00)

6.66. Akranlarindan fiziksel siddet gorenlerin biiylik kismi1 arkadaglarina hem fiziksel
hem de sozel siddet uygulanmustir. Istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir.

(sirastyla p=0,00 ve p=0,00)

6.67. Akranlarina sozel siddet uygulayanlarin biiyilk ¢cogunlugu fiziksel siddet de
uygulamistir. (p=0,00) Yine akranlarindan s6zel siddet gérenlerin biiyiik ¢ogunlugu
fiziksel siddet de gormiistiir. (p=0,00)

6.68. Sinav stresi yasadigimi ifade eden bireylerin sayist 126 kisidir (%71,6).

[statistiksel olarak anlamli fark, kadin cinsiyette fazla bulunmustur. (p= 0,00)

6.69. Simav stresi ile madde kullanimi arasinda ters yonlii bir iliski saptanmistir. (p=

0,004)

6.70. Simav stresi yasayanlarda depresyon goriilme riski de yiiksek bulunmustur.
(p=0,002)

6.71.Anne ve baba egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. (sirastyla
p=0,858 ve p=0,817) Ergenlik donemleri ile karsilastirildiginda en yiiksek oran orta

ergenlik doneminde saptansa da donemler arasinda fark saptanmamustir. (p= 0,658)

6.72. Bireylere gelecek ile ilgili bir planlart olup olmadigi soruldugunda 140 birey
(%79,6) ‘evet’ yanitim1 vermistir. Sinav stresi yasama durumu ile gelecek plani yapmis
olma arasindaki iliskiye bakildiginda ise plan yapmis bireyler daha fazla sinav stresi
yasamaktadir. (p=0,005)
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6.73. Kadin cinsiyet belirgin olarak erkek cinsiyetten daha fazla gelecek plan1 yaptigini
belirtmistir. (0,034)

6.74. Anne ve baba egitim diizeyiyle iliskileri incelendiginde anlamli bir fark

saptanmamustir. (Sirasiyla p=0,362, p=0,285)

6.75. Ergenlik donemleri incelendiginde ergenlik evresi ilerledik¢e arttigt ve en
yiiksek oran ge¢ ergenlik doneminde (%88,2) saptanmakla beraber anlamli bir fark

bulunmamustir. (p=0,131)

6.76. ‘Internet kullantyor musun?’ sorusu sorulan 176 bireyden 173 kisi (%98,3)

olumlu yanit vermistir.

6.77. ‘Bir glinde internete ne kadar vakit ayirryorsun?’ diye soruldugunda ise gogunluk

(%39,1) °1-3 saat’ seklinde cevap vermistir.

6.78. Interneti kullanim amacina cinsiyetler agisindan bakildiginda; erkekler interneti
daha ¢ok oyun oynamak i¢in kullandigini ifade etmistir (p=0,00), kadinlar daha fazla
arastirma ve sosyal medya secenegini isaretlemis olsa da cinsiyetler aras1 anlamli bir
fark saptanmamustir. (sirasiyla p=0,287 ve p=0,065) ‘Diger’ secenegini daha c¢ok
kadinlar isaretlemistir. (p=0,008)

6.79. Internette gegcirilen siire sorgulamasinda cinsiyetler arasinda anlaml fark
saptanmamustir. (p=0,742) Bununla beraber kadinlarda ‘Ssaatten fazla’ secenegini
isaretleme oran1 (%15,2) erkeklerden (%10,3) fazladir, ‘1 saatten az’ segenegini
isaretleyen erkek bireylerin oranm1 (%25,3) da kadinlardan (%20,7) yiiksek

bulunmustur.

6.80. Bireyin kendine ait odasimnin olmasi ile internet kullanim durumu

sorgulandiginda aralarinda anlamli fark bulunmamustir. (p=0,506)

6.81. Ergenlik donemleri arasindaki farka bakildig1 zaman; erken ergenlik doneminde
internete ayrilan silire ‘1 saatten az’ olarak belirtilirken, orta ergenlik déneminde

anlaml farkla ‘1 saatten fazla’ olan se¢enekler isaretlenmistir. (p=0,012)
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6.82. Erken ergenlik donemiyle gec ergenlik donemi internete ayrilan siire agisindan
kiyaslandiginda yine anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir ve ge¢ ergenlik donemindeki

bireyler belirgin olarak 1 saatten fazla zaman ayirdiklarini belirtmislerdir. (p=0,037)

6.83. Depresyon taramasinda kullanilan sorulara olumlu yanit verme durumu ile

internete ayrilan siire kiyaslandigi zaman anlamli bir fark saptanmamistir. (p=0,421)

6.84.°1 saatten fazla’ segenegini isaretleyen bireylerin ¢ogunlugu anne egitim
durumunu ‘ortaokul-lise’ olarak belirtmistir (%89,1) ancak internete ayrilan siireyle

kiyaslandiginda anlamli fark bulunmamastir.

6.85. Akran zorbaligina etkisi incelendiginde hem siddet gérmede hem siddet
uygulamada internet siiresi olumsuz etkiye neden olmustur. Istatistiksel anlamli fark
arkadaslarina hem s6zel hem fiziksel siddet uygulamada ve arkadaslarindan fiziksel

siddet gormede gozlenmistir. (sirastyla p=0,037, p=0,004, p=0,009)

6.86. Goriismeye alinan bireylerin fizik muayene bulgular1 incelendiginde; biitiin
bireylerin boy ortalamas1 161,94 cm (£11,485), kilo ortalamasi 55,68 kg (15,296,
min:26-maks:130), bel ¢evresi ortalamasi 70,98 cm (11,365, min:50-maks:121),

kalca gevresi ortalamasi 91,76 cm (12,169, min:62-maks:131) olarak saptanmustir.

6.87. Erkek bireylerin boy ortalamasi 163,28 cm (+14,403, min:129-maks:188), kilo
ortalamas1 55,41 kg (16,980, min:26-maks103), bel ¢evresi ortalamas1 72,16 cm
(12,616, min:56-maks:120), kal¢a ¢evresi 62 cm (£12,593, min:86-maks:120) olarak

saptanmuistir.

6.88. Kadin bireylerin boy ortalamasi 160,68 cm (£7,713, min:129-maks180), kilo
ortalamas1 55,93 kg (+13,666, min:27-maks:130), bel cevresi 69,89 cm (£10,032,
min:50-maks121), kalga c¢evresi 94,2 cm (£11,367, min:65-maks:131) olarak

saptanmuistir.

6.89. Biitiin bireylerin beden kitle indeksleri ortalamasi 20,967 (4,435, min:14,39-
47,18), kadinlarin BMI ortalamas1 21,526 (+4,454, min: 15,05, maks:47,18), erkeklerin
BMI ortalamasi 20,362 (£4,359, min:14,39-maks:35,64) olarak saptanmistir.
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6.90. BMI degerleri 18 yas alt1 bireylerin percentil degerleri hesaplanarak zayif,
normal kilolu, fazla kilolu ve obez olarak gruplandirilmistir, 18 yas {istii bireylerin
BMI degerleri eriskin BMI degerlerine uygun sekilde zayif, normal kilolu, fazla kilolu

ve obez olarak gruplandirilmistir.

6.91. On sekiz yas alt1 bireylerin i¢inde 13 kisi (%7,1) zayif, 101 kisi (%55,2) normal
kilolu, 21 kisi (%]11,5) fazla kilolu, 15 kisi (%8,2) obez olarak saptanmistir. On sekiz
yasindan biiyiik bireyler i¢inde zayif olan 5 kisi (%11,6), normal kilolu 28kisi (%65,1),
fazla kilolu 6 kisi (%13,9), obez olan 4 kisi (%9,4) saptanmuistir.

6.92. Biitiin bireyler gruplandirildiginda, zayif 19 kisi (%10,4), normal kilolu 114 kisi
(%62,3), fazla kilolu 29 kisi (%16,4), 15 kisi (%8,2) saptanmistir.

6.93. Cinsiyetlere gore zayif veya kilolu olma durumu kiyaslandiginda oranlar benzer

¢ikmis olup, istatistiksel anlamli fark saptanmamuistir. (p=0,762)

6.94. Akranlar tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kalma veya kendisi
tarafindan sozel ve fiziksel siddet uygulanmasi ile BMI degerleri kiyaslandiginda

anlamli fark bulunamamuistir. (sirastyla p=0,706, p=0,434, p=0,879, p=0,711)

6.95. Internet kullanma siireleri agisindan BMI ile kiyaslandiginda; zayif olarak
gruplandirilan bireyler normal kilolu ve fazla kilolu bireylerden daha fazla internet

kullanma siirelerine sahipti. (sirastyla p=0,011 ve p=0,049)

6.96. Depresyon riski acisindan bakildiginda bireylerin zayif veya obez olmasiyla

aralarinda anlaml iliski saptanmamustir. (p=0,297)

6.97. Viicut Algis1 Olgegi (VAO) skorlari degerlendirildiginde, biitiin bireylerin VAO
skor ortalamast 76,65 (+23,547, min:40-maks:167), kadinlarin ortalamasi 103,28
(23,912, min:43-maks:167) erkeklerin ortalamasi1 79,82 (£21,983, min:40-maks:130)
olarak saptanmustir. Kadin cinsiyet anlamli olarak daha olumsuz viicut algisina
sahiptir. (p=0,003) Ergenlik dénemleri ile VAO skoru kiyaslandiginda, en olumsuz
VAO skoru orta ergenlik déneminde saptanmistir fakat istatistiksel agidan anlamli fark

saptanmamustir. (p=0,132)
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6.98 Bireylerin kilolu olma durumlar1 ile VAO skorlar1 kiyaslandiginda, gruplar arasi
istatiksel anlamli fark saptanmamis olup, BMI degerlerine gore zayif olarak kategorize
edilen bireylerin VAO skorunun diger gruplardan daha yiiksek oldugu, daha olumsuz
viicut algisina sahip oldugu saptanmustir. (p=0,121) Depresyon taramasinda riskli
saptanan grup ile riskli saptanmayan gruplarm VAO skoru karsilastirildiginda,
depresyon riski saptanan grubun VAO skoru daha yiiksek saptanmis olup istatiksel
anlamli bulunmustur. (p=0,005)

6.99. Internette gegirilen siire ile VAO skoru kiyaslandiginda, 1 saatten fazla vakit
geciren bireylerin, 1 saatten az vakit gegiren bireylere gore anlamli olarak VAO skoru
yiiksek saptanmustir. (p=0,008) Ozellikle sosyal medya kullanan bireylerin sosyal
medya kullanmayan bireylerle VAO skoru kiyaslandiginda, sosyal medya kullanicisi

olan adélesanlarda istatistiksel anlamli oranda olumsuz viicut algis1 mevcuttur.

(p=0,000)

6.100. Diyet yapma/takviye gida alma sorusuna ‘evet’ ve ‘hayir’ yanit1 veren
bireylerin VAO skoru kiyaslandiginda, ‘evet’ yanit1 veren bireylerde viicut algisi
acisindan anlamli fark saptanmistir. (p=0,007) Spor yapma ve yapmama durumlari ile
VAOQ skoru kiyaslandiginda, gruplar arasinda anlaml fark saptanmamustir ancak spor
yapan bireylerde daha olumlu viicut algis1 puani saptanmistir. (p=0,078) Bireylerin
evli veya bekar olmasina gére VAO skorlar1 kiyaslandiginda evli bireylerin VAO
skoru daha ytiksektir ancak aralarinda anlamli fark saptanmamastir. (p=0,694). Yas ile
VAO skoru arasindan korelasyon olup olmadig1 incelendiginde, aralarinda pozitif
yonlii orta diizeyde korelasyon saptanmistir. (p=0,00, =0,458) Yeme bozuklugu riski
ile Viicut Algis1 Skoru karsilastirildiginda, yeme bozuklugu saptanan bireylerin

anlamli olarak viicut algilar1 daha olumsuzdur. (p=0,003)

6.101. REZZY (SCOFF) Yeme Bozuklugu Olcegi (RYBO) ile degerlendirilen
bireylerde yeme bozuklugu acisindan risk saptanan birey sayis1 57 kisi (%30,1), kadin
cinsiyette goriilme siklig1 daha fazla (34 kisi, %35,8) olmakla birlikte istatistiksel
anlamli fark saptanmamustir. (p=0,079) Ergenlik donemlerine gore bakildiginda en

yiiksek oran, orta ergenlik doneminde saptanmistir (17 kisi, %45,9). Ge¢ ergenlik
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donemindeki bireylerde yeme bozuklugu riski, orta ergenlik donemindeki bireylere
gore daha diisiik saptanmistir. (p=0,012) Madde kullandigini belirten bireylerde daha
disik yeme bozuklugu riski saptanmistir fakat istatistiksel anlamli fark

saptanmamustir. (p=0,238)

6.102. Diyet yapma/takviye gida kullanma sorusuna ‘evet’ yaniti veren bireylerin
%58,2’sinde (32 kisi) yeme bozuklugu agisindan risk saptanmazken, ‘hayir’ yaniti
veren bireylerin %75,0’inde (96 kisi) yeme bozuklugu acgisindan risk olmadigi
saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlhidir. (p=0,023) Spor yapmayanlarda
yeme bozuklugu riski (26 kisi, %26,8), spor yapanlara gore daha yiiksek oranda (29
kisi, %27,4) gdzlenmistir ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. (p=0,351)

6.103. Bireylerin sosyal medya kullanma durumlar ile yeme bozuklugu riskleri
karsilastirildiginda yine anlamli bir fark saptanmamistir fakat sosyal medya
kullandigini belirten bireylerde yeme bozuklugu riski kullanmayanlara gore daha fazla
saptanmustir. (p=0,280) Internette gegirilen siirelerle yeme bozuklugu riski agisindan
anlaml bir iliski saptanmamistir. En yliksek yeme bozuklugu risk orani ‘1-3 saat’

secenegini isaretleyen bireylerde gézlenmistir (28 kisi, %38,9). (p=0,178)

6.104. Yeme bozuklugu ile BMI karsilastirildiginda, en yiiksek oran obez grupta
saptanmustir (%66,7, 10 kisi). Yeme bozuklugu riski agisindan, zayif bireyler ile fazla
kilolu bireyler kiyaslandiginda, fazla kilolu bireylerde yeme bozuklugu riski daha
yiiksektir. (p=0,001) Zayif bireyler ile normal kilolu bireyler kiyaslandiginda ise
normal kilolu bireylerde daha yiiksek yeme bozuklugu riski saptanmistir. (p=0,045)
Yeme bozuklugu riski ile ailede obez veya fazla kilo problemi olan birey varlig
kiyaslandiginda, ailesinde obez veya fazla kilolu birey varligi yeme bozuklugu
acisindan yiiksek riskle iligkili bulunmustur. (p=0,012) Yeme bozuklugu riski ile anne
ve baba egitim diizeyleri kiyaslandiginda anlamli iligski saptanmamistir. (sirasiyla
p=0,451 ve p=0,508) Depresyon taramasinda riskli bulunan bireyler ile yeme
bozuklugu acisindan risk saptanan bireyler degerlendirildiginde aralarinda anlamli
fark saptanmamis ancak depresif bireylerde daha yiiksek oranda yeme bozuklugu riski

saptanmistir. (p=0,408)
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6.105. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) grup ortalamasi 22,57 (2,683,
min:15-maks:31), kadinlarin ortalamasi 22,66 (+2,800, min:15-maks:31) erkeklerin
ortalamas1 22,48 (£2,546, min:16-maks:27) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
anlaml fark yoktur. (p=0,985) Ergenlik dénemleri ile benlik saygisi kiyaslandiginda
donemler aras1 anlamli iligki saptanmamustir. (p=0,294) Yas ile benlik saygis1 arasinda
korelasyon bakildiginda zayif diizeyde pozitif yonlii korelasyon saptanmig fakat

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmstir. (p=0,091)

6.106. Yasadig1 evde fiziksel siddet varligini belirten bireylerde benlik saygis1 daha
diisiik saptanmistir ancak anlamli fark bulunamamistir. (p=0,253) Yasadig1 evde
madde kullanim1 oldugunu belirten bireylerin benlik saygisi diger bireylere gére daha
diisiik saptanmistir ancak istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. (p=0,220)
Kendisinin madde kullanim durumu ile benlik saygisi kiyaslandiginda, madde
kullandigmi belirten bireylerde benlik saygisi daha yiliksek saptanmistir fakat
anlamlhilik saptanmamistir. (p=0,350)Spor yapmadigini belirten bireylerde benlik
saygist daha yiiksek bulunmustur ancak istatistiksel anlamlilik yoktur (p=0,058)

6.107. Duygusal arkadas edinme durumu ile benlik saygis1 kiyaslandiginda, duygusal
arkadas edinmis bireylerin benlik saygilari daha yiiksek saptanmis ancak istatistiksel
anlamlilik saptanmamuistir. (p=0,926) Daha once veya halen depresyon tanisi almis
bireylerin benlik saygilar1 daha diisiik ¢ikmistir ancak istatistiksel anlamlilik
saptanmamustir. (p=0,654) Depresyon taramasinda kullanilan sorularda depresyon
riski saptanan hastalarin benlik saygis1 saptanmayan bireylere gére anlamli olarak
daha diisiik saptanmistir. (p=0,044) Daha 6nce intihar etmeyi diistinmiis bireylerin
benlik saygisi diizeylerine bakildiginda intihar etmeyi hi¢ diisiinmemis bireylerle

benzer saptanmistir, anlamli fark bulunamamastir. (p=0,954)

6.108. Benlik saygilar1 agisindan bakildiginda en diisiik benlik saygisi sozel siddet
uygulayan bireylerde saptanmistir. Sozel siddet uygulayan bireylerle uygulamayan
bireyler agisindan degerlendirildiginde benlik saygisi, sozel siddet uygulayanlarda
anlamli olarak daha diisiiktiir. (p=0,010) fiziksel siddet uyguladigini ifade eden
bireylerin benlik saygisi, uygulamayanlara oranla daha diisiik saptanmistir ancak
istatistiksel anlamli fark saptanmamustir. (p=0,145) Her iki siddet tiirii i¢in de
bakildiginda, siddet uygulayan bireylerin benlik saygisi, siddet géren bireylerden daha
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diistiktiir. Sozel veya fiziksel siddet goren bireylerle gérmeyen bireylerin benlik
saygist kiyaslandiginda, siddet goren bireylerin, siddet gérmeyen bireylere gore daha
diisiik benlik saygisina sahip oldugu goriilmektedir ancak istatistiksel agidan anlamhi

fark saptanmamustir. (sirasiyla p=0,057 ve p=0,245)

6.109. Smav hazirlik stresi yasadigini belirten bireylerin benlik saygisi, yagsamadigini
belirten bireylere gore anlamli olarak daha disiiktiir. (p=0,001) Sosyal medya
kullandigii belirten bireyler ile sosyal medya kullanmadigini belirten bireylerin
benlik saygisi kiyaslandiginda, kullanan bireylerin benlik saygisi daha yiiksek
saptanmustir ancak istatistiksel fark saptanmamustir. (p=0,348) Interneti 1saatten az
kullanan bireylerin, 1saatten fazla kullanan bireylere gore benlik saygisi daha yiiksek

saptanmistir ancak istatistiksel anlamli fark saptanmamuistir. (p=0,593)

6.110. Benlik saygis1 ve yeme bozuklugu kiyaslandiginda yeme bozuklugu olan
bireylerin benlik saygisi anlamli olarak daha diisiikk saptanmistir. (p=0,019) Anne
egitim diizeyi ile benlik saygisi iliskisi incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmistir. Lise ve ortaokul egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinin benlik
saygisl, lisans ve iistii egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinin benlik saygisindan
daha diisiik bulunmustur. (p=0,045) Baba egitim diizeyi ile benlik saygist iligkisi
incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark saptanmustir. Ilkokul ve daha diisiik
egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklarinin benlik saygisi, lisans ve lstli egitim

diizeyine sahip babalarin ¢ocuklarinin benlik saygisindan daha diisiik bulunmustur.
(p=0,041)

6.111. Bireyin benlik saygist ile BMI gruplarinin (zayif, normal, kilolu, obez)
kiyaslanmasinda, en diisiik benlik saygisi ‘obez’ grupta saptanmistir (mean rank:
75,03), en yiiksek benlik saygisi ‘kilolu’ grupta saptanmistir (mean rank: 96,52).

Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. (p=0,620)

6.112. Bireylerin benlik saygis1 ile viicut algisi diizeyleri arasinda korelasyon
bakildiginda, benlik saygisi ile viicut algisi skoru arasinda pozitif yonlii yiiksek

diizeyde korelasyon saptanmistir ancak istatistiksel agidan anlamli degildir. (p=0,357)
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7. ONERILER

7.1. Ergenlik donemi bireyin yetigkinlige gecisinde saglikli yagam aligkanliklar1 veya
riskli davraniglar kazanabilecegi oldukca Onemli bir gecis noktasidir. Saglikli
Adblesan izlemi hekimlik pratiginin olmazsa olmaz bir parcasi haline gelmelidir.

7.2. Adolesan donemin en 6nemli 6liim nedeni olan kazalar, bulasici hastaliklar ve
intihar Onlenebilir 6liim nedenleri arasindadir. Yaralanma ve kazalarin onlenmesi,
giivenli cinsel yasam hakkinda bilgilendirilerek bulasict hastaliklarin 6nlenmesi, son
olarak da depresyonun erken tespit edilip intiharlarin 6nlenmesi, birinci basamak
hekimleri i¢in ulasilmasi gereken hedefler olmalidir.

7.3. Adolesan bireyin kimseye sOyleyemedigi istismar, akran zorbaligi, madde
kullanimi1 gibi durumlar ¢ekinmeden sorulmali ve erken tespit edilerek bireyin uzun
siireli maruziyetine engel olunmali ve aile ile is birligi yapilarak mental hastalik
boyutuna gelmeden durdurulmasina calisilmalidir.

7.4. Bir diger 6nemli konu olan internet kullanim bozukluklar1 ve sosyal medyanin
olumsuz etkilerinden bireylerin korunmasi i¢in aileyle birlikte hareket edilmeli ve
riskli kullanima ve siber zorbaliga doniismesine engel olunmalidir.

7.5. Bireylerin yeme bozuklugu olup olmadiginin tespit edilip, eger gerekiyorsa
malnutrisyon veya komorbiditeler acisindan yonlendirmelerinin yapilmas: gereklidir.
Altta yatan viicut algi bozukluklarinin veya benlik saygisi bozukluklarinin tespit
edilmesine caligilmal1 ve eger gerekliyse psikiyatrik destek talep edilmelidir.

7.6. Birey ve ailesinin saglikli yasam davraniglar1 kazanmasi i¢in birinci basamak
hekimi tarafindan gereken Oneriler yapilmali ve gerekli motivasyon saglanmalidir. Tek
basina hekimin yeterli olamayabilecegi bu durumda medya ve okul kanaliyla gereken
bilgilendirmeler yapilmalidir.
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9. EKLER

9.1.GORUSME FORMU

ADI: YAS: egitim durumu: BOY:

medeni hali: evli / bekar /diger .................. KiLO:

1) Kronik(strekli) bir hastalik var mi? ( )evet ( )hayir BMi:

2) Kimle beraber yasiyorsunuz ?
a) Cekirdek aile b)yurt c)biylkaile d)tek basina e)diger................. BEL CEVRESI:

3) Kendinize ait odaniz var mi? KALCA GEVRESI:
a) var b) kardesleriyle ortak oda ) yok

4) Evde fiziksel siddet durumu var mi? ( )evet ( )hayir TA:

5) Egitim dlzeyi; anne

6) Annenizile araniz Nasil?.......coevevenenccneenenenns Babaniz ile araniz nasil?........ccccevveeerercenicinens

7) Ailenin gelir duzeyi:
a) dustk b) orta c) yuksek
8) Yasadigl evde sigara-alkol-madde kullanimi var mi? Varsa hangileri oldugunu yaziniz.
ANNE s baba:.....ccovineriirreneienne Kardes.....ccoeveveemeueereeiunnne diger. i

9) Siz sigara-alkol-madde kullaniyor musunuz? ( )evet ( )hayir

10) Varsa ne miktarda oldugunu yaziniz. sigara ..........ccceceeeveenns AIKOL...eievieeiene madde......couveenereennnne
11) ilerde baglamayi/ birakmayi diisiiniiyor musunuz? ( )evet ( )hayir

12) Ailede obezite veya fazla kilo problemi olan kimse var mi? ( )evet ( )hayir

13) Kilo vermek/almak igin herhangi bir diyet/takviye gida aliminiz var mi? ( )evet ( )hayir

14) Spor/fiziksel egzersiz yapiyor musunuz? ( )evet ( )hayir , eVetse........ceeweeiiveovrnnens

15) Su ana kadar duygusal arkadas edindiniz mi? ( )evet ( )hayir

16) Cinsel iliski deneyimlediniz mi? ( )evet ( )hayir

17) Daha 6nce/simdi depresyon tanisi aldiniz mi? ( )evet ( )hayir

18) Son 2 haftadir giinlik aktivitelerini aksatacak kadar tizgiin/umutsuz hissettiniz mi? ( )evet ( )hayir
19) Son 2 haftada daha 6nce yaptiginiz seylere karsi ilgide azalma oldu mu? ( )evet ( )hayir

20) Hig intihar etmeyi disindiniiz mi? ( )evet ( )hayir

21) Okulla araniz nasil? ( )iyi ( )orta ( )kotu

22) Disiplin cezasi aldimzmi? ( )evet ( )hayir

23) Hig ciddi bir yaralanma gegcirdiniz mi? ( )evet ( )hayir

24) Eger yaralanma gegirdiyseniz bu nasil meydana geldi? A) Kaza sonucu B) Kavga esnasinda  C)diger....

25) Siz okul arkadaslariniza siddet uyguladiniz mi?  A) uygulamadim B) fiziksel(dayak) C)sozel (kifur, hakaret) D) cinsel taciz
26) Arkadaslarinizdan siddet gordiiniz miu?  A)hig gérmedim  B) fiziksel(dayak vb) C) sézel (kufur, hakaret) D) cinse taciz
27) Sinav hazirlik siireci/stresi yasamig/yasiyor musunuz? ( )evet ( )hayir
28) Gelecek plani yaptinizmi? () yaptim ( )yapmadim
29) internet kullaniyor mu? () evet () hayir
30) internet kullanmak icin daha ¢ok hangi araci tercih ediyor?
A) telefon b) bilgisayar c) tablet d) diger.coiireere s
31) Bu araglari daha gok hangi amagla kullaniyor? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.
A) arkadas edinmek igin  B) oyun oynamak i¢in  C) yapacak isi olmadigi igin
D) rahatlama  E) arkadaslarindan geri olmamak igin = F) diger.....cccccceovveeunne
32) bu araglar bir giinde ne kadar vaktini aliyor?

a)lsaattenaz  b)1-3 saat c)3-5saat  d)5 saatten fazla
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Lutfen asagidaki sorulara kendinize en uygun segenegi secerek yanitlayiniz. Sorularin dogru cevabi yoktur. Kendinize en yakin olar

ictenlikle isaretlemenizi rica ediyoruz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a.COKDOGRU  b.DOGRU  c.YANLIS  d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu distiniyorum.

a.COKDOGRU  b.DOGRU  c.YANLIS  d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a.COKDOGRU  b.DOGRU  c.YANLIS  d.COK YANLIS

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a.COKDOGRU  b.DOGRU  c.YANLIS  d. GOK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a.COKDOGRU  b.DOGRU  c.YANLIS  d. GOK YANLIS

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

a.COKDOGRU  b.DOGRU  c.YANLIS  d. GOK YANLIS

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a.COKDOGRU  b.DOGRU  c.YANLIS  d. COK YANLIS

8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a.COKDOGRU  b.DOGRU  c.YANLIS  d. COK YANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini distinliyorum.
a.COKDOGRU b.DOGRU  c.YANLIS  d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diistinGyorum.

a.COKDOGRU  b.DOGRU c.YANLIS d.COK YANLIS

1. Rahatsiz edici sekilde kendinizi tok hissettiginiz igin kendinizi kusturuyor musunuz?
() Evet () Hayir
2. Ne kadar yediginiz konusunda kontroli kaybettiginiz icin endiseleniyor musunuz?
() Evet () Hayir
3. Son zamanlarda Ug ayda alti kilogramdan fazla zayifladiniz mi?
() Evet ( ) Hayir
4. Baskalari ¢cok zayif oldugunuzu séyledigi halde sisman oldugunuza inaniyor muydunuz?
() Evet () Hayir
5. Yemegin hayatiniza hilkmettigini dislinliyor musunuz?

() Evet () Hayir
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BEDEN ALGISI OLCEGI

Asafida cegitli viicut Szellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. Yapmaniz gereken, bir vilout Szellifiniz hakkndaki

duygularinizi bu ifadelere gire degerlendirmektir. Ornagin bir viicut Gzelliginizi cok begeniyorsaniz, bu Gzellik igin “cok begeniyorum® ifadesinin

bulundugu kutuya “X* isareti koyunuz. Herhangi bir viicut Gzelliginizi genel alarzk begenip begznmediginize gbra duygularinizi degerlendiriniz.

Cok
begeniyorum

Oldukga
begeniyorum

Kararsizim

Pek
begenmiyorum

Hig
begenmiyorum

1 5aclanm

2 Yizimun Rengi

3.istahim

4 Ellerim

5 Viicudumdaki Kil Dagilimi

&.Burnum

7 Fiziksel Glcim

B idrar-Diski Dizenim

% Kas Kuvvetim

10. Belim

11.Enerji Duzeyim

12.5rtim

13.Kulaklanm

14 Yasim

15.Cenam

16.Vicut Yapim

17 Profilim

18.Boyum

18 Duyulanimin Keskinligi

20 Agriya Dayaniklihgim

21.0muzlanmin Genisligi

22 Kollanm

23 Gagislerim

24 Gozlerimin sekli

25.5Indirim Sistemim

26.Kalgalanm

27 Hastaliga Direncim

2B.Bacaklanm

29 Diglerimin gekli

30.Cinsel Glcdm

31.Ayaklarim

32 Uyku Dizenim

33 Sesim

34 53ghEm

35.Cinsel Faaliyetlerim

36.Dizlerim

37 Vicudumun Durus sekli

3B.Yizimian sekli

39. Kilom

40. Cinsel Crganlanm
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FIZIK MUAYENE FORMU

CiLT:

Renk

Sicaklik
Dékinti
Kazint
Mararma
Killanma artigi
Anormal
Kanama

SACLAR:

TIRMAKLAR:
Renk degisitdidari
Karkgandik
Cukurlzgma
Egilme-egrilik
BAS-BOYUN:
Bas ajrisi
Trawms

Bas donmesi
Elay-llma

Siglik

Guatr

LEMF MODLARI:

BURUM:

Akt

Tikamkik

Burun kanamssi
KULAK:

igitme kaybi

Ganlama

Bag donmesi

kulsk sartis

Agri

AGIZ VE BOGAZ:

Afiz kuruludu

Afiz ve dilde afn-yanma
Bodaz afns

Geniz sbanfisa
Digetierinde afr-kanama
GOZ:

Gonme kayb

Gozlerde batma-kizarma
Gift gorme

Yanm gomme

Agn

Trawma

Goalik

ENDOKRIN SISTEM:
ibcut gelisim oykisd

Sag ve kal dagilimi

Dieride ve saglarda kunduk
Sicak veya soguk intolerans
Polifaji

Polidispsi

MEME:

Laktazyon, Galaktors
Jinekomasti

Mearneds kifle-yurnru
Afri-hassasiyst
GENITO-ORINER SISTEM:
idrar iigili sorunlar

Bel agnsu/kolik

Kasik agns

idrar kagirma(Sires/Urge)
Genital bilgede yara

KALP VE DOLASIM SiSTEMI:

Gogis agns

Garpini

Tansiyon yiksekligi veya disikiga
Waris

Eksfiremitelerde solukluk-scgukluk-Gdem

SOLUNUM SISTEMI:
Oksiintik

Balgam(Renk! Kolawkan/miltar)
Mefes darlif

Hinlth solunum

Siyanoz

Wan sfinsi-batrma

HEMOPOETIK SISTEM:

Anemi hikayesi, transflzyon hikayesi
Kanamalar: spontan, fravmatik (dis firgalama vs)
SINIR SISTEMI:

Isitme ve denge bozuklugu

Hafiza degisikiikier

Bas agrisi

Bas donmesi

Senkop (bayilms)

Kas kramplan weys fasikilasyon
Uy bozukdugu

KAS-EKLEM:

Artralji

Artrit bulgulan

Ryadji

Wiirdrne bozukiuiu

SINDIRIM SISTEMI: istah durumu
Oral =ft

Halitazis (Aji ve soluk kokusu)
Repgiirjitasyon

Retrosternal 2in

Disfaji (Yutma guclifi; kab-siv gida)
Bulanti ve Kusma

Karin adns (balge. sidded, siire, zaman, yayilim, atkl eden faktbrer)
Epigastrik adn, yanma, eksime

Gaz (Flatus) ve gedirme

Sigkinlik (Metecrizm)

Tenezm

Hematemez

Melans-Hematokezya

Kabizlik-ishal

Aniiste adn, yanma, kasinh

Sarilik
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9.2. ETiK KURUL iZNi

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/858 15.11.2019

Saym Prof. Dr. Filsun Aysin Artiran |gde

Ftik Kurulumuza sunmus oldugunuz Ondokuz Mays Universitesi Pelitky Egitim Aile
Sagh@i Merkezine kayith adblesanlarda beden algismin benlik saygiyla iliskisinin
incelenmesi bashklh OMOU KAEK 2019/754 Karar nolu Anket galiymasi  nitelikli aragtirma
projeniz amag, gerckee, yaklagm ve yontemle ilgili apklamalan aqsindan  Klinik
Aragtirmalar Ftik Kurulu ynergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadifina,
caligmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhik bildirimlerinin yaptimasina, ¢aliyma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg Ug(3) ay igerisinde  bildirilmesine 14.11.2019 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim,

Prof.Dr.

Cincdok i iy s Lineversitest Kianih Aragirmabar ik Rl (<4 WIS 2110272 4576007 Omutackidumnl scom
Faks Dy Hekimiigs Fakiltens 2 Kat AlhumSAMSUN
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9.3. SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU izZNi

- = TC.

: 3 : ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

'\?’ Tip Fakiiltesi Dekanhg

Say1 : 19054817-903 99-F 47474 27/052020

Konu : Dr. Hicret GUVEN hk

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

figi  : Samsun 1l Saghk Madirlagi'niin 200052020 tarihli ve 26521 195-604.02-E.673 sayihs
yazis.

Anabilim Dalimz uzmanlik ogrencilerinden Dr. Hicret GUVEN'In Prof. Dr. Fusun Aysin
ARTIRAN IGDE dangmanliginda yiirutecegi "Ondokuz Mayss Universitesi Tip Faktiltesi Pelitkoy
Aile Sagh@ Merkezine Ka{nh Adolasanlarda Beden Algisinin Benlik Sa isryla [liskisimin
Incelenmesi” konulu uzmaniik tezini 04 05 2020-31. lzzuzoummmmoy |ga
Merkezinde istegi Samsun | Saglik Madarlaga"nin ilgi yazis: ile uygun goralmas olup,
aragtma igbirligi protokoltl yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregini bilgileninize nica edenm
Prof. Dr. Ayhan DAGD -
Dekan
EX: protokol
Adres: Tip Fakdltesi Dekanhih Kurupelit/Sameun @ e BASAR
Telefon: 03623121919 Faks 0362 457 604 5 makbule m‘“‘""amwu
Eloktronik A hitp://www omu edu tr/ Kepidieg Dahils Tel 2738

070 Klektronik Imes Kanunu'ns wygon slarak Ghventi Elebiranih Lo ile Gretilmiytie
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SAMSUN IL SAGLIK MUDURLUGO
ARASTIRMA iZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLD

Turaflar:
Bu peotokol Samsun 11 Saghs MOGIFI0EE ve Omdokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiliesi Aile Hekimligi
Anabilim Dil 11k dgrencisi Dr. Hicret GUVEN urasindsa dilzenlenmistir.

Catgmanin Gergeklestiriteeefi Yer ( Kurnm/Kuruluslar).
Qodokuz Mayis Oniversitesi Pelitkoy Eitim Aile Saghy Merkeri
Caligmanmn Adu

Ondok Mayss Oniversitesi Twp Fokultesi Pelitkty Egitim Adle Sagh@s Merkezi'ne Kayith
Adtlasanlardi Beden Algisimim Benlik Suygrsiyla Higkisinin Incelenmesi

Hu galigmays ylirfitecek Kisi/kisiler:
Prof. De. Flisun Aysin ARTTIRANIGDE, Dr. Hicret GOVEN

Protokolin Hakiimlerd
a) Bu protokol ilimiz simrhan iginde Samsun |1 Sughk Madarizine bagh kurum ve Kuruluglurda
verilen hizmetheri, yaptlan koruyuce sadhik hizmeti gahiymalarni yit di vapilan Kayitlar sonucu clde
edilen istatistik verileri igeren ve Kurum personeli velfveya kurima bagvurn kisilerle yupilacak
bitimsel guhsmal 1 kurala baglamak amac ile dizenlenmistiv,
b) Yopilacak bilimsel aligmalar veri toplama pgmasivda e histanclerdeki uygutanabilichgl
Samsun 11 Saghik Modurlggu turalindan takip edilecektit
c) Caliymn uygulamirken: kapsam dgt highir verl roplanmuyscakbr.
d) Verl oplama sirnsinda 11 Sagik Modirlagi Pes linin veri gahgmalaring b L
% esasma dayanmaktacdir.
¢) Caliyma aniversite veyn kurum tarafindin Kabiel cdildikten sonva bir niish dosyg halinde S
11 Saglk Midarlogine woslim edilecektir.
) Guhgmayr yupacak olan Kigifkigiler €) maddesini yerine @ irmedigi 1akdirde kur za ait
veriler yaym/projeltez vi. gibi bilimsel bir galiy Ja kullan mayacukus.
@ Caligma sirecinde her 10 ilag uygulamas) veya girsgimsel iglem yapilacak ise ya hastamin kendisi
ya i yusal vasisinden vo etk kuruldan onay alimacakir.

n)  Sabw caby yatlan ve protokalle lespis edilen Kigide degiyiklik yapiimas) ya da yenl kiginin
itiyss  halinde gilegmaya  dihil edilmesi  durumunda  Ssnsun I Saghk  Mudorlign
bilgilendirilecektiy.
Protokoliin sresi:
a)  Baslangi Taribi 4052020 Bitig Tarihi 1/12/2020
b) Protokol, galis n tarfarca plantanan ve kabul editen snesi ik sinsehdir, Uzatilmast ancak yent
bir protokole bagldir.

Sizlesme Sartlarina Ay kel
ligili hitkaimler ihlal cdildiginde, protokokde imzasi ve beyant buluman (lgili kigiler hakkmda Sumsun 11
Saphk Madirlagiinee: Karn kurumlarsn galigimaleoan ait verilerin kumudiski pizlilik iTkelering ve resmi isleyis
esaslanina aykir duvranildigt gerekgesiyle adli merciler nezdinde yvasal iglemler baglutilacakur,

IntitaNarin gozamu:

Protokoliin vygulunmasi ile ilgili prkabilecek soruntann ¢azami konusunda Samsun {indeki idars ypras
meretleri yetkilidin.

ligiti protokol hakimlerin ve cezi meyyidelerini okudum ve kabul ettim.

O O02020 1§ 05200
Dr. Hieret GOVEN Dr. Hatice Oz
wlokuz Mayis U?vwsnesi Halk Saghgy Hizmetleri Baghani Yol
o br. Ot (J‘ST'M AR\ o
. yesi Mgy i
Samsun | .‘ il
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9.4. ORJINALLIK RAPORU

mﬂln. Tumitin Orijinatik Raporu

[iCeluztumAn dock Anoeymous [ orree e Sesare

tarafindan | Busroc endssn S5 "

Horettuz (OMU AMAD tegier) den %4 | °."0:== :"
14-Ey--2020 1051 +0¥ de igeme L' — '
wondu

NUMARA 1386608297
Kelme Saps 20252

kaynaklar:

Tq 1% maich (05-Mar2020 e mtemet)
T 2010 Tamdenn oaf?e- 12343

2 ] < 15 manch (OS-ADU-2015 Larink intamet)
e RAMIARIEAD_ 1L 2 32 37 agl

'{"‘ VN match (14-AQU-2020 saitd irsamet)
T e ook Lebarn

g | < V% mach (73-Oco 2020 tanth imemel)

1O el TEREE 1 744 K1l HAGAL G4 S0 Y EY S0 G AL S 20020 | Bk

1) g
Ao yAmomnces |
I'. | € TR maich (yaywlan)

e S st e

T VN maneh (21 Muy 2022 larnk weime
[N (V8] " 2 Skubak

8 ] € 1% matoh (papiniar

X SAVAS Eann GONULLLOGLU Numan KUMDAL B and BALIK
(MOGAR00 yerme WIUTIAC yame daaanson ve beobk seyadnamn
m

‘\ . « 1% match [11.Gun2018 lurkk iminmet)

hfteLaishapmutnn comysi
@niontunoae201 & 2 Sebek _conus_srgan_iziem_srstshaben il

[90 | # Y™ mmah (26-Ar0-2019 antsd inbermat}
= mis 20 e ML) o

19| 1 makch (0B-9ub-2930 tantw imemet)

bl 11 00RQMMANDASNOAM MO ) I A4O/ 10 OIE 2% 206 % C 4 0P YLESNCE RIVBENL'LCANBOK LD

« 1% maich | 14-Hae 2020 St | meomet)

2
e Al manmetars adu iU 18 e maste - 1010 2018 put
93 | % 1 manch (06 Tem 3018 taiih evtwimed)
L RN, 0B ST ST FMABALL 1 M OUTLL I AN N1 SRR Ty MYZT st
DU R0 KA (D (RO DRI S b D T
[1a] ¢ AN MO (10 ER-201 8 lard et

BUAAWWICO 000 T eck chaNds 12 8Nd =3

[qg |« 1% mateh (yaywniar)
A ULGES Zudipn, AGAR. Compttn o TONUN. Sonoan. *Tiek e te Chdisrsn Alkat Kodbos
HonusNGS Yapdan Atmlimske Yelnd o8 " Tanve Yeyay Compad 2014

[gg | 1% manch (28-AQUI01E tarnh km e
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