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Adolesanlarda Depresyon ile Beslenme Bilgisi, Beslenme
Aliskanhigi ve Yeme Tutumu Arasindaki iliskilerin
Degerlendirilmesi

Evaluation of The Relationships Between Depression and Nutritional Knowledge, Dietary
Habits and Eating Attitudes in Adolescents

Miinevver OZTURKLER?, Anil Evrim GUNGOR 2

OZET

Amag: Bu aragtirma, addlesanlarda depresyon ile beslenme bilgisi, beslenme aligkanlig1 ve yeme tutumu arasindaki iligkilerin
incelenmesi amaciyla yiiriitilmistir. Yontem: Arastirma evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti Giizelyurt bolgesinde
Ogrenim goren 11. sinif dgrencileri olusturmaktadir. Tabakali rastgele ornekleme yontemi ile 192 6grenci (%56,8 kiz, %43,2
erkek) secilmistir. Ogrencilerin antropometrik dl¢iimleri alinmis, beslenme aliskanliklari ve beslenme bilgi diizeyleri anket ile
sorgulanmigtir. Yeme tutumu, “Yeme Tutum Testi-26” (Eating Attitude Test-26 [EAT-26]) ile depresyon varligi ise Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ile degerlendirilmistir. Bulgular: Depresyon durumu (BDE puani) ile hem beden kiitle indeksi
(BK1i) hem de yeme tutumu (EAT-26 puani) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (BK1i ve
EAT-26 igin sirastyla r=0,16 ve 1=0,24; p<0,05). Depresyon durumu ile 6grencilerin beslenme davranisi ve aliskanligi puanlart
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki saptanmistir (r=-0,3, p<0,05). Sigara igtigi saptanan 6grencilerin
(%15,1) ortalama beslenme bilgi puani ile beslenme davraniglari ve aligkanliklarini belirleyen sorulara iligkin ortalama puanlart,
sigara igmeyenlerden daha disiiktiir (p<0,05). Sonu¢: Depresyon addlesan donemde beslenme davranislarini, yeme tutumunu
ve beraberinde viicut agirlig1 denetimini etkileyen dnemli bir faktordiir. Bu yas grubunda depresyona ek olarak sigara kullanim1
gibi olumsuz yasam tarzi faktorleri de yetersiz beslenme bilgisi ve olumsuz beslenme davranisi ve aligkanliklarina rol
oynayabilir. Sunulan sonuglar gelecekteki beslenme ile iliskili kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in addlesanlarda depresyon ve
sigara kullanim1 gibi faktorlerin azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the relationships between depression and nutritional knowledge, dietary habits and eating
attitudes in adolescents. Methods: The research involved 11" grade students of Giizelyurt region, Turkish Republic of Northern
Cyprus. By stratified random sampling method, 192 students were included. Following anthropometric measurements,
guestionnaires comprising Eating Attitude Test-26 (EAT-26), Beck Depression Inventory (BDI), as well as questions about
nutrition knowledge, habits, and behaviors were administered. Results: A statistically significant positive correlation was found
between body mass index (BMI) value and BDI scores (r=0.16, p<0.05). There is a statistically significant correlation between
EAT-26 scores and BDI score (r=0.24, p<0.05). There is a statistically significant and negative correlation between students'
nutritional behavior and habit scores and BDI scores (r=-0.3, p<0.05). Of the students, 17.2% smoke. The mean scores of these
students' nutritional knowledge levels were lower than those who did not smoke (p<0.05). Conclusion: Depression is an
important factor affecting dietary habits, eating attitude and also body weight control in adolescent period. In this age group, in
addition to depression, negative lifestyle factors such as smoking may also play a role in insufficient nutrition knowledge and
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negative dietary behavior and habits. The present results indicate that strategies to reduce factors such as depression and smoking
in adolescents should be developed to prevent nutrition-related chronic diseases in the future.

Keywords: Adolescents, nutrition knowledge, dietary habits, eating attitudes, depression

GIiRiS
Adolesan donem fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden hizl
bliylime, gelisme ve olgunlagsma siiregleriyle yasanan
cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir (Larson, vd.
2017: 331). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére
10-19 yaslar1 arasim adolesan donem olarak kabul
etmektedir (WHO, 1993: 1). Bir c¢ocugun birtakim
fizyolojik, psikolojik ve bilissel siire¢lerden gecerek geng bir
yetigkin haline geldigi bir doniisiim siirecidir. Addlesanlarda,
enerji ve besin Ogesi gereksinimleri, biiyiime hizi, viicut
bilesimi, fiziksel aktivite diizeyi cinsiyete gore biiyiik
degisiklik gostermektedir (Larson, vd. 2017: 331).
Biligsel ve duygusal gelisim yoniinden de addlesanlar
arasinda farkliliklar yasanmaktadir. Beden imaji ile ilgili
kaygilar yetersiz ve dengesiz beslenmeye ile obeziteye neden
olmaktadir. Adolesan donemdeki en Onemli sorunlarin
yetersiz ve dengesiz beslenme ile obezite oldugu
belirtilmistir (Eaton, vd. 2012: 1).

Bireyin eriskin donemde edinecegi tutum ve
davraniglarin 6nemli bir boliimii bu dénemde kazanilir.
Biyiime ve gelisme hizina bagli olarak protein, enerji,
vitamin ile mineral gereksinimlerini karsilayacak yeterli ve
dengeli beslenme 6gretilmelidir (Eaton, vd. 2012: 1). Ailenin
yetersiz beslenme bilgi diizeyi, okul kantinlerindeki
sagliksiz yiyecekler, sagliksiz yiyecek reklamlari, internet ve
arkadas ¢evresinden edinilen hatali beslenme bilgileri,
adolesanlarin yanlis beslenme tercihleri yapmasina neden
olmaktadir. Gengler arasinda siklikla karsilasilan beslenme
aligkanliklar1 arasinda diizensiz yemek, atistirmaliklar fazla
tilkketmek, popiiler diyet akimlarina uymak ve &giin atlamak
yer almaktadir (WHO, 1993: 1). Cogu addlesan saglikli diyet
oOrtintiisliniin bilincindedir ancak dogru tercih yapmalarina
engel olan pek ¢ok etken vardir (WHO, 1993: 1; Erdas, 2018:
173). Hatal1 besin tercihleri, adélesanlarin hem mental hem
de fizyolojik biliylime ve gelismeleri igin tehdit
olusturmaktadir (Erdas, 2018: 173).

Bu dénemde meydana gelen fiziksel biiylime sayesinde,
¢ocuk Once bir gencin, sonra da bir yetiskinin bedenine
kavusur (WHO, 1993: 1). Fizyolojik olarak meydana gelen
bu hizli degisim sirasinda ¢evresel ve gelisimsel etkenler
nedeniyle addlesanlarda bazi ruhsal bozukluklar gelisebilir
(Kokoglu-Unliioglu, 2018: 61). Depresyon ve anksiyete bu
donemde en sik goriilen duygu durum bozukluklaridir.
Yapilan ¢alismalarda, adélesan donemde depresyon goriilme
siklig1 %5,7 olarak bildirilmistir (Stallard, vd. 2012: e6058;
Abma, vd. 2010: 1). Depresyon, malniitrisyon ve hatali
beslenme aligkanliklart gibi nedenler yasam siiresince
mortalite ve morbiditeyi artiran riskler olusturur. Adolesan
donemde yasanan fiziksel ve psikolojik gelisim, ailenin
sosyo-demografik yapis1 stresin artmasina ve ileriki
donemde depresif belirtilerin ortaya c¢ikmasina sebep
olabilir. Adodlesan donemde bireyin saglikli beslenmesinin
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saglanmasi, standart depresyon tedavisinde ucuz ve kabul
edilebilir bir alternatif olusturmaktadir (Kokoglu-Unliioglu,
2018: 61).

Adolesan donemde beslenme ile ilgili bilginin yetersiz
olmast da beslenme aligkanliklar1 ve davranislarint olumsuz
yonde etkileyebilir ve yeme tutumunun kétiilesmesine neden
olabilmektedir (Erdas, 2018: 173). Depresyon da yeme
tutumunu ve beslenmeyi etkileyebilen bir diger etmendir
(Kokoglu-Unliioglu, 2018: 61).

Sunulan bu arastirma, ado6lesanlarin beslenme bilgi
diizeyini, beslenme aligkanliklart ve davranislarini, yeme
tutumunu ve depresyon durumunu belirlemek; bunun yani
sira bu degiskenlerin birbiri ile olan iligkilerini ve
adolesanlarda olusturabilecegi etkiyi saptamak amaci ile
yiriitilmiistir.

YONTEM

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Milli Egitim
Ortadgretim Dairesi Midiirliigii’niin izni ve Lefke Avrupa
Universitesi Etik Kurulu’nun onay1 (05/05/2017 tarih ve
UEK/04/02/05/1617/2 sayili karar) ile yapilmistir. Calisma
Oncesi dgrencilere yapilmasi planlanan anketler agiklanarak
onaylar1 alinmistir.

Arastirmanin Tiirii, Evreni ve Ornekleme Yontemi

Bu arastirma, KKTC Giizelyurt bolgesinde egitim goren 11.
siif 6grencileri tizerinde yiritilmistir. KKTC Milli Egitim
Bakanlig1 verilerine gore arastirma evreninde 234 dgrenci
bulunmaktadir. Orneklem seciminde “Tabakali Rasgele
Ornekleme” yéntemi kullanilmis, %95 giiven diizeyi ve %3
ornekleme hatasi ile evrenden 16-18 yas aras1 %56,8’1 erkek,
%43,2’si kiz toplam 192 6grenci secilmistir. Buna gore iig
okuldan Tiirk Maarif Koleji’nden 34, Giizelyurt Kurtulus
Lisesi’nden 78, Giizelyurt Cok Programli Meslek
Lisesi’'nden 80 Ogrenci calismaya dahil edilmistir. Ozel
beslenme tedavisi gerektiren bir hastalig1 olan, antidepresan
kullanan ve/veya profesyonel olarak spor yapan addlesanlar
calisma dig1 birakilmgtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katillan adolesanlara demografik oOzellikleri,
sigara/alkol kullanimi, Yeme Tutum Testi, Back Depresyon
Envanteri ile beslenme bilgi, aligkanlik ve davramiglarini
degerlendiren sorulardan olusan bir anket uygulanmstir.

Antropometrik dlciimler: Gerekli kosullar saglanarak
yontemine uygun sekilde viicut agirligi, boy uzunlugu
dlciilmiis, beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmistir (Pekcan,
2016: 67; Giilmez-Kut, 2017: 15; WHO, 2007; Mazicioglu,
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2011: 101; Ben-Noun vd. 2001: 470). BKi’nin
degerlendirilmesinde DSO’niin 5-19 yas igin referans
degerleri esas alinmistir. Yasa gore BKI persentili “zayif:
<37, “zayiflik riski: >3 - <157, “normal: >15 - <85” “hafif
sisman: >85 - <97” ve “sisman: 297" olarak kabul edilmistir
(WHO, 2007).

Yeme Tutum Testi: Yeme tutumunu degerlendirmek
icin 26 maddeden olusan bir 6l¢ek (Eating Attitude Test-26
[EAT-26]) kullanilmigtir. Bu 6lgekte her bir madde igin “her
zaman”, “genellikle”, “siklikla”, “bazen”, “nadiren” ve
“higbir zaman” segencklerinden birinin isaretlenmesi
istenmektedir. Olgegin toplam puani 0-53 puan arasinda
degismektedir. Toplam puanin 20< “anormal yeme
davranis1”, >20 olmasi ise “normal yeme davranigi” olarak
degerlendirilmektedir  (Garner-Garfinkel, 1979: 273).
Calisma i¢in EAT-26 testinin Devran ve ark. (Devran, 2014)
tarafindan Tiirkee’ye uyarlanmis hali kullanilmstir. i
tutarlilik katsayist (Cronbach’s alpha) EAT-26 i¢in 0.70,
smif i¢i korelasyon katsayisi ise 0,95 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Ogrencilerde BDE
ile birinci basamak depresyon taramasi yapilmistir Beck vd.
1961: 561) BDE yedi basliktan olusmaktadir. Her baslik
0’dan 3’e kadar dort basamakli bir derecelendirme
icermektedir. Katilimcidan kendine en yakin gelen ciimleleri
secmesi beklenmektedir. Secilen ciimlelerin denk geldigi
puanlar toplanarak depresyon derecesi belirlenmektedir.
Alman puanin artmas: depresyon diizeyinin siddetlendigi
anlamina gelmektedir. Tiirk toplumu i¢cin BDE’nin gecerlik
ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir (Tuglu, vd. 2005: 117).
Giivenirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak
bulunmustur. Olgegin esik degeri olan 17’nin iizerinde
depresif belirtilerin diizeyi ve siddetinin yiiksek oldugu
degerlendirilmektedir.

Beslenme Bilgisi, Beslenme  Davramisi  ve
Ahskanliklarimin  Belirlenmesi: Ogrencilerin  beslenme
bilgi, aliskanlik ve davraniglarmin degerlendirilmesi igin
Sanlier ve ark. (Sanlier, vd. 2009: 333) tarafindan yapilan
calismadaki sorular kullanilmistir. Beslenme aligkanlik ve
davranislarini saptamak igin {i¢lii Likert 6l¢egi igeren 27 adet
soru, beslenme bilgisini degerlendirmek icin ise 16 soru
kullanilmistir. Beslenme aligkanlik ve davranis sorularinin
degerlendirilmesinde pozitif sorular “her zaman=3",
“bazen=2", “hi¢=0" puan olarak, negatif sorular ise “her
zaman=1", “bazen=2" ve “hig=3" seklinde
puanlandirilmigtir. Davranis aliskanlik puan araligi 27-81

puandir. Ogrencilerin beslenme bilgisini
degerlendirilmesinde “her zaman=1", “bazen=2" ve “hi¢=0"
olarak degerlendirilmistir. Beslenme bilgi sorularina verilen
dogru yanitlarin puan araliklar1 ise 0-16 arasindadir.
Sorularin gegerlik ve giivenirligi test edilmis ve Cronbach
alfa katsayist 0,68 olarak bulunmustur. Puanin artmasi
beslenme davranislari, aligkanliklar: ve beslenme bilgisinin
iyi oldugunu goéstermektedir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS Istatistik Paket programi
(SPSS, wversiyon 21.0) kullanilarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin ~ demografik  &zelliklerine  gére  dlgek
kargilagtirilmasinda kullanilacak olan hipotez testlerinin
belirlenmesinden 6nce veri setinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot ve carpiklik-
basiklik degerleri ile incelenmistir. Bagimsiz degiskenin ikili
kategoriden olustugu durumlarda (cinsiyet, gelir diizeyi vb.)
6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-
testi, BKI smiflar1 gibi bagimsiz degiskenin ikiden fazla
kategoriden olustugu karsilastirmalarda ise varyans analizi
(ANOVA) kullanilmigtir. Antropometrik dlgiimler ile 6lgek
puanlart arasindaki iliskinin saptanmasinda Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Tiim  istatistiksel
analizlerde en diisik onemlilik diizeyi p<0,05 olarak
almmugtir.

BULGULAR

Arasgtirmaya yas ortalamalart 17.4+2,4 yil olan 109 erkek
(%56,7) ve 83 kiz (%43,2) dgrenci katilmigtir. Yeme tutum
testine gore kiz 6grencilerin %68,81, erkek dgrencilerin ise
%78,3linlin normal (<20 puan) yeme tutumuna sahiptir.
Anormal yeme tutumu kiz ve erkek 6grenciler igin sirasiyla
%31,2’si ve %21,7°dir. Ogrencilerin %15,1’inin sigara

kullandigi, %70,1’inin kdy veya kasabada yasadigi,
%20,3’tinlin  geliri giderinden azdir (veriler tabloda
gosterilmemistir).

Ogrencilerin antropometrik dl¢iim degerleri Tablo 1 ve
Tablo 2°de verilmistir. Kiz ve erkek 6grencilerin ortalama
viicut agirhigr sirastyla 61,7+15,7 kg ve 71,2+16,2 kg’dir.
BKI siniflamasina gére &grencilerin %10,4’{i zayif veya
zayiflik riski tasimakta, %18,2’s1 hafif sigman ve %11,7’si
ise sismandir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin antropometrik dlgiimlerinin degerlendirilmesi (n=192)*

Antropometrik ol¢iimler x SS Alt Ust
Viicut Agirhg (kg)
Erkek (kg) 71,2 16,2 43,0 117,0
Kiz (kg) 61,7 15,7 35,0 132,0
BKi (kg/m?) 23,0 4,9 15,0 45,0
Erkek (kg/m?) 23,3 4,6 16,4 44,7
Kiz (kg/m?) 22,7 51 14,9 44,7
BKI persentil 57,03 31,33 0 99,9

*[statistiksel analizler t testi ile yapilmistir
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Tablo 2. Ogrencilerin yasa gére BKI ve boy uzunlugu persentil dagilimi (n=192)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yasa gore BKI Persentil
Zayif (<3) 5 2,60
Zayiflik riski (> 3- <15) 14 7,29
Normal (> 15- < 85) 116 60,42
Hafif sisman (> 85 - <97) 35 18,23
Obez (>97) 22 11,46

Ogrencilerin BK1 smiflaria gére beslenme bilgisi, beslenme
aligkanligt ve davranisi, yeme tutumu ve BDE toplam
puanlarmin karsilastirilmasina iliskin ANOVA sonuclar1
Tablo 3’de gosterilmektedir. Ogrencilerin BKI simiflarina
gore beslenme bilgisi, beslenme aliskanligi ve davranisi,
EAT-26 ve BDE toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Adodlesanlarin  tanimlayict  ozellikleri ile beslenme
aligkanlik ve davranig puanlart ve beslenme bilgi puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) Sigara

kullanmayan &grencilerin ortalama beslenme aligkanligi ve
davranigt puani (57,1%+4,8), sigara kullanan &grencilerden
(52,9+4,9) daha olarak yiiksektir (p<0,05). Sigara
kullanmayan 6grencilerin beslenme bilgisi puani (7,943,5)
da sigara kullanan bireylerden (6,5+3,2) anlamli olarak
yiiksektir (p<0,05). Ogrencilerin cinsiyet, yasamlan yer,
gelir durumu ve sigara kullanimi ile EAT-26 ve BDE testi

puanlari arasinda ise anlaml bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo
4).

Tablo 3. Ogrencilerin BKI siniflarina gore beslenme bilgisi, beslenme aliskanlig1 ve davranisi, Yeme Tutum Testi ve Beck
Depresyon Envanteri toplam puanlarinin karsilastirilmasina iligkin sonuglar (n=192)*

Olcekler BKi S x SS Alt Ust F P
Zayif 20 7,8 3,5 1 15 0,2 0,9
A Normal 127 7,7 3,3 0 15
Beslenme Bilgisi puani .
Hafif sigsman 28 7,8 3,2 1 14
Sisman 17 7,1 3,7 2 14
Zayif 20 56,4 55 41 66 0,2 0,9
Beslenme Aligkanligi ve Normal 127 56,2 52 44 73
Davranist puant Hafif sisman 28 56,9 45 50 68
Sisman 17 57,1 39 51 66
Zayif 20 16,5 10,7 4 47 15 0,2
. Normal 127 14,9 9,8 2 45
Yeme TutumTesti puani .
Hafif sisman 28 12,9 9,7 3 45
Sigman 17 19,2 12,9 5 49
Zayif 20 9,6 6,9 - 27 1,3 0,3
Beck Depresyon Normal 127 12,0 8,9 - 43
Envanteri puani Hafif sisman 28 14,2 9,3 - 32
Sisman 17 14,2 10,5 - 36

* [statistiksel analizler Anova testi ile yapilmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin tanimlayic1 6zelliklerine gére beslenme aliskanligi ve davranis puanlar ile beslenme bilgi puanlari

(n=192)*

Tamtic1 Ozellikler

Beslenme aliskanhig ve
davranis puanlan

Beslenme bilgi puanlar

S X S P X S P
Cinsiyet
Kadin 109 56,6 4,7 7,9 34
Erkek 83 56,2 54 0.5 7,3 3,1 0,2
Yasanilan yer
Koy/kasaba 136 56,6 5,0 7,6 33
flge 56 56,0 51 0.4 7,9 33 0,6
Gelir durumu
Gelir giderden az 39 55,7 41 7,0 3,1
Gelir gidere esit veya fazla 153 56,6 5,2 0.3 7,8 3,3 0,2
Sigara kullanma durumu
Kullanan 29 52,9 49 6,5 3,5
Kullanmayan 163 57,1 4,8 0.0** 7,9 3,2 0,0**

*[statistiksel analizler t testi ile yapilmistir **p<0.05

Tablo 5’te 6grencilerin viicut agirligi, beden kiitle indeksi,
beslenme bilgisi, beslenme aligkanlii ve davranisi, yeme
tutum testi puani ve beck depresyon envanteri toplam
puanlart arasindaki iligkinin saptanmasia yonelik sonuglar
verilmistir. Ogrencilerin beslenme bilgisi ile beslenme
aligkanlig1 ve davranisi ve yeme tutum testi puani arasinda
olumlu yonde zay1f (r=0,3, r=0,2); Beck depresyon envanteri

puanti ile ise olumsuz yonde zayif bir korelasyon vardir (r= -
0,2 p<0,05). Beden kiitle indeksi ile Beck depresyon
envanteri puant arasinda ise olumlu yonde zayif ancak
anlaml bir korelasyon gdzlenmistir (r=0,16 p<0,05). Beck
depresyon envanteri puani ile yeme tutum testi puani
arasinda olumlu anlamli korelasyon bulunmustur (r= 0,2
p<0,05).

Tablo 5. Ogrencilerin antropometrik dlgiimleri ile beslenme bilgisi, beslenme aliskanlig1 ve davranisi, Yeme Tutum Testi ve
Beck Depresyon Envanteri toplam puanlari arasindaki korelasyonlar (n=192)*

Beslenme bilgisi

aligkanh@1
ve davranisi

Beslenme Beck Depresyon

Yeme Tutum Testi puam .
Envanteri puam

.. . r -0,07 -0,01 0,04 0,13

Viicut agirhig: (kg) o 0.4 0.9 05 0.06
L . 2 r -0,05 0,06 0,11 0,16
Beden kiitle indeksi (kg/m?) b 05 0.4 01 0,03+
Beslenme aligkanligt r 0,3 -
ve davranisi p 0,00**
. r 0,2 0,03 -

Yeme Tutum Testi puani b 0,01 0.6
Beck Depresyon Envanteri r -0,2 -0,3 0,2 -
puant P 0,00* 0,00* 0,00*

* [statistiksel analizler Pearson korelasyon analizi ile yapilmistir **p<0.05

TARTISMA

Adoblesan donem insanda biiyiime ve gelismenin en hizl
oldugu 6zel bir donemdir. Bu donemde yasam kalitesini daha
iyi hale getirmek i¢in dogru beslenme aligkanliklar
edinilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, adolesanlarda
depresyon ile beslenme bilgisi, aligkanligi ve yeme tutumu
arasindaki iligki aragtirilmistir.

Saglikli beslenme aligkanliklarinin temeli aile ortaminda
atilir. Daha sonra alinan egitim ve ¢evrenin etkisi ile bu temel
sekillenir. Sosyal ve ¢evresel faktorler dikkate deger bir
baski  yaratarak  adOlesanlarda  hatali  beslenme
davranislarinin  gelisimini belirleyebilmektedir (Cuenca-
Garcia, vd. 2013: 549; McGillivray, vd. 2013: 541). Bu
arastirmada yasanilan yere gore beslenme bilgisi puanlari,
beslenme aligkanligi ve davranisi puanlari, 6grencilerin
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yeme tutumu ve depresyon bulgularimin varlifi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Yapilan
diger bir arastirmada 6zellikle kentte yasayan ad6lesanlarin
beden imaji kaygis1i ile hatali beslenme davranislar
sergiledikleri gosterilmistir (Cam, 2017: 96). Lise
Ogrencileri lizerinde yiiriitilen bagka bir calismada ise
ailenin yasadig1 yer ile 6grencilerin bozulmus yeme tutum
davranisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamuigtir (Tiirk, vd.
2007: 81).

Sigara kullananlarda sagliksiz beslenme aligkanliklarina
daha sik rastlanmaktadir. Sigara icen bireylerde, sedanter
yasam bicimi, alkol tiiketimi gibi diger sagliksiz davraniglar
da gozlenmektedir. Sigara icmek pek cok hastalia neden
olurken, beslenme aligkanliklarini da olumsuz yo6nde
etkileyerek bazi kronik hastaliklara zemin hazirlayabilir. Bu
hastaliklarin gelisiminde sigara igenler ve igmeyenler
arasinda beslenme aligkanliklarini da igine alan yasam bigimi
farkliliklar1 kismen etkili olabilir (Yilmaz-Aykut, 2012:
644). Sigara igen ve igmeyen 19-24 yas arasi bireylerin besin
tiketimlerini inceleyen bir bagka arastirmada sigara igen
erkeklerin igmeyenlere gore enerji, protein ve yag
tiiketimlerinin  belirgin  sekilde daha fazla oldugu
gorillmistir (Rakicioglu, vd. 2003: 13). Ayni arastirmaya
gore sigara icmeyen kadinlarda posa, tiamin, niasin ve C
vitamini tiikketim diizeyleri belirgin sekilde daha yiiksektir.
Yapilan bu arastirmada da sigara kullanmayan &grencilerin
beslenme aligkanligt ve davranisi puanlart daha yiiksek
bulunmustur.

Adolesan yas grubunda &zellikle uzun siire televizyon
izleme, karbonhidrat igerigi yiiksek beslenme, gece
yatmadan Once yemek yeme ve sedanter yasam gibi
nedenlerle sismanlik gozlendigi bildirilmistir (Uzdil, vd.
2017: 11). Ulkemizde addlesan yas grubunda yapilan
caligmalarda fazla kilolu/sismanlik goriilme sikliginin %13-
22 arasinda degistigi saptanmistir (Uzdil, vd. 2017: 11;
Bodur, vd. 2010: 79). Bu arastirmada ise Ogrencilerin
cogunun normal agirliga sahip oldugu, %26,3 liniin ise fazla
kilolu veya sisman oldugu saptanmistir. Bu sonuglar,
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Obezite ve depresyon arasinda ¢ift yonli bir iliski
oldugu, obezitenin depresyon riskini arttirdigt  ve
depresyonun da obezite gelismesinde belirleyici oldugu
bildirilmistir (Ozkan, vd. 2017: 242). Sunulan arastirmada
depresyon bulgularinin varlig: yiiksek BK1 ile iliskili olarak
goriinmektedir. Adolesanlarda obezite arttikga depresyon
bulgular1 artmaktadir. Lise o6grencileri iizerinde yapilan
baska bir ¢alismada yeme bozuklugu tanisi alan olgularin
%13.2’sinde depresyon bulgularinin daha ¢ok goriildiigi,
BKi’lerinin de daha fazla oldugu belirtilmistir (Vardar-
Erzengin, 2011: 205). iran’da 1040 lise ogrencisi ile
yiiriitiilen diger bir calisma sonucunda da benzer sekilde BK1
ve depresyon arasinda pozitif ve anlaml bir iliski oldugu
bildirilmistir (Javadi, vd. 2011: 4655). Yapilan derlemeler de
obez addlesanlarda depresyon ve depresif semtomlarin daha
cok gorildiigiine isaret etmektedir (Quek, vd. 2017: 742;
Militello, vd. 2018: 675).
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Saglikli beslenme davranisi ve aligkanliklarina sahip olan
Ogrencilerde depresyon bulgularmin daha az goriildiigii
literatiirde bildirilmektedir (Li, vd. 2017: 373). Diyet
oriintiisi.  bakimindan  sagliksiz  beslenen  bireylerle
karsilagtirildiginda bu bireyler daha ¢ok sebze meyve, balik,
tam tahil tiiketmektedirler. Belirtilen diyet bilesimi ile
arastirmalarda potansiyel depresyon Onleyici etkiye sahip
oldugu bildirilen antioksidanlar, omega 3 ve folatin
tilketilmesi saglanmaktadir (Kulkarni, vd. 2015: 79). Bu
aragtirmada da beslenme davranisi ve aligkanliklart ile
depresyon skoru arasinda negatif bir iliski oldugu
saptanmugtir. Aragtirmalarda iyi beslenen addlesan grupta
daha az depresif semptomlarin goriildiigii, sagliksiz beslenen
adolesanlarda ise depresif semptomlarn belirgin oldugu;
anksiyete ile sagliksiz yeme tutum ve davranislarinin iligkili
oldugu bildirilmistir (Youth 2000 Survey Series: 2020;
Puloka, vd. 2017: 657; Sanlier, vd. 2017: 623). Dogru
beslenme aligkanligt kazanan Ogrencilerde  depresif
belirtilere daha az rastlanabileceginin gosterilmesi beslenme
egitiminin 6nemini de ortaya koymaktadir (Utter, vd. 2017:
1).

Bu arastirmada beslenme bilgileri yiiksek olan
Ogrencilerin normal yeme tutumuna sahip olduklar
gozlenmistir. Daha saglikli beslenme aliskanliklarina sahip
adolesanlarin ileri yaslarinda kronik hastaliklara sahip olma
olasilig1 azalacaktir (Avsar, vd. 2013: 1). Yeme davranigini
etkileyen egilimleri arastiran {ilkemizde yapilmis bir
calismaya gore gen¢ eriskinlerde yeme davranisi
diizensizlikleri ve gida bagimlilig1 ile psikolojik durumlar
arasinda 6nemli diizeyde bir iligki bulunmaktadir (Y1lmaz,
vd. 2013: 227). Aymi arastirmada yeme davranigimnin
diizeltilmesi i¢in ad6lesan dénemde psikolojik durumun da
gbzden gegirilmesi gerektigi bildirilmistir.

Yeme tutumu, c¢evresel ve biyolojik faktorlerden
etkilenebilir ve depresyonda olusan hayattan zevk almama,
isteksizlik gibi durumlar, yeme tutumunu olumsuz
etkileyerek hatali beslenme aligkanliklarinin olugmasina
neden olabilir (Li, vd. 2017: 373). Bu arastirmada depresyon
bulgularinin varligi ile bozulmus yeme tutumu arasinda iliski
oldugu saptanmistir. Depresyon bulgulari daha ¢ok olan
adolesanlarda, anormal yeme tutumu daha yiiksek oranda
gozlenmektedir (Lorenzo, vd. 2002: 202). Lise dgrencileri
ile yapilan bagka bir arastirmada da yeme tutumu bozulduk¢a
depresyon diizeyinin arttig1 bildirilmistir (Bodur, vd. 2010:
79).

Sunulan aragtirmanin sonuglari sigara igen 6grencilerde
hem beslenme bilgi diizeyi, hem de beslenme davranis ve
aligkanliklarina iliskin ortalama puanlarin sigara igemeyen
Ogrencilere gore daha diisik oldugunu ve ayrica obez
bireylerde depresyon bulgularinin arttigini gostermektedir.
Yeme tutumu normal olarak belirlenen addlesanlarda
depresyon bulgular1 diisiik; beslenme bilgisi, davranis ve
aligkanliklar1 daha iyidir.

Bu aragtirmanin sonuglar1 depresyon varliinin, adélesan
donemde beslenme aligkanliklari, beslenme davraniglarini,
yeme tutumunu ve beraberinde viicut agirlik denetimini
etkileyen 6nemli bir etken olduguna isaret etmektedir. Bozuk
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yeme tutumu ve sagliksiz yeme davraniglart agisindan risk
altinda olan bu grupta, sigara kullanimi gibi ek olumsuz
yasam tarzi faktorleri de depresyonun beslenme tizerindeki
olumsuz sonuglarina katki yapabilmektedir. Yetiskin
donemde beslenme ve obezite ile iliskili kronik hastalik
riskinin azaltilmasi igin kritik bir donem olan adélesan
donemde, depresyon bulgularinin erken saptanmasi ve tedavi
edilmesi, ayrica sigara kullamimi gibi risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi
(okul yoneticilerinin ve ailenin egitilmesi, 6grencilerin ders
programina sagligi gelistirmeye yonelik derslerin eklenmesi
vb.) toplum saglhigmin korunmasi icin atilacak oSnemli
adimlar olacaktur.
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