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OZET : Bu c¢alismada normal ergen
grubunda yeme ile ilgili sorunlar aragtirildi.
Yeme davranis ve aliskanliklar: ile ergenlerin
demografik ozellikleri arasindaki iligkiye
bakildi. Arastirmada 150 ergene yeme davranis
ve aliskanliklarin 6l¢mek icin "Yeme Bozuklugu
Semptom Listesi"” (Eating Symptom Inventory)
uygulandi. Sonuglar tablolarla gdsterildi. Yeme
problemlerinin daha ¢ok kiz ergen grubunda ve
14-15 yaglarinda yogunlagtigi ve sosyo - kiiltiirel
diizeyi yiiksek olanlarda gériildiigii izlend.

Anahtar Kelimeler : Ergenlik, Yeme Bozuk-
lugu

SUMMARY : In this study, eating problems
were researched in a non-referred sample of]
adolescents. In this group eating behaviors and
habits with demographic . characteristical
relations were investigated. In order to assess
the eating behaviors and habits "The Eating
Symptom Inventory” was used. The results were
demonstrated in tables with percentages. The
results showed that eating problems were mar-
ked in adolescent girls, between 14-15 ages, and
in high socio - economic levels.
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GIRIS

Anoreksia nervoza ve blumianin primer
endokrin hastalik olarak kabul edilmedigi uzun
yillardan beri bilinmektedir. Artik her iki durum da
psikiyatrik bozukluklar i¢inde tanimlanmakta
(AP.A., 1980) ve yeme bozukluklart ad:1 altinda
degerlendirilmektedir.

Her iki durumda da viicut afirlig1 ve yiyecegin
alimmu ile ilgili aginn bir ugrag vardir. Anoreksia
nervoza gigsman olmaya karsi olan aginn korku
nedeni ile bilingli olarak zayif kalma ¢abalari ile
belirgindir. Blumia ise dénem dénem gelen asir1
yemek yeme, kilo alma ve bir yandan da kilo
almayr durdurma ugraglari ile belirgin bir
bozukluktur.,

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar ile hem
anoreksia nervoza ve hem de blumia'nin kardinal
semptomlarinin  heniiz hasta olarak
tanimlanmayan hastahaneye bagvurmamig
adolesanlarda gesitli goriintiilerde bulundugu sap-
tanmugtir (Weiner, 1985). Klinisyenlerin kilo veya
yeme problemli adolesanlart degerlendirirken
davranig ve aligkanliklarin normal sinirlarim
bilmeleri gerekir. Bu durumla ilgili olarak
aragtirmacilar, yeme bozukluklari ile sonuglanan

gesitli davramig ve aligkanliklarla demografik ve
fizyolojik 6zellikler arasinda bir baglanti kurmaya
¢aligmiglar, sonugta genel adolesan grubunda
yeme bozukluklarinin nedenlerine yonelik ipuglart
aramiglardir (Szmukler, 1985).

Yeme bozukluklar1 ile ilgili yapilan
¢alismalardan bazilar cinsiyet, yag, sosyal siif ve
relatif agirlikla etiolojik bir iligkinin oldugunu
gostermektedir. Hastalarin ¢ogunun kadin oldugu
ve semptomlarin erken ergenlik ddéneminde
bagladif: ifade edilmektedir. Yine hastalarin
¢ofunun &nceden asirt kilolu oldugu da
belirtilmektedir (Garfinkel ve Gainer, 1982).
Yapilan bir aragtirmada anoreksia nervoza
vakalarinin %90'tnin kiz olmasinin yanisira
bunlarin daha gok iist sosyoekonomik diizeyden
oldugu belirtilmektedir (Malony ve Klylaylo,
1983).

Adolesanlar arasindaki yeme bozukluklar: ile
ilgili belirgin aligkanlik ve davraniglarin
epidemiyolojik anlamlarina yonelik ¢aligmalar
olduk¢a sinirli kalmigur., Daha ¢ok dar bir
popiilasyon alinmig, adolesan popiilasyonu remsil
etme Ozelligi olmayan 6rneklemeler segilmis yada
yeme bozukluklar ile ilgili ¢ok az sayida soru
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iceren ¢ahgmalar yapilmigtir (Nylander, 1971;
Szmakler, 1983; Leichmer ve ark. 1986; Moss ve
ark. 1984; Killen ve ark. 1986). Bu ¢aligmalann en
genis kapsamh olanlarindan birisi Amerikan Milli
Saglik Aragtrmasidir (NCHS, 1979; Dombusch ve
ark. 1984). Ancak bunlarin soru listeleri olduk¢a
kisithdir.

1989 yilinda Agnes Whitaker ve ark. yaptiklari
bir ¢aligmada yine yeme bozukluklarn
semptomlarimin genel adolesan popiilasyondaki
yeri aranmig ve oldukga genis kapsamh olan bu
¢aligmada anoreksia ve blumia semptomlarinin,
sosyoekonomik diizeyden daha gok kiz olmast,
Onceki kilonun fazla olmas: ve yasin biyiik olmas
ile iligkili oldugu gosterilmigtir.

Goriildiigii gibi yurt disinda yeme bozukluklar:
ya da buna gétiiren davranis ve aligkanliklarla ilgili
oldukga ¢ok ve kapsamh aragtirmalar yapilmigtir.
Toplumlarin gegitli kesimlerinde ve genig
boyutlarda yeme sorunlaniyla ilgilenildigi
gorillmektedir. Bizim toplumumuzda ise bu
konudaki ¢aligmalar kisith diizeyde daha ¢ok
hastahanelere bagvuran yeme bozukluklarim ele
alma geklindedir. Bu g¢aligma, bizim
toplumumuzda adolesan kesimdeki yeme
aligkanlik ve davramglarinin neler olabilecegini ve
ne oranda problem olarak goriildiigiinii aragtirmak
amaci ile planlanmagtir.

MATERYAL METOD

Bu g¢aligma M.E.B.Golbag1 Lisesinde
yapilmgtir. Caligmanin 6rekler grubu 13-18 yag
arasindaki 150 &grencidir.

Caligmada Yeme Belirti Envanteri (E.S.L.,
Eating Symptom Inventory) kullanilmigtir (Cohen
ve ark. 1987; Hedland ve Viessing,1987). Bu soru
listesi demografik ¢zelliklerin yamsira anoreksia
nervoza ve blumiamn kardinal semptomlarini
aragtiran 24 sorudan olugmaktadir. Bu soru
listesinin diger bir ¢zelligide DSM III de
belirlenmig yeme bozukluklar kriterlerini ortaya
¢ikarabilecek sorulardan olusmasidir.E.S.L.
Ingilizceyi iyi bilen bir gevirmence gevrildikten
sonra, yiizey gecerlilifi yapilmig ve daha sonra
6meklem grubuna uygulanmigtir. Elde edilen
sonuglar tablolar halinde gésterilmigtir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 150 &grencinin 56's1 kiz (%
37), 94'ii ise erkekti (% 63) (Tablo 1).
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Ogrenci Sayisi %

KIZ 56 % 37
ERKEK 94 % 63
TOPLAM 150 % 100

Tablo - 1 : Deneklerin cinsiyet dagilum

Bu denekleri yag grubuna gore ayirdigimizda 18
yaginda 32 kisi (% 21), 14 yasinda 42 kisi (% 28), 15
yaginda 47 kisi (% 31.4), 16 yaginda 19 kisi (% 13),
17 yaginda 9 kisi (% 6) ve 18 yaginda 1 kisi (% 0.6)
bulunuyordu (Tablo 2).

Yag Olgu Sayisi %
13 32 % 21
14 4 % 28
15 47 % 31.4
16 19 % 13
17 9 % 6
18 1 % 0.6
TOPLAM 150 % 100

Tablo - 2 : Deneklerin yag gruplanna gore daglim

Ailelerin ekonomik durumuna bakildifinda 39
aile alt diizeyde gelir sahibi (% 26), 66 aile orta
diizeyde gelir sahibi (% 44), 45 aile ise yiiksek
diizeyde gelir sahibi (%30) idi (Tablo3).

Gelir Diizeyi Aile Sayisy %
100-300 000. TL

Al diizey 39 % 26
300-600 000. TL

Ona diizey 66 % 44
600 000. TL iistii E

Yiiksek diizey 45 % 30
TOPLAM 150 % 100

Tablo -3 : Denek ailelerinin ekonomik durumu



Aile egitim diizeylerine bakildiginda annelerden
35 kigi (%24.1), babalardan 4 kisi (% 1.6) okuma
yazma bilmiyordu. Lise bitiren 2 anne (% 5) ve 61
baba (% 29.3), yiiksek okul bitiren 7 baba (%14)
vardi ve annelerden higbiri yiiksek okul mezunu
degildi (Tablo 4).

Tablo 5 ve 6 ya bakildiginda tiim deneklerin
boy ve kilo ortalamalarinin yaglara gore
dagilimin1 gérmekteyiz. Bu 6l¢iimlerin standart
agirlik ve boy ol¢iimlerine uygun olarak dagilim
gosterdigi izlenmektedir.

TAHSIL DURUMU ANNE BABA

Yok 35 % 24.1 4 % 1,6
Tlkokul 106 % 69.7 67 % 44,4
Orta okul 7 % S 61 % 21,3
Lise 2 % 1.2 31 % 20,7
Y.Okul - - 7 % 14
TOPLAM 150 % 100 150 % 100

Tablo - 4 : Anne ve baba egitim diizeyinin durumu

Tablo 7'de ise kiz ve erkek deneklerin puberte
durumu bildirilmektedir. Menarj baglangici
olarak adet gorme, erkeklerde ise blug baglangici
olarak koltuk alt1 killanmasi segilmistir. 56 kiz
Ogrenciden yalniz 13 yaginda olan 5 kisi adet
goérmemekte digerleri ise gormektedir. Erkek
deneklerde 13 yas grubunda 13, 14 yag grubunda
7, 15 yag grubunda olan 5 kigide blug heniiz
baglamamigtir. Digerleri ise bluga ermis
deneklerdir.

Bu gruptaki deneklerin yeme ile ilgili
ugraglarina baktifimizda kizlarin % 44'ii (27 k1z),
erkeklerin ise % 17'si (15 erkek) kilo vermck
istemektedirler. Yag gruplarina gére dagilimina
bakacak olursak bu 27 kizin yag gruplarma gore
dagihmi 13 yas grubunda 3 (% 11), 14 yas
grubunda 9 (% 33), 15 yas grubunda 11 (% 40), 16
yas grubunda 3 (% 11) ve 17 yas grubunda 1 kisi
(% 5) idi.

YAS 13 14 15 16 18
Ortalama kg. 50,45 478 52,73 61,16 -
Ortalama boy cm. 160 cm. 165 163,8 160,4 -
TOPLAM KIsI 11 17 19 6

Tablo - 5 : Kiz grubunda ortalama kilo ve boyun yaslara gore daghm
YAS 13 14 15 16 18
Ortalama kg. 40 46,6 51,10 54,23 55,27 56
Ortalama boy cm. 153,8 160,9 166,8 165,3 166,8 165
TOPLAM Kisi 21 25 28 13 1

Tablo - 6 : Erkek grubunda ortalama kilo ve boyun yaglara gore dagim
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YAS 13 14 15 16 17 18 toplam

EVET 6 17 19 6 1 49
KIZLAR

HAYIR 5 - - - - - 5

EVET 8 18 23 13 8 1 71
ERKEKLER

HAYIR 13 7 S - 25
TOPLAM 32 42 47 19 9 1 150

Tablo - 7: Kiz ve erkeklerde blug durumunun yaslara gére daglim

15 erkek denekte ise 13 yag grubunda olan 3 Kisi
(% 17.7), 14 yas grubunda olan 4 kisi (% 30), 15
yag grubunda olan 4 kisi (% 30), 16 yas grubunda
olan 3 kigi (% 17.7), 17 yas grubunda olan 1 kisi
(% 4.6) olarak izleniyordu (Tablo 8). Yine Tablo
8'de gismanlama korkusu olanlar1 izlemekteyiz.
Sigsmanlama korkusu olan 20 kiz (% 35) ve 8
erkek (% 8) yani toplam 28 kisi (% 18)

bulunmaktadir. Bunlarin yag gruplarina gore
dagilimna bakacak olursak; 13 yag grubunda 4
kiz (% 20), 14 yag grubunda 7 kiz (% 35), 15 yas
grubunda 7 kiz (% 35), 16 yas grubunda 2 kiz (%
10) bulunuyordu. Erkek denekler grubunda ise;
13 yag grubunda 2 (% 25), 14 yas grubunda 4(%
50) ve 16 yas grubunda 2 (% 25) erkek denek
bunmaktaydi.

13 14 15 16 17 18 Toplam
Kilo KIZ 3% 11 9 %33 11 % 40 3%11 1%1 - 27 % 44
Vermek
isteyen ERKEK 3 % 17,7 4 %30 4 % 30 3% 17,7 1%4,6 - 15 % 17
TOPLAM 6 % 14,3 13 % 30,9 15 % 36 6 % 14,3 2% 4,5 42 % 27
Sismanlama KIZ 4% 20 7% 35 7 % 35 2% 10 - - 20%35
korkusu
olanlan - ERKEK 2% 25 4% 50 2% 25 - - 8% 8
TOPLAM 6 % 21,4 11 % 40 7 % 29,3 4 % 9,5 28 % 18
Sigman
goriinme KIZ 3%21,5 4% 21,5 5%353 1%333 3%3
korkusu
olanlar ERKEK 1% 333 1%333 - 1% 33,3 - - 3%3
TOPLAM 4 % 22 5 % 29 5% 29 3% 20 17 % 11

Tablo - 8 : Deneklerden viicut gériiniimleri ile ugraganlar

Sigman goériinme korkusu

olanlari

inceledigimizde 14 kiz (% 25), 3 erkek (% 3) denek
bu konuda duyarlilik gosteriyordu. Bunlar 13 yas
grubunda olan 3 kiz (% 21.5), 1 erkek (% 33.3), 14
yas grubunda olan 4 kiz (% 27.5), 1 erkek (% 33.3),
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15 yas grubunda olan 5 kiz (% 35.3), 16 yas

grubunda olan 2 kiz (% 5.7) ve 1 erkek (% 33.3)
denekten olusuyordu (Tablo 8).



Bu deneklerin yeme aligkanliklar: ile ilgili
endiselerine bakugimizda toplam 27 kiz (% 40) ve 5
erkek (%16) denek bu konuda duyarlilik
gosteriyordu. Yag gruplarina gore dagilimlarinda
ise; 13 yas grubunda 3 kiz ve 3 erkek denek, 14 yas
grubunda 9 kiz ve 4 erkek denek, 15 yas grubunda 11
kiz ve 4 erkek denek, 16 yas grubunda 3 kiz ve 3
erkek denek, 17 yag grubunda ise 1 kiz ve 1 erkek
denek bulunmaktaydi. Tiim deneklerin % 27'si bu
konuda endigeli olduklarini dile getiriyorlardi
(Tablo 9).

Diyet kontrolii i¢in ESI de belirtilen yollar;
rejim yapmak, 24 saat birsey yememek, laksatif
kullanmak, diiiretik kullanmak, kusmak ve diyet
hapi kullanmakti.

Aldigimiz denek grubunda diyet hapi, laksatif,
diiiretik kullanimi1 ve kusma yolu ile diyet kontrolii
yapan hi¢bir denek bulunmuyordu.

Rejim yapan toplam 31 denek vardi (tiim
deneklerin % 20.7'si). Bunlarin 22 si kiz, 9 tanesi
erkek denekti (tiim kiz deneklerin % 43'ii ve erkek

13 14 15 16 17 18 Toplam %
KiZ 3 9 11 3 1 - 27 % 40
ERKEK 3 4 4 3 1 - 15 % 16
TOPLAM 6 13 15 6 2 - 42 % 27

Tablo - 9 : Yeme aligkanli: ile ilgili endisesi olanlan

deneklerin % 9.6's1), Yag gruplarina gore
dagilimina bakugimizda; 13 yag grubunda 7 kiz ve
6 erkek , 15 yas grubunda 12 kiz ve 1 erkek denek,
16 yas grubunda 2 kiz ve 1 erkek denek vard:
(Tablo 10).

24 saat birgey yemeden diyet kontrolii yapan 10
denek vardi (tiim deneklerin % 6's1). 7 tanesi kiz, 3
tanesi erkekti (tiim kizlarin % 10.7'si, tiim
erkekierin % 2.51).

Yag gruplarma gore dagilimi ise; 13 yag grubunda
1kiz 1 erkek, 14 yag grubunda 2 kiz 1 erkek, 15 yag
grubunda 4 kiz 1 erkek denek bulunuyordu (Tablo
10).

Deneklere diyet kontrol davramiglarinin
nedenleri soruldugunda zayiflik igin diyet
yaptiklarini sdyleyen grup ¢ogunlukta idi. Bunu
spor i¢in ve daha gekici olmak igin gibi segenekler
takip ediyordu (Tablo 11).

13 14 15 16 17 18 Toplam %

Rejim KIZ 3 7 12 2 - - 24 % 43
yapanlar

ERKEK 1 6 1 1 9 % 9,6
TOPLAM 4 13 13 3 31 % 20,7
24Saat birgey
yemeden KIZ 1 2 4 - - 7 % 10,7
diyet
yapan ERKEK 1 1 1 - - 3 % 2,5
TOPLAM 2 3 5 10 % 6

Tablo - 10 : Diyet kontrolunun yaglara ve cinse goére daglimi
(Laxatif, Diiiretik, ve Diyet Hap1 kullanan hig yoktu)
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Zayifik Spor Doktor Ozel bir Doktor Daha cekici

YAS CINS icin icin tavsiyesi olay n.ile tav.olmadan olmak i¢in

4KIZ 4 2 1 1
13

2 ERKEK 1 1

5KIZ 5 2 1 4)
14 A

2 ERKEK 2 2

12KIZ 12 5 6
15

2 ERKEK 2 1

1KIZ 1
16 '

1 ERKEK 1 1

1KIZ 1
17

1 ERKEK 1

KIZ -
18
ERKEK -

Tablo - 11 : Kilo kontrol davranisi nedeninin yag ve cinse gore dagilimi

E.S.L'ye gore puan degerlendirmesi yapildiginda
50 iistii alanlarda yeme probleminin énemli oldugu
kabul edilmigtir. Bu grupta 7 denek bulunmaktadir
ve 6 tanesi kiz (kizlarin % 4'ii) ve 1 tanesi erkektir
(erkeklerin % 0.5'). Toplam 150 denegin % 4.5'unu
olusturmaktadirlar (Tablo 12).

Tablo 13'de ise yeme problem puanlar: 50 iistii
olan grubun ekonomik duruma gore dagilimina
bakacak olursak; diisiik ekonomik diizeyli olanin
bulunmadif1, orta ekonomik diizeyli olan % 14,
yiiksek ekonomik diizeyli olanin ise % 86 oraninda
oldugu gozlenmigtir.

TARTISMA

Demografik ¢zelliklere bakildiginda 150 kisilik
grubun % 37'si kiz % 63.5 erkektir. Bu grubun
¢ogunlugunu 13, 14, 15 yas gruplarinda bulunan
denekler olusturmaktadir.

Anne-baba egitim diizeylerini inceledigimizde
annelerin ¢ogunun ilkokul mezunu oldugunu,
babalarda ise ilk, orta, lise egitim diizeylerinin daha
fazla oldugunu gérmekteyiz (Tablo 4). Ekonomik
durumda ise % 74 kadan orta ve iist diizeyde,
ailelerin yaklasik % 35'i ise alt diizeyde bir gelire sahiptir.
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Kilolarini fazla goren ve zayiflamak isteyenlerin
cogunlugu kiz deneklerdir (tiim kizlarin % 44't).
Erkek deneklerde ise daha az diizeyde bu istek
bulunmaktadir (tiim erkeklerin % 15'). Kilolarini
fazla géren ve kilo vermek isteyen deneklerin yas
dagilimina baktifimizda 14, 15 yaslarda daha fazla
oldugu dikkati gekmektedir. Dorsnbusch ve ark'nin
1984'de yaptiklar1 ¢aligmalarinda kizlarda yag
artimt ile kilo verme egiliminin paralellik goster-
digini saptamiglardir.

Sismanlama korkusu olan gruba baktigimizda da
yine kizlar ¢ogunlukta bulunmaktadir (tiim kizlarin
% 35'1). Erkek deneklerde bu korku daha az
izlenmigtir (tiim erkeklerin %8'1).Yine sismanlama
korkusu ile ilgili diigiincelerde 14, 15 yag grubunda
daha fazladir.

Sisman goriinme korkusu olan 17 denegin 14'i
kiz, 3 tanesi erkektir. Bunlarda da 14, 15 yaglarinda
sisman goriinme korkusunun artugini izlemekteyiz
(Tablo 7).

Tiim bu bulgular bize kizlarm kilolar: ile daha
cok ilgili olduklarini gostermektedir. Giizellik ve
zayiflik kavrami kizlar1 daha ¢ok etkileyen
kavramlardir. Bu konuda toplumsal deger



yargilarinin da énemli rol oynadigint gérmekteyiz.
Ayrica kadinlarin kilolarina iligkin doyumsuzlugun
normal smirlarda bir hognutsuzluk oldugu da
literatiirde belirtilmektedir. Sigman olan ve gigman
olmayan kizlar ile ilgili mukayeseli bir ¢aligmada
(Wadden, 1989) viicut imajlarina ait
hognutsuzlukta her iki grup i¢in belirgin bir
degisiklik izlenmemistir.

1980 yilinda Garfinkel ve ark. yapuklari
caligmalarda anorexia nervosa vakalarinin %
90'm1n kiz oldugunu bildirmiglerdir. Bu da bizim
¢alismamizda oldugu gibi sisman goériinme ve
sismanlama korkusunun kizlar da daha ¢ok
olmasini destekleyen bulgulardan birisidir.

Yeme aligkanliklari ve viicut agirligini kontrol
etmek isteyen gruplara baktifimizda (Tablo 9,
Tablo 10), kizlarda erkeklere gore hem yeme
aligkanlig1 endigelerinin hem de diyet kontrolii
ugraglarinin fazla olduunu goérmekteyiz. Yag
gruplarina gore daglimi ise yag biiyiimesi ile
birlikte oranli olarak diyet kontrol davraniglar1 da
artmaktadir. 24 saat birgey yemeden rejim
yapmaya calisan grup ayni zamanda tekrar tekrar
kilo vermeyi deneyen gruptur. Bunlar tiim kizlarin
% 10.7'sini, tiim erkeklerin % 2.5'ini
olugturmaktadur.

Kilo kontrol davraniginin nedenleri
incelendiginde zayiflik i¢in kilo verme ilk siray1
almakta, daha sonra spor, ¢ekici goriinmek ve
doktor tavsiyesi gelmekte, nadiren de 6zel bir olay
nedeni ile zayiflamak istediklerini sdylemektedir-
ler. Kiz deneklerin zayif olmak igin kilo vermek
istemeleri dikkat ¢ekicidir (Tablo 11).

Ayrica ilgi ¢eken bir bulgu da deneklerin diyet
kontroliinii laksatif, diiiretik, kusma, diyet hapt
kullanma gibi yontemlerle yapmamalaridir. Bu
durum iki noktada dikkat ¢ekicidir. Birincisi

ozellikle diyet hapi, diiiretik ve laksatif
kullaniminin bizim toplumumuzda bilinen ve
tercih edilen yollar olmadigini ortaya koymaktadir.
Ikincisi ise 6zellikle bu saydigimiz diyet kontrol
yollar1 daha ¢ok anoreksia nervoz'da kullanilan
yollardir. Bu grup icinde anoreksia nervoza
diizeyinde veya bu riski tagiyan deneklerin
olmadigini bize gostermektedir.

Yemenin ne derece problem oldugunu incele-
mek amaciyla E.S.I. puan degerlendirmesine
bakacak olursak 50 puan iistiinde 7 denek vardir.
Bunlardan 6's1 kiz 1 tanesi erkektir. Tiim deneklerin
% 4.5'unu olugturmaktadir. Tiim kizlarin % 10'u,
erkeklerin ise % 1'i kadardir (Tablo 12).

50 Puan iistii olan deneklerin ¢ogunun yiiksek
ekonomik diizeyli oldugunu Tablo 13'de
gormekteyiz. Bu sonuglar 50 puan iistii olan
deneklerin ileride yeme bozuklugu gosterebilecek
bir risk grubu olabileceklerini diigiindiirmektedir.

Sonug olarak 6zetlemek istersek yeme ile ilgili
ugraglar daha ¢ok kizlarda belirgin olmak iizere
yasin artmasi ile dogru orantili olarak
¢ogalmaktadir. Ayrica yeme problemi
olabileceklerin ekonomik durumlarinin da daha iyi
oldugunu gérmekteyiz.

Ancak denek sayimizin azlig ve calismamizin
siirliliklar: nedeni ile bu sonuglarin kesin ve
yeterli sonuglar oldugunu séylemek zordur. bu
¢alismamiz bu konuda yapilmig bir 6n ¢aligma olup
daha fazla denek ile caligmanin yapilmasi sinirliligt
zorlayabilecegi gibi Tiirk toplumundaki adolesan
grubu i¢in daha gecerli bilgiler verecektir.

YAS 13 14 15 16 17 18 Toplam %
KIZ 1 3 1 1 . 6 % 10
ERKEK - 1 - - - 1 % 1

TOPLAM 1 4 1 1 7 % 4,5

Tablo - 12 : Yeme problemi ESI'ye gére 50 iizeri olanlar
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%

100-300 bin TL -

300-600 bin TL 1 % 14
600 bin TL iizeri 6 % 86
TOPLAM 7 % 100

Tablo - 13 : ESI puam 50 iizerinde olanlarin ekonomik duruma gére dagilimi
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