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OzZET

Amag: Bir grup lise 6grencisinde yeme bozuklugu stiphesi sikliginin
saptanmasi ve buna etki eden etmenlerin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel tipteki galisma, Eskisehir’in Sivri-
hisar ilcesinde (Tiirkiye), Eylal 2008 -Ekim 2008 tarihleri arasinda
yapildi. Calisma grubunu, ilge merkezinde bulunan toplam 8 lise-
de ulasilan 909 6grenci olusturdu. Katlim orani %81.5 (909/1.116)
idi. Kisisel bilgi formu ve yeme tutum testi-40 égrenciler tarafin-
dan dolduruldu. istatistiksel analizlerde ki-kare testi ve gerektiginde
Fisher'in kesin ki-kare testi, bagimsiz gruplarda Student t-testi ve
Wald Backward Stepwise Lojistik Regresyon Analizi kullanild:. sta-
tistiksel anlamlilik icin p< 0.05 diizeyi kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunun %52.72 (n= 479)'si kadin, %47.3 (n=
430'i erkek idi. Grubun yas ortalamasi 15.7 = 1.2 yil olup, yaslan
13-19 arasinda degismekte idi. Ogrencilerin yeme bozuklugu siip-
hesi sikhigi %9.5 olarak bulundu. Erkekler ile kizlar arasinda yeme
bozuklugu stiphesi sikhg acisindan bir fark bulunamadi (sirasiy-
la%8.6 ve %10.2, p> 0.05). Lojistik model sonuglanina gore; 17 ve
tizeri yag grubunda olmak [Olasiliklar Oram (OO)= 3.083], Sidika
Hanim Lisesi (OO = 3.177), Kiz Meslek Lisesi (OO= 4.309), imam
Hatip Lisesi (OO = 3.748) ve Saglk Meslek Lisesi (OO= 7.909)'nde
ogrenim gormek ve akrabalarinin yaninda kalmak (OO= 3.890)
yeme bozuklugu stiphesi icin 6nemli risk etkenleri olarak saptandi
(her biri igin; p< 0.05).

Sonug: Yeme bozuklugu bu bélgede 6grenim goren lise 6grencileri
icin onemli bir saghk sorunudur. Lise dgrencileri olasi yeme hastaligi
bakimindan risk grubundaki bireyler olarak degerlendirilmelidir. ila-
veten, okul &grencilerine yonelik hastaligi dnleme ve kontrol prog-
ramlar da baslatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklari, 6grenciler; yeme tutum
testi-40
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SUMMARY

Obijectives: To determine the prevalence
of suspicion of eating disorder and the fac-
tors affecting it in a group of high school
students.

Material and Methods: This cross-sec-
tional study was conducted in a town in
western Turkey between September and
October 2008. The study group consisted
of 909 students of total 8 highschools in
the town. The rate of participation in re-
search was 81.5% (909/1116).

Students filled out the individual informa-
tion forms and took the Eating Attitudes
Test-40. In statistical analyses, the Chi-
square test and, when necessary, Fisher’s
exact test, and Student’s t-test in the in-
dependent groups and Wald Backward
Stepwise Logistic Regression Analysis
were used. Accepted statistical significant
p value was p< 0.05.

Results: Of the study group, 52.7% (n=
479) were female and 47.3% (n= 430)
were male students. Their ages ranged
between 13 to 19 with an average of 15.7
+ 1.2 years. The prevalence of suspicion
of eating disorders was found to be 9.5%.
It did not reveal any significant difference
between male and female students in re-
gards of suspicion of eating disorder (8.6%
and 10.2%, respectively, p> 0.05). Ac-
cording to the logistic model results, be-
ing in the age group of 17 and over [Odds
Ratio (OR)= 3.083], studying at Sidika
Hanim Highschool (OR= 3.177), Girl's
Vocational Highschool (OR= 4.309),
Imam-Hatip Highschool (OR= 3.748) or
Healthcare Vocational Highschool (OR=
7.909) and living with relatives (OR=
3.890) were important risk factors for the
possible eating disorders (p< 0.05, for
each one).

Conclusion: Eating disorder is an im-
portant health problem for highschool
students studying in this region. We con-
clude that the students should be evaluat-
ed as an important at-risk group for eating
disorder for which prevention and control
programs for school students should be
started.

Key Words: Eating disorders, students,
eating attitudes test-40
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GiRiS

Kuttirier, aligkaniiklar, ginlik yasanu bici-
mi ve dolayisiyla yeme aligkanliklarn hizla
degisim gostermektedir. Bu degisim, sim-
diye kadar fark edilmeyen veya dikkate
alinmayan bazi davranig érintiilerinin pa-
tolojik sayihip sayilmayacag ya da var olan
patolojilerden hangisine yakin olabilecegi
ile ilgili bir dizi aragtirma ve tarismaya ze-
min olusturmaktadir. Tarihgesine bakildi-
ginda, degisik sekillerdeki yeme bozukluk-
larinin aslinda uzun yillar 6ncesinden beri
var olduklan gérilmektedir (1).

Yeme bozukluklari, Hastaliklar ve Saghk
Problemlerinin Uluslararasi Istatistiksel Si-
niflamasi Onuncu Revizyonu (ICD-10)'nda
psikolojik ve fiziksel degisimler ile iligkili
bir davranigsal bozukluklar serisi olarak ta-
nimlanmugtir (2). Ergenlerde yiiksek siklikta
bulunmasi ve ciddi fiziksel ve psikososyal
sonuglar dogurma olasiligi tagimasi nede-
ni ile 6nemli bir halk saghg sorunu olan
yeme bozukluklar, genellikle ergen kizlar
ve geng kadinlarda goralir (3,4).

Yeme bozukiuklanmn etiyolojisi bilinme-
mekle birlikte, patogenezinde birgok psi-
kolojik ve toplumsal etmen rol oynamak-
tadir (5). Risk etkenleri arasinda; kadin
olmak, aile éykisi varhg, kisilik bozuk-
luklar, diirtii kontrol bozukluklar (calma,
ilag-alkol bagimhlig, sekstiel abarti), yiik-
sek entelektiel diizey, yiiksek veya digtik
sosyoekonomik diizey, bazi meslek grupla-
n, genetik yatkinlk ve kendine deger ver-
meme sayilabilir (6,7).

Yeme bozukluklarinin sikhig %0.2-1 ola-
rak tahmin edilmektedir. Kadinlarda 5-10
kat daha sik gorildiigi ve tim hastalarin
sadece %4'tnil erkeklerin olusturdugu bil-
dirilmektedir. Yeme bozukluklar sikhgnin
giderek artmasi bu konuya olan ilgiyi de
artirmaktadir (3,6,8).

Ergenlik donemi, cocukluktan erigkinlige
gecis dénemi olup, pek cok sosyal, biyolo-
ik ve psikolojik degisiklik ile karakterizedir
(9). Cogu birey ergenlik cagindan kendine
glivenen, sagduyu sahibi bir kisi olarak gikar.
Bununia birlikie baz bireyler kendini aciz
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hisseden, kafasi karigik ve gelecek hakkinda
kottimser bir sekilde ergenlik dénemini terk
ederler. Ozellikle bu donemde beden imge-
sine artan ilgi, yeme bozukluklarna zemin
hazirlayabilmektedir (10).

Yeme bozukluklar, ciddi elektrolit denge-
sizligi, 6zofagus mukozasinda zarar, dig ya-
pisinda zayiflik ve kardiyak anomaliler gibi
onemli saglik sorunlarina yol agabilir. Ciddi
kalori kisitlamasi goriilen yeme bozukluk-
larinda elektrokardiyografik ve gastrointes-
tinal anomaliler, anemi, amenore, kemik
kaybi ve felcler gorilebilmektedir (11).
Yeme bozuklugu olan hastalarda prolaktin,
tiroid hormonlan, gonadal hormonlar ve
erkeklerde testosteron dizeylerinde de-
gisiklikler, ayrica beslenme bozuklugunun
derecesine bagl olarak metabolik bozuk-
luklar ortaya gikmaktadir (8). Yeme bo-
zukluklan olimcil seyredebilir. Yeme bo-
zuklugu olan kadinlarin mortalite hizinin
genel popilasyondaki kadinlarin mortalite
hizina gére 12 kat daha yiiksek oldugu bil-
dirilmektedir (12).

Yeme bozukluklar kronik, kalici ve teda-
viye inatgi olarak bilinir (13). Yeme bozuk-
luklarinin tedavisinin yiitksek maliyetli ve
zor oldugu goz 6ninde tutulursa, bu has-
taliklardan en iyi sekilde nasil korunmak
gerektigini amaclayan calismalarin yapil-
masimin zorunlu oldugu anlagilir (14).
Yeme bozuklugu stiphesi yeme bozuklugu
olusmadan 6nceki durumu kapsar. Yeme
bozuklugu hentiz olusmamistir, ancak kisi
yeme bozuklugu icin adaydir. Yeme has-
tahi@ ise bir hekim tarafindan olasi yeme
bozuklugunun tani konulmug halidir.

Bu calismanin amaci, Turkiye'nin batida-
ki bir kasabasinda &grenim gérmekte olan
lise dgrencilerinde yeme bozuklugu stip-
hesi sikligini saptamak ve buna etki eden
etmenleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER
Caligma Sahas:

Eskisehir, i¢ Anadolu Bolgesi‘'nde yer alan
700 binin tzerinde bir niifusa sahip yari

kirsal bir gehirdir. Tarkiye'nin diger se-
hirleri ile kargilagtinldiginda Eskigehir’in
sosyoekonomik durumu orta diizeydedir.
Sivrihisar Eskisehir iline bagh 12 ilceden
biridir, Eskisehir'in 97 km. glineydogu-
sunda bulunan ilgenin niifusu 37.000'i ag-
maktadir. Sivrihisar’da Anadolu Ogretmen
Lisesi, Ticaret Meslek Lisesi, imam Hatip
Lisesi, Sidika Hamim Lisesi, Saglik Meslek
Lisesi, Anadolu Lisesi, Kiz Meslek Lisesi ve
Endistri Meslek Lisesi olmak tzere top-
lam 8 lise mevcuttur.

Araclar

Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tara-
findan gelistirilmis olan kisisel bilgi for-
mu; dgrencilerin cinsiyeti, yasi, okulu,
ailesindeki gocuk sayisi, ailenin kaginci
gocugu oldugu, kimin yaninda kaldigi, ai-
lesinden ne kadar harclik aldigi, herhangi
bir fiziksel kusurunun olup olmadig, ilag
kullanimimi gerektiren herhangi bir soru-
nunun olup olmadig, sigara igme ve alkol
tiketimi, gecmiste bagindan gegen kot
bir olayin olup olmadigi, anne ve babanin
sag olup olmadiklari, ayri yasayip yasama-
diklari, calisip ¢alismadiklar ve &grenim
diizeyleri, ailenin geliri ve sosyal glivence
durumu, ailede ruhsal bir hastalik dykst
olan en az bir kisinin var olup olmadig ve
ailesinde obez olan en az bir kisi olup ol-
madigi hakkinda sorular igermekte idi.

Yeme tutum testi-40: Yeme tutum testi-40
(YTT-40) Garner ve Garfinkel tarafindan
geligtirilmis ve olasi yeme bozuklugu belir-
tilerini objektif olarak Glgen bir kendini de-
gerlendirme 6lgegi olarak ileri stirtilmistir
(15). Hastalk icin yiksek risk grubu olus-
turan topluluklarda karakteristik tamimlayici
bir tarama araci olarak kullaniimaktadir. Ote
yandan oélgek klinik degerlendirmede daha
aynintili bilgi sagladig gibi tedavi sonucu or-
taya cikan degisiklikleri de belirlemektedir.
YTT-40"in Turkiye'de gegerlilik ve givenirli-
lik caligmasi Savagir ve Erol tarafindan yapil-
migtir ve dlcegin Cronbach alfa giivenirlilik
katsayist 0.70 olarak bulunmustur (16). Bu
olgek, 40 sorudan olusmakta ve sorulara ve-
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rilen yanitlar “daima-hicbir zaman” arasinda
alti basamakl likert formunda degerlendi-
riimektedir. YTT-40 icin kesme degeri 30
puandir. Otuz puan ve Uzerinde alan kigi-
ler yeme bozuklugu stphesi olanlar olarak
degerlendirilmektedir. Puan artisi dogrudan
patolojinin siddeti ile iliskilidir.

Calisma Siireci

Bu galisma Eylil 2008-Ekim 2008 tarih-
leri arasinda, Eskisehir ili Sivrihisar ilgesi
merkezinde bulunan 8 lisede Ogrenim
gormekte olan toplam 1.116 (%100) 6g-
renciden ulagilan 909 (%81.5)'u Gzerin-
de gerceklestirilmistir. Calisma siiresince
okullarinda devamsiz olan 107 (%18.5)
ogrenci caligmaya dahil edilmemistir.
Kisisel bilgi formu ve YTT-40 testinin uygu-
lanmasi, her giin bir okula gidilerek ve bir
ders siiresi bu arastirmaya aynilarak sinif-
larda, aragtirmacilarin ve ogretmenlerden
birinin gozetimi altinda gerceklestirilmistir.
Ogrencilere, 6nce kisisel bilgi formu, son-
ra YTT-40 testi dagitilmigtir. Ogrencilerden
kisisel bilgi formu ve YTT-40 testini kendi
kendilerine doldurmalar istenmistir. Bu
islem igin ogrencilere 30-35 dakika siire
verilmistir.

Kisisel bilgi formu ve YTT-40 testi uygulan-
diktan sonra viicut agirlig banyo tipi baskdil-
le, boy uzunlugu ise mezura ile 6lgtlmastir,
beden kitle indeksi (BKi), kilogram cinsin-
den viicut agiri@nin, metre cinsinden bo-
yun karesine bélinmesiyle hesaplanmistir.
BKi, 25.0-29.9 kg/m2 arasinda olanlar agin
kilolu, 30.0 kg/m2 ve (zeri olanlar obez
olarak kabul edilmistir (17).

Ogrencinin ailesinden aldig harglik, ken-
disinin digslincesine gore yeterli veya ye-
tersiz olarak degerlendirilmistir. Gorme,
isitme, ortopedik vb. herhangi bir fiziksel
kusuru olanlar fiziksel kusur var; doktor
tarafindan tanisi konulmus ve ilag kullan-
may gerektirecek herhangi bir kronik has-
talig olanlar ise kronik hastalik var, olarak
kabul edilmistir,

Gunde en az 1 sigara igenler sigara igiyor,
olarak kabul edilmistir. Haftada en az 1
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kez alkol tiiketenler (30 g etanol) alkol
igicisi olarak degerlendirilmistir.

Annenin ev hanimi  olmasi, babanin
emekli olmasi issiz olarak degerlendiril-
mistir. Anne veya babadan herhangi biri-
nin sosyal giivencesinin olmasi ailenin sos-
yal giivencesi var, olarak kabul edilmistir.
Ailenin gelir durumu 6grencilerin kendi
degerlendirmelerine gore iyi-orta-kitl
olarak degerlendirilmistir.

Calisma izni

Calgmanin  gergeklestirilmesinden &nce
Sivrihisar ilce Kaymakamligi ve Milli Egi-
tim Mudarlagiinden gerekli izinler ahin-
mistir. Caligmanin amaglari 6grencilere
anlatilmig ve sozlti onamlan alinmistir.
Calisma verilerinin bilimsel amag disinda
baska bir amagla kullanilmayacag garan-
tisi verilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (stiriim
15.0, Chicago, IL) istatistik paket progra-
miyla girilmis ve degerlendirilmigtir. ista-
tistiksel analizlerde ki-kare testi ve gerekti-
ginde Fisher'in kesin ki-kare testi, bagimsiz
gruplarda Student t-testi ve Wald Back-
ward Stepwise Lojistik Regresyon Analizi
kullanilimistir. Lojistik modelin uyum iyiligi,
Hosmer-Lemeshow c testi ile hesaplanmig-
tir. Uyum iyiligi en yiiksek olan Lojistik mo-
del adim 3'tin sonuglarn degerlendirme icin
uygun kabul edilmistir. istatistiksel anlamli-
Iik icin p< 0.05 duzeyi kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan ogrencilerin
430 (%47.3)'u erkek, 479 (%52.7)'u kiz
idi. Caligma grubunun yag ortalamasi 15.7
= 1.2 yil olup, yaglar 13-19 arasinda de-
gismekte idi. Erkeklerle kizlarin yag ortala-
malar arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamadi (p> 0.05), (sirasiyla 15.6 +
1.2,15.8 + 1.2 yil).

Ogrencilerin %27.3 (n= 248)'ti Endstri
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Meslek Lisesinde, %14.6 (n= 134)'si Kiz
Meslek Lisesinde ve %13 (n=118)'l Ana-
dolu Ogretmen Lisesinde 6grenim gor-
mekte idi.

Ogrencilerin YTT-40'tan aldiklari puanlar
3-65 arasinda degismekte olup, YTT-40
puan ortalamasi 17.43 + 9.11 olarak sap-
tandi. Kiz 6grencilerin YTT-40 puan orta-
lamasi erkek dgrencilerin puan ortalama-
sindan daha yiiksek bulundu (t= 4.234,
df= 907, p< 0.001), (sirasiyla 18.63 =
9.76 ve 16.09 = 8.15). Veriler normal da-

yeme bozuklugu sikhg %9.5 (86/909)
olarak saptandi. Yeme bozuklugu sip-
hesi olanlarin 37 (%43.0)'si erkek, 49
(%57.0)'u kiz idi. Olasi yeme bozuklugu
goriilme sikh@ agisindan erkekler ile ka-
dinlar arasinda bir fark bulunamadi (x2=
0.699, df= 1, p> 0.05).

Ogrencilerden 17 ve (izeri yag grubunda
olanlarda yeme bozuklugu stiphesi sikhig
(%13.2) diger yas gruplarindan daha yiik-
sek bulundu (p< 0.05). C)grencilerden g
(%0.8)'si kardesi olmadigini, 81 (%8.9)i
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gilhima uygun idi. ise 5 ve lizeri kardese sahip oldugunu

Calgma grubunu olusturanlarda olasi  bildirdi. Ailenin ilk ¢ocugu olanlarin sa-
Tablo 1. Yeme bozuklugu siiphesi olan ve olmayan &grencilerin bazi sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi

Yeme bozuklugu siiphesi :
Istatistiksel analiz

Sosyodemografik dzellikler

Var n (%) Yok n (%) Toplam n %) X2 P
Cinsiyet
Erkek 37 (8.6) 393 (91.4) 430 (47.3)
Kiz 49 (10.2) 430 (89.8) 479 (52.7) 0.699; 0.403
Yas Grubu (Yil)
14 ve Alti 10 (6.1) 155 (93.9) 165 (18.2)
15-16 44 (8.8) 457 (91.2) 501 (55.1) 6.396; 0.041
17 ve tizeri 32(13.2) 211 (86.8) 243 (26.7)
Okul Tipi
Anadolu Oretmen Lisesi 7 (5.9) 111 (94.1) 118 (13.0)
Ticaret Meslek Lisesi 11 (20.0) 44 (80.0) 55 (6.1)
imam Hatip Lisesi 7(12.1) 51 (87.9) 58 (6.4)
Sidika Hanim Lisesi 11 (10.1) 98 (89.9) 109 (12.0) 16.202; 0.023
Saglik Meslek Lisesi 11 (13.7) 69 (86.3) 80 (8.8)
Anadolu Lisesi 4(3.7) 103 (96.3) 107 (11.8)
Kiz Meslek Lisesi 15(11.2) 119 (88.8) 134 (14.6)
Endiistri Meslek Lisesi 20 (8.1) 228 (91.9) 248 (27.3)
Ailenin Cocuk Sayis1
Yok 1(14.3) 6 (85.7) 7 (0.8)
1-2 32 (8.0) 366 (92.0) 398 (43.8)
34 45 (10.6) 378 (89.4) 423 (46.5) 1.829; 0.609
5 ve Uzeri 8(9.9) 73 (90.1) 81 (8.9)
Ailenin Kaginai Cocugu
1. 28 (7.6) 341 (92.4) 369 (40.6)
2. 32 (10.4) 276 (89.6) 308 (33.9)
O 17 (11.1) 136 (88.9) 153 (16.8) 2.652; 0.449
4. ve Uzeri 9(11.4) 70 (88.6) 79 (8.7)
Kaldig Yer
Ailesi ile 58 (10.4) 501 (89.6) 559 (61.5)
Yurtta 19 (6.2) 289 (93.8) 308 (33.9)
Atrabas ile 9(21.4) 33 (78.6) 42 (4.6) 11.466; 0.003
Ailesinden Aldifi Harghk
Yeterli 56 (8.0) 645 (92.0) 701 (77.1)
Yetersiz 30 (14.4) 178 (85.6) 208 (22.9) 7.753; 0.005
TOPLAM 86 (9.5) 823 (90.5) 909 (100.0)

*Satir toplamina gore yizdesi
**5Siitun toplamina gore yiizdesi
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Tablo 2. Yeme bozuklugu siiphesi olan ve olmayan 6grencilerin bazi bireysel ézelliklere gore dagilimi

Yeme bozuklugu siiphesi

Bireysel ozellikler

istatistiksel analiz

Evetn (%)* Haywrn (%)* Toplam n %)** %2 p
Asin Kilolu veya Obez
Evet = 6 (14.0) 37 (86.0) 43 (4.7)
Hayir 80 (9.2) 786 (90.8) 866 (95.3) 1.063; 0.302
Fiziksel Kusur
Evet 9(9.9) 82 (90.1) 91 (10.0)
Hayir 77 (9.4) 741 (90.6) 818 (90.0) 0.022; 0.883
Kronik Hasta
Evet 6(23.1) 20 (76.9) 26 (2.9)
Hayir 80 (9.1) 803 (90.9) 883 (97.1) 5.793; 0.016
Sigara Kullanimi
Evet 10(11.2) 79 (88.8) 89 (9.8)
Hayir 76 (9.3) 744 (90.7) 820 (90.2) 0.363; 0.547
Alkol Tiiketimi
Evet 9(18.7) 39 (81.3) 48 (5.3)
Hayir 77 (8.9) 784 (91.1) 861 (94.7) 5.105; 0.024
Hayat Etkileyen Olumsuz Bir Ola
Evet 23 (14.5) 136 (85.5) 159(17.5)
Evet 63 (8.4) 687 (91.6) 750 (82.5) 5.634; 0.018
TOPLAM 86 (9.5) 823 (90.5) 909 (100.0)

*Satir toplamina gore yiizdesi
**Siitun toplamina gore yiizdesi

yist 369 (%40.6), 4. ve tzerinde olanlann
sayisi ise 79 (%8.7) idi. Ogrencilerin 559
(%61.5)'u  ailesinin yaninda, 308 (%33.9)'i
yurtta, 42 (%4.6)'si ise akrabalarinin yaninda
kalmakta idi. Harcligini yetersiz bulanlarda
(n= 30) yeme bozuklugu stiphesi siklig),
harchgini yeterli bulanlara gére daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Yeme bozuklugu olan ve
olmayan 6grencilerin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 1'de goriil-
mektedir.

Galisma grubunu olusturanlarda agin kilolu
veya obez olma siklig %4.7 (43/909) olarak
saptandr. Asin kilolu veya obez olanlar ile ol-
mayanlar arasinda yeme bozuklugu siiphesi
sikligr agisindan fark bulunamadi (p> 0.05).
Herhangi bir fiziksel kusuru olanlarin sayisi
91 (%10) ve ilag kullammini gerektiren her-
hangi bir kronik hastaligi olanlarin sayisi 26
(%2.9) idi. Ogrenciler arasinda sigara igme
sikligr %9.8 (n= 89) ve alkol titketim siklig
%5.3 (n= 48) olarak saptandi. Ogrenciler-
den 159 (%17.5)'u gegmiste hayatlarini etki-
leyen olumsuz bir olay yasadiklarini bildirdi.
Yeme bozuklugu olan ve olmayan égrenci-
lerin bazi bireysel dzelliklere gire daghm
Tablo 2'de gorilmektedir.
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Calisma grubunu olusturanlardan 4 (%0.4)
ogrenci annesinin, 33 (%3.6) Ogrenci ise
(n= 37) babasinin 6ldiigini bildirdi. Yeme
bozuklugu siphesi sikhg agsindan anne-
babasi 6lmdis 6grenciler ile anne-babasi ya-
sayanlar arasinda bir fark bulunamadi (p>
0.05). Annesinin &grenim durumu ilkokul
ve alti olanlarin sayist 655 (%71.1), babasi-
nin 6grenim durumu ilkokul ve alti olan 6g-
rencilerin saysi ise 367 (%40.4) idi. Ogren-
cilerden 22'sinin babasi igsizlik, 72'sinin ise
emeklilik nedeni ile olmak tzere toplam 94
(10.3%)'ii cahsmuyordu. issizlik ve ev hani-
mi olmasi nedeni ile calismayan anne sayisi
862 (%94.8) idi. Ailesinin gelir diizeyini kotii
olarak bildiren 6grenci sayisi 75 (%8.3) idi.
Herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlarin
sayist ise 100 (%11.1) idi. Ailesinde herhan-
gi bir ruhsal hastalik dykisii olanlarin sayisi
23 (%2.5), obezite dykisti olanlarin sayisi
ise 92 (%710.1) idi. Yeme bozuklugu olan ve
olmayan 6grencilerin bazi ailesel 6zelliklere
gore dagilimi Tablo 3'te gorilmektedir.

Ogrencilerde yeme bozuklugu ile arala-
rinda anlamli iliski oldugu saptanan yas
grubu, ogrenim gormekte oldugu okul,
kalchg yer, harghk durumu, sirekli ilag
kullanimini gerektiren bir kronik hastalik,



5

Tiirkiye'nin Batisindaki Bir flgede Lise Ogrencilerinde Olasi Yeme Bozuklugu Gériilme Sikhg ve iliskili Faktérler

Tablo 3. Yeme bozuklugu stiphesi olan ve olmayan 6grencilerin bazi ailesel 6zelliklere gére dagilimi =}
Yeme boruklugu siphesi 7 E
Ailesel dzellikler — — . lstatistiksel analiz b=
Evet n (%) Hayir n (%) Toplam n %) 22 p s
Anne ve/veya baba hayatta 5
Evet 84 (9.6) 788 (90.4) 872 (95.9) : a2
Hayir 2(5.4) 35 (94.6) 37 4.1) Fisher; 0.301 @
Anne-baba ayn r
Evet i 5(11.6) 38 (88.4) 43 (4.7)
Hayir 81 (9.4) 785 (90.6) 866 (95.3) 0.247; 0.619
Annenin o%remm diizeyi
Ilkokul ve alty = 65 (9.9) 590 (90.1) 655 (72.1)
Ortaokul ve Gizeri 21 (8.3) 233 (91.7) 254 (27.9) 0.586; 0.444
Babanin nim diizeyi
el ve gk Y 1608 | 331002 | 367404
Ortaokul ve lizeri 501(9.2) 492 (90.8) 542 (59.6) 0.087; 0.768
Anne cahsiyor
Evet oy 6 (12.8) 41 (87.2) 47 (5.2)
Hayir (igsiz+ev hanimi 80 (9.3) 782 (90.7) 862 (94. 8) 0.632; 0.427
Baba cahsiyor
Evet g.a!_” 77 (9.4) 738 (90.6) 815 (89.7)
Hayir (issiz-emekli) 9(9.6) 85 (90.4) 94 (10.3) 0.002; 0.968
Ailenin gelir durumu
Koti 11 (14.7) 64 (85.3) 75 (8.3)
Orta 35 (8.0) 405 (92.0) 440 (48.4) 3.758; 0.153
lyi 40(10.2) 354 (89.8) 394 (43.3)
Ailenin sosyal giivencesi
Var 75 (9.3) 734 (90.7) 809 (8.9)
Yok 11 (11.0) 89 (89.0) 100 (11.0) 0.311; 0.577
Aliede ruhsal bozukluk dykiisii
3 (13.0) 20 (87.0) 23 (2.5)
Haylr 83 (9.4) 803 (90.6) 886 (97.5) Fisher; 0.373
Ailede obezite dykiisii
Evet 14 (15.2) 78 (84.8) 92 (10.1)
Hayir 72 (8.8) 745 (91.2) 817 (89.9) 3.960; 0.047
TOPLAM 86 (9.5) 823 (90.5) 909 (100.0)

*Satir toplamina giire ylizdesi
**Stitun toplamina gire yizdesi

alkol kullanimi, gecmiste istenmeyen bir
olay oykiisii ve ailede obezite dykust de-
giskenleriyle olusturulan Wald Backward
Stepwise Lojistik Regresyon analizi sonug-
lar Tablo 4'te gortilmektedir.

Lojistik model sonuglarina gore; 17 ve lize-
ri yag grubunda olmak Olasiliklar Orani
(0O0)= 3.083, Sidika Hanim (OO= 3.177),
Kiz Meslek (OO= 4.309), imam Hatip
(OO= 3.748), Saglk Meslek (OO= 7.909)
Liselerinde &grenim gdérmek ve akrabala-
nnin yaninda kalmak (OO= 3.890) yeme
bozuklugu stiphesi igin dnemli risk etkenleri
olarak saptandi (her biri igin; p< 0.05).

TARTISMA

Yeme bozukluklar epidemiyolojisi ile ilgi-
li calismalarin 6zellikle ergenler tizerinde

yogunlasmasinin nedeni, yeme bozukluk-
larinin ergenlerde kronik saglik bozukluk-
lari iginde (iglincti sirada yer almasidir
(18).

Bu calismada yeme bozuklugu siiphesi sik-
Iig %9.5 olarak saptanmistir. Biiytikkal'in
yaptigi bir calismada yeme bozuklugu sik-
lig1 %3 olarak rapor edilmistir. Biytikkal'in
caligmasinda bulunan sikhgin bizim ¢a-
ismamizdan daha diistik olmasinin ne-
denlerinden biri, galigmamizda yeme
bozuklugu stipheli olgularinin sikliginin
hesaplanmasi olabilir (19). Bununla bera-
ber Vega Alonso ve ark. ie Abbate-Daga
ve ark.nin yaptiklar caligmalarda calisma
sonucumuzla uygun olarak yeme bozuk-
lugu stiphesi sikligi sirastyla %7.8 ve %8.5
olarak bildirilmistir (4,20). Bu sonuglar
ogrencilerin neredeyse %10’unun yeme
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Tablo 4. Yeme bozuklugu ile iliskili degiskenlerle olusturulan Walf Backward Stepwise lojistik regresyon analizi

Degiskenler %95 GA
Yas ¥rubu (yil) (referans: 14 ve agagr)

15-T6 0.097 1.932 0.887—4.209
17 ve lizeri 0.012 3.083 1.281-7.418
Okul tipi (referans: Anadolu Lisesi)

Anadolu Ogretmen Lisesi 0.085 3.273 0.850-12.605
End(istri Meslek Lisesi 0.200 2.064 0.681-6.258
Ticaret Meslek Lisesi 0.123 2.552 0.776-8.394
Sidika Hamm Lisesi 0.049 3.177 1.003-10.069
Kiz Meslek Lisesi 0.036 4.309 1.101-16.856
Imam-Hatip Lisesi 0.033 3.748 1.111-12.646
Saghk Meslek Lisesi 0.001 7.909 2.225-28.107
Kaldi yer (referans: Yurtta)

Ailesi ile 0.180 1.600 0.805-3.182
Akrabalar ile 0.007 3.890 1.457-10.386
Ailesinden aldig harghk (referans: Yeterli)

Yetersiz 0.093 1.541 0.930-2.554
Hayat etkileyen olumsuz bir olay (referans: Yok)

Var 0.069 1.655 0.961-2.848
Ailede obezite Gykiisii (referans: Hayir)

Evet 0.074 1.805 0.945-3.449

Hosmer and Lemeshow test: 2=7.038, df=8; p=0.533
0O Olasiliklar Orami
GA: Given Aralig

bozuklugu stiphesi ile karsi kargiya olduk-
larini gostermektedir.

Bati kiltirlerinde incelik, gekiciligin disa
vurumu olarak dnemle vurgulanir. iste-
yerek diyet yapanlarin gogunlugu, daha
cekici olma amacindadir. Bazi kadinla-
nin profesyonel ve sosyal taleplerle basa
gtkamayip, gatisma yasadiklari ve diyet
yaptiklari varsayilmaktadir (21). Bunun-
la bagintili olarak kizlarda erkeklere gére
yeme bozukluklarinin daha sik gorilmesi
ongorilebilir. Calismamizda kiz 6grenci-
lerle erkekler arasinda yeme bozuklugu
stiphesi sikligi agisindan bir fark buluna-
mamistir (p> 0.05). Oysa, Vega Alonso
ve ark.nin yaptiklar calismada kiz 6gren-
cilerde yeme bozuklugu stiphesi sikhginin
erkeklere gore daha yiksek bulundugu
bildirilmistir (4). Ancak, bunun tersini bil-
diren calismalar da mevcuttur: ilhan ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada da
erkek dgrencilerin %20.5’inde, kiz 6gren-
cilerin ise %11.9’'unda yeme bozuklugu
riski saptanmigtir (22). Bu farkliliklar, daha
genis kitlelerde aragtirma yapilmasina ihti-
yag duyuldugunu gostermektedir.

Gahsma grubunu olusturan égrencilerde
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yeme bozuklugu stiphesi sikhig, 17 ve
tzeri yas grubunda diger yas gruplarina
gore anlaml bir sekilde daha yiiksek bu-
lunmugtur (p< 0.05). Olusturulan lojistik
modelde de 17 ve (izeri yag grubunda
olmak, olasi yeme bozuklugu icin 6nemli
bir risk etkeni idi (OO= 3.083; p< 0.05).
Bu sonuglar, ergenlikten genclik déne-
mine gegiste goriilen; lisenin bitirilmesi,
niversite sinavini kazanma-kazanamama
ve ig hayatina atilma ile ilgili birtakim top-
lumsal etmenlerin yarattig gerilimler ile
iliskili olabilir. Bu sonuglar, yas ilerledikge
yeme bozuklugu riskinin arttigini ve buna
yonelik tedbirlere agirlik verilmesi gerekti-
gini gostermektedir.

Lojistik model sonuglarina gore, Sidika
Hanmim (OO= 3.177), Kiz Meslek (OO=
4.309), imam Hatip (00=3.748) ve
Saglk Meslek (O0=7.909) Liselerinde
ogrenim gormek olasi yeme bozuklugu
icin risk etkeni olarak bulunmustur (her
biri icin p<0.05). Bu sonuglarin nedenleri
arasinda Kiz Meslek Lisesinin tim &gren-
cilerinin, Sidika Hamim Lisesinin ve Saglk
Meslek Lisesinin 6grencilerinin gogunun
kiz olmasi, imam Hatip Lisesi 8grencileri-
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nin ise sosyoekonomik diizeyi daha dustik
ailelerin cocuklan olmasi olarak distintle-
bilir. Bu sonucumuzun daha ayrintili galis-
malarla desteklenmeye ihtiyaci vardir.

Ailesinde cocuk sayisinin fazla olmasi bir
ergen icin aileden az ilgi grmeye bagli
psikolojik sorunlara yol agabilir. Bu du-
rumda yeme bozukluklarinin gorilme sik-
higinin da yiksek olmasi beklenebilir. An-
cak bizim calismamizda yeme bozuklugu
stiphesi ile ailenin gocuk sayisi arasinda
bir iliski bulunamamstir (p> 0.05).

Kirkcaldy ve ark. yeme bozukluklari ile ai-
lenin kagincl ¢ocugu olundugu degiskeni
arasinda pozitif bir iliskiden soz etmek-
tedir (23). Bu galismada ise &grencilerin
ailenin kaginci gocugu olduklari ile yeme
bozuklugu stiphesi arasinda bir iliski bulu-
namamustir (p> 0.05).

Ogrencilerin ailelerinin yaninda kalma-
lari onlar igin bazi rahatlik sartlarinin
saglanmasi ve psikolojik destek agisin-
dan énemli olabilir. Dolayssiyla ailesinin
yaninda kalanlarda yeme bozuklugu go-
rilme sikhginin daha az olmasi beklenir.
Calisma grubunu olusturan égrencilerden
akrabalarinin yaninda kalanlarda yeme
bozuklugu stiphesi siklig, ailesinin ya-
ninda ve yurtta kalanlara gére anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<
0.05). Lojistik model sonuglarina gore de
ogrencilerin akrabalarinin yaninda kalma-
sinin yeme bozuklugu stiphesi igin bir risk
etkeni oldugu bulunmustur (OO = 3.890;
p< 0.05). Ergenlerde yeme bozukluklari
iizerine yaganilan ortamin etkisinin aras-
tnldig baska calismalara ihtiyag oldugu
gortlmektedir.

Ogrencilerin har¢hk durumu, ailenin geli-
rini yansitan dolayl gistergelerden biridir.
Aldig harglig yetersiz bulan ergenlerin
sosyal iligkilerinde sorun yasamasi ve bu-
nun yaratacagl bunalimin yeme bozuk-
luklarina etki edebilecegi distintlebilir.
Calismamizda harchgini yetersiz bulan
dgrencilerde yeme hozuklugu siiphesi sik-
hginin, yeterli bulanlara gore anlamli bir
sekilde daha yuksek oldugu saptanmustir

(p< 0.05). Lojistik modelde ise ailesin-
den aldig harghg yetersiz bulmanin olasi
yeme bozukluklari igin énemli bir risk et-
keni olmadig saptanmigtir (p> 0.05). Bu
sonuglara gore, ergenin aldigi harclik ile
olasi yeme bozukluklari arasindaki iligkiyi
arastiran baska galismalara ihtiyag vardr.

Obezite, yeme bozukluklarinin ortaya
gikmasinda bir risk etkeni olarak sayil-
maktadir ve uzunlamasina galismalar so-
nucu yeme bozukluklar etiyolojisinde
obezitenin de yer aldigi gosterilmistir (24).
Tum obezlerin yaklasik %10'unda yeme
bozuklugu bulunmaktadir (25). Desai ve
ark.’nin bir calismasinda ise lise ogren-
cilerinde yeme bozukluklaninin gorilme
sikhg ile asin kiloluluk ve obezite goril-
me sikh@ arasinda pozitif bir iliski oldugu
bildirilmektedir (26). Bu calismada asiri
kilolu ve obez olan ve olmayan dgrenciler
arasinda yeme bozuklugu stphesi sikli-
g agisindan bir fark bulunamamgtir (p>
0.05). Bu da yeme bozukluklari ile beden
algisi arasindaki iligkiyi géstermektedir.

Ergenlik dénemi beden algisi ve beslenme
bozukluklarinin yasandigi en 6nemli do-
nem olarak kabul edilmistiren. Ergenler
bedensel degisimleriyle bas edebilmek
igin ciddi glglikler yasarlar (27). Bu ne-
denle fiziksel bir kusuru olan ergenlerde
yeme bozukluklart sikliginin da yiksek
olmasi beklenebilir. Pruneti ve ark. ozel-
likle kiz 6grencilerde viicut algsi ile yeme
bozukluklari arasinda bir iliski oldugunu
bildirmislerdir (28). Bu galismada ise her-
hangi bir fiziksel kusuru olan ve olmayan
dgrenciler arasinda yeme bozuklugu stp-
hesi sikhig agisindan anlaml bir fark bulu-
namamistir (p> 0.054).

Kronik hastalik varlig) ergenlerin yeterlilik-
leri tizerine olumsuz yonde etki etmekte-
dir (29). Bununla birlikte kronik hastalig
olan ergenler daha memnuniyetsiz ve ya-
sitlarindan ayn olarak yasamakta, bunun
sonucu olarak da yeme bozukluklar ve
viicut algisi bozukluklar gelisebilmektedir
(30). Galisma grubundaki &grencilerden
stirekli ilag kullanimini gerektiren herhan-
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gi bir kronik hastahg olanlarda olma-
yanlara gore yeme bozuklugu siphesi
sikhg anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmugtur (p< 0.05). Ancak lojistik
model sonuglarina gére kronik hastalk
varligi, yeme bozukluklar igin énemli
bir risk etkeni degildi (p> 0.05). Kronik
hastaligi olan ergenlerde yeme bozuk-
luklarinin daha yiksek siklikta bulun-
dugunu bildiren calismalar bulunmakta-
dir (31,32). Buna karsilik ilhan ve ark.
nin galigmasinda yeme bozukluklari ile
kronik hastalik varligi arasinda bir iligki
bulunamadi@ bildirilmistir (33).

Sigara icme aligkanhgi, genellikle er-
genlik doneminde baglamaktadir. Panik
atak, sosyal fobi, travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve psi-
kotik bozukluklar sigara bagimliliginin
daha sik goruldogt durumlardir (34).
Diger psikolojik sorunlar yaninda yeme
bozukluklar ile sigara igme arasinda da
pozitif bir iliski oldugu diigtintlebilir. Si-
gara icmenin yeme bozuklugu igin risk
etkenlerinden biri oldugunu bildiren
caligmalar vardir (35,36). Bu calismada
sigara igen ve icmeyen ogrenciler ara-
sinda yeme bozuklugu stiphesi siklig
agisindan bir fark bulunamamigtir (p>
0.05). Bazi calismalarda da benzer so-
nuglar bildirilmistir (37,38). Makino ve
ark.nin yaptiklar bir galismada ise sigara
icen lise ogrencilerinde yeme bozukluk-
lart sikhiginin sigara icmeyenlere gore
daha yiiksek bulundugu belirtilmistir
(39).

Alkol titketiminin yeme bozuklugu olan
hastalarda artmis oldugu bildirilmek-
le birlikte, bu iliskinin etiyoloji, tedavi,
takip ve prognoz agisindan degerlen-
dirilebilmesi igin verilerin sinirl kaldigi
rapor edilmigtir (35,40). Ergenler Gze-
rinde yapilan baz galismalarda, yeme
bozuklugu semptomlari olanlar arasinda
alkol tiiketiminin daha fazla oldugu bil-
dirilmistir (41,42). Calismamizda alkol
tiketen ogrencilerde tiiketmeyen 63-
rencilere gore, yeme bozuklugu stiphesi
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sikh@ anlamh bir sekilde daha yuksek
bulunmustur (p< 0.05). Yapilan baz
calismalarda ise alkol tiketimi ile yeme
bozuklugu arasinda bir iligki saptanama-
digs rapor edilmistir (36,37).

Gegmiste hayati olumsuz yonde etkile-
yen bir olay yasayanlarda ruhsal trav-
maya bagli olarak yeme bozukluklarinin
daha sik gorillmesi beklenebilir. Calisma
grubunu olusturan 6grencilerden gec-
migte yasanmasi istenmeyen herhangi bir
olay oykuist olanlarda yeme bozuklugu
stiphesi sikhigr anlamh bir sekilde daha
yuksek bulunmustur (p< 0.05). Calisma
sonucumuza uygun olarak Horesh ve
ark. da benzer bir sonug bildirmislerdir
(43). Bu durum, olasi yeme bozuklugu-
nu aragtinrken gecmiste hayati olumsuz
yonde etkileyen bir olay yasayanlarda
daha dikkatli olunmasi gerektigini vur-
gulamaktadir.

Anne ve/veya babanin &lmesi, anne-
babanin boganmis olmasi gibi stresli
yasam olaylari yeme bozukluklari igin
tetikleyici faktérler arasinda yer almak-
tadir (44). Calisma grubunda anne-
babasi 6lmis ve hayatta olan 6grenci-
ler arasinda yeme bozuklugu stphesi
sikligi agisindan bir fark bulunamamis-
tir (p> 0.05). Ayrica, anne-babasi ayn
yagayan ve birlikte yasayan &grenciler
arasinda da yeme bozuklugu slphesi
sikligr agisindan bir fark saptanmamistir
(p> 0.05). Oysa, Robinson ve Ander-
sen yeme bozuklugu olgulan (zerine
yaptiklan cahsmalaninda tim olgulann
anne-babalarinin 6lmiis ya da boganmisg
olduklarini bildirmistir (45).

Ebeveynler ile cocuklar arasindaki iletigi-
mi etkileyen dnemli faktorlerden biri de
ebeveynlerin 6grenim diizeyleridir. Og-
renim dizeyi yliksek olan ebeveynlerin
gocuklari ile iliskilerinin daha iyi olmasi
beklenen bir durumdur. Kim ve Yang'in
yaptiklari bir calismada ebeveyn-ergen
iletisimi ile yeme bozukluklari arasinda
anlamli negatif bir iliskinin oldugu bil-
dirilmistir (46). Bizim galismamizda ise
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ogrencilerde yeme bozuklugu stphesi
sikhg ile anne ve baba 6grenim diizey-
leri arasinda bir iliski bulunamamistir
ther biri icin; p> 0.05).

Calismamizda anne veya babasi ¢alisan
ve caligmayan 6grenciler arasinda yeme
bozuklugu siiphesi sikhg agisindan bir
fark saptanmamigtir (her biri icin; p>
0.05). Wang ve ark.nin yaptiklari calig-
mada da benzer sonug rapor edilmistir
(47). Maor ve ark. ise annesinin isi olan
ve olmayan ogrenciler arasinda yeme
tutum testi skorlarinin farkli olmadigini,
oysa babasi issiz olan &grenciler arasin-
da yeme tutum testi skorlarinin daha
ylksek oldugunu bildirmislerdir (48).

Yeme bozuklugu hastalaninin  yiksek
sosyoekonomik duruma sahip birey-
lerde sik oldugunu bildiren c¢alismalar
mevcuttur. Chen ve Jackson’in yaptiklari
bir ¢alismada hane-halkinin geliri art-
tikca aile tyelerindeki yeme bozuklugu
semptomlarinin da arttigi rapor edilmis-
tir (49). Buna karsihk sosyoekonomik
durum ile yeme bozuklugu arasinda ters
bir iliski oldugunu bildiren arastirmacilar
da vardir (7). Oysa bu ¢alismada yeme
bozuklugu stiphesi sikligi ile ailelerinin
gelir durumu arasinda bir iliski buluna-
mamistir (p> 0.05). Ailenin sosyal gu-
vencesinin olmasi da sosyoekonomik
durum gostergelerinden biridir. Bu ga-
lismada, ailesinin sosyal giivencesi olan
ve olmayan 6grenciler arasinda da yeme
bozuklugu stiphesi sikhg agisindan bir
fark saptanmamistir (p> 0.05). Hay da
yaptigi bir calismada benzer bir sonug
bildirmistir (50).

Yeme bozukluklarinin nedeni karmasik
ve cok iyi anlasilmamis olmakla birlikte,
genetik bir yatkinhk oldugu bilinmek-
tedir (13). Yapilan bazi calismalarda da
yeme bozukluklari igin ailede ruhsal
hastalik oyklst varliginin 6nemli  bir
unsur oldugu bildirilmektedir. (51,52).
Bu galismada yeme bozuklugu siiphesi
sikhgi agisindan ailesinde herhangi bir
ruhsal bozukluk 6ykiast olan ve olma-
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yan ogrenciler arasinda bir fark bulu-
namamigtir (p> 0.05). Lee ve ark.nin
yaptiklari calismada da benzer sonuglar
rapor edilmistir (6).

Bizim calismamizda ailesinde obezi-
te oykiisti olan dgrencilerde yeme bo-
zuklugu siiphesi sikligi obezite oykisi
olmayan ogrencilere gore anlamli bir
sekilde daha yiitksek bulunmustur (p<
0.05). Buna karsilik lojistik modelde,
ailede obezite dykistnin yeme bozuk-
luklari icin &nemli bir risk etkeni olma-
digi gorilmistir (p> 0.05). Robertson
ve Palmer’in yaptiklar galismada yeme
bozukluklari ile ailede obezite oykusti
varligr arasinda bir iliski bulunamadig
rapor edilmistir (17).

Sonug olarak, bu galismada 6grencilerin
neredeyse %710’unun yeme bozuklu-
gu riski tagidiklan belirlenmistir. Yeme
bozukluklari lise cagindaki gengler igin
onemli bir saghk sorunudur. Tani konul-
madig ve tedavi saglanmadigi durum-
larda éliimcil olabilecek sonuclarin or-
taya gikabilecegi géz 6niinde bulundu-
rularak, lise 6grencilerine yonelik yeme
bozukluklarinin epidemiyolojisi ¢alis-
malarinda sosyoekonomik degiskenlerin
daha ayrintih ve kapsamli bigimde ele
alinmasi gerekmektedir. Ogrencilerdeki
yeme bozukluklarinin erken tani ve te-
davisi icin okul tabanli saglk program-
larinin geligtirilmesine hiz verilmelidir.
Bu programlarda disiplinler arasi is birli-
ginin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica,
yeme bozuklugu siphesi olanlanin kesin
tani ve tedavi igin 6zellesmis psikiyatri
merkezlerine yonlendirilmesi &grenci-
lerin ruh saghg agisindan dnemli ilerle-
meler saglayacaktir.
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