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Bilimsel Etige Uygunluk

“Adolesan bireylerde travma sonrasi stres ile yeme davranislar1 arasindaki iligkinin
belirlenmesi: 6 Subat Antakya 6rnegi” isimli “Yiiksek Lisans” tezim tarafimca intihal
tespit programi ile incelenmistir. Buna gore tezimde bilimsel etik ihlali ve intihal olarak

nitelendirilebilecek herhangi bir durum olmadigini taahhiit ederim.

Bu caligmadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bicimde elde
edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu ¢aligmanin
0ziinde olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim. 21/07/2026

Rabia YILMAZ
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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

ADOLESAN BIREYLERDE TRAVMA SONRASI STRES iL.E YEME
DAVRANISLARI ARASINDAKI iLiSKiNIN BELIRLENMESI: 6 SUBAT
ANTAKYA ORNEGI

Rabia YILMAZ

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Hilal SAHIN

Amag: Bu calisma, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli
depremlerden dogrudan etkilenen Antakya bolgesindeki adolesanlarin, yasadiklari travmatik
stirecin yeme davraniglar iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Materyal ve Metot: Arastirma, deprem sonrasi siiregte Antakya’da ikamet eden, yaslar1 14-18
arasinda degisen goniilli 300 addlesanin katilimiyla gergeklestirilmistir.  Veriler;
sosyodemografik 6zellikleri belirleyen anket formu, Ug Faktorlii Beslenme Anketi-Kisa Formu
(TFEQ-18) ve Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSST) kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan adélesanlarin TSS toplam puan ortalamasi 42.73+14.48 olarak
saptanmis olup; cinsiyetler arasinda TSS puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigr belirlenmistir (p>0.05). Yeme davranislar1 alt boyutlarindan sadece duygusal
yeme alt boyutunun stres diizeylerine gore anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.008). TFEQ-
18 alt boyut analizlerinde, 6rneklem grubunun en yiiksek puan ortalamasini bilissel kisitlama
(12.90 + 3.26) alaninda aldig1, bunu sirasiyla kontrolsiiz yeme (11.24 + 3.13), aghiga duyarlilik
(8.75£2.90) ve duygusal yemenin (5.58+2.42) izledigi goriilmiistiir. Adolesanlarin
%78.00’inn ana 6glin atladigi ve en sik atlanan nedenin istahsizlik (%47.30) oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin besin 6gesi gereksinimleri karsilama yiizdesi ortalamalar;
suda %33.02-40.43, karbonhidratta %50.00-51.00, lifte %67.00, demirde %59.47-68.79,
proteinde %70.18-125.03 ve yagda %77.18-100.67 araliginda tespit edilmistir. Besin dgeleri
yeterlilik diizeyleri incelendiginde; potasyum (%94.00), kalsiyum (%88.00), folat (%72.00), C
vitamini (%69.00), piridoksin (%68.00-81.00), ¢inko (%63.00-80.00), karoten (%61.00), B2
vitamini (%60.00) ve E vitamininde (%44.00-62.00) yiiksek oranda yetersizlik belirlenmis olup
bunanla birlikte tiamin (%77.00) ve fosfor (%62.00) alimlar1 ile sodyum (%15.00-33.00) ve
magnezyum (%?2.00-16.00) 6nerilen alim diizeyinin lizerinde alim oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda yasanan biiyiik 6l¢ekli afetin addlesan bireylerde yiiksek diizeyde
travmatik stres olusturdugu ve bu durumun beslenme davraniglarinda 6zellikle duygusal yeme
ve 0giin diizeninde bozulmalara yol actig1 tespit edilmistir. Afet sonras1 donemde genclere
yonelik gelistirilecek saglik politikalarinda psikolojik destek ile beslenme egitiminin
multidisipliner bir yapida sunulmasi, adélesan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
onemli arz etmektedir.

2026, 113 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Afet Sonras1 Beslenme, Duygusal Yeme, Travma Sonrasi Stres
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ABSTRACT
MSc Thesis

DECIiPHERING THE RELATIONSHiP BETWEEN POST-TRAUMATIC
STRESS AND EATING BEHAVIORS iN ADOLESCENT INDIiVIDUALS:
THE CASE OF ANTAKYA ON FEBRUARY 6TH

Rabia YILMAZ

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nutrition and Dietetics

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Hilal SAHIN

Purpose: This study was conducted to examine the effects of the traumatic experience on the
eating behaviors of adolescents in the Antakya region, which was directly affected by the
Kahramanmaras-centered earthquakes that occurred on February 6, 2023.

Materials and Methods: The research was conducted with the participation of 300 volunteer
adolescents aged 14-18 residing in Antakya following the earthquake. Data were collected
using a survey form determining sociodemographic characteristics, the Three-Factor Eating
Questionnaire-Short Form (TFEQ-18), and the Child Posttraumatic Stress Reaction Index
(CPTS-RID).

Results: The average total TSS score of the adolescents participating in the study was found to
be 42 Dec 73£14.48; it was determined that there was no statistically significant difference
between the sexes in terms of TSS scores (p>0.05). Among the sub-dimensions of eating
behaviors, only the emotional eating sub-dimension showed a significant difference according
to stress levels (p=0.008). In the TFEQ-18 sub-dimension analyses, it was found that the sample
group received the highest average score in the field of cognitive restriction (12.90+3.26),
followed by uncontrolled eating (11.24 £3.13), hunger sensitivity (8.75%£2.90) and emotional
eating (5.58+2.42), respectively. It was determined that 78.00% of adolescents skip a main
meal, and the most common reason for skipping is loss of appetite (47.30%). Additionally, the
average percentage of participants' nutrient requirements met; it was found December 33.02-
40.43% in water, 50.00-51.00% in carbohydrate, 67.00% in fiber, 59.47-68.79% in iron, 70.18-
125.03% in protein and 77.18-100.67% in fat. When examining nutrient adequacy levels; high
levels of deficiency in potassium (94.00%), calcium (88.00%), folate (72.00%), vitamin C
(69.00%), pyridoxine (68.00-81.00%), zinc (63.00-80.00%), carotene (61.00%), vitamin B2
(60.00%) and vitamin E (44.00-62.00%) it was determined that the intake of thiamine (77.00%)
and phosphorus (62.00%) with dementia, as well as sodium (15.00-33.00%) and magnesium
(2.00-16.00%) was above the recommended intake level.

Conclusion: As a result of the research, it has been determined that the large-scale disaster
experienced creates a high level of traumatic stress in adolescent individuals and this leads to
disruptions in eating behaviors, especially emotional eating and meal patterns. In the health
policies to be developed for young people in the post-disaster period, the presentation of
psychological support and nutrition education in a multidisciplinary structure is important for
the protection and development of adolescent health.

2026, 113 Pages

Keywords: Adolescence, Emotional Eating, Post-Disaster Nutrition, Post-Traumatic Stress
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TESEKKUR

6 Subat depremlerinin ardindan yiiriittiigiim bu ¢alismanin tamamlanmasina katki sunan

herkese en icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Oncelikle, lisansiistii egitimim ve tez siirecim boyunca bilgi, birikim ve tecriibeleriyle
bana yol gosteren, akademik titizligiyle ¢alismami sekillendiren kiymetli danigsman
hocam Dr. Ogr. Uyesi Hilal SAHIN e en derin tesekkiirlerimi sunarim. Sabri, anlayis1 ve

degerli katkilar1 bu ¢calismanin tamamlanmasinda biiylik 6nem tagimaistir.

Calismamin gerceklesmesini saglayan, yasadiklar1 biliylik acilara ragmen vakitlerini
ayirarak veri saglayan tiim geng katilimcilara ve onlara destek veren ailelerine goniilden

tesekkiir ederim.

Bu zorlu ve yogun gecen siirecte, motivasyonumu kaybettigim anlarda yanimda olan, her
tiirlii glicliigiin tistesinden gelmeme yardimci olan degerli arkadaglarima tesekkiir ederim.

Varliginiz, bu siireci benim i¢in ¢ok daha anlamli ve dayanilir hale getirdi.

Hayatim boyunca her kosulda yanimda duran, sevgileri ve fedakarliklariyla bana daima
destek veren sevgili aileme 6zel bir tesekkiir bor¢luyum. Onlarin emegi ve bana sundugu

giic, bugiinlere ulasabilmemde en degerli dayanagim oldu.

Son olarak, bu calismay1 6 Subat depremlerinde kaybettigimiz canlarin hatirasina ve

Antakya’nin yeniden yeserecek olan umutlarina ithaf ediyorum.

Rabia YILMAZ

Temmuz, 2026
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1. GIRIiS

Adolesan donem, cocukluktan yetigkinlige gecis siirecini kapsayan ve bireyin
biyopsikososyal agidan yeniden yapilandig1 kritik bir yasam evresidir (TUBER, 2022)
Lise yillarin1 da i¢ine alan bu siireg, gelisimsel ozelliklerine gore belirli yas araliklarina
ayrilmaktadir. Bu dogrultuda; 11-14 yas aralig1 erken addlesan, 15-17 yas aralig1 orta
addlesan ve 18-21 yas aralig1 ise ge¢ addlesan donemi olarak tanimlanmaktadir (Altay
vd., 2018).

Ozellikle 15-17 yas araligi, bireyin yasam tarzinin sekillendigi kritik bir dénemdir. Bu
siiregte, yasam tarzinin 6nemli bir unsuru olan beslenme aligkanliklari da biiytik Slgiide
olusmaktadir. Adolesanlarin beslenme aliskanliklari, ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir.
Yeme bozukluklarinin etiyolojisi incelendiginde; aile i¢i catigmalar ve ailede yeme
bozuklugu geg¢misinin bulunmasi gibi ¢evresel faktorlerin belirleyici oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte diisiik 6zsaygi diizeyi, obezite, kilo ve yeme odakli
disfonksiyonel diisiinceler ile doneme 6zgii psikososyal problemler de siireci tetikleyen
unsurlar arasindadir. Ayrica baskin sosyokiiltiirel normlar, olasi cinsel travma ge¢misi,
biyolojik yatkinlik ve genetik faktorlerin de yeme bozukluklarinin gelisiminde birer risk
bileseni oldugu kabul edilmektedir (Tanriverdi vd., 2011).

Kiiresel 6l¢ekte en dnemli sorunlardan biri haline gelen depremler basta olmak iizere tiim
dogal afetler bireylerin ruh saghig: ile yasam kalitesi {izerinde uzun vadeli travmatik
etkilere yol agabilmektedir (Adigiizel ve Ceylan, 2024). Bu dogal afetler; besinlerin
iiretimi, depolanmas1 ve dagitimini olumsuz etkileyerek cesitli beslenme sorunlarina yol
acabilmektedir. Bununla birlikte, bireylerin yeme davranislar1 iizerinde de etkili
olabilmektedir. Yeme davranisi, bireyin besin tercihlerini, tiiketim miktarin1 ve yeme
davraniglarini belirleyen; fizyolojik ihtiyaglarin yani sira, biligsel, duygusal ve gevresel
faktorlerden etkilenen ¢ok yonlii bir kavramdir. Ozellikle stres, kaygi ve diger olumsuz
duygularin yasandig1 durumlar, bireylerin bu duygusal durumlarla basa ¢gikmak amaciyla

yeme davraniglarini degistirmelerine neden olabilir(Kheiry vd., 2024).



Tiirkiye tarihinin en yikici afetlerinden biri olarak kaydedilen Kahramanmaras merkezli
6 Subat 2023 depremleri, genis bir cografyada agir hasara yol acarak; 6zellikle Hatay ili
ve Antakya ilgesinde ciddi can kayiplari, barinma sorunlar1 ve sosyal yasamda kesintilere
neden olmustur (Goziikizil ve Tezcan, 2023; Senol vd., 2023). Bu olgekteki kitlesel
travmalarin ardindan, gelisimsel bir gegcis siirecinde bulunan adoélesan bireylerin hem
psikolojik durumlarmin hem de beslenme davraniglarinin biitiinciil bir yaklasimla

degerlendirilmesi biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu arastirma 6 Subat 2023 depremlerini yasayan Antakya’daki addlesan bireylerde
travma sonrast stres tepkileri ile yeme davraniglar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci
ile yuritilmistir. Elde edilen bulgularin afet sonrasi donemde adolesanlara yonelik
psikososyal ve beslenme temelli miidahale programlarinin gelistirilmesine katki

saglamas1 hedeflenmektedir. Arastirmada ayrica asagidaki sorulara da cevap aranmaistir.
Arastirma Sorulari:

1. 6 Subat 2023 depremini yasayan katilimcilarin, travma sonrasi stres bozuklugu ile
yeme davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki var midir?

2. Depremden etkilenen katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
hangi diizeydedir?

3. Depremden etkilenen katilimcilarin yeme davraniglart (duygusal yeme,
kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama) hangi diizeydedir?

4. Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile yeme davranislar1 alt boyutlar
arasindaki anlamli bir iliski var midir?

5. Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve yeme davranislar1 sosyodemografik

ozelliklerine gore anlamli bir farklilik var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Afetler

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD), toplumun genelinde veya belirli
gruplar iizerinde fiziksel, ekonomik ve sosyal zararlar meydana getirerek, normal yasami
ve insan faaliyetlerini durduran veya aksatan, ayn1 zamanda etkilenen toplumun bu
durumla basa ¢ikma kapasitesinin yetersiz kaldigi, doga, teknoloji ya da insan kaynakli
olaylar afet olarak tanimlamistir (AFAD, 2022).

Birlesmis Milletlerin (BM) ise afetleri “Insanlar igin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplara neden olan insan yasamini sekteye ugratan ya da tamamen koparan, toplumlara
etki eden, yerel sartlar ile bas edilemeyen doga olaylaridir.” tanimlanmaktadir (UNDRR,
2017).

Bir doga olayinin "afet" statiisiinde degerlendirilmesi belirli nicel ve nitel kriterlerin
karsilanmasina baghdir. Afetlerin Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi’'ne (Centre for
Research on the Epidemiology of Disasters; CRED) gore meydana gelen bir olayin afet
sayilabilmesi i¢in en az on kiside can kaybinin olmasi, en az 100 kisinin etkilenmesi,
uluslararast yardim c¢agris1 verilmesi ve acil durum ilan edilmesi durumlarindan en az
birinin ger¢eklesmesi yeterlidir. Tiirkiye Ulusal Afet Arsiv Sistemi (TUAAS) ise en az on
kisinin hayatin1 kaybetmesi, en az 50 kisinin yaralanmasi, en az 100 kisinin durumdan
etkilenmesi, genel hayatinin siirdiiriilebilirliginin aksamas1 veya resmi makamlarca acil
yardim ¢agrisinda bulunulmasi gibi kriterlerden en az birinin ger¢eklesmesi durumunu
afet olarak tanimlamaktadir (Bozdogan, 2023).

Literatiirde farkli kriterlere gore siniflandirilan afetler, olusum hizlarina gore yavas ve ani
gelisen dogal afetler olarak ikiye ayrilmaktadir. Afetlerin olusumuna gore de jeolojik,
klimatik, biyolojik, sosyal ve teknolojik afetler olmak {lizere bes temel grupta

incelenmektedir (Tablo 2.1.; Tablo 2.2.) (AFAD, 2025).



Tablo 2.1. Afet Tiirleri (AFAD, 2025)

Afetler
Dogal Afetler Insan Kaynakh Afetler
Yavas Gelisen Dogal Ani Gelisen Dogal
Afetler Afetler
Siddetli Soguklar Deprem Niikleer, Biyolojik, Kimyasal
Kuraklik Kazalar
Kitlik vb. Seller, Su Taskinlar1 Tasimacilik Kazalari

Toprak Kaymalari,
Kaya Diismeleri

C1g
Firtinalar, Hortumlar

Volkanlar

Yanginlar vb.

Endiistriyel Kazalar

Asir1  Kalabaliktan  Meydana
Gelen Kazalar

Gocmenler ve  Yerlerinden
Edilenler vb.




Tablo 2.2. Diinyada Go6zlenen Afet Tiirleri (AFAD, 2025)

Diinyada Gozlenen Afet Tiirleri

Jeolojik Afetler

Klimatik Afetler

Biyolojik Afetler

Sosyal Afetler

Teknolojik Afetler

Deprem
Heyelan
Kaya Diismesi

Sicak Dalgasi
Soguk Dalgasi
Kuraklik

Dolu

Hortum
Yildirim
Kasirga

Tayfun

Sel, Siklonlar
Erozyon

Orman Yanginlari
Yanginlar
Savaslar
Maden Kazalar1

Biyolojik, niikleer, kimyasal
silahlar ve kazalar

Volkanik Patlamalar
Camur Akintilar

Tsunami

Tornado

Tipi

i

Asin Kar Yagislari
Asit Yagmurlari
Sis

Buzlanma

Hava Kirliligi
Orman yanginlari
Salginlar

Bocek Istilast
Teror saldirilart
Gogler

Sanayi kazalar

Ulasim kazalar1




Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi’nin 2024 yil1 raporuna gore, 2024 yilinda diinya
genelinde 393 dogal afet meydana gelmistir. Bu afetler 16.753 kisinin yasamini
yitirmesine, 167.2 milyon kisinin etkilenmesine ve yaklasik 241.95 milyar dolar tutarinda
ekonomik kayba neden olmustur (EMDAT, 2025).

Afetlere kars1 alinan 6nlemlere ragmen bu olaylarin meydana gelmesinin tamamen oniine
geemek miimkiin olmamaktadir. Dogada meydana gelen olaylarla birlikte insan kaynakli
afetlerin sayisinda da onemli bir artis gozlenmekte, bu durum afetlerden etkilenen
popiilasyonun siirekli genislemesine yol agmaktadir. Afetler sonucunda insan kayiplari ve
yaralanmalar ciddi bir trajediyi beraberinde getirirken olusan yiiksek maliyetli maddi
hasarlar {ilke ekonomileri {izerinde agir yiikler olusturmaktadir. Bu durum, 6zellikle az
gelismis iilkelerde daha belirgindir; zira bu iilkelerde afetlere yonelik yeterli dnlem
allmamamis veya alinmamis olmasinin yami sira ekipman eksikligi, yetismis insan
giicliniin yetersizligi ve ulagim agi ile altyapinin yetersizligi gibi miidahale kapasitesinin

siirli olmasi afetlerin etkilerinin agirlagmasina neden olmaktadir (Ceren, 2021).
2.2.Deprem

Deprem, yer kabugundaki ani kirilmalar neticesinde aciga ¢ikan enerjinin sismik dalgalar
halinde yayilarak gectigi ortamlar1 ve yer ylizeyini sarsmast olayr olarak
tanimlanmaktadir. Yer altindan ugultu ve giiriiltii ile birlikte azdan ¢oga dogru yiikselen
bir sarsint1 ile ¢cevrede hissedilmektedir. Bir depremin nerede olacagini tahmin etmek
miimkiin olsa da ne zaman olacagini tahmin etmek imkansizdir. Ancak insanlar ¢esitli

deprem Onlemleri alarak zararlar1 en aza indirme imkanina sahiptir (Edemen vd., 2023).
2.2.1. Tiirkiye’de Olmus Bazi Onemli Depremler

Tirkiye’nin sismik ge¢misi incelendiginde, Cumhuriyet tarihi boyunca meydana gelen
siddetli depremlerin toplumsal ve fiziksel yapida derin izler biraktig1 goriilmektedir
(Senol vd., 2023). Bu kapsamda kayitlara gecen 6nemli sismik olaylar Tablo 2.3’de
gosterilmektedir (Tablo 2.3.).



Tablo 2.3. Cumhuriyet Tarihi Boyunca Tiirkiye’de Meydana Gelen Onemli Baz1 Sismik
Faaliyetler (Senol vd., 2023)

Cumhuriyet Tarihi Boyunca Tiirkiye’de Meydana Gelen Onemli Baz1 Sismik

Faaliyetler

Mekan Tarih Biiytuklik Olen insan  Hasar
(Ms) sayisi

Hakkari 7 Mayis 1930 7.2 2514 3000
Erzincan 27 Aralik 1939 7.9 32968 116720
Niksar/Erbaa 20 Aralik 1942 7.0 3000 32000
Samsun/Ladik 27 Aralik 1943 7.2 4000 40000
Bolu/Gerede 1 Subat 1944 7.2 3959 20865
Canakkale/Yenice 18 Mart 1953 7.2 265 6750
Bolu/Abant 26 Mayis 1957 7.1 52 5200
Balikesir/Manyas 6 Ekim 1964 7.0 23 5398
Kiitahya/Gediz 28 Mart 1970 7.2 1086 19291
Van/Muradiye 24 Kasim 1976 7.5 3840 9232
Afyonkarahisar/Dinar 1 Ekim 1995 6.2 90 40000
Kocaeli/Golctik 17 Agustos 1999 7.8 17480 73342
Diizce 12 Kasim 1999 7.5 763 35519
Bingol 1 May1s 2003 6.4 176 5420
Van 23 Ekim 2011 7.2 644 17005
Seferihisar Izmir 30 Ekim 2020 6.6 117 20

2.2.2. 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremleri

Tiirkiye tarihinde en biiyiik 6l¢ekli ve en genis alana yayilan yikimlardan biri olan 6 Subat
2023 depremlersi, literatiire ve kamuoyuna "yiizyilin felaketi" olarak gegmistir. Bu sismik
stireg; ilki Pazarcik merkezli saat 04.17°de 7.7 biyiikliiglinde, ikincisi ise Elbistan
merkezli saat 13.24’te 7.6 biiyiikliigiinde gerceklesen iki ana depremden olusmaktadir.
Arka arkaya yasanan bu iki biiylik sarsinti, genis bir cografyada esi benzeri goriilmemis
bir tahribata yol agarak bolgenin fiziksel, sosyal ve ekonomik dokusunda derin yaralar

acmistir (Goziikizil ve Tezcan, 2023; Senol vd., 2023).



Bu depremler sonucunda biiylik yikimlara yol agarak binlerce binanin ¢okmesine veya
agir hasar almasina neden olmustur. Resmi raporlara gore afetten yaklagik 15 milyon kisi
etkilenmis, 50096 kisi hayatin1 kaybetmis ve 107204 kisi ise yaralanmistir (Goziikizil ve
Tezcan, 2023). Ayrica 197825 binanin hafif veya orta hasarli, toplam yikilan bina
sayisinin ise 18200 ve acil yikilacak agir hasarli ve yikilmis isyeri sayis1 ise 61890 oldugu
belirtilmistir (Salik Ata, 2023).

Afetin olusturdugu tahribatin biiyiikliigii nedeni ile ulusal ve uluslararas1 diizeyde en {ist
seviye alarm durumuna geg¢ilmistir. Bu kapsamda AFAD “4. seviye” acil durum ilan
ederken, Diinya Saglk Orgiitii ise “3. seviye” alarm yaymlamistir. Bu taleplere yanit
olarak, 90 farkli tilkeden 11 bin 320 arama kurtarma personeli Tiirkiye’ye gelmistir. Saha
aragtirmalarinda AFAD, UMKE ve itfaiye gibi resmi kurumlarin yani sira goniillii ekipler

de deprem sahasinda aktif olarak gdrev almistir (Salik Ata, 2023).
2.3. Deprem ve Adolesan/Cocuklar Uzerindeki EtKisi

Cocuklarin deprem sonrast verdikleri tepkiler; i¢inde bulunduklar1 gelisimsel doneme,
biligsel olgunluklarina ve maruz kaldiklar kisisel kayiplarin niteligine gore 6nemli dlciide
farklilik gostermektedir Depremler, toplumun en savunmasiz gruplardan biri olan
cocuklar iizerinde derin etkiler birakan dogal afetlerdir. Bu tiir afetler sadece fiziksel
kayiplar ile smirli kalmayip, c¢ocuklarin giinliik rutinlerini bozarak ve psikolojik
durumlarin sarsarak travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi uzun vadeli sorunlara
neden olabilmektedir. Cocuklarin depreme verdigi tepkiler, gelisimsel donemlerine,
biligsel olgunluklarina ve maruz kaldiklar1 kisisel kayiplarin niteligine gore farklilik
gostermektedir (Aral, 2023).

Bu etkiler psikolojik diizeyde 6zellikle TSSB ve depresyon gibi durumlart igermektedir.
Davranigsal boyutta farkli yas gruplarina gére degiskenlik gosteren korku, gilivensizlik ve
baglanma sorunlari ile birlikte addlesanlarda madde bagimlilig: egilimi, saldirganlik ve
suca siiriklenme riski gibi degisiklikler goriilebilmektedir. Fiziksel agidan yaralanmalar,
bulasici hastalik riski, temiz su yetersizligi ve beslenme sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir.
Sosyal alanda ise zorunlu go¢ ve yeni cevreye uyum sorunlari seklinde kendini

gostermektedir (Karabulut ve Bekler, 2019).



2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Posttraumatic Stress Disorder, TSSB); bireyin
dogrudan maruz kaldig1r veya tamiklik ettigi bir ya da birden fazla travmatik yasanti
sonucunda ortaya ¢ikan, kendine 6zgli semptom kiimeleriyle karakterize klinik bir
tablodur (APA, 2013). Literatiirde travmatik yasantilar istismar ve ihmal gibi dogrudan
insan eliyle gerceklestirilen eylemleri iceren "kisiler arasi travmalar" ile kaza, ciddi
hastaliklar, savas veya dogal afetler gibi yasami tehdit eden digsal faktorleri kapsayan
"kisiler arast1 olmayan travmalar" olmak {izere temel olarak iki kategoride
siiflandirilmaktadir. S6z konusu bu kategoriler tanimlar1 bakimindan farklilik arz etse
de her iki tiir de bireyin stresle bas etme becerilerini zorlayan ve yiiksek diizeyde stres

yiikii igeren maruziyetleri temsil etmektedir (Johnsen vd., 2024).
2.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Tam Kriterleri

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5) verilerine goére TSSB tanisinin
konulabilmesi icin asagidaki temel kriterlerin karsilanmasi gerekmektedir (Center for
Substance Abuse Treatment (US), 2014):
A. Asagidaki belirtilen bir veya birden fazla olayda 6liim, yaralanma veya cinsel
saldirtya ugrama gibi durumlara maruz kalinma:
¢ Kisinin travmatik olay1 dogrudan yasamasi
e Bagka bir bireyin yasadigi travmatik olaya tanik olmasi
e Yakin bir aile iiyesi veya arkadasinin siddet icerikli veya kaza sonucu yasadigi
travmatik bir olaym 6grenmesi
e Travmatik olayin detaylarina tekrar tekrar ya da yogun bir sekilde maruz
kalinmast
B. Travmatik olaym ardindan belirtilerin bir veya daha fazlasimin goriilmesi
durumunda;
e Tekrarlayan, istemsiz ve rahatsiz edici travmatik olay1 hatirlama
e Travmatik olaylara iligkin sikintil1 riiyalar gérme

e Bireyin kendisini travmay1 yeniden yasiyor gibi hissetmesi ya da davranmasi



e Travmatik olayr simgeleyen veya cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilagildiginda yogun ve uzun siireli psikolojik sikint1 hissedilmesi

e Travma ile iligkili uyaranlara fiziksel tepkilerle yanit verme

C. Travmatik olaylarin ardindan, asagidaki gibi kagmmma davranislari

gbzlemlenebilir:

e Travmatik olaylar ile ilgili rahatsiz edici disiinceler veya duygulardan
kag¢inma ¢abast

e Travmatik olay1r amimsatacak digsal uyaranlardan kaginma ¢abasi

. Travmatik olaylar ile iligkili biligsel ve duygusal durumlarda olumsuz degisimler,

olaymm yasanmasindan sonra baglamasi veya koétiilesmesi ve asagidaki

belirtilerden en az ikisi ile kendisini gosterir;

e Travmatik olayin énemli bir yoniiniin hatirlanmamasi

e Bireyin kendisi diger insanlar veya diinya hakkindaki kalici ve abartili
olumsuz inang ya da beklentilere sahip olmasi

e Travmatik olayin nedenleri ya da sonuglarina dair bireyin siirekli ve
carpitilmis bir seklide kendisini veya bagkalarini suglanmasina yol agmasi

e Siireklilik arz eden olumsuz duygusal durumlar (korku, dehset, 6fke, sucluluk
veya utang gibi)

e Onemli faaliyetlere karsi belirgin bir seklide ilgi kayb1 veya katilimin azalmasi

e Diger insanlara kars1 uzaklasma veya yabancilagsma hisleri

e Olumlu duygular1 deneyimlemede siirekli yetersizlik

. Travmatik olaylar ile ilisikli uyarilma ve tepkisellikte belirgin degisimler de

gozlenebilir. Bu durum travma ardindan ortaya ¢ikar veya kotiilesir ve asagidaki

belirtilerden en az ikisi ile kendisini belli eder:

e Genellikle fiziksel ya da sozlii saldirganlik seklinde disa vurulan, kigkirtmaya
gerek kalmadan yasanan davranislar ve 6fke patlamalari

¢ Diisiincesiz veya kendine zarar verici davranislar

e Asirt uyaniklik hali

e Abartili irkilme tepkisi

e Konsantrasyon problemleri

e Uyku bozukluklari

. Bu belirtilerin siiresi (Kriter B, C, D ve E) bir aydan fazladur.
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G. Klinik agidan belirgin seklide sikintiya veya islevsellik alanlarinda bozulmaya
sebep olabilir.

H. Bir madde ya da baska bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine baglanmaz.
2.6.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Afetlerin Iliskisi

Dogal afetler, aniden meydana gelerek dnemli 6l¢iide zarar ve tahribat yaratan travmatik
olaylar arasindan yer almaktadir. Tsunami, sel, toprak kaymasi, orman yangini ve deprem
gibi dogal afetler genis bir kitleyi etkilemesi ile beraberinde ruh saglig1 problemlerinden
biri olan TSSB siklikla goriilmektedir (Galea vd., 2005; Norris vd., 2002).

Her ne kadar dogal afetler genis bir popiilasyonu es zamanli olarak etkilese de Diinya Ruh
Saglig1 Arastirmasi (World Mental Health Survey, WMHS) verilerine gore, bu tiir
meydana gelen olaylarin ardindan travmatik stres belirtilerinin goriilme orani %0.0-3.8
arasinda degiskenlik gostermektedir (Bromet vd., 2016).

Depremin ani bir sekilde meydana gelmesi, can kayiplari, yaralanmalar ve yasam
alanlariin yitirilmesi gibi ¢esitli olumsuz duruma yol agarak, bu felaketi yagayanlar i¢in
fiziksel, ruhsal, psikolojik ve toplumsal ac¢idan etkiler olusturmaktadir. Deprem sonrasi
sok, korku, caresizlik, karamsarlik, 6fke, su¢luluk duygusu ve endise gibi giiclii duygular
siklikla ortaya ¢ikabilmektedir. Felaketle ilk karsilagildiginda zihin bulaniklig1 yasanmasi
ise dogal bir tepki olarak degerlendirilmektedir. Bu baslangi¢ tepkilerinin ardindan uyku
diizeninde bozulmalar, olay1 siirekli yeniden yasama (yeniden yasantilama), cevresel
uyarilara karsi ilgisizlik ve hissizlik gibi psikolojik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Ayrica
travmaya yonelik hatirlatict ortamlardan ve durumlardan kaginma egilimi de
goriilebilmektedir (Sarman ve Tuncay, 2024).

2021 yilinda Valladares-Garrido ve ark. Peru’nun Piura kentinde meydana gelen deprem
sonrasi hayatta kalan 177 goniilliiyle yaptig1 arastirmada, afetzedelerin %50’sinde TSSB
semptomlar1 gosterdigi tespit edilmistir. Bu arastirma ile besin gilivencesizligi, siddetli
uykusuzluk, diisiir gelir seviyeleri, deprem sonucu yaralanma ve sigara kullanimi ytiksek
TSSB semptomlar ile iligkilendirilmistir (Valladares-Garrido vd., 2022).

Ozellikle Kahramanmaras depremi gibi genis ¢apl felaketler, TSSB'nin yam sira diger
psikolojik sorunlarin da ortaya ¢ikmasina yol agma riski tagimaktadir. Travma sonrasi
stres bozuklugu tanisi, olaya dair 1srarla yeniden yasanmasi, kaginma semptomlari, genel

tepki vermede olumsuz degisiklik, artan uyarilma ve tepkisellik olmak iizere dort
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semptomu icermektedir. Addlesanlarda bu durum; 6fke, tepkisellik, travmayi riiyalarda
ve kabuslarda tekrar yasama, travmayr hatirlatan ortam, insan ve aktivitelerden
uzaklasma, yasindan daha kii¢ciik davranislar sergileme ve ebeveyne asir1 baglanma gibi
durumlarla kendini gosterebilir. Bu bozukluk, adélesan bireylerin yasaminda uzun siire
devam eden etkiler birakabilmektedir (Serifoglu, 2024). Hatay'da gerceklestirilen bir
arastirmada, 6 Subat Kahramanmaras depreminin hemen ardindan igme suyu, tuvalet,
barinma, 1sinma, giyim ve saglik hizmetlerine ge¢ erisimin olas1 siddetli TSSB ile iliskili
oldugu belirlenmistir. Depremin besinci ayinda ise giyim gereksinimlerinin, egitim
hizmetlerinin ve sosyal aktivite olanaklarinin yetersiz karsilanmasinin olasi siddetli TSSB
ile anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica ¢cocuk ve adodlesanlarda olasi
depresyon (%98) ve olas1 anksiyete bozuklugu (%63) oranlarinin yiiksek oldugu, olasi
siddetli TSSB oraninin ise %43 olarak bulundugu bildirilmistir (Yaksi ve Eroglu, 2024).
Ayni depremden etkilenen ¢ocuk ve addlesanlar tizerinde yapilan bagka bir arastirmada
ise TSSB riski sikliginin %97.4 oldugu bulundugu, anksiyete ve uyku diizeninde bozulma

meydana geldigini belirtilmistir (Eroglu ve Yaksi, 2025).
2.7.Yeme Davranislari

Yeme davranislar1 bireylerin yeme aliskanliklar, yiyecek se¢imi, yemek hazirligi ve
porsiyon miktarlari gibi siirecleri iceren ¢cok boyutlu bir olgudur. Bu davranis biyolojik,
psikolojik, ¢evresel, sosyokiiltiirel ve genetik gibi faktorlerden etkilenmektedir. S6z
konusu faktorler yeme davranisinda olumsuz degisimlere yol acarak obezite ve yeme
bozukluklar1 gibi saglik sorunlarinin gelismesine zemin hazirlamaktadir (Batman ve
Yilmaz, 2023).

Bireyler yeme davranislar1 acisindan belirgin farkliliklar gostermekte 6zellikle olumsuz
olaylar, stres veya kaygi sonrasinda ortaya ¢ikan duygularla basa ¢ikmak amaci ile yeme
davraniglarini bir bas etme yontemi olarak kullanmaktadir. Yeme davranislarinin altinda
yatan bilissel, duygusal ve ¢evresel etkilesimlerini anlamak; bu farkliliklarin nedenlerini
ve sonuclarim1 agiklamak agisindan 6nem tasimaktadir (Pfattheicher and Sassenrath,
2014)

Yapilan arastirmalar; 6fke, korku, iizlintii ve seving gibi belirli duygularin yan1 sira daha
uzun siireli ve yaygin etkiler gosteren ruh hallerinin de yeme davranislarinda farkli

asamalarin1 etkileyebilecegini gostermistir. Bu duygusal etkiler; yeme motivasyonu,
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yiyeceklere yonelik duygusal tepkiler, besin se¢imi, ¢igneme davranigi, yeme hizi,
tilkketilen miktar ve metabolizma ile sindirim siireglerinde belirleyici rol oynamaktadir
(Macht, 2008). Bu psikolojik yeme davranisi sonucunda yalnizlik, 6tke, mutluluk,
mutsuzluk ve depresyon gibi duygu durum degisikliklerine bagli olarak normalden daha
az yeme veya fazla yemek yeme davranisi ile kendini gostermektedir (De Lauzon vd.,
2004). Tiirk, Kanada, Fransiz ve Ispanyol adélesanlar iizerinde yapilan arastirmada,
beden kiitle indeksi (BKI) veya BKI z-skorlarmnin bilissel kisitlama, duygusal yeme ve
asir1 yemeye duyarlilik ile pozitif yonde iligkili oldugu; ayrica viicut agirligit normal
adolesanlarin, normal kilolu olmayanlara kiyasla daha diisiik bilissel kisitlama ve daha

yiiksek kontrolsiiz yeme egilimi gosterdigi belirlenmistir (Banna vd., 2018).
2.7.1. Duygusal Yeme

Duygusal yeme, bireylerin fizyolojik aglik yerine duygusal durumlarina tepki olarak
yiyecek tiiketmeleri seklinde tanimlanmaktadir. Bu davranista, aglik sinyallerinin gergek
bir biyolojik ihtiyagtan m1 yoksa tamamen psikolojik bir durumdan m1 kaynaklandigini
ayirt etme gii¢liigii dnemli bir rol oynamaktadir (Ozenoglu, 2018). Basli bagina bir yeme
bozuklugu olmaktan ziyade duygusal yeme, bireyin yeme davranislarinda stres, duygular
ve bireysel hisler gibi cesitli i¢sel faktorlerden etkilenmesi ile ortaya ¢ikan bir yeme
bicimidir. Ancak bazi yeme bozukluklarinin aksine duygusal yemenin tiiketilen besin
miktarini ve kalitesinin kontrol edememe durumunu igermedigini belirtilmistir. Duygusal
veya rahatlatic1 yeme, stres kaynakli yeme gibi olumsuz duygulara tepki olarak ortaya
cikmakta ve genellikle enerji agisindan yogun, besin degeri diisiik ve lezzetli yiyecekler
tercih edilmektedir. Bu yeme davranisi, depresif ruh hali, kaygi ve stres gibi olumsuz
duygular1 azaltmak veya kontrol altina almak icin bir basa ¢ikma becerisi olarak gorev
yapmaktadir (Dakanalis vd., 2023).

De Lauzon ve ark. tarafindan yiiriitiilen arastirmada duygusal yeme davranig1 gosteren
kisilerin seker ve yag igerigi yiiksek olan besinleri (kek, biskiivi, pasta gibi karbonhidrat
agirlikli atistirmaliklar) tiikettikleri saptanmais, ayrica duygusal yeme puanlarinin kizlarda
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmislerdir (De
Lauzon vd., 2004). Smith ve ark. (2023) tarafindan duygusal yeme davranisina yonelik
psikolojik miidahalelerin incelendigi sistematik derleme ve meta-analizde, bilissel

davranigg1 terapi temelli miidahalelerin duygusal yeme davranmisini azaltmada etkili
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oldugu gosterilmistir. Arastirmada, psikolojik miidahalelerin duygusal yeme puanlarini
yaklasik %2.4, viicut agirhigini ise ortalama %1.08 oraninda azalttig1 bildirilmistir (J.
Smith vd., 2023). Ozellikle obeziteye sahip bireylerde duygusal yeme, dissal yeme ile
birlikte daha yaygin olup bu iki yeme biciminin birlikte obeziteye katki sundugu
vurgulanmaktadir (Benbaibeche vd., 2023).

2.7.2. Kontrolsiiz Yeme

Kontrolsiiz yeme davranisi, besin tiiketimi iizerinde kontrolii kaybetme nedeniyle
normalden fazla yemek yeme egilimi olarak tanimlanmakta olup bu durum genellikle
fazla besin alimina yol agmaktadir (De Lauzon-Guillain vd., 2006). Dissal yiyecek
ipuclarina tepki olarak sagliksiz besinlerin asir1 tiiketimi ile karakterize edilen bu yemek
tarzi, literatiirde digsal yeme olarak da adlandirilmakta ve yetiskin popiilasyonlarda
obezite ve yiiksek kalorili yiyecek tiiketimi ile iliskilendirilmistir (Booth vd., 2018).
Kontrolsiiz yeme davranisinin altinda yatan psikolojik stireclerde diirtlisellik ve
yiyeceklere kars1 otomatik yaklagim egilimi gibi biligsel siireclerin 6nemli rol oynadigi
bildirilmektedir (Vainik vd., 2015). Diirtiiselligin bagimlilik yapici yiyecek tiikketimi ile
olan baglantilari iizerinden BK1 ile dolayl bir iliski tasiyabilecegi belirtilmistir (Murphy
vd., 2014). Ancak asir1 yeme ve obezite ile diirtiisellik arasindaki iliski tutarli bir sekilde
ortaya konulmamistir (Meule and Platte, 2015). Bu bulgular, kontrolsiiz yemenin yalnizca
davranigsal bir 6zellik olmadigini, ayn1 zamanda bilissel ve norobiyolojik siireglerin
etkilesimiyle sekillenen karmasik bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, obezite
ve iligkili yeme bozukluklarimin 6nlenmesi ve tedavisinde, biligsel kontrolii artirmaya
yonelik miidahaleler ile 6diil temelli yeme diirtiilerini azaltan stratejilerin bir arada
kullanilmas1 6nerilmektedir (K. E. Smith vd., 2018; Vainik vd., 2015)

Kontrolsiiz yeme ve BKI arasindaki iliski, arastirmaya gore degiskenlik gdstermekle
birlikte, adlesan kizlarla yapilan bir arastirmada BKI ile arasinda yasa gore ayarlama
yapildiginda anlamli bir iligki tasiyabilecegi belirtilmistir (Banna vd., 2018). Ancak,
Finlandiyali geng kizlarin iizerinde yapilan daha genis kapsamli bir arastirmada ise, BKI
ile kontrolsiiz yeme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fakat ¢ok zayif bir iligki
bulunmus, BKI kategorilerine gére ise anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (Anglé

vd., 2009). Bu durum, kontrolsiiz yeme ile BKI arasindaki iliskinin yasla birlikte
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belirginlesebilecegine isaret edebilir. Ayrica, kontrolsiiz yeme davranisi, duygusal yeme

ile pozitif ve biligsel kisitlama ile negatif korelasyon gostermektedir (Booth vd., 2018).
2.7.3. Bilissel Yeme Kisitlamasi

Biligsel kisitlama, ilk olarak Herman ve Mark tarafindan bireylerin viicut agirhigi
yonetmek veya kilo kaybini1 destelemek amaci ile besin tiiketimlerini bilingli bir seklide
sinirlama davranisi olarak tanimlanmistir (De Lauzon-Guillain vd., 2006). Bu davranis,
bireylerin enerji ve makro besin 6gelerini alim miktarin1 dogrudan etkileyen bir faktor
olarak oOne cikmaktadir. Kisitlayici beslenme davranisina sahip bireylerin, dissal
yonlendirmelerle yemek yemeye tesvik edilmedikleri siirece besin alimi tizerindeki
kontrolii biiyiik olgiide siirdiirebildikleri ve genellikle daha diisiik enerji tiikketimine
yoneldikleri bildirilmistir. Ayrica s6z konusu bireylerin 6zellikle yag ve karbonhidrat
tiiketiminde belirgin bir azalma gosterdigi ifade edilmektedir (Caglayan Ural ve Andag
Oztiirk, 2021).

Besin alimimin bilingli olarak kisitlanmasi, yiyeceklere karsi duyulan arzuyu
artirabilmektedir. Biligsel kisitlama siirecinde bireylerin hem yiyeceklere yonelik istegi
hem de bu istege direnme cabasi, yeme davranislarin1 sekillenmesini belirlemektedir.
Besinlerden yoksun kalma durumu bir telafi siireci olarak asir1 yeme egilimine yol
acmaktadir. Asir1 diizeyde yapilan kisitlamalar ise bireyin kalori dengesini ve enerji
thtiyacini diizenleme yetenegini zayiflatir bu da zamanla kontrolsiiz yeme davranislarina
ve obezite riskinin artmasina sebep olmaktadir (Verzijl vd., 2018).

Yeme bozuklugu olan kisilerde bilissel kisitlamanin goriilmesi durumunda, duygusal ya
da kontrolsiiz yeme durumlarina sebep olabilmektedir. Bireylerin besinleri kisitlamasi
yerine yliksek miktarda islenmis besinleri tekrar almasi beyin 6diil sistemini
degistirmekte olup bu durum kisilerin kontrolsiiz beslenerek zevkli deneyim arama ve
olumsuz durumlardan kaginma egiliminde olduklarini gostermektedir (Brewer vd., 2018).
Kisitlayict yeme davranisi olan bireylerin dirtiisel, nevrotik, depresif gibi 6zelliklere
meyilli olma durumunun yiiksek oldugu ve bu kisilerin daha vicdanli, miikemmeliyetci
ve 0z kisitlamada dolayisi ile diyet yapmada daha basarili oldugu belirtilmektedir (Polivy
vd., 2020).

Yetiskinlerde bilissel kisitlama saglikli besinlerle pozitif, enerji yogun besinlerle negatif

iligkiliyken, kontrolsiiz ve duygusal yeme farkli besinler ile iliskili bulunmus; Addlesan
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ve geng yetiskinlerde ise bu iliskiler daha sinirlt olup biligsel kisitlamanin seker, patates
ve islenmis etle negatif, alkollii iceceklerle kontrolsiiz yeme ile pozitif iliskili oldugu
belirtilmektedir (De Lauzon vd., 2004).

Bir arastirmada, kisith yeme davramisi sergileyen bireylerin olumlu veya olumsuz
duygulara tepki olarak agir1 yeme egilimi oldugu belirtilmistir. Buna karsin, kisith yeme
davranisi gostermeyen kisilerin yeme miktar1 ve ¢esitliliginin duygusal durumlardan fazla
etkilenmedigi vurgulanmaktadir (Tomiyama vd., 2008). Yapilan baska bir arastirmda ise
adolesan donemindeki kizlarin viicut goriiniimii ile ilgili kaygilarindan dolay1 kisitlayici

yeme davranigina egilim gosterdikleri tespit edilmistir (Boulos Nakhoul vd., 2021).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu calisma kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici nitelikte olarak yiiriitiilmustiir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma, Hatay ili Antakya ilgesinde bulunan Hiiseyin Ozbugday Anadolu Lisesi,
Antakya Anadolu Lisesi, Bilge Kagan Anadolu Lisesi, Ali Sayar Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi ve Erol Bilecik Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinde Eyliil 2025-Mart

2026 tarihleri arasinda yiiriitiildi.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Hatay ili Antakya ilgesinde aktif olarak egitim veren 37 lisede
O0grenim goren toplam 11.069 6grenci olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi ise bu
liseler arasindan basit rastgele (randomize) Ornekleme yontemiyle secilen Hiiseyin
Ozbugday Anadolu Lisesi, Antakya Anadolu Lisesi, Bilge Kagan Anadolu Lisesi, Ali
Sayar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ile Erol Bilecik Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesinde 6grenim goren 6grencilerden olugsmaktadir.

Arastirmanin  orneklemi ise G. Power Version 3.1.9.2 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Gii¢ analizinde a=0.05 anlamlilik diizeyi, %95 istatistiksel gii¢c ve daha
once yapilan benzer arastirmalar dikkate alinarak belirlenen 0.229 etki biiytikliigli esas
alimmistir (Ayanlar, 2024; Kurt ve Giilbahge, 2019). Bu dogrultuda arastirma i¢in gerekli
minimum orneklem biiyiikliigii 242 kisi olarak hesaplanmustir. Olasi veri kayiplari, eksik
doldurulan 6lgekler ve u¢ degerler dikkate alinarak 6rneklem biiyiikligii yaklasik %24

artirtlmis ve toplam 300 6grenciden veri toplanmastir.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Antakya ilgesindeki liselerde orgiin egitime devam eden aktif bir 6grenci olma

e Antakya’da ikamet etme

e 14-18 yas araliginda olma

e 6 Subat 2023 depremini dogrudan deneyimlemis olma

e Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul etmis olmasi ve resit olmayan

Ogrenciler icin ailelerinden yazili katilim izni alinmis olmasi

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e 6 Subat 2023 tarihinde deprem bdlgesi disinda bulunanlar,
o Acik 6gretim lisesi veya lise disindaki diger 6gretim kurumlarinda 6grenim goéren
bireyler

e Herhangi bir yeme bozuklugu tanist almis olmak
3.4.Arastirmanmin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degisken

Arastirmanin bagimli degiskenini adélesanlarin yeme davranislari olugturmaktadir. Yeme
davramislar;, Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi (Three-Factor Eating Questionnaire-18;
TFEQ-18) toplam puani ve alt boyut puanlar (biligsel kisitlama, kontrolsiiz yeme ve

duygusal yeme) iizerinden degerlendirilmistir.
3.4.2. Bagimsiz Degisken

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini travma sonrasi stres tepki diizeyi, yas, cinsiyet,
simif diizeyi, beden kiitle indeksi (BKI), depreme maruziyet degiskenleri (depremde yakin
kayb1 yasama, yaralanma durumu, enkaz altinda kalma, ¢adir veya konteynerde yasama

durumu vb.) ile diger sosyodemografik 6zellikler olusturmaktadir.
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3.5.Verileri Toplama Araclan

Arastirma verileri Kigisel Bilgi Formu, Besin Tiikketim Kaydi, Cocuklar i¢in Travma
Sonras1 Stres Tepki Olgegi (CTSST) ve Ug Faktorlii Beslenme Anketi-Kisa Formu
(Three-Factor Eating Questionnaire-18; TFEQ-R 18 kullanilmistir (EK-1).

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan olusturulan bu form; toplam 17 sorudan olugmaktadir. Form
araciligiyla 6grencilerin okul, cinsiyet, yas ve smnif diizeyleri sorgulanmistir. Ayrica
addlesanlarin boy uzunlugu ve viicut agirligi arastirmaci tarafindan dlgiilerek kisisel bilgi
formuna kaydedilmistir.

Katilimcilarin boy uzunlugu, ayakkabisiz ve bas Frankfort diizleminde olacak sekilde dik
pozisyonda, duvara sabitlenmis esnemeyen mezura kullanilarak santimetre (cm)
cinsinden Ol¢iilmiistiir. Viicut agirligi ise ince kiyafetli ve ayakkabisiz olarak,
kalibrasyonu yapilmis 0.1 kg hassasiyetli dijital baskiil kullanilarak kilogram (kg)
cinsinden Ol¢lilmiistiir (Baysal vd., 2013).

Katilimeilar BKI, viicut agirligiin kg cinsinden degerinin boy uzunlugunun metre (m)
cinsinden degerinin karesine (m?) boliinmesiyle hesaplanmustir. Elde edilen BKI
degerleri, DSO’niin 5-19 yas ¢ocuk ve addlesanlar igin 6nerdigi yasa ve cinsiyete gore
BKI z-skoru smiflamasmna gore zayif, normal, fazla kilolu ve obez olarak
degerlendirilmistir (WHO, 2007)

Formun depremle ilgili boliimiinde; 6 Subat Depremi sirasinda Hatay’da bulunma
durumu, enkaz altinda kalma tecriibesi, konutun hasar derecesi, ailedeki kayiplar ve
deprem sonrasi psikolojik destek alma durumu incelenmistir. Formun son boliimiinde ise
katilimcilarin giinliik ana ve ara 6giin tiiketim sayilari, ana 6giin atlama aligkanliklar1 ve
0glin atlama nedenleri gibi beslenme rutinlerini belirlemeye yonelik sorulara yer

verilmistir.
3.5.2. Besin Tiiketim Kaydi

Geriye doniik hatirlamaya dayali olarak degerlendirilen 24 saatlik besin tiiketim kayd,
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi goérece kolay olan bir diyet degerlendirme yontemi

olup yaygin bi¢cimde kullanilmaktadir (Baysal vd., 2013). Arastirma kapsaminda,
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katilimcilarin son 24 saatlik donemde tiikettikleri besinler arastirmaci tarafindan
sorgulanmis olup; porsiyon miktarlar1 ise Yemek ve Besin Fotograf Katalogu referans
alimarak kayit altina alinmustir (Rakicioglu vd., 2025). Katalogda yer alan besin artik
ylzdelerinden yararlanilarak tiiketilen besinlerin net miktarlar1 hesaplanmistir. Elde
edilen bu veriler, Bilgisayar Destekli Beslenme Programi olan Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBiS) 9 tam siiriimii kullanilarak analiz edilmis ve bireylerin 24 saatlik siiregte
tiikkettikleri besinlerin enerji ile besin dgesi igerikleri belirlenmistir (BeBiS, 2026). Ayrica,
bireylerin gilinliik enerji ve besin dgesi gereksinimlerini karsilama yiizdeleri, Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’nde yas ve cinsiyete gore onerilen alim diizeyleri esas alinarak

hesaplanmustir (TUBER, 2022).
3.5.3. Uc Faktorlii Beslenme Anketi-Kisa Formu (TFEQ-18)

Bireylerin psikolojik yeme davraniglarmin tespit etmek amaciyla kullanilan Ug Faktorlii
Beslenme Olgegi (TFEQ-18); Stunkard ve Messick tarafindan gelistirilen Karlsson ve
ark. tarafindan revize edilmistir (Karlsson vd., 2000). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligini
Kirag ve ark. (2015) tarafindan yapilmistir. Toplam 18 maddeden olusan Olgek;
"kesinlikle katilmiyorum (1)" ile "kesinlikle katiliyorum (4)" arasinda degisen 4’1ii Likert
tipi derecelendirmeye sahiptir. Bu Olgek kontrolsiiz beslenme davranisi, duygusal
beslenme davranisi, biligsel kisitlama davranisi ve aghiga duyarlilik davranisini
degerlendiren dort alt boyuttan olusmaktadir. Dort alt boyuttan olusan 6lgek; besin alimi
tizerindeki kontroliin yitirilmesini degerlendiren kontrolsiiz yeme (1, 7, 13, 14 ve 17.
maddeler), olumsuz duygusal belirtilere kars1 verilen yeme tepkilerini dlcen duygusal
yeme (3, 6 ve 10. maddeler), viicut agirligini1 kontrol altinda tutmak i¢in besin aliminin
bilingli olarak sinirlandirilmasini kapsayan biligsel kisitlama (2, 11, 12, 15, 16 ve 18.
maddeler) ve bireyin aglik sinyallerine olan tepkisini dl¢en agliga duyarlilik (4, 5, 8 ve 9.
maddeler) boyutlarm1 icermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik

arastirmasinda Cronbach’s a katsayis1 0.71 olarak belirlenmistir (Kirag vd., 2015).
3.5.4. Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi

Cesitli travmatik yasantilar sonrasinda ¢ocuk ve addlesanlarda ortaya c¢ikan stres
tepkilerini degerlendirmek i¢in Pynoos ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmis 20 maddelik
likert tipi yar1 yapilandirilmus bir dlgektir. Olgegin toplam puani, 7. ve 12. maddelerin ters
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puanlanmasi kaydiyla tiim maddelerin toplanmasiyla elde edilmektedir. Toplam puanin
12-24 araliginda olmasi hafif, 25-39 araliginda olmasi orta, 40-59 araliginda olmasi agir
ve 60 puanin lizerinde olmasi ise ¢ok agir diizeyde TSSB belirtilerine isaret etmektedir.
Literatiirde 40 ve tlizerindeki puanlarin, klinik Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanisi ile
anlamli diizeyde korele oldugu gosterilmistir (Pynoos vd., 1987). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik arastirmasinda Erden ve ark. (1999) tarafindan gerceklestirilerek

Cronbach’s a katsayisi ise 0.75 olarak saptanmistir (Erden vd., 1999).
3.6.Verilerin Toplanmasi

Arastirma veriler, etik kurul izni alindiktan sonra arastirma kapsamina dahil edilen
katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Besin Tiiketim Kaydi, Cocuklar i¢in Travma Sonrasi
Stres Tepki Olcegi ve Ug Faktorlii Beslenme Anketi-Kisa Formu (TFEQ-18) yer aldig1
anket formu ve Ol¢ekler hazirlanarak kullanilmistir. Veri toplama siirecine baslanmadan
Once, arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerden ve yasal vasilerinden aragtirmaya
bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistir (EK-2; EK-3). Verilerin toplanmas1 agamasinda,
birinci aragtirmaci tarafindan ilgili liseler bizzat ziyaret edilmis; soru formlar1 ve 6l¢ekler

ogrencilerle yiiz ylize goriisme yontemi ile doldurulmustur
3.7.Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics SPSS 18 (PASW Statistic) programi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<<0.05 olarak kabul edilmistir.

Tanimlayici istatistikler addlesanlarin sosyodemografik 6zellikleri ve 6lgek puanlari; say1
(n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerler ile
sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu; Shapiro-Wilk testi, ¢arpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilar1 kullanilarak incelenmistir. Shapiro-Wilk testi
sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi (p>0.05) belirlenmis, ayrica aragtirma
degiskenlerine iliskin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin £1 sinirlar1 igerisinde kalmasi
normal dagilimi desteklemesi nedeniyle analizlerde parametrik testler tercih edilmistir
(Tablo 3.1.).

Iki kategorili bagimsiz degiskenlerin (cinsiyet, birinci derece yakin kaybi, psikolojik
destek bagvurusu vb.) 6l¢ek puanlar iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla Bagimsiz

Gruplarda t-testi (Independent Samples t-test) uygulanmustir. Ug ve daha fazla kategoriye
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sahip degiskenlerin (yas gruplari, barinma durumu, viicut agirhgi kategorileri vb.)
karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistr.
Anlamli farklilikk saptanan durumlarda farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Tukey post-hoc testi uygulanmistir. Travma sonrasi stres diizeyi ile
Ug Faktérlii Beslenme Anketi alt boyutlar1 (duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve bilissel
kisitlama) arasindaki iligkinin yonii ve siddeti Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir. Travma sonrasi stres diizeyinin yeme davranigi alt boyutlar
tizerindeki agiklayici etkisini belirlemek amaciyla Basit Dogrusal Regresyon Analizi
uygulanmistir. Regresyon modellerinde; travma sonrasi stres toplam puani bagimsiz
degisken, yeme davranisi alt boyut puanlar ise bagimli degisken olarak analize dahil

edilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normal Dagilim Tablosu

Aritmetik Standart Skewness Kurtosis
Ortalama Sapma
Std. Std.
Hata Hata

Uc Faktorlic  38.47 7.56 0.334 0.14 -0.261 0.28
Beslenme
Anketi
(Toplam)
Kontrolsiiz 11.24 3.12 0.281 0.14 -0.179 0.28
Yeme
Duygusal 5.58 2.42 0.732 0.14 -0.387 0.28
Yeme
Bilissel 12.90 3.26 0.339 0.14 -0.099 0.28
Kisitlama
Agliga 8.74 2.90 0.179 0.14 -0.715 0.28
Duyarlilik
TSSB 42.73 14.47 -0.699 0.14 0.174 0.28
Toplam
Valid N
(listwise)
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3.8.Arastirmanin Etik Tlkeleri

Aragtirma yapmaya baslanmadan o6nce Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulundan onay alinmistir. (30.05.2025
tarithli ve 05/07 sayili karar) (EK-4). Etik kurul onaymin ardindan arastirmanin
yiiriitiilebilmesi icin Hatay i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli kurum izni alinmistir
(EK-5). Arastirmada kullanilan Cocuklar igin Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi ve Ug
Faktorlii Beslenme Anketi-Kisa Formu (TFEQ-18) odlgekleri gelistiren yazarlardan

kullanim izni e-posta yolu ile alinmistir (EK-6).
3.9.Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin temel sinirhiliklart degerlendirildiginde, dncelikle calismanin kesitsel bir
tasarima sahip olmasi, saptanan degiskenler arasindaki iliskinin nedensellik acisindan
degerlendirilmesini sinirlamaktadir. Veri toplama siirecinin 6z-bildirim temelli ve
hatirlamaya dayali anket yontemleriyle yapilmasi, adodlesanlarin yanitlarinda
olusabilecek yanliliklar1 ve besin alim verilerindeki olast hata oranlarini beraberinde
getirmektedir. Ayrica, arastirmanin yalnizca Hatay ili Antakya ilgesindeki belirli liselerde
O0grenim goren 14-18 yas araligindaki addlesanlar ile yiiriitiilmiis olmasi, elde edilen
sonuclarin farkli bolgelerdeki afetzedelere veya farkli yas gruplarina gore genellemesini
kisitlamaktadir. Bununla birlikte, arastirmanin farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip
adolesan gruplarinda ve farkli bolgelerde yiiriitiilecek arastirmalarla desteklenmesi,

bulgularin genellenebilirligine katk: saglayacaktir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan 300 6grenciye ait sosyodemografik verilerin dagilimi
Tablo 4.1°de verilmistir. Addlesanlarin bireysel 6zellikleri incelendiginde; %55.70’sinin
(n=167) kiz 6grencilerden olustugu ve yas dagiliminda ise 15 yas grubunun %31.3 (n=94)
ile fazla oldugu saptanmistir. Yag aralig1 14-16 6grenciler toplam 6rneklemin %72.30’{inii
olusturmaktadir. Addlesanlarin %80.30’iliniin (n=241) gelir diizeyini orta seviyede
algiladigi ve %35.70 (n=107)’sinin Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Hatay’da
ortalama hane halki biiytlikliigiine karsilik gelen 3.3 kisiden olusan hanelerde yasadigi
saptanmugtir (TUIK, 2024). Adélesanlarm BKI smiflandirmasina gére %14.00’i (n=42)
zayif, %71.00’1 (n=213) normal kilolu, %11.00’1 (n=33) fazla kilolu ve %4.00’1 (n=12)
obez olarak belirlenmistir. BKI z-skoru smiflandirmasina gére adélesanlarin %9.33’i
(n=28) zayif, %64.67°1 (n=194) normal, %19.00’1 (n=57) fazla kilolu ve %7.00’1 (n=21)
obez olarak saptanmistir.

Adolesanlarin deprem siirecinde yasadiklari fiziksel ve sosyal kayiplar ile mevcut yasam
kosullarina ait verilerin dagilimlar1 Tablo 4.2°de sunulmustur. Adodlesanlarin
%16.30’unun (n=49) deprem aninda enkaz altinda kaldig1, %49.70’sinin (n=149) ikamet
ettigi konutun ‘yikilmis’ ya da ‘agir hasarli’ statiistinde oldugu, %16.30’iiniin (n=49) ve
%26.30’linlin (n=79) birinci derece yakinini kaybettigi saptanmigtir. Deprem sonrasi
profesyonel psikolojik destek alma oran1 %10.00 (n=30) olup, 6rneklemin %51.00’inin
(n=153) halen konteyner kentlerde ikamet ettigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.1. Adblesanlarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degisken Grup n %
Cinsiyet Kiz 167 55.70
Erkek 133 44.30
Yas 14 56 18.70
15 94 31.30
16 67 22.30
17 61 20.30
18 22 7.30
Ailedeki Kisi 4 ve Alt1 107 35.70
Say1st 5 ve Uzeri 193 64.40
Ailenin Gelir  Diistik (Gelir<Gider) 22 7.30
Durumu Orta (Gelir=Gider) 241 8030
Yiiksek (Gelir>Gider) 37 12.30
BKI Kategori ~ Zayif (<18,5) 42 14.00
Normal (18,5-24,9) 213 71.00
Fazla Kilolu (25-29,9) 33 11.00
Obez (>30) 12 4.00
BKI Z-Skor Zayif (>-3—<-2) 28 9.33
Normal (>-2—<+1) 194 64.67
Fazla Kilolu (>+1-<+2) 57 19.00
Obez (>12) 21 7.00

n:Kanhmer sayisi; %: Yiizde, BKI:Beden Kiitle Indeksi. BKI Z-skor simflamast Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) kriterlerine gore yapilmistir. Zayif:>-3 SD ve <-2 SD; Normal:>-2 SD ve <+1 SD;
Fazla kilolu:>+1 SD ve <+2 SD; Obez:>+2 SD. SD: Standart sapma.
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Tablo 4.2. Adblesanlarin 6 Subat Depremi Deneyimlerine iliskin Bulgularin Dagilim1

Degisken Grup n %
Enkaz Altinda Kalma Hayir 251 83.70
Durumu Evet 49 16.30
Konutun Hasar Durumu Hasar Gormedi 17 5.70
Az Hasarli 65 21.70
Orta Hasarli 69 23.00
Agir Hasarli 75 25.00
Yikildi 74 24.70
Birinci Derece Yakin Kaybi1 Hayir 221 73.70
Evet (Toplam) 79 26.30
1 Kisi 25 8.30
2 Kisi 31 10.30
3 Kisi ve Fazlasi 23 7.60
Psikolojik Destek Bagvurusu ~ Hayir 270 90.00
Evet 30 10.00
Mevcut Barinma Durumu Ev 147 49.00
Konteyner 153 51.00

n:Katihimer sayisi; %:Yiizde. Birinci derece yakin kaybi degiskeninde “toplam” ifadesi, kayip
yasayan tiim adolesanlari géstermektedir.

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin beslenme aligkanliklarina iliskin bulgularinin
dagilimi Tablo 4.3’te sunulmustur. Adélesanlarin %69.00’unun (n=207) giinde 1ki,
%22.00 (n=66)’sinin gilinde li¢ ana 6giin tlikettigi, %84.60’simin (n=254) bir veya iki ara
ogiin tiikettigi tespit edilmistir. Addlesanlarin %78.00’inin (n=234) ana 6giin atladig1 ve
bu durumun arkasindaki temel nedenin %47.30 (n=142) oraninda ‘istahsizlik veya
isteksizlik’ oldugu tespit edilmistir. Bu durumu sirastyla; %17.00 (n=51) oraninda
‘beslenme aligkanliginin yerlesmemis olmasi’ ve %14.30 (n=43) oraninda ‘ge¢ uyanma’

gibi yasam tarzi odakli degiskenlerin izledigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Adblesanlarin Beslenme Aliskanliklarina iliskin Bulgularin Dagilimi

Degisken Grup n %
Giinliik Ana Ogiin Sayis1 Tek Ana Ogiin 27 9.00
Iki Ana Ogiin 207 69.00
Ug Ana Ogiin 66 22.00
Giinliik Ara Ogiin Say1s1 Tek Ara Ogiin 121 40.30
Iki Ara Ogiin 133 44.30
Ug Ara Ogiin 46 15.30
Ana Ogiin Atlama Durumu  Hayir 66 22.00
Evet 234 78.00
Ogiin Atlama Nedeni Istahsizlik/Isteksizlik 142 47.30
Aliskanlig1 Yok 51 17.00
Geg Kalktig1 Icin 43 14.30
Hazirlanmadig: i¢in 10 3.30
Zayiflamak Icin 15 5.00
Atlamiyor 32 10.70
Diger* 7 2.20

n: Kattlimer sayisi; %: Yiizde. “Diger” segcenegi, belirtilen nedenler disinda kalan yanitlar: ifade
etmektedir.

Arastirmada kullanilan OGlgeklerin mevcut orneklem grubu iizerindeki i¢ tutarlilik
diizeylerini belirlemek amaci ile hesaplanan Cronbach Alpha katsayilar1 Tablo 4.4’te
gosterilmektedir. U¢ Faktorlii Beslenme Anketi toplam puanina iligkin giivenirlik
katsayis1 0.735 olarak saptanmistir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde 5 maddeden
olusan Kontrolsiiz Yemek Yeme alt boyutunun Cronbach’s a katsayis1 0.640, 3 maddeden
olusan Duygusal Yeme alt boyutunun Cronbach’s a katsayis1 0.780, 6 maddeden olusan
Biligsel Kisitlama alt boyutunun Cronbach’s a katsayis1 0.553, 4 maddeden olusan A¢liga
Duyarlilik alt boyutunun Cronbach’s o katsayis1 0.673 ve Cocuklar Igin Travma Sonrasi

Stres Tepki Olgegi’nin Cronbach’s o katsayisi ise 0.870 olarak hesaplanmustir.

27



Tablo 4.4. TFEQ-18 ve TSSTO I¢ Tutarlilik Katsayilart

Olcek ve Alt Boyutlar Madde  Olcek Olcekten Cronbach’s

Sayis1 Puan Allman Min- Alpha (o)
Arahg Max Puan

Uc Faktérlii Beslenme 18 18-72 18-72 0.735

Anketi (Toplam)

Faktor 1 (Kontrolsiiz Yemek 5 5-20 5-20 0.640

Yeme)

Faktor 2 (Duygusal Yeme) 3 3-12 3-12 0.780

Faktor 3 (Bilissel Kisitlama) 6 6-24 6-24 0.553

Faktor 4 (Aclhiga Duyarlilik) 4 4-16 4-16 0.673

Cocuklar i¢in Travma 20 0-80 0-80 0.870

Sonrasi Stres Tepki Olcegi

(Toplam)

Min: Minimum,; Max:Maksimum; a:Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisini ifade etmektedir.
TFEQ-18: Ug Faktorlii Beslenme Anketi (Three-Factor Eating Questionnaire-18). TSSTO: Olcek
ve alt boyutlara iligkin puan araliklar: teorik minimum ve maksimum degerleri gostermektedir.
Cronbach's Alpha katsayilart 6l¢ek ve alt boyutlarin giivenirlik diizeylerini ortaya koymaktadur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi Toplam Puani ile Ug
Faktorlii Beslenme Anketi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri
Tablo 4.5’te sunulmustur. Addlesanlarin Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi toplam puan
ortalamasinin 38.47+7.56 oldugu saptanmistir. Kontrolsiiz yemek yeme alt boyutunun
puan ortalamast 11.24+3.13; Duygusal yemek yeme alt boyutunun puan ortalamasi
5.58+2.42; Bilissel Kisitlama alt boyutunun puan ortalamasi 12.90+3.26; Acliga
duyarhilik alt boyutunun puan ortalamasi ise 8.75+2.90 olarak belirlenmistir. Travma

sonrasi stres tepki 6l¢egi toplam puan ortalamasi 42.73+14.48 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4.5. Adblesanlarin TSSTO Puani ile TFEQ-18 Alt Boyut Puanlarinin Ortalamalart
ve Standart Sapmalar1

Degiskenler n X SS
TFEQ-18 (Toplam) 300 38.47 7.56
Kontrolsiiz Yemek Yeme 300 11.24 3.13
Duygusal Yemek Yeme 300 5.58 2.42
Bilissel Kisitlama 300 12.90 3.26
Acliga Duyarlilik 300 8.75 2.90
TSSTO 300 42.73 14.48

TFEQ-18: U¢ Faktorlii Beslenme Anketi (18 Maddelik Form); TSSTO: Travma Sonrasi Stres
Tepki Olgegi; n: Katilimci sayisi; SS: Standart Sapma, X: Aritmetik ortalama.

Adolesanlarin  demografik 6zellikleri ve travma degiskenlerine gore Ug Faktorlii
Beslenme Olgegi ve alt boyutlarina iliskin verilerinin analiz sonuclar1 Tablo 4.6’da
sunulmaktadir. Ug Faktorlii Beslenme Olgegi toplam puan ortalamas ile alt boyutlari
Kontrolsiiz Yeme, Duygusal Yeme, Biligsel Kisitlama ve Acliga Duyarlilik puan
ortalamalarinin; cinsiyet, enkaz altinda kalma durumu, psikolojik destek bagvurusu,
mevcut barinma yeri degiskenlerine gore farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05).
Birinci derece yakinini kaybeden adélesanlarin Ug Faktorlii Beslenme Olgegi toplam
puan ortalamast (40.23£8.56), birinci derece yakinini kaybetmeyenlerin puan
ortalamasindan (37.85+7.09) daha yiiksektir (t=-2.22, p=0.029). Biligsel Kisitlama alt
boyut puan ortalamasi ise birinci derece yakinini kaybetmeyenlerde (13.7343.17), kayip
yasayanlara (12.6143.25) gore daha yiiksektir (t=-2.67, p=0.008). Kontrolsiiz Yeme,
Duygusal Yeme ve Ag¢liga Duyarlilik alt boyut puan ortalamalarinin birinci derece yakin
kayb1 durumuna gore benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Ug Faktorlii Beslenme Olgegi toplam puani ile Kontrolsiiz Yeme, Biligsel Kisitlama ve
Agliga Duyarlilik alt boyut puan ortalamalarinin konut hasar durumuna gore benzer
oldugu saptanmistir (sirastyla F=1.093; p=0.105, F=2.035; p=0.090, F=0.410; p=0.801
ve F=2.317; p=0.057). Buna karsin, Duygusal Yeme alt boyut puan ortalamalarinin konut
hasar durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=2.539; p=0.040). Yapilan post
hoc Tukey analizi sonucunda, agir hasarli konuta sahip addlesanlarin Duygusal Yeme
puan ortalamasinin (6.174+2.54), az hasarli konuta sahip olanlarin puan ortalamasindan

(5.12£2.26) daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6. Addlesanlarin Demografik Ozellik ve Travma Degiskenlerine Gére Ug Boyutlu Yeme Davranist Olgeginin ve Alt Boyutlarinin

Dagilimi1
Kontrolsiiz Yeme Duygusal Yeme Bilissel Kisitlama Achga Duyarhhk TFEQ-18
X+£SS
Cinsiyet Kiz 11.16£2.96  t=-0.50; 5.44+232 t=-1.09; 12.95+3.24 t=0.29; 8.67+2.61 =-0.46; 38.23+6.77 t=-0.61;
(n=167) p=0.613 p=0.274 p=0.772 p=0.648 p=0.549
Erkek 11.34+3.33 5.7542.53 12.84+3.29 8.83+3.22 38.77+8.47
(n=133)
Enkaz Evet 11.47£2.89  t=-0.55; 6.16+2.50 t=-1.85; 12.90+3.06 t=-0.01; 9.12+2.93  t=-0.99; 39.65+7.56 t=-1.19;
Altinda (n=49) p=0.581 p=0.65 p=0.990 p=0.322 p=0.233
Kalma Hayir 11.20£3.18 5.47+2.40 12.90+3.31 8.67+2.89 38.24+7.56
(n=251)
Birinci Var 11.51£3.56  t=-0.80; 5.8242.62 t=-1.04; 12.61£3.25 t=-2.67; 9.16£3.26  t=-1.38; 40.23£8.56 t=-2.22;
Derece (n=79) p=0.426 p=0.300 p=0.008 p=0.170 p=0.029
Yakininda Yok 11.15£2.97 5.4942.35 13.73£3.17  * 8.60+2.75 37.85+£7.09
Kayip (n=221)
Psikolojik Evet 11.1943.13  t=-0.84; 5.80£2.73 t=-0.52; 13.40+3.34 t=-0.88; 8.67£2.95  t=0.16; 39.57+£8.25 t=-0.83;
Destege (n=30) p=0.400 p=0.601 p=0.380 p=0.874 p=0.405
Basvurma Hayir 11.70+3.14 5.56£2.39 12.86+3.25 8.76+£2.90 38.35+£7.49
(n=270)
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Tablo 4.6.(Devam) Adélesanlarin Demografik Ozellik ve Travma Degiskenlerine Gore Ug Boyutlu Yeme Davranisi Olgeginin ve Alt

Boyutlarinin Dagilimi
Kontrolsiiz Yeme Duygusal Yeme Bilissel Kisitlama Achga Duyarhhk TFEQ-18
X+SS

Mevcut Ev 11.00+£3.11  t=-1.32; 5.59+2.35 t=0.04; 13.03+3.30 t=0.64; 8.61£2.84 t=-0.79; 38.22+7.37 t=-0.56;
Ikamet (n=147) p=0.187 p=0.972 p=0.520 p=0.432 p=0.577
Durumu  Konteyner 11.48+3.14 5.58+2.50 12.78+3.23 8.88+2.96 38.71+£7.76

(n=153)
Evin Hasarsiz 11.24+£3.13 F=2.035 5.58+2.42 F=2.539; 12.90+£3.26 F=0,410; 8.75£2.90 F=2.317 40.41+£7.59 F=1,933
Hasar (n=17) p=0.090 p=0.040* p=0.801 p=0.057 p=0.105
Durumu Az Hasarli 11.2843.30 4>3* 5.1242.26 13.20+3.43 8.63+3.06 38.23+£7.86

(n=65)

Orta Hasarli  10.39+3.09 5.12+2.34 13.03+£2.98 8.01+2.79 36.55+7.35

(n=69)

Agir Hasarli  11.81£3.22 6.17+£2.54 12.5343.13 9.13£2.70 39.65+7.40

(n=75)

Yikildi 11.32+2.90 5.80+2.45 12,86+3.60 8.85+2.95 38.83+7.45

(n=74)

X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; n Katilimer sayisi; t: Student’s t-testi; F: ANOVA F istatistigi; p: Anlamlilik diizeyi (p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir); TFEQ-18: Ug Faktorlii Yeme Anketi (Three-Factor Eating Questionnaire-18)
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Addlesanlarin demografik 6zellikleri ve travma degiskenlerine gore travma sonrasi stres
tepki puanlarina iliskin verilerin analiz sonuglar1 Tablo 4.7’de sunulmaktadir. Travma
sonrasi stres tepki 6lgegi puan ortalamasinin cinsiyet, psikolojik destek bagvurusu yapmis
olma ve yasanilan evin hasarlanma durumuna gore degiskenlik gostermedigi tespit
edilmistir (p>0.05). Enkaz altinda kalmayan 6grencilerin TSS toplam puan ortalamasi
43.73+14.12 iken, enkaz altinda kalan ad6lesanlarin ortalamasi 37.63+15.36 olarak
bulunmus ve enkaz altinda kalmayan 6grencilerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (t=2.72, p=0.007). Birinci derece yakin kaybi yasamayan addlesanlarin
TSS toplam puan ortalamasi 43.83+13.26 iken, yakin kaybi yasayan adolesanlarin
ortalamasi 39.66+17.16 olarak bulunmus ve yakin kaybi1 yasamayan ad6lesanlarin puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (t=2.21, p=0.028). Barinma yerine gore
yapilan karsilastirmada, evde kalan addlesanlarin TSS toplam puan ortalamasi
40.90+14.10 iken, konteynerde kalan addlesanlarin ortalamasi 44.49+14.66 olarak
bulunmus ve konteynerde kalan addlesanlarin puan ortalamasiin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (t=-2.16, p=0.031).
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Tablo 4.7. Adédlesanlarin Demografik Ozellik ve Travma Degiskenlerine Gére Travma
Sonrasi Stres Tepki Ol¢egi Dagilimi

TSSTO
X+SS

Demografik Ozellik ve Travma Degiskenleri
Cinsiyet

Kiz (n=167) 42.95+14.37 t=0.29

Erkek (n=133) 42.46+14.66 p=0.773
Enkaz altinda kalma

Evet (n=49) 37.63£15.36 t=2.72

Hayir (n=251) 43.73+14.12 p=0.007
Birinci derece yakininda kayip

Var(n=79) 39.66£17.16 t=2.21

Yok (n=221) 43.83+13.26 p=0.028*
Psikolojik destege basvurma

Evet (n=30) 41.60+15.72 t=0.45

Hayir (n=270) 42.86+14.36 p=0.653
Mevcut ikamet durumu

Ev (n=147) 40.90+14.10 t=-2.16

Konteyner(n=153) 44.49+14.66 p=0.031*
Yasanilan konutun hasarlanma durumu

Hasarsiz 42.65+14.81 F=1.668

Az hasarli 40.20+15.01 p=0.157

Orta hasarli 46.07+13.46

Agir hasarlt 43.36+14.68

Yikildi 41.22+14.37

TSSTO: Travma Sonrast Stres Tepki @lgegi; X Aritmetik ortalama,; SS: Standart sapma; n:
Katilimci sayisi;, F: ANOVA F istatistigi; t: Students t-testi; p: Anlamlilik diizeyi (p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir).
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Travma sonrasi stres diizeyine gore Uc Faktorlii Beslenme Anketi (TFEQ) alt boyut
puanlarinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 4.8°da
sunulmustur.

Gruplar arasi karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in analiz yontemini belirlemek iizere
bagimli degiskenlerin dagilim &zellikleri incelenmistir. Shapiro—Wilk normallik testi
sonuclarina gore duygusal yeme alt boyutunun tiim stres gruplarinda normal dagilim
varsayimini saglamadigi belirlenmistir (p<0.05). Ayrica varyanslarin homojenligi Levene
testi ile degerlendirilmis ve en az bir alt boyutta varyans homojenligi varsayiminin
saglanmadig1 tespit edilmistir (p<0.05). Gruplarin 6rneklem biiyiikliiklerinin dengesiz
olmasi da dikkate alinarak (n=10, 28, 60, 177, 25), bu analizde parametrik yontemler
yerine siralamalara dayali Kruskal-Wallis H testi tercih edilmistir.

Analiz sonuglarina gore kontrolsiiz yeme (¥*>=1.980; p=0.739), bilissel kisitlama
(x*=4.617; p=0.329) ve aghiga duyarlilik (¥*=1.835; p=0.766) alt boyutlarinda stres
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Buna karsilik duygusal yeme alt boyutunda stres diizeyine gore anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (¥*>=13.910; p=0.008). Ortalama sira degerleri incelendiginde,
duygusal yeme puanlarinin 6zellikle orta ve agir stres gruplarinda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Etki biiytikligl (¢?) incelendiginde duygusal yeme alt boyutu i¢in elde edilen degerin
kiigiik diizeyde oldugu belirlenmistir (€=0.034).
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Tablo 4.8. Travma Sonras1 Stres Durumuna Gore Ug Faktorlii Beslenme Anketi Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

TFEQ Stres yok Hafif Orta Agir Cok agir
Alt Boyutlan (0<TSSTO<11) (12<TSSTO<24) (25<TSSTO<39) (40<TSSTO<59) (TSSTO<60+)

Ortalama Sira  Ortalama Sira Ortalama Sira Ortalama Sira Ortalama Sira

(n=10) (n=28) (n=60) (n=177) (n=25) Ve p g2

(sd=4)

Kontrolsiiz 140.65 146.95 157.63 152.02 130.54 1.980 0.739 0.000
Yeme
Duygusal Yeme 67.65 137.98 167.78 153.88 132.26 13.910 0.008 0.034
Bilissel 164.20 148.11 165.48 142.55 168.04 4.617 0.329 0.002
Kisitlama
Achga 118.25 142.32 151.01 153.20 152.22 1.835 0.766  0.000
Duyarhhk

n: Katilimer sayisi; y% Kruskal-Wallis H testi sonucu; & Etki biiyiikliigii. Gruplar TSSTO puanlarina gére olusturulmustur (0=Stres yok, 1=Hafif,
2=0rta, 3=Agw, 4=Cok agwr). Normallik varsayimi bazi gruplarda saglanmadig icin analizde Kruskal-Wallis H testi kullamlmistir. Anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir. Duygusal yeme alt boyutunda etki biiyiikliigiiniin kiiciik diizeyde oldugu (¢°=0.034) belirlenmigtir.
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Duygusal yeme alt boyutunda gozlenen farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla post hoc analizler i¢cin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Yapilan
analizler sonucunda, travma sonrasi stresin olmadig1 gruptaki addlesanlarin duygusal
yeme puanlarinin, orta diizey (p<0.001) ve agir diizey (p=0.002) stres yasayan
adolesanlara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu Tablo 4.9. ile tespit edilmistir.

Diger ikili karsilastirmalarda ise anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.005).

Tablo 4.9. Duygusal Yeme Alt Boyutu I¢in ikili Karsilastirmalar

Karsilastirma U Z p 2 yonli)) Etki (r)
0—1 (Stres yok—Hafif) 65.00 —2.583 0.010 0.42
0-2 (Stres yok—Orta) 95.50 —3.487 <0.001 0.42
0-3 (Stres yok—Agir) 387.00 —3.047 0.002 0.22
0—4 (Stres yok—Cok agir) 74.00 —2.037 0.042 0.34
1-2 (Hafif-Orta) 654.50 —1.681 0.093 0.18
1-3 (Hafif-Agir) 2215.00 —0.916 0.360 0.06
1-4 (Hafif—Cok agir) 327.00 —0.420 0.674 0.06
2-3 (Orta—Agur) 4827.00 —1.067 0.286 0.07
24 (Orta—Cok agir) 586.50 —1.601 0.109 0.17

U: Mann—Whitney U test istatistigi; Z: Standartlastirilmis test istatistigi; r: Etki biiyiikliigiidiir
(0.1 kiigiik, 0.3 orta, 0.5 biiyiik etki). Ikili karsilastrmalar Mann—Whitney U testi ile
gerceklestirilmis olup p degerleri Bonferroni diizeltmesine gore degerlendirilmistiv ve anlamlilik
diizeyi 0=0.005 olarak kabul edilmigtir.

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim sergiledigi bulundugu i¢in degiskenler
arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi sonuglarma gore;
kontrolsiiz yeme’nin duygusal yeme (r=0.481) ve aclhiga duyarlilik (r=0.656) ile pozitif
yonlii, bilissel kisitlama ile negatif yonlii (r=-0.227) yiiksek diizeyde anlamli iligkiler
sergiledigi tespit edilmistir (p<0.001). Benzer sekilde acliga duyarlilik ile duygusal yeme
arasinda da giicli bir pozitif iliski (r=0.566; p<0.001) bulunurken, biligsel kisitlama ile
duygusal yeme (p=0.217) ve agliga duyarlilik (p=0.307) arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir. Travma sonrasi stres tepki 6l¢egi (TSST) puanlarinin ise yeme davranisi
alt boyutlarinin higbiriyle (kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, bilissel kisitlama, agliga
duyarlilik) ve TFEQ toplam puaniyla istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir

(p>0.05).
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Tablo 4.10. Travma Sonras: Stres Tepki Olgegi Puanlari ile Ug Faktorlii Beslenme Anketi
Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski

Kontrolsiiz Duygusal Biligsel Acliga TFEQ  TSST

Yeme Yeme Kisitlama  Duyarlilik
Kontrolsiiz 1
Yeme
Duygusal =0.481 1
Yeme p=<0.001
Bilissel r=-0.227 r=0.071 1
Kisitlama p=<0.001 p=0.217
Agliga r=0.0656 =0.566 r=-0.059 1
Duyarlilik p=0.102 p=<0.001 p=0.307
TFEQ r=0.721 =0.757 =0.307 r=0.810 1
p=<0.001  p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001
TSST r=0.019 r=0.087 r=0.042  r=0.095 =0.054 1

p=0.750  p=0.131 p=0470 p=0.102 P03

r: Pearson korelasyon katsayisi, p:anlamlilik diizeyi. Korelasyon analizi Pearson yontemi ile
vapilmistir. Anlamlihik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistiv. Analizlerde serbestlik derecesi
df=298 (n=300) olarak alinmuistir. TFEQ: U¢ Faktorlii Beslenme Anketi, TSST: Travma Sonrasi
Stres Tepki Olgegi toplam puanini ifade etmektedir.

Travma Sonrasi1 Stres Tepki Olgegi toplam puanmin beslenme davranisi alt boyutlar:
tizerindeki etkisi, basit dogrusal regresyon analizi Tablo 4.11. ile incelenmistir. Analiz
sonuglarina gdre kurulan regresyon modellerinin hicbirinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Travma sonrasi stres puaninin; kontrolsiiz yeme (F(1,298)=0.102;
p=0.750; R?*=0), duygusal yeme (F(1,298)=2.291; p=0.131; R?>=,008), bilissel kisitlama
(F(1,298)=0.523; p=0.470; R?>=0.002) ve agliga duyarlilik (F(1,298)=2.686; p=0.102;
R?=0.009) alt boyutlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi saptanmistir.
Elde edilen bulgular, travma sonrasi stres tepkisinin c¢alismada incelenen beslenme

davranisi alt boyutlar1 tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigini gostermektedir.
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Tablo 4.11.Travma Sonras1 Stres Tepki Olgegi Toplam Puanmin Yeme Davranisi Uzerindeki Etkisi

B SH B t p %95 GA (B)
Kontrolsiiz Yeme  Sabit 11.072 0.565 — 19.603 <0.001 [9.961; 12.184]
Stres Toplam 0.004 0.013 0.019 0.319 0.750 [—0.021; 0.029]
Duygusal Yeme Sabit 4.955 0.436 — 11.376 <0.001 [4.098; 5.813]
Stres Toplam 0.015 0.010 0.087 1.513 0.131 [—0.004; 0.034]
Biligsel Kisitlama  Sabit 13.306 0.588 — 22.625 <0.001 [12.149; 14.464]
Stres Toplam —0.009 0.013 —0.042 —0.723 0.470 [—0.035; 0.016]
Acliga Duyarlilik  Sabit 7.938 0.521 — 15.233 <0.001 [6.912; 8.963]
Stres Toplam 0.019 0.012 0.095 1.639 0.102 [—0.004; 0.042]

B: Standartlastiriimamis regresyon katsayisi, SH: Standart hata, f: Standartlagtirilmis regresyon katsayisi, t: T testi degeri, p: Anlamlilik diizeyi, %95
GA (B): %95 giiven araligi Anlamliik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Model uyumu: Kontrolsiiz yeme; R?=0.000; Diizeltilmis R*=—0.003;
F(1,298)=0.102,p=0.750; Durbin—Watson=1.992, Duygusal yeme;R*=0,008,Diizeltilmis R?=0.004,F(1,298)=2.291;p=0.131Durbin—Watson=1.563,
Bilissel kisitlama;, R?=0.002;Diizeltilmis R?=—0.002;F(1,298)=0.523;p=0.470; Durbin—Watson=1.703, A¢lhiga duyarliik;R*=0.009; Diizeltilmig
R?=0.006,F(1,298)=2.686,p=0.102; Durbin—Watson=1.755 .
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Travma Sonrasi Stres Tepki Diizeyi ile sosyodemografik degiskenlerin duygusal yeme
davranigi tizerindeki etkisi, coklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmis ve elde edilen
bulgular Tablo 4.12’te sunulmustur. Elde edilen sonuglara gore kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve duygusal yeme davranisindaki varyansin %12.1’ini
acikladigi belirlenmistir (R=0.348; R?>=0.121; p<0.001).

Modelde yer alan degiskenlerden yalnizca Travma Sonrast Stres Tepki diizeyinin
duygusal yeme davranisini anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir (B=0.029; p=0.171;
t=2.776; p=0.006). Buna karsilik cinsiyet (B=0.462; f=0.191; p=0.211) ve aile geliri
(B=—0.202; B=-0.084; p=0.707) degiskenlerinin duygusal yeme davranisi ilizerinde

istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.12. Travma Sonras1 Stres Tepki Diizeyi ve Sosyodemografik Degiskenlerin Duygusal Yeme Davranisi Uzerindeki Birlikte Etkisi

B SH B t P

Sabit (Intercept) 9.205 4.190 2.197 0.029
Stres Toplam 0.029 0.010 0.171 2.776 0.006
Cinsiyet (Erkek-Kiz) ~ 0.462 0.369 0.191 1.255 0.211
Aile Geliri -0.202 0.537 -0.084 -0.377 0.707
Model Ozeti R=0.348 R>=0.121 p<0.001

B: Standartlastirilmamis regresyon katsayisi, SH: Standart hata, B: Standartlastirilmis regresyon katsayisi, t: T testi degeri, p: Anlamlilik diizeyi, R: Coklu
korelasyon katsayisi, R?: A¢iklanan varyans oramdw. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Model istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001)

ve bagiml degiskendeki toplam varyansin %12.1’ini agiklamaktadur.

40



Addlesanlarin travma sonrasi stres diizeyleri ile depremle ilgili deneyimlerinin (enkaz
altinda kalma, barinma yeri, yakin kaybi ve psikolojik destek basvurusu) kontrolsiiz yeme
davranig1 tlizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmis olup, elde
edilen bulgular Tablo 4.13’te sunulmustur.

Analiz sonuglarina gore kurulan modelin kontrolsiiz yeme davranisindaki toplam
varyansin %#4.8’ini agikladigi belirlenmistir (R=0.219; R?=0.048). Bununla birlikte
modelin genel olarak istatistiksel acidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.282). Bu
sonug, ele aliman degiskenlerin kontrolsiiz yeme davranisini anlamli diizeyde
aciklamadigini gostermektedir.

Stres gruplarina iliskin katsayilar incelendiginde, hafif (B=0,502; p=0,667), orta
(B=0.913; p=0.399), agir (B=0.784; p=0.450) ve ¢ok agir (B=—0.033; p=0.978) stres
diizeylerinin kontrolsiiz yeme davranisi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadigi tespit edilmistir. Her ne kadar bazi stres gruplarinda katsayilarin pozitif yonde
oldugu goriilse de bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

Depremle iligkili degiskenler incelendiginde ise enkaz altinda kalma (B=0.328; p=0.624),
barinma yeri (B=0.601; p=0.109), yakin kayb1 (B=0.310; p=0.473) ve psikolojik destek
basvurusu (B=0.476; p=0.438) degiskenlerinin de kontrolsiiz yeme davranisi iizerinde
anlamli bir etkisinin bulunmadig1 goriilmiistiir.

Elde edilen bulgular, travma sonrasi stres diizeyi ve deprem deneyimlerinin bu
orneklemde kontrolsiiz yeme davranigini anlamli bi¢cimde etkilemedigi ve modelin

aciklayiciligimin sinirh diizeyde kaldigini gostermektedir.
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Tablo 4.13. Depreme Maruziyet Degiskenleri ve Travma Sonrasi Stres Tepki Diizeyinin Kontrolsiiz Yeme Davranis1 Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B SH B t p
Sabit (Intercept) 10.543 1.307 8.069 <0.001
Stres Grubu (Hafif vs Stres Yok) 0.502 1.164 0.160 0.431 0.667
Stres Grubu (Orta vs Stres Yok) 0.913 1.080 0.292 0.845 0.399
Stres Grubu (Agir vs Stres Yok) 0.784 1.036 0.250 0.757 0.450
Stres Grubu (Cok Agir vs Stres Yok) -0.033 1.183 -0.010 -0.028 0.978
Enkaz Altinda Kalma (Evet-Hayir) 0.328 0.667 0.105 0.491 0.624
Barinma Yeri (Konteyner-Ev) 0.601 0.374 0.192 1.607 0.109
Yakin Kayb1 (Evet-Hayir) 0.310 0.432 0.099 0.719 0.473
Psikolojik Destek (Evet-Hayir) 0.476 0.613 0.152 0.777 0.438
Model Ozeti R=0.219 R>=0,048 p=0.282

B: Standartlastiriimamus regresyon katsayisi, SH: Standart hata, p: Standartlastirilmis regresyon katsayisi, t: T testi degeri, p: Anlamlilik diizeyi, R: Coklu
korelasyon katsayisi, R: A¢iklanan varyans oramdw. Anlamiilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Model istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.282) ve kontrolsiiz yeme davramsindaki varyansin %4.8’ini agiklamaktadir.
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Tablo 4.14’¢ addlesanlarin giinliik enerji ve makro besin 0gesi alimlarinin Onerilen
referans miktarlar1 karsilama yiizdeleri cinsiyet degiskenine gore incelenmistir. Analiz
sonuglarma gore karbonhidrat gereksinimini karsilama yiizdesi (p=0.287) ve lif
gereksinimini karsilama yiizdesi (p=0.706) acisindan kiz ve erkek addlesanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Katilimcilarin giinliik
karbonhidrat gereksinimlerini karsilama yiizdelerinin her iki grupta da yaklasik %50 ile
51 diizeyinde, lif gereksinimini karsilama yiizdelerinin ise yaklasik %67 diizeyinde
benzer sekilde dagildig belirlenmistir.

Buna karsilik giinliik enerji, su, protein ve yag gereksinimlerini karsilama yiizdelerinde
kiz ve erkek addlesanlar arasinda ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmisgtir  (p<0.001). Besin alim ortalamalar1 ve etki genisligi katsayilar
incelendiginde; kiz adolesanlarin giinliik enerji gereksinimini karsilama yilizdesinin
(%97.87£35.66), erkek adolesanlara (%72.98+23.47) gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001, Etki genigligi -0.43). Benzer sekilde kiz ado6lesanlarin
giinliik protein (%125.03+47.85) ve yag (%100.67+44.72) gereksinimlerini karsilama
ylizdelerinin de, erkek addlesanlarin protein (%70.18+£26.33) ve yag (%77.18+30.32)
kargilama yiizdelerine kiyasla ileri diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.001).
Her iki cinsiyet grubunda da giinliik gereksinimi karsilama yiizdesi en kritik diizeyde
diisiik ¢ikan parametre su alimi olmustur. Ancak giinliik su gereksinimini karsilama
yiizdesinde de kiz adolesanlarin (%40.43+£11.01), erkek adolesanlara (%33.02+8.53)
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha basarili bir dagilim sergiledigi

belirlenmistir (p<0.001, Etki genisligi 0.74).
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Tablo 4.14. Addlesanlarin Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarmin Giinliik Gereksinmelerini Karsilama Yiizdelerinin Degerlendirmesi

Erkek (n=133) Kiz (n=167)
XSS Min Max X £SS Min Max p r

Enerji (kkal) 72.98+23.47 19.28 128.76 97.87+36.66 29.02 215.66 <0.0012 -0.43
Su (g) 33.02+8.53 13.49 55.93 40.43+11.01 15.58 76.97 <0.001! 0.74
Protein (g) 70.18+26.33 18.82 146.98 125.03+47.83 28.95 293.98 <0.0012 -0.71
Yag (g) 77.18+£30.32 21.84 165.93 100.67+44.72 19.69 264.22 <0.0012 -0.33
Karbonhidrat 51.07+6.69 31.00 71.00 50.17+7.60 33.00 69.00 0.287! -0.12
)

Lif (g) 67.14+24.71 9.57 125.81 67.04+£26.81 15.19 167.43 0.706° 0.03

X: Aritmetik ortalama; SS:Standart sapma,; Min: Minimum, Max: Maksimum; p:Anlamlilik diizeyi( 'Student t testi, p<0.05, °Mann-Whitney
U testi p<0.05); r: Etki genisiligi.
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Adolesanlarin giinliik olarak aldiklari enerji ve makro besin 6gelerinin yas ve cinsiyete
gore Onerilen miktarlar1 kargilama yeterlilik durumlarinin Tablo 4.15 ile incelenmistir.
Elde edilen sonuglara gore adolesanlarin giinliik karbonhidrat (p=0.169) ve lif (p=0.530)
alimlarmin yeterlilik durumlar1 dagiliminda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Hem erkeklerin (%75.00) hem de kizlarin
(%71.00) ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun giinliikk enerjilerini karbonhidrattan karsilama
payinin agir1 diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, giinliik lif aliminda ise
hem erkeklerin (%80.00) hem de kizlarin (%83.00) giinliikk 25-29 gram/giin referans
smirinin  altinda kalarak yiiksek oranda yetersiz lif tiikettigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin tamaminin (%100.00) giinliik su gereksinimi alim diizeyleri referans
degerlerin altinda kalarak yetersiz kategorisinde yer almistir.

Buna karsilik olarak bireylerin giinliik enerji (p<0.001), protein (p<0.001) ve yag
(p<0.001) yeterlilik diizeylerinin dagilimi1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde anlamli farkliliklar gostermektedir. Enerji alimi incelendiginde; erkek
adolesanlarin giinliik enerji alimlarinin %74.00 oraninda yetersiz kaldig1 saptanirken, kiz
adodlesanlarda bu oran %44.0 seviyesinde kalmistir. Kizlarin giinliik enerji alimlarinin
asir1 diizeyde gerceklesme orani (%30.00), erkeklerden (%8.00) belirgin sekilde daha
yuksek bulunmustur.

Giinliik protein alimlar incelendiginde erkek adolesanlarin %77.00 gibi ¢ok biiyiik bir
kisminin protein oraninin yetersiz oldugu saptanmistir. Buna karsin, kiz addlesanlarin
%58.00'inin protein oraninin asirt oldugu belirlenmistir. Benzer bir egilim yag aliminda
da gbze carpmaktadir. Yagin oraninin yetersiz diizeyde karsilayan erkeklerin orani
%71.00 iken, kiz addlesanlarin %28.00'inin yag oraninin 6nerilen sinirlarin tizerinde asiri

diizeyde gerceklestigi tespit edilmistir (p<<0.001).
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Tablo 4.15. Adélesanlarin Giinliik Ortalama Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarinin Yeterlilik Durumlarinin Cinsiyete Gére
Dagilimi Degerlendirilmesi

Erkek (n=133) Kiz (n=167) Toplam (n=300)
Besin Ogesi / Durum n % n % n % p
Enerji (kkal)  Yetersiz 99 74.00 73 44.00 172 57.00 <0.001
Yeterli 24 18.00 44 26.00 68 23.00
Asiri 10 8.00 50 30.00 60 20.00
Su (g) Yetersiz 133 100.00 167 100.00 300 100.00 <0.001
Yeterli 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Asiri 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Protein (g) Yetersiz 102 77.00 37 22.00 139 46.00 <0.001
Yeterli 22 17.00 33 20.00 55 18.00
Asiri 9 7.00 97 58.00 106 35.00
Yag (g) Yetersiz 95 71.00 75 45.00 170 57.00 <0.001
Yeterli 18 14.00 29 17.00 47 16.00
Asiri 20 15.00 63 38.00 83 28.00
Karbonhidrat Yetersiz 13 9.00 27 16.00 40 13.00 0.169
(2) Yeterli 21 16.00 21 13.00 42 14.00
Asirl 99 75.00 119 71.00 218 73.00
Lif (g) Yetersiz 106 80.00 138 83.00 244 81.00 0.530
Yeterli 19 14.00 17 10.00 36 12.00
Asiri 8 6.00 12 7.00 20 70.00

Ki-Kare Testi, p<0.05 Yetersiz: Giinliik alim miktarinn, T UBER 2022'de yas ve cinsiyete gére énerilen giinliik referans alim diizeyinin %67 'sinin altinda
kalmasidir. Yeterli: Giinliik alim miktarinin, TUBER 2022'de yas ve cinsiyete gore onerilen giinliik referans alim diizeyinin %67—100'iinii karsilamasidur.
Asiri: Giinlitk alim miktarimin, TUBER 2022'de belirtilen tolere edilebilir iist alim diizeyini asmasidir.

46



Tablo 4.16’da ad6lesanlarin bazi besin 6gelerinin 6nerilen miktarlar: karsilama yiizdeleri
arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore
karoten (p=0.589), A vitamini (p=0.794), tiamin (p=0.433), riboflavin (p=0.829), folat
(p=0.07) ve C vitamini (p=0.440) degiskenlerinde kiz ve erkek bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Buna karsin katilimcilarin  glinlik CDYA, kolesterol, E vitamini ve piridoksin
gereksinimlerini karsilama yiizdeleri cinsiyetler arasinda anlamli diizeyde istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.001). Etki genisligi katsayilar
incelendiginde CDYA (-0.24), kolesterol (-0.27), E vitamini (-0.24) ve piridoksin (-0.31)
degerlerindeki negatif yonlii etki biiyiikliikleri, kiz ad6lesanlarin bu besin 6gelerine ait
giinliik Onerilen referans degerleri karsilama yiizdelerinin erkek addlesanlara kiyasla

anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.16. Adolesanlarin Gilinliik Ortalama Coklu Doymamis Yag Asidi, Kolesterol ve Vitamin Alimlarmin Gilinliikk Gereksinmelerini

Karsilama Yiizdelerinin Degerlendirilmesi

Erkek (n=133) Kiz (n=167)
X£SS Min Max X£SS Min Max p r

CDYA (g) 71.91+48.46 8.46 228.34 96.28+61.78  17.71 298.57 <0.001  -0.24
Kolesterol (mg) 66.64+53.03 4.68 268.62 97.12+84.21  5.77 482.11 <0.001  -0.27
Karoten (mg) 78.68+71.61 6.67 348.10 74.12+463.68 545 307.73 0.589 0.04
A Vitamini (ng) 83.16+46.99 18.33 259.97 83.62+45.17  16.63 243.66 0.794 -0.02
E Vitamini (mg)  65.33+48.29 7.62 248.15 87.77£57.04 891 242.36 <0.001  -0.24
Tiamin (B1) 164.77+60.95  45.00 332.50 163.08+68.77 37.50 372.50 0.433 0.05
(mg)

Riboflavin (B2) 60.95+21.90 16.43 134.29 63.78+£29.78  15.71 270.71 0.829 -0.01
(mg)

Piridoksin (B6) 48.30+21.36 16.47 140.00 64.88+64.80  15.71 831.43 <0.001  -0.31
(mg)

Folat (ng) 57.79£26.13 13.11 124.39 54.11+24.17 11.88 136.39 0.307 0.07
C Vitamini (mg) 54.10+£39.41 2.87 176.59 57.62+40.60  1.71 204.53 0.440 -0.05

X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum; p: Anlamhlik diizeyi (Mann-Whitney U testi p<0.05); r:Etki
genigiligi
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Tablo 4.17°de katilimcilarin giinliik olarak aldiklart ¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA),
kolesterol ve vitamin alimlarinin yas ve cinsiyete gore onerilen miktarlar1 karsilama
yeterlilik durumlarinin dagilimi verilmistir. Analiz sonuglarina gore karoten (p=0.529), A
vitamini (p=0.695), tiamin (p=0.985), riboflavin (p=0.648), folat (p=0.633) ve C vitamini
(p=0.749) alimlarmin yeterlilik durumlar1 dagiliminda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Hem kiz hem de erkek katilimcilarda
tiamin (B1) alimimin asir1 diizeyde yiiksek oldugu (toplamda %77.00) belirlenirken
karoten (%61.00), riboflavin (%60.00), folat (%72.00) ve C vitamini (%69.00)
alimlarinda yetersiz tiiketen bireylerin oraninin ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir.

Buna karsin katilimcilarin CDYA (p=0.005), kolesterol (p=0.020), E Vitamini (p=0,004)
ve piridoksin (B6) (p=0.019) gereksinimlerini karsilama yeterlilikleri cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05). CDYA alimini
yetersiz karsilayan erkeklerin orani (%60.00), kizlardan (%41.00) daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde kolesterol aliminda yetersiz grubunda yer alan erkeklerin
orani (%66.00) kizlara kiyasla (%51.00) daha fazladir. E vitamini gereksinimini yetersiz
diizeyde karsilayan erkeklerin orani %62.00 iken kizlarda bu oran %44.00 olarak
saptanmistir. Son olarak giinliik piridoksin (B6) alimini yetersiz diizeyde gerceklestiren
erkeklerin oraninin (%81.00), kizlara gore (%68.00) belirgin sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Incelenen tiim bu anlamli parametrelerde (CDYA, kolesterol, E vitamini ve
B6 vitamini), kizlarin onerilen giinliik referans miktarlar1 yeterli ve asir1 diizeyde
karsilama oranlarinin erkeklere gore 6nemli derecede daha yliksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.17. Adolesanlarin Giinliikk Coklu Doymamis Yag Asidi, Kolesterol ve Vitamin Alimlarinin Yeterlilik Durumlarinin Cinsiyete Gore
Dagiliminin Degerlendirilmesi

Erkek (n=133) Kiz (n=167) Toplam (n=300)

Besin Ogesi / n % n % n % p

Durum
CDYA Yetersiz 80 60.00 69 41.00 149 50.00 0.005
(2 Yeterli 22 17.00 42 25.00 64 21.00

AsIr1 31 23.00 56 34.00 87 29.00
Kolesterol Yetersiz 88 66.00 86 51.00 174 58.00 0.020
(mg) Yeterli 26 20.00 38 23.00 64 21.00

AsIr1 19 14.00 43 26.00 62 21.00
Karoten Yetersiz 76 57.00 106 63.00 182 61.00 0.529
(mg) Yeterli 28 21.00 29 17.00 57 19.00

Asiri 29 22.00 32 19.00 61 20.00
A Vitamini Yetersiz 61 46.00 72 43.00 133 44.00 0.695
(ng) Yeterli 50 38.00 61 37.00 111 37.00

Asir1 22 17.00 34 20.00 56 19.00
E Vitamini Yetersiz 82 62.00 74 44.00 156 52.00 0.004
(mg) Yeterli 31 23.00 44 26.00 75 25.00

Asiri 20 15.00 49 29.00 69 23.00
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Tablo 4.17.(Devam) Adolesanlarin Giinliik Coklu Doymamis Yag Asidi, Kolesterol ve Vitamin Alimlarinin Yeterlilik Durumlarinin Cinsiyete
Gore Dagiliminin Degerlendirilmesi

Erkek (n=133) Kiz (n=167) Toplam (n=300)

Besin Ogesi / n % n % n % p

Durum
Tiamin (B1) Yetersiz 4 3.00 5 3.00 9 3.00 0.985
(mg) Yeterli 26 20.00 34 20.00 60 20.00

Asira 103 77.00 128 77.00 231 77.00
Riboflavin Yetersiz 81 61.00 99 59.00 180 60.00 0.648
(B2) (mg) Yeterli 49 37.00 61 37.00 110 37.00

Asira 3 2.00 7 4.00 10 3.00
Piridoksin (B6) Yetersiz 108 81.00 113 68.00 221 74.00 0.019
(mg) Yeterli 23 17.00 45 27.00 68 23.00

Asira 2 2.00 9 5.00 11 4.00
Folat (ng) Yetersiz 93 70.00 124 74.00 217 72.00 0.633

Yeterli 35 26.00 39 23.00 74 25.00

Asirl 5 4.00 4 2.00 9 3.00
C Vitamini Yetersiz 93 70.00 113 68.00 206 69.00 0.749
(mg) Yeterli 27 20.00 33 20.00 60 20.00

Asirl 13 10.00 21 13.00 34 11.00

Ki-Kare Testi, p<0.05; Yetersiz: Giinliik alum miktarinin, T UBER 2022'de yas ve cinsiyete gére énerilen giinliik referans alum diizeyinin %67 'sinin altinda
kalmasidir. Yeterli: Giinliik alim miktarimin, TUBER 2022'de yas ve cinsiyete gore onerilen giinliik referans alim diizeyinin %67—100'iinii karsilamasidur.
Asiri: Giinlitk alim miktarimin, TUBER 2022'de belirtilen tolere edilebilir tist alim diizeyini asmasidir.
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Katilimcilarin giinliik mineral alimlarinin 6nerilen miktarlari kargilama yiizdeleri cinsiyet
degiskenine gore Mann-Whitney U testi ile analiz ile edilen bulgular Tablo 4.18’de
sunulmustur. Elde edilen sonuglara gore potasyum (p=0.814), kalsiyum (p=0.946) ve
fosfor (p=0.921) gereksinimlerini karsilama ytizdeleri agisindan kiz ve erkek addlesanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Her iki cinsiyet
grubunda da giinliik gereksinimi karsilama ytizdesi en diisiik olan minerallerin potasyum
ve kalsiyum oldugu saptanirken fosfor aliminin Onerilen referans degerlerin {izerine
ciktig1 belirlenmistir.

Buna karsin olarak giinlik sodyum, magnezyum, demir ve ¢inko gereksinimlerini
karsilama yiizdelerinde ki1z ve erkek katilimcilar arasinda ileri diizeyde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.001). Sira ortalamalarina dayali etki genisligi
katsayilar1 (Rank biserial correlation) ve besin dgesi alim ortalamalar1 incelendiginde
kizlarin glinlik sodyum (r=-0.34), magnezyum (r=-0.26) ve ¢inko (r=-0.29)
gereksinimlerini kargilama yiizdelerinin erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Giinliik demir gereksinimini karsilama yiizdesinde ise erkeklerin
(%68.79+25.42), kizlara (%59.47+£24.47) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bir oran gosterdigi tespit edilmistir (p<0.001, r = 0.23).
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Tablo 4.18. Addlesanlarin Giinliik Ortalama Mineral Alimlarimin Giinliik Gereksinmelerini Karsilama Yiizdeleri Degerlendirilmesi

Erkek (n=133) Kiz (n=167)
XSS Medyan Min  Max X £SS Medyan Min  Max p r
Sodyum (mg) 72.77+33.13 69.42 21.69 185.03 97.44+44.33 87.87 2631 261.70 <0.001 -0.34
Potasyum (mg) 43.40+13.18  42.17 13.49 88.09 43.81+13.69  42.86 11.01 87.76 0.814 -0.02
Kalsiyum (mg) 42.57+19.10  39.24 7.39  102.20 42.70+19.43  40.45 9.32 108.98 0.946 -0.00
Magnezyum (mg) 65.93+£22.72  63.83 13.08 126.77 80.19£30.36  78.88 2092 195.96 <0.001 -0.26
Fosfor (mg) 124.90+42.32  121.41 31.84 257.89 125.49+44.56 120.41 30.70 271.97 0.921 0.01
Demir (mg) 68.79+£25.42 6791 13.27 155.18 59.47+24.47  54.85 14.54 132.31 <0.001 0.23
Cinko (mg) 52.11£20.05 49.23 12.82 11437 64.39£25.78  61.93 1496 151.51 <0.001 -0.29

X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum, p: Anlamliik diizeyi (Mann-Whitney U testi p<0.05); r: Etki genisiligi.
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Tablo 4.19°da katilimcilarin giinliik olarak aldiklart mineral alimlarinin yas ve cinsiyete
gore Onerilen miktarlar1 karsilama yeterlilik durumlariin dagilimi verilmistir. Ki-Kare
analizi sonuglarina gore potasyum (p=0.816), kalsiyum (p=0.852) ve fosfor (p=0.887)
alimlarmin yeterlilik durumlar1 dagiliminda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Arastirma kapsamindaki hem erkeklerde
hem de kizlarda potasyum (toplamda %94.00) ve kalsiyum (toplamda %88.00)
alimlarmin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlukla yetersiz diizeyde kaldigi; buna karsilik fosfor
aliminin ise hem erkeklerde hem de kizlarda ortak sekilde %62.00 oraninda asir1 diizeyde
gerceklestigi belirlenmistir.

Bununla birlikte katilimeilarin giinliik sodyum (p<0.001), magnezyum (p<0.001), demir
(p=0.002) ve c¢inko (p=0.004) gereksinimlerini karsilama yeterlilikleri cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdstermektedir (p<0.05). Sodyum
alimi incelendiginde kizlarin sodyumu asir1 diizeyde tiiketme oraninin (%33.00),
erkeklere gore (%15.00) daha belirgin sekilde fazla oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
magnezyum aliminda da kizlarin oran1 (%16.00) erkeklere kiyasla (%2.00) daha ytiksek
bulunmustur. Giinliik ¢inko gereksinimini yetersiz karsilayan erkeklerin orani %80.00
iken, kiz addlesanlarda bu oran %63.00 seviyesinde kalmistir.

Incelenen mineraller arasinda sadece demir aliminda erkeklerin kizlara gore daha
avantajli bir dagilim sergiledigi saptanmistir. Giinlik demir alimi yetersiz olan kiz
katilimcilarin oraninin (%68.00), erkeklere kiyasla (%48.00) ¢cok daha yiiksek oldugu;
erkeklerin demir gereksinimini yeterli diizeyde karsilama oraninin (%47.00) kizlardan

(%28.00) anlaml1 derecede daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0.002).
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Tablo 4.19. Adolesanlarin Giinliik Mineral Alimlarinin Yeterlilik Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagiliminin Degerlendirilmesi

Erkek (n=133) Kiz (n=167) Toplam (n=300)
Besin Ogesi / Durum  n % n % n % p
Sodyum (mg) Yetersiz 63 47.00 48 29.00 111 37.00 <0.001
Yeterli 50 38.00 64 38.00 114 38.00
Asiri 20 15.00 55 33.00 75 25.00
Potasyum (mg) Yetersiz 125 94.00 158 95.00 283 94.00 0.816
Yeterli 8 6.00 9 50.00 17 6.00
Asir 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Kalsiyum (mg) Yetersiz 118 89.00 147 88.00 265 88.00 0.852
Yeterli 15 11.00 20 12.00 35 12.00
Asir 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Magnezyum Yetersiz 74 56.00 64 38.00 138 46.00 <0.001
(mg) Yeterli 56 42.00 76 46.00 132 44.00
Asir 3 2.00 27 16.00 30 10.00
Fosfor (mg) Yetersiz 8 6.00 8 5.00 16 5.00 0.887
Yeterli 43 32.00 56 34.00 99 33.00
Asir 82 62.00 103 62.00 185 62.00
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Tablo 4.19.(Devam) Adolesanlarin Giinlilk Mineral Alimlarinin Yeterlilik Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagiliminin Degerlendirilmesi

Erkek (n=133) Kiz (n=167) Toplam (n=300)
Besin Ogesi / Durum  n % n % n % p
Demir (mg) Yetersiz 64 48.00 114 68.00 178 59.00 0.002
Yeterli 62 47.00 47 28.00 109 36.00
Asiri 7 5.00 6 4.00 13 4.00
Cinko (mg) Yetersiz 106 80.00 106 63.00 212 71.00 0.004
Yeterli 25 19.00 50 30.00 75 25.00
Asiri 2 2.00 11 7.00 13 4.00

Kare Testi, p<0.05; Yetersiz: Giinliik alim miktarinin, T UBER 2022'de yas ve cinsiyete gére nerilen giinliik referans alim diizeyinin %67 'sinin altinda
kalmasidir. Yeterli: Giinliik alim miktarinin, TUBER 2022'de yas ve cinsiyete gore onerilen giinliik referans alim diizeyinin %667—100'iinii karsilamasidur.
Asiri: Giinlitk alim miktarimin, TUBER 2022'de belirtilen tolere edilebilir tist alim diizeyini asmasidir.
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Tablo 4.20’de travma sonrasi stres diizeyine gore enerji ve makro besin dgesi alimlarinin
gore yetersiz—yeterli—asir1 smiflarina dagilimi ve bu dagilimlarin stres gruplarina gore
farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.

Ki-kare analiz sonuglari, enerji (¥>=5.75; p=0.675), protein (y*=12.47; p=0.132), yag
(x*=8.14; p=0.420) ve karbonhidrat (y>=7.58; p=0.476) alim yeterliliklerinin stres
gruplaria gore anlamli bi¢cimde farklilasmadigini ortaya koymaktadir.

Buna karsin lif (posa) alim yeterliliginin stres gruplarina goére anlamli diizeyde
farklilastigr saptanmustir (¥*>=22.20; p=0.005). “Stres yok” grubunda yetersiz lif alimi1
%30.00 iken, orta (%65.00) ve ¢ok agir (%64.00) stres gruplarinda yetersizlik orani
belirgin bigimde ylikselmektedir. “Agir” stres grubunda da yetersiz lif alimi1 yiiksek
diizeydedir (%51.40). Buna paralel olarak, lif aliminin “yeterli” oldugu bireylerin orani
stres yok ve hafif gruplarda daha yiiksekken (sirasiyla %60.00 ve %71.40), orta ve ¢ok
agir gruplarda diismektedir (sirastyla %35.00 ve %36.00).

Karbonhidrat alimlarinda tiim gruplarda agir1 alim oranlarinin gore yiiksek olmasi
(6rnegin stres yok %60.00; hafif %71.40; agir %57.10) dikkat ¢ekmekle birlikte, bu
dagilimin gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilasmamis olup enerji, protein ve yag
icin de benzer bigimde, gruplar arasinda belirgin yiizdesel farkliliklar goriilse de bu

farkliliklar istatistiksel istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 4.20. Travma Sonras1 Stres Gruplarina Gore Besin Alim Yeterliliginin Karsilastiriimasi

Stres Yok Hafif Orta Agir Cok Agir

Besin

Ogesi / n % n % n % n % n %

Durum

Yetersiz 3 3000 8 2860 17 2830 58 3280 8 32.00 =515
Enerji (kkal) Yeterli 6 6000 15 5360 38 6330 107 6050 13 5200 0,675

Asirt 1 100 5 17.90 8.30 12 6.80 4 16.00

Vetersi; 3 3000 3 1070 12 2000 49 2770 8 32.00 2= 12.47

etersiz

Protein (8)  yeerli 5 5000 14 5000 33 5500 101 57.10 12 48.00 p=0.132

Asirt 2 2000 11 3930 15 2500 27 1530 5 20.00

Yetersiz 4 4000 6 2140 17 2830 63 3560 8 32.00 2=18.14
Yag (g) Yeterli 2 5000 15 5360 36 6000 93 5250 11 44.00 00420

Asirt 1 1000 7 2500 7 1170 21 1190 6 24.00

0 000 1 360 1 1.70 9 5.10 2 8.00 2=17.58
. Yetersiz

Karbonhidrat p=0.476
() Yeterli 4 4000 7 2500 29 4920 67 37900 11 44.00

Asirt 6 6000 20 7140 29 4920 101  57.10 12 48.00
Lif(Posa)  Yetersiz 3 3000 8 2860 39 6500 91 5140 16 64.00 2= 22.20
(®) Yeteri 6 6000 20 7140 21 3500 84 4750 9 36.00 p=0.005*

Asirt 1 1000 0 000 0 0.00 2 1.10 0 0.00

Ki-Kare Testi, p<0.05; Yetersiz: Giinliik alim miktarinin, TUBER 2022'de yas ve cinsiyete gére onerilen giinliik referans alim diizeyinin %67'sinin altinda
kalmasidir. Yeterli: Giinliik alim miktarimin, TUBER 2022'de yas ve cinsiyete gére onerilen giinliik referans alim diizeyinin %67—100"inii karsilamasidir.

Agiri: Giinliik alim miktarinin, TUBER 2022'de belirtilen tolere edilebilir iist alim diizeyini asmasidur.
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Tablo 4.21°de travma sonrasi stres diizeyine gore bazi vitamin ve besin Ogelerinin
yeterlilik dagilimlart incelenmistir. Ki-kare analiz sonuglari, kolesterol ve folat alim
yeterliliklerinin stres gruplarina gore anlamli bigimde farklilastigini, A vitamini i¢in ise
sinirda anlamli bir farklilagsma egilimi bulundugunu gostermektedir.

Kolesterol alim yeterliligi stres diizeyine gére anlamli bigimde farklilagmistir (¥*=16.66;
p=0.034). “Stres yok” grubunda yetersiz kolesterol alimi oraninin ¢ok yiiksek olmasi
(%90.00) dikkat c¢ekerken, hafif—orta—agir—cok agir stres gruplarinda “yetersiz”
oranlarinin daha diisiik seviyelerde seyrettigi goriilmektedir (sirasiyla %35.70; %50.00;
%61.00; %68.00). Buna karsilik “asir1” kolesterol alimi 6zellikle hafif stres grubunda
belirgin diizeydedir (%32.10) ve diger gruplarda daha diisiik oranlarda goriilmektedir
(orta %20.00; agir %13.60; cok agir %20.00).

Folat alim1 acisindan stres gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (%*>=32.13;
p<0.001). Tim gruplarda yetersizlik yaygin olmakla birlikte, stres diizeyi arttik¢a
yetersizlik oraninin arttigi goriilmistiir (stres yok %50.00; hafif %64.30; orta %75.00;
agir %72.90; cok agir %80.00). Buna paralel olarak yeterli/asir1 alim oraninin stres diizeyi
arttik¢a azaldigi belirlenmistir.

A vitamini i¢in stres gruplarma gore farklilagma istatistiksel anlamlilik sinirina yakin
bulunmustur (¥*>=15.31; p=0.053). Stresin olmadig1 ve hafif oldugu gruplarda yeterlilik
oranlart diistiik iken (%80.00 ve %85.70), orta, agir ve ¢ok agir gruplarda yeterlilik
oraninin yaklagik yar1 diizeye yiikseldigi bulunmustur (%51.70; %52.00; %48.00).

Buna karsilik C vitamini (}*>=5.76; p=0.674), E vitamini (}*>=5.05; p=0.752) ve ¢oklu
doymamis yag asidi (y*=4.55; p=0.804) alim yeterlilikleri stres gruplarina gore anlamli
bigimde farklilasmamistir. Bununla birlikte C vitamini yetersizliginin tiim gruplarda
yiiksek oranlarda olmasi (%60.00—%84.00), bu yetersizligin stres diizeyinden bagimsiz

olarak yaygin oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.21. Travma Sonras1 Stres Gruplarina Gére Vitamin ve Besin Alim Yeterliliginin Karsilagtirilmasi

Stres Yok Hafif Orta Agir Cok Agir

Besin Ogesi/ n %o n %0 n Yo n Yo n /)

Durum
Kolesterol (mg) Yetersiz 9 90.00 10 35.70 30 50.00 108 61.00 17 68.00 x2=16.66

Yeterli 0 0.00 9 32.10 18 30.00 45 25.40 3 12.00 p=0.034*

Asiri 1 10.00 9 3210 12 20.00 24 13.60 5 20.00 '
Folat (ng) Yetersiz 5 50.00 18 64.30 45 75.00 129 72.90 20 80.00 x2=32.13

Yeterli/Asirt 5 50.00 10 13570 15 25.00 48 27.10 5 20.00 p=<0.001%
A Vitamini (ug) Yetersiz 2 20.00 4 1430 29 48.30 85 48.00 13 52.00 x2=15.31

Yeterli/Asirt 8 80.00 24 85.70 31 51.70 92 52.00 12 48.00 p=0.053
C Vitamini Yetersiz 6 60.00 18 64.30 41 68.30 120 67.80 21 84.00 x2=5.76
(mg) Yeterli/Asirt 4 40.00 10 3570 19 31.70 57 32.20 4 16.00 p=0.674
E Vitamini Yetersiz 6 60.00 12 4290 32 53.30 92 52.00 15 60.00 x2=5.05
(mg) Yeterli/Asirt 4 40.00 16 57.10 28 46.70 85 48.00 10 40.00 p=0.752
Coklu Yetersiz 5 50.00 11 39.30 33 55.00 89 50.30 11 44.00 x2=4.55
Doymamis Yag Yeterli/Asir 5 50.00 17 60.70 27 45.00 88 49.70 14 56.00 p=0.804

(2

Ki-Kare Testi, p<0.05; Yetersiz: Guinliik alim miktarinin, T UBER 2022'de yas ve cinsiyete giore énerilen giinliik referans alim diizeyinin %67 'sinin altinda
kalmasidir. Yeterli: Giinliik alim miktarimin, TUBER 2022'de yas ve cinsiyete gore onerilen giinliik referans alim diizeyinin %67—100'iinii karsilamasidur.
Aswri: Giinliik alim miktarimin, TUBER 2022'de belirtilen tolere edilebilir iist alim diizeyini asmasidir.
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Tablo 4.22’te travma sonrasi stres diizeyine gore mineral alim yeterliliklerinin gore
dagilimlar incelenmistir. Ki-kare analizleri, mineraller arasinda fosfor ve demir alim
yeterliliklerinin stres gruplarina gore anlamli bi¢cimde farklilastigini; buna karsilik
sodyum, magnezyum, cinko ve kalsiyumda stres gruplarina bagli farklilasmanin
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmadigini gostermektedir.

Fosfor icin stres gruplar1 arasinda anlamli bir farklilagsma saptanmistir (y>=21.01;
p=0.007). Asir1 fosfor aliminin stres yok (%50.00) ve hafif (%67.90) gruplarda daha
yiiksek oranlarda iken, orta (%40.00), agir (%32.80) ve cok agir (%28.00) gruplarda
azalmaktadir. Buna karsilik yeterli alim orani orta, agir ve ¢cok agir stres gruplarinda daha
yiiksek diizeyde bulunmustur. Yetersiz alimin ise tiim gruplarda olduke¢a diisiik oldugu
gOriilmiistiir.

Demir alim1 acgisindan da stres gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (¥*=18.68; p=0.017). Demir yetersizligi tim gruplarda yaygin olmakla
birlikte, stres diizeyi arttik¢a yetersizlik oraninin arttigi saptanmistir (stres yok %20.00;
hafif %50.00; orta %65.00; agir %59.30; cok agir %72.00). Buna paralel olarak, yeterli
alim oran1 stres yok grubunda yiiksek (%80.00) iken, diger gruplarda azalmaktadir.
Sodyum igin stres gruplarina gore farklilasma anlamlilik sinirina yakin olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli degildir (y*=14.52; p=0.069). Bununla birlikte orta, agir ve ¢ok
agir stres gruplarinda “yetersiz” alim oranlarinin daha yiiksek oldugu (%39.50—41.70
araliginda), “asir1” alimin ise 6zellikle hafif stres grubunda (%28.60) daha belirgin oldugu
gdzlenmistir

Magnezyum (y*>=12.10; p=0.147) ve ¢inko (y*=14.00; p=0.082) alim yeterlilikleri stres
gruplaria gore anlamli bigimde farklilasmamistir. Bununla birlikte her iki mineralde de
“yetersiz” kategorisinin bir¢ok grupta yiiksek oranlara ulastig1, 6zellikle ¢inkoda orta ve
iist stres diizeylerinde %70’in {lizerine ¢iktig1 belirlenmistir.

Kalsiyum agisindan da stres gruplari arasinda anlamli farklilasma bulunmamistir
(¥*=3.92; p=0.416). Buna karsin tiim stres gruplarinda kalsiyum yetersizligi ¢cok yiiksek
diizeydedir (%70.00—%92.00).
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Tablo 4.22. Travma Sonras1 Stres Gruplarina Gére Mineral Alim Yeterliliginin Karsilastirilmasi

Stres Yok Hafif Orta Agir Cok Agir
Besin Ogesi n %o n %o n % n Y0 n /)
/ Durum
Fosfor (mg)  Yetersiz 0 0.00 2 7.10 0 0.00 11 6.20 3 12.00 x2=21.01
Yeterli 5 50.00 7 25.00 36 60.00 108 61.00 15 60.00 p=0.007*
Asiri 5 50.00 19 67.90 24 40.00 58 32,80 7 28.00
Demir (mg)  Yetersiz 2 20.00 14 50.0 39 65.00 105 59.30 18 72.00 x2=18.68
Yeterli 8 80.00 14 50.00 19 31.70 72 40.70 7 28.00 p=0.017*
Asiri 0 0.00 0 0.00 2 3.30 0 0.00 0 0.00
Sodyum Yetersiz 3 30.00 3 10.70 25 41.70 70 39.50 10 40.00 x2=14.52
(mg) Yeterli 7 70.00 17 60.70 27 45.00 86 48.60 11 40.00 p=0.069
Asiri 0 0.00 8 28.60 8 13.30 21 11.90 4 16.00
Magnezyum Yetersiz 3 30.00 8 28.60 26 43.30 86 48.60 15 60.00 x2=12.10
(mg) Yeterli/Asirt 7 70.00 20 71.40 34 56.70 91 51.40 10 40.00 p=0.147
Cinko (mg)  Yetersiz 6 60.00 13 46.40 46 76.70 129 72.90 18 72.00 x2=14.00
Yeterli/Asir1 4 40.00 15 53.60 14 23.30 48 27.10 7 28.00 p=0.082
Kalsiyum Yetersiz 7 70.00 25 89.30 52 86.70 158 89.30 23 92.00 x2=3.92
(mg) Yeterli 3 30.00 3 10.70 8 13.30 19 10.70 2 8.00 p=0.416

Ki-Kare Testi, p<0.05; Yetersiz: Giinliik alim miktarinin, TUBER 2022'de yas ve cinsiyete gore énerilen giinliik referans alim diizeyinin %67 'sinin altinda
kalmasidir. Yeterli: Giinliik alim miktarinin, TUBER 2022'de yas ve cinsiyete gore onerilen giinliik referans alim diizeyinin %67-100'iinii karsilamasidur.
Aswri: Giinliik alim miktarimin, TUBER 2022'de belirtilen tolere edilebilir iist alim diizeyini asmasidir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis Antakya’daki
adolesan bireylerde travma sonrasi stres belirtileri ile yeme davranislari arasindaki iliski
incelenmistir. Bulgular, travma sonrasi stresin yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda
beslenme kalitesi, makro ve mikro besin yeterliligi ve yeme davranis1 sekilleri tizerinde
de anlaml1 diizeyde etkileyebilecegini gostermektedir. Literatiirde; dogal afetler, 6zellikle
de depremlerin, 21. ylizyilin en 6nemli sorunlarindan biridir ve bireylerin ruhsal saglig
ile yagsam kalitesi tizerinde uzun vadeli travmatik etkilere yol acabilecegi belirtilmektedir
(Adigiizel ve Ceylan, 2024). Mevcut ¢alisma bu bulgular1 desteklemekle birlikte, bazi
alanlarda literatiirden farklilasan durumlari da ortaya koymustur.

Adolesan donemde yeme davranislari bireysel ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir.
Bireysel 6zellikler arasinda addlesanlarin inaniglari, beden imajlari, psikososyal faktorler
ve besin tercihleri yer alirken; ¢evresel ozellikler arasinda ise aile, arkadas c¢evresi ve
demografik yap1 6n plana ¢ikmaktadir. Bu donemde stres ve travmatik olaylar, yeme
davranislarinda belirgin degisikliklere yol agmaktadir (Kaya, 2019; Kurt, 2019). Ozellikle
deprem gibi afetler sonrasinda yasanan yogun korku ve panik, bireylerin yeme
aligkanliklarin1 olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Adolesanlarin kaygi, liziintii ve
caresizlik hissi gibi duygu durumundaki degisimler asir1 yeme ya da duygusal yeme
davraniglarini tetikleyebilmektedir (Kaya, 2019). Gegici barinma kosullar1 besinlere
erisimi ve mevcut besin seceneklerini kisitlayarak beslenme aligkanliklarini dogrudan
etkileyebilmekte; bu aligkanliklarin kalici konutlara gecisten sonra bile devam

edebilecegi belirtilmektedir (Adigiizel ve Ceylan, 2024).
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5.1.Adélesanlarin Demografik Ozellikleri ve Deprem Deneyimlerine iligkin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Calisma 14—18 yas araligindaki ad6lesanlarda yiiriitiilmiis olup, 6rneklemde kiz ve erkek
Ogrenciler benzer oranlarda temsil edilmistir. Katilimcilarin %35.70’inin, Tirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gére Hatay ilindeki ortalama hane halk: biiyiikliigiine (3.3
kisi) sahip hanelerde yasadigi belirlenmistir (TUIK, 2024). Ayrica addlesanlarin
%7.30’unun aile gelirinin giderlerden diisiik oldugu saptanmis olup, bu oran
Kahramanmaras’ta yiirltiilen bir caligmada bildirilen %13.00’liik oranla benzerlik
gostermektedir (Akay vd., 2026).

Katilimeilarin  %64.67’sinin Diinya Saglik Orgiitii referanslarina gére normal BKI
araliginda oldugu belirlenmistir. Buna karsin, depremden etkilenen bireylerde yiiriitiilen
bir caligmada afetzedelerin %33.10’unda besin aliminin azaldigi, %42.50’sinde
gastrointestinal semptom goriildiigii ve yaklasik %61°inde farkl diizeylerde agirlik kaybi
yasandigi bildirilmistir (Selen ve Karakan, 2024). Arastimalar arasindaki farkliliklarin,
verilerin  toplandigt  donemin deprem sonrasi siirece gore degismesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Depremin akut doneminde besine erisimde yasanan
giicliikler ve olumsuz yasam kosullar1 agirlik kaybina katkida bulunmus olabilir. Buna
karsilik, afetin iizerinden gegen siire icerisinde yasam kosullarinda ve beslenme
olanaklarinda meydana gelen iyilesmelerin, mevcut ¢calismada gézlenen BKI dagilimini
etkilemis olabilecegi degerlendirilmektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA 2017) verilerine gore 15-18 yas
grubundaki addlesanlarin %73.20’si normal, %17.20°si fazla kilolu, %7.50’si obez ve
%2.10’u zayif olarak siiflandirilmistir (TBSA, 2019). Bu calismada ise addlesanlarin
%71 inin normal kilolu, %14 {inilin zay1f, %11 inin fazla kilolu ve %4’iiniin obez oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.). Caligmamizdaki BKI dagilimi ulusal verilerle genel olarak
benzerlik gostermekle birlikte, zayiflik prevalansinin daha ytiksek, fazla kiloluluk ve
obezite prevalansinin ise daha diisiikk oldugu goriilmektedir. Bu durum, 6rneklemin
depremden etkilenmis bir popiilasyondan olugmasi ve afet sonrast doneme 6zgii ¢evresel
ve sosyoekonomik kosullar ile iliskili olabilir.

Bulgular, adélesanlarin 6nemli bir boliimiiniin depremden dogrudan etkilendigini
gostermektedir. Katilimeilarin yaklasik yarisinin yasadigi konutun yikildigi veya agir

hasar aldig1, bir kisminin enkaz altinda kaldig1 ve yakin kaybir yasadigi belirlenmistir
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(Tablo 4.2). Benzer sekilde Efendi vd. (2023), katilimcilarin %90’ 1nin deprem sonrasinda
ev disinda barmmak zorunda kaldigini, %25’inin konutunun yikildigint ve %26.70’inin
yakin kaybi1 yasadigini bildirmistir (Efendi vd., 2023). Bu bulgular, depremin yalnizca
fiziksel cevrede degil, bireylerin giinlik yasam diizeni ve psikososyal islevselligi
tizerinde de uzun siireli etkiler birakabildigini gostermektedir.

Travmatik yasantinin etkileri yalnizca dogrudan fiziksel maruziyet ile sinirlt degildir.
Belirsizlik, giivenlik kaygisi, yakin kayb1 ve ¢evresel yikim gibi etmenler de bireylerin
psikolojik 1yilik halini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu baglamda, ¢alismamizda
psikolojik destek alma oraninin yalnizca %10 diizeyinde olmasi dikkat ¢ekici bir bulgu
olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.2). Benzer sekilde depremden etkilenen ergenlerde
gerceklestirilen bir aragtirmada psikolojik destek alma oranm1 %9.30 olarak bildirilmistir
(Giilistan Cakar ve Demir, 2026). Bu durum psikolojik destek gereksinimlerinin yeterince
kargilanamadigini diistindiirmektedir. Bu durum, afetlerden etkilenen addlesanlarin ruh
sagligir hizmetlerine erisiminde veya bu hizmetlerden yararlanmasinda cesitli giigliikler
bulunabilecegini diisiindiirmektedir.

Ote yandan, travma sonrasi belirtilerin bireyler arasinda farkli diizeylerde goriilmesi,
zaman icerisinde gelisen uyum siiregleri ve algilanan sosyal destek diizeyi ile iliskili
olabilir. Nitekim sosyal destegin travma sonrasi stres belirtilerine kars1 koruyucu bir rol
uistlendigi ve bireylerin psikolojik dayanikliligini gii¢lendirdigi bildirilmektedir (Can Giir,
2024). Ayrica algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a travma sonrasi stres belirtilerinin
daha diisiik diizeylerde goriildiigii, buna karsilik travma belirtilerinin siddetlenmesinin
sosyal destek algisinda azalma ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Okur, 2025). Bu
nedenle afet sonrast donemde yalmizca fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi degil,
adolesanlarin psikososyal destek mekanizmalarina erisiminin gii¢clendirilmesi de 6nem

tasimaktadir.

5.2.Adolesanlarin Beslenme Aliskanhklart ve Yeme Davramslarinin Dagiliminin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada addlesanlarin ¢cogunlugunun giinde iki ana 6giin tiikettigi ve biiytlik bir
kisminin ara 6giin aligkanligina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.). Bununla birlikte,
katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin ana 6giin atladigi; 6gilin atlamanin en sik nedeninin

istahsizlik veya yemek yeme isteginin olmamasi oldugu saptanmistir. Bunu beslenme

65



aliskanliginin yeterince yerlesmemesi ve ge¢ uyanma gibi yasam tarzi ile iligkili nedenler
izlemistir. Literatiirde de 6glin atlama nedenleri arasinda istahsizlik ve yemek yeme
isteginin olmamasi siklikla bildirilmektedir (Aslan vd., 2017; Tiirk ve Giirsoy, 2007). Bu
acidan mevcut bulgular onceki arastirmalarla uyumludur. Alphan vd. (2002) tarafindan
yiiriitiilen aragtirmada 6giin atlama davraniginin daha ¢ok kahvalti 6giiniinde yogunlastigi
bildirilirken, mevcut ¢alismada diizensizligin belirli bir 6giinle sinirli kalmayip genel
0giin diizenine yayildigr goriilmektedir (Alphan vd., 2002). Bu durum, beslenme
davraniglarinin yalnizca 6giin tiirtinden degil, bireyin giinliik yasam diizeni ve aligkanlik
ortintiilerinden de etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirle karsilastirildiginda, bu ¢alismada saptanan iki ana 0giin tiiketim oraninin
(%69.00), Milosavljevi¢ vd. (2015) ile Kahraman ve Karakas (2024) tarafindan bildirilen
oranlardan (%13.70 ve %8.60) belirgin bicimde yiiksek oldugu goriilmektedir (Kahraman
ve Karakas, 2024; Milosavljevi¢ vd., 2015) Buna karsilik, 6giin atlama siklig1 agisindan
elde edilen bulgularin izmir’de lise 6grencileriyle gergeklestirilen arastirmada bildirilen
%81°1ik oranla benzerlik gosterdigi sdylenebilir (Tiirk ve Giirsoy, 2007). Mese Yavuz ve
Koca Ozer (2019) tarafindan bildirilen daha diisiik 6giin atlama oranlar1 (%15.80-20.60)
ise orneklemler arasindaki yas, ¢evresel kosullar ve sosyodemografik 6zellik farkliliklart
ile iliskili olabilir (Mese Yavuz ve Koca Ozer, 2019).

Deprem sonrast donemde yiiriitiilen ¢calismalarda da benzer egilimler dikkat gekmektedir.
Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda gergeklestirilen bir arastirmada
bireylerin %65’inde 6giin atlama davranigi saptanmis ve istahsizlik bu durumun temel
nedenlerinden biri olarak bildirilmistir (Madali ve Acar, 2025). Benzer sekilde Tayhan ve
Korkmaz (2025), travma diizeyi arttikca istah degisikliklerinin ve 6giin atlama
davraniglarinin arttigini, depresif belirtilerin ise beslenme davranislarini olumsuz yonde
etkiledigini bildirmistir. Buna karsm ayn1 arastirmada BK1 degerlerinin travma diizeyine
gore farklilasmamasi dikkat ¢ekicidir (Tayhan ve Korkmaz, 2025). Bu bulgu, travmanin
beslenme iizerindeki etkilerinin ilk asamada davranigsal diizeyde ortaya ¢ikabilecegini,
antropometrik gostergelerdeki degisimlerin ise daha uzun siirede belirginlesebilecegini
diistindiirmektedir. Dolayisiyla travmaya bagli beslenme davranist degisikliklerinin viicut
agirhig1 ve BKI iizerindeki etkilerini ortaya koyabilmek i¢in uzunlamasina ¢alismalara

ithtiyag bulunmaktadir.

66



Bu calismada adélesanlarin TFEQ-18 toplam puan ortalamasi 38.47+7.56, TSSTO puan
ortalamas1 ise 42.73+14.48 olarak bulunmustur (Tablo 4.5.). TSSTO puanlar,
katilimcilarin orta diizeyde travma sonrasi stres belirtileri gosterdigine isaret etmektedir.
Yilmaz ve Dogan’in (2025) depremden dogrudan ve dolayli etkilenen bireylerde
ylriittigli arastirmada travma sonrasi stres puani ortalamasinin daha diisiik oldugu
bildirilirken, mevcut g¢aligmada travma belirtilerinin daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Buna karsilik duygusal yeme puanlarinin daha diisiik, kontrolsiiz yeme
puanlarmin ise daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir (Yi1lmaz ve Dogan, 2025). Bu
durum, travmatik yasantilarin tiim bireylerde ayn1 yeme davranisit Oriintiisiine yol
agmadigini diisiindiirmektedir. Ozellikle addlesan dénemde goriilen biyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimlerin stres karsisinda verilen davranissal tepkileri farklilagtirabilecegi
degerlendirilmektedir. Ayrica duygusal yeme davranisinin gelisimsel ozellikler, aile
ortami, sosyal destek diizeyi ve bireysel bas etme mekanizmalari gibi ¢ok sayida etkenden
etkilenmesi, caligsmalar arasindaki farkli sonuglari agiklayabilecek olasi nedenlerden biri

olarak degerlendirilebilir.

5.3.Adélesanlarin Demografik Ozellikleri ve Travma Durumlarina Gére Yeme

Davranislarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada cinsiyet, enkaz altinda kalma, psikolojik destek alma ve mevcut ikamet
durumuna goére TFEQ-18 toplam puani ve alt boyut puanlart arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Her ne kadar cinsiyete gore bazi puan farkliliklar1 gozlenmis
olsa da bunlar istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmamistir (Tablo 4.6). Bu bulgu, kiz
adolesanlarda duygusal yeme ve biligsel kisitlama davraniglarinin daha ytiksek oldugunu
bildiren arastirmalarla tam olarak ortlismemektedir (Bonn vd., 2022; De Lauzon vd.,
2004; Evans vd., 2025; Pehlivan vd., 2025). Farkliligin, 6rneklemin depremden
etkilenmis bireylerden olugmasi ve sosyokiiltiirel etmenlerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Buna karsilik, birinci derece yakin kaybi yasayan adélesanlarin TFEQ-18 toplam puanlari
ve biligsel kisitlama puanlart daha yiiksek bulunmugstur. Ayrica agir hasarli konutlarda
yasayan adolesanlarda duygusal yeme puanlarinin daha yiliksek olmasi, travmatik

yasantilar ve c¢evresel stresorlerin  yeme davranislariyla iligkili olabilecegini
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diistindiirmektedir. Nitekim artan stres diizeyinin duygusal yeme egilimini artirabildigi
bildirilmektedir (Sato vd., 2023).

TSSTO puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermemistir (Tablo 4.7). Bu sonug,
kiz adolesanlarda travma sonrasi stres belirtilerinin daha yiiksek oldugunu bildiren
arastirmalardan farklilik gostermektedir (Burnett and Helm, 2013; Gezgin Yazici ve
Okten, 2024; Kurt ve Giilbahge, 2019; Sabuncuoglu vd., 2003). Bununla birlikte, 6 Subat
Kahramanmaras depremlerinden etkilenen adolesanlarda kiz 6grencilerin travma sonrasi
stres puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildiren aragtirmalar da bulunmaktadir (Cam vd.,
2026). Bu nedenle cinsiyet ile travma sonrasi stres arasindaki iligkinin farkli
orneklemlerde yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda TSSTO puan ortalamalarmin her iki cinsiyette de yiiksek oldugu
belirlenmistir (Kiz: 42.95+£14.37; Erkek: 42.46+£14.66). Bu bulgu, afetlerin cocuk ve
adolesanlarin ruh sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini gdsteren onceki arastirmalarla
uyumludur (Demir vd., 2009; Karakaya vd., 2004; Katmer ve Asici, 2025; Tanhan ve
Kardas, 2014). Ayrica deprem haberlerine maruziyet, art¢1 sarsint1 korkusu ve siiregelen
belirsizliklerin travma belirtilerinin devaminda etkili olabilecegi bildirilmektedir (Bastug
ve Arslantas, 2021; Sarman ve Tuncay, 2024).

Psikolojik destek alma durumuna gdre TSSTO puanlarinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0.653). Bu durum, travma sonrasi stres belirtilerinin yalnizca destek
alma durumundan degil; maruziyet diizeyi, bas etme becerileri, aile ve sosyal destek
sistemleri gibi ¢ok sayida etkenden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir (Gokler
Danigman ve Okay, 2017; Karabulut ve Bekler, 2019).

Calismamizda enkaz altinda kalan ad6lesanlarin, enkaz altinda kalmayanlara gére daha
diisiik TSSTO puanlarina sahip oldugu belirlenmistir (p=0.007). Bu bulgu literatiirde
siklikla bildirilen egilimlerle uyumlu degildir. Sonucun; orneklem o6zellikleri, veri
toplama zamani, bireysel bas etme becerileri, aile ve sosyal destek kaynaklar1 ya da
travma sonrasinda alinan profesyonel destek gibi c¢alismada degerlendirilmeyen
degiskenlerden etkilenmis olmas1 miimkiindiir. Bununla birlikte, travmatik yasantilarin
bireylerde farkli psikolojik tepkilere yol agabildigi bildirilmektedir (Duek vd., 2023;
Korem vd., 2024).

Benzer sekilde, birinci derece yakin kaybi yasayan addlesanlarin TSSTO puanlarinin

daha diisiik bulunmasi da (p=0.028) mevcut literatiirle uyumlu degildir. Dai vd. (2016),
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yakin kaybi yasayan bireylerde TSSB goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bu farkliligin 6rneklem 6zellikleri, veri toplama donemi, bireysel uyum
siirecleri veya afet sonrasinda gelisen sosyal destek mekanizmalarindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamamizda enkaz altinda kalanlarin kalmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik TSSB puaninin oldugu bulunmustur (p=0.007). Bu durum travma
sonrasinda gelisebilen psikolojik savunma siiregleri veya duygusal baskilama ile
aciklanabilmektedir. Dogrudan hayati tehlike yasayan bireylerde goriilebilen duygusal
baskilama veya psikolojik donukluk gibi tepkiler bu bulgunun olasi agiklamalarindan biri
olabilir (Tablo 4.7.). Literatiirde, travma sonrasi stres belirtileri gosteren bireylerde
duygusal uyusma ile yogun olumsuz duygular arasinda hizli gegisler yasandigi ve bu
durumun duygusal tepkilerin baskilanmasi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica
travmaya maruz kalan bireylerde goriilen duygusal baskilama ve psikolojik donukluk
stireclerinin, stres belirtilerinin farkli bicimlerde ortaya ¢ikmasina yol acabilecegi
belirtilmektedir (Dai vd., 2016).

Konteyner kentte yasayan addlesanlarmn TSSTO puanlari evde yasayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur (p=0.031). Bu bulgu, afet sonras1 barinma kosullarinin psikolojik
tyilik hali {izerinde 6nemli etkileri olabilecegini gostermektedir. Nitekim barinma
sorunlari, mahremiyet kayb1 ve yasam kosullarindaki bozulmanin travma sonrasi stres
belirtileriyle iliskili oldugu bildirilmektedir (van den Berg vd., 2012; Schwartz vd., 2017;
Cinaroglu ve Yilmazer, 2026).

Yasanilan konutun hasar durumu ile TSSTO puanlari arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (p=0.157). Ancak en yiiksek TSSTO puani orta hasarli konutlarda
yasayan adolesanlarda goriilmiistiir (46.07+13.46). Literatiirde konut hasarinin TSSB
riskini artirabilecegi bildirilmektedir (Dai vd., 2016; Kun vd., 2009). Buna karsin mevcut
calismada anlamli bir farklilik saptanmamis olup, bu durum travma sonrasi stres
belirtilerinin yalnizca fiziksel hasarin derecesiyle degil, sosyal ve psikolojik etmenlerle
de iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.

Travma sonras1 stres diizeyine gore TFEQ-18 alt boyutlar1 degerlendirildiginde yalnizca
duygusal yeme puanlarinin anlaml farklilik gésterdigi belirlenmistir (p=0.008). Ozellikle

orta ve agir diizey travma sonrasi stres belirtileri gosteren addlesanlarda duygusal yeme
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puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve acliga
duyarlilik puanlarinda ise anlaml farklilik saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Ayrica travma sonrasi stres belirtisi gostermeyen addlesanlarla karsilagtirildiginda; hafif,
orta, agir ve ¢ok agir diizeyde stres belirtileri gosteren gruplarin duygusal yeme
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.010, p<0.001, p=0.002 ve p=0.042).
Etki biiyiikliiklerinin orta ve yiiksek diizeyde olmasi (r=0.22—0.42), iliskinin klinik agidan
da 6nemli olabilecegini diistindliirmektedir (Tablo 4.9.).

Bu bulgular literatiirle genel olarak uyumludur. Dogal afetler sonrasinda travma sonrasi
stres belirtilerinin duygusal yeme ve asir1 yeme davranislartyla iligkili oldugu; bu iliskinin
duygu diizenleme giicliikleri araciligiyla ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (Echeverri-
Alvarado vd., 2020; Kuijer and Boyce, 2012). Ayrica Kahramanmaras depremleri
sonrasinda travma diizeyi arttikca duygusal yeme egiliminin arttigi rapor edilmistir
(Tayhan ve Korkmaz, 2025). Bu nedenle mevcut bulgular, travma sonrasi stres
belirtilerinin addlesanlarda 6zellikle duygusal yeme davranisi ile iliskili olabilecegini

gostermektedir.

5.4.Travma Sonrasi1 Stres ile Yeme Davramslar1 Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

TSSTO puanlar1 ile TFEQ-18 toplam puani ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Travma sonrasi
stres puanlari ile kontrolsiiz yeme (r=0.019), duygusal yeme (r=0.087), biligsel kisitlama
(r=-0.042) ve acliga duyarlilik (r=0.095) arasindaki iliskilerin oldukca zayif diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10.). Ayrica travma sonrasi stres puaninin kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme, biligsel kisitlama ve acgliga duyarlilik {izerindeki etkisinin
degerlendirildigi basit dogrusal regresyon analizlerinde de anlamli bir model elde
edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.11.). Bu bulgular, travma sonrasi stres belirtilerinin tek
basina yeme davraniglarimi agiklamada smirli  bir role sahip olabilecegini
diistindiirmektedir.

Bununla birlikte, travma sonras1 stres puani, cinsiyet ve aile gelir durumunun birlikte
degerlendirildigi ¢oklu regresyon modelinde travma sonrasi stres puaninin duygusal
yeme davraniginin anlamli bir yordayicis1 oldugu belirlenmistir (f=0.171, p=0.006)
(Tablo 4.12.). Modelin duygusal yeme puanlarindaki varyansin %12.1°ini agiklamasi
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(R?>=0.121), duygusal yeme davranisinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, travma sonrasi stres belirtilerinin tek basina giiclii bir
belirleyici olmadigini, ancak diger bireysel ve sosyodemografik etmenlerle birlikte
degerlendirildiginde duygusal yeme davranisiyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Nitekim travmatik yasantilar sonrasinda ortaya ¢ikan olumsuz duygularin bireyleri duygu
diizenleme amaciyla yeme davranigina yoneltebildigi bildirilmektedir (Adigiizel ve
Ceylan, 2024).

Bu bulgu literatiirle de uyumludur. Kuijer ve Boyce (2012), dogal afet sonrasinda
duygusal yeme egilimi yiiksek bireylerde asir1 yeme davraniglarinin arttigini ve bu
iligkinin yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtileri gosteren bireylerde daha belirgin
oldugunu bildirmistir (Kuijer and Boyce, 2012). Benzer sekilde Echeverri-Alvarado vd.
(2020), travma sonrasi stres belirtilerinin duygu diizenleme giicliikleri araciligiyla
duygusal yeme davranisi ile iligkili olabilecegini belirtmistir (Echeverri-Alvarado vd.,
2020). Ayrica Kahramanmaras depremleri sonrasinda gerceklestirilen bir arastirmada
travma diizeyi arttikca duygusal yeme egiliminin de arttii bildirilmistir (Tayhan ve
Korkmaz, 2025).

Buna karsi, kontrolsiiz yeme davranigini agiklamak amaciyla olusturulan model
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (R?>=0.048, p=0.282) (Tablo 4.13.). Ayrica stres
gruplari, enkaz altinda kalma durumu, mevcut barinma yeri, yakin kayb1 yasama ve
psikolojik destek alma degiskenlerinin higbirinin kontrolsiiz yeme davranisi iizerinde
anlamli etkisi saptanmamistir (p>0.05). Bu durum, kontrolsiiz yeme davranisinin
travmaya iligskin gostergelerden ¢ok bireysel 6zellikler ve diger ¢evresel etmenlerle iliskili
olabilecegini diislindliirmektedir.

Nitekim Abdella vd. (2019), geng bireylerde kontrolsiiz ve duygusal yeme puanlarinin
daha yiiksek oldugunu bildirirken, Pehlivan vd. (2025) kontrolsiiz yeme, duygusal yeme
ve agliga yatkinlik puanlarmin gen¢ yas grubunda daha yiiksek, biligsel kisitlama
puanlariin ise ileri yaglarda daha belirgin oldugunu gostermistir (Abdella vd., 2019;
Pehlivan vd., 2025). Bununla birlikte, travma sonrasi stres belirtilerinin yeme
davraniglariyla iligkili olabilecegini gdsteren aragtirmalar da bulunmaktadir. Carmassi vd.
(2015), 2009 L'Aquila depremi sonrasinda TSSB tanis1 bulunan bireylerde sekerli ve tatl
besin tiiketme egiliminin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Carmassi vd., 2015). Benzer

sekilde Adigiizel ve Ceylan (2024), Kahramanmaras depremlerinden etkilenen iiniversite

71



ogrencilerinde biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme puanlarmmin depremden
etkilenmeyen 6grencilere gore daha yliksek oldugunu gostermistir (Adigiizel ve Ceylan,
2024). Ancak mevcut calismada travma sonrasi stres belirtilerinin 6zellikle duygusal
yeme davranisi ile iliskili bulunmasi, travmatik yasantilarin farkli yas gruplarinda yeme

davraniglarini farkli boyutlar {izerinden etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
5.5. Adélesanlarin Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarinin Degerlendirilmesi

Adolesan donem; biiylime ve gelismenin hizlandigi, enerji ve besin 0Ogesi
gereksinimlerinin belirgin sekilde arttig1 kritik bir yasam evresidir. Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER) 2022°de bu yas grubunun gereksinimleri yas, cinsiyet ve fiziksel
aktivite diizeyine gére tanimlanmistir (TUBER, 2022). Afetler sonrasinda ortaya ¢ikan
besin giivensizliginin ise saglikli ve yeterli besine erisimi kisitlayarak yetersiz beslenme
riskini artirdig1 ve uzun dénemde ¢esitli saglik sorunlarina yol acabildigi bildirilmektedir
(Dogru ve Ede, 2020; Koktiirk vd., 2025).

Bu ¢alismada dgrencilerin giinliik enerji ve makro besin dgesi alimlart TUBER (2022)
referans degerleriyle karsilastirildiginda, gereksinimlerin  genel olarak tam
karsilanamadig1 belirlenmistir. Enerji gereksinimini karsilama orani kiz dgrencilerde
(%97,87+35,66), erkek 6grencilere (%72,98+23,47) gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Benzer sekilde protein ve yag gereksinimlerini karsilama oranlar1
da kiz 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle erkek 6grencilerde gdzlenen
enerji ve protein yetersizliginin, deprem sonrasi donemde kaliteli protein kaynaklarina
erisimde yasanan gilicliiklerle iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Bu bulgu, afet
kosullarinda  beslenme  Oriintiilerinin  olagan donemlerden farklilasabilecegini
gostermektedir. Nitekim Cam vd. (2026), Kahramanmaras depremlerinden etkilenen
adodlesanlarda erkek Ogrencilerin enerji ve protein alimlarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Cam vd., 2026). Bu farkliliklar, afet sonrasi beslenme kosullarinin bolgesel
ve sosyoekonomik 6zelliklere gore degisebilecegini diisiindiirmektedir.

Karbonhidrat ve lif gereksinimlerini karsilama oranlar1 agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik saptanmamugtir. Bununla birlikte her iki grupta da karbonhidrat
gereksiniminin yaklagik yarisinin, lif gereksiniminin ise yaklasik {igte ikisinin
karsilanabildigi belirlenmistir. Lif aliminin diisiik olmasi, taze sebze, meyve ve tam tahil

tilketiminin yetersizligine isaret etmektedir. Ayrica gilinliik su gereksinimini karsilama

72



oranlarinin erkeklerde %33,02, kizlarda ise %40,43 olmasi, afet sonrasi donemde giivenli
icme suyuna erisimde yasanan sorunlarin devam edebilecegini diisiindiirmektedir.
Uluslararasi1 arastirmalar da afetlerin beslenme davranmislari tizerindeki uzun donemli
etkilerine dikkat ¢cekmektedir. 2011 Biiyiik Dogu Japonya Depremi sonrasinda travmatik
semptomlarin ¢esitli besin gruplarinin tiikketim sikliginda azalma ile iligkili oldugu
bildirilmis; izleyen yillarda kot beslenme durumu, diisiik sebze-meyve tiiketimi ve
artmis seker tiikketimi rapor edilmistir (Goryoda vd., 2019; Uemura vd., 2016; Yazawa
vd., 2023). Mevcut calismada gozlenen diisiik lif alimi ve besin cesitliligindeki
yetersizlikler bu bulgularla paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin giinliik vitamin ve mineral alimlar1 degerlendirildiginde, 6rneklemin
genelinde yaygin mikro besin dgesi yetersizlikleri oldugu goriilmiistiir. Her iki cinsiyette
de folat ve C vitamini gereksinimleri 6nerilen diizeylerin altinda kalirken, E vitamini ve
B6 vitamini gereksinimlerini karsilama oranlar1 kiz &grencilerde daha yiiksek
bulunmustur. Folat yetersizligi 6zellikle hiicre boliinmesi ve nérokognitif gelisimdeki
rolii nedeniyle addlesan donem agisindan 6nem tasimaktadir.

Mineral alimlar1 incelendiginde, potasyum ve kalsiyumun her iki cinsiyette de
gereksinimi karsilama diizeyi en diisiik mineraller oldugu belirlenmistir. Buna karsilik
fosfor alimi 6nerilen diizeylerin {izerinde bulunmustur. Magnezyum, sodyum ve ¢inko
gereksinimlerini karsilama oranlar kizlarda daha yiiksek, demir gereksinimini karsilama
orani ise erkeklerde daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle kiz 6grencilerde demir aliminin
Onerilen diizeylerin altinda kalmasi dikkat ¢ekicidir.

Bu bulgular literatiirle uyumludur. Kahramanmaras depremlerinden etkilenen
adolesanlarda kalsiyum, demir, folat ile A, E ve C vitamini alimlarinin 6nerilen diizeylerin
altinda oldugu bildirilmistir (Cam vd., 2026). Benzer sekilde Marmara Depremi
sonrasinda da demir, folat, B12 vitamini ve ¢inko yetersizlikleri rapor edilmistir (Sanlier
ve Yabanci, 2007). Bu sonuglar, afet sonrasi donemde mikro besin dgesi yetersizliklerinin
yaygin bir sorun olabilecegini gostermektedir.

Mevcut bulgular yalnizca bireysel beslenme tercihlerinden degil, afet sonrasi besin arzi
ve yardim sistemlerinin niteliginden de kaynaklaniyor olabilir. Nitekim Kahramanmaras
depremleri sonrasinda dagitilan yardim meniilerinin D, K ve C vitaminleri ile kalsiyum
ve potasyum agisindan yetersiz, sodyum ve fosfor agisindan yiiksek oldugu bildirilmistir

(Giinalan vd., 2024). Benzer sekilde bir afet asevinde sunulan mentilerin enerji agisindan
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yeterli olmasina ragmen kalsiyum ile E ve C vitaminleri bakimindan yetersiz oldugu
gosterilmistir (Giildemir ve Hizli-Guldemir, 2025). Bu nedenle ¢alismamizda g6zlenen
mikro besin 6gesi yetersizliklerinin, afet sonrasi beslenme ortaminin ve gida erisim

kosullarinin bir yansimasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.6.Travma Sonrasi Stres Diizeylerine Gore Besin Ogesi Almlarmmn

Degerlendirilmesi

Enerji ve temel makro besin 6geleri (karbonhidrat, protein ve yag) agisindan stres gruplari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.20). Bu bulgu, travmatik
stresin toplam enerji alimindan ¢ok besin se¢imini ve diyet kalitesini etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Nitekim afet sonrasi donemde travma belirtileri gosteren bireylerde
karbonhidrat ve paketli gida tiiketiminin arttigi, buna karsilik sebze ve protein
kaynaklarmin tiiketiminin azaldig1 bildirilmistir (Ustaoglu vd., 2025). Benzer sekilde,
2015 Nepal depremi sonrasinda islenmis ve hazir atistirmalik tiiketiminde artis
gbzlenmistir (Schreinemachers vd., 2021).

Calismamizda lif alim yeterliliginin stres diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p=0,005). Yetersiz lif alimi, stres olmayan grupta %30,0 iken orta, agir ve
cok agir stres gruplarinda %50’nin {izerine ¢ikmistir. Bu durum, stres diizeyi arttikca
meyve, sebze ve tam tahil gibi liften zengin besinlerin tiiketiminin azalabilecegini
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, travma sonrasi stres belirtileri gosteren bireylerde
daha diisiik meyve tiiketimi ve daha sagliksiz beslenme davranislart bildirilmektedir
(Godfrey vd., 2013).

Folat yetersizligi goriilen bireylerin oraninin stres diizeyi arttik¢a yiikselmesi dikkat
cekici bir diger bulgudur. Buna karsilik A, C ve E vitamini yetersizlikleri tiim stres
gruplarinda yiiksek oranlarda goriilmiis ve gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Benzer sekilde, demir yeterliliginin de stres gruplarina gore anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Demir yetersizligi oran1 hafif stres grubunda
%20 iken cok agir stres grubunda %72,7’ye yiikselmistir. Buna karsin kalsiyum
yetersizligi tim gruplarda yiiksek diizeylerde bulunmus ve stres diizeyinden bagimsiz
goriinmiistiir (Tablo 4.21—4.22). Bu bulgular, travmatik stres diizeyi arttik¢a bazi mikro
besin oOgelerinin yetersiz tliketilme riskinin arttigini, ancak bazi yetersizliklerin

orneklemin genelinde yaygin oldugunu gostermektedir.
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Literatiirde folat, B grubu vitaminleri, ¢inko, magnezyum, C vitamini ve omega-3 yag
asitleri gibi besin dgelerinin psikolojik iyilik hali ve travma sonrasi stres belirtileriyle
iliskili oldugu bildirilmektedir (Matsuoka vd., 2011; Rowe vd., 2024; Rucklidge vd.,
2021). Ayrica vitamin ve mineral agisindan zengin saglikli beslenme Oriintiilerinin travma
sonrast stres belirtilerine karst koruyucu olabilecegi belirtilmektedir (Halabitska vd.,
2025). Bu nedenle ¢alismamizda stres diizeyi arttikga gozlenen lif, folat ve demir
yetersizlikleri, travma sonrasi donemde beslenme kalitesinin korunmasinin énemini

ortaya koymaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda, deprem deneyimi yasamis olan addlesan bireylerde

travma sonrasi stres belirtilerinin belirli diizeylerde devam ettigi ve bu durumun yeme

davraniglar1 tizerinde anlamli etkiler olusturabilecegi goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda

belirlenen arastirma sorularina iliskin ulasilan sonuglar su sekildedir:

Katilimeilarin %55.70°1 kiz 6grencilerden olusurken, yas dagiliminda 15 yas
grubu %31.3 ile en biiyiik paya sahiptir; ayrica 6rneklemin %72.30’u 14-16 yas
araligindadir.

Katilimeilarin %35.70°1 Hatay i¢in bildirilen ortalama hane halk: biiytikligi olan
3.3 kisilik hanelerde yasarken, %80.30’u ailesinin gelir diizeyini orta seviyede
tespit edilmistir.

BKIi z-skoru sinmiflandirmasia gére katilimeilarin %64.67’si normal, %19.00’u
fazla kilolu, %7.00’si obez ve %9.33’1i zayif olarak saptanmustir.

Katilimeilarin %16.30’u deprem aninda enkaz altinda kalmis, %49.70’inin ise
ikamet ettigi konutun yikilmis veya agir hasarli oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %26.30’u  birinci derece yakinini kaybetmis, %51.00°1 ise
konteyner kentlerde yasamini siirdiirmektedir.

Deprem sonras1 profesyonel psikolojik destek alma oran1 %10.00 gibi diistik bir
seviyede kalmistir.

Katilimeilarin %69.00°u giinde iki ana 6giin, %84.60°1 ise bir veya iki ara 6giin
tiketmektedir.

Orneklemin %78.00’inin ana &giin atladig1 ve bunun en temel nedeninin %47.30
ile "istahsizlik veya isteksizlik" oldugu saptanmustir.

Uc Faktorlii Beslenme Anketi toplam puan ortalamasi 38.47+7.56, Travma
Sonras1 Stres Tepki Olgegi toplam puan ortalamasi ise 42.73+14.48 olarak

hesaplanmastir.
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Birinci derece yakinini kaybedenlerin yeme davranisi toplam puani (40.23+8.56),
kayip yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0.029).
Agir hasarli konuta sahip olanlarin duygusal yeme puanlari (6.17+2.54), az hasarl
konutu olanlara gore daha yiiksektir (p=0.040).

Konteynerde kalan katilimcilarin travma sonrasi stres puanlari (44.49+14.66),
evde kalanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0.031).

Stres diizeyi arttikca duygusal yeme davraniginda anlamli bir farklilik olustugu
(p=0.008), ozellikle orta ve agir stres gruplarinda duygusal yeme puanlariin
yiikseldigi belirlenmistir.

Travma sonrasi stresin olmadigi gruptaki katilimcilarin duygusal yeme puanlari,
orta ve agir stres yasayanlara gore anlamli derecede daha disiiktiir (p<0.001).
Kontrolsiiz yeme davranisi ile duygusal yeme (r=0.481) ve acliga duyarlilik
(r=0.656) arasinda pozitif yonlii; bilissel kisitlama (r=-0.227) ile ise negatif yonlii
yiiksek diizeyde anlamli iligkiler saptanmistir (p<0.001). A¢liga duyarlilik ile
duygusal yeme arasinda giiclii bir pozitif iliski (r=0.566) oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Travma sonrasi stres tepki puanlarinin, yeme davranisi alt boyutlarinin
hicbiriyle ve TFEQ toplam puaniyla istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi
bulunmamastir (p>0.05).

Travma sonras: stres diizeyinin yeme davranisi alt boyutlari lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05). Regresyon
modellerinin higbirinin yeme davranislarindaki degisimi aciklama konusunda
anlamli olmadig1 saptanmustir.

Coklu dogrusal regresyon modeline gore, travma sonrasi stres diizeyinin duygusal
yeme davranisi lizerinde anlaml bir etkisi oldugu (p=0.006) ve modelin bu
davranistaki degisimin %12.1’ini agikladig1 saptanmustir.

Buna karsilik, stres diizeyi ve deprem deneyimlerinin kontrolsiiz yeme davranisi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamamistir (p=0.282).

Kiz addlesanlarin giinliik enerji, protein ve yag gereksinimlerini karsilama
yiizdeleri, erkek adolesanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.001).

Ginliik enerji, protein ve yag alim yeterlilik diizeylerinin dagilimi cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.001). Enerji alimi erkek
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adolesanlarda %74.00 oraninda yetersizken, kizlarda bu oran %44.00'tiir; ayrica
kiz adodlesanlarin %30.00'unun ise asir1 diizeyde enerji aldigi belirlenmistir
Katilimcilarin - tamaminin = (%100.00) protein alimi yetersiz bulunmustur
(p<0.001). Yag alimi erkeklerde %77.00 oraninda yetersiz diizeydeyken, kiz
adodlesanlarin  %58.00'inin  Onerilen smirlarin ilizerinde asir1 yag tiikettigi
saptanmigtir (p<0.001). Adoélesanlarin %73.00'linde (erkek %75, kiz %71)
karbonhidrat alim1 asir1, %81.00'inde (erkek %80, kiz %83) ise lif alimi1 yetersiz
bulunmus olup bu oranlarda cinsiyetler arasi anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0.05). Adolesanlarin  tamaminin  (%100.00) gilinliik su alimi yetersiz
kategorisinde yer almaktadir.

Coklu Doymamis Yag Asidi, kolesterol, E vitamini ve piridoksin (B6)
gereksinimlerini karsilama yiizdeleri agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklar
saptanmigtir (p<0.001). Kiz addlesanlarin bu besin 6gelerini (CDYA, kolesterol,
E vitamini ve B6) karsilama yiizdelerinin erkeklerden anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Karoten, A vitamini, tiamin (B1), riboflavin (B2),
folat ve C vitamini alim yiizdelerinde kiz ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Cinsiyete gore yeterlilik dagilimi incelendiginde; CDYA (p=0.005), kolesterol
(p=0.020), E vitamini (p=0.004) ve B6 vitamini (p=0.019) alimlarinda anlaml
farkliliklar tespit edilmistir. Yetersiz alim oranlar1 erkeklerde kizlara goére daha
yuksektir: Erkeklerin %60'1 CDYA, %66's1 kolesterol, %62's1 E vitamini ve %81'i
B6 vitamini yoniinden yetersiz beslenmektedir. Orneklem genelinde tiamin (B1)
alim1 %77.00 gibi ¢ok yiiksek bir oranda "asir1" bulunmus ve bu durum her iki
cinsiyette de benzerlik gostermistir (p=0.985). Katilmeilarin  biiytik
cogunlugunda folat (%72.00), C vitamini (%69.00), karoten (%61.00) ve
riboflavin (%60.00) aliminin 6nerilen referans degerlerin altinda kalarak yetersiz
oldugu saptanmustir.

Potasyum, kalsiyum ve fosfor gereksinimlerini karsilama yiizdeleri agisindan kiz
ve erkek adolesanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Her iki cinsiyette de giinliikk gereksinimi karsilama ytizdesi en
diisiik olan minerallerin potasyum ve kalsiyum oldugu; buna karsin fosfor

alimmin her iki grupta da Onerilen referans degerlerin {izerinde oldugu

78



belirlenmistir. Kiz adodlesanlarin  giinliik sodyum, magnezyum ve ¢inko
gereksinimlerini karsilama ylizdeleri erkeklere gore ileri diizeyde ve anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0.001). Giinliik demir gereksinimini karsilama
yilizdesinde ise erkeklerin (%68.79), kizlara (9%59.47) kiyasla anlamli derecede
daha basarili bir dagilim sergiledigi tespit edilmistir (p<0.001).

Katilimcilarin genelinde potasyum (%94.00) ve kalsiyum (%88.00) alimi1 ¢ok
biiylik bir oranda yetersiz bulunurken, fosfor alimi1 %62.00 oraninda asir1 diizeyde
gerceklesmistir. Kiz addlesanlarin sodyumu asir1 tiikketme orant (%33.00),
erkeklere (%15.00) gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<<0.001). Cinko alimi
yetersizligi her iki cinsiyette de yaygin olmakla birlikte, erkeklerde (%80.00)
kizlara (%63.00) oranla daha yiiksek seviyededir (p=0.004). Demir alimi
konusunda kizlarin %68.00'inin yetersiz diizeyde kaldigi; erkeklerin ise demir
gereksinimini yeterli diizeyde karsilama oraninin (%47.00) kizlardan (%28.00)
anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.002).

Enerji, protein, yag ve karbonhidrat alim yeterliliklerinin stres gruplarina gore
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Lif
(posa) alimi stres diizeyinden anlamli sekilde etkilenmektedir (p=0.005); "stres
yok" grubunda %30 olan yetersiz lif alim1 orani, orta stres grubunda %65 ve ¢ok
agir stres grubunda %64 seviyesine yiikselmektedir. Tiim stres gruplarinda
karbonhidrat aliminin asir1 olma egilimi yiliksek bulunmustur (stres yok grubunda
%60, hafif stres grubunda %71.40).

Kolesterol alimi stres diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0.034);
"stres yok" grubunda yetersiz alim %90 iken, "hafif stres" grubunda asiri
kolesterol alimi (%32.10) diger gruplara gore daha belirgindir. Folat alimu ile stres
diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.001); stres diizeyi arttik¢a
folat yetersizligi de artmakta, stres olmayanlarda %50 olan yetersizlik orani ¢ok
agir streslilerde %80’e ¢ikmaktadir. A vitamini yeterliligi stres gruplarina gore
sinirda bir anlamlilik sergilemektedir (p=0.053); stresin diisiik oldugu gruplarda
yeterli/agir1 alim orani daha yiiksekken (%80-85), stres diizeyi arttikca bu oran
yaklasik %50'ye gerilemektedir. C vitamini, E vitamini ve ¢oklu doymamis yag

asidi (CDYA) alimlari ile stres gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.
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Fosfor alimi stres gruplar arasinda anlamli sekilde farklilagmaktadir (p=0.007);
asir1 fosfor tiikketimi diisiik stresli gruplarda daha yayginken, stres diizeyi arttikca
asirt alim oranit azalmaktadir. Demir alimi stres diizeyinden Onemli dlgiide
etkilenmektedir  (p=0.017); stres diizeyi arttikga demir yetersizligi
belirginlesmektedir, "stres yok" grubunda %20 olan demir yetersizligi, ¢ok agir
stres grubunda %72’ye ulagsmaktadir. Sodyum, magnezyum, ¢inko ve kalsiyum
alim yeterlilikleri stres gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0.05). Anlamli bir fark olmasa da, kalsiyum yetersizligi tim

stres gruplarinda %70 ile %92 gibi oldukga yliksek oranlarda seyretmektedir.

Sonug¢ olarak, depremden etkilenen addlesanlarda travma sonrasi stres belirtilerinin

devam ettigi, bu durumun Ozellikle duygusal yeme davranisi ve bazi besin Ogesi

yetersizlikleri ile iliskili oldugu belirlenmistir. Ayrica 6rneklem genelinde yaygin mikro

besin 0gesi yetersizliklerinin bulunmasi, afet sonrasi donemde beslenme kalitesinin

desteklenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calisma bulgular1 dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir:

Afet bolgelerindeki okullarda psikolog ve diyetisyenlerin birlikte gorev aldigi
multidisipliner tarama ve danigmanlik programlar1 uygulanmalidir.

Konteyner kentler ve okul kantinlerinde sunulan besinlerin kalsiyum, demir, folat
ve posa agisindan zenginlestirilmesine yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
Addlesanlarin taze sebze, meyve ve Kkaliteli protein kaynaklarma erisimini
artiracak beslenme destek programlar: gelistirilmelidir.

Travma sonrasi stres belirtileri agisindan risk altinda bulunan 6grencilerin erken
donemde belirlenmesi ve profesyonel destek hizmetlerine yonlendirilmesi
saglanmalidir.

Afet sonras1 donemde beslenme durumu, yeme davranislar1 ve psikolojik saglik

arasindaki iliskileri degerlendiren uzunlamasina ¢aligmalar planlanmalidir.

Bu caligma, afetlerden etkilenen adolesanlarda psikolojik iyilik hali ile beslenme

durumunun birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Afet sonrasi miidahalelerde

psikososyal destek hizmetlerinin beslenme danismanlig1 ve beslenme destek programlari

ile biitlinciil bir yaklagimla yiiriitilmesi, addlesanlarin saglik ve yasam kalitesinin

korunmasina katk1 saglayabilir.
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Ek-1: Anket Formu

Kisisel Bilgi Formu
1. Okulunuz:
2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek

[l

Yasimz:
5. Hangi smiftasiniz:
a) 9
b) 10
c) 11
d) 12
6. 6 Subat Depremi sirasinda Hatay ilinde bulunuyor muydunuz?
a) Evet
b) Haywr
7. Depremde enkaz altina kaldiniz mi1?
a) Evet
b) Haywr
8. Deprem sirasinda eviniz depremde ne derece etkilendi?
a) Hasar gormedi
b) Az hasarl
c) Orta hasarl
d) Agir hasarli
e) Yikildi
9. Depremde birinci derece yakinlarinizda (ailenizde) kayiplariniz oldu mu? Evet ise kag kisi?
a) Evet..... kisi
b) Hayir
10. Depremden sonra psikiyatri/psikologa basvurdunuz mu?
a) Evet
b) Hayir
11. Su an da nerede kaliyorsunuz?
a) Ev
b) Konteyner
12. Ailedeki kisi sayis1 (kendiniz dahil): .................. kisi
13. Ailenizin gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Iyi (Gelir>Gider)
b) Orta (Gelir=Gider)
c) Kotii (Gelir<Gider)
14. Giinde genellikle ka¢ ana 6giin (sabah kahvaltisi, 6gle yemegi, aksam yemegi) beslenirsiniz?
a) Tek ana 6giin
b) Iki ana 6giin
¢) Ug ana ogiin
15. Giinde genellikle kac ara 6giin (kusluk vakti, ikindi vakti, gece yatmadan 6nce) beslenirsiniz?
a) Tek ara 6giin
b) Iki ara 6giin
¢) Ug ara 6giin
16. Ana 6giin atliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
17. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
a) Istahsizlik/cani istemiyor
b) Aliskanlig1 yok
c) Geg kalktig1 icin
d) Hazirlanmadig1 icin
e) Zayiflamak icin
f) Diger......ccooovvvviiiiinininnn. (belirtiniz)
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Besin Tiiketim Kaydi

Liitfen 1 giin boyunca yiyip ictiklerinizi bu forma eksiksiz bir sekilde yazimz. Hangi besinden ne kadar
tiiketildigi acik bir sekilde yazilmalidir.

Besin Tiiketim Kaydinin Doldurulmasi

ilk giin sabah uyandiktan sonra baslamak iizere son giin aksam yatincaya kadar gegen siire i¢inde yediginiz ve
ictiginiz her seyi (su dahil) ayrilmis béliimlere yazilacaktir.

Formu doldururken yemeklerin adimi liitfen agik olarak yazimz. Ornedin; kiymali makarna, zeytinyagl taze
fasulye yemegi, etli biber dolma, peynirli yufka boregi vb. gibi.

Yazilan yemeklerin karsisina ya 6lc¢ii olarak ya da biliniyorsa gram olarak miktar belirtiniz.

Olgii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardagi, cay bardagi, yemek kas181, ¢ay kasig, tath kasigi, kibrit
kutusu, 1 kofte buytikliigiinde et, 1 kase ¢orba vb. gibi besinlerin miktarlarini yaziniz.

Meyve ve sebzeler i¢in ol¢li olarak; kii¢lik boy, orta boy ve biiytik boy gibi birimleri kullanabilirsiniz.
Iceceklere eklenen seker miktarlarmni da belirtiniz.

Ornek:

Sabah:

Acik cay (sekersiz)

1 Haslanmis yumurta

2 parmak kalinliginda beyaz peynir

7-8 adet zeytin

Mevsim yesillikleri (yagsiz)

4 adet kuru kayisi

2 dilim tam tahilli ekmek

Ara Ogiin:

1 orta boy elma

Ogle:

Kofte ekmek (3 ince dilim ekmek biiyiikliigiinde ekmek, 3 kofte, ketcap mayonezli)

1 su bardagi ayran

Ara Ogiin:

4 adet eti burcak biskiivi

1 kutu meyve suyu (330 ml)

Aksam:

1 kepce mercimek ¢orbasi

Y5 tabak ya da 3 yemek kasig1 makarna (salcali/kiyma soslu)

6 yemek kasig1 zeytinyagli taze fasulye yemegi (etsiz)

1 kase salata (1 tatli kasig1 zeytinyagi ile)

4 yemek kasi1g1 yogurt

2 ince dilim tam bugday ekmegi

Ara Ogiin:

4 yemek kasig1 yogurt

1 orta boy muz
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OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

iCINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA OGUN
Saat:

OGLE
Saat:

ARA OGUN
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA OGUN
Saat:

Tiiketilen giinliik su miktart: ............... su bardag1
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Uc Faktorlii Beslenme Anketi
Liitfen kendinize en uygun cevabu isaretleyin.

| 1. Yemeéimi yeni bitirmis olmama raginen lezzetli bir yemegin kokusunu aldlglm zaman
kendimi yemekten uzak tutmakta zorlantyorum.
| 2. Kilomu kontrol etmek icin isteyerek profesyonel yardim alirmm.

Kesinlikle
dogru
Cogunlukla
dogru
Cogunlukla
yanli

Kesinlikle
yanhs

| 3. Endiseli oldugum zaman kendimi yemek yerken bulurum.
| 4Bazen yemege basladigim zaman durdurulamayacak gibi olurum.

5. Genellikle yemek yiyen birisiyle birlikte oldugumda tok bile olsam a¢mus gibi yemek
yiyebilirim.
| 6. Hiiziinlii oldugumda genellikle cok yerim

7. Lezzetli bir yemek/yiyecek gordigiimde ¢ogu kez hemen yemek yiyebilecek sekilde kendimi
a¢ hissederim

8. Cok aciktigimda midemin kapasitesini sinirsiz/hic doymayacak gibi hissederim.

9. Her zaman ag hissettigim icin tabagimdaki yemegi bitirmeden sofradan kalkmak benim icin
zordur.

10. Yalniz hissettigim zaman yemek yiyerek kendimi teselli ederim.

11. Yemek yerken kilo almamak i¢in bilingli olarak kendimi durdururum.

12. Bazi besinleri sismanlattig1 icin yemem
13. Genellikle herhangi bir zamanda yemek yiyebilecek kadar kendimi a¢ hissederim

14. Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?
a) Sadece yemek 6gtinlerinde
b) Bazen 6giinler arasinda
¢) Siklikla 6giinler arasinda
d) Neredeyse her zaman

(=
n

a) Neredeyse hi¢ durduramiyorum
b) Nadiren durduruyorum
¢) Cogunlukla durduruyorum
d) Hemen hemen her zaman durduruyorum
16. Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar dlgiide basarabiliyorsunuz?
a) Hic¢ basaramiyorum
b) Bazen basarryorum
¢) Arada sirada basartyorum
d) Cogunlukla basartyorum
17. A¢ olmadiginmiz halde, asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?
a) Asla
b) Ender olarak
c) Bazen
d) En az haftada bir kere

. Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar siklikla durdurabiliyorsunuz?

18. 1’den 8’e kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayist yemek yemenizde bir kisitlama yapilmadigini
(istediginiz zaman istediginiz yiyecegi yemek) ve 8’de tamamiyle yemegin kisitlandigini (kesin olarak yemek
miktarinizi sinirlamak ve porsiyonunuz bittikten sonra tekrar yememek), kendinize hangi sayiyr vereceginizi

asagidaki kutucuklardan size en yakin gelenini isaretleyerek belirtiniz.

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 6 2)7
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Cocuk icin Travma Sonra Stres Tepki (")lcegi
Her bir soruyu dikkatle okuyup kendinize uyan puanli sorunun yanina isaretleyiniz. Bos birakmayimz.

Puanlama Zamansal Yiizde Gunluk haftalik stire
0: Higcbir zaman Hig Hig
g Cok az bir zaman %15’den az zaman 10-14 giinde bir kez
2: | Az birzaman %15-30 5-10 giinde bir kez
3: Cogu zaman %30-50 2-3 glinde bir kez
4: Pek cok zaman %50’den fazla zaman Haftada 3 giinden fazla veya 15 giinden fazla

0O |1 (2 |3 |4

1.Bu (olay/olaylar) senin yasindaki gocuklarin gogunu tizecek ya da rahatsiz edecek tiirden
miydi?

2.(Olay1) dustindiigiinde korku, endise ya da sikinti hissediyor musun?

3.0lanlar aklindan tekrar tekrar gegiyor mu? Yani (Olay)la ilgili g6ziiniin 6niinde goriintiler
beliriyor mu ya da aklina sesler geliyor mu?

4.(Olay) ile ilgili dugtinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina geliyor mu?

5.A.K6tu riyalar goriyor musun?
B.(Olay) ile ilgili glizel yada kot riyalar gérilyor musun?

6.Sana boyle bir olayin yine olabilecegini diigsiindiiren seyler var mi?

7.Arkadaglarinla oynamak, spor yapmak ya da okuldaki etkinliklere katilmak gibi (olay)dan
O6nce yapmaktan hoglandigin seyleri yapmayi simdi de ayni sekilde seviyor musun?

8.iin icin kendini daha yalniz hissettigin (ya da kendi kendine kalmis gibi hissettigin) oluyor
muj; sana sanki baskalari senin neler gektigini gergekte hi¢ anlamiyorlarmig gibi geliyor mu?

9.Kendini nasil hissettigini disiinmek bile istemeyecek kadar korku, sikinti ya da tGziinti
duydugun oluyor mu?

10.Konusamayacak ve aglayamayacak kadar korku, sikintiya da tiziintii duydugun oluyor
mu?

11.Eskisine gore (olaylardan 6ncesine gore) simdi daha kolay yerinden sigriyor musun ya
da daha tedirgin ve huzursuz bir halde misin?

12.lyi uyuyor musun?

13.(Olayla ilgili) Keske yapmasaydim dedigin bir sey var mi? Bunu yapmamis oldugun igin
kendini koti ya da suglu hissediyor musun? Ya da keske yapmasaydim diye disundigiin
bir seyi yapmis oldugun igin? (Ornegin birs eyin olmasini engelleyemedigin, birisine yardim
etmedigin ya da bagkasi kadar koti bir duruma diigmedigin igin)

14.0laylar ile ilgili duygu ve dugstinceler okulda veya evde 6grendigin seyler gibi bagka
seyleri hatirlamana engel oluyormu?

15.Eskisi kadar (Olaydan 6ncesi) kolaylikla dikkatini toplayabiliyor musun?

16.Bagindan gegenleri sana hatirlatan seylerden uzak durmak istiyor musun?

17.Bir sey sana (olayi) animsattiginda ya da digiinmene neden oldugunda gerginlik ya da
sikinti hissediyor musun?

18.Kugtikken yaptigin ama yapmayi birakmig oldugun seyleri (olaydan) sonra yine yapmaya
bagladin mi?(Grnegin, birisinin hep yaninda olmasini istemek, birisinin yaninda uyumak
istemek, parmagini emmek, tirnaklarini yemek yatagina daha sik gis ya da kaka kagirmak
gibi.)

19.(Olaydan) beri eskisine gore daha fazla karin agrisi, bas agrisi gekiyor ya da kendini daha
stk hasta hissediyor musun?

20.Eskiden olsa yapmayacagin davraniglari simdi yapmaktan kendini alikoyamadigin oluyor
mu?(Ornegin: Daha ¢ok kavga etmek, daha az s6z dinlemek, bisikletine daha dikkatsizce
binmek, bir yerlere tirmanmak, birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da caddede karsidan
karsiya gecerken daha dikkatsiz davranmak)
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

I.C.

. ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITEST

In:an Arazormalan Sazhk ve Spor Bilimler: Eak Kurulu
Bilgilendirilmi; Cénillli Olur Formu (BGOE)

Bu arajiuma “Adolesan bireylerde travma sonran stres ile veme davramslar arasindala
ilizkinin belirlenmesi: & Subat Antakya oroesi™ amacivla kesitsel wve iliskl aravicr bir
araghrma olarak vapilacaktw. (absmamn venlen EKizisel Bilgi Formu, Besin Tuketim Eayd,
Cocuklar ipin Travma Somrasi Stres Tepki Oleegi we Up Fzktorli Beslenme Ankefi - Eisa
Formu (TFEQ — 18} ile toplanacaktr. Sorulan vamtlamaner 10in sizden 20 dakika avirmanz
beklenmektedir. Cahsmanm Evlal 2025 - Mat 2026 tanmhbleri arasinda  vapilmas
planlanmaktadwr. Calizmava baslamadan once vaplan omeklem hesabina gore kanlmas
gereken az bwey sayisi 242 clarak belulenmustir. Bu cabjmaya katlmak tamamen
goniilliliik esasma dayanmaktadw. Cahsmamn amacina wlasmas: igin sizden beklenen bitin
soralan eksiksiz, kimserin baskis: veva telkim altinda olmadan, size en uwypun gelen cevaplan
igtenlikls verecek jekilde cevaplamamzdw. Bu formm ckuyup onavlamamez, arashrmava
katilmay: kabul ethfiniz anlamina gelecekfir. Ancak, ¢abizmava kafilmama veya katldiktan
sonra herhangi bar anda caliymay: birakma hakkma da sabipsiniz. Bu cahiymadan elde edilecek
bilgiler tamamen araztuma amact e kullamlacak clup kijisel bilgilenmiz gizli tutulacalkir.
Eger aragtumanin amac 1le 1lgili verilen bu lgiler dizinda sumdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihfivag duvarsamz arastrmaciva smmdi sorebibr wveya adresinden  we
eeeeeen....ommiaral telefondan ulazabibirsimz.

Yukandaki metm arashrmadan dnce ckudum/ckundu. Amstrman tarafindan beliriilen
araziuma 1le ilgih vazh ve sézli apiklama vapiddi. Araghumaya gonolli olarak katildigom,
1stedifim zaman arastrmadan aynlabdecefim bilivorum. 56z konusu arashrmaya, higbr bask:
ve zorlama elmaksizin kendi nzamla katilmawi kabul edivorum. . 7202

Anklamalan Yapan Arasarmacion Ad ( Sovads / Imzan

Gerakiyorsa Ohwr Ilemine Tamk (lan Eijinin Ad / Sovad / Imzam / Tarh

Bilgilendirilmis Ganiilli Veli-Vasi Olur Formu (BGVOF) gereki mi?

1 Haywr

& Evet (Planfadsfinz arastirma icin wyarladefiniz BEVOF u ekleyiniz).
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Ek-3: Bilgilendirilmis Goniillii Veli Vasi Olur Formu (BGVOF)

I.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRTM UNIVERSITEST
Insan Arastrmalar Egitim Bilimleri Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniilli Veli-Vasi Olur Formu (BGVOE)

“Adidlesan birevlerde travma somrasi stres ile yeme davramslan arasmdald iliskinin
belirlenmesi: 6 Subat Antakya drnegi” adli calismanin amacy, addlesan lise &grencilerinin §
Subat Depremini sonrasinda yvagadiklan travma sonras1 stresi inceleverek yeme davramslan ile
liskisini belirlemelktir. Calismanm Eylil 2025 - Mart 2026 tarihleri arasinda yapilmas:
planlanmaktadir. Cabiymava baglamadan once yapilan Smeklem hesabma gore katilmas:
gereken en az birey sayis1 242 olarak belirlenmistir. Anket sorulan igin velisi‘vasisi oldugunnz
cocugunuzdan 1320 dakika ayimas: beklenmeltedir Bu calimaya katilmalk tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Cabigmamnn amacma wlasmas: igin velisifvasisi oldugumez
cocugunuzdan beklenen biitiin sornlan eksiksiz. kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan,
kendisine en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek gekilde cevaplamasidir. Bu formu clsyup
onaylamamz, arajtumaya velisi‘vasisi oldufunuz ¢ocufunuzuon katilmasim kabul ettifiniz
anlanmina gelecektir Ancak ¢ocugunvz calismaya katilmama veya katildiktan sonra hethangi
bir anda ¢alizmay: barakma haldona da sahiptir. Bu caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kmllamlacak olup ¢ocngumzla ilgili kigisel bilgiler gizli twimlacak olop;
ancalk: veriler vaym amaci ile kullapilabilir. Eger aragtirmanm amaci ile 1lgili verilen bu bilgiler
diginda gu:udi veya sonra daha fazla bilgive ihtiyaq duyarsamiz aragtumacrya gimdi sorabilir
VEYA .............. adresinden wlagabilirsiniz.

“Bilgilendirilmig Géniilli Veli Vasi Olur Formm “ndaki fiim aciklamalan okudum. Bana,
kenusu ve amaci belirtilen aragtirma ile 1lgili yazil ve sézlii agiklama, asagida adi belirtilen kigi
tarafindan yapildi. Aragtirmaya welisi/vasisi oldugum .. ; ceeeeen.. EOnilli olarak
katlmasim, istedifim zaman gerekceli veya gerekgesiz ola.raL araﬁtu'madau ayrilabilecegini ve
kendi istegime bakilmalksizm arastirmac tarafindan aragtirma disi birakilabilecegini bilivorum.
S0z konusu aragtirmaya, ]J.tgbi.r basks ve zerlama olmaksizin kem:h nzamla velisi‘vasisi
oldugum . e e . katilmasim enayhyorum. .. o202

Aciklamalar Yapan Arasormacimm Adi/ Sovad: / Imzas

Giniillimin Ads / Soyad: / Imzas / Tarth

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kiginin Ad / Soyad: / Imzasi / Tanh
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Ek-4: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.06.2025-454054

JUE. X
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU ﬁ
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu \/
2025 AILE YILI
Say1 :E-88012460-050.04-454054 02.06.2025

Konu :Etik Kurul Karar (Rabia YILMAZ)

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Aragtirmalar1 Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 30 Mayis 2025 tarihli
ve 05 sayili oturumunda alman 05/07 say1l1 karar1 yazimiz ekinde gonderilmistir.
Bilgilerini rica ederim.

Dog.Dr. Mehmet YAZICI
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Bagkam

Ek:Karar 07 (1 Sayfa)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Rabia YILMAZ Dr.Ogr.Uyesi Hilal SAHIN

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir
Belge Dogrulama Kodu :BSCK0D40B5 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye gov.tr/eby-ebys
AdresErzincan Binali Yildirm Universitesi Rektorligi Yalnizbag yerleskesi Erzincan Sivas Bilgi icin: Sehriban GAZI
karayolu 12. km 24002 Erzincan Unvam: Birim Evrak Sorumlusu
Telefon:444 8 024 — (0446) 226 66 66 Faks:(0446) 226 66 65 Tel No: (0446) 226 6666 - 10061

e-Posta:rektorluk@erzincan.edu.tr Web:https:/ebyu.edu.tr/tr/
Kep Adresierzincanunv@hs02.kep.tr
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T.C

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BILIMLERI

ETIK KURULU KARARI
Etik Kurul Toplant1 Tarihi 30/05/2025
Protokol No 05/07

Arastirma Bashg

Addlesan Bireylerde Travma Sonrasi Stres ile Yeme Davranislari
Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi: 6 Subat Antakya Ornegi

Arastirma Tiirii

Nicel- Iliski arayici aragtirma/Kesitsel aragtirma

Rabia YILMAZ (Sorumlu Arastirmact)

Araghmmaciian Dr. Ogr. Uyesi Hilal SAHIN (Danisman)

Bagvuru dosyaniza ait arastirmamz etik acgidan uygun
Karar

bulunmustur.
Aciklama:

1. Etik Kurul Onayi, uygulama ve/veya veri toplama igin arastirmacinin ilgili kurum veya

kuruluslardan izin alma sorumlulugunu ortadan kaldirmac.

2. Kurul iiyelerine ait arastirma onerileri goriisiiliirken, ilgili yonerge geregince, éneri sahibi

iiye goriismelere katilmamig ve oy kullanmamistir.

e-imzaldir

. Do¢. Dr. Mehmet YAZICI
Insan Arastirmalari Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Baskam
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Ek-5: MEB Arastirma Izni

10

T.C.
MiLLi EGITIM BAKANLIGI EEITIMIN
ARASTIRMA UYGULAMA iZNi BELGESI vOzyil

Bagvuru Mo: MEE.TT.2025.028516.02
T.C. Kimlik No: 23wy g
Adi Soyadi: RABIA YILMAZ

Arastirmamnin Adi: Adélesan bireylerde travma sonram stres ile yeme davranizlan arasindak iliskinin
belirlenmesi: 6 Subat Antakya drmegi

Arastirmamin Niteligi: Yiksek Lisans Tezi
Arastirmamin Orneklem / Galhisma Grubu: Ogrenci

Veri Toplama Aracmin Basha: Kisisel Bilgi Formu, Besin Tiketim Kayd), Anket Formu Ug Faktarli Beslenme
Anketi, Gocuk igin Travma Sonra Stres Tepki Olgegi

Arastirma Uygulama izninin Kabul Tarihi: 06.03.2025

Arastirma Uygulama izninin Bitis Tarihi: 06 08 2026

Yukanda kimligi yazl arasbrmac “Arasbrma Uygulama izinlen Genelgesine (2024/41)" gdre belirbilen
kapsamda arastirmasini yapmay tashhit etmistir. Aragbrmaciren bilgi ve belgelerinin uygunlugu kentral edilmis
olup asagida ifade edilen bilgiler kapsaminda arastirma uygulama izni Milli Egitim Bakanhgr ilgil birimlen
tarafindan onaylanmustr.

Uygulama Yapilacak Uygulama Yapilacak Uygulama Yapilacak Uygulama Yapilacak
iller Birimler MERB Teskilatlan MEB Teskilatimin
Kurum Kodu
HATAY Anadalu Lisesi Hiseyin Ozbugday 756928
Anadalu Lisesi
HATAY Anadalu Lisesi Antakya Lisesi 756936
HATAY Anadolu Lisesi Bilge Kagan Anadolu TET179
Lisesi
HATAY Anadaolu Meslek Prograrm | Al Sayar Ticaret Meslek 756922
we Teknik Anadolu Lisesi
HATAY Anadaolu Meslek Prograrm | Hatay Erol Bilecik Mesleki | 756926
we Teknik Anadolu Lisesi

Not: Okulfkurum yéneticilen tarafindan “Arastirma Uygulama izni™ belgesinin ve veri toplama araglannm
(araglardaki maddelerinin} modilde yer alan belge ve araglarla aym oldudu kontrol edilmelidir. Belgeler aym

olmadigi durumda arastrma uygulama izni verlmeyecektir.

[NI[sANEaR b

Dogrulama Kodu: 14ca37edd 757 mef2ebE0096023b20 43 1 bb3fdfencd44858pds 3dbBaed 7dT1d !il i 'EE £ ]

Ciodjrularma Adresi: smastirmaizinlen.meb.gow. tribelge-dogruls 1 i H t i

Serhat Mah. 1250, Sckak Mo 8/2 DE374 Yenimahalle/&nksrs TORKIYE J! o ¢
i
SCIAgaAA A

Telefon No: (02121 413 43 00, Belgegeger Mo: (03120 413 45 12
e-pasta: tkh egitimarestimalan. smstirmeizinlerdg@meb. gow tr, intemes adresi: td meb.gow.tr

Sayfa 171
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Ek-6: Olcek Izin Mailleri

Deniz Kirag Yat UTem2025Per 0749 Y @ €
Alici: ben »

Merhaba,
Calismanizdan turetilecek tez, makale ve bildirilerde bize de atif yaparak anketimizi tabii ki kullanabilirsiniz.Calismalannizda basarilar dilerim.

Prof Dr.Deniz Kirag

Gulsen Erden 29 Tem 2025 Sal 12:03 @ L2
Ao ben -

Merhaba

Sozu gecen arashirmanizda kaynak gosterersk "Cocuklar Igin Travma Sonrasi Stres Tepki Glgedi'ni kullanabilirsini

calizmalannizda baganiar dilerim

Prof. Dr. Golsen Erden

Prof Dr Giilsen Exden, Beykoz Universitest,
Sosyal Bilimler Fakiifresi,
Elinile Fiikoloji Anabilim Dal
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OZGECMIS

Ik, orta ve lise 6grenimini Sivas’ta tamamladi. Bayburt Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Lisans Boliimiinden mezun oldu. Yiiksek lisans egitimine Erzincan Binali

Yildirim Universitesi’nde devam etmektedir.
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