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Amag: Saglik yitksekokulu 6grencilerinin yeme tutumlatt ile saglikli yasam bigimi davranislart arasindaki iligkiyi arastirmak.
Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, Subat-Mart 2008 tarihleri arasinda, Erciyes Universitesi Saglik
Yiiksekokulu, beslenme ve diyetetik (130), hemsirelik (103) ve ebelik (39) boliimlerinde 6grenim géren 272 6grenci
tzerinde yapilmustir. Aragtirma verileri; 6grencilerin demografik sosyo-kiiltirel 6zellikleri, beslenmeye iliskin davranislarin
degerlendiren bir anket formu ile Yeme Tutum Testi (YIT) ve Saglikli Yasam Bicimi Davranslari Oleegi (SYBDO)
kullanilarak, arastirmact tarafindan yiz yiize anket uygulanarak toplanmustir. Verilerin analizinde; Ki-kare testi, Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Pearson Korelasyon analizi ve Lojistik Regresyon analizi uyguland.

Bulgular: Ogrencilerin Yeme Tutum Testi puan ortalamast 20.9+9.3, SYBD puan ortalamast ise 127.8+17.5dir.
Ogrenciletin %14t YT'T’den =30 puan almislardir. Kiz é3rencilerin olast yeme bozuklugu oranlari erkek 6grencilere gére
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin kaldiklari yere ve yetlesim yerine gore; YTT puan ortalamalart arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).Normal kilolu olanlarin olast yeme bozuklugu oranlari anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.Uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda; yeme tutumu testi toplam puanlari arttikca da saglik
sorumlulugu puanlarinin da anlaml diizeyde arttig1 tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug ve oneriler: Kiz 6grencilerde, normal kilolu &grencilerde, yurtta kalan, ilcede yasayan Ogrencilerde olast yeme
bozuklugu gériilme orani yiiksektir. Universite &grencileri hem yaslart geregi hem de psiko-sosyal ve ekonomik
zorlanmalar nedeniyle yeme bozukluklarr i¢in bir risk grubunu olusturmaktadir.

Bu nedenle 6grencilere ve ailelerine yeme bozuklugu hakkinda egitim verilmesi, koruyucu oOnlemlerin alinmasint
Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yiiksekokulu Ogrencileri, Yeme Tutumu, Saglikli Yasam Bicimi Davranislart

The Relationship Between the Healthy Lifestyle Behaviors and Eating Behaviors of a Group of Health High
School Students

Objective: The aim of this study is to research the relationship between the healthy lifestyle behaviors and eating attitudes
of a group of health high school students.

Method and Material: This cross-sectional study has been carried out on 272 students who are studying at Erciyes
University Health High school, nutrition and dietetics (130), nursing (103) and midwifery (39) departments between
February-March 2008. A survey sheet rating students” demographic socio-cultural characteristics, their behaviors related
to nutrition, Eating Attitudes Test (EAT) and The Healthy Lifestyle Behaviors Scale have been used and research data
have been collected by face-to-face application of survey by a researcher. During the analysis of data, chi-square test,
Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, Pearson Correlation analysis and Logistic Regression analysis have been
applied.

Results: The meanpoint of the eating attitudes test and the behaviors of healthy-life-style of the students was 20.9£9.3,
127.8+17.5 respectively. 14% of students have scored 230 point from EAT. Possible eating disorder rates of schoolgirls
have been found significantly higher than schoolboys. A significant difference has been found between EAT mean scores
according to students accommodations and settlements (p<<0.05). Possible eating disorder rates of people in normal
weight have been found significantly high. As a result of the applied correlation analysis, it is found that the more EAT
total points increase, the more health responsibility points increase significantly.

Conclusion: Possibility of eating disorder among schoolgitls, students in normal weight, students staying at dormitory and
living in districts is high. University students constitutes the risk group for eating disorders both because of their age and
psycho-social or economic pressure. Than, we recommend to establish, preventive measures and education of students
and their parents about eating disorders.

Key Words: Health High School Students, Eating Attitudes, Healthy Life Style Behavior
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Unalan ve ark.

Yeme bozukluklart hem bedensel hem de psikososyal
boyutu olan; kisinin yemek, vicut agithg ve fiziksel
gorintisi ile ilgili disiince ve yeme davranisinda
bozuklukla kendini gosteren bir durumdur.! Yeme
bozukluklarinda, kisinin yeme tutumu ve beden algist
bozulmaktadir.

Yeme bozuklugu olan kisiler bedenini oldugundan
sisman ve sekilsiz bulma, ¢ok kisitlt gida alma, yemekleri
takiben kusma veya kendini kusturma, laksatif kullanma
ve asiri egzersiz yapma gibi belirtiler sergileyebilitler.?
Insidansinda 1980’lerden itibaren belirgin bir artisin da’
gozlendigi yeme bozukluklari, ergenlerde ve geng

eriskinlerdeki  yuksek prevalansi, diger ruhsal ve
bedensel sorunlarla  komorbidite ve mortalitesi
nedeniyle erken tant ve tedaviyi gerektiren bir

durumdur.*’

Universite 6grencisi kizlar iizerinde yapilmis cesitli
calismalarda Anoreksiya nervoza prevalanst %0.1-4.0
arasinda ve Bulumiya nervoza prevalanst da %18-20

arasinda degistigi bildirilmektedir.??

Arastirmalarda 15-24 yas arasindaki kadinlarda gérilme
sikliginin daha fazla yiksek olusu, bu dénemde yasanan
biyolojik  degisiklikler ve sosyal yiklenmeler ile
iliskilidir.!%!" Anoreksiya nervoza en fazla 15-19 yas
grubunda baslasa da ergenlik 6ncesinde ya da orta ve
Usti  yaslarda baslama sikliginin  artugini  bildiren
calismalar mevcuttur.!?

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde; aile i¢i sorunlar,
ailede yeme ve psikiyatrik bozukluklarin mevcudiyeti,
duisik benlik saygisi, obesite, kilo ve yemek ile ugraslar,
cinselligin kabuld, ergenlik problemleri, sosyo-kiiltiirel
normlar, cinsel travma, biyolojik ve genetik faktorler
gibi faktotlerle aciklayan yaklasimlar yer almaktadir.13-15

Yeme bozukluklarinin orta ve yiiksek sosyoekonomik
grupta daha ¢ok rastlaniddigr 6ne stralmekle birlikte, bu
varsayim giderek tartigilir hale gelmistir.!'® Bu ¢alisma;
saglik yiksekokulu 6grencilerinin yeme tutumlart ile
sagliklt yasam bicimi davramslart arasindaki iliskiyi ve

etkileyen  diger  faktorleri  arastirmak  amactyla
planlanmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  evrenini; Erciyes Universitesi Atatiirk
saglik yuksekokulu biinyesinde, beslenme ve diyetetik
173 6grenci, hemsirelik boliimde 2306, ebelik bolimtnde
ise 81 olmak tizere toplam 490 6grenci bulunmaktadir.

Kesitsel tipteki bu arastirma, Subat-Mart 2008 tarihleri
arasinda, Y2 Ornekleme yontemi ile beslenme ve
diyetetik boliminden 130, hemsirelik bélimiinden 103,
ebelik bolimunden ise 39 6grenci olmak tizere toplam
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272 dgrenci zerinde yapilmustir.

Arastirma  verileri; 6grencilerin - demografik  sosyo-
kultirel Gzellikleri ile beslenmeye iliskin davraniglaring
degetlendiren bir anket formu, Sagliklt Yagam Bicimi
Davransslart Olgegi (SYBDO) ve Yeme Tutum Olgegi
kullamilarak, arastirmaci tarafindan yuz ylze anket
uygulanarak toplanmistir.

Yeme Tutumu Testi (YI'T)

Yeme Tutumu Testi; Garfinkel ve Garfinkel tarafindan
anoreksiya nervoza belirtilerini 6l¢mek amaciyla kendini
degerlendirme Olgegi olarak gelistirilmis olan OSlgegin
Turkce uyarlamast Savagir ve Erol 7 tarafindan
yapilmustir.

YTT, 40 maddeden olusan, alti noktali ¢coktan se¢meli
likert tipi bir 6lcektir ve 6lcegin kesim puant 30 olarak
saptanmustir. Maddelerden 1,18,19,23,27,39 icin bazen 1
puan, naditen 2 puan ve hicbir zaman 3 puan olarak
degerlendirilir ve diger secenekler O puan olarak
degerlendirilir.

Olgegin diger maddeleri icin ise daima 3 puan, ¢ok stk
1 puan olarak degerlendirilir ve diger secenekler O puan
olarak hesaplanir. Sonugta Slcegin her bir maddesinden
alinan puanlar toplanarak 6lcegin toplam puani elde
edilir.

Saglikli Yagam Bigimi Davraniglari Olgegi

Pender-Walker-Sechrist!® tarafindan gelistitilen, Esin!®
tarafindan Tiurkeelestirilerek gegerlik-givenirligi
saptanan saglikli yasam bicimi davranislart  Olgegi
Olgegin degerlendirilmesinde higbir zaman 1, bazen 2,
stk stk 3, diizenli olarak yanitina 4 puan verilmistit.
Olgegin en kiiciik puant 48, en yiiksek puant 192°dir.

Olgegin; kendini gergeklestirme, saglk sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisiler arast destek, stres yonetimi
olmak tizere 6 alt grubu vardir.

Istatistiksel analiz

Arastirmada, nitel degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullandmustir. Degiskenlerin timiinde ki kare
testinin exact yonteminden elde edilen p degerleri
kullanilmistr.?®  Stirekli  degiskenleri  kargilastirmak
amaciyla; degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test
edilerek parametrik ve parametrik olmayan analizler
yapilmistir. Tki grubun ortalamalarinin
karsilastirlmasinda Mann-whitney U, ikiden fazla grup
ortalamalarinin karsilastrilmasinda Kruskal Wallis testi
uygulanmis, farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin
tespiti i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden Dunn’s testi
uygulanmistir.
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YTT puanlart ile SYBD 6lgegi puanlart arasindaki
iliskinin  degerlendirilmesinde  Pearson korelasyon
analizinden yararlanilmistir.  Olgekler uygulandiktan
sonra her bir 6grencinin ham puanlari elde edilmistir.

Cronbach alfa ¢6ziimlemesi ile incelenen ic tutatlilikta
SYBDO’nin alpha degeri 0.91, YTT’nin ise 0.77dir.
Arastirmada  beden kitle indeksi (BKI), kilo(kg)/
boy(m)? formult ile hesaplanmistr. 20 kg/m?nin alu
disik kilolu; 20-25 arast normal; 25-29.9 arasi fazla
kilolu; 30 ve tzeri obez olarak degerlendirilmistir.?!
YTT puaninin <30 ve 230 olma durumunu etkiledigi
dustnilen risk faktérlerinden yas, cinsiyet, spor yapma,
aylik gelir, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarast destek, stress, toplam
SYBD, kaldig1 yer, geldigi yer, aile yapisi, 6giin sayist,
sigara, kronik hastaligin varligs ile YT'T puant arasindaki
iliski ikili (binary) lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Aylik gelitlerin siniflandirilmasinda
asgari tcret esas alinmustir (482 TL). Calismanin verileri
SPSS-15.0 programi araciligt ile degerlendirilmigtir.
Degerlendirmelerde anlamhlik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistit.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina saghk yiiksekokulunda 6grenim
gbren 272 6grenci alinmustir

Ogrencilerin gesitli 6zelliklere gére dagilimi Tablo 1°de
verilmistir.

Ogrencilerin - %25.7’sinin  babast, %54.8’inin annesi
ilkokul mezunudur. Ogrencilerin  %36.6’stnin  babast
emekli, %88.2’sinin annesi ev hanmudir. Ogrenci
ailelerinin aylik geliri ortalamasinin1261.1 + 686.2
oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %30.9’u sigara
icmekte idi.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin % 43.7’si evde
yemek yemektedir. %60.2’si G¢ 6gin yemek yerken,
%33.3°4 6gin atlamamaktadir. Atlanan 6gtnler icinde
%062.9 ile sabah kahvaltis1 birinci sirada yer almaktadir.
Ogiin aralarinda  tiikettikleriyiyecek ve igecek tiirleri
incelendiginde; Ogrencilerin birinci sirada siit, ayran,
kola, gazoz, ¢ay, su vb. icecek titlerini (%52.8) tercih
ettikleri tespit edilmistir. Bunu %23.8 ile biskuvi, cips,
krater vb., %20.7 ile c¢ikolata, dondurma, kek gibi
yiyecekler takip etmektedir (Tablo 2). Ogrencilerin YTT
toplam puan ortalamast 20.9+9.3, SYBDO’nin ise
127.8%£17.5 idi. YTT puanmi = 30 olan yani yeme
bozuklugu bulunma olasiligi olan 6grenci yiizdesi 14.0
olup YTT puan ortalamast 20.9£9.3’dir.

Kiz 6grencilerin olast yeme bozuklugu oranlari erkek
ogrencilere goére anlamli dizeyde yiksek bulunmustur.
Ogrencilerin kaldiklart yere ve yasadiklari yere gére

Iligki
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Tablo 1. Arastirma grubundaki 6grencilerin  gesitli
degiskenlere gore dagilimi.

Degiskenler Say1 %
Bolum (n=272)

Beslenme ve diyetetik 130 47.8
Hemgirelik 103 37.9
Ebelik 39 14.3
Yag (X £SS) (min-max) [21.26+1.34 (18-27)
|Aylik gelir (n=256)

(X £5S) (min-max) 318.79£182.67 (75-2000)
Cinsiyet (n=272)

Erkek 33 121
Kadin 239 87.9
Sosyal giivence (n=272)

Var 261 96.0
Yok 11 4.0
Kaldig1 yer (n=272)

Ailesinin yant 68 25.0
Yurt 89 32.7
Ev 106 39.0
Diger* 9 3.3
Geldigi yer (n=272)

I merkezi 159 58.5
Tlge 94 34.6
Koy 19 7.0
|Aile yapis1 (n=269)

Cekirdek 238 88.5
Parcalanmis 18 6.7
Genis 13 4.8
Calisma durumu(n=272)

Evet 13 4.8
Hayir 259 95.2
Gelir (n=255)

Yeterli 147 57.6
Kismen yeterli 91 35.7
Yetersiz 17 6.7

* Akrabalarinin yaninda, is yetinde vb.

yeme tutumu arasindaki iliski incelendiginde gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<<0.05) (Tablo 3).
BKI ile yeme tutumu arasindaki iliski incelendiginde
normal kilolu olanlarin olast yeme bozuklugu oranlart
anlamlt diizeyde yiiksek bulunmugtur.

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére YTT
puanlarinin  dagilimi  incelendiginde; YTT  puan
ortancalarinin, kiz 6grencilerde erkek 6grencilere gore
anlamli diizeyde yuksek oldugu tespit edilmistir. Yurtta
kalan G&grencilerin - YTT puan ortancalari, evde
arkadaslart ile birlikte kalanlardan anlamlh dizeyde
yuksek bulunmustur (Tablo 4).

YTT puanmin <30 ve30 olma durumunu etkiledigi

distnilen risk faktorlerinden yas, cinsiyet, spor yapma,
aylik gelir, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarast destek, stress, toplam
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Tablo 2. Arastirma grubundaki 6grencilerin beslenme
durumlarina iliskin gesitli 6zelliklere gére dagilimi.

Ozellikler Say1 %
Beslenme sekli (n=268)

Ev yemegi 117 43.7
Universite yemekhanesi 68 25.4
Ayakustii beslenme 36 13.4
Kafeterya 22 8.2
Diger 25 9.3
Ogiin sayis1 (n=266)

11 55 20.7
111 160 60.2
v 33 12.4
\Y% 15 5.6
VI 3 1.1
Ogiin atlama_(n=239)

Evet 159 66.6
Hayir 80 33.4
|Atlanan 6gtinler_(n=159)

Sabah kahvaltist 100 62.9
Ogle yemegi 45 28.3
Aksam yemegi 4 2.5
Sabah-aksam 10 6.3
Ogiin  aralarinda tiiketilen

yiyecek ve igecek tiirleri

(n=685)

Sit, ayran, kola, gazoz, cay, su, 362 52.8
meyve  suyu, kahve vb.

icecekler

Biskiivi, cips, kraker vb. 163 23.8
Cikolata, dondurma, kek vb. 142 20.7
Cerez 18 2.6

SYBD, kaldig1 yer, geldigi yer, aile yapisi, 6giin sayist,
sigara, kronik hastaligin varligs ile YT'T puant arasindaki
iliski ikili (binary) lojistik regresyon analizinin geriye
dogru elemeli yontemi ile degetlendirilmistir. Yeme
tutumu  puant ile risk faktéri oldugu distnilen
degiskenler arasinda anlamlt bir iliski bulunmamustir
(Tablo 5).

YTT puanlart ile SYBD 6lgegi puanlart arasindaki
iliskinin  degerlendirilmesinde  Pearson korelasyon
analizinden  yararlamlmistir.  Analiz  sonucunda;
ogrencilerin YTI'T toplam puanlari ile sadece saghk
sorumlulugu puanlart arasinda pozitif yénde anlaml
zayif bir iliski tespit edilmistir. (r= 0.154, p=0.011) .

TARTISMA

Ogrencilerin %14.0'nda olast yeme bozuklugu riski
saptanmis olup bu sonug, benzer baska c¢alisma
bulgulart ile &rtiigmektedir?822. Ulkemizde 14-19 yas
kiz Ogrencilerde bulimiya %4.3, anoreksiya %0.3
bulunmustur.?> Anoreksiya nervozanin ortaya c¢tkist
siklikla kisinin basa ¢tkmakta gliclik cektigi yeni bir
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durumla tetiklenmektedir. Bu durum pubertenin
baslamasi, ergenlik dénemine iliskin yeni gelisimsel
glicliikler, lise ya da Universite egitimine baslama ya da
gercek veya ruhsal kayiplar olabilmektedir.?* Calisma
popiilasyonumuzu tniversite 6grencilerinin olusturmasi,
bu déneme 6zgli muhtemel zorlanmalar nedeniyle yeme
bozukluklari i¢in bir yatkinlik faktoridir.

Tablo 3. Ogrencilerin cesitli degiskenlere gore olasi
yeme bozuklugu.

Yeme bozuklugu Istatistik

Degiskenler Var n (%) |Yokn (%) | degerler
Cinsiyet =
Erkek 0 (0.0 33 (14.1) {6.099,
Kiz 38 (100.0) |201 (85.9) |p=0.014*
Aile yapis1 2_
Cekirdek 35 (92.1) |203(86.8) )l( (;23
Parcalanmig 2(5.3) 16 (6.8) p'ZO.G,OO
Genis aile yapist 1 (2.6) 15 (6.4)

Spor 2=
Yapiyor 26 (68.4) 138 (59.0) |1.219,
Yapmiyor 12 (31.6) 96 (41.0) [p=0.178
Bolim "
BDY 15 (39.5) |115 (49.1) ’f 51
Hemgirelik 15 (39.5) 88 (37.0) p'20.1,78
Ebelik 8 (21.0) 31 (13.2)

Kaldig: yer e
Yurtta 21 (55.3) 78 (33.3) )6<812
Evde arkadagtyla |10 (26.3) 95 (40.6) p’ZO.(SSS*
Alle ile birlikte 7 (18.4) 61 (26.1)

Yagadig1 yer e

I 16 (6.8) 143 (61.1) )6<580
Tlge 20 (52.0) 73 (31.2) p.:O.(;37*
Koy 2 (5.3) 17 (7.3)

Sigara 2=
Igiyor 1(2.8) 27 (11.6) |2.615,
I¢miyor 35(97.2) |205(88.4) |p=0.106
BKI .
Distk kilolu 5(13.5) 77 (33.8) >6( 1_66
Normal kilolu 30 (81.1) |140 (6.1) p.:O.(;46*
Yiiksek kilolu 2 (5.4 11 (4.8)

Kronik hastalik \2=

Var 8 (21.6) 29 (12.6) [2.169,
Yok 29 (78.4) (201 (87.4) |p=0.141

*p<0.05

Ogrencilerin yeme tutumlar ile saglik sorumlulugu
puanlart  arasinda  anlamli  pozitif  korelasyon
bulunmustur. Saglik sorumlugu arttik¢a kisinin kendisini
daha saglikli hissetmesi nedeniyle yagam tarzinda bu
arada beslenmesinde de kisitlama yapmaya ihtiyag
duymamast sonucunu dogurmaktadir. Yani saghk
sorumlulugunun disik oldugu durumlarda bir takim
hastaliklarin ortaya ¢ikmast ve bunun sonucunda da
diyet kisitlamast ya da beslenme bozukluklarinin
goriilmesi  beklenebilir.  Ayrica  diyetisyenler  ve
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Tablo 4. Ogrencilerin sosyo-demografik &zelliklerine
gore YTT puanlarinin dagilima.

Yeme Tutumu Testi
Degiskenler Ortanca (minimum- P
maksimum)

Yas grubu

18-22 19.0 (1-75) 0.204*
23-27 17.5 (8-60)

Cinsiyet

Erkek 16.0 (9-25) <0.001*
Kiz 20.0 (1-75)
Yasadig yer

il 20.1 (1-75) 0.080%*
Tlge 21.0 (10-59)

Koy 19.4 (11-31)

Sigara

Igiyor 20.0 (11-56) 0.856*
I¢miyor 19.0 (1-75)

* Mann-Whitney U Testi p degeri
**Kruskal Wallis Testi p degeri

hemsirelerin  bireyleri saghkli davranmiglar konusunda
bilgilendirebilmesi ve yonlendirebilmesi icin,
kendilerinin de saglikli davranislar géstermesi ve rol
modeli olma motivasyonlari nedeniyle de yeme tutumu
ile saglk sorumlulugu arasindaki pozitif korelasyonu
olusturabilir.?>

Calismamizda yas ile yeme tutumu arasinda bir iliski
bulunmamis olup bu bulgu anoreksiya nervozanin
ergenlik 6ncesinde ya da orta ve st yaslarda baslama
sitkliginin  arttigini - gésteren  calisma  bulgulart  ile
ortismektedir!!. Kaldi ki diniversite 6grenciligi stirecinde
yasanmast muhtemel zorluk ve stressérler de egitim
sireci boyunca yeme bozukluklarinimn tetiklenmesine
sebep olabilecektit.

Kiz 6grenciler yeme tutumu testinden ylksek puan
almglardir.  Yeme bozukluklarinin — 6zellikle  geng
kadinlar ve ergenlerde daha sik gorilldugi bilinmekte ve
bu sikligin da giderek arttug  bildirilmektedir.?6-?
Bulgularimiz benzer calisma bulgulart ile
ortusmektedir.?8-32

Bu calisgmada, Ogrencilerin gelir diizeyleri ile yeme
tutumlart arasinda anlamlt bir iliski bulunmamistit.
Literatirde sosyo-ckonomik diizey ile yeme tutumu
arasinda iliski olmadigint bildiren ¢alismalarin  yani
sira®333* anoreksiya nervozanin st sosyo-eckonomik
dizeydeki kisilerde daha stk gorildigint  belirten
arastirma bulgularina da rastlanmaktadir.>3¢ Baska baz
calismalardaki®3137  sonuclara paralelel olarak bu
calismada da Sgrencilerin yeme tutumlari ile aile yapilart
arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Literatlrde;
kentsel bolgede yasayan ergenlerde, kirsal bolgede
yasayan ergenlere gére anormal yeme tutumlarinin daha
yiksek oldugu ileri surilmektedir.?® Caligmamizda
literatirden farkli olarak ilgede ikamet eden ve yurtta
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kalan 6grencilerde olast yeme bozuklugu gériilme orant
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yurtta kalanlara
gore ailesi ile birlikte yasayanlarda gerek duzenli
beslenme imkaninin daha fazla olmast gerekse maddi
sorunlarin daha az olmasi, sorunlarla bas etmede yakin
aile desteginin mevcut olmast gibi nedenlerle yeme
bozukluklarinin  daha az gorilmesi beklenebilecek
durumdur.  Ayrica  ¢alismamizda  ilgede  yasayan
ogrencilerde olast yeme bozuklugu gorilme oranin
yiksekligi bulgusu; yeme bozuklugu sikliginin sosyo-
kultirel seviyenin azalmasi ile dustigini kabul eden
klasik yaklasimlatla Ortismektedir. Guniimizde bu
distince degismis olup yeme bozukluklarinin kiltiire
degil, kultirel degisime-déniisime bagli oldugu ileri
stralmektedir.

Tablo 5. Ogrencilerde YT'T puaninin <30 ve >30 olma
durumunu etkiledigi disiintlen risk faktorlerinin ikili
lojistik regresyon analizi ile degetlendirilmesi*.

Risk faktorleri OR | %95 GA p
Yag 0.978 10.686-1.393| 0.900
Cinsiyet (Erkek) 1

Kiz 5.5x10| 0.000-... -
Gelir 1.000 [0.996-1.004 | 0.930
Sigara (igiyor) 1

Igmiyor 4.1x10°] 0.000-... -
Kaldig1 yer (Yurtta) 1

Evde arkadaglarimla 0.549 10.196-1.541 0.255
Aile ile birlikte 0.315 [0.080-1.232| 0.097
Yagadigt yer (1) 1

flge 0.931 |0.169-5.121| 0.935
Koy 2.304 [0.442-12.01]0.322
Kronik hastalik (Var) 1

Yok 2.170 [0.687-6.848| 0.187
Ogiin sayst 0.753 |0.383-1.482| 0.412
Kendini gergeklestirme | 1.029 [0.916-1.156| 0.632
Saglik sorumlulugu 0.971 |0.858-1.097| 0.633
Egzersiz 1.065 [0.909-1.249| 0.434
Beslenme 1.107 |0.910-1.346| 0.311
Kisileraras1 Destek 1.093 [0.922-1.296 0.305
Stres yonetimi 0.821 [0.663-1.017]0.070
'Toplam SYBD 1.009 [0.989-1.029|0.374
BKI 1.196 [0.964-1.484| 0.104

OR: Odds Ratio, GA: Giiven araligi, * Geriye dogru elemeli
lojistik regresyon analizinin birinci adim tablosudur.

Bu arastirmada spor yapanlarda olast yeme bozuklugu
orant daha fazla goéralmekle birlikte gruplar arasindaki
fark anlamli degildi. Bu sonuglar; Siyez ve Uzbas’in (31)
calisma bulgulart ile benzerlik géstermektedir. Ancak
profesyonel olarak bir sporla ugrasmanin anorektik
yeme tutumlart acisindan 6nemli risk faktorleri oldugu
bilinmektedir.** Bunun muhtemel sebepleri; spor
yapanlarin  kimi kilolarini  ve  formlarimnt
koruyabilmek icin beslenmede kisitlamalara girmeleri
yaninda agir sporlarla ugrasanlarda ozellikle proteinli
gidalar agirlikli olmak tzere asiri beslenme zorunlulugu

zaman



Unalan ve ark.

olabilir.Ogrencilerin % 30.9’u sigara icmekte olup sigara
ile yeme tutumlart arasinda bir iliski saptanmamustir.
Ilhan ve ark.nin yaptigi calismada? sigara icen tip
fakultesi Ogrencilerinde olast yeme bozuklugu daha
yuksek bulunmustur.

BKI ile yeme tutumu arasindaki iliski incelendiginde
normal kilolu olanlarin olast yeme bozuklugu oranlar
anlamli diizeyde yiksek bulunmustur. Literatirde de
BKI ile yeme tutumlari arasinda anlamli iliski oldugunu
belirten cok sayida arastirma bulunmaktadir.>#-42 BKI
yuksek yeme  bozuklugunun  fazla
gorilmemesi kisilerin BKI yiiksekligi nedeniyle yeme
davraniglarini denetim altina almalart ile iligkili olabilit.
Kilosu normal olan insanlar yeme davranislarinda bir
kisitlama- diizenleme ihtiyact duymamaktadirlar.

olanlarda

Genglerde yayginligi ve sikligi giderek artan yeme
bozukluklart Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “tibbi
dikkat” gerektiren “6nemli tibbi durum” olarak
tanimlanmaktadir (4). Universite égrencileri gerek icinde
bulunduklart yas gerekse muhtemel psiko-sosyal ve
ekonomik zorlanmalar nedeniyle yeme bozukluklari igin
risk grubunu olusturmakta ve bu konuda ile ilgili egitim
ve Onleyici tedbirlerin alinmasi, korunmanin saglanmasi,
sayet hastalik olusmussa tedavinin saglanmasi 6nem
tastmaktadir. Tant konmamus veya gizli kalmis subklinik
yeme bozukluklarinin; genc grupta genis 6rneklemli,
boylamsal calismalatla arastirilmasi, riskli gruplarda
taramalarin yapilmasi, nedenlerin belitlenmesi, koruyucu
Onlemler alinmast ve hastaliklarin taninmast acisindan
onemlidir. Ayrica genclerin, ailelerin ve egiticilerin konu
ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi
6nem tagimaktadir.
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