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1. OZET

Bu arastirma, tniversite 6grencilerinde yeme bozuklugu sikhigmi, etkileyen

faktorleri ve 6 z-etkililik diizeyi ile iliskisini belirlemek amaciyla yapildi

Arastrma kapsamma, Istanbul ilinin Besiktas ilcesinde bulunan dzel bir Meslek
Yiksekokulu’nda 0Ogrenim goren 525 {iniversite Ogrencisi alindi. Verilerin
toplanmasinda 19 sorudan olusan bilgi formu, 23 sorudan olusan 6z-etkililik ve
yeterlik 6lgegi, 40 sorudan olusan yeme tutumu testi (YTT-40) kullanildi. Verilerin
degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, ki-kare analizi, Mann-Whitney U testi,

Logistik regresyon analizi kullanild1.

Aragtrmaya katilanlarin %59.4’tinti (n=312) kiz, %40.6’smn1 (n=213) erkek
ogrenciler olusturdu. Ogrencilerin YTT-40 puan ortalamas1 17.91+11.10’idi. K1z
ogrencilerin YTT puan ortalamas1 erkek 0grencilerden istatistiksel olarak anlaml
daha yiiksekti (p<0.05). YTT puani 30 ve lizerinde olan baska bir deyisle yeme
bozuklugu bulunma olasiligi olan Ogrenci yiizdesi 12.6’idi. Kiz &grencilerin
%12.8’inin, erkek Ogrencilerin %12.2’sinin  YTT puanlar1 kesim noktasmin
tstiindeydi.

Asir1 kilolu/obez Ogrencilerin, viicut agirhgmdan hic memnun olmayan
ogrencilerin, siklikla diyet yapanlarin, olast yeme bozuklugu (YTT puani= 30) orani
digerlerine gore yiiksekti (p<0.05).

Ogrencilerin 6z-etkililik puan ortalamasi1 85.08+12.98”idi. Oz-etkililik ve yeme
tutumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmekle beraber
onemsizdi (15:-0.09, p<0.05). YTT puani normal smirlarda ve kesim noktasinin
tistiinde olan ki1z 6 grencilerin 6 z-etkililik puan ortalamalar1 arasinda fark yoktu. YTT
puan1 30’un ustiinde olan erkek 6grencilerin ise 6z-etkililik puan ortalamalar1 daha
diistik tii.

Bu sonuglar dogrultusunda ileri arastrmalar icin genel 6z-etkililik 6lgegi yerine

yeme tutumuna 6zel 6z-etkililik 6l¢eginin kullanilmas1 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: yeme bozukluklari, 6z-etkililik, yeme tutumu, YTT-40



ABSTRACT

EATING DISORDERS AMONG UNIVERSITY STUDENTS AND SELF-
EFFICACY

This study aims to determine the frequency of eating disorder, the factors
affecting it and its relationship with the level of self-efficacy among university

students.

The sample of research consisted of 525 university students attending Private a
Vocational School of Higher Education located in Besiktas district of Istanbul. A
questionnaire of 19 questions, a self-efficacy and sufficiency scale of 23 questions
and an eating attitudes test (EAT) of40 questions were used to collect the study data.
Data were analyzed by descriptive statistics, chi-square analysis, Mann-Whitney U

test and logistic regression analysis.

The female study participants were 59.4% (n=312) and the male ones were
40.9% (n=213) . The average EAT -40 score of the students was 17.91£11.10. The
average EAT score of the girls was more meaning full than the males (p<0.05). 30
and more scores of EAT which is mean the probability of eating disordered students
was %12.6, 12.8% ofthe females’ and 12.2 % of the males’ EAT scores were upper
of the threshold point.

The ratio ofeating disorder (EAT point = 30) was higher (p<<0.05) among 23.7%
of overweight/obese students; 43.9% of students not happy with their weight; 51.2%
of those frequently on a diet of the students. The relationship between the self-
efficacy and EAT scores of the students were statistically meaningful but not
significant (r5:-0.09,p<0.05). Subscale score average of self-efficacy turning into
attitude was higher among female students. There was no difference in the self
efficacy scores of female students with normal EAT scores and those who have risky

scores. Male students with risky EAT scores had lower self-efficacy score average.

In the light of these findings, use of a self-efficacy scale specific to the eating
attitude can be proposed for further studies as opposed to the generic self-efficacy
scale.

Keywords: eating disorders, self-efficacy, eating attitude, EAT-40



3. GIRIS VE AMAC

Toplum saghgmin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda yeterli ve dengeli
beslenme Onemli bir yer tutmaktadw. Giiniimiizde yanls beslenme aligkanliklari
nedeni ile dogrudan ya da dolayl olarak ortaya ¢ikan kronik hastaliklar ve psiko-
patolojik hastaliklar biiylk bir biiyik bir saghk sorunudur. Gelismis iilkelerde
saglikli yagam stiresini kisitlayan 10 hastaligin 7’si, yanlis beslenme sonucu ortaya
cikmaktadr (1,59). Yanlhs beslenme ile gelisim siirecinin hizli oldugu genclik
doneminde karsilagilmakta ve saglik acisindan riskli davraniglara neden olmaktadir.
2006 yil1 verilerine gore niifusu 6.6 milyar olan diinyada yaklasik 1.77 milyar geng
insan (10-24) yasamakta ve Tirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) 2003

verilerine gore; Tirkiye niifusunun %28.7’sini olusturmaktadir.

Yasam bi¢imini ve saglikli olmayi1 belirleyen birgok degiskene iliskin temeller
genclik doneminde atilmaktadir. Ergenin yasam kalitesini, saghkli yasam bigimi
davraniglarmi belirleyen bu degiskenlerden biri de gencin yeme tutumu ve
davranglaridwr. Yeme bozukluklar1 yaygm olarak her yasta goriilmesine kargin
ergenler 6nemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Bu doneminde karsilasilan bazi
risk faktorleri, yasanilan yasamsal ve durumsal degiskenler, ergen beslenmesini
olumsuz bir sekilde etkileyebilmekte ve erigkinlige adim attig1 bu donemde yanlis
yeme tutumu davraniglarmm olugsmasina neden olabilmektedir. Lise ve
tiniversitelerde ciddi bir saglik sorunu olarak goriillen anormal yeme tutum ve
davranglary, devam ettigi siirece yeme bozukluklarinin olusumuna sebep oldugu

gorlilmektedir (2).

Yeme bozuklugu, obeziteye neden olan asir1 yemek yeme, yemek yemegi
reddetme, bireyin vejetaryen olmasi veya bazi psikolojik nedenlerden 6tiirii yemek
yemegi kisitlamasi, yemek olmayan maddelerin yenilmesi, yenen yemegin hemen
sindirilerek atimas1 veya kars1 konulamaz gece yemek yeme davraniglarmnimn
sergilenmesidir. Yeme bozukluklari belli bir siire devam ederseaddlesani biyo-psiko-
sosyal yonden etkileyen saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle genglik
doneminde, yanls yeme tutumu davramiglarmin tespiti ve alinacak Onlemler,
Ozellikle bu yas grubu ile calisan saglk profesyonellerinin dikkat etmesi gereken

Onemli unsurlardandr.



Genglik doneminde bireyin davranislari lizerinde etkili olan birgok etken vardir.
Bu etkenlerden biri de dz-etkililik durumudur. Oz-etkililik, bireyin olaylar1 kontrol
edebilme ve eylemi basar1 ile yapma yargisidir. Geng bu yetisi ile olumsuz olaylar
sonlandirma ve dogru olan1 yapmaya kendisini ydnlendirir. Iginde bulundugu zor
durumda nasil davranmasi gerektigini ve bu durumun yasam bicimine nasil etki
edecegini 6z-etkililigisonucunda saptar. Saghgin Gelistirilmesi Modeli’'nde 6nemli
bir yeri olan 0z etkililigin diger bircok saglk davranisi kuraminda da 6nemli bir
bilesen oldugu belirtilmektedir (8). Bunun i¢in bireyleri saghga zarar veren olumsuz
davraniglardan koruyup, saghgi gelistiren olumlu davranislar kazandirmaya ¢aligan
hemsirelerin, bireyin davranislar1 iizerinde davranig siirecini kontrol ederek etkili
olan bu biligsel-algisal faktore iligkin bilgisinin olmas1 genglerin saghgini korumalari
acisindan dnemlidir. Gengler ile ¢calisan okul hemsireleri, 6zellikle riskli 6 grencilerin
belirlenmesi ve erken girisimlerin planlanmasi ile olusabilecek kalici sorunlarin
Onlenmesini saglar. Literatiirde 6z-etkililik ile bircok saghk davranigi arasinda iligki
oldugu gosterilmekle birlikte, Oz-etkililikk ve yeme tutumu arasindaki iliskiyi

inceleyen ¢galismalar sinirhdir.

Caliyma halk saglig1 agisindan riskli grup olarak kabul edilen genglerin yeme

bozuklugu davranislar1 ve 6z etkililik durumunun incelenmesi amaciyla yapilmstur.



1. GENEL BiLGILER

Bu boliimde tiniversite dgrencilerinin genel 6zellikleri, beslenme aliskanliklari,
yeme tutumlarmi etkileyen unsurlar, yeme bozukluklary, O6z-etkililik ve yeme
davransglar1 tizerine etkisi, yeme bozuklugu riski olan {iniversite 6 grencilerine okul

saghig1 hemsiresinin yaklagimi {izerinde durulacaktir.

4.1. Genglik Donemi

Cocukluktan erigkinlige ge¢is donemi olarak kabul edilen ve adélesan donemi
icine alan genclik donemi psikolojik, fizyolojik ve sosyal anlamda hayati etkileyen

firtmali ve riskli bir donemdir.

DSO’ ne gore 10-19 yas aras1 addlesan, 15-24 yas aras1 genclik dénemi ve 10—
24 yas aras1 geng insan olarak ifade edilmektedir. 2006 yil1 verilerine gore niifusu 6,6
milyar olan diinyada yaklasik 1.77 milyar gen¢ insan (10-24 yas) yasamaktadir.
Tirkiye’de devlet istatistik enstitlisii (DIE) verilerine gore, 15-24 yas niifus oram
%20.36’dr (DIE, 2000). Nifusumuzun %28,7’sini gengler (1024 yas)
olusturmaktadr (TNSA 2003). Niifus i¢indeki oranmin giderek artmasi, yasamboyu
devam eden aligkanliklarin yerlestigi bir donem i¢inde olmasi, genglerin toplum

saglig1 agisindan 6ncelikli bir grup olarak ele alinmasini gerektirmektedir (1,7).

Geng bu donemde fiziksel, ruhsal ve sosyal ¢evresi agisindan birgok degisim
yasar. Nasil bas edecegi konusunda giiclik c¢eker. Bu degisimlere uyum
saglayabilmek i¢cin arayisa gecer. Yenilige ve gelisime aciktir. Kendisini akranlariyla

karsilastirir ve yasam tarzina uygun kararlar almaya baslar.

Dogru kararlarm almmasinda dogru bir sekilde yOnlendirilmeye ihtiyag
duyabilir. Ciinkii alman kararlar bireyin tiim yasantisi etkileyebilir. Aldigi
kararlarin hangisinin hayati 6nem tasidigmni, hangisinin kendisi i¢in tehdit

olusturabilecegini ayirt edemeyebilir. Degisimlere uyum saglamak adma saghgini



thmal edici davranislara yonelebilir. Geng bu donemde dogru yonlendirilir ise,

saghiga zararl davranislar yerine, saghgi giiclendirici se¢imler yapabilir (1,11).

Giiniimiizde gengler merak ettikleri, yanhs yonlendirildikleri ve tesvik
edildikleri i¢in ya da sosyal ¢gevrelerine kedilerini kabullendirmek admna sagliklarmi
g6z ard1 ederek riskli olan se¢imler yapabilirler. Bu risklerin arasinda yanhs ve

sagliksiz yeme tutumuna bagh ortaya ¢ikan hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir

).

Genglerin bu donemde beden imaj1 ve estetife dnem vermeleri, 6zellikle geng
kizlar arasinda, “giizel olmanm sartlarindan biri zayif olmaktan geger” diisiincesi
nedeni ile yapilan yanhs diyetler ve bilingsiz beslenme anoreksiya nevroza (AN) ve
bulumia nevroza (BN) gibi yeme davranig1 bozukluklarina zemin hazirlamaktadir
(73). Arastirmalar, beslenme sekline yonelik uygulamalarin genglik doneminde

baslayip, yasamin ileriki donemlerinde siirdiigiinii gdstermektedir (24).
4.2. Halk Saghg1 Acisindan Beslenmenin One mi

Beslenme, saghigi korumak, gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek igin
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarda uygun zamanda ve dogru
bir tutum igerisinde almmasi ile yapilan bilingli bir eylemdir. Bireylerin ve
toplumlarm yasamlarim etkileyen, biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik bfitiin
faktorlerden etkilenen temel bir gereksinimdir. Bu nedenle toplumun genel saglik

diizeyini yansitan gostergelerden biridir.

Bedenin biiyiimesi, gelismesi ve islevlerini tam olarak siirdiirebilmesi igin
gerekli olan besin Ogelerinin yeterli bir sekilde almmasi ve dogru bir sekilde
kullanilmas1 durumu; yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanir. Besin 6geleri
bedenin gereksinimi diizeyinde almamazsa, yeterli enerji olugsmadigi ve dokular
yapilamadigindan “yetersiz beslenme” durumu olusur. Insan gereginden ¢ok besin
alrrsa, bu 6geler yag olarak birikir ve bu durum da ise “dengesiz beslenme” olusur.
Yapilan aragtrmalar toplumumuzun biylk bir kismmin dengesiz beslenmekte
oldugunu ortaya koymaktadir. Dengesiz beslenmenin etkiledigi gruplarm baginda ise

gelismekte olan ¢ocuklar, gengler, gebe ve emzikli anneler gelmektedir (50).



Yeterli ve dengeli beslenme sadece bireyin yasamsal faaliyetlerini
stirdiirebilmesi i¢cin degil, bireylerin olusturdugu toplumun gelismesi i¢in temel
kosullardan biridir. Yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda bedenin hastaliklara
kars1direnci azalir, hastaliklarm kolayca ortaya ¢ikmasini ve agir seyretmesine neden
olur. insanmn cahsma, planlama ve yaratma yetenegini diisiiriir. Bunun sonucunda
olusan zihnen ve bedenen iyi gelismemis, yorgun, performansi diisiik, isteksiz ve
hasta bireyler toplum sagligi agisindan biiyiik bir sorun olustururlar. Ayrica gelismis
iilkelerdeki yeme aliskanliklarinda meydana gelen degismeler ile yetersiz-dengesiz
beslenme sonucu olusan asir1 zayiflik, sismanlik ve obezite yeme bozukluklarma
neden olmaktadir. Bu durum beslenmenin biyo-psiko-sosyal yoOniinii ortaya
koymaktadir. Boylece beslenmenin fizyolojik oldugu kadar sosyolojik ve psikolojik
bir olay olmas1 halk sagligi agisindan 6nemini daha da artirmaktadir.

Bir iikenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel agidan kalkinabilmesi; bedensel ve
duygusal agidan saglikh bireylerin varhgma baghdir. Aile ve toplumda hasta, gii¢siiz
ve Ozilrlii sayismin artmasi, tretimi azaltir, verimliligi digtirtir ve saghk harcamasini
artirr. Bunu 6nlemek i¢in 6ncelikli grup olarak ¢cocuklarin ve genglerin, yeterli ve
dengeli beslenmeleri, dogru yeme davranglarini kazanmalar1 ve siirdiirebilmeleri
gerekir. (32). Boylece hem kendi saglik ve basarilari i¢in hem de gelecek kusaklara

model olmalar1 toplum saghgi agcisindan faydali olacaktur.

Konu ile ilgili calismalar gdstermistir ki beslenme sekilleri hastaliklardan
korunma, bedenin direncinin arttirilmasi ve yasamak i¢in iiretme adina ¢ok onemli
rol oynamaktadir. Bu nedenle saglik hizmetleri igerisinde de koruyucu saglik
hizmetlerine Oncelik ve onem verilmesi gerekmektedir. Saglikli toplum 2010
projesinin amagclarindan biriside saghgi gelistirmek ve dengeli kilo yonetimi ile
fizyolojik-psikolojik hastaliklar1 azaltmaktir. Onemli sayidaki ¢alismalarm hedefi,
asm1 kilolu ve obez ¢ocuk, geng ve yetigkinlerin oranini diisirmek ayni zamanda
yanlis yeme davraniglarmi diizeltmektir (US.Deparment of Agriculture and Us
Department of Health and Human Services). Boylece halk saghgi agisindan riskli
gruplarin yanhs beslenme Oriintiileri tespit edilip gerekli destek saglanarak, top lumun

biyolojik, sosyal, kiiltiire]l ve ekonomik yonden gelisimine katk1 saglanacaktur.



4.3. Universite Ogrencilerinin Beslenme Ahskanhklar:

Universite dgrencisi, genellikle 18-24 yaslarim kapsayan, ge¢ ergenlik
doneminde bulunan genctir. Mili egitim Bakanligi’nin 2006 verilerine gore
Ulkemizde 6grenim gdren iiniversite 6grenci sayis1 2.291.762°dir. Genglerin biiyiik
cogunluguna ulasilabilecek olan iiniversitelerde, erken tanilama, saghigin korunmasi
ve siirdiiriilmesine yonelik yapilacak girisimler toplum saghgi acismdan oldukca

Onemlidir.

Universite yasami gengler icin stres ve kaygi olusturan bir ortamdir. Sehir
degisikligi, aileden uzaklagsma, kaldig1 ortam, yeni arkadas cevresi, dersler ve
smavlar gengler icin ayr1 bir stres unsurudur. Kararlarmi kendi kendine verme
sorumlulugu gencin kaygi diizeyini daha da artirmaktadir. Bu nedenle zaman zaman
kendisi i¢in dogru olan karar1 vermekte tereddiit yasamakta ve riskli davranislara
yonelebilmektedir. Buagidan da bakildiginda, genglere zamaninda, dogru ve yerinde
yonlendirmeler yapmak saghk profesyonellerinin dikkate almasi gereken bir

husustur.

Universite dgrencileri, yasamsal ve durumsal stresler, beslenme ve barmnma
olanaklarinin elverisli olamamas1 nedeni ile hastaliklardan korunmali ve tam iyilik
halini siirdiirebilmeleri icin destek olunmaldir. Bu nedenle beslenmenin yeterli ve
viicut gereksinimlerine uygun olmasi 6nemlidir (29). Ancak gengleri etkileyen pek
¢ok etmen nedeni ile bu donem, yeme aliskanlklar1 ve saglikla ilgili davraniglarin

degistigi, beslenmenin gen¢ icin ¢ok 6nemli olmadig1 ve tiketilen besin degerinin

olduke¢a diisiik oldugu bir donemdir (22,45).

Universite 6grencileri iizerinde yapilan bircok ¢alismada beslenme durumlar1 ve
davranislarmin pek ¢ok etmen tarafindan etkilendigi belirtilmistir. Bunlar; ekonomik
yetersizlikler, hastaliklar, emziklilik ve gebelik gibi 6zel durumlar, psikososyal ve
sosyokiiltiire] faktorler, yasam tarzi, hareketsizlik veya as1 fiziksel aktivite, gelenek
gorenekler, kisisel inang ve deger yargilaridr. Ek olarak beslenmeyi etkileyen diger
faktorler, hizli hazr(fast food) yiyecekleri tercih etme, beslenme konusunda ki
yetersizlikler, beslenme aligkanliklari, 6giin sayisy 6giin atlama, sebze ve meyve

tiketimlerinin yetersiz olmasy, yanlis ve bilingsizce uygulanan diyetler, alkol, sigara



ve madde kullanimi, anemi, seker hastalifi gibi kronik hastaliklar olarak

srralanmaktadir (72).

Gengler beslenme tarzlarinin yanlis oldugunu bilirler ancak zaman1 yetirememe,
akran etkisi, ekonomik kosullar ve beden bilincindeki ¢arpikliklar nedeni ile yanls
olan tutumu siirdirmeye devam ederler. Genglerin bu tutumu, toplumun ileriye
yonelik saglk durumu agisindan saglik profesyonellerini endiselendirmekte ve

toplum saglig1 agisindan biiyiik risk tagimaktadir.

Bu donemde genglerin ailelerinden bagimsiz olarak yemek yeme aligkanliklari
ve tercihleri degismektedir. Bulunduklar1 yas donemi nedeni ile beden imajma 6zen
gostermekte, buna ragmen yag ve kalori bakimmdan zengin, fast-food beslenme ve
fiziksel aktivitede ki azalma yasamlarmin bir pargasi haline gelmektedir. Bunun
sonucu olarak sismanliga bagh olusan beden imajmdaki bozukluklar nedeni ile
durumu kontrol etmek i¢in uyguladiklar1 yanls ve zararli ydntemler, yeme

bozukluklarina yakalanma riskini artirmaktadir.

Ozellikle kiz ogrencilerde daha fazla gorillen viicut agrhigmdaki
memnuniyetsizlik nedeni ile bagvurduklari diyet yontemleri ve yanls beslenme
aliskanliklar1 sonucunda meydana gelen klinik diizeyde olan yeme bozukluklar1 ve
klinik diizeyde olmayan yeme tutumu davraniglari, iiniversite doneminde daha da
artarak ciddi saglik sorunu olusturmaktadir. Buna paralel olarak ozellikle kiz

ogrencilerde AN ve BN goriilme sikhig1 artmaktadir.

Ulkemizde AN ve BN ile ilgili siirli sayida ¢alisma bulunmaktadr. Universite
ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada blumik yeme tutumu %@4.8, anorektik
yeme tutumu %3.2, hem anorektik hem blumik yeme tutumu %1.25, toplam %6.38

olarak bulunmustur(21).

Genglerde tani konulamayacak diizeyde yanlis yeme davraniglar: ile
karsilagilmaktadir. Bu acidan bakildiginda tani kriterlerine uymayan, ancak yeme
bozukluklarmm olusumuna zemin hazirlayabilecek durumda olan hafif seyirli yeme
bozukluklarmm saptanmasi, koruyucu Onlemlerin alinmasi, saghigmm korunmasi ve

hastaliklarin saptanmas1 agisindan 6nemlidir.



Gregory ve arkadaslar1 (2002) Ingiltere’de yaptiklari bir calismada iiniversiteli
gene kizlarda yetersiz meyve ve sebze tlketiminden kaynaklanan ¢inko(Zn),
potasyum(K), kalsiyum(Ca), demir(Fe), posa ve bazi B vitaminleri gibi besin
Ogelerinde eksiklikler belirlemislerdir. Bu eksiklilerin ergenlik doneminde genel
olarak goriilen kotii beslenme, abur cubur fazlahigi ve yemek se¢me gibi nedenlerle
gelisebilecegi diisiliniilse de arastirmada bu kizlarin giinliik almalar1 gereken enerjinin
yalnizca %45 ini tikettikleri tespit edilmistir. Bu durum yeme bozuklugu gostergesi

olarak 6nem kazanmaktadir.

Ulkemizde {iniversite genglerinin beslenme ahskanlklar1 ile ilgili yapilan
calbgymalarda, beslenme ile ilgili ciddi sorunlarm yasandigi, Ogiinlere dikkat
etmedikleri, basta kahvalti olmak iizere 6glinleri atladiklar1, simit-cay gibi besinleri
daha ¢ok tiikettikleri ve karin doyurmanin beslenme ile es deger kabul edildigi
bildirilmistir (6,79). Yapilan birgok arastirmaya gore bu yas doneminde kazanilan ve
gencte yer eden beslenme aligkanlhklar: sonraki yillarda biyo-psiko-sosyal boyutta
rahatsizliklara sebep olmaktadir. Bu sorunlarin baginda obezite, beslenme anemileri

ve yeme davranisi bozukluklar1 gelmektedir (78).
4.4. Yanhs Yeme Tutumuna Bagh Ortaya Cikan Hastaliklar

Gengler tarafindan uygulanan yanlis yeme davraniglar: nedeni ile biiylime ve
gelisme geriligi, kemik yogunlugunda azalma, cinsel gelisim bozuklugu, amenore
gibi hormonal bozukluklarin yaninda sagliksiz diyet uygulamalari yeme bozuklugu
hastaliklarina yakalanma riskini artirmaktadir (64).

Yeme bozukluklar1 ise kisa donemde semptomlara, uzun dénemde ise tibbi
komplikasyonlara sebep olmaktadir. Yeme bozuklugu ergenler soguk havaya karsi
dayanaksizlik, biiylimede ve kemik gelisiminde yavaslama, pubertal gecikme veya
durma, sa¢ dokiilmesi, cilt kurulugu, beyinde yapisal anormallikler, hipokalsemi,
periferik 6dem, tilylenme, ortostatik hipotansiyon, bas donmesi, gastrointestinal
problemleri (abdominal rahatsizlik, kabizlik ve abdominal distansiyon) ve bedenin
yeteri kadar besin almamasmdan kaynaklanan hormonal bozukluk sikayetleri
goriilmektedir (31). Ayrica bu bireylerin okul ve i yasantilarinda basar1 diizeyinin

diismesi, sosyal iliskilerinin bozulmasiolagandir.
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Bireylerde goriilebilecek bu fizyolojik sorunlari gengler ile ¢alisan saghk
profesyonelleri gbzlemleyerek yeme bozukluklari ile iliskisini degerlendirebilir ve

gerekli girisimleri planlayarak, uygulayabilir.
4.5. Yeme Bozukluklarimn Nedenleri

Yeme bozukluklar1 genellikle cok nedenlidir. Biyolojik (genetkk veya
norokimyasal), gelisimsel, kiiltiirel, bireysel, psikolojik, ailesel ve ¢evresel faktorlerin
kombinasyonu sonucu olusur (34,75,82). Ergenler de ise ortaya ¢ikma durumunu
artiran faktorler arasinda, gelisimsel 6zelliklerini kabullenememe, ailevi sorunlarmnimn
olmasi, mikemmeliyet¢i kisilik yapisi, bir gruba dahil olma istegi, akran etkileri,
sevgili ya da arkadastan ayrilma, ilk cinsel tecriibe ya da cinsel iliskiye zorlanma,
ergenlik donemini sorunlu bir sekilde atlatma, toplumun deger yargilar1 ve medyanin

olumsuz etkileri yer almaktadr.

Yeme bozukluklarmi addlesanlarda en ¢ok etkileyen faktdrler beden
memnuniyetsizligi ve beden kitle indeksi, diyet yapmak, yemek yememe ve

vejeteryanizm, medya, aile / akran etkisi ve obezitedir.
4.5.1. Beden memnuniyetsizligi ve beden kitle indeksi

Ergenlik doneminde meydana gelen fizyolojik ve ¢evresel degisimlerden dolay1
gengler viicutlar ile daha ¢ok ilgilenirler. Akran etkisi, gruba kendini kabul ettirme,
boyunun uzunlugu ya da kisahigi, bolgesel (kalga, karin, basen, gogiis) degisikliklerin
olmasi, asir1 zayif ya da fazla kilolar1 nedeni ile beden memnuniyetsizligi

olusabilmektedir.

Beden memnuniyetsizligi, ideal olarak istenen kilo ile sahip olunan kilo
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadwr (76). Fairburn’iin  (1997) yeme
bozukluklarma yonelik gelistirmis oldugu bilissel davranis¢1 tedaviye gore; beden
memnuniyetsizligini takiben ideal kilo ve beden imajma verilen asiri1 6nem
artmaktadir. Boylece kisi, yemek yemeyi asir1 ve gercek¢i olmayan bir sekilde
kisitlamakta ve buna baglh olarak yemek yeme davranis1 bir siire sonra gerek
fizyolojik gerekse psikolojik olarak kontrol edilemez hale gelmektedir. Bu da

tikanircasma yemek yeme davraniglarinin periyodik olarak tekrarlamasina neden
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olmaktadwr. Cikarma, agir diyet uygulamalar1 ve diger kilo kontrol yontemleri ise,
tikanircasma yemek yeme davranislarinin ardindan kisinin kaygi ve sucluluk
duygularmi azaltma agisindan yardimci1 olmaktadir. Kisinin bu davranislar1 zamanla
kisr dongii halini almakta ve bas edemez duruma gelince yeme bozukluklarinin

olusmasina sebep olmaktadir (55).

Yeme bozukluklar1 risklerinin tespit edilmesi ve ideal viicut agrhigini saptamada
cesitli yontemler ve indeksler kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
beden kitle indeksi onerilmektedir. Boylece bireyin boyuna gore olmasi gereken
ideal kilosu saptanabilir. BKI, kilo olarak agirhgm, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine béliinmesiyle elde edilir. BKI 18.5 kg/m’’nin altinda ise zayif,
18.5-24.9 kg/ n’ arasinda ise normal kilolu, 25-29.9 kg/n? arasinda ise hafif sisman
(fazla kilolu), 30-34.9 k,g/m2 arasmda ise orta derecede sisman (I.Derece), 35-39.9
kg/m’ arasinda ise agir derecede sisman (IL Derece), 40 kg/m’ iizerinde ise cok agir

derecede sisman (II1.Derece) olarak belirlenir.

Yeme tutumlarinda bozukluklar olan bireyler, gercekci bir beden imajimna sahip
degildirler. Bu nedenle beden agirliklarmi dogru degerlendiremezler ve ideal olan
boy-kilo iliskisini kuramazlar (55). Bireyin sahip oldugu viicut agrhig: ile olmak
istedigi beden Ol¢iileri arasindaki farklar arttik¢a kiginin beden memnuniyetsizligi de

artmaktadir.

Beden memnuniyetsizligi de, yeme bozukluklari gibi tiim yas gruplarini
kapsayacak sekilde kizlarda daha sik goriilmektedir. Presnell ve ark.(2004), 16-19
yaslar1 arasindaki kizlarda BKI deki yiikseklik ile beden memnuniyetsizligi arasinda
kuvvetli iligki oldugu tespit edilmistir. Ancak normal BKI ne sahip olan genglerde de
kilo memnuniyetsizligi ve buna yonelik yanhs girisimler gozlenmektedir. Bu da
beden memnuniyetsizliginin sadece viicut agwrhgi ile orantili olmadigini

disiindiirmek tedir.

Ergen kiz ve erkekler lizerinde yapilan bir calismada kizlarm %27.8” inin,
erkeklerin ise %18.6’ smin kendilerini olduklarmdan daha sisman olarak gordiikleri

saptanmustir (5). Diger bir ¢aligmada ise 12—18 yas aras1 addlesanlarin %50’ den
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fazlasmin normal agirlikta olmalarina ragmen kendilerini sisman olarak gordiiklerini,

%15’ inin ise arastrma sirasinda diyet yapmakta oldugu saptanmustir (25,47).

Barker ve arkadaglar1 (2000) yaptiklar1 arastirmada, BKI orani arttikca diyet
yapma olasiliginin ve beden memnuniyetsizliginin goriilme oranmin da arttigini
gostermislerdir. BKI ortalamasi 24 olan bireylerde uygulanan diyet sayismm BKI 19

ve daha az olanlara gore 19 kez fazla oldugu tespit edilmistir

Beden imajlarin1 istedikleri duruma gelmesi i¢in uyguladiklar1 yanhs yeme
tutumu davraniglart ve viicut agirhgmnin istenilen diizeye gelmemesi nedeni ile
olusabilen beden memnuniyetsizligi kisa slire sonra patolojik bir hal alarak

psikososyal rahatsizliklara da yol agmaktadir (10).

Davis ve ark.(2005), Latin gengleri iizerinde yaptiklari bir arastirmada beden
memnuniyetsizliginin depresyona neden olabilecegi gibi yeme bozukluklarma da

sebep olabilecegi sonucuna varilmistir.

Yeme bozukluklarinin temelinde yatan sebep kisiye gore degismekle beraber
timiiniin kendi beden algilarinda yanilsama yasadiklarindan s6z edilebilmektedir (3).
Boylece beden memnuniyetsizliginden kaynaklanan sagliksiz zayiflama yontemleri,
fizyolojik etkilerinin yaninda, yeme bozukluluklarina yakalanma riskini

artirmak tadr.
4.5.2.Diyet yapmak

Gegtigimiz 30 yil boyunca gen¢ kadmlar ve kizlarin iizerinde basari, saghk ve
mutlulugun anahtar1 olarak zayifligm 6nemli oldugu yOniinde artan bir baski
olusmustur (12). Bazi bayanlar ergenlik doneminde viicutta meydana gelen normal
degisiklikleri yanhs yorumlayarak, diyete gereksinimleri oldugunu diisiinmektedirler
(41). Birgcok geng icin yapilan bu diyetler yeme problemlerinin baslangic1 ve yeme

bozukluklarmin gostergesidir.

Yemek yemenin bir anda durdurulmasi, giinde tek 6&iin beslenme, tek tip besin
Ogelerini tikketme, viicudun almasi erken besin degerinin altinda yiyeceklerin
secilmesi, gengler tarafindan uygulanan diyetlerdir. Daha siddetli diyet

yontemlerinden olan oru¢ tutma, diyet haplar1 kullanma, diliretik veya laksatif
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kullanimi, kendini kusturma, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklara
sebep olabilecegi gibi klinik olarak 6nemli boyutlarda olabilecek AN, BN ve baska
tirlii adlandirilamayan (BTA) yeme bozukluguna sebep olabilmektedir (59).

Kat1 zayiflama yontemlerini kullanan genglerle, daha ilimli1 diyet uygulayan
gencler arasinda; besin tikketimleri ve fiziksel aktiviteleri arasindaki farki inceleyen
bir arastrmada, ilimli diyet uygulayan addlesanlarin, beslenme sekilleri ve egzersiz
uygulamalar1 bakimmdan digerlerine gore daha saghkli bir yol izledikleri
saptanmustir. Arastrmada ilmh diyet yapanlarin, hi¢ diyet yapmayanlara ve kati
diyet yapanlara gore daha saglkli beslendikleri sonucuna varilmis ve Story ve
arkadaglarmm (1998) vyaptigt bu caligmada, uygun yontemlerin segilmesiyle
uygulanacak 1lmli beslenme degisikliginin, saghgr olumlu yonde etkileyecegi
belirtilmistir (66).

Bir grupta yeme bozuklugunun yaygmlig1 direkt olarak grubun diyet yapma
egilimindeki yaygmligi ile dogru orantilidir (13). Ug yillik periyotta diyet yapanlarda
hi¢ diyet yapmayanlara gore 5 kat yeme bozukluguna yakalanma ihtimali ortaya
¢ikmustir (13). Yapilan bir ¢alisma sonucu diyet yapma sikhigmnm kilo endigesi ve
tatminsizlik, yiksek stres seviyesi, ¢ok miktarda alkol ve sigara kullanimi, intihara
meyillilik, suclu davranislarin artmasi, ge¢misteki cinsel istismarla alakali oldugu

ortaya ¢ikmistir (43).

Diyet yapma sikhg1 erkeklere oranla kizlarda daha fazladir. Erkekler ise zayif
kalmak i¢in daha ¢ok egzersiz yapmay: tercih etmektedir. Addlesanlar lizerinde
yapilan bir arastirmada, normal agirlikta olmalarma ragmen 6grencilerin %22.1° inin
zayiflama cabas1 iginde bulundugu; %21.4° {iniin ise diyet sayesinde normal agirlikta
kalabildikleri bulunmustur. O grencilerin %12.1°i kahvaltiyr bilerek kagirdiklarin,
%1.4> 1 aksam Ogiiniinii atladiklarmi, %8.4 {inlin ise 6glen Ggiiniinii kagirarak
agirhiklarmi koruduklart belirlenmistir. Kiz katilimecilarm %16.2°sinin  zayiflamak
icin aclik diyeti, laksatif kullanimi, kusma hareketi ve sigara igme gibi saglksiz
yontemlerden en az birini kullandig1 bildirilmistir(60).

Amerikali addlesanlarin birgogu siddetli diyet yontemlerinden bir veya birkagimi

sergilemektedir. Bu tiir diyet aliskanliklari, klinik yeme bozukluklarmin olugsmasmda
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bir basamaktadir. 13 yasindan sonra Kuzey Amerika’daki kizlarm %80’1 ve Kuzey
Amerika’daki erkeklerin %10’u bir kilo verme programini takip etmektedirler (17).
Yanlis diyet aliskanliklar1 ve asir1 egzersiz sonucunda viicutlarinda meydana gelen
sekil bozukluklari, yeme bozukluklarina, yetersiz besin almaya, fizyolojik ve
psikolojik bir¢ok problemin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

4.5.3.Yemek yememe ve vejeteryanizm

Ozellikle gelismis iilkelerde gencler arasinda yaygmlikla kullamlan diger

yontemler ise yemek yememe, uzun siire a¢ kalma ve vejeteryanizmdir.

Serdula 1993 yilinda 15-20 yas aras1 genglerde yaptig1 ¢aligmasinda kizlarmn
yaklagik %49’u, erkeklerin %18’1 kilo kayb1 i¢in uzun siire ve sik araliklarla ac
kalma (oru¢ tutma gibi) egilimi gostermistir. 1998 yilinda yapilan baska bir
caliymada 15-20 yas arasindaki kizlarin %37’sinin beslenmeyi keserek zayiflamaya
calistig1 belirtilmistir. Genglerin i¢cinde bulunduklar1 donem nedeni yeterli enerjiye
ihtiyaclar1 vardir. Ancak a¢ kalarak birgok mineral ve besin §gelerini alamazlar ve
viicut direngleri azalir. Bilingsizce yapilan bu tutum nedeni ile dengeli kilo
kontroliinii saglayamadiklar1 gibi beden imajinda da bozukluklar meydana gelir. Bu
acidan da bakildiginda hem yeme bozukluklar1 ile hem de kronik hastaliklarla
karsilagma ihtimalleri ytiksektir.

Agrlik kontrolii icin addlesanlarin sectigi diger bir beslenme sekli de
vejeteryanizmdir. Vejeteryan beslenme, hayvansal gidalarin beslenme igerisinde
olmadigi, tek tip beslenme seklidir. Vejeteryan olan bireyler, hayvansal gidalarin
oldugu hi¢bir besini yemezler. Tek tip beslenmeyi tercih ettiklerinden dolay1 saghk
icin gerekli olan besin 6 gelerini karsilayamazlar. Roberts ve ark.(1999), Amerika’da
vejetaryanlar iizerinde yapilan bir caligmada, bu kisilerin daha sik diyet yaptiklari,
birka¢ kez kendilerini kusturduklarini ve 8 kereden fazla laksatif kullandiklar1 tespit
edilmistir. Bu durum 6zellikle addlesanlarda biiyiime-gelisme i¢in tehlikeli oldugu
gibi yeme bozukluklarmnimn spesifik gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.
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4.5.3. Medya, aile ve akran etkisi

Genglik doneminde, bireyin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarmni
etkileyebilecek diger faktorler medya, aile ve akran etkisidir. Smolak ve ark.(2001)
yaptig1 bir calismada adolesan kizlarda aile, arkadas ve medyanin incelik
konusundaki tavrmm c¢ok etkili oldugunu ve kisilerde beden memnuniyetsizligi

sonucu yanlis uygulamalara bagvurduklar1 belirtilmektedir.

Ailelerin, kilo kontrolii konusunda addlesanlar tlizerindeki rolii cok biiyiiktiir.
Ideal viicut yapis1 hakkindaki sosyokiiltiirel mesajlar1 iletmede énemli rol oynarlar.
Yetigkinlik donemine gec¢is yapmaya hazirlanan gencler, bedeninde ki degisikliklere
adapte olmaya ve kabullenmeye ¢alismaktadirlar. Bu siiregte ailelerinden, olgunlasan
kimliklerine, degisen bedenlerine ve bireysellesmelerine dair alacaklarionay oldukca
onemlidir. Destek bulamadiklar1 takdirde degisimleri kabullenmek zor olacagi gibi,
direngte gostereceklerdir. Bu diren¢ genglerin asir1 kilo almasma veya yemegi
birakmasma sebep olmaktadir. Ayrica ebeveynlerin, viicut agirligi ve beden imaji
hakkindaki diisiinceleri ve bunu paylasmalar1 gengleri etkilemektedir. Bu paylagmmin
daha c¢ok kiz ¢ocuklarinin agirliklar: tizerine yapilmasi, kizlarda yeme bozukluklari
ile karsilasma sikliginin artmasinin sebepleri arasindadir. Ailenin gencin beden imaj1
lizerine yaptig1 elestirisel tutum ve kiyas genci olumsuz yonde etkileyerek yanlis

tutum sergilemesine neden olmaktadir.

Alsan’in (2005) tarafindan gengler lizerinde yapmis oldugu arastirmada, yanls
yeme tutumu sergileyen kizlarm, genellikle beden imaji ve viicut agirhgi
memnuniyetsizliginin daha fazla oldugu ayrica aile iliskilerinde de memnun
olmadiklart goriilmiistiir. Aile i¢ci uyumun az olmasi duygularin yeterince ifade
edilememesi, kisisel gelisimin desteklenmemesi gibi nedenlerin bir araya gelmasi ile
yeme bozuklugu riskini arttrdigr goriilmiistiir. Laliberte ve arkadaslarinm (1999),
yapmis oldugu calismada yeme bozuklugu olan kisilerin, kontrol grubuna oranla
aileleri ile duygularin1 daha az paylastiklari, uyum diizeylerinin daha az oldugu ve
daha fazla catiyma yasadigi bulunmustur. Ancak bunun yaninda anoretik bireylerin
aileden ayrilma ve ayr1 bir birey olma konusunda zorluk yasadiklari, ailenin fazla
koruyucu olmasi nedeni ile bireysellesemedigi ve otonomi sahibi olamadigi

belirlenmistir (68).
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Yeme bozuklugu olan genglerin ailelerinin yeme bozuklugu olmayanlarm
ailelerine gore daha az empati kuran, daha az destekleyen, daha sorunlu, basari
beklentisinin yiliksek oldugu, gencin kendi kararlarmi almasi ve bu dogrultuda

hareket etmesini engelleyen aileler oldugu goriilmiistiir (49).

Bu donemde geng erkek ve kizlari en ¢ok etkileyen, akran grubudur. Saghkh
yasam bi¢cimi davranislarini kazanmasi, dahil oldugu grubun 6zelliklerine baghdir.
Gengler, popliler olmak, kars1 cins tarafindan begenilmek, hem cinsleri ile rekabet
icinde olmak ve kendilerini gruba en iyi sekilde kabul ettirmek isterler. Bunun i¢in,
grubun ilgisini ¢ekecek sekilde kendisine ¢eki diizen verir, giyim tarzini belirler,
beden imajma 6nem verirler. Bu nedenle arkadaslar1 tarafindan yapilan iltifat ve
elestirilerin de beden imaj1 lizerine etkisi biiyiiktiir. Olumsuz elestiriler ve arkadas
grubunun yanlis tavsiyeleri sonucu yanlis uygulamalarda bulunabilirler. Bu da yeme

davraniglar1 agisindan istenmeyen sonuglarin dogmasina sebep olabilir.

Genis medya ag1 saglhk davraniglarmin olusmasinda bireyler iizerinde ciddi
etkilere sahiptir. 1970 ile 1990 yillar1 arasinda dergilerde ¢ikan saglikli beslenme
meniileri, saglkli yemek yeme ve egzersiz yapmaya yonelik haberlerin veya
yazilarin geng kizlar tarafindan okunma oranlarinin ¢ok yiksek oldugu goriilmiistiir.
Guillen ve Barr (1994) hazirladiklari raporda beslenme ve egzersizle ilgili haberlerin,
kilo kontrolii ve egzersize verilen 6nemi arttirdigini belirtmistir. Ancak gilintimiizde
medya beslenmenin saghk ve saghgi gelistirme iizerindeki etkisine yer
vermemektedir. Erkekler i¢in fiziksel goriiniimiin, kizlar i¢inde viicut agirliginin 6n
planda oldugu bu dénemde birgok televizyon, sinema, magazin ve internet yayinlari
ince viicut imajlarma yonelik olup, genclerin potansiyel rol modeli aldig1 aktor ve
modeller bu sekillerde sunulmaktadir. Medya tarafindan, giizel olmanin zayif
olmakla es deger tutulmasi ve ince beden ile ilgili imajlarin sk yaymlanmasmin
genclerin  viicutlart {izerinde hosnutsuzluga yol actigr ileri striilmektedir (

www. gata.edu. tr/dahilibilimler/cocukrub/yeme. htm).

Hawkins ve arkadaslarmin (2004), yapmis olduklar1 ¢aligmada medya tarafindan
siklikla tizerinden durulan ideal kilo ve viicut dl¢iilerinin, beden memnuniyetsizligi
ve yeme bozuklugu belirtilerini arttirdigt ve bireyin 6zgiivenini olumsuz yonde

etkiledigi goriilmiistiir. Bu gecler de daha ¢ok bulimik belirtilerle kargilagilmigtir.
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Dunkley ve arkadaslarmin (2001) yaptigi bir arastirmada, diyete baglama
kararinda medya ve magazinden etkilenme orani %63.8; arkadasin etkisi ile diyete
baslama orani1 %44.8 olarak saptanmistir. Ayni arastirmada ailenin etkisi ile diyete

baslama orani ise %32.1 olarak bulunmustur.

Dunkley ve ark.(2001), addlesan kiz ve erkekler lizerinde yapilan diger bir
aragtirmada medyanin belirledigi ideallere sicak bakanlarin oranmi % 88.2; arkadas
etkisi ile ideal kilo diizeyini belirleyenlerin oranini %53.3; annenin etkisini %45.4
babanm etkisini ise % 40.9 olarak tespit etmislerdir. Yeme bozuklugu olan kizlarin
annelerinin, kizlarinin kilolar1 ve goriiniimleri konusunda diger annelere gore daha

elestirel olduklari tespit edilmistir.
4.5.4. Obezite

Obezite kronik, kompleks ve bircok etkenin sebep oldugu, psikolojik ve fiziksel
sorunlara neden olabilen bir hastaliktir. Glinlimiizde basit bir fazla kilo sorunu
olmaktan ¢ikarak, yiiksek saglk riskleri tagtyan, ciddi bir klinik hastalik ve tehlikeli

bir halk saghgi sorunu haline gelmistir.

Ozellikle gencler de, teknolojik gelismeler nedeni ile fiziksel hareketliligin
azalmasi, karbonhidrath besinlerin ve yag tiikketiminin fazla olmasi, fast-food
beslenme tarzmin yaygin olmasi, 68iin dis1 beslenme Oriintiileri gibi yanhs yeme
tutumlar1 nedeni ile gereksinimden fazla besin tiikketimi obezite riskinin olusumuna

neden olmaktadir (5).

Obezite, gelismekte olan iilkelerde gelismis lilkelere gore daha diisiik oranda
rastlanan bir durumdur. Geligmis {ilkelerde genglerin %60 ’tan fazlas1 agir1 yemekten
dolay1 obezdir ve yalnizca %20°den daha azkismui yeterli ve dengeli beslenmektedir
(US.deparment of agriculture and us department of health and human services,2000).
ABD’de 17 yasindan biiylik addlesanlarla yapilan 23 yil siiren bir ¢aliymada,
gencglerin agirliklarinda artis oldugu , %I11’inin aswr1 kilolu, %14 ilinlin ise obez
oldugu ortaya ¢ikmustir (54). Ulkemizde Saglhk Bakanlgi (2008) tarafindan
hazirlanan “Tirkiye obezite ile miicadele programi ve ulusal eylem plani” taslagi’na

gore Tirkiye’de obezite goriilme sikhigmm %15’lere ¢iktigl, bu oranin kadinlarda

%40, erkeklerde ise %20 oldugu belirtilmistir.
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Obez hastalar birgok hastalik riski tagimakla beraber yeme bozukluklari ve bazi
ruhsal sorunlar ile de karsilagsma diizeyleri yiiksektir. Obezlerin, yeme bozukluklarma
yakalanma riskini arastiran ¢alismalar olduk¢a smirli olup bu konuda en c¢ok

tikanircasma yeme bozuklugunun lizerinde durulmaktadir (48).

Tikanircasma yeme bozuklugu, kontrol dis1 ve rahatsiz oluncaya kadar yeme
(binge eating) ve sonrasinda bilingsizce yapilan kati diyet uygulamalari, kusma,
laksatif kullanma davranigiyla beliren bir sorundur. Sisman bireyler tikanircasina
yeme bozukluguna daha yatkindir ve bu sekildeki bireylerde bulumia nevroza

gelisimi izlenmektedir (5).

Can (2003) tarafindan yapilan bir arastirmada, gece uykudan uyanip yeme
alskanligmm fazla kilolularda (%18) normal kilolulara (%4) gore 6nemli diizeyde
yiksek oldugu bulunmustur. Obez bireylerin anksiyete diizeyleri ile yeme tutumlari
arasinda iligki oldugu diisiinlilmiistiir. Stresli bir durumla karsilastiklarinda normal
kilolu bireylere kiyasla anlamli sekilde daha fazla yemek yedikleri gdzlemlenmistir.
Obez bireylerin yaklasik %10’ unda giinliik stresdrler nedeni ile sabahlar1 istahsizlik,

uykusuzluk ve gece yeme davranigi saptanmustir.
4.7. Oz-Etkililik

Her birey kendi icerisinde olaylar1 kontrol etme, mevcut sorunla basa ¢ikma,
diisiindiiklerini uygulamaya gecirme gibi bircok yetiye sahiptir. Oz etkililik, bireyin
davraniglar1 iizerinde etkili olan bilissel algilama faktorlerinden birisidir. Bireyin
nasil hissedecegi, diisiinecegi ve davranacagini belirleyen 6nemli bir 6zelligidir.
Ayni zamanda, gelecekte karsilasabilecegi giic durumlarin istesinden gelmede ne

derece basarili olabilecegine iliskin kendi hakkindaki yargisi, inancidr (2,18).

Bandura (1997) 06z etkiligi insanm kazandigi bir davranis1 degistirebilmesi i¢cin

gerekliolan en 6nemli 6zellik olarak a¢iklamigtir.

Birey bir sonuca ulasabilecegine inaniyorsa, daha aktif davranir ve yasammni bu
cercevede sekillendirir. Bu “yapabilirim” inanci kisinin iginde bulundugu sartlar
kontrol altma alma giicii verir. Oz-etkililik diizeyi kisinin kafasma koydugu diisiince

ya da davranig giidiisiinii engelleyebildigi gibi artrabilir.
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Oz-etkililik diizeyi yiiksek olan kisiler, zor isleri yapmay segerler ve amaclarina
ulagsmak i¢cin kendilerini yonlendirirler. Karar verilen eylem diisiince planinda
sekillenir ve 6z etkililik diizeyine gore iyimser ya da ktiimser senaryolar kurabilirler
(8). Yapilan caligmalarda bireyin 6z-etkililik ve yeterlik algismm saghgi gelistiren
davranglarm baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde ©Onemli bir belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (2). Giiclii 6z-etkililik algisina sahip bireyler, daha zor durumlarda
saghigt korumaya egilimlidirler ve bunun i¢in amaclar belirler. Bu amaglar saghgin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢cin temel giidiilenme kaynaklarindan

biridir ve amaglarma ulagsmaya ¢alisirlar.
4.8. Oz-Etkililigin Gelistirilmesinde Okul Saghg1 He msiresinin Rolii

Hemgirenin en Oncelikli islevi saghgmn gelistirilmesi ve korunmasi olup; bu
islevini bireyin kendi potansiyel giiciinii kullanmasmi saglayarak yerine getirmelidir.
Hemgirelik kuramcilarindan Orem’in hemsirelik anlayisi da bireyin kendi potansiyel
giiclinlii kullanmasma yardim etmeyi igermektedir. Diger degisle bireyler, saghgi
gelistirici davraniglar1 gergeklestirmek ve karar vermek i¢in gerekli bilgi, tutum ve
becerileri gelistirme yetenegine sahiptir ve bu nedenle hemsirelik uygulamalari
saghg1 gelistirici davranislarm kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde 6z sorumlulugun

gelistirilmesine yonelik olmalidir (61).

Saghgin gelistirilmesi modelindeki biligsel algillama faktorleri, saghigi gelistirici
davraniglarm kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde baslica motivasyon kaynaklaridir.
Biligsel algillama  faktorlerinin = her biri  saghgi  gelistiren davranigin
gerceklestirilmesini dogrudan etkiler. Model’de belirtilen yedi bilissel algilama
faktoriintin 6zellikle i tanesi- saghk kontroliinii algilama, 6z-etkililigi algilama ve

saglik durumunu algilama saghig1 gelistirici davranislarin en giiclii belirleyicisidirler.

Bandura’nin sosyal 6grenme teorisinde, bireyin davraniglarmi degistirmede roli
olan biligsel algilama faktorlerinden birisi olarak 6zetkililik gosterilmistir (8).
Insanlarm hissetme, diisiinme ve davranigi, dz-etkililik diizeylerine gore farklilik
gosterir. Bireylerin 6z-etkililik diizeyleri, eyleme ge¢me motivasyonunu artirabilir ya

da azaltabilir.
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Hemsireler degistirilebilir ve etkilenebilir 6zelligi olan 6z-etkililik algisini
gelistirilmesi yoniinde girigsimlerde bulunurken, duruma 6zel davranig degisimi igin

bireyin kendi basarisma iliskin algisini gliclendirmeye ¢aligmalidirlar.

Bireyin 6 z-etkililik algilarinin giiglenmesine yonelik yardim girisimleri i¢in, 6z
etkililigin nasil gelistiginin bilinmesi gerekir (83). Bireyin ge¢mis deneyimleri,
bagkalarinin deneyimi, bireyin davranis1 gerceklestirme yetenegi oldugu konusunda
ikna olmasy, durumsal faktorler 6z-etkililik mekanizmasmimn gelismesinde etkili olan
faktorlerdir. Okul saghgi hemsireleri genel ve 6zel duruma iliskin gencin 6 z-etkililik
durumunu degerlendirirken ge¢cmiste yasadigi deneyimleri ve nasil etkilendigini,
cevresinde rol-model aldig1 kisileri ve 6zelliklerini, zor bir engeli basarabilecegine
dair inancmin olup olmadigini sorgulamali ve iginde bulundugu déoneme 6zgii stres
faktorlerini, anksiyete durumunu g6z dniine almalidir. Bandura(1982), 6z-etkililigin
bireylerde her zaman ayni diizeyde olmadigna, 6z-etkililik algilamalarmm durum ve
davranisa 6zgii olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte, ¢ok sayidaki degisik
durum ve kosullarda basarili olan bireylerin, degisik, yeni bir durumda basarisiz ya

da basaris1 smirlh olan bireylerden daha olumlu 6zetkililik algilarina sahip olmalar

beklenebilir.

Bandura, 6z-etkililik algilamalarmmn gelistirilmesinde temel etkileme big¢imi
olarak tamamlanmis performanslar, dolayli 68renme ve sozel ikna iizerinde

durmustur.

? Tamamlanmis performanslar; Oz etkililigin gelistirilmesinde en etkili
yollardan biridir. Basarili performanslar bireyin o6z-etkililik diizeyini artrirken

ozellikle ilk anlarda yasadigi basarisizliklar 6z-etkiligini azaltabilir.

Bireyin kendi etkililigine ilisgkin inan¢lar1, davranis degistirme amacini, amacina
ulagsma gayretini ve motivasyonunu zayiflatan aksilikler ve engellerle miicadele etme

giiclinii etkiler.

Birey siirekli bir ¢aba ile zor bir engelin basarilabilecegi tecriibesini yasamus ise,
azimle bagarili olunabilecek bir konuda basarisiz olsa bile 6z-etkililik diizeyi azalmaz

aksine sabrmi giliclendirebilir. Okul saghgi hemsireleri gengler ile iletisim kurarak
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gecmiste kendisini motive eden Ozglivenini arttiran, Ustesinden gelebildigi zor

durumlar ifade etmesi saglayarak, cesaretlendirebilir.

? Dolayl 6grenme; Birey, basarili insanlar1 rol model alarak, onlarin
basardiklarin1 kendisinde yapabilece§ine inanabilir. Ancak bunun terside so6z
konusudur. Burada 6nemli olan gdzlem 6ncesi kiginin 6z-etkililik diizeyidir. Ancak
model alarak elde edilen 6z-etkililik 6zelligi basarili performansa gore olumsuz

yasantilardan daha fazla etkilenme egilimindedir (8).

Henken ve arkadaslari(1997), 12-21 yas arasindaki genglerin, sigara kullanma
davranisinda, sosyal 6 grenmenin dnemli bir yere sahip oldugunu saptayarak, sigara
icmeye baslamanin énlenmesi ve brakilmasmda genglerin 6rnek aldiklari kigilerin
0zendirici tarzda sigara kullanmamalarinin etkili olabilecegini belirtmislerdir. Okul
hemsireleri gencleri rol-model alabilecekleri kisilerin farkinda olmali, bu kisiler ile
iletisime gegerek bilgilendirmeli ve destek olmalarmi istemelidir. Ayn1 zamanda

kendiside 1yi bir rol-model olmalidir.

? Sozel ikna; Birey bir isi basarp basaramama konusunda kendisi i¢in
cevresinden gelen degerlendirmelere 6nem verir. So6zel ikna ile bir isi
basarabilecegine inandirilan birey daha fazla ¢aba gosterir (8). Butler’e (2000) gore;
bireye bir davranig1 yaptirmak i¢in gerekli olan 6z giiveni saglamada kullanilan s6zel
ikna yontemi, saglik egitiminde siklikla kullanilir. Okul saghgi hemsirelerinin &z-
etkililigi gelistrme de en ¢ok etkili olabilecegi basamaktir. Saghk egitimi ile
genclere verilmek istenen mesaj verilir, geri-bildirimler alinir, sorular1 cevaplanir,

grup ile beraber sorun tartigilir ve degerlendirilir.

Genglerin 6z-etkilik diizeylerinin gelistirilmesi birgok saglk davranigmi

kazanmalarinda ve sirdirmelerinde etkili olacaktir.
4.9. Oz-Etkililigin Saghk Davramslan Uzerindeki Etkisi

Oz-etkililik, hem saglikla ilgili davrams degisimi kararinda, hem de davranigin
denetimi asamasimda olduk¢a 6nemlidir (9). Algilanan 6z-etkililik, bireyin eylem ile
riskli saglik davranislarmi degistirmek icin sahip oldugu yeteneklerine olan inancr ile

ilgilidir. Bireyin davranissal sorulariyla basa ¢ikabilmesi ve sorunlarmni ¢6zmek ya da
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kisisel denetimi saglamak i¢in uygun adimlari atabilmesi i¢in 6z-etkililik diizeyi
onemlidir. Ozetkililik inanci, riskli davramsi degistirme de niyeti, karsilasilan
zorluklara ragmen davranis1 degistirme giiclinii siirdiirmesini saglar. Bu a¢idan 6z

etkililik, saglk davranis1 degisikligi icin en dnemli kosul ve iyi bir belirleyicidir.

Bireyin 6z-etkililik algisinin davranis degisikligini baslatmadaki potansiyel
etkisini degerlendirmek icin, 6z-etkililik algismin 6l¢iildiigi birgok aragtrma vardir.
Bu arastirmalara, bireyin meme kanserini erken tanilamaya yonelik davranislarmi
baslatmasmda (kendi kendine meme muayenesi gibi) sonu¢ beklentilerinin, 6z-
etkililik algis1 kadar iyi bir belirleyici oldugu; algilanan 6zetkililigin stresle basa
¢ikmada gilicli bir kisisel kaynak oldugu; 6z-etkililik diizeyi yiiksek olan kisilerin
agriy1 diistik olanlardan daha iyi kontrol edebildikleri; bilissel-davranissal tedavi ile
etkililik inanclar1 giliclendirilen romatoid artritli hastalarin, eklem enflamasyonu ve

agrilarinm azaldig1 ve psiko-sosyal islevlerinin arttig1 saptanmistir (67).

Sigara icme, alkolizm, asir1 yemek yeme gibi aligkanlklarda, tekrar olumsuz
davranisa donme orami ( rdlaps) %50-90 oranindadir (67). Brownell, Marlatt ve
arkadaglar1 (1986), rolapsin Onlenmesine iligkin bir model gelistirmislerdir. Bu
modelde, bireyin yiiksek riskli bir durumda basa ¢ikma basarisi ile yiiksek diizeyde
oz-etkililik algis1 birlikte oldugunda olast bir rolapsin olusma riskinin azaldig:

vurgulanmaktadir.

Redland ve Stuifbergen’in belirttigi tizere (1993), Strecher ve arkadaslar1 da
konu ile ilgili 21 calismanin analizini yaparak sonucta, 6z-etkililik beklentilerinin
saglik davranisinin belirleyicisi oldugunu ve olumlu davranis degisikliginin

stirdiiriilmesinin daha yiiksek diizeydeki 6z-etkililige bagl oldugunu saptamislardir.

Literatiirde 6z-etkililik dlizeyinin yeme davranislariy, yeme bozukluklar: riski ile
kargilasma ve yanls beslenme seklini degistirmesi iizerindeki etkisini inceleyen
aragtirmaya rastlanmamistir. Birey, yeme tutumu davraniglarini belirleme, kendisi
icin dogru olan karar1 verme ve saglikli beslenme davranigmi se¢me gliciindedir.
Yani bireyin yeme davranislar1 iizerinde 0z-etkililik diizeyi etkili olabilir. Gence
dogru yeme tutumu davraniglar1 kazandirilirken, 6z-etkililik diizeyi tespit edilerek,

gencin en yetersiz oldugu basamak belirlenebilir. Boylece dogru saglik davranigmna
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baslamasi, siirdirmesi, tamamlamasi ve engellerle miicadele basamaklarinda

desteklene bilinir.

4.10. Yeme Bozuklugu Riski Tasiyan Genglere Okul Saghg1 Hemsiresinin
Yaklasimm

Saglik profesyonelleri, toplumun genel saglk diizeyini ylikseltmek, daha saglkl
ve Uretken nesiller saglamak i¢in saghgi tehdit eden unsurlara kars1 gerekli dnlemleri
almahdirlar. Okul saghgr hemsireleri de hizmet gotiirdikkleri yas grubunun
ozelliklerini, karsilasacagi riskleri, korunma ydntemlerini ve almacak Onlemleri

bilmeli, girisimlerini bu ¢ercevede planlamahdir.

Ingiliz ulusal saghk servisi (National Health Service, NHS) giiniimiizde sik¢a
karsilagilan ve bizleri etkileyen saglik sorunlarinin etkin ve verimli bir sekilde
yonetilmesi konusuna odaklanilmasi gerektigini vurgulamaktadr. Bu sorunlardan en
onemlilerinden biri gen¢ popiilasyonu etkisi altma alan yanhs yeme tutumu

davransslar1 ve bunlarm tanimlanmasidir.

Schwarzer ve Fuchs’a (1995) gore; saghigi koruma davranislarmi benimsemek
ve sagligr bozan davraniglardan sakinmak zordur. Sheeska ve ark. (1993) beslenme
davranglarmin karmasik bir yapi olmasi, sonuglarm belirsiz ve yararmm uzun
donemde orta ¢ikmasi nedeni ile saglik davranis1 degisikligi olusturmanm daha zor

oldugunu belirtmislerdir.

Okul saghgi hemsireleri, genglerin yeme davranslarni ve bunlardaki
olumsuzluklar1 tespit etmelidir. GOriisme sirasinda soru sorularak veya gozlem
yoluyla, yanls yeme tutumuna yada yeme bozukluguna bagh ortaya ¢ikabilecek
hastaliklarin varligi degerlendirilmeli, olmas1 gereken BKI hesaplanmali, beslenme
sekli ve yeme aligkanlhklari hakkimda veri toplanmahidir. Gencin bedenine iligkin
diistincelerini ifade etmesine firsat verilmelidir. Gencin diyet yapip yapmadigimni, ne
kadar siklikta ne tiir diyetler sectigini, diyet uygulamasi sirasinda profesyonel destek
alma durumunu, 6giin atlama ve sebeplerini, tek tip besin tikketimi, ani kilo kayiplari,
kusma ve miishil kullanma, asr1 efor sarf etme ve kilo kaybini gizlemek i¢in bol
giyecekler giyiyor olmas1 okul saghg hemsiresi tarafindan degerlendirimelidir. Elde

ettigi verileri analiz ederek kisiye yada gruba 6zgii girisimleri planlamali, durumun
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ciddiyetini tespit etmeli ve planlarmi uygulayarak olmasi miimkiin yeme

bozukluklarmm olusumuna engel olmalidir.

Okul hemsiresi dgrencilerin yedikleri yemeklerin icerigini ve miktarmi takip
ederek degerlendirme yapabilir. Boylece 6grencinin yeme aligkanliklar1 ve diizgiin
yeme davranglarmni tanimlayabilir. Bu dogrultuda saglikli beslenme kosullarinin
sunulmasi, diistik {icretlerle yeterli ve dengeli moniilerden olusan 6 glinlerin verilmesi

icin ilgili yerlerle iletisim kurabilir.

Ogrencilerin yanhs yeme tutumu davramslarmi degistirmek icin, okul
calisanlarma ve {iniversite 6grencilerine yonelik uzman kisilerinde yer alacagi saglik

egitimi diizenleyebilir.

Egitim kapsaminda genclik doneminde olusabilecek fizyolojik, psikolojik ve
cevresel degisimlere hazirlikli olmalari, bu stresorlerle nasil basa ¢ikabileceklerine,
beslenmenin bu durumdan nasil etkilenebilecegine, yanlis yeme tutumlarinin kigiye
ileri donemlerde biyo-pskiko-sosyal yonden etkilerine, yeme bozukluklarmmn
gelisimi ve sonuglarmna, bu durumlarla karsilasmadan alinmas1 gereken 6nlemlere ve

yeme bozuklugu mevcut ise gerekli destek konularina yer verilmelidir.

Okul saghgi hemsiresi anket, gézlem ya da taramalar swrasinda elde ettigi
bulgular neticesinde yeme bozuklugu riski yiiksek olan Ogrenciler ile iletisime

gecmeli ve bireyibiitlincii yaklasim ile degerlendirmelidir.

Manley ve Leichner (2003), yeme bozukluklar: riski tasiyan ve yakalanan
adolesanlarin viicutlarna zarar verme ve intihar etme gibi kendilerini cezalandirma
davraniglarmda bulunabileceklerini belirtmektedir. Bu durum genellikle bu geng
insanlarda umutsuzluk, elem ve keder hissi uyandirmaktadir. Bu tip durumlarm
ortaya ¢ikarilmasi i¢in empatik dinleme ve adolesan ile diyalog gelistirme ilk adim
olarak goriilmektedir. Hemsire gencin gerektiginde ona siinacagi veya sorunlarini
dirrtist bir sekilde paylasabilecegi bir ortam yaratmahdwr. Bu dogrultuda gencin
psikolojik durumu, sosyal ¢evresi ve aile ortamu ile iliskileri, beden memnuniyeti,
beslenme aligkanliklari, diyet oriintiileri ve uyguladig1 yanhs girisimler, stres diizeyi,
kronik hastalik durumu hakkinda bilgi toplamalidir. Toplanan bu veriler yeme

bozuklugunun derecesini saptamada ve tedavisinde yardimc1 olacaktir.
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Beslenme davraniglarinin degistirilmesinde 6nce kisilerin depresyon diizeyleri
azaltilmasma ve benlik saygisinin tekrar yiikseltilmesine odaklanilmalidir. Carolyn
ve ark. (2002) yapmuis olduklari arastrmada depresyon, diisiik benlik saygisi, kigilik
kontroliiniin olmamasi, asir1 yeme davranigmi ve yanlis beslenme aligkanliklari
kazanmay1 tetiklemektedir. Sinirlilik, imitsizlik ya da giivensizlik gibi negatif
duygular ise AN veya BN gibi az beslenmeden kaynaklanan yeme bozukluklari ile
obezite gibi ¢ok beslenmekten kaynaklanan yeme bozukluklarini tetiklemektedir. Bu
nedenle psikolojik etkilerin yeme davranislari iizerindeki etkisini g6z 6niine almadan
yapilacak ¢aligmalarm ylizeysel olacagi ve bireyin yeme davraniginin lizerinde kalic1

etkibirakmayacagi mutlaka dikkate alinmahdir.

Genglerin beden memnuniyetini etkileyen etmenlerden olan akran ¢cevresi ve aile
ortammm etkisi, dogru davranislarm kazandirilmasi ve siirdiiriilmesinde dikkate
almmalidir. Maner (1997) yeme bozukluklarmin biligsel davramg terapilerinde
baslatilan davranigimn siirdiiriilmesi, aile ve sosyal iligkilerin diizenlenmesinin 6nemli
oldugunu vurgulamistir (51). Bu nedenle okul hemsireleri gencin yakimn arkadas
grubu ve ailesi ile iletisim kurarak durumun ciddiyeti, gencin saghgma kavusmasi ve
dogru yeme Oriintiileri kazanmasi icin destegin gerekliligi anlatimali bdylece

tedaviye katkida bulunmalar1 saglanmahdir.

Geng, kendi yasamini kontrol etmesi ve dogru olan degisiklikleri kazanmasi i¢in
desteklenmeli ve kendisine firsat verilmelidir. Yanlhs aliskanliklarmi degistirmek i¢in
yeme davraniglarmi diizenlemeli ve kendi yasam yonetimi kabiliyetlerini kazanmas1
gerekmektedir. Algskanliklar, yillar boyunca siirekli yapilan davraniglarmn bir
tirtintdiir ve ¢evre ile kiiltiirden ¢ok etkilenmektedir. Ancak dogru yonlendirme ve
takip ile aliskanlklar degisebilir ve eski kotii aligkanliklarin yerine yeni davranislar
ve yeni egilimler edinmesi saglanwr (13). Ahskanliklar yeme davraniglari iizerinde
ciddi etki yapan hususlardan biridir. Asir1 sekerli, yagl, fast-food ya da kafein
tiketimi gibi aliskanliklar genellikle diisik besin emilimini veya alimmi ifade
etmektedir. Hazirlanmast ¢ok zahmet vermeyen gidalara yonelinmesini
saglamaktadir. Bu nedenle 6grencilere yanhs aligkanliklarinin yerini tutabilecek
yeterli ve dengeli beslenme programlari 6nerilmeli, bu durumla miicadele etmesi i¢in

destek verilmeli ya da uzmanlardan destek almasisaglanmalidir.
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Kisilerin saglikli beslenme konusunda bilgilerinin artmasi tek basma yeme
alskanliklarinin degismesi i¢in yeterli degildir. Saglkli beslenme aligkanligmin
toplumun biiyik kismi tarafindan uygulanmasi i¢in, genglik doneminde oldugu gibi
tim yaslarda beslenmeyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve kapsaml saglikli

beslenme programlarinin uygulanmasi gereklidir.

Okul hemsireleri yeme bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli rollere
sahiptir. Okul hemsireleri siire¢ yaklasimi i¢inde kapsamli tanilama yaparak riskli
olan ve yeme bozuklugu bulunan &grencileri belirleyebilir, yeme bozukluklarma
yonelik birincil, kincil ve {igiinciil koruma diizeylerinde yaptig1 girisimleri ile okul

cocugu ve addlesanlarin saghgmmin gelistirilmesine katk1 saglayabilir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmamn tipi

Arastrma halk saghgi agisindan riskli bir grup olarak kabul edilen genclerin
yeme bozukluklarina yakalanma riski ve 0Oz-etkililik durumunun incelenmesi

amactyla tanimlayici olarak yapildi

Bu kapsamda tiniversite dgrencilerinin yeme davraniglarmi etkileyen faktorler,
etki dereceleri ve Oz-etkililik ile iligkisi incelendi Bu genel amag¢ dogrultusunda

asagidaki hipotezler test edildi.
Universite 6 grencilerinde;
1-Oz-etkililik ile yeme bozuklugu arasinda negatif iliski vardir.
2- Ailenin egitim diizeyi ile yeme bozuklugu riski arasinda anlaml bir iligk1 vardur.
3-BKI diisiik olanlarda yeme bozuklugu gériilme orani yiiksektir.
4-BK1 yiiksek olanlarda yeme bozuklugu goriilme orani fazladr.

5- Katy, disiplinli ve mikkemmeliyet¢i kisilik yapisina sahip olan genglerde yeme

bozukluklar1 goriilme orani fazladur.

6- Kilo memnuniyeti ile yeme bozuklugu goriilme durumu arasinda anlamh bir iligki

vardir.
7- Sik diyet yapan genglerin yeme bozuklugu riskidaha yiik sektir.

8- Stresli bir durum sonrasinda beslenmesinde azalis ya da artig belirten genglerin

yeme bozukluguna oranidaha yiksektir.
5.2. Arastirmamn yapildig: yer

Arastrma, Istanbul’un Besiktas ilgesinde bulunan, yikksek &gretim kurumuna

bagl bir vakif iiniversitesinde yapild1
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5.3. Arastirmanin zamamn
Aragtrmani verileri Subat 2009- Mayis 2009 tarihleri arasinda toplandi.
5.4. Arastirma evren ve 6rneklemi

Arastrma evrenini yliksekokulda 6grenim géren 18-24 yas grubundaki 900
ogrenci olusturdu. Orneklem segimi yapilmayp evrenin tamamma ulasiimasi
hedeflendi. Devamsizliklar nedeniyle bazi 6grencilere ulasilamamasi ve eksik
doldurulan anketlerin kapsam dis1 birakilmasi sonucu arastirma 525 kisi ile yapildi
(Ulasma oran1:%58.3).

5.5. Veri toplama araclan
Verilerin toplanmasinda;
e Universite 8 grencilerine yonelik bilgi formu
o Oz-etkililik ve yeterlik dlcegi
e Yeme tutumu testi (YTT-40) kullanild1.
5.5.1. Universite 6grencile rine yonelik bilgi formu

Veri toplama formunun ik boliimiinii olusturan ve literatiir dogrultusunda
gelistirilen bilgi formunda, tiniversite 6 grencilerinin demografik 6zelliklerini, yeme
tutumu davraniglarmi etkileyen faktorleri saptamaya yonelik 20 tane soru
bulunmaktaydi. Uygulamadan 6nce anket formunun 5 &grenci ile pilot ¢aligmasi

yapilarak ankete son sekli verildi.

5.5.2. Oz-etkililik - Yeterlik olcegi (Self- Efficacy-Sufficiency Scale)

Davranis ve davranmigsal degisimleri degerlendirmek tizere 1982 yilinda Sherer
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6 z-etkililik ve yeterlik 6lgegi (OEYO) likert tipi
bir 6z degerlendirme Slgegidir. 11k ¢alismada (Sherer ve ark. 1982). 14 dereceli bir
Olcekle degerlendirilen Olgek, daha sonra 5 dereceli derecelendirmeye

dontistiiriilmiistiir.
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1999 yilinda Géziim ve Aksayan tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgegin
Tirkge formunun gecgerlilik ve giivenirligi ayn1 6rneklem i¢cin Cronbach alfa i¢

tutarhlhk katsayis1 .81,test-tekrar giivenirligi .92 olarak bulunmustur(Géziim ve
Aksayan 1999). Bu c¢alismada Cronbach alpha giivenilirlik katsayist  0.817

bulunmustur.

23 maddelik dlgekte, her bir madde i¢in: 1- “beni hi¢ tanimlamiyor”, 2- “beni
biraz tanmmliyor”, 3 “kararsizim”, 4- ‘“beni iyi tammmhiyor”, 5- ‘beni ¢ok 1iyi
tanimhyor” segeneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde igin
verilen puan esas almmaktadir. Ancak 2,4,5,6,7,10,11,12,14,16,17,18,20,22.
maddeler ters yonde puan almaktadir. Boylece dlgekten en az 23,en fazla 115 puan
almabilmektedir. Olgekten alman toplam puanm yiksek olmasi, bireyin 6z-etkililik-

yeterlik algisinin 1yi diizeyde oldugunu gostermektedir.

Olcekteki maddeler herhangi spesifik bir davranis1 gdz dniine almaksizin, genel
anlamda davraniga baslama, davranigi tamamlama ve herhangi engelleyici bir

durumda bile davranis1 siirdiirme istegini degerlendirecek nitelikte hazirlanmigtir.
Olgegin dort alt faktorii vardir. Bunlar:

1. Davranisa baglama:2,11,12,14,17,18,20,22. maddeyi,
2. Davranisisiirdirme:4,5,6,7,10,16,19. maddeyi,
3. Davranisi tamamlama:3,8,9,15,23. maddeyi,
4. Engellerle miicadele:1,13,21. maddeyi icermektedir.
5.5.3. Yeme tutumu testi (YTT-40)(Eating attitudes test)

Garner ve Garfinkel tarafindan (1979) gelistirilmis, yeme bozukluklarmin
tanisinda karakteristik bir tanimlayic1 olarak tiim Diinyada kullanilan bir 6lgektir.
Hastalik i¢in yiksek risk grubu olusturan topluluklarda tarama araci olarak olasi
yeme davranislarinda ki bozukluklar1 6lgmede kullanilmaktadir. Yeme tutumu testi
0zbildirim 6lgegidir. YTT-40’n Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Savasir
ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir. Test 40 sorudan olusmakta,  cevaplar
“daima- higbir zaman” seklinde altt  basamakl Likert formunda

degerlendirilmektedir. Maddelerden 1,18,19,23,27 ve 39 i¢gin bazen 1 puan, nadiren 2
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puan ve hicbir zaman 3 puan olarak degerlendirilir ve diger segenekler 0 puan olarak
degerlendirilir. Olgegin diger maddeleri igin ise daima 3 puan, cok sk 2 puan ve sk
sikk 1 puan olarak degerlendirilir ve diger segenekler 0 puan olarak hesaplanir.
Sonugta dlcegin her bir maddesinden alman puanlar toplanarak 6lgegin toplam puani
elde edilir. YTT-40 i¢cin kesme degeri 30 puandr. 30 puan ve iizerinde alan kisiler
yeme bozuklugu bulunma riski yiiksek kisiler olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
Savagir ve Erol’'un ¢alismasinda Cronbach alpha giivenilirlik kat sayis1 .70 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alpha gilivenilirlik katsayis1 0.774 gibi yiiksek

sayilabilecek bir giivenilirlik degerine sahiptir.
5.6.Veri toplama yontemi

Aragtrmanm verileri Subat 2009-Mayis 2009 tarihleri arasinda, egitimi
aksatmayacak sekilde, evrenin tiimiine ulagmak i¢in vize smavlari doneminde kisi
bildirimine dayali olarak toplanmugtir. Soru kagitlar1 smav kagitlar1 ile beraber

dagitilmis, smav bittikten sonra doldurmalar1 istenmistir.
5.7.Verilerin degerlendirilmesi

Arastrmada veri toplama araglar1 ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortaminda

analiz edildi.

Ormneklem grubunun dzellikleri tammmlayict istatistikler kullanilarak incelendi.
Olgeklerin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Cronbach Alfa)
yararlanildi. Kategorik verilerin karsilastrilmasinda Ki-Kare yontemi, sayisal
verilerin karsilastirilmasinda (YTT ve Ozetkililik puanlar1 normal dagilmadigr icin),
Mann-Whitney U testi, iliskisel analizlerde Spearman korelasyon analizi yapildi
Yeme bozuklugu olusumuna etkisi oldugu diisiinlilen faktorler lojistik regresyon
analizi ile arastiriddi Sonucglar % 95'lik giliven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.
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Sekil 1. Oz-etkililik Puan Dagilinm
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6.BULGULAR

Bulgular 3 boliimde incelenmistir. Birinci boliimde {iniversite 6grencilerinin
tanttict Ozellikleri, ikinci boliimde beslenme ile ilgili 6zellikler, yeme tutumlari,
{iciincii bolimde ise YTT ve OEYO iliskisi ve yeme tutumunu etkileyen faktorler

sunulmustur.
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6.1. BOLUM 1
Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Bu bolimde orneklem grubunun tanitict Ozellikleri incelendi. Orneklem

grubunun tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Universite Ogrencilerinin Tamitic1 Ozellikle ri

Ozellik Say1 Yiizde
Yas
18- 20 yas 231 44.0
21 -24 yas 294 56.0
Cinsiyet
Kiz 312 59.4
Erkek 213 40.6
Baba Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 5 1.0
Okur-yazar 11 2.1
Ikokul 125 23.8
Ortaokul 86 16.4
Lise 197 37.5
Universite 101 19.2
Anne Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 16 3.0
Okur-yazar 18 3.4
Ikokul 167 31.8
Ortaokul 84 16.0
Lise 192 36.6
Universite 48 9.1
Kaldig1 yer
Ailesi ile birlikte evde 457 87.0
Arkadaglari ile evde 17 3.2
Tek bagma evde 15 2.9
Yurtta 21 4.0
Diger 15 2.9
Kisilik yapisi
Rahat-sakin 329 62.7
Katr-disiplinli 196 37.3
Toplam 525 100.0

Caliyma kapsamina alman {niversite 6 grencilerinin %59.4’iinii kiz, %40.6’sm1
erkek Ogrenciler olusturdu. Ogrencilerin %56’s1 20 yasm istiindeydi ve yas

ortalamast 21.08+1.65’idi. %37.5’nun babasi, %36.6’smin annesinin &grenim
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durumu lise diizeyindeydi. O grencilerin %87’si ailesi ile beraber evde kalmaktayd:.
Ogrencilerden %62.7°si kendisini rahat, sakin ve sorumluluk almayi sevmeyen biri

olarak tanimlarken, %37.3 1 kat1, disiplinli ve milkkemmeliyetci biri olarak tanimladi
(Tablol).

Arastrma kapsamina alinan tiniversite 6 grencilerinin Diyet ve Kilo Kontrolii ile

Ozellikleri Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Universite Ogrencilerinin Diyet ve Kilo Kontrolii ile Ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Beden Kkitle indeksi
Zayif (<18.49) 90 17.1
Normal (18.5-24.99) 359 68.4
Fazla Kilolu (25.0-29.99) 65 12.4
Obez, diizeyl (30.0-34.99) 10 1.9
Obez, diizey 2 (35.0-39.99) 1 0.2
Kilo me mnuniyeti
Cok memnunum 74 14.1
Memnunum 244 46.5
Memnun degilim 166 31.6
Hi¢ memnun degilim 41 7.8
Diyet yapma sikhg1
Daima 15 2.9
Cok sk 12 2.3
Sik sik 14 2.7
Bazen 108 20.6
Nadiren 97 18.5
Hicbir zaman 279 53.1
Kilo korumak icin ¢aba harcama durumu
Evet 148 28.2
Hayrr 377 71.8

Gelecek 6 ay icinde hedefledigi kiloya ulasmak icin kilo
vermeyi ciddi olarak diisiinme durumu

Evet 185 35.2
Hayrr 340 64.8
Toplam 525 100.0
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Ogrencilerin beden kitle indeksi DSO smiflamasma gore degerlendirildiginde,

%17.1°1 zayif, %68.4°1i normal kilolu, %14.51 ise, fazla kilolu ve obezdi (Tablo 2).

Sekil 3. Orneklem Grubunun Beden Kitle Endekslerine Gore Dagilimi

M Zayif
M MNormal

M Azirtkilolu+ Obez

Ogrencilerin %60.6’s1 kilosundan memnun iken, %39.4’ii kilosundan memnun

degildi (Tablo 2).

Sekil 4. Orneklem Grubunun Kilo Memnuniyetine Gore Dagihm

H Cok memnunum

H Memnunum

M Memnun degilim

H Hic memnun
degilim

Ogrencilerin %20.6’s1 bazen diyet yaparken, %53.1°i hicbir zaman diyet
yapmamaktaydi (Tablo 2).
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Sekil 5. Orneklem Grubunun Diyet Yapma Durumuna Gére Dagilinu

Ve

H Daima
H Cok sik
M Sik sik

| Bazen

E Madiren

E Hicbir zaman

Ogrencilerin %28.2’si kilosunu korumak igin ¢aba harcadigmmi, % 71.8°i ise
kilosunu korumak i¢in herhangi bir ¢caba harcamadigmni belirtti. Gelecek 6 ay icinde
hedefledigi kiloya ulasmak icin kilo vermeyi ciddi olarak disiinenlerin orani

%35.2’1di. 6 aydan uzun siredir istedigi kiloyu koruyanlar ise %55.8’di.

Tablo 3. Ogrencilerin Diyet ve Kilo Kontrolii ile Tlgili Ozellikleri ile Beden Kitle
Indeksi Gruplanmn Karsilastirilmasi

) Beden Kkitle indeksi Toplam
Ozellikler Zayif Normal  Asirikilolu+obez

n % N % n % n %
Viicut agirhg1 me mnuniyeti
Cok memnunum 20 222 48 134 6 7.9 74 14.1
Memnunum 44 489 176 49.0 24 31.6 244 46.5
Memnun degilim 19 21.1 114 31.8 33 43.4 166 31.6
Hi¢c memnundegilim 7 7.8 21 5.8 13 17.1 41 78
Diyet yapma durumu
Cogunlukla 3 33 30 84 8 10.5 41 7.8
Bazen 13 144 151 421 41 53.9 205 39.0
Higbir zaman 74 822 178 496 27 35.5 279 53.1
Viicut agirhgi1 koruma cabasi
Evet 13 144 114 31.8 21 27.6 148 28.2
Hayr 77 856 245 682 55 72.4 377 71.8
Kilo verme diisiincesi
Evet 4 44 138 384 43 56.6 185 352
Hayr 86 956 221 61.6 33 43.4 340 648
TOPLAM 90 100.0 359 100.0 76 100.0 525 100.0
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Asir1 kilolu ve obez dgrencilerin %33°1 kilosundan memnun degil iken, BKI
normal ve zayif olan grencilerin de onemli oranlarda (swasiyla %31.8, %21.1)
viicut agirhgindan memnun olmadigi belirlenmistir. Asir1 kilolu ve obez 6 grencilerin
%10.5’u cogunlukla diyet yaparken normal kilolularin %8.4’1i ve zayif olanlarin
%3.3’1i de ¢ogunlukla diyet yaptigini ifade etmistir. Asir1i kilolu ve obez 6 grencilerin
% 27.6’s1 viicut agirhgm korumak igin ¢aba harcarken, normal kilolu ve zayif
ogrencilerin dnemli bir bo liimii (sirastyla %31.8, %14.4) kilolarini korumak i¢in ¢aba
harcadigmi belirtmistir. Asir1 kilolu ve obez dgrencilerden %56.6’s1 kilo vermeyi
diigtinlirken, normal kilolulu ve  zayif §grencilerden de kilo vermeyi diisiinenler

(srastyla %38.4, %4.4) vardir (Tablo 3).

Tablo 4. Universite Ogrencilerinin Beslenmelerini Etkileyen Faktorlere iliskin

Goriisleri

Ozellik Say1 Yiizde

Erkek /kiz arkadastan ayrilma

Azaltir 191 36.4

Arttrrir 89 17.0

Etkilemez 245 46.7
Stresli/sikintili durum

Istahmm kesilir 203 38.7

Ne bulursam yerim 123 23.4

Etkilenmem 199 37.9

Erkek / kiz arkadastan ayridma durumunda katilimcilarm % 36°s1 yemek
yemesinin azaldigini, % 17°si arttigini, % 47°s1 ise etkilemedigini belirtti. Stresli
durumlarda 6grencilerin %381 hi¢ yemek yemedigini, istahmimn kesildigini, % 23’1
kendini yemeye verdigini, ne bulursa yedigini, % 38’1 ise etkilenmedigini, kendini

kontrol etmeye ¢alistigini bildirdi (Tablo 3).
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6.2. BOLUM 2

YTT Puam ile ilgili Bulgular

Ogrencilerin YTT-40 puan ortalamas1 17.91£11.10’idi. K1z 6grencilerin YTT

puan ortalamasi erkek dgrencilerden istatistiksel olarak anlamli yiksekti (Z=2.39;

p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Universite Ogrencilerinin YTT-40 Puan Ortalamalan

Cinsiyet

Kiz

Erkek

Toplam

Min-max

2-89

1-63

1-89

Toplam puan Istatistiksel
ort. (SD) Analiz

18.67(11.30) 7=-2.39

P=0.01*
16.79 (10.73)

17.91(11.10)

Ogrencilerin %87.4’iiniin YTT puani normal swnrlardaydi (30°un altinda).

%12.6’s1nimn puani ise yeme bozuklugu riskini belirten 30 ve iistiindeydi(Sekil 6).

Sekil 6. Universite Ogrencilerinde Yeme Bozuklugu (YTT=30)

Prevalans:

90,0
80,0 [
7200
60,0
50,0
400 |
300 [
200 |
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BYTT230

DIU ol

Kiz

Erkek Toplam
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Tablo 6’da Ogrencilerin tanitic1 Ozellikleri ile yeme bozuklugu riski

karsilastirildi

YTT puani kesim noktasmnm iistiinde olan kiz §grenci oram1 %12.8, erkek
dgrenci oram1 % 12.2°dir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile olas1 yeme bozuklugu durumu
bagimsiz gruplarda Ki kare testi ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi belirlendi (X*=.043; p > 0.05).

Ogrencilerin yaslar1 ile YTT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

korelasyon yoktu (r&=-.006; p=.888).

Ogrencilerin yas gruplar1 ile olas1 yeme bozuklugu oranlari arasinda ise,
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. 18-19 yas grubunda YTT puani 30 un {istiinde
olan 68renci oran1 %7.1, 20-21 yas grubunda %10.9, 22-24 yas grubunda ise %17.6
bulundu(X*=7.732; p<0.05). Cinsiyete gore tabakali analiz yapildigimda kiz
Ogrencilerin yas gruplari ile olast yeme bozuklugu oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (X*=2.534; p=0.282). Erkek 6 grencilerin yas gruplar
ile olas1 yeme bozuklugu oranlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 fark vardi
(X*=7.430; p=0.024). iki grupta da yas arttkca olasi yeme bozuklugu orani
artryordu.

Annesi ve babasinin egitim diizeyi okur-yazar degil/okur-yazar olan 6 grencilerin
olast yeme bozuklugu (YTT puani =30) oran1 daha yiiksek goriinmekle beraber
(srasiyla%]14,7; %18.8) anne/baba egitim diizeyi ile yeme tutumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirasiyla X*=1.509, 0.986; p>0.05).

Annesi ve babast ile iligkileri kotii olan 6 grencilerde olas1 yeme bozuklugu orani
daha yiiksek goriinmekle beraber (srasiyla%19.2;%17.9) ebeveynler ile iligki diizeyi
ve yeme tutumu arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi(srasiyla X?=3.418,

1.408; p>0.05).

Kendisini rahat ve sakin olarak tanimlayan 6grencilerin %11.2’sinin, kati ve

mikkemmeliyetci kisilik yapisinda olanlarin %14.8’inin YTT puani 30’ un {istiindeydi.

40



Farkl kisilik yapilarmda ki 6grencilerin yeme bozuklugu goriilme orani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi(X*=1.408; p > 0.05)(Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri ile YTT Puanlarimn Karsilastinlmasi

YTT Puam Ist.
Ozellikler <30 =30 Toplam Analiz
n % n % n % X2, p
Cinsiyet
Kiz 272 872 40 12.8 312 100.0 0.043
Erkek 187 878 26 122 213 1000 0835
Yas grubu
18-19 92 929 7 71 99  100.0
20-21 213 89.1 26 109 239  100.0 07.672312*
22-24 154 824 33 176 187  100.0
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 29 83 5 147 34 1000
+Okur-yazar
ilkokuh Ortaokul 223 888 28 112 251  100.0 éggg
Lise 164 854 28 146 192 1000
Universite 43 896 5 104 48  100.0
Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 13 813 3 188 16 1000
+Okur-yazar
[Ikokuh Ortaokul 187 88.6 24 114 211 100.0 0.986
Lise 172 873 25 127 197 100.0 0.805
Universite 87 8.1 14 139 101  100.0
Anne ile iliski
Cok iyi 255 873 37 127 292 100.0
Iyi 183 884 24  11.6 207  100.0 (1):243‘(2)
Kétii 21 808 5 192 26 100.0
Baba ile iliski
Cok iyi 196 863 31 137 227  100.0
fyi 208 900 23 100 231  100.0 (3):‘1‘;?
K étii 55 8.1 12 179 67 100.0
Kisilik yapisi
Rahat/sakin 292 888 37 112 329 1000 1.408
Kat/mikkemmeliyetgci 167 852 29 148 196 100.0  0.235
TOPLAM 459 874 66 126 525  100.0
*p<0.05

41



Universite dgrencilerinin beden kitle indeksi degerlendirildiginde zayif olanlarm

%4.4’Unlin, normal kiloda olanlarn %12.3’{iniin, asir1 kilolu/obez olanlarin

%23.7’sinin  YTT puant 30’un stiindeydi

Bulgular

istatistiksel

olarak

degerlendirildiginde anlamh fark (X*=13.980; p< 0.05) bulundu. Yapilan ileri

istatistik sonucunda her ii¢ grubun birbirinden farkli oldugu belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin Viicut Agirhg ve Diyet ile ilgili Ozellikleri ile YTT

Puanlarmmin Karsilagstirnlmasi

YTT Puam Ist.
Ozellikler <30 =30 Toplam Analiz
n % n % n % X% p
Beden Kkitle indeksi
Zayif 86 956 4 4.4 90 100.0 13.980
Normal 315 877 44 123 359 100.0 0.001**
Asirikilolu +obez 58 763 18 237 76 100.0
Viicut agirhg1 memnuniyeti
Cok memnunum 66 89.2 8 10.8 74 100.0
Memnunum 29 939 15 61 244 1000 24
Memnun degilim 141 849 25 151 166 100.0
Hi¢ memnun degilim 23 56.1 18 4309 41 100.0
Diyet yapma durumu
Cogunlukla 20 488 21 512 41 100.0 62.318
Bazen 181 883 24 11.7 205 100.0  0.000**
Higbir zaman 258 925 21 7.5 279 100.0
Viicut agirhgi koruma cabasi
Evet 17791 31 209 148 1000 (M1
Hayr 342 907 35 93 377 100.0
Kilo verme diisiincesi
Evet 141 762 44 238 185 100.0 32.674
Hayr 318 935 22 6.5 340 100.0 0.000%*
Erkek/kiz arkadastan ayrilmanin beslenmeyi etkileme durumu
Azaltr 159 832 32 168 191 100.0 8.180
Artirir 75 843 14 157 89 100.0  0.017*
Etkilemez 225 918 20 8.2 245 100.0
Stresin beslenmeyi etkileme durumu
Etkiler 355855 60 145 415 1000 &9
Etkilemez 104 945 6 55 110 100.0 )
TOPLAM 459 874 66 12.6 525 100.0

*p<0.05; **p<0.01
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Ogrencilerden viicut agirligindan cok memnun olanlarm %10.8’inin, hic
memnun olmayanlarm %43.9’unun YTT puani 30’un dstiinde bulundu. Viicut
agiigindan memnuniyet diizeyi ile yeme bozuklugu riski degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (X*=46.923; p<0.05) belirlendi. ileri istatistik
sonucuna gore, memnun olanlar ile cok memnun olanlar arasinda fark bulunmazken,

diger gruplarin hepsinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 7).

Universite 6 grencilerinin diyet yapma sikliklar1 degerlendirildiginde, ¢ogunlukla
diyet yapanlarin %51.2’linde, bazen yapanlarin %11.7’inde, hicbir zaman diyet
yapmayanlarn ise %7.5’inde olas1 yeme bozuklugu (Y TT puan1 =30) saptand1. Diyet
yapma sikhgt ile yeme bozuklugu orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (X*=67.200; p<0.05). ileri istatistiki degerlendirmede farkin cogunlukla (sik
sik) diyet yapanlardan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 7).

Viicut agirhgmmi korumak i¢in ¢aba gOsteren {iniversite Ogrencilerinin
%20.9’unda, ¢aba harcamayanlarin ise %9.3’linde olas1 yeme bozuklugu saptandi
Yeme bozuklugu orani ile viicut agirhgint koruma c¢abasi degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X*=13.151; p <0.05) (Tablo 7).

Kilo vermeyidiisiinen 6 grencilerin olas1 yeme bozuklugu (YTT puani =30) oran
(%23.8), diistinmeyenlerinkinden (%6.5) istatistiksel olarak anlamli yiksekti
(X*=32.674; p < 0.05).

Erkek/ kiz arkadastan ayrilmanm beslenmeyi etkileme durumu ile olas1 yeme
bozuklugu orant degerlendirildiginde; arkadasindan ayrildiginda beslenmesini
azalacagimi belirtenlerin  %16.8’1, beslenmesinde artis olacagmi belirtenlerin
%15.7°s1 ve beslenme durumunun etkilenmeyecegini belirtenlerin%8.2’si yeme
bozukluklar1 a¢isindan riskli olarak belirlendi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu(X*=8.180; p < 0,05) (Tablo 7).

Stres durumunda beslenmesinin etkilenecegini belirten Ogrencilerin  yeme
bozukluklar1 oran1 (%14.5), etkilenmeyecegini belirtenlerden (%5.5) istatistiksel
olarak anlaml yiiksekti(X*=6.413; p<0.05) (Tablo 7).
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6.3. BOLUM 3
YTT, OEYO iliskisi ve Yeme Tutumunu Etkileyen Faktorler

Tablo 8°de &grencilerin cinsiyetlerine gére OEYO ve alt grup puan ortalamalari
karsilastirild. OEYO toplam, davramisi siirdiirme ve tamamlama alt grup puan
ortalamalar1 kizlarda, engellerle miicadele alt grubu puani erkeklerde daha yiksek
olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). OEYO Davranisa
baslama alt grup puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olarak kiz 6 grencilerde

yiksekti(Z=-2,16; p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore OEYO ve Alt Gruplarimn Puan
Ortalamalarimn Karsilastinlmasi

Kiz (n=312) Erkek (n=213) ist. Analiz
OEYO ve Min. Tool " Seceneklerin Mi Tob] Seceneklerin
m- Ooplam puan ort. m- oplam puan
alt gruplar P (SpD) isaretlen me prt (SI]))) isaretlenme  Z P
max max ort.
ort. (SD) ort. (SD)
- ——————————————————————————————————————————————————————
OEYO 39-110  85.60 (12.44) 3.72(.54) 49115 8431 (13.72) 3.66(.59) -121 22
Davramsa
1140 31.27 (5.28) 3.90(.66) 12-40 30.03(6.18)  3.75(77) 216 .03*
baslama
Davramsi
o s 25.90 (5.24) 3.70(.74) 11-35 25.59(5.35) 3.65(76) _0.81 .41
siirdiir me
Davramsi
Togos 19.01 (3.87) 3.80(.77) 6-25 18.85(4.07) 3.77(.81) 023 38l
tamamlama
Engellerle
8 4-15 9.41 (2.46) 3.13(.82) 4-15  9.82(2.44) 3.27(81)  -1.66 .09
miicadele

Z: Mann-Whitney U test, *p<0.05
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Sekil 7. Cinsiyvete Gire OEYO ve Alt Gruplarimn Puan Ortalamalan

an <
80
0 -+

6l - '

50 .

m iz
40

m Eylelk
10 +
0 - 7
10 <

gl 10

Oz-etkililik  Daviamsa  Daviamg  Daviamgt  Engellede
baslama surdunune  tanwmndama  micadele

YTT puami 30’un iistiinde ve altinda olan &grencilerin OEYO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 9°de verildi. YTT puani 30’ un istiinde(riskli)
olanlarin 6z-etkililik puan ortalamalari, puani 30’un altinda olanlara gore daha diisiik
olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklhilik saptanmadi (z=-
0.026; p>0.05).

Veriler cinsiyete gore ayrilarak degerlendirildiginde; puani 30’un altinda ve
sistiinde olan kiz dgrencilerin OEYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi. YTT puant 30’un istiinde olan erkek &grencilerin ise
OEYO puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diisiiktii (Z=2.76, p<0.05)
(Tablo 9).
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Tablo 9. YTT Kesim Noktasia Gore Ogrencilerin OEYO Puan Ortalamalan

OEYO puan Ist.Analiz

Oort(S) z P
|
Kiz (n=312) Normal sinirlarda (<30) 3.72(0.53) 20.026 0979

Riskli (=30) 3.72(0.58)

Cinsiyet YTT puam

Normal sinirlarda (<30) 3.70(0.58)
Riskli (=30) 3.36(0.61)

Erkek (n=213) -2.760  0.006**

Normal sinirlarda (<30) 3.71(0.55)

Toplam(n=525) o -1.691 0.091
Riskli (=30) 3.58(0.61)
Z: Mann-Whitney U test; **P<0.01
Sekil 8. YTT Kesim Noktasina Gore Ogrencilerin
Oz-Etkililik Puan Ortalamalars
380 -~
£ 370 7,
g 360 7
& 3,50 17, ®YTT<30
g 207 = YTT=30
E _11_\U <F
5 3.20 -
3.10 -
Kz Erkek Toplam

YTT puan1 30’un altinda ve =30 olan kiz 6 grencilerin O z-etkililik 6lgegi ve tiim
alt grup puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamh farkhlik gostermiyordu. YTT
puant =30 olanerkek 6grencilerin “davraniga baglama” ve “davranisi stirdiirme” Alt
grup puan ortalamalar1 YTT puani 30’un altinda olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli disiiktii(p<0.05). “Davranis1 tamamlama” ve “engellerle miicadele” Alt
gruplarmda ise YTT puani <30 olan ve YTT puant =30 olan erkek Ogrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi(p>0.05)(Tablo 10).
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Tablo 10. Kiz ve Erkeklerde YTT Kesim Noktasmma Gore OEYO Alt

gruplarimin Puan Ortalamalan

OEYO Alt Gruplari1  YTT puam N Ort(S) Z P

Davraniga baslama

<30 272 3.9100.64) (456 0648
=30 40  3.85(0.75)

<30 272 3.69(0.76)

§ Davranisi stirdiirme _30 40 3750.62) 0.157 0.875
Davranig1 tamamlama :gg 24702 g;zzg;g 0.259 0.796
Engellerle miicadele iig 24702 i i;gggg; 0.236 0.813
Davranisa baslama <30 187 3.79(0.74) 2.003 0.045*

Davranisi stirdiirme

=30 26 3.44(0.90)

<30 187 3.72072) 3115 0001

E =30 26 3.14(0.86)
E S
= <30 187 3.80(0.80)
D t 1 1.464 0.143
avianistfafamana =30 26 3.54(0.83)
<
Engellerle miicadele 30 187 3.26(0.81) 0.433  0.665
=30 26 3.33(0.78)
*p<0.05 **p<0.01 Z=Mann Whitney U testi (Not: Veriler cinsiyete gore ikiye ayrilarak istatistik
yapildr)
Sekil 9. Kiz ve Erkeklerde Yeme Bozuklugu Riskine Gére OEYO
Alt Grup Puan Ortalamalan
4
35
3
25
2
1.5 Enormal
! m riskli
0,5
0
Davranisa Davranisa Davranisi Engellerle
baslama siirdiirme tamamlama miicadele
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Ogrencilerin OEYO ve YTT puanlariarasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
iligki goriilmekle beraber 6nemsizdi (r5:-0.09,p<0.05). Erkek Ogrencilerin yeme
tutumu puanlar1 ile OEYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢cok zayif
negatif iligki (korelasyon) bulundu (r&=-.18; p<0.01). K1z 6 grencilerin yeme tutumu
ile OEYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktu (rs =-.037;
p>0.05).

Lojistik regresyon ile yapilan degerlendirme sonucunda yeme bozuklugu
riskinin, asir1 kilolu/obez olanlarda normal kilolulara gore 2 kat (%95 CI 1.012-
8.397) daha fazla oldugu saptand1 (Tablo 11).

Zayif olmak normallere gbre yeme bozuklugu riskini azaltmaktaydi. (Yeme
bozuklulugu goriilmeme olasiligi normallere gore (1/0.343=2.9 kat fazlaydi) (Tablo
11).

Yas 1 yil arttiginda yeme bozuklugu riski 1.234 kat artmaktaydi.

Oz-etkililik-yeterlik 1 puan arttiginda ise yeme bozuklugu goriilme olasilig1 cok
kiigiik bir azalma gosteriyordu. (Yeme bozuklulugu goriilme me olasilig1 normallere
gore 1/0.977=1.02 kat fazla) (Tablo 11).

Tablo 11. Yeme Bozuklugu Olusumuna Etki Ettigi Diisiiniilen Risk Faktorleri

Risk faktorii n(%) P OR 95% CI
-
Normal 359 0.005%* 1

E Asiri Kilolu/obe z 76 0.024* 2.062 1.012-8.397

Zayf 90  0.047%*  0.343 1.913-18.892
Yas 525 0.009*%* 1.234 1.053-1.446
Oz-etkililik-yeterlik 525 0.040* 977  0.395-0.977

*p<0.05 **p<0.01
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7. TARTISMA

Universite dgrencilerinde yeme bozukluklar1 ve 6z-etkililik durumu arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada 525 iiniversite

ogrencisinden elde edilen 6nemli bulgular asagida tartigilmustir.

Calismamizda kiz &grencilerin  %12.8”inde, erkek ogrencilerin %12.2’°sinde
olast yeme bozuklugu (YTT puami =30) belirlendi. Literatiirde iiniversite
ogrencilerinde yeme bozuklugu goriilme orani ¢aligma sonuglarimiza benzer olarak
kizlarda %11.9 ile %]13.2 arasinda, erkeklerde %9.9 ile %12.6 arasinda
degismektedir.

Ogrencilerin yas gruplarma goére olast yeme bozuklugu skligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. 18-19 yas grubunda YTT puani 30 un iistiinde
olan 6grenci orani daha diisiikken, 20-21 ve 22-24 yas grubunda giderek artiyordu.
Lojistik regresyon sonucunda da yas bir yil artiginda yeme bozukluklarma
yakalanma riskinde artis oldugu saptandi. Bunun nedeni erken ve geng yasta edinilen
yanhs yeme tutumunun yerleserek ileri yaslarda devam etmesi ya da yasin ilerlemesi
ile meydana gelebilecek bir takim fizyolojik degisiklikler sonucunda beden imajinda

bozukluklarin olusabilecegi kaygisi ile uygulanan yanhs diyet sekilleri olabilir.

Yas arttica hem kiz 6grencilerde hem de erkek dgrencilerde yeme bozuklugu
orani artmakla birlikte, fark kizlarda istatistiksel olarak anlamli degildi. Siyaz ve ark.
(2006) tniversite Ogrencilerinin anoreksik yeme tutumlarini belirlemeye ydnelik
yaptiklar1 aragtirma da ise yas arttikga riskin azaldigi bulunmustur. Caligma
ormeklemimizin yaglarinin 18-24 gibi dar bir aralikta toplanmasi, yagm yeme tutumu

tizerindeki etkisini degerlendirmeyi smirlandirmis olabilir.

YTT kesim noktasma gore kiz ve erkek Ogrenciler karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamasma karsin kiz 6grencilerin YTT puan
ortalamas1 erkek Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Erol ve ark.
(2006), Unalan ve ark. (2008) iiniversite dgrencilerine ydnelik yapnus olduklar:
aragtirmalarda bulgumuza paralel olarak kiz 6grencilerde YTT puan ortalamasinin
erkek dgrencilerden yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu sonu¢ kizlarin viicutlar: ile

ilgili disiincelere daha fazla yogunlagsmasi ve erkeklere gore kilo kontrolii i¢in
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egzersiz yapma yerine yanls diyet uygulamalarmmi daha fazla tercih etmeleri ile
iligkili olabilir. Arastrmamizda ebeveynlerin egitim diizeyi diisiik olan iiniversite
ogrencilerinin yeme bozukluklar1 ile karsilasma riski daha fazladir. Literatiirde
ebeveynlerin egitim diizeyi arttkca genclerin dogru beslenme davraniglari
gosterdikleri ve beslenme hakkinda bilgi diizeylerinin arttig1 belirtilmistir (49,72).

Buldugumuz sonug bu bulgular1 destekler niteliktedir.

Calismamiz sonucunda anne, baba ile iliski diizeyi ve yeme bozuklugu riski
arasinda anlamli fark bulunmamasma ragmen literatiirle paralel olarak ebeveynleri
ile sorun yasayan gengler sorun yasamayanlara gore daha riskli bulunmustur (39,77).
Gengler genellikle bu yas doneminde ebeveynleri ile sorunlar yasayabilir. Disaridan
stirekli kontrol edildiklerini ve yasamlarma miidahale edildigini diisiinebilirler.
Hayatlarinda ki hicbir seyi kendilerinin kontrol edemediklerini diisiiniir, en azindan
yeme davraniglar1 lizerinde disaridan miidahale edilmeden kontrol kurabilecegini
diistinerek riskli davraniglar sergileyebilirler. Aileleri ile sorun yasadiklarinda yemek
yememe ya da yemegi reddetme gibi tepkisel davraniglarda bulunabilirler. Bu

sebeplerden dolay1 yeme bozukluklari ile karsilasma riski artabilir.

Kati ve mikemmeliyetgi kisilik yapisma sahip Ogrencilerin olas1 yeme
bozuklugu orani daha yiiksek bulunmakla beraber istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Literatiirde bu kisilik yapisinda olan genglerin, beden dlgiilerinde kusursuz
olma istegi ve hedefledikleri kiloya ulagmak i¢in diyetlerini kat1 bir sekilde
uygulamalar1 sebebi ile daha fazla risk tasidiklar1 ifade edilmektedir (23) .

Yeme tutumunu etkileyen en dnemli degiskenlerden biri BKI® dir. Tiirkge
literatiirle paralel olarak fazla kilolu ve obez 6grenciler de normal kilolulara gore
yeme bozuklugu riski 2 kat daha fazladr (26,30,79). Thomas ve ark. (2004) yapmis
olduklar1 calisma sonucunda obezitenin de yeme bozuklugu etiyolojisinde yer aldigi
gosterilmistir. Leonard ve ark. (2005) yaptiklari calismada obezlerin %10’unda yeme
bozuklugu saptanmistir. Calismamizda da asir1 kilolu ve obez bireylerin %23.7’sinde
olas1 yeme bozuklugu bulundu. Normal kilolu olanlar da zayif olanlara gére yeme
bozuklugu riskinin fazla olmasi yeme bozukluklarinin beden algisi ve kilo
memnuniyeti arasindaki iliskiyi gostermektedir. Tiirkge literatirden farkl olarak

Forman ve ark.’nin (2004) lise 6 grencileri ile yaptig1 calismada yeme bozuklugu riski
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zayif olan kisilerde daha fazladir. Calisma sonuglar1 arasinda ki farklilik, 6rneklem

yaglarinin fakli olmasi ve kiiltiirler aras1 farklilik ile iliskilendirilebilir.

Calismada ele alman ve yeme tutumunu etkileyen diger bir degisken beden
algisidr. Viicut agirhgindan hic memnun olmayanlar ve memnun olmayanlar da
yeme bozuklugu sikhgi, ¢ok memnun ve memnun olanlara gore daha yiksek
bulunmustur. Yapilan arastrma sonuglar1 bulgumuzu desteklemektedir (40,51).
Kilosundan memnun olan genglerin %6.1’inde yeme bozuklugunun goriilmesi bu
genglerin yanhs yeme tutumu davranislarma ve yanlis beslenme aliskanliklarma
sahip oldugunu gosterebilir. Ayrica arastrmamizda BKI normal ve zayif olan
ogrencilerin bir bolimiiniin de kilosundan memnun olmadigini, diyet yaptiklarimni,
kilo verme diisiincesi ve kilo koruma cabasi i¢inde olduklarini belirtmis olmalar1

beden algilarina yonelik olumsuz diisiincelerin ve davraniglarin sebebi olabilir.

O’dea ve ark. (1996) yapmis olduklar1 arastirma ile paralel olarak, {iniversite
ogrencilerinde kilo verme diisiincesi olanlarda kilo verme diisiincesi olmayanlara
gore yeme bozuklugu orani daha fazla bulunmustur. Bu dogrultu da ¢ogunlukla diyet
yapanlarda bazen yapan ya da yapmayanlara gore yeme bozuklugu oranmi daha
fazladwr. Yapilan arastirmalar da iiniversite 6 grencilerinin kilo kontrolii icin en ¢ok
basvurdugu yontem diyet yaparak kilo vermektir (49,57). Calismamizda buldugumuz
sonug¢ bu bulguyu destekler niteliktedir.

Literatiirle benzerlik gosteren calismamzin sonuglarinda yeme bozuklugu
riskinin stres nedeni ile beslenme davranisi etkilenenlerde, etkilenmeyenlere gore
daha fazla oldugu bulunmustur (19,40,72,76). Toro ve ark. (2006) tarafindan yapilan
bir calismada bir kisim bireylerde asir1 kilo kontrol davranislari, kusma veya abur
cubur yeme gibi yeme bozuklugu davraniglarmin, bireylerin olumsuz duygularini
azaltmak i¢in veya bu tip duygularla bag etmeleri i¢in uyguladiklar1 yontemlerden
biri olarak belirtilmektedir. Ozellikle genglik doneminde karsilasilan stresdrlerin
daha fazla olmasi1 ve genclerin stresle miicadele yontemlerini bilmemeleri yeme

tutumu davranislarma etki edebilir.

Aragtrmamizda 0Oz-etkililik toplam puami degerlendirildiginde cinsiyetler

arasinda fark bulunmamistir. Keskin ve ark. (2006) da 6grencilerin cinsiyetinin 6z-
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etkililik diizeyine 6nemli bir etkisinin olmadigmi belirlemis ve sonucumuzla benzer

bir sonuca varmustir(83).

Yaptigimiz arastirmada oOz-etkililik diizeyi ile YTT-40 arasinda bir iligki
saptanmamustir.  “Oz-etkililik diizeyi diisiik olanlarin  yeme bozukluklarmna
yakalanma riskidaha yiksektir” seklinde belirlemis oldugumuz hipotez sadece erkek
ogrencileri dogrulamaktadr. YTT-40 puani normal ve riskli olan kiz 6 grencilerin
oz-etkililik diizeyi bir anlam ifade etmez iken, yeme bozuklugu agisindan riskli
bulunan erkek Ogrencilerin digerlerine gore Oz-etkililik puani daha disiktiir.
Literatiirde bulgumuzu destekleyen ¢aligmalarda AN olan ve olmayan kizlarm 6z-

etkililik diizeyi arasinda da bir fark bulunmamigstir (38,61).

Oz-etkililik &lceginin alt basamaklarim cinsiyetlere gdre degerlendirdigimizde
davranig siirdiirme ve tamamlama kizlarda, engellerle miicadele erkeklerde yiiksek
olmasima ragmen anlaml bulunmamistir. Davranisa baslama diizeyi kiz 6 grencilerde
anlamh olarak yiiksek bulunmustur. Sonucun bodyle ¢ikmasi bulunduklar1 yas
dénemine 6zgii 6zellikler nedeni ile olabilir. Kizlar bu donemde erkeklere gore biraz
daha olgun ancak daha duygusal olduklari i¢in davraniga baglama, siirdiirme ve
tamamlama asamalarinda basarili olduklar1 kadar engellerle miicadele etmede

yetersizlik hissedebilirler.

Literatiir ile paralel olarak aragtrmamizda YTT-40 puani 30’un iistiinde (riskli)
olanlarm 6z-etkililik puan ortalamalar1 YTT-40 puani 30’un altindaolanlara gore
daha diistik bulunmustur (61). Ayrica 6z-etkililik diizeyi bir puan arttiginda yeme

bozuklugu goriilme olasiiginin azaldigini belirten bulgumuz destekler niteliktedir.

Calismamizda ulastigimiz bircok bulgu literatiir ile paralellik gostermektedir.
Cahiymamizin amacma uygun olarak 0z-etkililik diizeyi ile YTT arasinda tam bir
iligkinin saptanamamasinin nedeni 6z-etkililik 6lgeginin beslenmeye yonelik bir

Olcek olmamasi ve genel 6z-etkililik diizeyini yansitmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

Universite dgrencilerinde yeme bozukluklar1 ve 6z-etkililik durumu arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada 525 iiniversite

ogrencisinden elde edilen 6nemli bulgular asagida yer almaktadir.

Ogrencilerin YTT-40 puan ortalamas1 17.91+11.10’idi. K1z 6grencilerin YTT

puan ortalamasi erkek 6 grencilerden istatistiksel olarak anlaml yiik sekti.

Ogrencilerin yas gruplarma gore olasi yeme bozuklugu sikhgi arasmnda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. 18-19 yas grubunda YTT puani 30 un iistiinde
olan 6g8renci oran1 daha diisiikken, 20-21 yas grubu ve 22-24 yas grubunda giderek
artryordu.

Universite dgrencilerinin cinsiyetlerinin, anne-baba egitim diizeyinin, kisilik
yapisinin, ebeveynleri ile iliski diizeyinin, olasi yeme bozuklugu sikhigini

etkilemedigi belirlendi.

Beden agrhgindan hi¢ memnun olmayanlarda ¢ok memnun olanlara gore,
cogunlukla diyet yapanlarda hicbir zaman diyet yapmayanlara gore, beden agrhgini
korumak i¢in ¢aba harcayan Ogrencilerde harcamayanlara gore, kilo vermeyi
diistinenlerde diistinmeyenlere gore olast yeme bozuklugu(YTT=30) sikligi daha
yuksekti.

Stresli durumlarda beslenmesinin etkilendigini belirtenlerin belirtmeyenlere gore

olast yeme bozuklugu (YTT=30) siklig1 daha yiiksekti.

Oz-etkililik dlgeginin Alt gruplarmdan biri olan “davranisa baslama” puan

ortalamas1 ki1z 6 grencilerde daha yiik sekti.

YTT puant 30’un dstiinde(riskli) ve altinda olanlarin 6z-etkililik puan

ortalamalariarasinda fark yoktu.

Veriler cinsiyete gore ayrilarak degerlendirildiginde; YTT puani 30’un iistiinde
(riski) olan erkek 6grencilerin 6z-etkililik puan ortalamalart1 YTT puani normal

sinirlarda olanlara gore diigiiktii.
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YTT puami 30’un istiinde olan erkek Ogrencilerin Oz-etkililik 6lgeginin Alt
gruplarindan “Davraniga baglama” ve “davranigi stirdiirme” puan ortalamalar1 daha
disiktii. “Davranigi tamamlama” ve “engellerle miicadele” Alt gruplarinda ise

normal ve riskli olan erkek 6 grenciler arasinda fark bulunmadi.

Yeme bozuklugu riski asir1 kilolu/obez olan 6 grencilerde normal kilolu olanlara

gore 2 kat daha fazlaydi Zayif olanlarda ise normal kilolu 6 grencilere gore yeme

bozuklugu goriilme olasiligi 2.9 kat daha diistiktii.

Yas bir yil arttiginda yeme bozuklugu riski 1.234 kat artmaktaydi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Okul saghgi hemsirelerinin dgrencilerin saglk degerlendirmesi kapsaminda
ozellikle BKI, kilo memnuniyeti ve diyet yapma gibi calismamizda yeme bozuklugu

olasiligni etkiledigi belirlenen faktorleri degerlendirmesi,

Okul saghigi hemsirelerinin iiniversite diizeyinde her yasta goriilen ve 6zellikle
22-24 yasta olduk¢a 6nemli bir sikliga sahip olan yeme bozukluklarini 6nleme ve

tedaviye yonelik programlar (saglik egitimi, danigmanhk ve izlem) yiiriitmesi,

Yeme bozuklugu belirlenen vakalarm ciddiyetini tanillama Olglitlerine gore
derecelendirerek gerekli durumlarda diger saglhk profesyonelleri (psikolog,

diyetisyen vb.) ile isbirligi yaparak tedavisinin saglanmasi,

Asir1 yeme ya da yemeyi reddetme gibi davranislara sebep olan anksiyete ve

stresin azaltilmas1 i¢in 6 grencilere stresle bas etme yontemlerinin 6 gretilmesi,

Yeme tutumu iizerinde yapilacak olan ileri arastrmalar i¢in genel 6z-etkililik

Olgegi yerine yeme tutumuna 6zel 6z-etkililik 6lceginin kullanilmas1 dnerilebilir.
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Ekler

ANKET SORULARI

Saym katilimci1,

Universite dgrencilerinin yeme davranslar: ve 6z-etkililik (bireyin belli bir eylemi basar ile yapma
veya olaylari kontrol edebilme yargisi) durumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu g¢ahgmada
vereceginiz bilgiler, bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktwr. Isminiz ya da kimliginizi belirtecek
herhangi bir bilgiyi vermeniz gerekmemektedir. Cevaplarmiz sadece arastirma amaciyla toplu olarak
degerlendirilecek ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Aragtirmaya katildigniz i¢in tesekkiir ederim.

Merve KADIOGLU

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Sagligi1 Hemsireligi Anabilim Dal

1)-Cinsiyetiniz: 1.kadin 2.erkek
2)-Dogumtarihiniz:...... [oviiinnn [oviiiiiiin,
3)-Babanizm egitimdurumu: l.okur-yazardegil 3.ilkokul S.lise
2.0kur-yazar 4 .ortaokul 6.iniversite
4)-Annenizin egitim durumu: 1.okur-yazardegil 3.ilkokul S.lise
2.okur-yazar 4.ortaokul 6.iniversite
5)-Nerede kahyorsunuz: 1.Ailemile evde 3.tek bagima evde
2.Arkadaslarim ile evde 4. yurtta S.diger........
6)-Boyunuz............. cm.
7)-Kilonuz............... kg

8)-Sigara kullantyor musunuz?

1. Evet kullantyorum 2.Hayrr kullanmiyorum  3.Bwraktim(...... stire kullandim)

9)- Kronik (siirekli) bir hastaliginiz var m?
1.Evet ......oooooiiiil. hastasiyim. 2.Hayr
10)-Asagidakilerden hangisi kisilik yapmiza uygundur?

1.Rahat, sakin, disiplinli ve sorumluluk almay1sevmeyen biriyimdir.

2. Katy, disiplinli ve miikemmeliyet¢i biriyimdir.
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11)- Kilonuzdan ne derece memnunsunuz?
1. Cok memnunum. 2Memnunum. 3. Memnun degilim. 4.Hi¢c memnun degilim.
12)- Diyet yapar misiniz?

1.Cogunlukla 2.Bazen 3. Higbir zaman
13)- Gegen ay boyunca aktif olarak kilo vermeyi denediniz mi?

1.Evet 2. Hayrr
14)- Gegen ay boyunca kilonuzu korumak i¢in ¢aba harcadiniz mi? (ayni kiloda kalmak i¢in)

1.Evet 2. Hayrr

15)- Gelecek 6 ay iginde hedeflediginiz kiloya ulagmak i¢in kilo vermeyi ciddi olarak diigiiniiyor

musunuz?

1.Evet 2.Hayir
16)- Son alt1ay i¢erisinde yogun stresli bir durum yasadmiz mi?
1.Evet 2 Hayir

17)-Stresli oldugunuzya da size sikmnti veren bir durum sonrasmda ne yaparsmiz?
1.Hi¢ yemek yiyemem, istahim kesilir.
2.Kendimi yemeye veririm, ne bulursam yerim.
3.Etkilenmem, kendimi kontrol etmeye ¢aligirim.

18)- Erkek/kiz arkadastan ayrilmaniz beslenmenizi nasil etkiler?

1. Azalir 2. Artirr 3. Etkilemez
19)- Anneniz ile iliskileriniz nasild ir?

1. Cok iyi 2. Iyi 3 Kot 4. Cok kotii

20)- Babaniz ile iligkileriniz nasildir?

1. Cok iyi 2. 1yi 3.Kotli - 4. Cok kotii
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OZ-ETKILILIK-YETERLIK OLCEGI

Asagida herhangi bir durumda insanlarm nasil davranacaklarmi ve diisiineceklerini anlatan 23 ifade vardir. Liitfen
her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara
gore asagidaki 6lgegi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olan1 yuvarlak i¢ine almiz.

=
e
S35 || 515
EIE2 |5 |22 |2
=EEE|E |2E |t
5 E [5E B 58 |
RE (mE - mE |8
1- | Yaptigm planlary, gergeklestirecegimden eminim. (1) 2 3) @) (5
2- | Yapmam gereken bir ige girisememe gibi bir problemim vardir () 2 3) 4 (5
3- | Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapmcaya kadar devam ederim. (1) 2 3) 4 ®)
4- Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda nadiren basarirm. () ©) 3) (4) 5)
5. Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgegerim. () ©) 3) (4) 5)
6- | Zorluklarla karsilasmaktan kagmirm. (1) 2 3) 4 (5
7- | Bazi isler ¢ok karisik gériiniiyorsa yapmak i¢in sikintiya girmem. (1) 2 3) 4 ®)
Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye kadar
8- devam ederim M @ 3 4 (%)
9. eB(ilgrsic:I}]/.i yapmaya karar verdigimde onun iizerinde ¢alismaya devam ) @) 3) (4) 5)
Yeni bir seyler ogrenmeye calitigimda, baslangigta basarili
10- olamazsam hemen vazgegerim. O @ O 4 ©)
11- | Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam. () 2 3) 4 (5
Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler Ogrenmek igin
12- ¢aba gostermekten kagmirm. O &) ©) 4 ®
13- | Basarisizlik beni daha ok tesvik eder. ()] 2 3) 4 &)
14- | Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem. (1) 2 3) (4 ®)
15- | Ben kendine giivenen bir insanmm. (1 ) 3) @) (5)
16- | Kolaylikla vazgegerim. (1) 2 3) 4 (5
Hayatta ortaya g¢ikan problemlerin iistesinden gelme yetenegini
17- | Lendimde buiamam. (D @) 3 4 ©)
18- | Yeniarkadasedinmek benim i¢in zordur. (1) 2 3) 4 ®)
Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini
19- 1 peklemek yerine ben giderim. O & O ) ©)
Arkadaglik kurulmas giig, ilging biriyle tanigrsam, o kisiyle arkadas
20- | olmaktan hemen vazgecerim O @ ©) “ ®
Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya calistigimda
21- kolaylikla vazgecmem. O ) Q) ) ©)
22- | Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem. (@) 2 3) 4 ®)
23- | Arkadaslarmi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle kazanrm. (1) 2 3) 4 (5)
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YEME TUTUMU TESTi

Bu anket sizin yeme aligkanliklarmizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz
vesize en uygun gelen i¢ine X igareti koyunuz

Cok | Sik Bazen | Nadiren Higbir
Sik | Sik Zaman

Daima

Baskalan ile birlikte yemek yemekten
hoslanmrim.

Baskalan i¢cin yemek pisiririm, fakat
pisirdi§im yemegi yemem.

3. Yemekten 6nce sikintili olurum

4. | Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. | Ackktigimda yemek yememege ¢ahgirim.

6. | Aklim fikrim yemektedir.

Yemek yememegi durduramadigim
zaman lar olur.

Yiyecegimi kiiciik kii¢iik parcalara
bolerim.

9. | Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates,pirin¢ gibi yiiksek kalorili

10.
yiyeceklerden ka¢mirim.

11.|] Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12.| Ailem fazla yememi bekler.

13.] Yemek yedikten sonra kusarim.

Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk

14.
duyarm.

15.| Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana

16.
dek egzersiz yaparim.

17.| Giinde birkag¢ kere tartilirim.

Viicudumu saran dar elbiselerden

18.
hoslanmrim.

19.| Et yemekten hoslanmrim.
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20.| Sabahlari erken uyanirim.

21.| Giinlerce ayn1 yemegiyerim.

» Egzersiz yaptiimda harcadigim kalorileri
| hesaplarim.

23.| Adetlerimdiizenlidir.(kiz 6grenciler i¢in)

24.| Baskalan ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

Sismanlama (viicudumun yag
25.] depolayacagy) diisiincesizihnimi mesgul
eder.

% Yemeklerimi yemek baskalarmmkinden
‘| daha uzun siirer.

27.| Lokantada yemek yemeyiseverim.

28.| Miishil kullanirim.

29.| Sekerliyiyeceklerden kagm rim.

30.| Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31 Yasamimi yiyecegin kontrol ettig ini
‘| diistiniirim.

0 Yiyecek konusunda kendimi
‘| denetleyebilirim.

3 Yemek konusunda baskalarinin bana baski
‘| yaptigmi hissederim.

34 Yiyecekle ilgili diisiinceler cok zamanimi
| alir.

35.| Kabizhktan yakmirim

36.| Tath yedikten sonra rahatsizolurum

37.| Perhizyaparim.

38.| Midemin bos olmasindan hoglanirim.

39 Sekerliyagliyiyecekleri denemekten
‘| hoslanmim.

40.| Yemeklerden sonra icimden kus mak gelir
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