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Ozet

Bu calismada Bitlis Eren Universitesi’nde 6grenim géren 294 {iniversite dgrencisinin yeme davranisi bozukluguna
yatkinliklarinin belirlenmesi amaclanmistir. Ogrencilere cinsiyet, yas, viicut agirligi ve boy uzunlugu bilgileri
sorulup, Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 40 soruluk Yeme Tutum Testi (YTT-40)
uygulanmistir. YTT-40’1n degerlendirme dlgegine gore; “>30” puan alan kisiler “yeme davranist bozukluguna
yatkin” seklinde nitelendirilmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS 20® programinda, siklik ve Pearson ki-kare
testleriyle degerlendirilmistir. Kiz 6grencilerin % 11.9’unun (n=21), erkek 6grencilerin %14.9’unun (n=18) YTT-
40 puani >30 olarak tespit edilmistir. YTT-40 puanlarma gore; zayif 6grencilerin %7.8’inin (n=3), normal
ogrencilerin %13.6’sinin (n=31) ve sismanlik dncesi (pre-obez) 6grencilerin %15.5’inin (n=5) yeme davranisi
bozukluguna yatkin olduklari belirlenmistir. Ogrencilerin yas araliklarina gére YTT-40 puanlari
degerlendirildiginde; 17-23 yag aralifindaki Ogrencilerden %13.8’inin (n=38) ve 24-29 yas araligindaki
ogrencilerden ise %4.3’{iniin (n=1) yeme davranisi bozukluguna yatkin olduklari gdriilmiistiir. Ogrencilerin
ortalama YTT-40 puanlar1 18.14+9.95 olarak bulunurken; %13.3ilinlin (n=39) yeme davranist bozukluguna yatkin
oldugu belirlenmistir. Ancak, dgrencilerin cinsiyetleri, BKI degerleri ve yas araliklar1 ile YTT-40 puanlari
arasindaki farkin anlamli olmadig1 (p>0.05) ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Yeme davranisi bozuklugu, yatkinlik, yeme tutumu, YTT-40, {iniversite 6grencileri.

Predispositions of University Students to Eating Behavior Disorder: Sample
of Bitlis Eren University

Abstract

In this study, it was aimed to determine that 294 students, studying at Bitlis Eren University, have a predisposition
to eating behavior disorder. Gender, age, weight and height information has been asked and applied the 40-item
Eating Attitudes Test (EAT-40), adapted to Turkish by Savasir and Erol (1989). According to the EAT-40
evaluation scale; who score is ">30", he is described as "he has a predisposition to eating behavior disorder". The
data were evaluated in IBM SPSS 20® program by frequency and Pearson chi-square tests. EAT-40 score was
determined as >30 in 11.9% (n=21) of girl students and in 14.9% (n=18) of men students. According to the EAT-
40 score, 7.8% (n=3) of weak students, 13.6% (n=31) of normal students and 15.5% (n=5) of before obesity (pre-
obese) students had a predisposition to eating behavior disorder was specified. When EAT-40 score was evaluated
according the age range of the students, it was seen that 13.8% (n=38) of students in the 17-23 age range and 4.3%
(n=1) of students in the 24-29 age range had a predisposition to eating behavior disorder. Average EAT-40 score
of the students was found as 18.14+9.95 and 13.3% (n=39) of them had a predisposition to eating disorder was
determined. But an insignificant difference (p>0.05) was emerged between gender and EAT-score, BMI value and
EAT-score and age range and EAT-score.
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1. Giris

Yeme bozukluklar1 daha ¢ok genc kiz ve kadinlari etkileyen ve giiniimiizde ¢cok yaygin olarak rastlanan
psikiyatrik bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Genellikle orta sosyo-ekonomik diizeyde, beyaz
irkta ve gekiciligin zayiflikla baglantili oldugu kabul edilen endiistrilesmis toplumlarda goriilmektedir
[1]. Yeme bozukluklar1 vakalarmin %90°dan fazlasii, 25 yas alt1 bireyler olusturmakta, kadinlarda
erkeklere gore 5-20 kat goriilmekte ve tiim vakalarin sadece %5-10’unu erkekler olusturmaktadir [2].
Yeme bozukluklar1 beslenme yetersizligi, asir1 beslenme, depresyon, madde bagimliligi, anksiyete gibi
ciddi sorunlara neden olabilen, yeme aligskanliklarindaki sapmalardir [3].

Mental Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-IV (DSM-IV) smiflandirmasinda,
tanimlanmig (6rn., anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu) ve
siniflandirilamayan diger yeme davranisi bozukluklar1 (6rn., ortoreksiya nervoza, diyabulimiya, gece
yeme sendromu ve dig.) yer almaktadir. Siniflandirilamayan diger yeme davranigi bozukluklari
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza disindaki tiim yeme sorunlarini kapsamakta fakat anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza gibi 6zel tanimlamalar1 bulunmamaktadir [4].

Yeme bozukluklar: hem bedensel hem de psikososyal boyutu olan; kisinin yemek, viicut agirlig
ve fiziksel goriintiisi ile ilgili diisiince ve yeme davranisinda bozuklukla kendini gosteren bir durumdur
[5]. Yeme bozuklugu olan kisiler bedenini oldugundan sigsman ve sekilsiz bulma, ¢ok kisitli gida alma,
yemekleri takiben kusma veya kendini kusturma, laksatif kullanma ve asir1 egzersiz yapma gibi belirtiler
sergileyebilirler [6]. Kadinlar, erkeklere gore, ince beden imgesine sahip olma ve diyet yapmayla
belirgin diizeyde daha fazla ilgilidir ve bunlarin sonucunda da yeme bozuklugu riskine daha yatkindirlar.
Yeme bozukluklar riskinin, 6zellikle belirli bir kiloda kalmaya dikkat etmeleri gereken mankenler,
dansgilar ve jimnastik¢iler arasinda daha fazla oldugu goriilmektedir [7].

Yeme bozuklugu icin 6zgiin bir neden ve patogenez bilinmemekle birlikte, risk etmenleri
arasinda genel, sosyal, ailesel, gelisimsel, psikolojik, davranigsal ve biyolojik etmenler ile yasam
olaylarinin yer aldigi kabul edilmektedir [8]. Beden memnuniyetsizligi, agirlik endisesi, erken
matiirasyon, diisiik benlik saygisi, kusursuz olma arzusu ve karsi cinsle arkadasliga baglama en temel
bireysel faktorler olarak sayilmaktadir [9, 10]. Beden imaj1 ile yeme davranis bozukluklarimin iligkili
oldugu bildirilmistir [11]. Sosyo-kiiltiirel faktorlerin, yeme bozukluklar1 gelisiminde etkili oldugu
bilinmekte, toplumun zayifliga 6nem vermesi, aileden, arkadaslardan ve kitle iletisim araglarindan gelen
baskilar yeme bozukluklarmin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir [12].

Insidansinda 1980’lerden itibaren belirgin bir artisin da [13] gozlendigi yeme bozukluklari,
ergenlerde ve geng eriskinlerdeki yiiksek prevalansi, diger ruhsal ve bedensel sorunlarla komorbidite ve
mortalitesi nedeniyle erken tani ve tedaviyi gerektiren bir durumdur [3, 14-17]. Yeme bozukluklarinin
klinik 6rneklem ve toplum iginde goriilme yaygmligi agisindan farkliliklar bulunmaktadir [18, 19].
Farkli toplumlarda farkli yayginlik oranlarinin goriildiigii bildirilmekte ve 6zellikle bat1 toplumlari ile
dogu toplumlar1 arasinda goriilme yayginligi agisindan farklar oldugu bildirilmektedir [19, 20]. Amerika
Psikoloji Dernegi (APA)’ne [21] gore yeme bozukluklarinin genel toplumdaki yayginligi %0.5-%3
arasindadir. Herhangi bir yeme bozuklugunun ergen ve geng erigkinlerde goriilme siklig1 ise %4 olarak
bildirilmektedir [22]. Cesitli yazarlar, yeme bozukluklarinda degisen kiiltiirel deger ve tutumlarin
onemini vurgulamaktadir. Gelisiminde kiiltiiriin nemli rol oynadig tek psikopatolojik tablonun, yeme
bozukluklar1 oldugu 6ne siiriilmiistiir [23].

Genglik donemi, yasam boyu devam eden aliskanliklarin yerlestigi bir donemdir. Sagliksiz
yeme tutumu da bu donemde goriilen riskli davranislardandir [24, 25]. Genglerin yeme tutumlari birgok
faktorden etkilenebilmektedir. Onlarin bu konudaki kendi bedenleri ile ilgili diisiinceleri, algilari,
genetik faktorleri, yasam tarzlari, aliskanliklar1 vb. kisilerin saglikli ve sagliksiz davranisi segmelerini
etkileyen faktorlerdendir [26]. Yeme tutumlari bir gereksinim olmaktan ¢ok geleneklerle bigimlenmeye
baglamakta ve dengesiz yeme aligkanligi, bilingsiz beslenme, yemek sirasinda dikkat dagilmasi,
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zamansizlig1 bahane edip yemek yemenin gecistirilmesi ve hizli yemek yeme gibi yeni aligkanliklara
doniismekte ve bu durum yeme bozukluklarina sebep olmaktadir [27]. Genglerde yayginligt ve siklig
giderek artan yeme bozukluklari Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “tibbi dikkat™ gerektiren “nemli tibbi
durum” olarak tanimlanmaktadir [14]. Yeme bozuklugu acisindan yiiksek riskli gruplari en iyi temsil
edenler lise ve tiniversite dgrencileridir [20]. Yiiksekokul dgrencisi kizlarin %4-%22’sinin anorektik ya
da bulimik davranislara girdigi bildirilmektedir [28-30].

. Yeme bozuklugu olan bireylerin yaygmlhigina karsilik saglik sistemi iginde yeterince
taninmadig1 ve hastalarin da bu konuda g¢are arayarak hekimleri yeterince uyarmadiklar1 bilinen bir
gercektir [31]. Hatta bu hastalar ayaktan hasta birimlerine bagvursalar bile, onlardaki yeme sorunlarinin
sorgulanarak aciga ¢ikarilmasi pek olast olmamaktadir [32]. Oysa klinik gériismede saptanamayan yeme
bozukluklarini hastalar 6zbildirim 6l¢eklerinde daha rahat bigimde belirtebilmektedirler [33].

Yeme bozuklugunun iiniversite 6grencilerindeki sikliginin saptanmasinin koruyucu 6nlemlerin
alinmasina katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ciinkii tiniversite 6grencileri gerek i¢inde bulunduklar
yas, gerekse muhtemel psiko-sosyal ve ekonomik zorlanmalar nedeniyle yeme bozukluklari i¢in risk
grubunu olusturmaktadir [34]. Universiteye baslayan pek cok genc sehir degisikligi, maddi durumun
elverigsizligi, bagimsiz yasam arzusu gibi nedenlerle ailesinden ve evinden ayrilmaktadir. Tek basina
ya da arkadaslariyla 6grenci yurtlarinda, apartman dairelerinde, bagka ailelerin yanlarinda yasamak
genclerin yasam bigimlerinde énemli degisikliklere yol agmaktadir. Bu yiizden de 6zellikle tiniversite
Ogrencileri arasinda yeme bozukluklarinin artig gosterdigi gézlemlenmektedir [35].

Bu kapsamda Bitlis Eren Universitesi’nde 6grenim géren 6grencilerin YTT-40 dl¢egi ile yeme
davranis1 bozukluguna yatkinliklarmin cinsiyet, yas ve Beden Kiitle indeksi (BK1) degiskenlerine gore
belirlenmesi amag¢lanmustir.

2.Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel arastirma olarak planlanan ¢alismada Bitlis Eren Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
alman izin sonrasinda, 2014 yili Aralik ayinda, calismanin evrenini olusturan Bitlis Eren
Universitesi’nden lisans ve 6n lisans programlarinda 6grenim géren ve arastirmaya katilmay1 goniillii
olarak kabul eden 6grenciler iginden, tesadiifi 6rneklem yontemi ile segilen, 17-29 yas arasindaki 294
ogrenci orneklem olarak alinmistir.

Veri toplama araci olarak; Ogrencilerin yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerini ve boy
uzunlugu ve viicut agirhigini iceren antropometrik 6lgiim bilgilerinin yer aldigi form ve Yeme Tutum
Testi (YTT-40) kullanilmistir. Yeme tutum testi yeme bozuklugu olan hastalarin yemek yeme ile ilgili
davranis ve tutumlarini; normal bireylerde var olan yeme davranislarindaki olast bozukluklarin
belirtilerini degerlendirmektedir. Toplam puanin diizeyi; psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan iliskilidir.
YTT klinik diizeyde bozuk “hasta” kabul edilebilecek bireyleri saptayabilecegi gibi, kisinin bu
bozukluga ne kadar yatkin oldugunun da bir gdstergesi olabilmektedir. Orjinal 6lgek bircok caligmada
normal popiilasyondaki normal yeme tutum ve davraniglarini saptamak i¢in kullanilmstir [36, 37].

Yeme Tutum Testi (YTT-40) 6 dereceli (Daima, Cok sik, Sik sik, Bazen, Nadiren, Higbir
zaman) Likert tipi yanitlanan 40 maddeden olusan 6zbildirime dayali bir 6l¢ektir. On bir yasindan biiyiik
kisilere uygulanabilen, yeme bozuklugu olan ergenleri belirlemek ve anoreksiya nervoza belirtilerini
6lgmek amaciyla Garner ve Garfinkel [38] tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’de bu &lgegin Tiirkceye
uyarlanmasi Savagir ve Erol [39] tarafindan yapilmistir. Kesme noktast 30 puandir. Maddelerden 1, 18,
19, 23, 27, 39 i¢in bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman 3 puan ve diger segenekler 0 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin diger maddeleri igin ise daima 3 puan, gok sik 2 puan ve sik sik 1
puan ve diger secenekler 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Sonugta 6lgegin her bir maddesinden alinan
puanlar toplanarak Ol¢egin toplam puani elde edilmektedir. Yriitilen c¢alismada YTT-40’1n
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degerlendirme Olgegine gore; “>30” puan alan kisiler “yeme davranis1 bozukluguna yatkin” seklinde
nitelendirilmistir.

YTT-40’m Tiirkiye’de gecerlik ve giivenilirlik calismasi Savasir ve Erol [39] tarafindan
yapilmigtir. Savasir ve Erol [39] bir ay aralikla tekrarladiklari testin giivenilirlik katsayisini 0.65 olarak;
Cronbach alfa ile hesaplanan i¢ tutarliligi 0.70 olarak saptamuslardir. Olgegin faktdr analizi yag
olusumundaki anksiyete, diyet davranisi, sosyal stres ve zayiflik obsesyonunu iceren 4 tane
yorumlanabilir faktdrii ortaya ¢ikarmustir. Batur [40]’un c¢alismasinda ise Olgegin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi kiz 6grencilerde 0.47-0.90, erkek 6grencilerde ise 0.34-0.80 arasinda bulunmustur.

Diinya Saglk Orgiitii’niin obezite siniflandirmasi (<18.5: zayif, 18.5-24.9: normal, 25.0-29.9:
sismanlik 6ncesi, 30.0-34.9: 1. derece obez, 35.0-39.9: 2. derece obez, >40: morbid obez) esas alinarak
[41]; katilimeilarin 6z bildirimleriyle elde edilen viicut agirligi ve boy uzunlugu bilgilerinden “Viicut
Agirlig/(Boy uzunlugu)2 (kg/m2)” formiilii ile 6grencilerin BKI degeri hesaplanmustir.

Elde edilen veriler IBM SPSS 20® programinda, siklik ve Pearson ki-kare testleriyle
degerlendirilmis, p<0.05 diizeyi istatistiki agidan anlamli kabul edilmistir.

3.Bulgular ve Tartisma

Calismaya dahil edilen 6grencilerin %59.2°si (n=174) kiz 6grencilerden, %40.8’1 (n=120) erkek
ogrencilerden olusmustur (Cizelge 1). Ogrencilerin yas ortalamasi 20.67+2.00, viicut agirhig: ortalamasi
60.92+10.30 kg, boy uzunlugu ortalamasi 168.38+8.04 cm ve YTT-40 puani ortalamasi 18.14+9.95
olarak tespit edilmistir.

Cizelge 1. Ogrencilerin cinsiyetlerine ve yas arahklarina gore BKi degerleri dagihm

BKi Degeri
L. . <18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 )
Cinsiyet-Yas Araligi . . . Ki-kare
(zayif) (normal) (sismanlik 6ncesi, pre-
obez)
Cinsiyet n % n % n %
Kiz (n=174-%59.2) 31 17.8 133 76.4 10 5.7
Erkek (n=120-%40.8) | 7 5.8 91 75.8 22 18.3 18.230
Toplam (n=294-
38 12.9 224 76.2 32 10.9
%100)
Yas Araligi n % n % n %
17-23 (n=271-%92.2) | 36 13.3 208 76.8 27 10.0
24-29 (n=23-%7.8) 2 8.7 16 69.6 5 21.7 3.535
Toplam (n=294-
38 12.9 224 76.2 32 10.9
%100)

BKI degerlerine gore; kiz 6grencilerden %17.8’inin (n=31) zay1f (<18.5), %76.4 iiniin (n=133)
normal (18.5-24.9) ve %5.7’sinin (n=10) sismanlik oncesi (pre-obez) (25.0-29.9) oldugu tespit
edilmistir. Erkek 6grencilerden %5.8’inin (n=7) zayif, %75.8’inin (n=91) normal ve %18.3’iiniin (n=22)
sismanlik oncesi (pre-obez) oldugu belirlenmistir. Sonuglardan da anlasilacagi {izere O6grencilerin
cinsiyetleri ile BKI degerleri arasindaki farkin anlamli (p<0.05) oldugu bulunmustur. Erkek
ogrencilerde, sismanlik Oncesi (pre-obez) 6grencilerin sayisinin kiz dgrencilerden daha fazla, normal
Ogrenci sayisinin ise kiz 6grencilerden daha az oldugu gorilmiistiir (Cizelge 1).
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Siyez ve Uzbas [42]’1n genclerin %19.8’inin zayif oldugunu tespit ettikleri ve Ulas vd. [43] nin
ogrencilerin %14.6’simnin  sismanlik Oncesi ve sigman, %13.2’sinin zayif oldugunun saptandigi
caligmalariyla yiiriitiilen ¢aligmanin benzer olmadig1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin yas araliklar1 ile BKI degerleri arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05)
belirlenmistir. Ogrencilerin %92.2°si (n=271) 17-23 yas araliginda yer almakta olup, bu yas araligindaki
ogrencilerin %76.8’inin (n=208) normal agirlikta oldugu anlagilmistir. 24-29 yas araligindaki
ogrencilerin ise %69.6’siin (n=16) normal agirlikta oldugu tespit edilmistir (Cizelge 1).

YTT-40 6l¢eginin degerlendirilmesine gore; dgrencilerin %13.3liniin (n=39) puanimin >30
oldugu ve bu sebeple yeme davranist bozukluguna yatkinliklarinin oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ogrencilerden %9.3’iiniin (n=27) YTT-40 puan1 30-40 arasinda, %3.7’sinin (n=12) YTT-40 puan1 41-
46 arasinda iken; 1 kisinin (%0.3) YTT-40 puan1 75 olarak bulunmustur (Cizelge 2).

Cizelge 2. Yeme davranisi bozukluguna yatkinhgi olan 6grencilerin cinsiyetlerine gore YTT-40 puanlar

dagihm
Cinsiyet Toplam

YTT-40 Puani Kiz (n=21) Erkek (n=18) (n=39) Ki-kare

n % n % n %
30 2 1.1 1 0.8 3 1.0
31 4 2.3 - - 4 1.4
32 - - 2 1.7 2 0.7
33 2 1.1 - - 2 0.7
34 1 0.6 1 0.8 2 0.7
35 2 1.1 3 2.5 5 1.7
36 1 0.6 2 1.7 3 1.0
39 2 1.1 2 1.7 4 1.4
40 2 1.1 - - 2 0.7 45.690
41 - - 3 2.5 3 1.0
42 1 0.6 1 0.8 2 0.7
43 - - 1 0.8 1 0.3
44 2 1.1 - 2 0.7
45 1 0.6 - - 1 0.3
46 1 0.6 1 0.8 2 0.7
75 - - 1 0.8 1 0.3
YTT-40 Puani Ortalamasi 18.35+8.78 17.83£11.48 18.1449.95

YTT-40 ile yapilan caligmalarda 30 ve iizerinde puan alanlarin yalmzca %7’sinin normal
oldugu, geri kalan %93’iiniin yeme davranigi bozuklugu gosterdigi yaymlanmistir [38].

Yiiriitiilen calismada tespit edilen yeme davranisi bozukluguna yatkinli§i olan 6grencilerin
oranlart (%13.2) ile Unalan vd. [34]’nin calismasindaki ogrencilerde yeme bozuklugu bulunma
olasiliginin (%14) birbirine yakin oldugu goériilmistiir. Ancak, Siyez ve Uzbas [42]’1n ylrittigi,
ogrencilerin %64’linlin (n=131) YTT-40 6l¢eginden 30 puanin lizerinde puan aldiklar1 ¢alismanin
sonuglar1 ve Uzun vd. [44]’nin 6grencilerin %17’sinin YTT-40 6lgeginden 30 puan ve {stii aldiklari
caligmanin sonuglari ile benzerlik tasimadig: belirlenmistir.

Yiiriitilen ¢alismada, Aslan ve Alparslan [45]'mn ¢aligmasinda oldugu gibi, YTT-40 puan
ortalamasi kiz 6grencilerde erkek ogrencilerden daha yiiksek, yeme davranisi bozukluguna yatkinlig
olan 6grencilerin orami ise erkek dgrencilerde daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin YTT-40 puanlart
ile cinsiyetleri arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) saptanmistir. Kiz 6grencilerde 18.35+8.78
olan YTT-40 puan ortalamasi, erkek dgrencilerde 17.83+11.48 olarak bulunmustur. Erol vd. [15] nin
liniversite 6grencisi kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada ise YTT-40 puan ortalamasi 14.07+8.59 olarak
bulunmustur.

Kiz 6grencilerin % 11.9’unun (n=21), erkek dgrencilerin %14.9’unun (n=18) YTT-40 puam
>30 olarak tespit edilmistir. En yiiksek YTT-40 puanimi (75) alan 6grencinin de erkek oldugu
belirlenmistir. YTT-40 6l¢eginden kiz 6grencilerden %9.0’u (16 kisi) 30-40 arasinda, %2.9’u (5 kisi)
41-46 arasinda, erkek Ogrencilerden ise %8.2’si (n=11) 30-40 arasinda, %5.7’si (n=7) 41-46 arasinda
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puan almistir (Cizelge 2). Ancak, erkek 6grencilerde yeme davranist bozukluguna yatkinligin daha
yiiksek oldugu anlasildigindan; ayrica 6grencilerin cinsiyetlerine gore “yeme davranist bozukluguna
yatkinlig1 var/yok” seklinde ayr1 bir degerlendirme daha yapildiginda aradaki farkin yine anlaml
olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir.

Smead ve Richert [28], Collins [47], Cantrell ve Ellis [48], Yesilbursa vd. [49], Izmir vd. [50],
Turnbull vd. [51], Wood vd. [52], Grange vd. [53], Erol vd. [54], Lindberg ve Hjern [55], Wang vd.
[56], Siyez ve Uzbas [42], Biiyiikgdze Kavas [57], Unalan vd. [34], Keskin vd. [58], Ulas vd. [43] ve
Uskun ve Sabapli [59] tarafindan yapilan ¢aligmalarda kiz 6grencilerin olasi yeme bozuklugu bulunma
riski oranlarinin erkek 6grencilere gére anlamli (p<0.05) diizeyde yiiksek oldugunun belirlenmis olmas1
yiiriitiilen ¢alisma ile ortiismemektedir.

Bu ¢alismada Ilhan vd. [60]’nin yaptig1 calismayla benzer sekilde yeme davranist bozukluguna
yatkinligi olan erkek Ogrencilerin sayisinin kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu, ancak YTT-40
puanlar arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir. Siyez ve Uzbas [42]1n ¢alismasinda
YTT-40 6lgeginden kizlarin erkeklere gore iki kat daha fazla puan almasinin yiiriitiilen caligma ile
benzer olmadigi anlagilmistir.

Ogrencilerin yas araliklar1 ile YTT-40 puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05)
tespit edilmistir. Ancak, 17-23 yas araligindaki 6grencilerden %13.8’inin (n=38), 24-29 yas araligindaki
ogrencilerden ise %4.3’linlin (n=1) yeme davranist bozukluguna yatkinliklarinin oldugu saptanmigtir
(Cizelge 3).

Cizelge 3. Yeme davranisi bozukluguna yatkinhgi olan 6grencilerin yas araliklarina gére YTT-40
puanlar1 dagihm

Yas Araligi Toplam
YTT-40 Puani 17-23 (n=38) 24-29 (n=1) (n=39) Ki-kare
n % n % n %
30 3 1.1 - - 3 1.0
31 3 1.1 1 4.3 4 1.4
32 2 0.7 - - 2 0.7
33 2 0.7 2 0.7
34 2 0.7 2 0.7
35 5 1.8 5 1.7
36 3 1.1 3 1.0
39 4 1.5 4 1.4
40 2 0.7 2 0.7 29.171
41 3 1.1 3 1.0
42 2 0.7 2 0.7
43 1 0.4 1 0.3
a4 2 0.7 2 0.7
45 1 0.4 1 0.3
46 2 0.7 2 0.7
75 1 0.4 1 0.3

Yiirtitillen ¢alismada 6grencilerin yas araliklar1 ile YTT-40 puanlar arasindaki farkin anlaml
olmamas1 (p>0.05) Aslan ve Alparslan [45]’1n ve Unalan vd. [34]’nin ¢alismasi ile rtiismektedir. Bulik
[61] de anoreksiya nervozanin ergenlik 6ncesinde ya da orta ve {ist yaglarda baglama sikliginin arttigini
gosteren bulgular elde etmistir. Siyez ve Uzbas [42]’1n arastirmasinda ise yas arttikca yeme tutumu
testinden alinan puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir. Calam vd. [62] tarafindan yapilan
aragtirmada da yas ile yeme tutumlar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu; 6zellikle 21-22 yaslarindaki
genclerin 24-25 yas grubundakilere gore yeme davramisiyla ilgili daha sik problem yasadigi
belirtilmektedir.Cizelge 3’te de goriildiigii gibi yeme davranisi bozukluguna yatkinligi olan 6grencilerin
orant 17-23 yas aralifindaki 6grencilerde daha yiiksek bulundugundan; &grencilerin yas araliklarina
gore
yapildiginda aradaki farkin yine anlamli olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir.

Ogrencilerin BKI degerleri ile YTT-40 puanlari arasindaki farkin anlamli olmadig1 (p>0.05)
belirlenmistir. Zayif 6grencilerin %7.8’inin (n=3), normal 6grencilerin %13.6’sinin (n=31) ve sismanlik

3

‘yeme davranist bozukluguna yatkinligi var/yok” seklinde ayri1 bir degerlendirme daha
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oncesi (pre-obez) dgrencilerin %15.5’inin (n=5) yeme davranis1 bozukluguna yatkimliklarinin oldugu
tespit edilmistir. Zayif 6grencilerin %7.8’1 (n=3), normal 6grencilerin %8.9’u (n=20) ve sismanlik
oncesi (pre-obez) ogrencilerin %12.4’ii (n=4) 30-40 arasinda; normal ogrencilerin %0.4’1 (n=1) 75,
normal 6grencilerin %4.7’si (n=10) ve sismanlik 6ncesi (pre-obez) 6grencilerin %3.1°1 (n=1) 41-46
arasinda puan almistir (Cizelge 4).

Cizelge 4. Yeme davramsi bozukluguna yatkinhig olan égrencilerin BKI degerlerine gore YTT-40
puanlar1 dagihm

BKi Degeri
<18.5 18.5-24.9 (normal, 25-29.9 Toplam (n=39)
YTT-40 Puani (zayif, n=3) n=31) (sismanlik dncesi, Ki-kare
pre-obez, n=5)
n % n % n % n %
30 - - 3 13 3 1.0
31 1 2.6 3 13 - - 4 1.4
32 - - - - 2 6.2 2 0.7
33 - - 2 0.9 - - 2 0.7
34 1 2.6 - - 1 3.1 2 0.7
35 1 2.6 4 1.8 5 1.7
36 2 0.9 1 3.1 3 1.0
39 4 1.8 4 1.4
40 2 0.9 2 0.7 81.779
41 3 13 3 1.0
42 1 0.4 1 3.1 2 0.7
43 1 0.4 1 0.3
a4 2 0.9 2 0.7
45 1 0.4 1 0.3
46 2 0.9 2 0.7
75 1 0.4 1 0.3

Tekyaprak [63]’1n ¢alismasinda obez dgrencilerin YTT-40 puanlarinin daha yiiksek oldugu,
Unalan vd. [34]’nin ¢alismasinda ise normal kilolu 6grencilerde yeme bozuklugu bulunma oranlarinin
anlamli diizeyde (p<0.05) yiiksek oldugu belirlenmistir. Siyez ve Uzbas [42]” 1n arastirmasindaise YTT-
40 puam yiiksek olanlarin normalden zayif olduklar1 goriilmiistiir. Cizelge 4’te goriildiigii gibi yeme
davranis1 bozukluguna yatkinligi olan dgrencilerin biiyiikk cogunlugunun, Unalan vd. [34]’nin
caligmasiyla benzer sekilde, normal 6grencilerden olustugu ortaya ¢ikmistir.

Yiiriitiilen calismada 6grencilerin BKI degerleri ile YTT-40 puanlari arasindaki iliskinin Coners
vd. [64], Altug vd. [65], Erol vd. [15], Sengiil ve Hekimoglu [66], Moore ve Keek [67], Siyez ve Uzbag
[42], Unalan vd. [34], Tekyaprak [63] ve Uskun ve Sabapli [59]’nin calismalarindan farkli olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05) tespit edilmistir. Ancak, 6grencilerin BKI degerleri ile YTT-40 puanlari
arasindaki farkin anlamli olmamasinin (p>0.05) Aslan ve Alparslan [45]’1n, Tanriverdi vd. [68]’nin lise
ogrencilerindeki yeme bozuklugu olasiligini arastirdiklar: ¢alismalariyla rtiistiigii goriilmiistiir.

Bu bulgu, sismanlik ya da nesnel beden agirliginin yeme davranis1 bozukluklariyla iligkili
olmadigimi, yeme tutumu iizerinde kisinin kendi bedenini nasil algiladiginin roliiniin oldugunu
diisiindiirmektedir.Ogrencilerin YTT-40 6lcegindeki ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimi Cizelge
5’ten goriilmektedir. Ogrencilerden %13.9’u (n=41) sismanlamaktan &diiniin koptugunu, %15.6’s1
(n=46) aciktiginda yemek yememeye calistigini, %1.4’i4 (n=4) yemek yedikten sonra kustugunu,
%3.7’si (n=11) yemek yedikten sonra asir1 sucluluk duygusu hissettigini, %6.8’1 (n=20) tek
diistincesinin daha zayif olmak oldugunu, %1.7’si (n=5) giinde birkag kez tartildigini, %16.7’si (n=49)
giinlerce ayn1 yemegi yedigini, %11.2’si (n=33) sismanlama diisiincesinin zihnini mesgul ettigini,
%1.7’si (n=5) kilo almamak i¢in mishil kullandigini, %10.9’t4 (n=32) yasamini yiyecegin kontrol
ettigini diigiindiigiinii, %2.4’si (n=7) perhiz yaptigini, %4.1°i (n=12) midesinin bos olmasindan
hoslandigini, %3.1°1 (n=9) yemeklerden sonra iginden kusmak geldigini ifade etmistir (Cizelge 5).
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Cizelge 5. Ogrencilerin YTT-40 6lcegindeki ifadelere verdikleri yamitlarin dagilim

Daima Cok sik Sik sik Bazen Nadiren Higbir
zaman

ifadeler

n % n % n % n % n % n %

Baskalariyla birlikte yemek yemekten

128 43.5 24 8.2 50 17.0 72 24.5 18 6.1 2 0.7
hoslanirim,

Baskalari igin yemek pisiririm, ama

e .. 8 2.7 15 5.1 16 5.4 58 19.7 53 18.0 144 49.0
pisirdigim yemegi yemem,

Yemekten once sikintili olurum, 9 3.1 7 2.4 19 6.5 70 23.8 53 18.0 136 46.3
Sismanlamaktan 6dim kopar, 41 13.9 15 5.1 13 4.4 58 19.7 | 45 15.3 122 | 415
Aciktigimda yemek yememege galisirm, 46 156 | 12 4.1 21 7.1 43 146 | 33 11.2 139 | 473
Akhm fikrim yemektedir, 26 8.8 9 3.1 12 4.1 47 16.0 80 27.2 120 40.8
qu”:Ek vemegi durduramadigim zamanlar | 1| 54 | 43 | 44 | 16 | 54 | 86 | 293 | 58 | 19.7 | 100 | 34.0
Yiyecegimi kiigik kuigiik pargalara bolerim, 45 15.3 19 6.5 44 | 150 | 75 | 25,5 | 64 | 21.8 47 16.0
Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim, 8 2.7 6 2.0 14 4.8 58 19.7 | 63 21.4 145 | 49.3
E!(mek, patates, piring gibi ylksek kalorili 9 31 6 20 13 a4 42 | 150 | 58 19.7 164 | 558
yiyeceklerden kaginirim,

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim, 42 143 | 28 9.5 40 | 136 | 97 | 33.0 | 52 17.7 35 11.9
Ailem fazla yememi bekler, 75 255 | 21 7.1 48 16.3 | 52 17.7 | 32 10.9 66 22.4
Yemek yedikten sonra kusarim, 4 1.4 1 0.3 5 1.7 17 5.8 35 11.9 232 78.9
Yemek yedikten sonra asin sululuk 11 | 37 | 8| 27 | 7| 24 | 21| 71 | 41| 139 | 206 | 701
duyarim,

Tek dugtincem daha zayif olmaktir, 20 6.8 8 2.7 7 2.4 35 119 | 51 17.3 173 58,8
Aldlglm kalorileri yakmak igin yorulana dek 10 3.4 4 14 6 20 39 133 | 74 | 252 161 54.8
egzersiz yaparim,

Gunde birkag kere tartilirim, 5 1.7 4 14 6 2.0 21 7.1 51 17.3 207 70.4
Viicudumu saran dar elbiselerden 43 | 146 |18 | 61 | 30| 102 | 42 | 143 | 52 | 177 | 109 | 37.1
hoslanirim,

Et yemekten hoslanirim, 119 40.5 | 31 10.5 | 38 129 | 52 17.7 | 32 10.9 22 7.5
Sabahlari erken uyanirim, 17 5.8 9 3.1 24 8.2 72 24.5 75 25.5 97 33.0
Gunlerce ayni yemegi yerim, 49 16.7 25 8.5 38 12.9 82 27.9 50 17.0 50 17.0
Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri 7 24 5 17 10 34 27 92 38 12.9 207 70.4
hesaplarim,

Adetlerim dizenlidir, 42 14.3 29 9.9 24 8.2 37 12.6 26 8.8 16 5.4
Baskalari cok zayif oldugumu diistindr, 48 163 | 27| 92 | 27| 92 |69 | 235 | 52 | 177 | 71 | 241

Simanlama (viicudumun yag toplayacagi)
dustincesi zihnimi mesgul eder,
Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden
daha uzun surer,

33 11.2 11 3.7 14 4.8 42 143 58 19.7 136 | 46.3

37 126 | 27 9.2 27 9.2 74 | 25.2 | 68 | 23.1 61 20.7

Lokantada yemek yemeyi severim, 49 16.7 | 34 11.6 | 36 12.2 | 84 | 286 | 61 | 20.7 30 10.2
Mashil kullanirim, 5 1.7 5 1.7 5 1.7 10 3.4 17 5.8 252 85.7
Sekerli yiyeceklerden kaginirim, 14 4.8 11 3.7 14 4.8 66 22.4 85 28.9 104 35.4
Diyet (perhiz) yemekleri yerim, 3 1.0 6 2.0 7 2.4 34 11.6 54 18.4 190 64.6
Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini 32 | 100 |16 | 54 | 23| 78 | 52| 177 | 58 | 197 | 113 | 384
distnlrim,

Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim,

Yemek konusunda baskalarinin bana baski
yaptigini hissederim,

Yiyeceklerle ilgili diisiinceler gok zamanimi

50 17.0 | 30 10.2 | 45 153 | 70 | 23.8 | 47 16.0 52 17.7

25 8.5 10 34 23 7.8 50 | 17.0 | 46 | 15.6 140 | 47.6

13 4.4 5 1.7 18 6.1 42 143 | 68 | 23.1 148 | 50.3

alr,

Kabizliktan yakinirim, 27 9.2 10 3.4 19 6.5 47 16.0 | 49 16.7 142 | 483
Tath yedikten sonra rahatsiz olurum, 18 6.1 11 3.7 20 6.8 46 15.6 71 24.1 128 43.5
Perhiz yaparim, 7 2.4 3 1.0 7 2.4 25 8.5 46 15.6 206 70.1
Midemin bos olmasindan hoslanirim, 12 4.1 7 2.4 17 5.8 41 13.9 39 13.3 178 60.5
sekerli, yagl yiyecekleri denemekten 50 | 170 | 28 | 95 | 29| 99 | 54 | 184 | 65 | 221 | 68 | 23.1
hoslanirim,

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir 9 3.1 3 1.0 9 3.1 14 4.8 44 15.0 215 73.1

Benzer bir ¢alismada, bu calismadan c¢ok farkli olmayan tespitlere gore; yeme tutumlari
acisindan bakildiginda 6grencilerin %2’sinin (n=4) diizenli olarak rejim yaptigi, %7.4’linlin (n=15)
stirekli zay1f olmayi diigiindiigii, %6.9’unun (n=14) zaman zaman laksatif kullandig1 ve %3 iiniin (n=6)
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yemeklerden sonra suc¢luluk duygusu hissettigi belirlenmis, sadece 1 6grenci yemeklerden sonra
kustugunu ifade etmistir [42].

4. Calismanin Giiclii Yonleri ve Simirhliklar:

Bu calisma, YTT-40 6lceginin [38] kullanilmast ile Bitlis Eren Universitesi dgrencilerinin bir kisminin
yeme davranist bozukluguna yatkinliklarini degerlendiren ilk calismadir. Ancak yeme davranisi
bozukluguna neden olabilecek; ailelerinin yeme tutumlari, 6grencilerin saglik veya hastalik durumlari
gibi bagimsiz degiskenlerin yeme davranisi bozuklugunun gelisimi {izerindeki etkisinin
degerlendirilmemesi ve kesin tani i¢in klinik ve psikolojik incelemelere de ihtiya¢ olmasi sebebiyle
caligmaya dahil edilen 6grencilerin yeme davranist bozuklugu tasidiklarinin tam olarak kabul edilmesi
konusunda yetersiz kalmaktadir.

5. Sonuc ve Oneriler

Yeme davranisi bozuklugu ile ilgili egitim ve dnleyici tedbirlerin alinmasi, korunmanin saglanmast,
sayet hastalik olusmussa tedavinin saglanmasi gerekmektedir. Tam1 konmamis veya gizli kalmis
subklinik yeme bozukluklarinin; geng¢ grupta genis orneklemli, boylamsal caligsmalarla arastirilmast,
riskli gruplarda taramalarin yapilmasi yararli olacaktir.

Yeme davranist bozuklugunun nedenlerinin belirlenmesi, koruyucu 6nlemler alinmasi ve bu
hastaliklarin taninmasi agisindan son derece 6nemlidir. Ayrica genclerin, ailelerin ve egiticilerin konu
ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi i¢in konferans ve seminer ¢aligmalar1 yapilmalidir.
Universite dgrencilerine saglikli beslenme aliskanliklarimin &rgiin ve yaygm egitim kurumlarinda
verilen uygulamali beslenme egitimi ile kazandirilmasi ve bu sayede yasam kalitelerinin arttirilmasi
saglanmalidire

Tesekkiir

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda destek veren, Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinden Seyda GUNGOR e ¢aligmaya yapmus oldugu katki ve
emegi i¢cin ¢ok tesekkiir ederiz.
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