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aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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I. TESEKKUR
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Baskani1 Yrd. Dog. Dr. Giil Unsal’a, tezimin tiim asamalarinda yardimlarda bulunan
ve cok sikintili zamanlarimda benden manevi destegini esirgemeyen hocam Aras.
Gor. Dr. Semra Cigrik¢i’ya, caligmalarim sirasinda bana yardim eden, giizel
giiliimsemeleri ile beni rahatlatan hocam Aras. Gor. Nevin Onan’a, son olarak

manevi destek ve dualarini esirgemeyen esime ve aileme

TESEKKUR EDERIM.
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1.0ZET

Bu c¢aligma; Bir {niversite kampisiindeki Ogrencilerin yeme tutum ve
davranislarint1 ~ belirlemek amaciyla tamimlayict  olarak yapildi.  Verilerin
toplanmasinda iiniversite 0grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerini tanimlamak
ve yeme davraniglarini 6grenmeye yonelik “Bilgi Formu”; yeme tutumu ve
davraniglarini belirlemek i¢in “yeme tutumu testi* kullanildi. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in NCSS 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Arastirmaya katilan 316
iniversite 0grencisinin yas ortalamasi 20.28+1.65, %67.7’si erkek, %32.3’{ kadin;
%0.6’s1 evli, %99.4°1 bekar, %23.4’1 ailesi ile birlikte, %6.6’s1 akrabalar ile,
%30.1°1 yurtta, %39.9°u yalniz ya da arkadaslariyla birlikte yasamakta, %15.2’sinin
gelir diizeyi 1yi iken, %77.2°sinin orta ve %8.5’inin kotii; %20.8’inin BKI diizeyi
zayif , %68.4’{iniin normal ve %10.8’inin ki normalin iistii oldugu, BKi normal
olanlarin daha fazla sigara kullandig1 bulgusuna ulasildi. Universite 6grencilerine
uygulanan YTT puan ortalamasi 15,99+8,65 olarak tespit edildi. YTT ile cinsiyet,
yasanilan yer, diyet yapma, egzersiz yapma, zayiflatict ila¢ kullanimi, laksatif ilag
kullanma, beslenme sekli, ailenin yeme konusunda baski yapmasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar oldugu belirlendi. Calismanin sonucunda risk
grubunda olan &grencilerin erken miidahale i¢in elde edilen bulgular dogrultusunda
ilgili birime yonlendirilmesi, beslenmeyle ilgili egitim programlarinin planlanmasi,

ailelere gerekli egitimin verilmesi 6nerilerinde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervosa, tiniversite Ogrencisi, yeme

bozukluklari, yeme tutumu,



2. SUMMARY

EVALUATION OF EATING ATTITUDE AND BEHAVIOURS OF
UNIVERSITY CAMPUS STUDENTS

This study was made as descriptive to determine the eating attitude and
behaviours of the students at a university campus. “information form” and “eating
attitude test” (YTT) were used to collect the data about the students’ social
demographic features and eating behaviours. For the statistical analysis NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) program was used to evaluate
the findings. Avarege age of the 316 students attending the study was 20.28+1.65,
67.7% male, 32.3% female, 0.6% married, 99.4% single, 23.4% living with family,
6.6% living with relatives, 30.1% living at dormitory, 39.9% living alone or with
friends, 15.2% have good income, 77.2% moderate income and 8.5% bad income;
20.8’% have body mass index as thin, 68.4% normal and 10.8% over normal, it was
found that the ones who have BMI normal, smoke cigarette more often than the other
groups. Avarege score of YTT applied on university students was found 15,99D8,65.
Significant differences were found statistically between YTT and sex, the place of
living, being on a diet, doing exercise, using pills and laksatives, the way of nutrition
, the families’ pressure on eating. Orientation of the students at risk group to the
special department for the early intervention , planning the educative programs about

nutrition, giving the essential education to the families were recommended.

Key Words: Anorekxia nervosa, university student, eating disorder, eating

attitude,



3. GIRIS ve AMAC

Yeme bozukluklar1 yiizyillardir degisik sekillerde var olmasina karsin
1950'lerden bu yana yayginhiklar1 biiyiik Ol¢lide artmistir. Glinlimiizde bu
bozukluklar yaygin ciddi klinik sendromlar olarak kendini gostermektedir (9,14).

Genel olarak 12-18 yaslar1 arasinda baglayan ve tutku derecesinde sismanlama
korkusu ytiiziinden bilingli olarak asir1 zayif kalma cabalari ile belirli bir bozukluk
olan yeme bozukluklari; islevsel, tibbi, psikolojik ve sosyal bozulmalara yol acan,
kilo vermenin cazibesi istiinde gereginden fazla durulmasindan kaynaklanan yeme
davranis1 bozukluklaridir (4,8,10).

Yeme bozukluklar1 gelisim doneminde, duygu durum bozukluklarinda, kisiler
arast iligkilerde ve intrapsisik karigikliklardaki sorunlarla basa ¢ikmak icin
gelistirilen, donem donem tekrarlayan, genellikle zayifligin veya beden Olgiisii
degisikliginin yararlarimi ylicelten, sosyo-kiiltiirel normlardan igsellestirilen,
gereginden fazla istiinde durulan inanglar baglaminda disfonksiyonel, duygusal,
biligsel ve davranigsal stratejileri ifade eder (6).

Yeme bozukluklar1 kadin niifusunun yaklasik olarak yiizde 3 ile 5’ini ve
yaklagik olarak bunun {i¢te biri kadar da erkek niifusunu etkilemektedir. Yeme
bozukluklarinin subsendromal sekilleri yaygin olarak goriilmekte ve o6zellikle
kadinlardaki zayiflik ve erkeklerdeki kasli olmaya dair yaygin ve gereginden fazla
tistinde durulan normlara ulagsmaya ¢alisan ergenlerin yasam kalitesinde biiyilik
sikintilara neden olmaktadir. Yeme bozukluklar1 farkl kiiltiir ve iilkelerdeki sosyal
normlara gore degisen yayginliga sahip olan kiiltiire 6zgii bozukluklardir (4,8,9,12).

Yeme bozukluklarinin anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza olmak iizere iki
ana kategorisi olup ¢ok sayida subklinik sendromu da goriilmektedir (3,6).

Ulkemizde iiniversite gengliginin ¢ocukluk dénemlerinden baslayarak dzellikle
ailelerin yanlis tutumlarindan kaynaklanan hatali beslenme aliskanliklar1 oldugu ve
bu durumun sonraki donemlerde ciddi saglik sorunlarina yol acabilecegi
bilinmektedir. Giliniimiizde gen¢ niifusta, yeme bozukluklarinin yani sira, tani
konulacak diizeye ulasmayan sagliksiz yeme davranislar1 goriilebilmektedir. Son
yillarda yeme bozukluklarinin yayginhigi biiyiik 6l¢lide artmistir. Yeme bozukluklari

genellikle ergenlik doneminde baslamakla birlikte, yeme tutumu ve davranislari



yasamin daha erken donemlerinde sekillenmektedir. Bu nedenle sagliksiz yeme
davranislarini belirlemek, yeme bozukluklar1 olusmadan once miidahale etme ve
Onleme firsati saglar. Bu arastirma, iiniversite Ogrencilerinin yeme tutum ve
davraniglarint belirlemek ve risk grubunda olan Ogrencileri ilgili birimlere

yonlendirmek amaci ile planlanmugtir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yeme Bozukluklar:

4.1.1. Tanim

Genel olarak 12-18 yaslar1 arasinda baglayan ve tutku derecesinde sismanlama
korkusu ytiiziinden bilingli olarak asir1 zayif kalma cabalari ile belirli bir bozukluk
olan yeme bozukluklari; islevsel, tibbi, psikolojik ve sosyal bozulmalara yol agan,
kilo vermenin cazibesi lstiinde gereginden fazla durulmasindan kaynaklanan yeme
davranis1 bozukluklaridir (6,8,10).

Yeme bozukluklart gelisim doneminde, duygu durum bozukluklarinda, kisiler
aras1 iligkilerde ve intrapsigik karisikliklardaki sorunlarla basa ¢ikmak igin
gelistirilen, donem donem tekrarlayan, genellikle zayifligin veya beden Olgiisii
degisikliginin yararlarim1  yiicelten, sosyo-kiiltiirel normlardan icsellestirilen,
gereginden fazla iistiinde durulan inanglar baglaminda disfonksiyonel, duygusal,

biligsel ve davranigsal stratejileri ifade eder (6).

4.1.2. Tarihge

Anoreksiya nervoza ve bulumiya nervoza DSM III-R’de, “ bebeklik, cocukluk ve
ergenlikte baslayan bozukluklar” baghigi altinda yer alirken, DSM-IV” te bu grup
icinden ¢ikartilmis ve “yeme bozukluklar1” bashigr altinda ayr1 bir boliim olarak ele
alinmistir. Yapilan caligmalar, ergenlerin tedavilerinde yeme bozukluklarindan
bahsetmekte ve anoreksiya nervozanin ilk kez Gull ve Laseque tarafindan 1873’te
birbirinden bagimsiz iki ayr1 bildiri ile psikiyatrik literatiire girdigini belirtmektedir.
Bulimiya nervozanin ge¢misi ise anoreksiyadan ¢ok daha gerilere dayanmaktadir.
Kinik’m bildirdigine gore; M.0.400°de Yunan tarih¢i ve yazar1 Xnephon’un, doyma
belirtileri gdstermeksizin kontrol dis1 asir1 yeme ile belirli bir klinik tabloyu “Fames
Canina” olarak isimlendirmis ve bu deyimin Ingilizce’ye “Dog Hunger-Kopek
Achig1” olarak gectigini ifade etmistir. Yeme bozukluklarimin psikoanalitik
aciklamalarimi yapan ve Rorschach Testi ile degerlendiren Tunaboylu-ikiz , yemek
yemenin yasamak i¢in gerekli ve bastirilamayan igsel bir giic oldugunu belirtmekte
ve yeme bozukluklariin taniminda , kisinin hikayesinde yiyecegin ya ¢ok hissedilir

oldugunu ( bulimiya) yada tamamen diinyasinin diginda tutuldugundan (anoreksiya)



s0z etmektedir (17,19).
DSM 1V’ e gore yeme bozukluklari,
1. Anoreksiya Nervoza
2. Bulimiya Nervoza
3. Bagka tiirlii adlandirilmayan yeme bozukluklari

olarak siniflandirilmaktadir.

4.2 Anoreksiya Nervoza

4.2.1.Tanim

Anoreksiya Nervoza fizyolojik, davranigsal psikolojik degiskenler gosteren,
patolojik bir sismanlik korkusu, beden imgesinde ©Onemli bozukluklar, bitip

tiikenmeyen bir zayiflama istegi ile belirli bir hastaliktir (10,16).

4.2.2 Epidemiyoloji

Anoreksiya nervoza’nin prevelansi endiistrilesmis iilkelerin orta ve iist sosyo-
ekonomik simifinda % 0,5-% 0.1 olarak bildirilmektedir. Kadin erkek oranmi1 20’de
1’dir. Ancak giderek artan oranlarda bilinen risk gruplarinin digindaki niifusta da
goriilmeye baslamistir. Bat1 kiiltiirline uzak toplumlarda nadir goriilen bir bozukluk
olarak kabul edilmektedir. Baslangi¢ yasi genellikle ergenlik donemi olup, ortalama
17 yasinda basladigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte puberte 6ncesinde baglayan
vakalar da bildirilmekte olup puberte yasantisinin AN igin bir risk faktori oldugunu
ileri sliren yayinlar vardir. 40 yasindan sonra AN’in goriilmedigi kabul edilmektedir.
Son 20-30 yilda goriilme sikliginin arttig1 sanilmaktadir. Erkek AN’ler kilolarindan
daha cok kasli olmaya ve fiziksel etkinliklere 6nem vermektedirler (10,50,52).

4.2.3 Etyoloji
Anoreksiya nervozanin nedenleri tan olarak bilinmemekte biyolojik ve

psikososyal etkenlerin birlikte rol oynadigi sanilmaktadir.

4.2.3.1 Biyolojik Etkenler
Anoreksiya nervozali hastalarda ailesel ve kalitsal gecisi destekleyen veriler

bulunmaktadir. 45 tek ve cift yumurta ikiziyle yapilan bir ¢alismada tek yumurta



ikizlerinde es-hastalanma oram1 ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu hastalarda ailesel yiikliiliigiin (%58) ve c¢okkiinliik eksidansinin
yiiksek bulunusu kalitim etkenini 6ne ¢ikarmakta ise de ailede paylasilan ¢evresel
etkenlerin de katkisi olabilecegi goriisiinii desteklemektedir (10,11).

Anoreksiya nervozali hastalarin kiz kardeslerinde % 6.6 oraninda AN
gelistirmeye egilim vardir. Cift yumurta ikizlerinde % 0 iken, tek yumurta ikizlerinde
% 66 oraninda kisitlayici tip AN konkordinansi saptanmustir. (9,23,).

Anoreksiya nervozada goriilen endokrinolojik degisikliklerin ileri derecede ag
kalmaya ve kilo yitimine bagli oldugu ve birincil bir endokrin bozukluk bulunmadigi
gorlislii yaygindir. Ancak temelde hipotalamik islev bozuklugunun bulunmadig: da
kanitlanmamustir.

Bir¢ok hastada kilo kayb1 ortaya ¢ikmadan 6nce amenore gelismesi ve beden
agirligt normale dondiikten sonra da menstural siklusun normale dénmesinin
gecikmesi, AN de primer hipotalamik islev bozuklugu oldugu gorisiini
desteklemektedir (9,11,16,24,43).

Hipotalamus — hipofiz- siirrenal ekseninin incelenmesinde, AN de sabah ve
aksam plazma kortizol, serbest kortizol ve 24 saatlik kortizol konsantrasyonu
diizeylerinde sabahlar1 ylikselme bulunmustur. Bu bulgunun a¢ kalmaya ve gene ayni
nedenle ortaya ¢ikan T3 diisiikliigline bagl olabilecegi bildirilmisse de bir siirrenal
hiperaktivitesinin oldugu da ileri siiriilmektedir (6,9, 10,16).

Glincel caligmalar, AN de ii¢ ndrotransmiterin islevsel bozuklugu oldugunu
gostermektedir. Kilo restorasyonunun uzun siire devam ettigi AN li hastalarda
yapilan bir caligmada beyin omurilik sivisinda 5-hidroksiindolasetikasit (5-HIAA)
yogunlugunun kontrollere gore yiiksekdigi bulunmustur. Bu bulgu, AN’deki
obsosyonel ozellikleri, serotonerjik ndrotransmiter sisteminin hiperfonksiyonu ile
iliskili oldugu varsayimi ile uygunluk teskil eder. Kortikotropin-realising faktor
(CRF) beslenmeyi gii¢lii bir bicimde inhibe eder. Cok zayiflamis AN’li hastalarda
BOS ta CRF yogunlugu artmis ve kilo alindiginda normal degerlere donmiistiir.
Yeme davranigini uyaran noropeptit Y, kilosu az olan ve kilosu yeni restore olmus
AN hastalarinin BOS’unda yiiksek bulunmustur.Kilosu uzun siireli saglikli diizeyde

kalmis AN hastalarinda bu degerler normale donmiistiir (6,9,11, 24,44).



4.2.3.2 Psikososyal Etkenler

Psikodinamik agidan, AN’de , agir cinsel ¢cocuksuluk, cinsel iliski kurma ve gebe
kalmaya kars1 asir1 korku, biiyiime, anneden ayrilmaya, bireylesmeye karst asir
korku gibi c¢ekirdek catismalar tanimlanmistir. Bu hastalar, ergenlik ¢aginda
gogusleri, kalcalari normal olarak gelisen, cinsel istekleri bulunan gen¢ bir kiz
olmaya ve bdyle goriinmeye; yani cinsel kimlik ve ¢ekicilik kazanmaya kars1 agir1 bir
diren¢ gostermektedir. Sanki bir deri bir kemik kalarak biitiin cinsel ¢ekicilikten ve
cinsel isteklerden arinmis olmaktadirlar. Entelektiiel basariya, cinsellik disinda
begenilmeye 6zen gosteren bu hastalar cinsellikle ilgili her seyden (istek, giizellik,
aybas1 gérme) kaginmaktadirlar (10).

Kiiresellesmenin insan bedeninde ve ruhunda yarattigi degisimler yeme
bozukluklarinin, salt yliksek sosyo-ekonomik diizeye sahip olanlarin degil, tim
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel katmanlart ilgilendiren bir sorun haline gelmesini
saglamistir (56).

Gabbard (1990) AN psikodinamigini asagidaki bi¢cimde aciklar,

«  Farkli ve tek olabilmek i¢in umutsuzca ¢abalamak.

«  Ebeveynin beklentileri sonucu olusan yapay benlik duygusunu reddetmeye

calismak

«  Gergek benligin belirmeye baglamasi

«  Bedende somutlasan i¢sellestirilmis diigman anne imgesinin reddedilmesi

«  Kendisinin yerine digerlerini ¢aresiz durumda birakma

Anoreksi oral bigimde algilanan bir gebelikten yada bilingdisi arzulardan
korkuyu belirtebilir. Genital anlamda yeme eyleminin bilin¢dis1 anlami genellikle
‘gebe olma’dir, ki bu esitlik birgok yeme inhibisyonlarinin nedeni olabilir. Yani
yemeyi reddetme, oral yoldan hamile kalma fantezisine karsi bir savunma olarak
kabul edilebilir. Arastirmalar anoreksiyadaki kabizlik belirtisinin karin ig¢inde
yerlesmis fetusu simgeledigini, amenorenin ise ya dogrudan hamilelik fantezisinin
bir yansimasi ya da tam tersi bir bigimde genital cinselligin yadsinmasini niteleyen
bir belirti oldugunu agiklamaktadir (2,14,25,26,35,).

Brunc (1980) odipal g¢atismasini ¢dziimleyememis, gen¢ kizligin, kadinligin
gerektirdigi sorumluluk, olgunlasma ve cinsel gelisim siirecine kendini yeterince

hazir hissetmeyen ergenlik donemi ¢ocuklarinda anoreksiyay: regresif bir savunma



ve kaginma davranisi olarak yorumlamistir (2,25).

Annenin ¢ocugun bedeni ve bedensel deneyimleriyle ile ilgili girici tavrinin da
cocukta bir karmasaya yol actigi, ¢ocugun kendini annenin bir uzantisiymis gibi
gormeye itildigi ileri stiriilmiistiir. Bu “k6tii meternal nesne” igce alinmada ve ¢ocuk
bunu kendi bedeni gibi algilamaktadir. Bu baglamda aglik, bu saldirgan i¢ nesnenin
bliytimesini durdurmak ve onu kii¢iiltmek anlamina gelmektedir (2,14,25,27,47).

Anoreksiya nervoza daha c¢ok {ist ve orta smifta izlenen bir bozukluk
oldugundan, bu bozuklugun zayif olmayi, gen¢ goriinmeyi vurgulayan degerlerle
ilgili oldugu ileri siiriilmiistiir. Toplumun zayiflik ve beden egzersizlerine verdigi
onem AN hastalarin1 destekleyen bir unsur olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Gilinlimiizde moda tamamen zayif kadinlara yonelik olup, mankenler basinda
baskoseyi isgal etmektedirler. Hastaligin ortaya ¢iktigi ergenlik donemi bireyin
cevrenin bakis agisina asirt onem verdigi ve “baskalarinin goziinde nasil
goriindiikleri” sorunuyla asir1 bir ugras iginde olduklar1 donemdir. Toplumdaki bu
egilim ergen kizlarda AN’nin ortaya c¢ikmasinda Onemli bir rol oynamaktadir
(10,16,20,49).

Anoreksiya Nervozada risk faktorleri:

 Kiiltiirel risk faktorleri

Giizelligi ve mutlulugu zayiflikla esdeger gorme, gorsel medya araciligi ile bu
degerlerin yayginlagma kapasitesinde olma, bedeni énemli bulma durumu

o Aile risk faktorleri

Basariin oryante edildigi asir1 koruyucu, rijit, sorunlar1 ¢ézmede basarisiz,
olumsuz bir duruma disiiriilen, sinir tanimayan, cesaretlendirme ve destegin
olmadig1 yeme, diyet, kilo veya goriinim konusunda c¢ok zaman harcayan aile
bireylerinde yeme veya dikkat bozuklugu olan

* Bireysel risk fakrorleri

Kadin olma, adolesan olma, hafif sisman olma, kendine giivenin diislik olmasi,
kimlik ve otonomi hissi ile sorunlar1 olmasi, obsesif kisilik yapisinda olma, bedeni
algilamada sorunu olma, akranlar1 veya aile iyeleri ile yarisma hissi i¢inde olma

(37).



4.2.4 Tam ve Klinik Belirtiler

Anoreksiya nervozada en 6nemli bulgu, fiziksel bir hastalikla agiklanamayacak

tartt kaybidir. Beden imgesinin yanlis algilanmasi, sismanlamaktan asir1 korkma

hastaligin psikolojik karakteristik bulgularidir. Hastalardaki ti¢ major klinik bulgu;

1.

Sismanlamamak i¢in istah azalmasi olmadan besin alimmi keserek, kusarak,
laksatif kullanarak veya asir1 egzersizle tart1 kaybetmek,
Hipatalamo-hipofizer gonadal aksta sekonder degisikliklerin gelismesi,
Sismanlamak ve yemek yeme kontroliinii kaybetmek korkusunun merkezde

bulundugu psikolojik sorunlarin varlig1 olarak tanimlanabilir (1,16,31,32).

Anoreksiya Nervoza i¢in DMS 1V kriterleri:

Kilo almaktan korkma
Viicut algisinin bozulmasi
Ideal viicut agirligimin %85 den az olmasi

Birbirini takip eden ii¢ ayda adet gbrmeme

Genellikle yememeyi, ileri derecede zayif kalmayi basarirlar. Hasta kilo

almaktan ¢ok korkar. Bir deri bir kemik goriiniimiinde oldugu halde kendisini zay1f

algilamaz; hatta sisman oldugunu sdyleyebilir. Aslinda hastada terimin icerdigi

anlamdaki gibi bir anoreksik tutum yoktur. Hasta bilingli olarak yememekte, zayif

kalmakta direnmektedir (10,16,31,32).

AN tipleri:

1.

Kisitlayicr tip

2. Tikinan/gikaran tip.: AN doéneminde diizenli olarak tikinma veya ¢ikarma

(zorlayarak kusma, laksatif, diliretik kotii kullanimi). davraniglart vardir.
Impulsif davramslar; calma, ilag kotiiye kullanimi, intihar girisimleri ve
kendine zarar verme daha siktir. Premorbid obesite, ailede obesite, mizag

degisiklikleri, B kiimesi veya impulsif kisilik bozukluklar1 daha siktir (9).

Klinik bulgularin ortaya cikis sekilleri

Kii¢iik bir olayin tetigi ¢cekmesi
Araliksiz bir zayiflama ¢abasi
Yeme davranislarinda degisiklikler

Yemek ile ilgili davranislarda degisiklikler
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Artan fiziksel aktivite

Cikarma davranislari

Miikemmel aile yapisina sahip olma

Olaylar1 dogru veya yanlis olarak gorme
Basaril1 6grencilik

Arkadaslarindan, sosyal hayattan izole yasam
Zayiflamasindan endise duymamak

Yemek yeme olayi sanki bir savag alan1 gibi olmas1

Cocuklar erigkinlere gore daha hizli ve daha ciddi zayiflik durumlari ile

karsilagirlar. Adipoz dokudaki yag dagilim farkliligindan dolay1 ufak kilo kayiplari

bile daha fazla olarak goriiniir (33).

Anoreksiya nervozadaki klinik bulgular

Metabolik ve renal bulgular
Gastrointestinal sikayetler

Kardiyovaskiiler ve pulmoner anormallikler
Norolojik sonuglar

Psikiyatik sonuclar

Endokrin sonuglar

Dermatolojik belirtiler

Metabolik ve renal bulgular

Yagl ve yagsiz beden kitlesinin azalmasi,

Ekstaseliiler s1vi genislemesi,

Hipokalemi, hipokoleremik metabolik alkaloz

Ca, Mg ve Zn eksikligi

S1v1 kisitlamasi, ciddi dehidratasyon- su entoksikasyonuna bagli hiponatremi
Urenin artmas1, normal kreatinin, glomeruler filtirasyonun azalmasi

Pyiiri, hematiiri, proteiniiri

Gastrointestinal sikayetler

Gastroozofageal reflu

Mide bosalmasinin gecikmesi

Kabizlik, abdominal kramplar

Artan karaciger fonksiyon testleri (SGOT, SGPT).
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Artan pankreatik amilaz

Azalan safra asit sekresyonu ve safra kesesi disfonksiyonu

Kardiyovaskiiler ve pulmoner anormallikler

Kalp biiyiikliigii ve kitlesinde azalma

Perikardial effiizyon

Uzayan QT araliklar

Mitral valv prolapsusu

Azalan doku elastikiyetisi, artan alveolar yiizey basinci ile pulmoner

fonksiyondaki degisiklikler

Norolojik sonuclar Elektrolit bozuklugu ile olan havaleler

Ciddi kilo kaybu ile olan kas zay1fligi

Periferal noropati

Hipotalamik faktorler, vazomotor cevaptaki degisiklikler ve kismi hipotiroid
varligi ile olan termoregiilasyon bozukluklar1

Elektrolit bozukluklar ile olan anormal elektroensefalografi

Kortikal  atrofi, ventrikiiler dilatasyon gibi  komputerize aksial

tomografi bulgular

Psikiyatik sonuclar

Azalan lipido

Uyuma bozukluklar1

Aklinda devamli yeme ile mesgul olmasi

Obsesif ve kompulsif bozukluklar veya diger psikotik bozukluklar
Norotransmiterler = Norepinefrin, dopamin, ve serotonin azalmasi. [

endorfin (opiodlar). aktivitesinde degisiklikler

Endokrin Sonuclar

Amenore — GnRH uygulamasi ile LH ve FSH cevabinin azalmasi,
hipotalamusdan GnRH serbestlesmesindeki defekt

Hipotiroidizm — T4 T3, T3 rT3 ve TRH a TSH cevabinin azalmasi
Hiperkortizolizm — Giinlik kortizol degisikliklerinin kaybi1 ama normal
ACTH seviyesisi

Biiytime hormonunun artmasi, IGF 1 azalmasi

Vazopressin sekresyonundaki dengesizlik
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Hematolojik ve Immunolojik bozukluklar

«  Lokopeni

« Anemi

«  Trombositopeni

«  Disiik eritrosit sedimantasyon orani (< 4mm/saat).
« T lenfositlerinde azalma ama B lenfositlerinde etkilenmenin olmamasi
- C3

Dermatolojik belirtiler

« Lanugo tipi killanma

« Subkutan yag dokusunda azalma

« Pedal veya pretibial 6dem

« Hiperkarotenemiye bagli turuncu renk degistirme

+ Sag ve tirnaklarda kolay kirilma

« Kuru, soguk, pullanan deri

« Nadiren petesi veya purpura

« Russell’s belirtiler

+ Trikotillomani (37,46,47,50,67).

Bilgisayarh Beyin Tomografisi Bulgular:

Beyin goriintiileme caligmalari, yeme bozukluklarinin nérobiyolojisini anlama
cabalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Islevsel beyin goriintiileme tekniklerindeki
ilerleme ile beyin iglevlerini ve bunun davranislarla baglantisin1 degerlendirme
olasilig1 artmistir. Betin tomografisi degerlendirilen hastalarda, AN'de, iyilesme
sonrasinda da kismen kalic1 olan singulat, frontal, temporal ve pariyetal korteks
degisiklikleri gosterilmistir. Ayrica ASK alanindaki bozuklugun AN'li hastalarda
anormal yeme davranisinin ortaya ¢ikmasi ve slrdiriilmesiyle iligkili oldugunu
diisiindiiren bulgular vardir. Gorevle etkinlestirme c¢alismalarinda ise yiyecek
uyaraninin, bu hastalarda beyin kan akimi artisinin giiglii bir nedeni oldugu
gosterilmistir. Ancak, yeme bozukluklarinin yayginliginin diigiik olmasi ve hastalikla
iliskili hormonal degisiklikler gibi ek faktorlerin bulunmasi ¢alisma sayisini
kisitlamakta ve sonuglarin  yorumunu gii¢lestirmektedir. Ayrica beyindeki

norotransmitter sistemlerinin karsilikli karmasik etkilesiminin olmasi da, reseptor
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gorlintiileme ¢alismalarindan elde edilen sonuglari tartismali kilmaktadir. Elde edilen
verilerin hastaliktan once bulunan hastalikla iliskili kisisel ozelliklere mi? bagl
oldugu yoksa hastalik sonrasinda mi gelistigini degerlendirmek ve morbidite
oranlarin1 azaltacak daha etkili tedavi yontemlerini gelistirebilmek i¢in bu alanda

yapilacak daha fazla ¢alismaya gerek vardir (11,35,41,43).

4.2.5 Ayirict Tam

Russell’in AN igin gelistirdigi ol¢iitler sunlardir.

* Belirgin kilo kaybina yonelik davranis,

* Marazi sismanlama korkusu,

* Ergenlik doneminde bayanlarda adet kesilmesine neden olan bir endokrin
bozuklugun varlig (9).

Cokkiinliiklerde, OKB’ de, negativizm gosteren sizofreniklerde, organik beyin
bozuklugu olan hastalarda agir kilo yitimi olabilir. Fakat bunlarda sismanlama, kilo
almaya kars1 siddetli korkuya dayali bilingli, istemli kilo verme yoktur. AN’li
hastalarda siklikla depresyonda birlikte olabilir. Kansar, tiiberkiiloz, hipotalamus
urlari, 6n hipofiz yetmezligi, Addison, hipertroidi ve diyabette agir kasektik durumlar
goriilebilir. Bu hastaliklarin kendine 6zgii seyirleri ve labaratuar bulgular1 vardir.Bu
hastaliklarda 6zgiin bulgulardan baska, kilo alma korkusunun ve istemli olarak
yemekten kaginmanin olmayist ile ayirt edilebilir.Histrionik, sinir kisilik bozuklugu,
narsistik kisilik bozuklugunda yeme sorunlari siktir. Oykii, kisilik bozukluklarmi
AN’den ayrrmamizi saglar. Somatizasyon bozuklugunda kilo degisiklikleri, kusma
gibi belirtiler olasidir. Ancak agir kilo kaybi olmaz (10,16,45).

- Tibbt hastaliklar: Sekonder Anoreksiya Nervoza tibbi bir hastaliga baglh
olarak ortaya ¢ikabilir. Bu ylizden endokrin sistem, sindirim sistemi ve
merkezi sinir sistemi (6zellikle arka ¢ukur ve kaide tiimorleri agisindan)
iyice gdzden gegirilmelidir.

- Duygudurumu Bozukluklari: Bazilarinda keder, elem, suisid fikirleri ve
girisimleri bulunsa da, AN’da o&fori ve hiperaktivite bulunabilir.
Depresyonda Anoreksiya Nervoza’da oldugu gibi sismanlama korkusu ve
besin ile ilgili ugraslarda artis goriilmez, ayrica hiperaktivite ve ¢evrenin

manipiilasyonuna da rastlanmaz.
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- Somatizasyon Bozuklugu: Ug¢ aydan daha uzun siiren agirlik kaybi ve
amenore genellikle goriilmez. Hastada iyilesme istegi vardir.

- Sizofreni: Sismanlama korkusu ve kalori ile ilgili gida hezeyanlar seyrektir.
Besin reddi zehirlenme hezeyanlarina baglidir.

- Demans ve konfiizyonel durumlarda besin reddi kognitif fonksiyonlardaki

aksama ile ilgilidir. Diger semptomlar da taranmalidir (53).

Tipinin belirlenmesi:

1. Kisuhh Tip: Varolan AN nobeti sirasinda kisi diizenli olarak ziyafet tarzi
yeme yada kusma davranisi i¢inde degildir.

2. Tikimircasina yeme/ ¢ikarma tipi: Varolan AN nobeti sirasinda diizenli

olarak agir1 yemek yeme ve kusma davranisi igindedir (30).

4.2.6 Seyir ve Prognoz

Oliim oran1 degisik ¢aligmalarda %0-22 arasinda bildirilmistir. Vakalarin 1/3’i
iyilesir, 1/3’{i kroniklesir, 1/3’ii de niikslerle seyreder. Oliimlerin %5’i kardiyak
aritmi ile olur. Kroniklesme 4 yil boyunca ideal standart agirligin %15 altinda kiloya
sahip olma, besin kisitlamasi ve amenorenin siirmesidir. Hastalik siiresi genellikle 18
ayin altina inmez ancak birka¢ aydan tiim bir yagsam boyu siiren ¢esitli vak’a drnekleri
vardir. Sik ve uzun siiren hospitalizasyon ve kusma gidisi kotiilestirir.Bu hastalarin
biiylik ¢ogunlugunda siklikla ruhsal ¢okkiinliik, OKB, psikoseksiiel bozukluklar
birlikte goriiliir. Hastalarin ¢ogu hastane sagaltimindan kacarlar (10,16,46).

Seyrek olarak 9 yasinda ve menopoz sonrasi kadinlarda basladig: bildirilmistir.18
yasindan once baslama, hastaneye yatis olmamasi, ¢ikarma davraniglari olmamasi iyi
prognozun belirleyicisidir (9).

Yapilan caligmalarda kusma, laksatif kullanimi, somatik yakinmalar, orta-agir
depresyon olmas1 ve OKB belirtilerinin bulunmasinin da prognozu kétiilestiren bir

etken oldugu belirlenmistir (54).
4.2.7 Tedavi

AN tedavisinde ilk olarak tibbi komplikasyonlarin taninma ve tedavisi dnem

tasir. Anoreksiya nervoza tedavisinde diyet tedavisi multidisipliner yaklagimin
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onemli bir 6gesidir. Amag, Oncelikle tarti kaybin1 durdurmak, nutrisyonel durumu
diizeltmek, tart1 alimim tercihen dogal beslenme yollariyla kademeli olarak
artirmaktir. Cogu zaman 6zel ek gidalar, total parenteral beslenme gerekli degildir.
Hastalar gereksinimlerinden fazlasim1 tliketmeye zorlanmamalidir. Tedavinin
baslangicinda diislik tart1 ve azalmig metabolik hiz nedeniyle normalden daha az
miktarda besin sunulmasi tercih edilir. Tercihen bazal metabolik hiz hesaplanarak
hastanin fizyolojik gereksinimleri saglanmalidir. Organizmanin adaptasyonuna gore
tilkketilen miktarlar kademeli olarak artirilmalidir. Sismanlamaktan asirt korkan
hastalara fazla miktarda yiiksek enerjili besinlerin sunulmasi, hastalarin reaksiyon
vermesine neden olarak tedaviyi olumsuz yonde etkileyecektir.

Fizyolojik olarak kabul edilecek amag tarti, hastanin boyu, viicut yapisit ve
hastanin hastalik oncesi tartis1 goz oniine alinarak belirlenir. Hasta ile giivenli tartinin
ne oldugu kesin ve agik konusulmali, boya gore tart1 oraninin % 95-100’e erismesi
ve menstruasyonun olmasi amaclanmalidir. Viicut tartisi persentil egrilerinin
kullanimi, amag tartinin bu egrilere isaretlenerek gosterilmesi bazi c¢ocuklarda
tedaviye yardimci olabilir. Psikolojik yonden de desteklenen hastaya uygulanan
tedavi, tartt almaktan daha az korktugu donemlerde amac¢ tartiya ulagmasi igin
yeniden diizenlenir. Hastalifin farkli evrelerindeki her birey ic¢in farkli tedavi
yaklagimlar1 uygulamak gerekir. Bu konu {izerinde yillardir birgok ¢alisma yapilmis
olmasia ragmen etkili tedavi i¢in halen yeterli bilgi yoktur. Ciddi besin reddi ve
taniyla ilgili obsesif davranislar genellikle emosyonel problemlerin ge¢ bulgusu ve
problemlere kars1 savunma mekanizmasidir. Tedavi fiziksel ve psikolojik sorunlari

¢Ozme prensibine yonelik olmalidir (10,16,20,58,60,64).

Terapi yaklasimlari

Yeme bozuklugunun tedavisinde tibbi tedavinin yani sira, bireysel psikoterapi
biiylik 6nem tasimaktadir. Yeme bozuklugu hastalarinin tedavisinde en zorlayici
sorun hastanin ve ailenin kilo odakli yaklasimiyla ugrasmaktir. Bu hastalarla
terapinin amaci hastanin yeme bozuklugu ile ilgili belirtilerinin tamamen kaybolmasi
degil, hastanin yakin iliskilerden keyif alir hale gelebilmesi ve diis kirikligina
katlanabilir hale gelmesini saglamaktir.

Yeme bozukluklarinda terapétik iligkinin odak noktasi giivenli bir i¢ diinya ve
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gliven temelli bir ¢evre yaratmak olmalidir. Hastanin kendisi hakkinda konusma
becerisinin gelisebilmesi i¢in glivenin ve rahathk duygusunun oturmus olmasi
gerekmektedir. Rekabet ve kiskanclik, iizlintii ve yalnizlik, korku ve endise, bazen
mutluluk ve heyecan yeme bozuklugu belirtileri olarak kendini gosterebildigi i¢in bu
belirtilerden kag¢inmanin baglica yollarindan biri duygular hakkinda konusmaya
olanak saglamaktir. Ancak yakin bir iligkiye girmek hastanin ilk olumsuz
deneyimlerini yeniden yasamak anlamina geldigi i¢in bazi hastalar terapistle yeni bir
iliskiye girmek yerine 6liimii bile gdze alabilir. Iyilesme istegi olan ¢ogu hasta bile
biling disinda direnmektedir. Cogu kez terapinin konusu ya da terapistin yorumu
unutulur, terapiye ara verilmesi durumunda terapist 6zlenmez,‘gdzden uzak olan
goniilden de uzak olur’. Bu durumda terapist kendisini kaybetmis, diis kirikligina
ugramis hissedebilir.  Bireysel psikoterapinin yani sira, 0Ozellikle ergen yeme
bozuklugu hastalarina ve ailelerine; aile baglanma sekillerinin, diiglincelerin ve
kurallarin dile dokiilmesi yoluyla degistirilebilecegi aile terapisi de Onerilmektedir.
Anne-babanin asir1 korumasinin yeme davranist tlizerinde etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. Anne-babanin asir1 korumaciligi sonucunda c¢ocugun ozel bir
diisiince sistemi gelistirdigi, daha kuskucu hale geldigi, baskalarinin kendisini
kullandigini diisiindiigii ve erken donemde asir1 korumanin sonucu olarak basa ¢ikma
becerileri gosteremedigi bildirilmektedir. Cocuktaki bu inamis sekli arkasindan
bulimiya davranisinin gelisimine yardimci olabilmektedir. Aile terapisinde sik
goriilen iki tiir olumsuz kars1 aktarim s6z konusudur. Bunlardan ilki ergenin {imitsiz,
yardima muhtag, kontrol edemedigi depresif duygulariyla 6zdesleserek ailenin
suclanmasi ve ergenin kurtarilmaya caligilmasidir. Digeri ise, aile ile 6zdesleserek
icinde yasadigimiz kiiltiirii suglamaktir. Terapistin bir gérevi de her iki tarafin yagam
boyu bir baga gereksinmelerinin oldugunu fark etmelerine yardimci olmaktir.
Ayrilik, sevgi, diis kirikligi, kizginlik gibi duygularin yaninda baglanmaya da olanak
saglanmalidir. Terapistle kurulan sicak ve empatik etkilesimin daha giivenli bir
baglanma sekli gelistirilmesine yardimci oldugu diisiiniilmektedir. Anne-babalar
terapistle saglam iletisim kurduklarini hissederse, bu duygu cocuga gecer. Aileler
terapiye dahil edildiklerini ve desteklendiklerini goriince sugluluk ve giivensizlik
duygularindan kurtulabilmekte, giiclerinin ve becerilerinin farkina vararak yetki

alabilmektedir (10,16,42,46,66).
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Kilo kazaniminin saglanabilmesi i¢in anoreksik hastanin yatarak terapi gérmesi
gerekir.

Terapi asamalar1:

* Kilo diizenlenmesi

* Anoreksik tutumlarin ele alinmasi

* Anoreksik hasta terapist iligkisi

* Beden imgesinin degistirilmesi

e Aile sosyal gevre ile ortak ¢aligma

* Anoreksik tutum ve inanglar1 sorgulama (37,67).

4.3 Bulimiya Nervoza

ik olarak 1950°li yillarin sonunda tanimlanmustir. Epizodik olarak gelen asir1
yemek yeme, kilo alma ve bir yandan da kiloyu durdurma cabalar ile belirli bir
bozukluktur. Bu nobetler esnasinda hastanin tiim cabalarina, korkularina ragmen
yemek yemeyi durduramadigi goriiliir. Tipki anorektiklerdeki gibi beden agirligi,
giizellik, cirkinlikle asir1 ugras vardir ve kilo almamak i¢in hasta laksatif, piirgatif,
ditiretikler kullanir. Yas ve cinslere gore goriilme sikligi AN’ya benzer, fakat
baslangi¢ yas1 biraz daha gectir. Bu bozukluk inatci AN’nin bir kalintis1 olarak da
kabul edilebilir (10,16,53).

4.3.1. Epidemiyoloji
Bulimiya nervoza biitiin toplumlarda yaklagik olarak % 1 oraninda
goriilmektedir. Geng kizlarda ve kadinlarda erkeklere olanla 10 kat daha sik goriiliir.

En sik goriildiigli yas 15-30 yaslar arasindadir. Ailesel yatkinlik gostermemistir (37).

4.3.2. Etyoloji

Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Preklinik ve klinik c¢aligmalar beyinde
serotonerjik iletimin azalmasinin bulimia nervoza patolojisinde 6nemli oldugunu
gostermektedir (10).

Dinamik ag¢idan asir1 yeme cinsel doyum ve saldirgan diirtiileri yansitir.
Cocukluklar1 déoneminde iyi bir bakim almadiklar1 duygusunu yasarlar. Erken menarj

ve cocukluk doneminde diyet uygulamasi siktir. Cocukluk doneminde fiziksel ve
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cinsel kotii davranilma siktir. Aile igi iliskilerde bozuktur. Genellikle anne yiizeyel
olarak giiclii goriiliir, baba mesafeli bir insandir. Bazi olgularda benlik saygisi

diisiiktiir. Kusma benligin kotii  yonlerini  disar1 atma anlamimna gelebilir

(16,42,53,54).

4.3.3. Belirti ve Bulgular

DSM-IV’°de Bulimiya Nervoza Cikartma Olan Tip, Cikartma Olmayan Tip
olarak smiflanmistir. Cikartma Olmayan Tip’te hasta o ndbet sirasinda hi¢ yemek
yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi diger uygunsuz dengeleyici davraniglarda
bulunur. ancak  kendi kendine kusmaz ya da yanlis yere laksatif, ditiretik,

lavman kullanmaz (4,53).

Bulimia nervozal hastalarin klinige basvuru nedenleri

Ciddi hipokalemi <2.5 mEq/L )

Metabolik Alkaloz

Kan basincinda (> 30 mmHg) ve nabizda (30 vuru/dak) biiyiik olan ortostatik
degisiklikler

Bulimia nervozaya 6zgii medikal komplikasyonlar

* Oral komplikasyonlar

* Qastrointestinal komplikasyonlar

* Elektrolit komplikasyonlari (ayaklarda 6dem, hipokalemi)

* Endokrin komplikasyonlar1

Oral komplikasyonlar
* Farenksde agri
* Dislerin 6n yiizlerinde mine tabakasinin kaybi

e Dis ciirtikleri
Gastrointestinal komplikasyonlar

* Gastroozafageal reflii, prokinetik ajanlar faydalidir (Metoklopromid)
* Mallory — Weiss yirtiklari
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* Dispepsi, 6zafageal motilite normaldir

* (Ciddi konstipasyon, giinliik 800 kcal altinda alim1 olanlarda mutlaka goriiliir

Elektrolit komplikasyonlar:

e Kusma; metabolik alkaloz

* Diiiretik; hipokloremik alkaloz

* Laksatif; hiperkloremik asidoz

* Hipokalemi

* Ayak 6demi

Ayak odemi

* PsoddoBartter’s sendromu, kusma veya diiiretik kullanma nedeni ile olur.

* Yiiksek aldesteron

Endokrin komplikasyonlar

 Irregiiler adet kanamasi

* Normal kemik dansitesi, eger anoreksik gecmisi yoksa

* Bulimik hastalar arasinda Tip 1 Diabet artis gdstermektedir (39,50,64,68).

4.3.4. Tedavi

Tibbi bozukluklar oncelikle diizeltilmelidir. Hastanin iyi fizik ve laboratuar
muayeneleri  yapilmali, elektrolitler, kalp durumu yakindan izlenmelidir.
Bulimiklerde opiyat sisteminin bozuk oldugu bilinmektedir. Naltrekson 6nemli
Olciide bulimik davranista ve c¢ikarma davramisinda azalmaya neden olur.
Antidepresan ilaglarda bu hastalarda yarar saglamaktadir.

Biligsel davranigsal tedavi ve kisiler arasi psikoterapi etkindir. Bu ydntemle
olgulardan bir haftalik yiyeceklerini ayrintili olarak bir yere yazmasi istenir. Bu
yeme davranigini denetlerse ddiillendirilir.  Gergek¢i bir yeme plani yapilir.
Davranig¢1 tedavinin etkinligini tedavi Oncesindeki tablonun agirhig, kisilik
bozuklugunun bulunusu, depresyonun ve hastaligin stiresi etkilemektedir.

Beslenme egitimi, grup tedavisi, aile ve evlilik degerlendirmesi yapilmalidir
(19,57,42).

4.4 Baska Tiirlii Adlandirilmayan Yeme Bozukluklari

Hizli bir sekilde ve ¢ogunlukla yalnizken ve yogun kalori icerigi olan gidalardan

bliyiik miktarlarda yeme, sismanlama kaygisi, diisiik benlik saygisi, gastrik sikintinin
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tekrarlanan nobetleri olarak tanimlama nobetleri farkli yeme bozukluklarmin alt
tiplerindeki ortak davraniglardir.

Bu kategori yeme bozukluklar1 uzman programina kabullerin % 30 undan %
50’sine kadar olan kismini temsil ederek gereginden fazla genistir.

Tikinircasina yeme bozuklugu DSM-IV de bagka tiirlii adlandirilmayan yeme
bozukluklar1 arasinda sayilmaktadir. Bu bozuklukta bulimiaya 6zgii uygun olmayan
dengeleyici davraniglar olmaz. Hizli yeme, a¢ olmadan yeme, yalnizken yeme,
fiziksel olarak rahatsiz olana dek yeme, tiksinme gibi belirtilerde en az ii¢ tanesi
vardir. Erigkin kadinlarda yasam boyu tan1 6l¢iitlerini karsilama oran1 % 1’dir. Genel
toplumda kadinlarda % 1,8’dir. Tibbi durumlarla birlikteligi obeziteye benzer. Bu
bozuklukta yemenin ardindan ¢ikarma olmaz. Gizli yerler. Sugluluk duygusu,
mahcup olma ve kendinden tiksinme vardir.

Olumsuz c¢ocukluk yasantilari, ebeveynlerde depresyon, obeziteye Kkarsi
duyarlilik, sekil, kilo ve yeme ile ilgili yineleyen olumsuz diisiinceler ve yorumlar,
hastalik 6ncesi miitkemmeliyet¢ilik ve negatif benlik algisinin varligi bu hastalik i¢in

risk etkenidir (1,10,11,16,50,68).

4.4.1. Tam

Bagka tiirlii adlandirilmayan yeme bozukluklari igcin DSM-IV tani kriterleri:

- Kadinlar i¢in, biitlin anoreksiya nervoza kriterlerinin bulunmasi, yalniz
bireyin menstrual donemlerinin diizenli olmasi.

- Biitiin AN kriterlerinin bulunmasi, yalniz énemli agirlik kaybina ragmen,
bireyin mevcut agirliginin normal aralik i¢inde bulunmast,

- Biitiin BN kriterlerinin bulunmasi, yalniz tikinircasina yeme veta uygun
olmayan kars1 onlem niteligindeki mekanizmalarin haftada iki kereden az
bir siklikta ger¢eklesmesi veya 3 aydan daha kisa siire olmasi.

- Normal beden agirligina sahip bir birey tarafindan uygun olmayan 6nlem
niteligindeki davranislarin kiicliik miktarlarda gida yedikten sonra diizenli
olarak uygulanmasi.

- Biiylik miktarlardaki giday1 ¢igneyip tiikiirmek ama yutmamak, bu hareketin
tekrarlanmasi

- Tikinircasina yeme bozuklugu: BN nin uygun olmayan karsi Onlem
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niteligindeki davranislarinin yoklugunda tekrarlayan tikinircasina yeme

donemleri (1,10,11,50,68).

4.5 Yeme Bozukluklarinda Hemsirelik Yaklasimi

Hastane ortaminda hemsireler, hastalarin bakimindan birinci derecede sorumlu
olan ve bireylere gereksinimleri olan destek ve yardimlar1 verebilecek nitelikteki
profesyonellerdir.

Hemsirenin yeme bozuklugu olan bireye yardim edebilmesi i¢in dncelikle yeme
bozuklugunu ¢ok iyi tanimasi ve yeme bozuklugu olan bireylerin hemsirelik bakimi
ve iletisim gibi konularda bilgi ve becerilerini kullanmas1 gerekmektedir.

Anoreksiya nervozada temel amac¢ normal, saglikli, bireysellestirilmis, sabit bir
viicut kilosu elde etmek ve korumaktir. Hemsirelik bakimi agisindan kilo izlemi ve
yeme izlemi ¢ok onemlidir. Hastanin aldig1 kalorilere ¢cok dikkat edilmelidir. Aldig1
cikardigr sivi takibi yapilmali, bagirsak bosaltma ve kusma gibi eylemler
kisitlanmalidir. Hastalara dogru beslenme egitimi verilmeli, saglikli yeme aliskanligi
kazanmasina yardimci olunmalidir.

Hastalar siirekli egzersiz yapma egilimindedirler. Bazi durumlarda hemsire
hastalarin fizik aktivitelerini kisitlamali, diirtiisel egzersizi 6nlemelidir.

Hastalarda ila¢ kullanmaya karsi direng olabilir. Hemsire hastalarin ilaglarini
kullandigindan emin olmali ve eger direng varsa bunun iizerine konusulmali ve
duygularini ifade etmesine firsat verilmelidir.

Bu hastalarin bazilarinda 6z kiyim girisimleri goriilebilir. Hemsire hastanin
giivenliginden sorumludur ve 6zkiyim girisimlerine kars1 hasta korunmalidir.

Hastalarin hijyenleri kontrol edilmeli 6z bakim gereksinimleri karsilanmalidir.

Hemsirenin bu hastalarla kurdugu iletisim ¢ok dnemlidir. Hemsire yargilayict
olmamali, hastayla c¢atismalardan kaginmalidir. Manipulatif davranislarin
azaltilabilmesinde dengeleyici olmalidir. Aile ve arkadaslariyla olan iligkileri
gbozlenmeli ve 0z saygi ve sosyal iligkilerini gelistirmesine yardimci olunmalidir.
Yemek yeme ve stres arasindaki iliski konusulmali ve hastada farkindalik olusumuna
yardimc1 olunmalidir. Ozellikle yemek saati hastada olumsuz duygular iizerinde
konusulmalidir. Hasta ailesi de hastalik ve beslenme konusunda egitilmeli ve yemek

saatinde hasta ile olan iliskileri gézlenmelidir.
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Bulimiya nervozada amag¢ hastanin dengeli beslenmesinin saglanmasi ve
hastanin saglikli kiloya sahip olmasidir.

Bu ¢esit yeme bozuklugunda hemsirelik girisimleri hastanin yeterli sivi ve gida
alimmnin  saglanmasi ve hastanin kendini kontrol altina almasma yardimci
olunmasidir. Hasta kusma nobetleri yoOniinden gozlenmeli, laksatif alimi
engellenmeli, uygun egzersiz konusunda tesvik edilmelidir.

Bu hastalarda da depresif duygu durumu olabileceginden hasta giivenli bir
cevrede tutulmali ve 6z kiyim girisimleri yoniinden 6nlemler alinmalidir.

Hemsirenin bu hastalarla kuracag: iletisim ¢ok onemlidir. Hasta duygularini
aciklamasi ig¢in cesaretlendirilmeli, kendi davramislarinin degerlendirilmesine
yardimci olunmali, kendini ve bedenini gergek olarak algilamasi konusunda yardim
edilmelidir. Bu hastalarda anksiyete ¢ok yiiksek oldugu icin anksiyeteleri ile basa
¢itkma yollar1 o6gretilmeli ve uygun bas etme yollart gelistirmesine yardimci
olunmalidir.

Bu hastalarin aileleri ile olan iliskileri degerlendirilmeli, uygun iligkiler
kurmalarina yardime1 olunmalidir. Aileye de hastalik konusunda egitim verilmelidir.

Bu hastalar icin 6nemli olan normal ve dengeli beslenmede kendi kendilerini
kontrol edebilecek duruma gelmeleridir.

Toplum sagligi alaninda yeme bozuklugu riskinin belirlenmesinde ve erken
miidahalede hemsirenin rolii en az klinikte oldugu kadar 6nemlidir.

Saglik taramalar1 ve saglik danigsmanligi cocukluk, addlesan ve genglik
doneminden ¢ok onemlidir. Ciinkii bircok hastalik bu donemlerde baslamakta ve
belirti vermektedir.

Ulkemizde 29 Eyliil 2006 tarihinde Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig
arasinda imzalanan protokol geregince, 2005-2006 egitim 6gretim yilindan itibaren
okul saglig1 ¢alismalarina baslanmistir. Protokol geregince; okul sagligi hizmetleri
kapsaminda; 6grencilerin saglik sorunlarinin zamaninda tespiti, tedaviye baglanmasi,
okul ve c¢evre kosullarin iyilestirilmesi ve koruyucu saglik onlemlerinin alinmasi
bakimindan, okul sagligi ve saglik egitimi ¢aligmalar1 devam etmektedir. Bugiine
kadar okullardaki saglik taramalar1 saglik bakanliginin denetiminde olup, zorunlu
tutulmamigtir. Bu saglik taramalar belediyeler ve kaymakamliklar, tiniversiteler ve

baz1 arastirmalar kapsaminda yapilmistir. Bu tarama sonucglarinda c¢ok ciddi
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rahasizliklar tespit edilmis ve erken tan1 ve tedavi agisindan Onemli sonuglar
almmistir. Ozellikle genclerde erken tan1 ve tedavi ¢cok 6nemlidir. Bir¢ok hastalik
erken miidahale ile tamamen tedavi edilebilmekte veya ilerlemesi engellenmektedir.
Bu da sonraki donemde gelisebilecek hastane yatiglarini 6nlemekte, tedavi siiresini
kisaltmakta ve tedavi maliyetini disiirmektedir. Bu nedenlerden dolay1 saglik
bakanligi tarafindan konu ile ilgili olusturulan bir politika g¢ergevesinde tiim
diizeydeki egitim kurumlarinda, igerisinde hemsirenin de yer aldigi saglik ekibi
tarafindan gercgeklestirilen diizenli saglik taramalar1 ve ilgili birimler yonlendirme
calismalarina ivedilikle yer verilmelidir.

Ozellikle anoreksiya nervoza gibi ergenlikte baslayan hastaliklar ¢ogu zaman
aile bireyleri ve gevre tarafindan erken donemde fark edilememektedir. Yeme reddi
veya kusma ancak ¢ok ilerlerse ya da gengte kilo kaybi cok fazla olursa fark
edilmektedir. Clinkii aile ¢ocugun bu durumunu “diizensiz besleniyor”,” diyet
yapiyor” ,” istahsiz”,” zayif olmak istiyor” gibi yorumlayarak durumun ciddiyetini
fark edememektedir. Sonraki donemde, gengte asir1 kilo kayb1 olmasina karsin hala
kendini kilolu algilama, kusma, zayiflama ilaglar1 kullanma, a¢ kalma gibi diger
belirtiler de ortaya ¢ikmaktadir. Aile ancak bu belirtilerin ¢cogu oraya ¢iktiktan sonra
gencin saglig1 icin endiselenmeye baslamakta ve anormal bir durum oldugunu fark
etmektedir. Bazen hastalik anlasilincaya kadar genglerde amenore, kan elektrolit
dengesinde bozulma gibi durumlar ortaya cikabilir ve hastalik artik bireyin sagligini
iyice tehdit eder boyuta varabilir. Aileler ilgili uzmana basvurdugu noktada genglerin
hospitalizasyonu gerekir ve bazi1 vakalarda hastalik o kadar ciddi boyutlara varabilir
ki, bireyin yogun bakim iinitelerinde takip edilmesi gerekebilir.

Bu hastalikta mortalite orani yliksektir. Hospitalizasyon siireci gengler i¢in
olumsuz etkiler olusturabilmekte ve egitimine ara vermek zorunda kalabilmektedir.
Ayrica aile iligkilerinde ve sosyal iligkilerinde olumsuzluklara yol agabildigi gibi bu
hastaligin tedavisinin uzun siireli ve yliksek maliyetli olmasi ekonomik olarak da
aileyi ve gencin gelecekteki hedeflerini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenlerden dolay1
yeme bozukluklarinda erken miidahale ¢ok 6nemlidir. Gencin ve ailenin bu olumsuz
durumlarla bas etmesinde hemsirenin danmismanlik rolii ve tarama / izleme

calismalarinda da ekip i¢indeki rolii ¢cok 6nemlidir (7,29,38,40,48,55,59, 61,62,68).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Aragtirma iiniversite O0grencilerinin yeme tutum ve davranislarii belirlemek

amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanmigtir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Aralik 2008 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda bir {iiniversite
kampusiinde bulunan Tip Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi ile
Hemsirelik Yiiksekokulu ile Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda

yetkililerden gerekli tiim yazili ve sozlii izinler alinarak gerceklestirilmistir (Ek 3).

5.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki bir iiniversite kampiisiinde 2008-2009
ogretim yilinda 6grenim gormekte olan 5420 6grenci, arastirmanin 6rneklemini ise
istatistiksel olarak evreni temsil etme 6zelligine sahip 316 6grenci olusturdu.

Evreni temsil edecek oOrneklemi belirlemede iiniversitenin boliimlerinin (tip,
eczacilik, hukuk, hemsirelik, saglik yiiksek okulu) 6grenci sayilarinin 5420 oldugu
tespit edildi. Orneklem sayisinin hesaplanmasinda asagidaki formiil uyguland:

Nt'pq

n d*(N-1).+t%pq

N Evrendeki birey sayisi

n  Ornekleme alinacak birey sayis1

p Incelenen olaym gériiliis siklig1

q Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t  Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger

d Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
(5420).(1.96).%(0.30).(0.70)

=n=316

(0.05).%(5420-1).+(1.96).%(0.30).(0.70)
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5.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e 2008-2009 ogretim yilinda arastirmanin yapildigi kampiiste 6grenim
goriiyor olmak,

«  Calismayi katilmay1 kabul etmek, olarak belirlenmistir.

5.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin yapildigir kampiiste 6grencilerin boy ve kilosunu 6lgmek igin
yeterli alan ve ara¢ bulunmadigindan Ogrencilerin  boy ve kilolarmin
belirlenememesi,

Ogrencilerin beden kitle indeksleri hesaplanirken boy ve kilo konusunda kendi
ifadelerinden yararlanilmak zorunda kalinmasi,

Kiz 6grencilerin (70 6grenci) anket formunu doldurmaya direng gdstermesi ve
formun yarim birakilmasi ile vaka sayisinin azalmasi,

Ogrencilerin kendi ifadeleri oldugu igin bilgi diizeylerinin dlgiilememesidir.

5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurulu’ndan gerekli onay ve ¢alisma icin iiniversitenin ilgili béliimlerinden (tip,
eczacilik, hukuk fakiilteleri ile hemsirelik yliksekokulu ve saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu) yazili izin alinmistir (Ek-4).

Calismaya katilmada goniilliiliik ilkesine dikkat edilerek calisma Oncesi
Ogrencilere calismanin amaci ve yarari sozel ve yazili (bilgilendirme formu) olarak
belirtildi. Ogrenciler aydinlatilmis onam alinarak arastirma kapsamina alind.

Katilimcilara, calismada bireylerin mahremiyetine ve bilgilerinin gizliligi

ilkesine uyularak kisisel bilgilerin agiklanmayacagi belirtildi.

5.7. Veri Toplama Araglan

Calismada, arastirmaci tarafindan, literatiir bilgisine dayali olarak gelistirilen ve
uzman goriisiine sunulan sosyo-demografik 6zellikleri sorgulayan ‘Bilgi Formu’ (Ek-
1) ile Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda gelistirilen, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢caligmasi Isik Savasir ve Nese Erol (58) tarafindan 1989 yilinda yapilmis
olan Yeme Tutumu Testi kullanilmigtir (Ek-2).
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Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatlir bilgilerine dayali olarak gelistirilen, uzman
goriisleri dogrultusunda diizenlenen ve 19 maddeden olusan formdur. Bilgi formu
ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum gibi demografik 6zellikleri ve yasanilan yer,
ailenin gelir diizeyi, boy, kilo, ve yeme davranislarmma iligkin degiskenleri

icermektedir (Ek-1).

Yeme Tutumu Olcegi

Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis, lilkemiz i¢in gegerlilik
ve giivenilirlik calismasi Isik Savasir ve Nese Erol tarafindan 1989 yilinda
yapilmigtir (58). Olgek anorektik hastalarin yemek yemekle ilgili davrams ve
tutumlart ve normal bireylerde var olan yeme davraniglarindaki olas1 bozukluklar
olgmektedir. Olcek 40 maddeden olusmaktadir. Olgekte anorektik yondeki her
ekstrem yanit 3, diger secenekler ise 2 ve 1 olarak ayr1 ayr1 puanlanmis olup d6lgegin
kesim puani 30 alarak saptanmistir. Bireylerin 6lgekten yiiksek puan almalari yeme
bozukluklar1 agisindan yiiksek risk grubunda yer aldiklarini1 gostermektedir (16) (Ek
2).

5.8. Calismanin Plam

Calismanin baslangi¢ asamasinda tiim fakiilte ve boliimler gruplandirilarak, her
boliimdeki belirlenen 6grencilerin toplami evreni olusturdu. Evreni temsil edebilecek
orneklem biiylikliigli hesaplanarak ve bu say1 basit rastlantisal orneklem sec¢imi
yontemine gore drneklem grubu olusturuldu.

Her fakiilte veya boliimiin 6grenci sayilart farkli oldugu icin hepsinin toplam
Ogrenci sayilar1 alinarak bunlarin tizerinden degerlendirilme yapildi.

Ogrencilere ders sonunda “bilgi formu” ve “yeme tutum testi” dagitilarak 20
dakika siirenin sonunda toplandi.

Bilgi formu ve 0Olgegi doldururken ogrencilerin ailelerin yeme konusundaki
baskilarini igeren ifadeleri de tartigmada konu ile ilgili yorum yapilmak tizere
degerlendirilmistir.

Calismanin sonunda yeme tutumu testinden 30 ve lizeri puan alan 6grenciler

yeme bozuklugu agisindan risk grubu olarak degerlendirildi. Bu 6grenciler Erenkdy
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Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde bir psikiyatriste
yonlendirilerek, ilgili birimlerde tedavi hizmetleri almasi ve izlenmesi amaglandi.

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare
testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bir {niversite kampiisiinde Ogrenim goéren Ogrencilerin yeme tutum ve
davranislarin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada elde edilen bulgular 3 ana
baslik altinda toplanmustir.

1. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular,

2. Yeme Davranisina Ait Bulgular

3. Yeme Tutumu Testi ile ilgili Bulgular,

Calisma 316 tniversite 6grencisi ile gerceklestirilmis olup, calismaya alinan
bireylerin yaglar1 17 ile 27 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 20.28 + 1.65°dir.
Calismaya katilanlarin boy ortalamasi 1.72 = 0,09metre, kilo ortalamas1 66.11 £ 11.25
kg’dir. Caligmaya katilan tiniversite 6grencilerinin BKI diizeyi ortalamasi ise 22.11 +

2.71 olarak bulunmustur.
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1. DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Tablo 1: Demografik Ozelliklere Gére Dagiimlar

Demografik Ozellikler n %
=18 49 15,5
Yas 19- 20 143 45,3
21-22 96 30,4
23 ve iizeri 28 8,8
Cinsiyet Kadin 214 67,7
Erkek 102 32,3
Medeni Durum Evli 2 0,6
Bekar 314 99,4
Aile 74 23,4
Yasamilan Yer Akraba 21 6,6
Yurtta 95 30,1
Yalniz ya da Arkadas 126 39,9
Iyi 48 15,2
Gelir Orta 241 76,3
Kotii 27 8,5
Zayf 66 20,8
BKI Normal 216 68,4
Normal Ustii 34 10,8
Toplam 316 100

Calismaya katilan 6grencilerin %15.5°1 18 yas ve altinda, %45.3’1 19-20 yas
arasinda, %30.4’1 21-22 yas arasinda ve %8.9°u ise 23 yas ve lizeri grupta yer
almaktadir.

Katilimeilarin % 67.7’si erkek, %32.3’1i kadindir. Katilimeilarin %0.6’s1 evli,
%99.4°1i bekardir. Calismaya katilanlarin  %23.4°1  ailesi ile birlikte, %6.6’s1
akrabalar1 ile, %30.1°’1 yurtta, %39.9’u yalniz ya da arkadaslariyla yasamaktadir.
Katilimeilarin %15.2°sinin gelir diizeyi iyi iken, %77.2’sinin orta ve %38.5’inin
kotiidiir.

Calismaya katilanlarin %20.8’inin BKI diizeyi zayif iken, %68.4’liniin normal

ve %10.8’1nin ise normal ustudur.
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YEME DAVRANISINA AIT BULGULAR

Tablo 2: Yeme Tutumu ile iliskili Davramslarin Dagilim

n %
Normalin Alt1 53 16,7
Beden Agirhg: Normal 223 70,6
Normal Ustii 40 12,7
Hicbir Sey Yapmiyorum 198 62,7
Kilo Vermeye 60 19,0
Beden Agirhg ile ilgili Yapilanlar Calistyyorum
Kilo Almaya Cahsiyorum 58 18,3
Kilo Vermek/ Almak I¢in Egzersiz Yapma Evet 80 25,3
Durumu (son 3 ay icinde). Hayir 235 74,4
Cevapsiz 1 0,3
Kilo Vermek/Kilo Almay1 Onlemek I¢in Evet 87 27,5
Diyet Yapma Durumu(son3ay icinde). Hayir 229 72,5
24 saat/Daha Uzun Siire A¢ Kalma Durumu |Evet 8 2,5
(son 3 ay icinde). Hayir 308 97,5
Kilo Vermek/Almay1 Onlemek I¢in Evet 3 0,9
Kontrolsiiz Diyet Hapy/S1vi/Toz Alma Hayir 313 99,1
Durumug(son 3 ay icinde).
Kilo Vermek/Almay1 Onlemek I¢in Evet 2 0,6
Kusma/Laksatif Ila¢c Kullanimi(son 3 ay Hayir 314 99,4
icinde).
Kronik Bir Hastalhlk Olma Durumu Evet 11 3,5
Hayir 305 96,5
Sigara Kullanma Durumu Evet 70 22,2
Hayir 246 77,8
Diizenli Beslenme 85 26,9
Beslenmenin Sekli Diizensiz Beslenme 221 69,9
Sadece Fast-Food 10 3,2
Toplam 316 100

Calismaya katilanlarin %16.7 sinin beden agirlig1 normalin altinda, %70.6’sinin
normal ve %12.7’sinin beden agirlig1 ise normalin iizerindedir.
Katilimcilarin %62.7°si beden agirligt i¢in hicbir sey yapmazken, %19°u kilo

vermeye, %18.3’1 ise kilo almaya ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %16.7” sinin beden
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agirliglt normalin altinda, %70.6’s1nin normal ve %12.7’sinin beden agirligi normalin
tizerindedir.

“Son ¢ ay igerisinde kilo vermek/kilo almay1 6nlemek amacli egzersiz yaptiniz
mi1?” sorusuna katilimeilarin %25.3°1 evet, %74.4’1 hayir cevabini verirken, %0.3’i
bu soruyu cevapsiz birakmistir. Calismaya katilanlarin %27.5’1 diyet yaparken kilo
vermek/kilo almay1 6nlemek i¢in daha az yemeyi, daha az kalori almay1 ya da yagi
azaltilmis yiyecekleri yemeyi tercih etmektedir. Son 3 ay igerisinde kilo vermek/kilo
almay1 onlemek amaciyla katilimeilarin % 2.5°i 24 saat ya da daha uzun siire a¢
kalmakta ya da higbir sey yemediklerini belirtmiglerdir. Kilo vermek/kilo almay1
onlemek amaciyla katilimcilarin %0.9’u doktor tavsiyesi olmaksizin diyet haplari,
toz ya da sivilar kullanmakta olduklarini belirtmislerdir.. Kilo vermek/ kilo almay1
onlemek i¢in calismaya katilanlarin %0.6’s1 kusmakta ya da laksatif ila¢ (miishil
ilaclar1 ya da fitilleri) kullanmaktadir.

Calismaya katilanlarin  %3.5” inin kronik bir hastaligi bulunmaktadir.
Katilimeilarin %22.2°si sigara kullanmaktadir. Katilimcilarin %26.9’u  diizenli,

%069.9°u diizensiz ve %3.2’s1 ise sadece fast-food tarzi1 beslenmektedir.

32



Tablo 3: Ggrencilerin Yeme Davranislarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Erkek (n=214). | Kadin (n=102). .
Test Ist.; p
n % n %
-
Normalin Alt1 | 41 19,2 | 12 11,8 %*:2,769
Beden Agirh@ tanimlama Normal 146 68,2 | 77 75,5 Sd: 2
Normal Ustii | 27 12,6 | 13 12,7 | p:0,250
Hicbir Se
y 137 64 | 61 59,8
Yapmiyorum
. x*:10,834
Beden Agirhg ile Ilgili Kilo Vermeye
Yaoidanl Cal 31 14,5 | 29 28,4 Sd: 2
apilanlar alistyorum
Y p:0,004**
Kilo Almaya
46 21,5 | 12 11,8
Calistyorum
Kilo Vermek/Kilo Almay1 ¥*:6,330
. . Evet 45 21,1 | 35 343
Onlemek I¢in Egzersiz Sd:1
Yapma Hayir 168 78,9 | 67 65,7 | p:0,012%
2:20,76
Kilo Vermek/Kilo Almay1 Evet 42 19,6 | 45 44,1 XSd ;
Onlemek I¢in Diyet Yapma Hayir 172 804 | 57 55.9 0,015
2:1,179
24 saat/Daha Uzun Siire A¢ Evet 4 1914 3,9 de ;
Kalma Durumu Hayir 210 98,1 | 98 961 | 0,278
Kil Al 2],
X ilo Vernfek/ may1 Evet | 05 |2 2.0 x:1,638
Onlemek I¢in Kontrolsiiz Sd:1
Diyet Hapy/Sivi/Toz Alma | Hayir 213 99,5 | 100 98,0 | p:0,201
Kilo Vermek/Almay
.. . Evet 1 0,51 1,0 | 20,289
Onlemek I¢in
. Sd: 1
Kusma/Laksatif Ila¢
Hayir 213 99,5 | 101 99,0 | p:0,591
Kullanimi (son 3ayda).
Diizenli 65 30,4 | 20 19,6 | 25,077
Beslenmenin Sekli Diizensiz 144 67,3 | 77 75,5 Sd: 2
Fast-Food 5 2315 49 | p:0,079

X ki-kare testi
*p<0.05

sd: Serbestlik derecesi

% p<0.01
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Cinsiyet ile beden agirhigin1 tanimlama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05). Cinsiyetlere goére beden agirligr ile ilgili yapilan
davraniglar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriilmektedir.
(p<0.01). Kadinlarda kilo vermeye caligma orani, erkeklerden anlamli diizeyde
yiiksek; erkeklerin de kilo almaya c¢alisma orani, kadinlardan anlaml1 sekilde yiiksek

olarak saptanmistir.

Son li¢ ay igerisinde kilo vermek/kilo almay1 dnlemek amacglh egzersiz yapma
orani cinsiyetlere gére anlamli farklilik gostermektedir. Kadinlar1 son 3 ay igerisinde
egzersiz yapma durumu, erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmuistir.

(p<0,05).

Son li¢ ay igerisinde kilo vermek/kilo almay1 dnlemek amagli diyet yapma orani
cinsiyetlere gore anlaml farklilik gostermektedir. Kadinlarin diyet yapma durumu,

erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01).

Son ii¢ ay igerisinde kilo vermek/ kilo almay1 6nlemek amacli 24 saat ya da daha
uzun siire a¢ kalma orani cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Son {i¢ ay icerisinde kilo vermek/ kilo almay1 6nlemek amacli doktor tavsiyesi
olmaksizin diyet haplari, toz ya da sivi alma orani ile cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0.05).

Cinsiyet ile son ii¢ ay igerisinde kilo vermek/ kilo almay1 6nlemek amacli kusma
ya da laktasif ilag kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Cinsiyet ile beslenme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamliliga yakin
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. (p>0.05).
Anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte, erkeklerde diizenli beslenme oraninin,

kadinlardan daha yiiksek olusu dikkat ¢ekmektedir.
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Tablo 4: Yasamlan Yer ile Yeme Davramslar1 Arasindaki Iliskiler

Yasanilan Yer
Yalmz\
Aileile  Akrabaile  Yurtta  Arkadas | 1%
(n=74).  (n=21). (n=95). ile Ist.; p
(n=125).
n % n % n % | n %
Kilo Vermek/ Evet 25 338 | 3 14,3 19 20,0 | 33 26,4 | %564
Almak icin 28d:3
Hayir 49 662 | 18 857 | 76 80,0 | 92 73,6
Egzersiz Yapma p:0,130
Kilo Evet 31 419 | 4 190 |19 200 | 33 262 | X312
. 21 8d:
Vermek/Kilo 3
Almay: Onlemek | Hayir 43 58,1 17 81,0 | 76 80,0 | 93 7328 -0.011
Icin Diyet Yapma P "
24 saat veya Evet 30410 00 0 |3 32|22 16| s
Daha Uzun Siire
Ac Kal 78d: 3
¢ Kalma
Hayir 71 959 | 21 100 | 92 96,8 | 124 40,3 p:0,605
Durumu
Diizenli 18 212 2 24 |32 37,6 | 33 388
¥2:7,92
Diizensiz | 52 23,5 18 8,1 | 62 281 | 89 403
Beslenme Sekli 58d:6
Fast-
4 40,4 1 10,0 1 10,0 | 4 40,0 | p:0,244
Food
¥ ki-kare testi sd: Serbestlik derecesi p: Anlamlilik diizeyi

* p<0.05

Yasanilan yer ile son ii¢ ay igerisinde kilo vermek veya kilo almay1 énlemek
amaclt egzersiz yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05).

Yasanilan yer ile son ii¢ ay igerisinde kilo vermek veya kilo almay1 6nlemek
amacli diyet yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Ailesi ile birlikte yasayan katilimcilardan kilo vermek/kilo almay1 6nlemek
amacli diyet yapanlarin orani; diger yerlerde yasayanlardan anlaml diizeyde yiiksek
olarak saptanmistir.

Yasanilan yer ile son ii¢ ay igerisinde kilo vermek/ kilo almay1 6nlemek amaclh
24 saat ya da daha uzun siire a¢ kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p>0.05). Yasanilan yer ile beslenme sekli arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 5: BKI Diizeyi ile Yeme Davramslar: Arasindaki Mliskiler

BKI
Normal
Zayif Normal P ;
— _ Ustii Test Ist.; p
(n=66). (n=216). (n=34).
n %o n % | n %
Normal Alt1 30 45,5 | 21 9,7 12 5,9 12:120,487
Normal Ustii 0 0|20 93|20 58,8 | p:0,001**
Hicbir Se
ebir Sey 33 50,0 | 144 66,7 | 21 61,8
Yapmiyorum
¥x*:31,680
Beden Agirhg ile Kilo Vermeye
ileili Yaodanl Cal 8 12,1 | 39 18,1 | 13 38,2 Sd: 4
gili Yapilanlar alistyorum
p:0,001**
Kilo Almaya
25 37,9 | 33 1531 0 0
Calistyorum
Kilo Vermek/ Evet 9 13,6 | 59 273 | 12 36,4 x*:7,332
Almak i¢in Egzersiz Sd:2
Hayir 57 86,4 | 157 72,7 | 21 63,6
Yapma p:0,026*
Kilo Vermek\Kilo Evet 14 21,2 | 58 26,9 | 15 441 x*:6,059
Almay1 Onlemek Sd: 2
. Haywr 52 78,8 | 158 73,1 | 19 55,9
I¢in Diyet Yapma p:0,048*
24 saat veya Daha Evet 2 30 (6 2810 0 x*:1,003
Uzun Siire A¢ Sd: 2
Hayir 64 97,0 | 210 97,2 | 34 100,0
Kalma Durumu p:0,606
Kilo
2e
S| kv 2 a0 l1eslo o] 1
Kontrolsiiz Diyet Hayir 64 97,0 | 215 99,5 | 34 100 p:0,142
Hap1/S1ivi/Toz Alma
Kilo
2
S| kv o012 ool of 1
Kusma/Laksatif Hayir 66 100 | 214 99,1 | 34 100 p:0,628
Ila¢ Kullanimi
Evet 8 12,1 | 58 269 | 4 11,8 | 8,745
Sigara Kullanim Sd: 2
Hayir 58 87,9 | 158 73,1 | 30 88,2
p:0,013%
Diizenli 14 16,5 | 62 729 | 9 10,6 | x2:4,200
Beslenme Sekli Diizensiz 51 23,1 | 145 65,6 | 25 11,3 Sd: 4
Fast-Food 1 10,0 | 9 90,0 | 0 0| p:0380

i ki-kare testi
*p<0.05

sd: Serbestlik derecesi
** p<0.01
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BKI diizeyi ile beden agirlig1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bir iligki bulunmustur. (p<0.01). BKI diizeyi arttik¢a, beden agirligi da artmaktadir.

BKI diizeyi ile beden agirlig: ile ilgili yapilan davranislar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml bir iligki saptanmistir (p<0.01). BKI diizeyi zayif olan
katilimeilarin kilo almaya calisma oranlari, BKI diizeyi normal ve normal istii
olanlardan anlamh sekilde yiiksek bulundu.

BKI diizeyi ile son ii¢ ay icerisinde kilo vermek/kilo almay1 onlemek amacgli
egzersiz yapilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
(p<0.05). BKI diizeyi zayif olanlarin kilo vermek/kilo almayir Onlemek amagh
egzersiz yapma oranlari, BKI diizeyi normal ve normaliistii olanlardan anlaml
sekilde diisiik olarak tespit edilmistir.

BKI diizeyi ile son 3 ay icerisinde kilo vermek/kilo almay1 6nlemek amach diyet
yapilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (p<0.05). BKI
diizeyi normal iistii olanlarin kilo vermek/kilo almay1 énlemek amaglh diyet yapma
oranlari, BKI diizeyi zayif ve normal olanlardan anlamli sekilde yiiksek olarak
saptanmuigtir.

BKI diizeyi ile son 3 ay icerisinde kilo vermek/kilo almay1 dnlemek amach 24
saat ya da daha uzun siire a¢ kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05).

BKI diizeyi ile son 3 ay igerisinde kilo vermek/kilo almay1 6nlemek amach
doktor tavsiyesi olmaksizin diyet haplari, toz ya da sivi alimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

BKI diizeyi ile son 3 ay icerisinde kilo vermek/kilo almayr 6nlemek amacgli
kusma ya da laktasif ila¢ kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05).

BKI diizeyi ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05).. BKI diizeyi normal olanlarin sigara kullanma oranlari
(%26.9), BKI diizeyi zayif (%12.1) ve normal iistii (%11.8) olanlardan anlamli
sekilde yiiksektir.

BKI diizeyi ile beslenme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 6: Beden Agirhigi ile Yeme Davramislar1 Arasindaki Mliskiler

Beden Agirhig Test Ist.; p
Normal Alti  Normal Normal
(n=53). (n=223).  Ustii (n=40).
N % n % n %
Diizenli 13 245 61 274 |11 27,5 122,690
Beslenmenin Sekli Diizensiz 40 75,5 153 68,6 |28 70,0 Sd:4
Fast-Food 0 0 9 4,0 1 2,5 p:0,611
Hicbir Sey 20 37,7 161 722 (17 425
Yapmiyorum
Beden Agirhg ile ilgili |Kilo Vermeye 3 5,7 34 152 |23 57,5 ¥*:102,606
Yapilanlar Calistyyorum Sd:4
Kilo Almaya 30 56,6 (28 12,6 |0 0 p:0,001%*
Calisiyorum
Kilo Vermek/ Almak Evet 8 15,4 49 22,0 |23 57,5 x*:25,889
icin Egzersiz Yapma Hayir 44 84,6 174 78,0 17 425 Sd:2
p:0,001%*
Kilo Vermek/Kilo Evet 6 11,3 56 25,1 25 62,5 x 232,150
Almay1 Onlemek I¢in Sd:2
Diyet Yapma Hayir 47 88,7 167 74,9 15 37,5 p:0,001%*
24 saat veya Daha Uzun |Evet 2 3,8 5 2,2 1 2,5 %2:0,407
Siire A¢ Kalma Sd:2 p:0,816
Durumu Hayir 51 96,2 218 97,8 |39 97,5
Kilo Vermek/Almay1 Evet 0 0 3 1,3 0 0 x*:1,263
Onlemek i¢in Sd:2 p:0,532
Kontrolsiiz Diyet Hayir 53 100 220 98,77 |40 100
Hapy/Sivi/Toz Alma
Kilo Vermek/Almay: Evet 0 0 2 0,9 0 0 x*:0,839
Onlemek i¢in Sd:2 p:0,657
Kusma/Laksatif Ilac Hayir 53 16,9 221 99,1 |40 100
Kullanim
1: ki-kare testi sd: Serbestlik derecesi p: Anlamhiik diizeyi ** p<0.01

Beden agirligi ile beslenmenin sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Beden agirligr ile beden agirligr ile ilgili yapilan seyler arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.01). Beden agirlig1 normalin
altinda olanlarin kilo almaya ¢alisma oranlar yiiksekken; normal olanlarin higbir sey
yapmama ve normalin {istiinde olanlarinda kilo vermeye c¢alisma oranlar1 anlaml
sekilde yiiksektir.

Beden agirligi ile son 3 ay igerisinde kilo vermek/kilo almay1 6nlemek amaclh
egzersiz yapilmasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.01). Beden agirli§1 normalin {istiinde olanlarin kilo vermek/kilo
almay1 dnlemek amacli egzersiz yapma oranlari (%57.5) beden agirlig1 zayif (%15.4)
ve normal (%22) olanlardan anlaml1 sekilde yiiksektir.

Beden agirlig1 ile son 3 ay igerisinde kilo vermek/kilo almay1 6nlemek amacli
diyet yapilmasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.01). Beden agirlig1 normalin iistiinde olanlarin kilo vermek/kilo
almay1 6nlemek amacli diyet yapma oranlar1 (%62.5), beden agirlig1 zayif (%11.3) ve
normal (%25.1) olanlardan anlamli sekilde ytiksektir.

Beden agirligi ile son 3 ay icerisinde kilo vermek/kilo almay1 6nlemek amagli 24
saat ya da daha uzun siire a¢ kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

Beden agirlig1 ile son 3 ay igerisinde kilo vermek/kilo almay1 6nlemek amacli
doktor tavsiyesi olmaksizin diyet haplari, toz ya da sivi alimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Beden agirligi ile son 3 ay igerisinde kilo vermek/kilo almay1 énlemek amaclh
kusma ya da laktasif ilag kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).
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3. YEME TUTUMU TESTI ILE iLGILi BULGULAR

Yeme Tutumunu Ol¢me Anketinin Gegerlilik Giivenilirlik Analizi Sonuclar
Ankete uygulanan gegerlilik giivenilirlik analizi sonuglarina gore uygulanan

anket gegerli ve giivenilir bulunmus olup degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Tablo 7: Yeme Tutumu Testi I¢ Tutarhlik Degerlendirmeleri

I¢c tutarhhk (r).

Yeme Tutumu Testi (40). 0,726

Toplam tiim sorularin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,726 olarak bulunmus olup,
anketin iyi diizeyde gegerlilik ve giivenirlilik katsayisina sahip oldugu sdylenebilir.

Yeme tutumu puant 1 ile 59 arasinda de8ismekte olup ortalama puan
15,99+8,65 dir.

Yeme tutumu puani 30 ve iizeri olanlar yeme bozuklugu riski yliksek olarak
saptandigindan degerlendirmeleri bu siiflamaya gore yapilmistir. Yeme bozuklugu

riski goriilen %7 katilimer; goriilmeyen ise % 93 katilime1 saptanmustir.
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Tablo 8: Yeme Bozuklugu Riski ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Yeme Bozuklugu Riski
Demografik Ozellikler Yok Var Test Ist.; p
n % | n %
18 yas ve alt1 45 91,8 | 4 18,2
19 -20 yas 129 439 | 14 63,6 | x 5,404; sd:3;
Yas
21 - 22 yas 94 32,0 | 2 9,1 p:0,144
23 yas ve iistii 26 8,8 |2 9,1
Erkek 204 694 | 10 45,5 | x* 5,363; sd:1;
Cinsiyet
Kadin 90 30,6 | 12 54,5 p:0,021*
Evli 2 0710 0,0 | x%0,151; sd:1;
Medeni Durum
Bekar 292 993 | 22 100 p:0,698
Aile 69 23515 22,7
AKkraba 20 6,8 | 1 4,5 | x% 0,192; sd:3;
Yasanilan Yer
Yurtta 88 29,9 | 7 31,8 p:0,979
Yalniz ya da arkadas 117 398 | 9 40,9
Iyi 44 15,0 | 4 18,2
x* 0,585; sd:2;
Gelir Orta 224 76,2 | 17 77,3
p:0,746
Kotii 26 88 |1 4,5
)(2.' ki-kare testi sd: Serbestlik derecesi p: Anlamlilik diizeyi *0<0.05

Yas ile yeme tutumu testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Cinsiyet ile yeme tutumu testi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.05). Yeme bozuklugu riski bulunan kadin katilimcilarin
orani, yeme bozuklugu riski bulunan erkek katilimcilara gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

Medeni durum ile yeme tutumu testi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

Yasanilan yer ile yeme tutumu testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmamustir (p>0.05). Gelir diizeyi ile yeme tutumu testi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 9: Beden Agirhgina Yonelik Davramislarin Yeme Bozuklugu Riskine

Gore Degerlendirilmesi

Yeme Bozuklugu Riski .
Test Ist.;
Yok (n=294). Var (N=22).
p
n % n %
Zayif 59 20,1 7 31,8 13,897
BKI Normal 201 68,4 15 68,2 Sd:2
Normal Ustii 34 11,6 0 0 p:0,142
Hicbir Se
ebir Sey 188 63,9 10 45,5
Yapmiyorum
. x*:15,551
Beden Agirhg ile Ilgili Kilo Vermeye
Yaoidanl Cal 49 16,7 11 50,0 Sd:2
apilanlar alistyorum
p:0,001**
Kilo Almaya
57 194 1 4,5
Calistyorum
. Evet 69 23,5 11 50,0  x%:7,556
Kilo Vermek/ Almak I¢in Sd:1
Egzersiz Yapma Hayir 224 76,5 11 50,0 )
p:0,006**
Evet 73 248 14 63,6 x%:15,449
Kilo Vermek/Kilo Almay1 Sd:1
Onlemek icin Diyet Yapma  Hayir 221 752 8 36,4 )
p:0,001**
Evet 5 1,7 3 13,6  y%11,817
24 saat veya Daha Uzun
Sd:1
Siire A¢ Kalma Durumu Hayir 289 98,3 19 86,4
p:0,001**
Kilo Vermek/Almayi Evet 2 0,7 1 4,5  Fisher’s
Onlemek i¢in Kontrolsiiz Exact
Hayr 292 99,3 21 95,5
Diyet Hapy/Sivi/Toz Alma p:0,071
Kilo Vermek/Almayi Evet 1 03 1 4.5
. . Fisher’s
Onlemek I¢in
. Exact
Kusma/Laksatif Ilac Hayir 293 99,7 21 95,5
p:0,016*
Kullanim
i ki-kare testi Fisher’s Exact test p: Anlamlilik diizeyi *
p<0.05 ** p<0.01 sd: Serbestlik derecesi

Yeme bozuklugu ile BKI diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamastir (p>0.05).

Beden agirhigr ile ilgili yapilan davraniglar ile yeme tutumu testi puanlari
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arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.01).
Yeme bozuklugu riskli bulunan katilimcilarda kilo vermeye c¢alisma orani, yeme
bozuklugu riski bulunmayan katilimcilara gére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Son ti¢ ay igerisinde kilo vermek/kilo almay1 6nlemek amacli egzersiz yapma ile
yeme tutumu testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0.01). Yeme bozuklugu riski bulunan katilimcilarda kilo vermek/kilo
almayr 6nlemek amaclh egzersiz yapma orani, yeme bozuklugu risk bulunmayan
katilimcilara gére anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.

Son ti¢ ay igerisinde kilo vermek/kilo almay1 6nlemek amagli diyet yapilmasi ile
yeme tutumu testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.01). Yeme bozuklugu riski bulunan katilimcilarda kilo vermek/kilo
almay1 Onlemek amagli diyet yapma orani, yeme bozuklugu riski bulunmayan
katilimcilara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Son ii¢ ay igerisinde kilo vermek/kilo almay1 onlemek amacli 24 saat ya da daha
uzun siire a¢ kalma ile yeme tutumu testi puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.01). Yeme bozuklugu riski bulunan
katilimcilarda kilo vermek/kilo almay1 6nlemek amacli 24 saat ya da daha uzun siire
a¢ kalma orani, yeme bozuklugu riski bulunmayan katilimcilara gére anlamh sekilde
yiiksek bulunmustur.

Son ti¢ ay igerisinde kilo vermek/kilo almay1 6nlemek amacli kontrolsiiz diyet
hapi/toz/sivi kullanma ile yeme tutumu testi puanlari arasinda anlamliliga yakin
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Anlamhi bir iligki saptanmamakla birlikte yeme bozuklugu risk bulunan
katilimcilarda kontrolsiiz diyet hapi/toz/sivi kullanma orani, yeme bozuklugu riski
bulunmayan katilimecilara gore daha yiiksek olusu dikkat ¢ekicidir.

Son {i¢ ay icerisinde kilo vermek/kilo almay1 6nlemek i¢in kusma ya da laktasif ilag
kullanma ile yeme tutumu testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir. (p<0.05). Yeme bozuklugu riski bulunan katilimcilarda kilo vermek/kilo

almay1 Onlemek amacgli kusma ya da laktasif ilag kullanma orani, yeme bozuklugu riski

bulunmayan katilimcilara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 10: Yeme Bozuklugu Riski ile Diger Degiskenlere iliskin

Degerlendirmeler
Yeme Bozuklugu Riski .
Test Ist.;
Yok (n=294). Var (n=22).
n % n % P
Normal Alt1 48 16,3 5 22,7 x:0,757
Beden Agirhg Normal 208 70,7 | 15 68,2 Sd:2
Normal Ustii 38 12,9 2 9,1 p:0,685
127,258
Kronik Hastahk Evet 8 2,7 3 13,6
Olma D Sd:1
ma Durumu
Hayir 286 97,3 | 19 86,4 P:0,007%*
Evet 65 22,1 | 5 22,7 | x*0,005
Sigara Kullanim Sd:1
Hayr 229 779 | 17 77,3
p:0,946
Diizenli 83 282 | 2 9,1 x%:5,889
Beslenmenin
Diizensiz 203 69,0 | 18 81,8 Sd:2
Sekli
Fast-Food 8 2,8 2 9,1 | p:0,050*
2 ki-kare testi sd: Serbestlik derecesi p: Anlamlilik diizeyi
*p<0.05 **p<0.01

Beden agirligini tanimlama ile yeme tutumu testi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Kronik hastalik olma durumu ile yeme tutumu testi puanlari arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml bir iligski bulunmaktadir (p<<0.01). Yeme bozuklugu riski
bulunan katilimcilarda kronik hastalik olma durumu, yeme bozuklugu riski
bulunmayan katilimcilara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Sigara kullanimi ile yeme testi tutumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Beslenme sekli ile yeme tutumu testi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Yeme bozuklugu riski bulunan katilimcilarda
diizensiz beslenme orani, yeme bozuklugu riski bulunmayan katilimcilara gore

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11: Ailenin f)grencinin Yeme Davramisina fliskin Tutumu ile Yeme

Bozuklugu Arasindaki liski

Yeme Bozuklugu

Test Ist.;
Aile Tutumu Yok (n=294). Var (n=22).
n % n % P
Yok 166 56,5 | 6 27,3
x*:10,45,
Ailenin baskici Sik Sik 57 194 | 4 18,2 §4:3
tutumu Cok Sik 25 8,5 | 4 18,2 '
p:0,015*
Daima 46 156 | 8 36,4

Ailenin ¢ocuga yeme konusundaki baskisi ile yeme tutumu testi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir. (p<0,05). Cok sik ve daima baski
uygulayan ailelerin ¢cocuklarinda yeme bozuklugu goriilme oranlar1 anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.
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7. TARTISMA VE SONUC

Giliniimlizde gen¢ niifusta, yeme bozukluklarinin yani sira, tant konulacak
diizeye ulasmayan sagliksiz yeme davraniglar1 goriilebilmektedir. Son yillarda yeme
bozukluklarinin yaygimhig: biiyliik o6l¢iide artmistir. Yeme bozukluklar1 genellikle
ergenlik doneminde baslamakla birlikte, yeme tutumu ve davraniglar1 yasamin daha
erken donemlerinde sekillenmektedir. Bu nedenle sagliksiz yeme davranislarin
belirlemek, yeme bozukluklar1 olusmadan 6nce miidahale etme ve Onleme firsati
saglar. Bu arastirma, iiniversite Ogrencilerinin yeme tutum ve davraniglarim
belirlemek ve risk grubunda olan 6grencileri ilgili birimlere yonlendirmek amaci ile
gerceklestirilmistir.  Bu  bolimde, {iniversite 0Ogrencilerinin sosyo-demografik
ozellikleri, yeme davramiglarinin  ve yeme tutumu testi  puanlarinin
degerlendirilmesinden elde edilen bulgular diger calismalar ve literatiir bilgileri
dogrultusunda tartigilmistir (50,68).

Bir {niversite kampiisiinde Ogrenim goren Ogrencilerin yeme tutumu ve
davraniglarini degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen calismada yas ortalamasi
20.28+1.65 olarak belirlendi. Siyez ve ark. ¢alismasinda yas ortalamas1 22.2, IThan ve
ark caligmasinada ortalamasi 21.9 = 2.1 , Erol ve ark. ¢alismasinda yas ortalamasi
20.42, Polat ve ark. calismasinda yas ortalamasi 18.85 + 1.70 olarak bulunmustur.
Arastirma bulgular1 Siyez ve ark., ilhan ve ark., Polat ve ark.’nin bulgular ile
benzerlik gostermektedir (35,54,60).

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda
% 67,7’sinin erkek olmasi; orneklem grubundaki kadinlarin ¢alismaya katilmay1
kabul etmede isteksiz olmasi, bilgi formu ve 6lgegin tamamini doldurmamalar ve
ozellikle hukuk boliimiinde okuyan Ogrencilerin ¢ogunlugunun erkek olmasi ile
agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alian {iniversite 6grencilerinin % 39,9’u yalniz ya da
arkadaslar ile yasamaktadir. Siyez ve ark.’nin ¢alismasinda 6grencilerin % 44.1’inin
arkadaglar1 ile birlikte yasadigi saptanmistir. Arastirma bulgulari diger c¢alisma
bulgulari ile paralellik gostermektedir (60).

Arastirma kapsamina alman iiniversite dgrencilerinin beden kitle indeksi (BKI)
ortalamasinin 22.11 + 2.71 oldugu belirlendi. Polat ve ark’nin ¢alismasinda BKI
ortalamas1 20.86 + 3.06, Erol ve ark. calismasinda BKI ortalamasi 20.24 olarak

bulunmustur. Bulgular arastirma bulgulari ile paralellik gostermektedir (24,54).
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Calisma kapsamina alinan {iniversite 6grencilerinin BKI’leri % 20,8’ zayif,
%68,4’1 normal, % 10,81 ise normalin iistii olarak saptanmistir. Beden agirliklarini
algilamalarina baktigimizda % 16,7’°si normalin alti, % 70,6’s1 normal, % 12,7’si
beden agirliklarint normalin {istli olarak algilamaktadir. Bu sonuglardan da
anlasilacag1 gibi BKI diizeyleri zayif ya da normal siirlarda olan bir grup katilimci
bedenlerini normal ya da normalin iistii olarak algilamaktadir. Literatiire gore yeme
bozuklugu tanmi kriterlerinden biri de bireyin beden agirligimi algilamasinin
bozulmasidir. Birey, beden kitle indeksi zayif veya normal sinirlarda olmasina karsin
bedenini fazla kilolu olarak algilar. Bu sonu¢ bize katilimcilar arasinda yeme
bozuklugu riski bulunabilecegini diisindiirmiistiir (50).

Aragtirma kapsamina alinan {iniversite Ogrencilerinin beden agirligiyla ilgili
yaptig1 davraniglarda kadinlarin % 28.4°1 kilo vermeye caligmaktadir. Bu oran
erkeklere gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Polat ve ark.’nin (46)
calismasinda kadinlarda kilo vermeye calisma oranint % 29.9 oldugunu ve bunun
erkeklerden yiliksek oldugunu bulmalar1 c¢alisma bulgusu ile paralellik
gostermektedir. Literatiir gore yeme bozukluklar1 kadinlar arasinda daha yaygindir.
Bu cinsiyet farkinin, kadmlarin “ince” olmasma iligkin kiiltiirel baskidan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Kadinlar, kilo verme konusunda daha fazla yardima
basvurmakta, bu konuda profesyonel oldugu kadar ticari olarak da sunulan
hizmetlerden yararlanmaktadir (54,68).

Arastirma kapsamina alinan iiniversite 6grencilerinin son ii¢ ay igerisinde kilo
vermek/kilo almay1 dnlemek amagli egzersiz yapma orani, cinsiyetlere gore anlaml
farklilik gostermektedir. Kadinlarin egzersiz yapma durumu % 34.3 oram ile,
erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<<0,05). Egzersiz yapma
durumu, Kara ve ark.’nin ¢alismasinda kadinlarda % 58.7, Rodriguez ve ark.’nin
calismasinda kadinlarda % 38.3 olarak belirlemislerdir. Aragtirma bulgulari, Kara ve
ark., Rodriguez ve ark.’nin bulgulariyla benzerlik gostermektedir (38,49,56).

Literatiire gore diyet yapmak, tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimiya nervoza
baslama riskini arttirmaktadir. Siki1 diyet kurallarim1 bozma asir1 yemeyle
sonu¢lanmaktadir. Arastirma kapsamina alinan {iniversite 6grencilerinde diyet yapma
oran1 cinsiyetlere gore anlamli farklilik gostermektedir. Kadinlarin diyet yapma
durumu, erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmstir (p<0,01). Ozmen

ve ark. ile Polat ve ark. calismalarinda kiz 6grencilerin erkeklere gore kendilerini
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sisman bulduklarin1 ve diyet yaptiklarini bildirmektedir. Aragtirma bulgular1 Polat ve
ark., Ozmen ve ark. bulgulariyla benzerlik gostermektedir (19,49,54).

Arastirma kapsamina alinan iiniversite 6grencilerinde 24 saat ya da daha uzun
stire a¢ kalma orani cinsiyetlere gore degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). ilhan ve ark.’nin ¢alismasinda da
cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Arastirma bulgular1 ilhan ve
ark.’nin bulgular ile paralellik gostermektedir (35).

Yemek yedikten sonra kusma, yeme bozukluklarinin énemli belirtilerindendir.
Bu belirtinin olmasi, ileride yeme bozuklugu riski tasimalari nedeniyle
degerlendirilmesi gereken bir durum oldugunu gostermektedir. Polat ve ark.
calismasinda, Ozmen ve ark., ilhan ve ark.’nin ¢alismasinda zayiflamak i¢in kendini
kusturma oldukga diisiik oranlarda saptanmustir. Universite 6grencilerinin yeme
tutum ve davraniglarimi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada cinsiyet ile kusma
arasinda anlaml bir iliski saptanmamstir. Arastirma bulgular1 Polat ve ark.,Ozmen
ve ark., IThan ve ark. bulgulariyla paralellik gdstermektedir (19,35,54).

BKI diizeyi ile beden agirligi ile ilgili yapilan davraniglar, son {i¢ ay igerisinde
kilo vermek/kilo almay1 6nlemek amacgh egzersiz yapma, diyet yapma, uzun siireli ag
kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Bu sonug; BKI’nin
normalin diginda oldugu durumlarda bireylerin egzersiz ve diyet yapma ve uzun
siireli a¢ kalma davranisinda da degisimin oldugunu gostermektedir ve bu durumun
beklenen bir davranis bigimi oldugunu diisiindiirmektedir.

BKI diizeyi ile beslenme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamugstir. Literatiire gore diizenli beslenme kilo kontroliinii saglamak
acisindan ¢ok Onemlidir. Calisma bulgusu literatiir bulgusuyla benzerlik
gostermemektedir. Calismaya katilan Ogrencilerin diizenli, diizensiz ve fast-food
tarz1 beslenmeden ne anladiklarini tam olarak belirleyememis olmamiz ¢aligmanin
smirlilik kapsamma girmektedir. Ogrenciler giinde 3 6giin yemek yemegi diizenli
beslenme olarak ifade etmislerdir. Bu durumun bireysel algilamadan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (16,40).
Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumu Testi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Literatiire gore 80’lerden itibaren yeme bozukluklarinin insidansinda belirgin bir

artis gozlenmeye baglamistir. Genglerde yeme bozuklugu insidansi % 5’dir. Gelismis
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tilkelerde yapilmis pek ¢ok calisma yeme bozukluklarinin toplumlarda olduk¢a sik
goriilmekte oldugunu, Anoreksiya ve Bulimiya Nervosa insidanslarinin giderek
artmakta oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle AN ve BN hastaliklar1 Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “tibbi dikkat” gerektiren * onemli tibbi durum” olarak
tanimlanmistir.  Yeme bozukluklar1 adolesan ve geng¢ eriskinlerdeki yiiksek
prevalansi, diger ruhsal ve bedensel sorunlarla komorbidite ve mortalitesi nedeniyle
erken tan1 ve tedaviyi gerektiren bir durumdur. Calismamizda genglerde yeme
bozuklugu riski % 7 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ bize yeme bozukluklarinin
literatiirde belirtildigi sekilde giderek artmakta oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
nedenle yeme bozukluklar riskinin belirlenmesi, sikliginin saptanmasi ve eslik eden
faktorlerin belirlenmesi birincil ve ikincil koruma saglanabilmesi yoniinden oldukca
onemlidir (24,28, 51).

Calismaya katilan {iniversite 6grencilerinde yeme tutumu testinden alinan puan
ortalamalar1 arasinda cinsiyetlere gore anlamli farkliik bulunmustur (p<0.05).
Calismada kiz ogrencilerin %11,7°’si YYT den 30 ve ilizeri puan alirken, erkek
ogrencilerin %4,6’s1 30 ve iizeri puan almigtir. YTT den 30 ve lizeri puan alan tiim
ogrencilerin %54,5’nin kadin, % 45,5’inin erkek oldugu bulunmustur. Erol ve
ark.’nin ¢alismasinda YTT den 30 ve lizeri puan alan kiz 6grencilerin oran1 % 6,1,
erkek 6grencilerin oran1 % 1,6’dir. Polat ve ark.’nin, Siyez ve ark.’nin ¢aligmasinda
yeme bozuklugu riski bulunan kiz 6grencilerin oraninin erkek 6grencilerin oranindan
yiiksek oldugu bildirilmistir. Aragtirma bulgular1 Siyez ve ark., Erol ve ark., Polat ve
ark. bulgular ile paralellik gostermektedir. Literatiire gore yeme bozukluklar1 kadin
niifusunun yaklasik olarak yiizde 3 ile 5 arasindaki kismini ve yaklasik olarak bunun
ticte biri kadar erkek niifusunu etkilemektedir. Bu bozukluklarin subsendromal
sekilleri yaygin olgiide goriilmekte ve ozellikle kadinlarda zayifliga ve erkeklerde
kasliliga dair yaygin ve gereginden fazla deger veren genclerin yasam kalitesinde
diismeye neden olmaktadir (24,37,54,60).

Yeme bozukluklar1 daha ¢ok iist ve orta sinifta goriilen bir bozukluktur. Altug ve
ark., Wang ve ark., Siyez ve ark.’nin ¢aligmasinda yeme bozukluklari ile sosyo-
ekonomik diizey arasinda anlamli farklilik bildirilmemistir. Arastirma kapsamina
alinan iiniversite 6grencilerinin yeme tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla
yapilan caligmada gelir diizeyi ile yeme bozuklugu riski arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05). Arastirma bulgular1 Altug ve ark., Siyez ve ark., Wang ve
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ark.’nin bulgulan ile paralellik gostermektedir. Bu bulgular bize son donemde
zay1fligin yiiceltilmesi ve desteklenmesinin medya araciligi ile tiim sosyo-ekonomik
diizeydeki bireyleri etkiledigini diisiindiirmektedir (5,60,63).

Calismamizda yeme bozuklugu riski ile BKI arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Literatiire gore, yeme bozuklugu goriilen bireylerde BKI
normalin altinda olmasina ragmen birey kendini kilolu olarak algilar ve siirekli
olarak zayiflamaya yonelik bir ¢aba i¢indedir. Yeme Tutum Testi ile 30 ve iizeri
puan alma durumu ile bu anlamda risk gruplar1 belirlenmektedir. Bozukluk tanisi
almamis olmalar1 nedeniyle BKI’nin normal sinirlarda olmasinin beklenen bir durum
oldugu diistiniilmektedir (50,68).

Literatiire gore, yeme bozuklugu bulunan bireylerde siirekli bir sekilde zayif
olmaya yonelik bir ¢aba vardir. Ozellikle AN’li hastalarda bir deri bir kemik denecek
sekilde agir bir zayiflama olmasina karsin hasta kendini sisman ya da sismanlayacak
gibi hissederek yemekten kacinmaktadir. Yemek yeseler bile hastalar kalorisiz
yiyecekler secmeye, yedigini kusarak ¢ikarmaya, fazla hareketle yakmaya calisirlar
ya da istah kesici, diliretik ve laksatif ilaclar kullanarak kilo almamaya ya da
zayiflamaya calisirlar ve kilo almaktan ¢ok korkarlar. Ozmen ve ark, Ilhan ve ark.,
Polat ve ark,’nin ¢aligmasinda yeme bozuklugu riski bulunan bireylerde siirekli kilo
vermeye c¢alisma, kilo vermek amacli egzersiz yapma, diyet yapma, uzun siireli ag
kalma, zayiflatict ilag ve laksatif kullanma ve kusma arasinda anlamh bir iligki
saptanmigtir. Aragtirma kapsamina alinan {iniversite 6grencilerinin yeme tutum ve
davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada yeme bozuklugu riski ile kilo
vermeye calisma, kilo vermek amacl egzersiz yapma, uzun stireli a¢ kalma ve kusma
arasinda anlamli bir iligki saptanmugtir (p<0.01). Arastirma bulgular1 Ozmen ve ark.,
[lhan ve ark., Polat ve ark’min  bulgulart ile benzerlik gostermektedir
(12,35,37,49,54,68).

Kronik hastalik olma durumu ile yeme tutumu testi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.01). Yeme bozuklugu riski
bulunan katilimcilarda kronik hastalik olma durumu, yeme bozuklugu riski
bulunmayan katilimcilara goére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.  Yeme
bozukluklar1 endokrin sistem, sindirim sistemi ve merkezi sinir sistemi hastaliklar1 ile
karisabilmektedir. Bu hastaliklara bagli  bireylerde sekonder anoreksiya

gelisebilmektedir. Bagvurularda yeme bozukluklarini degerlendirirken bu durumu da
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gdz oOniinde bulundurmas1 gerekmektedir. Ogrenciler kronik hastalik olarak
genellikle astim, gastrit ve iilser hastaliklarini belirtmislerdir. (53).

Beslenme sekli ile YTT puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Yeme bozuklugu riski bulunan katilimcilarda diizensiz
beslenme orani yeme bozuklugu bulunmayan katilimcilardan anlamli sekilde
yiiksektir. Literatiire gére yeme bozuklugunun klinik belirtilerinden bazilar1 uzun
stireli a¢ kalma, sadece diisiik kalorili yiyeceklerle beslenme, yemek yedikten sonra
bilingli olarak kusmadir. Yeme bozuklugu riski bulunan o6grencilerde diizensiz
beslenmenin yiiksek olarak bulunmasi, bu 0Ogrencilerde hastalik belirtilerinin
goriilmeye basladigi seklinde yorumlandi (12,37,50,68).

Cok sik ve daima yeme davramist iizerinde baski uygulayan ailelerin
cocuklarinda yeme bozuklugu goriilme oranlar1 anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Literatiire gore aile yapilar1 itibariyle c¢ocuga hareket ozgiirliigiiniin
verilmemesi ve aile isleyisi acgisindan yeterli doyum alinamayan iligkilerin varligi,
aile igerisinde olan ¢ocuga yonelik baski genci ileriki yasantisinda bu bozukluklar
gostermeye egilimli hale getirmektedir. Ogrenciler bilgi formu ve 6l¢egi doldururken
“annem ve/veya ananem genellikle yemem konusunda c¢ok baski yapar; annem hep
daha fazla yememi bekler; annem daha fazla yemem konusunda ¢ok baski yaptig
icin aileme sofraya oturmuyorum” gibi ifadelerde bulunmuslardir. Bu ifadelerden
yola ¢ikarak aile i¢cinde yeme konusundaki baskinin daha ¢ok anne tarafindan
yapildigin1 diisiiniilmiistiir. Arastirma bulgular1 literatiir bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir (60).

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara
ulasilmistir:

Calismaya katilan 316 {iniversite Ogrencisinin yas ortalamasi 20.28+1.65,
%067.7°s1 erkek, %32.3’1 kadin; %0.6’s1 evli, %99.4’1i bekar, %23.4°1 ailesi ile
birlikte, %6.6’s1 akrabalar ile, %30.1°1 yurtta, %39.9’u yalniz ya da arkadaslariyla
birlikte yasamakta, %15.2’sinin gelir diizeyi iyi iken, %77.2’sinin orta ve %8.5’inin
kotii; %20.8’inin BKI diizeyi zayif , %68.4’iinilin normal ve %10.8’inin ki normalin
iistii oldugu, BKI normal olanlarin daha fazla sigara kullandig1 bulgusuna ulasildi.

Caligsmaya katilan tiniversite 6grencilerinin % 12,7’si beden agirligin1 normalin
listii olarak algilamakta, % 19’u kilo vermeye calismaktadir. Son ii¢ ay igerisinde

kilo vermek/kilo almay1 onlemek igin Ogrencilerin % 25,3’li egzersiz yapmakta,
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%27,5’1 diyet yapmakta, % 2,51 24 saat veya daha fazla a¢ kalmakta, % 0,9’u
kontrolsiiz diyet hap/sivi/toz kullanmakta, % 0,6’s1 kusmakta, % 22,2’si sigara
kullanmakta , % 96,5’inin kronik bir hastaligi bulunmamakta, % 69,9°u diizensiz
beslenmekte, % 3,2’s1 sadece fast-food ile beslenmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerde yeme davranisiyla ilgili yapilanlarin dagilimi
cinsiyetlere gore anlaml farklilik gostermektedir. Kadinlarin % 28,4’1 kilo vermeye
calismakta, son 3 ay igerisinde kilo vermek/kilo almayr dnlemek amach % 34,3’
egzersiz yapmakta, % 44,1°1 diyet yapmaktadir. Bu oranlar erkek katilimcilara gore
yiiksektir. Erkek katilimcilarin % 67,3’linlin diizensiz beslenmekte, bayanlarin
%75,5’inin diizensiz beslenmekte oldugu saptanmustir. Arastirmada ailesi ile birlikte
yasayan katilimcilarin diyet yapma oran1 % 58,1, diger yerlerde yasayan
katilimcilardan anlamli diizeyde yiliksek, BKI diizeyi normal olanlarin sigara
kullanma oran1 % 26,9 zayif ve normal iistii olanlara gore anlaml sekilde yiliksek
olarak saptanmistir.

Universite dgrencilerine uygulanan YTT puan ortalamast 15,99+8,65 olarak
belirlendi. YTT ile cinsiyet, kilo vermeye calisma, diyet yapma, egzersiz yapma,
laksatif ilag kullanma, beslenme sekli, ailenin yeme konusunda baski yapmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlendi.

Yeme bozuklugu riski saptanan 22 &grenci telefon ile aranarak ilgili uzmana
yonlendirildi ve bu 6grencilerden 12 kisi ilgili uzmana bagvurdu. Aralarinda tam
olarak yeme bozuklugu tanisi alanlarin gerekli tedavisine baslandi, tam olarak yeme
bozuklugu tani kriterlerini karsilamayan 6grencilerinde kontrol altinda izlenmesine
ilgili uzman tarafindan karar verildi.

Calismamizdan elde edilen sonuclara dayanarak asagida arastirma ile ilgili
Oneriler yer almaktadir:

e Okullarda beslenme egitimleri diizenlenmesi.

«  Ogrencilere ve gerektiginde ailelere hemsirenin sorunlara yonelik

danigmanlik yapmasi ve yeme bozukluklari riski konusunda bilgilendirmesi.

*  Okullarda yeme bozuklugu riskine yonelik tarama ¢alismalarinin yapilmasi.

*  Yeme bozuklugu riski saptanan d6grencilerin mediko-sosyal ya da ilgili

birimlere yonlendirilmesi.
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9. EKLER

EK. 1
BILGI FORMU
1.  Bilgi Formu Kod Nosu:
2.  Boliimii:
a) Hukuk Fak b) Eczacilik Fak. ¢) Hemsirelik Y.O
d) Tip Fak e) Saglik Yiiksek Okulu ( Pataloji, Anestezi...)
3.  Telefon No:
4. Yas:
5.  Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin
6. Medeni Durum: a) Evli b) Bekar
7.  Yasanilan Yer: a) Aile ile b) Akraba ile ¢) Yurtta
d) Evde ( yalniz yada arkadas ile) e) Diger...............
8.  Ailenin Gelir Diizeyi: a)iyi b)orta c) kot
9. Boy: Kilo:
Beden Kitle indeksi: (Son 3 Ayda)
10. Beden agirhgimz nasil tammmlarsiniz?
a) Normalin alt1 b) Normal ¢) Normalin tizeri
11. Beden agirhgmz ile ilgili olarak asagidakilerden hangisini yapmayi
deniyorsunuz?
a) Hig bir sey yapmiyorum b) Kilo vermeye calistyorum
¢) Kilo almaya calistyorum d) Diger belirtiniz.................
12. Son 3 ay icerisinde kilo vermek / kilo almayr onlemek amach egzersiz
yaptimiz m1?
a) Evet b) Hayir
13. Son 3 ay icerisinde kilo vermek / kilo almayr onlemek amach daha az

yemek, daha az kalori almak ya da yag1 azaltilmis yiyecekler yemek gibi
bir davramista bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Son 3 ay icerisinde kilo vermek / kilo almay:1 6nlemek amach 24 saat ya da
daha uzun siire a¢ kaldiginiz, hicbir sey yemediginiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

Son 3 ay icerisinde kilo vermek / kilo almayr onlemek amach doktor
tavsiyesi olmaksizin diyet haplari, toz ya da sivilar1 aldigimiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

Son 3 ay icerisinde kilo vermek / kilo almay1 6nlemek amach kustunuz ya
da laksatif ila¢ ( miishil ilaclar1 yada fitilleri) aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Kronik bir hastahigimiz var m1?

a) Hayir b)Evet.........coooiiiiii

Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Beslenmenizi nasil tammlarsiniz?

a)  Diizenli beslenme ( 3 ana , 2 ara 6giin )

b)  Diizensiz beslenme ( 6glin atlama yada atistirma )

¢)  Sadece fast-food tarzi beslenme

d) Diger...........
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EK 2.

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme alskanhklannizia ilgilidiv. Lilfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size
en wygun gelen kutu icine (X) isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata vernek hosurna gider” ciimle-
sinj okudunuz. Cikolata yermek hi¢ hosunuza gitmivarsa “hicbir zaman” yazili kulu igine (X} isa-
reli koyunuz; her zaman hosuriuza gidiyorsa “daima”run aluni (X} e isaretleyiniz.

Daima | Cok stk | Sik stk | Bazen | Madiren | Highir
zaman

1. Baskalar iie Eiriikte yemek yemekten hoglamnm.

?. Bagkalar igin yermek pigirinin, {aKal pigirdigim
yemegi yemei,

2. Yemckion Snce stkentih oitrum,

4. Sigmanliktan ddiim kopar.

5. Acikifimda yemek yemnemeye galisinm.

. Akhm filkrim yemckicdir,

. Yivscedimi kigdk kiicik parealara bterim.

6.
7. Yemek yemayl durduramadidim zamanlar olduy.
&
a2

. Yedidim vivecedin Kalorisin bilirim,

10. Ekmek, patatss. piring gibi yiksek Kaiorik
yiveceklerden kagin:nim.

11, Yemekerden sonra sigkinlik hissedsrim.

12. Ailem fazla yernemi bekler,

13, Yemek yedikten sonra kusarim.

14, Yemnek yedikier: sonra asin sugluluk duyanm,

15. Tek difstneem daha zayf olrmaklr,

16. Aldigirn kaloslien yakmak icin yorulara kadar
egzorsiz yaganm.

17. Glirnde dirkag kez tarhihrim.

18, Vieudumu saran dar elbiselerder hoglaninm.

12, Ei yemek'en haslsninm,

20. Bebahian erken uyamrem.

21, Glnlerce ayr) yamedi yerim.

22. Egzersiz yaphdimda harcad:gim kaloriver’
hesaplanir,
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DCaima

Cok sik

Sik sik

Bazan

Nadiren

Higbir
zaman

23.

Adetlerim diizenlidir.

24

Bagkatar: zayif eldufumu diginir.

25.

Sigmarnlayacafim {vicudumun yaj loplayacadi)
ddgincesi zihnimi mesgul eder

28,

Yemeklerimi yemek bagkslannkinden uzun strer.

27.

Lakantada yemek yemayi severim,

Mishil kullarsnim.

29.

Sekerli yiyeceklerden kagintrim,

30.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.

Yagamim yiyecegin kontrol ettigini diistinGrim.

32

Yiyacek konusunda kendimi deretleyebilirim.

Yemek konusiinda bagkatannin bana baski yaptiini
digtinardm.

Yivecelderte ilgili dlgtinceler ¢ak zamanum alir,

Kabizliktan yakinrim,

36.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurym,

37.

Perhiz yapanm.

as.

Midernin bos oimasindan hoglaninm,

39.

Sekerli, yagh yivecekleri denamekien haglanirim.

40.

Yemeklerden sonva igimden kusmak gefir.
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Kenu:

PSIKIYATRI HEMSIRELIGHE ANABILIM DALI BASKANLIGT'NA

Marmara Universitesi Eczashk Fakiiltesi Dekanhir’ndan alman 23 Kasim 2007
tarih, 1335 sayih yaz:1 ektedir,
Geregini bilgileririze rica ederim.

Prof. Dr. Deniz SELIMEN
Miidily'Vekili

Ek: ! ‘;%
&7
n
LI
Marmara ’niversitesi Hemsgirelik Yoksekokulu Tef: 0 (216) 418 16 0607
Tibbiyete: C. No:40 81326 Haydarpaga / ISTANBUL Fax: 0(216) 4183773
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EK 4.

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

SAYI: B.30.2MAR.0.0.02/AEK/ 40
ILGi:

19.12.20038

Sayin : Yrd.Dog.Dr. Ozlem [SIL

MAR-Y('-2008- 0245 protokol nolu = Bir iiniversite kampiisiindeki Sgrencilerin yeme tutum
ve davramglarinin degerlendirilmesi™ isimli projeniz Faktiltemiz Arastirma Etik Kurulu

tarafindan incelenerek onaylanmistir.
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EK- 5. UZMAN GORUSUNE BASVURULAN AKADEMISYEN LISTESI

Yard.Dog. Dr. Fahriye Oflaz Sag.Yb. GATA HYO Psikiyatri Hemsireligi BD.

Yard. Dog. Dr Giil Unsal Barlas Marmara Universitesi Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali Bagkani

Uzm. Dr. Cem Ismail Kiigiikali Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

Dr. Kadriye Buldukoglu Akdeniz Universitesi

Dog. Dr. Mustafa Bilici Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Baghekimi

Dog Dr. Nazmiye Kocaman Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzm. Dr. Nihan Oguz Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

Ars. Gor. Dr. Semra Cigrikgr Karaca Marmara Universitesi  Hemsirelik Yiiksek

Okulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Ars. Gor. Nevin Onan Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Psikiyatri

Hemsireligi Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Zerrin Cigdem Maltepe Universitesi.

Dog. Dr. Zerrin Pelin Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi.
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10. OZGECMIS Kisisel Bilgiler

Adi Meral Soyadi ARNIK
Dogum Yeri [zmit Dogum Tarihi  [06.10.1982
Uyrugu T.C. TC Kimlik No  |32449971986
e-mail meral_arnik@hotmail.com |Tel 0506 600 86 69
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Marmar Universitesi Hemsirelik Yiiksek 2002

Okulu
Lise [zmit Siiper Lisesi 1996

is Deneyimi

Gorevi Kurum

Siire (yil-y1l)

1. Hemsire |Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

2007-

2. Hemsire |Marmara Universite Hastanesi 2005-2007
Yabanc Diller Okudugunu Anlama * Konusma* |Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
*Cok 1yi, 1yi, orta, za yif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
Les Puam 54.605 56.664 58.723
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsof Office programlari Iyi
Internet Uygulamalari Iyi
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