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Hemsirelik Ogrencilerinin Yeme Tutumlari ve Obsesif-Kompulsif Belirtileri

Eating Attitudes and Obsessive-Compulsive Symptoms of Nursing Students

Esra USTA?, Elvan SAGLAMP, Sevim SEN¢, Dilek AYGINY, Havva SERT®

OZET Amag: Bu calisma, hemsirelik ogrencilerinin yeme tutumlart ve obsesif-kompulsif belirtilerini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak gergeklestirildi. Yontem: Calisma, bir vakif ve bir devlet
iniversitesinde, Subat-Mart 2013 tarihleri arasinda, ¢aligmaya katilmayi kabul eden 270 hemgirelik 6grencisi ile
yapildi. Sosyo-demografik 6zellikleri igeren soru formu, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve
Yeme Tutumu Testi (YTT) kullanilarak toplanan verilerin analizi bilgisayar ortaminda parametrik ve
nonparametrik testler kullanilarak yapildi. Bulgular: Yas ortalamasi 20.89+1.54 olan 6grencilerin %88.1°1
kadin, %33.7’si 3. sif, %32.2°si 2. smuf, %67.8’1 devlet iiniversitesinde 6grenim gormektedir. Beden kitle
indeksi ortalamas1 21.48+3.12 olan 6grencilerin %75.9’u normal, %12.2’si kilolut+obez, %11.9’u zayiftir. YTT
toplam puan ortalamasinin 15.66+8.50 oldugu ve 6grencilerin %5.6’sinda yeme bozuklugu oldugu belirlendi.
MOKSL toplam puan ortalamasi ise 15.46+5.65 idi. Cinsiyet, 6grenim goriilen okul, kalinan yer ve anne-baba
egitim diizeyinin 6grencilerin yeme tutumlarini ve obsesif-kompulsif belirtilerini etkilemedigi goriildii (p>0.05).
Beden kitle indeksine gore kilolut+obez olanlarin, normal olanlara gére YTT puanlari anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0.049). Ogrenim goriilen simflar ile MOKSL toplam (p=0.004), kontrol etme (p=0.005) ve yavashk
(p=0.009) alt boyutlarinda anlamli fark vardi. MOKSL toplam puaninin, gelir diizeyi (p=0.009) ve yas (p=0.001)
ile negatif yonde iliskili oldugu belirlendi. Ayrica, 6grencilerin YTT puanlar1 ile MOKSL toplam (p=0.001) ve
kontrol etme (p=0.001), yavaslik (p=0.001), ruminasyon (p=0.001) alt boyutlar1 arasinda ¢ok zayif diizeyde
pozitif korelasyon oldugu goriildii. Sonug: Obezitenin yeme tutumuyla iliskili oldugu, 6grenim goriilen siifin,
yasin, aile gelir diizeyinin 6grencilerin obsesif-kompulsif belirtilerini etkiledigi, yeme davramisi bozuldukca
obsesif kompulsif belirtilerin goriilme diizeyinin arttig1 sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, obsesif kompulsif belirtiler, 6grenci, yeme bozuklugu

ABSTRACT Objective: This study was carried out to evaluate eating attitudes and obsessive-compulsive
symptoms of nursing students. Method: This study was performed with 270 nursing students between February-
March 2013, in a foundation university and a state univesity. Analyses of datas, which were collected using
social-demographics questionnaire form, Maudsley Obssesive-Compulsive Question Form and Eating Attitudes
Test, were performed with parametric and non-parametric tests. Results: Mean age of participants was
20.89+1.54, 88.1% were women, 33.7% were student in third class, 32.2% were student in second class and
67.8% were having education in state university. Mean body mass index was 21.48+3.12 and according to
weights 75.9% were normal, 12.2% were obese, 11.9%were weak. Mean score for EAT was 15.66+8.50 and
%S5.6 of students have eating disorder. Mean score for MOCQ was 15.46+5.65. It was noted that eating attitudes
and obssesive-compulsive signs were not effected by sex, school of education, residence and parents educational
status (p>0.05). EAT scores of obese and over weighted students were significantly higher than normal weighted
students (p=0.049). There was a significant difference between class of education and total MOCQ score
(p=0.004), controlling (p=0.005) and slowness (p=0.009) sub-dimensions. There was a negative correlation
between total MOCQ score and income (p=0.009) and age (p=0.001). In addition, very weakly positive
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correlations between EAT scores and total MOCQ scores (p=0.001), controlling (p=0.005), slowness (p=0.009),
rumination (p=0.001) sub-dimesions were noted. Conclusion: Obesity is related with eating attitude, obsessive-
compulsive signs were effeted by educating class, age and family income. An increase was noted in frequency of
obsessive-compulsive signs along with eating attitude disorders.

Keywords: Nursing, obssessive-compulsive symptoms, student, eating disorder

Giris

Yeme bozukluklar1 tibbi, sosyal ve
psikolojik  sorunlara yol agan, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen yeme
davranislar1  bozukluklaridir.! ~ DSM-V
Olglitlerine  gore  yeme  bozukluklar
Anoreksiya  Nervoza (AN), Bulimiya

Nervoza (BN) ve Tikanircasina Yeme
Bozuklugu (TYB) olarak
siniflandirilmaktadir.2 Anoreksiya nervoza,
yas ve boy uzunlugu icin beklenen en diisiik
ya da bunun iizerindeki bir beden agirligina
sahip olmay1 reddetme, kilo almaktan asiri
korkma, viicut imgesinde  bozukluk
semptomlarmi  igermektedir.  Bulimiya
nervoza ise tekrarlayan epizotlar halinde
asir1 yemek yeme ve ardindan da kusma,
laksatif ve diiiretiklerin kullanim1 veya asiri
derecede egzersiz yapma gibi bunu
kompanse edici davranislarla karakterizedir.
Tikanircasina yeme bozuklugu ise ag
olunmasa dahi kisa bir siire iginde ¢ok fazla
yemek yeme olarak tanimlanmaktadir.2

Yeme bozukluklarinin klinik
orneklem ve toplum iginde goriilme
yayginligi acisindan farkliliklar
bulunmaktadir.3 Farkli toplumlarda farkli
yayginlik oranlariin gorildiigi
bildirilmekte ve sanayilesme, beslenme

aliskanliklarinin  degismesi, kent yasamu,
medya  etkisi  ve  kiiltiirler  arasi
karsilagsmalarin/etkilesimlerin yayginlagmasi
gibi nedenlerle bat1 toplumlari ile dogu
toplumlar1 arasinda goriilme yaygimlhig
agisindan farklar oldugu bildirilmektedir. 4
Yapilan  ¢alismalarda lise  ve
iniversite Ogrencilerinin yeme bozuklugu
acisindan yiiksek riskli gruplar arasinda

oldugu  gosterilmektedir.1,3:6  Cinsiyet
acisindan incelendiginde, kadin
popiilasyonunda  yeme  bozukluklarinin

erkeklere gore %90 gibi yiiksek bir oranda

daha fazla goriildiigii belirtilmektedir.7.8
Hoek ve Hoeken® calismalarinda, AN nin
goriilme sikligr ile ilgili en 6nemli artigin 15-
24 yas grubunda ve Kkizlarda oldugunu
belirtmislerdir.

Yeme bozukluklarmin gelisimi; aile
islevselligi, ailede yeme bozuklugu oykiisi,
duygu durum bozukluklari, alkol madde
bagimliligi, obezite, kilo ve yemek ugraslari,
diisiik benlik saygisi, obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB), kotii olaylara maruz
kalma, ¢ocukluk ¢agi cinsel taciz ve istismar
gibi cok etkenli yaklagimlarla
agiklanmaktadir.10,11 Obsesif-kompulsif
bozukluk ile yeme bozukluklari arasindaki
iliski uzun yillardir bilinen, etyolojik, klinik,
sagaltim Ozellikleri ile ilgili temel bilgilerin
ortaya ¢ikarilmasi i¢in lizerinde hala yogun
olarak c¢alisilan  bir konudur. Yeme
bozukluklarinda, belirgin diizenli
yiyeceklerle ilgili diisiinceler, beden imgesi
ve zayiflama arzularina iligkin tekrarlayici,
inat¢1 distiinceler obsesyona; yemeklerden
kacinma, asir1 egzersiz yapma, ritiiellesmis
yeme tutumlar1  ise  kompulsiyonlara
benzetilmektedir.12.13

Lisans diizeyinde saglik egitimi alan
ve mesleki hayatlar1 boyunca topluma
yonelik saglik egitimi verecek, rol modeli
olacak, toplumu bilinglendirecek olan
hemsirelerden 6ncelikle kendilerinin saglikli
davranig bi¢imi gostermeleri
beklenmektedir. Bu nedenle c¢alismada,
hemsgirelik ogrencilerinde yeme
bozukluklarinin  ve  obsesif kompulsif
belirtilerin incelenmesi amaglandi.
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Gerec ve Yontem

Calisma, hemsirelik Ogrencilerinin  yeme
tutumlart ve obsesif kompulsif belirtilerini
incelemek amaciyla tamimlayict olarak
gerceklestirildi. Calismanin evrenini, gelir
diizeyi farkliliginin ve iiniversite ortaminin
yeme tutumu fzerinde etkili olabilecegi
distintildiigii i¢in bir vakif ve bir devlet
iiniversitesinde hemsirelik egitimi alan 410
(48 erkek, 362 kiz) 6grenci, drneklemini ise
arastirmaya katilmayr goniillii kabul eden
270  Ogrenci  olusturdu.  Arastirmada
ornekleme yontemine gidilmeyip evrenin
tamamina ulagilmaya calisildi.

Caligmanin yapilabilmesi icin
iiniversitelerin yonetiminden yazili izin ve
Ogrencilere caligmanin amaci agiklanarak
sozlii olarak izinleri alindi. Veri toplama
arac1 olarak Yeme Tutumu Testi (YTT) ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ~ sosyo-demografik  o6zellikleri
iceren soru formu kullanildi. Veriler 2013
y1l1 Subat-Mart aylarinda toplandi.

Soru Formu: Arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olan soru formunda
cinsiyet, yas, boy, agirlik, 6§renim goriilen
simif, sigara ve alkol kullanimi, kronik
hastalik varligi, yasanilan yer, anne-baba
egitim diizeyi, ailenin sosyo-ekonomik
diizeyi ve aile iiyelerinde psikiyatrik
hastaligin olup olmadigina iliskin sorulara
yer verilmistir. Ogrencilerin boy ve agirlik
degerleri kendi bildirimleri olup, Beden
Kitle Indeksi (BKI) hesaplamasi agirligin
boyun karesine boliinmesiyle hesaplanmaigtir.
Elde edilen BKI degerleri Diinya Saglk
Orgiitiiniin siiflandirmasina gore
degerlendirilmistir.14

Yeme Tutumu Testi (YTT): YTT,
hem yeme bozuklugu olan hastalarda, hem
de yeme bozuklugu olmayan bireylerde
yeme davranigindaki olast  bozukluklari
degerlendirmek  amaciyla  Garner  ve
GarfinkellS tarafindan gelistirilmis bir 6z
bildirim  6lgegidir. Olgegin  Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Savasir ve
Eroll6 tarafindan yapilmis ve Cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 0.70 olarak

HSP 2015;2(2):187-197

bulunmustur. YTT, 40 maddeden olusan,
altili likert tipi bir 6l¢ektir ve 6lgegin kesim
puant 30 olarak saptanmistir. YTT’de 30
puan ve lizeri bozulmus yeme davranigini
gostermektedir. Bu c¢alisma ig¢in  test
giivenirligi Cronbach’s Alpha ile
degerlendirilmis olup alpha degeri 0.67°dir.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL): MOKSL, saglikli kisiler
ve psikiyatrik hasta gruplarinda obsesif
kompulsif belirtilerin tiiriini ve yaygmligini
6lgmek amaciyla kullanilan, Hodgson ve
Rachmanl!” tarafindan gelistirilmis bir 6z
bildirim  &lgegidir. Olgegin orijinalinde
kontrol etme, temizlik, yavaslik ve kusku alt
boyutlar1 varken, Tiirk¢e formuna Erol ve
Savasir!®  ruminasyon alt boyutu da
eklenmistir. Olgek dogru ve yanhs seklinde
cevaplanacak 37 sorudan olugmaktadir.
MOKSL’dan 0-37 arasinda puan
alimabilmekte ve puan arttikga obsesif
kompulsif  belirtilerin ~ goriilme  sikligt
artmaktadir. Olgegin  Tiirkce formunun
giivenirlik calismasinda 6lgegin timil ic¢in
Cronbach Alpha katsayis1 0.86, test-tekrar
test gilivenilirlik katsayisinin 0.88 oldugu
belirtilmektedir.  Gegerlilik  ¢alismasinda
yapilan faktor analizi sonucunda Olgegin
temizlik-titizlik, obsesif diisiince ve kontrol-
yavaslik olmak {izere toplam ¢ faktorde
toplandig1 goriilmiistiir. Bu calisma igin
Olcegin giivenirligi Cronbach Alpha ile
degerlendirilmis olup dlgegin tiim maddeleri
icin alpha degeri 0.80°dir.

Verilerin  Analizi:  Arastirmadan
elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra SPSS (21.0) paket
programinda  analiz edildi. Stirekli
degiskenler ortalamatstandart sapma veya
ortanca  [¢eyreklikler arast  genislik];
kategorik degiskenler say1r ve yiizde ile
gosterildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin
normal olup olmadigin1 degerlendirmek icin

Kolmogorov-Smirnov ~ testi  kullanildu.
Istatistiksel karsilastirmalarda Mann-
Whitney-U,  Kruskal-Wallis H  testi,

Bagimsiz iki Orneklem t testi, Tek yonli
varyans analizi, tamamlayic1 hesaplardan
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Scheffe testi kullanildi. iki 6lgek arasindaki
korelasyon  Pearson  korelasyon  testi
kullanilarak ~ degerlendirildi.  Istatistiksel
anlamlilik i¢in giiven araligi <0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Yas ortalamasi 20.89+1.54 olan 6grencilerin
%88.1’1 kadin (n=238), %33.7’si 3. smf
(n=91), %32.2°si 2. smf (n=87), %67.8’i
(n=183) devlet iniversitesinde Ogrenim
gormektedir. %53.7’si (n=145) yurtta kalan
ogrencilerin ¢ogunun aile geliri 1000-3000
TL arasinda (%71.9, n=194) olup, anne
(%56.3, n=152) ve babast (%43, n=116)
ilk6gretim mezunudur. Beden kitle indeksi
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ortalamas1 21.48+3.12 olan Ogrencilerin
%75.9’u (n=205) normal, %12.2’si (n=33)
kilolu+obez, %11.9°u (n=32) zayifti. Sigara
(%6.3, n=17), alkol (%5.2, n=14),
psikiyatrik ilag (%1.5, n=4) kullanan ve
kronik  hastaligi  (%4.8, n=13) olan
Ogrencilerin sayisinin az oldugu goriildii.

YTT toplam puan ortalamasi
15.66+8.50, MOKSL  toplam  puan
ortalamasi ise 15.46+5.65 idi. MOKSL alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 ise; Kontrol
Etme 2.57+1.87, Temizlik 4.51+1.86,
Yavashik 2.09+1.40, Kusku 3.47+1.37,
Ruminasyon 1.31+1.27 olarak hesaplandi
(Tablol).

Tablo 1. Ogrencilerin Maudsley Obsesif Kompulsif soru listesi (MOKSL) ve yeme tutumu

testinden (YTT) aldiklar1 puanlarin ortalamalari

Olcekler Alnan Puanlar (Ort£SS)
Toplam (n=270) Kadin (n=238) | Erkek (n=32)
YTT 15.66+8.50 15.81+8.39 14.59+9.37
MOKSL Toplam 15.46+5.65 14.58+5.63 13.56+5.81
Kontrol Etme 2.57+1.87 2.58+1.91 2.47£1.76
Temizlik 4.51+1.86 4.56+1.87 4.13+1.77
Yavashk 2.09+1.40 2.11£1.38 2.00+1.57
Kusku 3.47+1.37 3.50+1.37 3.25+1.41
Ruminasyon 1.31£1.27 1.34+1.27 1.17+1.32

Yeme Tutumu Testinden 30 ve uzeri

kadin, 2 erkek Ogrencide olmak iizere

puan almis olmak bozulmus yeme davranis1  toplam 15 ogrencide (%5.6) yeme
oldugunu gostermektedir. Buna gore 13  bozuklugu oldugu belirlendi (Tablo 2).
Tablo 2. Ogrencilerin YTT kesme puanina gore aldiklar1 puanlarm dagilimlari
YTT<30 YTT>30
n % n %
Kadin 225 94.5 13 5.5
Erkek 30 93.8 2 6.3
Toplam 255 94.4 15 5.6
Ogrencilerin sosyo-demografik  bir farklillk oldugu belirlendi. Farkin

ozelliklerinin yeme tutumlarmi etkileme
durumu incelendiginde; cinsiyet, yas,
yaganilan yer, Ogrenim goriilen okul,
O0grenim goriilen sinif, anne-baba egitim
diizeyi ve aile gelir durumunun 6grencilerin
yeme tutumlarim1 etkilemedigi saptandi
(p>0.05). BKI degiskenine gore YTT puan
ortalamalarinda istatistiksel ag¢idan anlamli

kaynagin1 belirlemek icin yapilan ileri
analizde bu farkin kilolu+obez olanlardan
kaynaklandigi, bu grubun aldigt YTT
puanlarinin normal kilolulara gore ytiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildi. (p=0.049)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Sosyo-demografik 6zelliklerle YTT puanlari arasindaki iligki

Ozellikler n YTT Puam™ | Test istatistigi p

Okul Vakif Universitesi 87 16.72+8.33
Devlet Universitesi 183 | 15.16:8.54 | - 1402|0162

. Kadin 238 14[9] _

Cinsiyet Erkek 30 15[6] z=-1.386 0.166
1.Smif 51 15[11]

Simf ggiﬁi? SI 115}[191]] KW =5.889 | 0.117
4.Simf 41 16.5[7]
Zayif (<18.50) 32 15.72+8.18

BKIi Normal(18.50-24.99) 205 | 14.94+7.93 f=5.39 0.005
Kilolu+Obez (>25.00) 33 | 20.10+£10.84

Aile gelir 1000 TL Alt1 50 15[12]

durumu 1000-3000 TL 194 14[8] vKW =1.500 | 0.472
3000-5000 TL 26 14.5[11.75]

Anne egitim Okur Ya;ar Degil 46 13.50[7]

diizeyi Ilk Ogretim ) 152 14[8.75] rKW =0.259 | 0.879
Orta Ogretim ve Ustii 72 14.5[13.5]

Baba egitim Tk Ogretim 116 14[9]

diizeyi Orta Ogretim 112 14[9] KW =0.859 | 0.651
Lisans 42 12[8.25]

Yas 20.89:1.54 270 | 15.6648.50 | r=-0.097 | 0.112

ortalamasi

* Ortalama=xStandart Sapma veya Ortanca[Ceyreklikler Arast Genislik]

Ogrencilerin sosyodemografik ~ kontrol etme (p=0.005) ve vyavaslk
ozelliklerinin obsesif-kompulsif belirtilerini  (p=0.009) alt boyutlarinda istatistiksel

etkileme durumu incelendiginde; cinsiyet,
BKI, yasanilan yer, 8grenim gériilen okul ve
anne-baba egitim diizeyinin ogrencilerin
obsesif-kompulsif belirtilerini etkilemedigi
goriildii (p>0.05). MOKSL toplam ve alt
boyut puanlar1 iizerinde Ogrenim goriilen
siif, yas ve aile gelir diizeyinin etkili
oldugu goriildii (p<0.05). Ogrenim goriilen
smiflara gore MOKSL toplam (p=0.004),

acidan bir farklilik oldugu goriildi. Farkin
kaynagin1 belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde bu farkin 4. smif Ogrencilerden
kaynaklandigi, bu grubun aldigt MOKSL
toplam, kontrol etme ve yavaghk alt boyut
puanlarmin 1. ve 2. smf O&grencilerin
aldiklar1 puanlardan daha diisiik oldugu,
aralarindaki  farkin istatistiksel  olarak
anlaml1 oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrenim goriilen sinif ile MOKSL toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski

HSP 2015;2(2):187-197

Simif
Olcekler 1.Smmf | 2.Smmf | 3.Smf | 4.Simf Test istatistigi p
(n=51) | (n=87) | (n=91) | (n=41)
Kontrol Etme 3[3] 3[3] 2[3] 112] | KW =12.721 0.005
MoKsL | Temizlik 5[2] 4[3] 4[3] 3[3] | KW = 6.946 0.074
Oleogi ve | Yavashk 2[2] 2[2] 1[2] | 1[1.50] | KW =11.634 | 0.009
Alt Kusku 3[2] 3[3] 4[1] 3[2] | KW =3.793 0.285
Bovutl Ruminasyon 1[3] 1[2] 1[2] 112] | KW =6.267 0.099
yutlari
Moop:;rsn L 16[9] | 15[10] | 14[8] | 12[9] | KW =13.221 | 0.004
191
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Yas degiskeni ile Ogrencilerin
MOKSL toplam ve alt boyut puanlar
arasinda negatif yonde iliski oldugu
belirlendi.  Ogrencilerin  yas1  arttikca
MOKSL toplam (p=0.001), kontrol etme
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(p=0.001), temizlik (p=0.001) yavashk
(p=0.001) ve ruminasyon (p=0.010) alt
boyut puanlarinin diistiigli, yas ve puanlar
arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon
oldugu goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin yas1 ile MOKSL toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski (n=270)

MOKSL Kontrol - )
Yas Toplam Etme Temizlik | Yavashk | Kusku | Ruminasyon
Pearson 0.213 -0.191 -0.191 0176 | -0.095 -0.154
Correlation
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.118 0.010

Tablo 6. Aile gelir diizeyi ile MOKSL toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski

Aile Gelir Diizeyi
< 1000-3000 3000- Test
Olgekler All?lo(?] 15'6) TL 5000 TL | istatistigi | P
(n=194) (n=26)

Etom”go' 3[2] 2[3] 3[3] | KW =6.446 | 0.04
MOKSL | Temizlik 5[3] 4[3] 4.5[2.25] | ¥*KW =1.330 | 0.514
Olcegi ve | Yavashk 3[1.25] 2[2] 3[3] KW =9.671 | 0.008
Alt Kusku 4[2] 3[2] 3[3] KW =3.892 | 0.143
Boyutlar1 | Ruminasyon 1[3] 1[2] 1[2] KW =2.762 | 0.251

MOKSL ) _

Toplam 16.5[7] 14[9] 14.5[9.25] | *KW =9.519 | 0.009

Aile gelir diizeyine géore MOKSL  oldugu aralarindaki farkin istatistiksel olarak

toplam (p=0.009), kontrol etme (p=0.04) ve
yavaslik (p=0.008) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi. Yapilan ileri analizde bu farkin
kaynaginin aile gelir diizeyi 1000 TL alt1
olan gruptan kaynaklandigi, bu grubun aldig:
MOKSL toplam, kontrol etme ve yavaglk

anlaml1 oldugu belirlendi (Tablo 6).

Calisma sonucuna gore, 0grencilerin
YTT puanlari ile MOKSL toplam (p=0.001)
ve kontrol etme (p=0.001), yavashk
(p=0.001), ruminasyon (p=0.001) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde c¢ok zayif
korelasyon oldugu goriildi. Yani yeme

alt boyut puanlarinin aile gelir diizeyi 1000-  davranist bozuldukga obsesif kompulsif
3000 TL arasinda olanlardan daha yiiksek  belirtilerin  goriilme diizeyr artmaktadir
(Tablo 6).
Tablo 7. YTT ile MOKSL toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligki
YTT MOKSL | Kontrol - .
Toplam Toplam Etme Temizlik | Yavashk | Kusku Ruminasyon
Pearson 0.214 0220 | 0107 | 0244 | 0073 0.212
Correlation
p 0.001 0.001 0.079 0.001 0.231 0.001
n 270 270 270 270 270 270
192
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Tartisma

Saglik bakim profesyoneli olarak yetistirilen
Ogrencilerin yeme tutumlari ve obsesif
kompulsif belirtilerini incelemek amaciyla
yapilan ¢alisma sonucunda 6grencilerin bazi
sosyo-demografik  Ozelliklerinin ~ yeme
tutumlarin1 ve obsesif kompulsif belirtilerini
etkiledigi, yeme tutumu ile obsesif
kompulsif belirtiler arasinda iliski oldugu
belirlendi.

Ogrencilerin yeme tutum testine gore
%5.6’sinda yeme bozuklugu oldugu ve bu
oranin konu ile ilgili yurt i¢i ve yurt disi
toplum merkezli yapilan ¢aligma oranlarina
benzerlik gdsterdigi saptandi.6-19 Konu ile
ilgili yurt disinda ki 6grenci gruplariyla
yapilan ¢alismalarda yeme bozuklugu
goriilme oraninin  %10’unun  iizerinde
oldugu20-22  yurt i¢i calismalarda ise
sonuclarin % 3.8 ile %4.9 arasinda degisen
oranlarda oldugu ve bu caligmanin
sonuclarina paralellik gosterdigi
goriilmektedir,23-26

Ogrencilerin BKI’nin yeme tutumu
davramisini etkiledigi, kilolu ve obez olan
Ogrencilerin yeme tutum puanlarinin normal
kilolulara gore daha yiikksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Literatiirde bu sonucu
destekler nitelikte ¢alismalar 21,24 olmakla
birlikte aksi bulgularin elde edildigi
calismalar da 27-29,30,31 bulunmaktadir. Lise
ve lniversite Ogrencileri lizerinde yapilan
bazi tek asamali tanimlayic1 c¢alismalarda
BKI ile yeme tutum puanlar1 arasinda bir
iliski bulunmazken,27-29 zayif 6grencilerin
yeme tutum puanlarmin yiiksek oldugu30-31
ya da bulgularimiz1 destekler nitelikte kilolu
ve obez olanlarin yeme tutum puanlarinin
yiiksek oldugu caligmalara
rastlanmaktadir.21.24 BKI yeme davranis
bozuklarindan AN igin Onemli bir tan
kriteridir. Ancak BN ve TYB’da normal ve
yilksek BKI ile karsilasilmaktadir. Iki
asamall ya da yeme bozuklugu tanis1 almis
orneklem gruplan ile yapilan ¢aligmalarda
obezlerin ya da TYB olan hastalarin yeme

tutum puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir.19-26,32 Calismamizda belirli
bir yeme bozuklugu tanis1 almamis

orneklem grubu {izerinde yapilan incelemede
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kilolu ve obezlerin yeme tutum puanlarinin
yiiksek olmasi nedeniyle bu 6grencilerin BN
ve TYB yatkinliklarinin olmast miimkiindjir.

Yeme tutumu ile ilgili prevelans ve
insidans calismalarinda yeme davranis
bozuklugunun kadinlarda, erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (AN,
kadin:erkek oram1 19:2, BN, kadin:erkek
oram1  29:1) L9  Literatirde  yeme
bozukluklarinda goriilen cinsiyet farklar ile
ilgili olarak sosyo-kiiltiirel ag¢iklamalar
dikkati cekmektedir. Ornegin, toplum
zayiflik giizellik gibi 0Ozellikleri kadina
atfederken, giicliliik  kuvvetlilik  gibi
ozellikleri erkege atfetmektedir. Giizellik

kavramimin  kadinlar  icin  zayiflikla
iliskilendirilmesinde ~ medyanin  etkisi
biyiiktiir. Kitle iletisim araglar1 yoluyla

sunulan ideal beden tasarimlarindan dolayi,
bununla  ilgili  diislince  siireglerinde
bozulmalar oldugu yaglanma korkusunun
gittikce yayginlastigi, bu durumun da yeme
bozuklugu goriilme sikliginda artisa neden
oldugu diisiiniilmektedir.32-34 Bu literatiir
bilgisinden farkli olarak bu ¢aligmada
cinsiyetin yeme tutumu iizerinde etkili

olmadig1 belirlendi (p>0.05). Orneklem
grubundaki erkek popiilasyon sayisinin az
olmasinin  bdyle bir sonuca neden

olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani
sira Ogrencilerin yasi, yasadiklar1 yerin,
O0grenim gordiikleri okul ve sinifin, anne-
baba egitim diizeyi ve aile gelir durumunun
ogrencilerin yeme tutumlarmi etkilemedigi
goriildii (p>0.05).

Obsesif-kompulsif bozukluk, genel
olarak, c¢ocukluk ve ergenlik Oncesi
donemde erkeklerde daha sik goriilme
egiliminde  olmakla  beraber, eriskin
doneminde kadinlarda biraz daha fazla
olabilecegi cesitli caligmalarla
gosterilmistir.35-37  Ancak  ¢alismamizda
cinsiyetler arasinda bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05).

Obsesif  kompulsif  bozuklugun
baslangi¢ yasimi inceleyen ¢alismalarda,
genellikle bu durumun ergenlik ve 20°li
yaslarda goriildiigii bildirilmektedir.36-38 Bu
calismada da yas degiskeni OKB goriilme
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durumu ile iliskilidir (p<0.05). Ogrencilerin
yast ile MOKSL toplam, kontrol etme,
temizlik, yavaglik ve ruminasyon puanlari
arasinda negatif yonde bir iliski olup, yas
arttikca OKB goriilme orani azaltmaktadir.
Yas degiskeni ile ilgili bu farklilik OKB’nin
goriilmesinde etkili olabilecek sosyal gevre
degisikligi ile agiklanabilir. Lise ortaminda
iiniversite hayatina gegen, farkli bir ¢evreye
uyum saglamaya c¢alisan 6grencilerde OKB
belirtilerinin tetiklenmesi miimkiindiir.

Ailenin gelir diizeyi ile OKB’nin
baglantili olabilecegini savunan ¢ok az
sayida calisma bulunmaktadir.3® Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilmig
epidemiyolojik alan ¢alismalarinda OKB’nin
cogunlukla diisiik gelir diizeyine sahip
kisilerde goriildiigii belirtilmektedir.4041 Bu
caligmada gelir diizeyi disiik olan
ogrencilerde OKB belirtilerinin = goriilme
oraninin Qelir diizeyi orta seviyede olan
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Bu bulgu Johnson,40
Regier ve arkadaslarinin! calismalarina
benzerlik gosterirken, Abay ve arkadaslar142
caligmalarinda, lise 6grencilerinde OKB ile
aile gelir diizeyleri arasinda iligki olmadigini
ifade etmislerdir.

Calismada, yeme tutumu ile obsesif
kompulsif  belirtilerin ~ (kontrol  etme,
yavaslik, ruminasyon alt boyutlar1) iligkili
oldugu yeme davranisi bozuldukca obsesif
kompulsif belirtilerin goriilme diizeyinin
artti@i saptanmistir (p<0.05). OKB ve YB
tanis1  almig hasta gruplariyla ya da
psikiyatrik tam1 almamis yetiskin, lise ve
tniversite Ogrencileri ile yapilan birgok
calisma sonucu bu bulguyu destekler
niteliktedir. Jiménez-Murcia ve arkadaslan43
AN hastalarinda OKB oldugunu gosterirken,
Roncera ve arkadaslari44 BN ve TYB olan
hasta grubunda OKB oldugunu bildirmistir.
OKB tanist almis hastalar lizerinde yapilan
calismalarda da Celikel ve arkadaslan4>
YTT puanlarmin saglikli kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu,
Hasler ve arkadaslari4® da obsesif kompulsif
belirtilerin ~ kirlenme ve temizlik alt
boyutunun yeme tutumu ile iliskisi oldugunu
gOstermistir. Yurt i¢i ve yurt disinda lise ve
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tiniversite  Ogrencileri  iizerinde yapilan
calismalar da, bu c¢alisma bulgularina
paralellik gostermektedir. Obsesif kompulsif
belirtilerin alt boyutlar1 agisindan Aslan ve
Alparslan’in?3 calismasindan farkli olarak
bu c¢alismada ruminasyon alt boyutunun
yeme tutumu ile iligkili oldugu gorilmistiir.
Robert,2! Humphreys ve arkadaslari20 yine
bu c¢alismadan farkli olarak tiniversiteli kiz
ogrencilerin de yikama ve diizenleme alt
boyutu ile yeme tutumu arasinda iligki
saptamiglardir.

Sonu¢
Saglik bakim profesyoneli olarak yetistirilen
hemsirelik 6grencilerinin yeme tutumlart ve
obsesif-kompulsif belirtilerini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen
calisgmanin  sonucunda; OKB’un yas,
Ogrenim gorillen smf ve aile gelir
diizeyinden etkilendigi, yeme tutumunun ise
BKi’nden etkilendigi, yeme davranisi
bozulduk¢a obsesif-kompulsif belirtilerin
goriilme oraninin artt1g1 belirlendi.

Her c¢alismada oldugu gibi bu

calismada da kuskusuz ki smurliliklar
bulunmaktadir. Calismanin tiniversite
Ogrencilerini  temsilen hemsirelik grubu

ogrencileri ile yapilmast ve Orneklem
grubunda erkek 6grenci sayisinin az olmasi

sonuglarin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Ayrica 6grencilerin boy
ve agirlik bilgilerinin Ol¢iimle
kesinlestirilmis olmamasi, 6grencilerinin

beyanina dayali olmasi diger bir eksikliktir.
Calisma sonucunda, elde edilen bulgularin
risk gruplarinin saptanmasi, Onlenmesi ve

tedavinin stirdiiriilmesi asamasinda
aragtirmacilara ipuclari saglayacagi
diistiniilebilir. Bu alanda, daha genis

orneklem gruplariyla, boy/agirlik bilgilerinin
nesnel Olclimlerle belirlendigi ¢alismalara
gereksinim vardir.

Veri Toplama: Elvan Saglam, Sevim Sen

Veri Analizi: Esra Usta, Dilek Aygin, Havva
Sert

Makale Yazimi: Esra Usta, Dilek Aygin, Havva
Sert
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