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Hemsirelik Lisans Ogrencilerinde Yeme Bagimhlig ve Etkileyen Faktorler
Food Addiction and Affecting Factors In Nursing Undergraduate Students

Handan Alan!, Serkan Giingér?, Gizem Giimiistag’, Hakan Bilgin®, Serra Elif Vuraler®
Oz

Amag: Bu aragtirmanin amaci, bir kamu iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde okuyan 6grencilerin kigisel
ozellikleri ile yeme aliskanliklarini belirleyerek yeme bagimlilig ile iligkili faktorleri ortaya koymaktir.
Gerec ve yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tasarimdaki bu galisma Subat 2020°de bir kamu iiniversitesinin
hemsirelik fakiiltesinde 3. ve 4. sinifta okuyan goniillii 155 6grenci ile yiiriitiildii. Veriler, kisisel bilgiler ve
beslenme aligkanhigma ait bilgi formu ile Yale Yeme Bagimhligi Olgegi kullamilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler ve karsilagtirmalar i¢in parametrik karsilastirma analizleri
kullanild:.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin gogunlugu (%63.2) diizenli beslenmedigini, giinde iki-ii¢ kez 6giin dist
(atistirmalik) yedigini (%58.1) ve 6giin atladigini (%92.9), 6giin atlayanlarin %45.2’si ise bunu sik sik yaptigim
belirtti. En sik atlanan &giin ise kahvalti olarak (%50.7) bildirildi. Ogrencilerin (n=77) %49.7’sinda yeme
bagimhlig oldugu goriildii. Ogrencilerin “yurt/dgrenci evinde kalanlar”, “diizenli beslenmedigini”, “giinde iki-
ic kez atistirmalik” ve “haftada iicten fazla ayakiistii yemek (fastfood) yedigini” belirten gruplarda yeme
bagimliligi sorununun istatistiksel diizeyde anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Sonug: Universite dgrencilerinin yeme aliskanlhiklarmin diizensiz oldugu ve égrencilerde yeme bagimlilig:
oraninin yiiksek oldugu belirlendi.
Anahtar kelimeler: Beslenme aliskanliklari, hemsirelik 6grencisi, yeme bagimliligi

Abstract
Aim: The aim of this study is to reveal the factors related to eating food addiction by determining the personal
characteristics and eating habits of the students in the nursing faculty of a public university.
Material and Methods : The data of this study, conducted in descriptive and correlational design, was
composed of 155 volunteer students in 3rd and 4th grade at a nursing faculty of a public university in February
2020. The data were collected using an information form, and the Yale Food Addiction Scale. In evaluating the
data, parametric comparison analysis was used for descriptive statistics and comparisons.
Results: Most of the students participating in the study (63.2%) stated that they did not eat regularly, ate snacks
two or three times a day (58.1%), skipped meals (92.9%), and 45.2% of those who skipped meals did this
frequently. The most frequently missed meal was breakfast (50.7%). It was observed that 49.7% of the students
(n = 77) had food addiction. It was determined food addiction statistically significant level among the student
groups who stated that “those who stay in dormitories or student houses”, “those who do not eat regularly”, “eat
snacks two or three times a day” and “eat more than three times fastfoods in a week”(p <0.05).
Conclusion : It has been determined that the eating habits of university students are irregular and the rate of food
addiction among students is high.
Keywords: Eating habits, food addiction, nursing student
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Giris

Beslenme; her bireyin saglikli ve kaliteli bir hayat siirdiirmek i¢in kullandig1 temel yasam
gereksinimi olup; hastaliklardan korunmada, bireylerin biiylime ve gelismesinde,
metabolizma ve enerji dengesinin saglanmasinda, biligsel aktivitenin siirdiiriilmesinde etkili
olan ve yasami devam ettirmek icin ihtiya¢ duyulan enerjinin temin edilebilecegi gidalarin
uygun ve yeterli miktarda tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir.! Tiiketilen ve/veya tiiketilmesi
gereken besin 6gelerini ve miktarini yas, cinsiyet, aktivite, genetik ve fizyolojik 6zellikler
degistirebilir. Her bireyde farkli olan bu ihtiya¢ sonucunda kisinin gosterdigi davranisa “yeme
davramis1” ad1 verilir.> Yeme davranisi siirecini etkileyen faktérler, kisa donem ve uzun ddnem
etkiler olmak tiizere ikiye ayrilir. Uzun siireli etkiler, 1s1 regiilasyonu, metabolizma, fiziksel
aktivite gibi faaliyetlerde ihtiya¢ duyulan gereksinimler olarak nitelendirilebilir.® Kisa siireli
etkiler ise, enerji dengesinden bagimsiz olarak, Ogiin bazinda degisikliklerle kendisini
gosteren faktorlerdir.* Kisa siireli etkiler daha cok bilissel, duygusal ve davranissal
siireglerden etkilenir.” Yeme davramsini etkileyen bu faktorlere ek olarak cevresel faktorler,
beslenme aliskanliklari, yemek kiiltiirii gibi bir¢ok etken, bazi besinlere karsi asirt istek ve
kontrolsiiz tiiketim benzeri degisikliklere yol agabilir.

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, gidanin zevk ve 6diil ile iliskili olan beynin
mezolimbik kisminda alkol ve uyusturucuya benzer sekilde davrandigini gostermektedir.
Yemek bagimlilig1 olarak bilinen bu yeni rahatsizlik, madde kullanim bozukluguna benzer
ozelliklere sahiptir. Bagimlilik, bir maddenin amaci disinda ve o maddeye karsi gelisen
tolerans sonucu, gittikce artan miktarlarda alinmasi, kisinin yasaminda sorunlara neden
olmasina ragmen kullaniminin siirdiirilmesi ve madde alimi azaltildiginda ya da
birakildiginda yoksunluk belirtilerinin  ortaya ¢ikmast ile gelisen tablo olarak
tanimlanmaktadir.®

Kalorisi yiiksek ve glukoz bakimindan zengin olan lezzetli bazi besin iirlinlerinin,
kontrolsiiz olarak fazla ve anormal diizeyde tiiketimi olarak ifade edilen “Yeme Bagimliligr”’
kavrami, ilk kez 1950’lerde ortaya atilmistir.® Yeme bagimliligi, alinan gidanmin beyni
etkilemesinden kaynaklanan, gidanin keyif verici etkilerini duyumsamak veya yoklugundan
kaynaklanan huzursuzluktan sakinmak ic¢in, devamli veya periyodik olarak yemek yeme
arzusu ve bazi davranmis bozukluklariyla karakterize edilen ve son zamanlarda giderek artan
sayida bilimsel arastirmaya konu olan bir kavramdir.’

Davranigin bagimlilik olarak nitelendirilmesinde herkeste veya c¢ogunlukta bulunan
‘normal’ olarak kabul edilen davraniglarin (seks, yeme, ask vb.) (6zellikle de 6diillendirici ve

pekistirici davraniglarin) kisiye zarar verici sekilde olumsuzlagmaya baslamasi durumunda bu
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davranis bagimlilik niteligi kazanmaktadir. Yemek bagimhigi davranis bagimliligi ile
benzerlik gosteriyor olmasina ragmen aslinda madde bagimhiligi ile daha c¢ok
ozdeslestirilebilir. Yapilan arastirmalarda asir1 yeme odakli yeme bozukluklarinin, bagimlilik
kriterlerine gore madde bagmmliliklariyla benzerlik gosterdigi kanitlanmustir.!® Son
zamanlarda artan islenmis gidalar ve bu gidalarin yayginlagmasi sonucu ‘kontrolii kaybetme’
seklinde tiiketilmesi bagimlilik lehine yorumlanabilir.

“Bagimlilik” tanimin1 kat1 bilimsel kurallarla belirlemek olduk¢a zordur. Son yillarda,
yeme bagimliligi tanimim1 insa etme dogrultusunda bircok ¢alisma yapilmistir. Bu
caligmalardan bazilar1 yeme bagimliliginin, madde kullanim bozukluklarina benzer sekilde,
viicuda alinan fiziksel ajanin, beyinde kimyasal etkiler olusturarak bagimlilig: tetikledigini
ileri stirerken, bazilar1 ise, uygunsuz beslenme davranisinin bagimlilik statiistiniin diginda
degerlendirilmesi ve o dogrultuda politikalar iiretilmesini savunmaktadirlar.!'"'* Asir1 yeme
davranisi, serbest beslenme, artmis 6giin miktar1 ya da diizensiz beslenme kavramlarn ile
karistirilabilir. Bu nedenle, yeme bagimliligindan ayrilmalar1 dnemlidir.'>!¢

Eriskin doneme ge¢gme asamasinda olan ve genellikle 18-24 yaslar ile ileri addlesan
doneminde bulunan iiniversite 6grencilerinde yeme bagimliliginin daha yiiksek olacagi
distiniilmektedir. Bu 6grencilerin iiniversite egitiminin baglamasi ile birlikte o zamana kadar
alistiklan aile ortamlart igerisinden ayrilmalari, dis etkilere daha agik hale gelmeleri ve kendi
Ozgiir secimlerini daha belirgin sekilde yapmaya basliyor olmalar1 nedeniyle beslenmelerinde
yeni bir dénem baslamaktadir. Universite dgrencilerinin ¢ogunlugu aile yasaminda edindigi
beslenme aligkanliklarindan uzaklagsmakta ve {iniversite ortaminda yeni ve hi¢ tecriibe
etmedigi bazi aliskanliklar1 edinebilmektedirler.!” Ancak &giin atlama, kaliteli beslenmenin
maliyetli olusu, atistirmalik sagliksiz gidalarin ve fast food olarak bilinen gidalarin tiiketim
oranindaki artis 6grencilerin saghgmni olumsuz etkileyebilmektedir.'® Bu degisim iiniversite
ogrencilerinin yanlis beslenme aligkanliklar1 edinmesine bazi besinleri siklikla tiiketirken
bazilarmi tiiketmemesine ve bazi besinlere bagimlilik gelistirmesine yol agmaktadir.!”
Beslenme aligkanliklarinda ortaya ¢ikabilecek bu yeni formlar iiniversite 6grenimi sonrasina
taginabilmektedir. Ogrencilerin beslenme egilimlerinin tespiti eriskin donemde beslenme
aligkanliklarinin ~ diizenlenmesi ve uygunsuz beslenmenin yol acabilecegi muhtemel
bozukluklarin énlenmesi agisindan dnemlidir.?® Yapilan bir ¢alismada besin bagimlilig1 olan
ogrencilerde obezite ve depresyonun birlikte bulundugu belirlenmistir.?! Ayrica depresyona
bagli olarak uyku kalitesinin bozulmasi ge¢ saatlerde besin tiiketmeye ve bdylelikle besin
bagimliligina neden olabilmektedir.??> Universite ogrencileri iizerinde yapilan baska bir

caligmada, asir1 yemeden kaynakli kadin 6grencilerin erkek 6grencilere kiyasla daha depresif,
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kaygili olduklar1 ve bu stres kaynaklariyla basa ¢ikabilmek i¢in daha fazla duygusal yeme
egilimi gosterdikleri saptanmistir.®> Lewis ve arkadaslarmin (2015) iiniversite 6grencileri ile
yaptig1 calismada YFAS’ a gore 6grencilerin %8’inde, Gearhardt ve arkadaslarinin (2009)
iiniversite dgrencileri ile yaptigir calismada ise %11.4° {inde yeme bagimliligi bulunmustur.
2425 Aymi sekilde Kicali ve arkadaslar tarafindan iiniversite dgrencileri ile yapilan galismada,
YFAS’ a gore yeme bagimlilig1 siklig1 %11.4 olarak tespit edilmistir.?®

Universite dénemindeki dgrencilerin, kisiler arasi iliskiler, kalacak yer, beslenme gibi
bircok konuda yasadiklar1 degisiklik sebebiyle yeme bozukluklar1 ve buna bagh duygusal
yeme davranisi bakimindan risk tasidiklari diisiiniilmektedir.?’” Bu bilgiler dogrultusunda,
iiniversitedeki Ogrencilerin duygusal yeme davranist ve bu davranisin besleme {izerine
etkisinin incelenmesi 6nerilmektedir.?’

Ulkemizde genglerin beslenme aliskanliklar1 ile ilgili arastirmalarda bu donemde
beslenme ile ilgili ¢cok ciddi sorunlarin yasandigi gériilmektedir. Ogrencilerin genellikle
ogtinlere dikkat etmedikleri, tek 6glin yemek yedikleri, basta kahvalt1 olmak tizere 6giinleri
gegistirdikleri, sandvi¢ ve simit gibi yiyecekleri daha cok tiikettikleri, ekonomik zorluklarin,
yetersiz ve dengesiz beslenme probleminde etkili oldugu, 6grenci evi ve yurtlarda kalan
ogrencilerin sartlarin kotii olmasindan dolay1 beslenmelerinin iyi olmadigi, sadece karilarinm
doyurduklar1 saptanmustir. 28-3°

Calisma ortami stresli, calisma saatleri yoniinden yorucu, yeme aligkanliklar
yoniinden diizensiz bir alan olan saglik kuruluslarinda, ¢alisanlarin yemek aligkanliklarinin
dikkat edilmesi gereken konulardan biri oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda yeme
bagimliligl, negatif duygulanim, duygu durum bozukluklari, duygu denetiminde giigliik,
stresle basa ¢ikmakta zorluk ve diisiik benlik saygis1 ile iliskili bulunmustur. 3! Bu olumsuz
duygu degisiklikleri saglik hizmetlerinde, ¢alisan ve hasta giivenligini tehlikeye sokabilir. Bu
nedenle saglik kurumlarinda ¢alisanlarin beslenme aliskanliklari, yoneticiler tarafindan dikkat
edilmesi gereken konulardan biridir. Ogrencilikte kazanilan yeme aliskanliklari, ¢alisma
hayatinda da devam edebilecegi i¢cin bu donemde 6grencilerin beslenme aligkanliklarini ve
varsa yeme bagimliliklarini belirleyip bu konuda okullarda egitimler ve stratejiler
gelistirmenin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Universite dgrencileri drnekleminde, Yeme Bagimlilig1 {izerine yapilan arastirmalarin
sinirli oldugu, hemsirelik lisans programi Ogrencileri ile yapilmig g¢alismanin olmadigi
goriilmektedir. Bundan dolay1 hemsirelik 6grencilerinde yeme bagimliligina yol agabilecek
sosyo-eckonomik faktorler, yasam tarzi, aile ortamindan uzak kalma gibi degiskenlerin

arastiritlmasi 6nemli goriilmektedir.
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel caligma, bir kamu iiniversitesinin hemsirelik
fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin kisisel 6zellikleri ile yeme aliskanliklarini belirlemeyi ve
yeme bagimliligi ile iliskili faktorleri ortaya koymay1 amagladi.
Arastirma Sorulari
Bu aragtirmada asagidaki sorularin yanitlart arandu.
1. Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin beslenme aliskanliklar1 nasildir?
2. Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin Yeme Bagimliligi skorlar1 nasildir?
3. Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin kisisel 6zellikleri ve yeme aliskanliklarina gére yeme
bagimlilig1 skorunda anlamli farklilik var midir?
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismada veriler, Istanbul'da dért yillik lisans egitimi veren kamuya bagh bir hemsirelik
okulunda toplandi. Okul, iilkenin her yerinden 6grenci kabul etmektedir, bu nedenle 6grenci
profili oldukc¢a heterojendir. Arastirma 6rneklemini ikinci, {i¢lincii ve dordiincii sinifta egitim
almakta olan ve arastirmaya katilmaya goniillii 155 6grenci olusturdu.

Ogrencilerin yas ortalamas1 21.01+£1.65°ti (min-max=18-30). Cogu kadin (%76.1) olan
ogrenciler {iiincii sinifta okuyordu (%47.7). Ogrencilerin, %47.7’si ailesiyle birlikte, %32.9’u
yurtta ve %19.4°1 6grenci evinde yastyordu.

Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin verileri Subat 2020 tarihinde, hemsirelik Ogrencilerine online anket linki
gonderilerek toplandi. Online anket linki ii¢ sayfadan olusmaktaydi. Ilk sayfada dgrencilere
arastirmanin amact ve etik konular hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis onamlar1 alindu.
Ikinci sayfada tanitici bilgi formu, sonuncusunda ise Yeme Bagimlilig1 Olgegi yer almaktaydi.

Tanmitici Bilgi Formu: Form katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim aldig1 sinif, yasadigi
yer, kilo ve boyunu sorgulayan alt1 kisisel soru ve diizenli beslendigini diisiinme, 6giin dist
yeme sayisi, 0giin atlama aligkanligi, en sik atladigi 6giin, ayakiistii beslenme (fast food)
sikligin1 sorgulayan bes beslenme aliskanligina ait sorular olmak iizere toplam 11 soru
icermektedir. Sorular arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulmustur.

Yale Yemek Bagimlilig Olgegi: Yale Yemek Bagimlilig Olgegi (YFAS) 2009 yilinda
Gearthardt ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis*?, 2012 yilinda Bayraktar ve arkadaslari®?
tarafindan Tiirkge gecerlik giivenirligi yapilmistir. YFAS 27 maddeden olusan, son 12 ay
icinde belirli besin tiirlerine (yiiksek yagl ve yiiksek sekerli) kars1 bagimlilik benzeri yeme

davramslarim 6lgmekte kullanilan bir dlgektir. Olgek, spesifik besinlere bagimlilik durumunu
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saptamak amaciyla DSM-IV’ teki madde bagimlilig1 kriterlerinin yeme bagimliligina adapte
edilmesiyle olusturulmustur.’> Yeme bagimliligina uyarlanan DSM-IV madde bagimlilik
kriterleri su sekildedir: Planlanandan uzun bir siire i¢erisinde maddenin fazlasiyla alinmasi
(1., 2. ve 3. sorular), devam eden istege veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisiz
tesebbiisler (4., 22., 24. ve 25. sorular), maddenin tedariki, kullanim1 ve {istesinden gelmek
icin ¢ok fazla zaman gecirme ve ¢aba igerisinde olma (5., 6. ve 7. sorular), yasamdaki sosyal
aktivitelerin birakilmasi veya azaltilmast (8., 9., 10., 11. sorular), negatif sonuglarinin
bilinmesine ragmen kullanima devam etme (19. soru), tolerans gelistirme (miktarinda belirgin
bir artig, etkisinde belirgin bir azalma) (20. ve 21. soru), karakteristik yoksunluk belirtileri
(belirtileri azaltmak amaciyla madde kullanimi) (12., 13., 14. sorular), kullanimin klinik
olarak 6nemli diizeyde bozuklukla sonuglanmasi (15., 16. sorular)’ dir.

Olcekte yer alan sorularin puanlamasi: 19., 20., 21. ve 22. sorulara katilimcilarn
verdigi ‘0’ cevabi1 0 puan; ‘1’ cevab1 1 puanm ifade etmektedir. 24. soruda katilimcilarin ‘0’
cevabr 1 puan; ‘1’ cevabi ise 0 puan olarak puanlandirilmaktadir. 8., 10., 11. sorularda ‘0’
veya ‘1’ in isaretlenmesi halinde 0 puan; “2, 3 veya 4” iin isaretlenmesi halinde 1 puan
verilmektedir. Katilimcilarin 3., 5., 7., 9., 12, 13., 14., 15., 16. sorular1 ‘0, 1 veya 2’ olarak
cevaplamasi durumunda 0; ‘3 veya 4’ {i cevaplamasi durumunda 1 puan verilmektedir. 1., 2.,
4., 6. sorular i¢in ‘0,1, 2 veya 3’ cevaplart 0 puan, ‘4’ cevab1 1 olarak puanlandirilmaktadir.
25. soru iginse ‘0, 1, 2, 3, 4’ cevaplarina 0 puan, ‘5’ cevabina 1 puan verilmektedir. 17., 18. ve
23. sorular puanlar1 hesaplanmayan sorulardir.

Olgegin puanlanmasi ise sekiz madde bagimlilig1 kriterinin ilgili oldugu sorularin
puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir. Madde bagimlilig1 kriterlerinin puanlarinin
hesaplanmasi sonrasinda kriter puan1 ‘0’ ise ‘0’ olarak; >0 ise ‘1’ olarak puanlandirilmaktadir.
Semptom puanlamasi 3 veya 3’ten biiyiikse ve 15. veya 16. sorulardan birinin puanlamasinin
1 veya 1’den biiyiik olmasi durumunda yeme bagimliligi (yeme bagimlisi/YB) tanisi
konulmaktadir.?® 26. ve 27. sorularda ise katilimcinin yeme konusunda kontrol saglayamadig1
yiyecekler hakkinda bilgi verir.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 21 programi ile analiz edildi. Veriler analiz edilirken;
ogrencilerin demografik ozellikleri ve 6lgek puaninin belirlenmesinde tanimlayict analizler
(frekans, ylizde, minimum-maksimum-ortalama puan ve standart sapma) kullanildi.
Olgiimlerin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasinda ise parametrik karsilastirma
analizleri (independent samples t-test, One-way ANOVA and post hoc Tukey HSD)

kullanildi. Veriler %95 giiven araliginda analiz edildi.

32



Alan ve Ark. THDD 2021, 2 (1), 27-41
Arastirma

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik uygunlugu bir iiniversitenin sosyal ve beseri bilimler arastirmalari etik
kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 20/01/2020; Karar No: 2019/163). Fakiilte dekanligindan
yazili onay alind1. Olgekleri Tiirkceye uyarlayan yazarlardan e-posta ile kullanim onay1 alinda.
Son olarak, arastirma anketinin linki tiim 6grencilere gonderilmesine karsin sadece gontllii
olan ve bilgilendirilmis olur formunu okuyarak onay veren 6grencilerden veri toplandi.

Bulgular

Arastirma bulgular {i¢c baslik altinda ele alindi. ilk olarak &grencilerin yeme aliskanliklari,
ardindan Yale Yeme Bagimlilig1 skoru ve son olarak 6grencilerin kisisel 6zellikleri ve yeme
aliskanliklar1 ile Yale Yeme Bagimliligi Ol¢limlerinin karsilastirilmasindan elde edilen

bulgular sunuldu.

Tablo 1. Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin yemek ahskanhklarina iliskin bulgular (n=155)

Degiskenler n %

. . e Evet 57 36.8
Diizenli beslendiginizi diistiniiyor musunuz? Hayr 08 632
Giinde ka¢ kez 0gin disi  (atistirmalik) Birkez 47 303
tiiketiyorsunuz? 2-3 kez %0 >8.1

>3 18 11.6

Ogiin atliyor musunuz? Evet 144 929
' Hayir 11 7.1

e Nadiren 79 54.8

Ne siklikla 6giin atliyorsunuz? (n=144) Sik sik 65 457

Kahvalti 73 50.7

En ¢ok hangi 6giinii atliyorsunuz? (n=144) Ogle yemegi 64 44.5
Aksam 7 4.8

Haftada 1-2 kez 71 45.8

Ne kadar siklikta ayakiisti yemek (fastfood) Haftada 3 ve iizeri 46 29.7

yiyorsunuz? Ayda 1-2 34 21.9
Hig 4 2.6

Caligmaya katilan 6grencilere kendi yemek aligkanliklarini degerlendirmeleri igin
yoneltilen sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde, c¢ogunlugu (%63.2) diizenli
beslenmedigini diisiindiigiinii belirtti. Ogrenciler giinde iki-ii¢ kez &giin dis1 (atistirmalik)
yedigini (%58.1) ifade ederken, %92.9’u 6giin atladigini, 6giin atlayanlarin %45.2’si ise bunu
sik sik yaptigini belirtti. En sik atlanan 6giin ise kahvalti olarak (%50.7) bulundu. Arastirmaya
katilan 6grencilerin haftada 1-2 kez ayakiistii beslenme (fast food) seklini tercih ettikleri

(%45.8) bulundu (Tablo 1).
Tablo 2. Yetiskin bireyler icin BKi simflamasi (n=155)

Siniflandirma BKIi (kg/m2) N (%)
Temel Kesisim Noktalari

Zayif (diisiik agirhkli) <18.50 29 (18.7)

Normal 18.50 - 24.99 101 (65.2)

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 25.00-29.99 21 (13.5)

Sisman (Obez) >30.00 4 (2.6)

BKI: Beden Kitle indeksi
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Ogrencilerin beden kitle indeksi (BK1I), kilogram cinsinden viicut agirliklarinin, metre
(m) cinsinden boy uzunluklarinin karesine béliinmesi ile hesaplandi. BKI degerleri Diinya
Saghk Orgiitii’'niin (DSO) yetiskin bireyler i¢in BKI siniflamas1 kullamlarak gruplandirildi
(Tablo 2). Tablo 2’deki siniflandirmaya gére, BKI degeri 18.5 kg/m? altinda olan 29 birey
zay1f; BKI” si 18.50-24.99 kg/m? olan 101 birey normal; 25.00-29.99 kg/m? olan 21 birey
hafif kilolu ve BK1 degeri 30 kg/m? ve iizeri olan 4 birey sisman olarak degerlendirildi (Tablo
2).

Yemek Bagimlisi

H Olanlar (%49,7)
® Olmayanlar (%50,3)

Sekil 1. Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin yeme bagimhihg: oranlari.
Ormeklem grubundaki 6grencilerin (n=77) %49.7’sinda yeme bagimlhilig1 oldugu,
%50.3’linde ise yeme bagimlilig1 olmadigi goriildii (Sekil 1).

Tablo 3. Ogrencilerin yeme bagmhhg durumuna gore yeme bagimliig kriterlerini karsilama
durumlarimin dagihim (n=155)

Yeme bagimhhg kriterleri YB YBO

n=77) (n=78)

S % S %
Planlanandan uzun bir siire igerisinde maddenin  Evet 36 46.8 6 7.7 %2=29.928
fazlasiyla alinmasi (1,2, 3.) Hayir 41 53.2 72 92.3 p=.000
Devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden  Evet 70 90.9 69 88.5 ¥2=0.251
basarisizliklar (4,22,24,25) Hayir 7 9.1 9 11.5 p>.05
Tedarik etme, kgllanma ve ﬁste.:sinfie?n gelmeye yonelik Evet 36 46.8 ) ) 12=47.500
fazla zaman gegirme ve eylem igerisinde olma (5,6,7) p=.000

Hay1r 41 53.2 78 100 :

Sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden

vazgecilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi (8,9,10,11) Evet 20 26.0 3 3.8 12=15.014

Hayr 57 740 75 962  P=000
Kotii sonuglar1 oldugu bilindigi halde kullanima devam  Evet 42 54.5 8 10.3 %2=34.782

edilmesi (19) Hayir 35 45.5 70 89.7 p=.000
Tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma) Evet 59 76.6 36 46.2 x2=15.163
(20,21) Hayir 18 23.4 42 53.8 p=-000
Karakterls.tl.k ¢ekilme belirtileri, g¢ekilme belirtilerini = gyt 26 33.8 1 13 72=28.424
azaltmak i¢in madde kullanimi (12,13,14) =.000
Hay1r 51 66.2 77 98.7 p=
Kullanimin klinik olarak énemli 6l¢iide bozukluga yol ~ Evet 24 31.2 1 1.3 %2=25.585
acmasi (15,16) Hayir 53 68.8 77 98.7 p=.000

Ki-kare testi, *p<0.01, **p<0.05
YB: Yeme bagimlisi, YBO: Yeme bagimlist olmayan
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Ogrencilerin yeme bagimliligi durumuna gore yeme bagimlilig1 kriterlerini karsilama
durumlarinin dagilimi Tablo 3’ de verildi.

“Beklenenden uzun bir siire icerisinde maddenin fazlasiyla alinmas1”, “tedarik etme,
kullanma ve {istesinden gelmeye yonelik fazla zaman gecirme ve eylem igerisinde olma”,
“sosyal, mesleki ve bog zaman aktivitelerinden vazgecilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi1”,
“kotii sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi”, “tolerans gelistirme
(etkide azalma miktarda artma)” ‘karakteristik c¢ekilme belirtileri, c¢ekilme belirtilerini
azaltmak i¢in madde kullanim1’ ve ‘kullanimin klinik olarak 6nemli 6lgiide bozukluga yol
acmast’ kriterlerini karsilayanlarin siklig1 yeme bagimliligi olan (YB) grupta yeme bagimlilig
olmayan (YBO) gruba goére anlamli 6l¢iide daha fazla bulundu (p=0.000).

Devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar kriterini
karsilayanlarin siklig1 yeme bagimliligi olan grupta diger gruba gore yiiksek bulundu, fakat bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Hemgsirelik fakiiltesi 6grencilerinin  yeme bagimliligint etkileyen degiskenler
incelendiginde; kizlarin, ii¢lincii siniflarin, sik 6glin atlayanlarin yeme bagimliligi puanlari
digerlerine gore yiiksek olmakla birlikte aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmada.

Tablo 4. Hemsirelik Fakiiltesi ogrencilerinin kisisel ozellikleri ve yemek ahskanhklarina ile yeme
bagimhhg: arasindaki iligkiler (n=155)

Degisken YB YBO
N (%) N (%)
. Kadin 58 (75.3) 60(76.9) p>.05
Cinsiyet Erkek 19 (24.7) 18(23.1) 12=3815
2 21(27.3) 22(28.2) 505
Simif 3 42(54.5) 32(41.0) 2—4.000
4 14(18.2) 24(30.8) X
- Aile yan 34(44.2) 40(51.3) p=.001
Yasadigi yer Yurt/Ogrenci evi 43(55.8) 38(48.7) 72=15.052
Diizenli  beslendiginizi  diisiiniiyor Evet 20(26.0) 37(47.4) p=.006
musunuz? Hayir 57(74.0) 41(52.6) ¥12=7.676
Giinde kag kez 6giin dis1 (atistirmalik) B1r . 15(19.5) 32(41.0) p=.001
tiikketiyorsunuz? I}(l-u(; 47(61.0) 4065.2) x2=14.321
' Ugten fazla 15(19.5) 3(3.8) )
. Nadiren 34(44.2) 45(57.7)
?
Ne siklikla 6giin atliyorsunuz? Sik sik 37(48.1) 28(35.9) 2p:>5.02568
Hig 6(7.7) 5(6.4) o=
En ¢ok hangi Ogiinii atliyorsunuz? Kahvalt: 36(50.7) 39(53.4) - 05
(n=144) Ogle yemegi 32(45.1) 30(41.1) 2}):4 178
Aksam 3(4,2) 4(5.,5) e
Haftada 1-2 32(41.6) 39(50.0)
Ne kadar siklikta ayakiisti yemek |oiada 3 ve 33(42.8) 13(16.7) p=.002
(fastfood) yiyorsunuz? uzett %2=14.615
’ Ayda 1-2 11(14.3) 23(29.5) )
Hig 1(1.3) 3(3.8)

x2= Pearson Ki-Kare Testi
YB: Yeme bagimlisi, YBO: Yeme bagimlist olmayan
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Ogrencilerden “yurt/dgrenci evinde kalanlar”, “diizenli beslenmedigini”, “giinde iki-ii¢
kez atistirmalik” ve “haftada iigten fazla ayakiistii yemek (fast food) yedigini” belirten
gruplarda yeme bagimliligr sorununun oldugu saptandi. Bu degiskenlerin yeme bagimliligi
oranlar1 dagilimi incelendiginde de gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmaya hemsirelik fakiiltesi 3. ve 4. sinifta okuyan, yas ortalamas1 21.01+1.65 yil olan
155 dniversite Ogrencisi katilmistir. Arastirma oOgrencilerde, kisilerin kendilerini bazi
yiyeceklerden alikoyamadiklar1 ciddi bir problem olan yeme bagimliliginin®*??
degerlendirilmesi amactyla planlanarak yiiriitiildii ve 6grencilerin yeme bagimliligi durumunu
degerlendirmek icin Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YFAS) kullamildi.*® Yeme bagimliligim
arastiran c¢alismalarin, genellikle yiliksek enerjili, lezzeti artirllmis ve islenmis besinlere
erisimin daha kolay oldugu ve daha cok tercih eden gen¢ niifus iizerinde yapildigi
goriilmektedir.**3® Bu ¢aligmada, geng bireylerin ¢ogunlukta oldugu iiniversite dgrencilerinde
yapildi. Aragtirmaya katilan o&grencilerin c¢ogunlugu yurtta ya da Ogrenci evlerinde
kalmaktaydi. Bu 6grencilerin beslenme ve yeme aliskanliklarinin ailesiyle birlikte yasayanlara
gore daha diizensiz ve ayakiistii beslenme (fast food) seklinde oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin %92.9’u 6giin atladigin1 ve en ¢ok atladiklari dgiiniin kahvalt1 oldugunu
bildirdi. Literatiirde de ogrencilerin ¢ogunlugunun &giin atladigi raporlanmaktadir. Ogiin
atladigin1 belirten 6grencilerin ¢ogunlugu vakit bulamadigi icin 0giin atladigini ifade
etmistir.>>*! Sonuclar &giin atlama sikliginin oldukca yiiksek oldugunu gdstermektedir. Ogiin
atlamanin kisilerde 6glin disi yeme aliskanligi olusturdugu diisiiniilebilir. Nitekim bu
calismada da katilimcilarin ¢ogunlugu giinde 2-3 kez 6giin dis1 yedigini belirtti. Yapilan
calismalarda bu veriyi desteklemektedir. Kdse nin (2005)** yaptig1 calismada dgrencilerin
%59.7°si, Sormaz ve arkadaslarinmn (2005)* calismasinda katilimcilarin hepsinin 6giin
arasinda atistirdigr raporlanmaktadir. Genglik doneminde (15-24 yas) olusan davranig
bigimleri bireyin biitiin yagamini etkiler. Bu nedenle biiylime ve gelismenin tamamlanmast,
yasamin idame ettirilebilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin iyilestirilmesi i¢in yeterli ve
dengeli beslenme onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin ancak diizenli 6giin aligkanligi ile
saglanabilecegi gbéz ardi edilmemelidir. Saghigi olumsuz etkileyen yanlis uygulamalara
yonelik Onleyici tedbirler alinmalidir. Saglikli beslenme davraniglarinin erken yasta
kazandirilmasi ve bu davranisin genglik doneminde de siirdiiriilmesinin desteklenmesi

oldukca onemlidir. Bu nedenle 6zellikle yurtlarda ve 6grenci evlerinde kalan 6grencilerin
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sagliklt beslenme aliskanliklarini siirdiirebilmesi i¢in yerel diizenlemeler olusturulmasinin
onemli oldugu diigtiniilmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin %65.2°si DSO’niin yaptig1 obezite siniflamasina gore
normal (BKI 18.5-24.9) kilo smurlarindadir. Universite dgrencilerinde yiiriitiilen benzer
calismalardan birinde katilimcilarin %79.5’inin BKI degerlerinin normal* digerinde ise
%80.5'inin normal* smirlarda oldugu saptanmistir. Sonuglar birbirine oldukga yakindir.

Hemsirelik fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bu ¢alismada, ¢ogunlugun (%49.7) yeme
bagimlis1 oldugu saptandi. Gearhardt ve ark.’nin 353 {iniversite 6grencisine yaptigi1 calismada
ogrencilerin %11.4’iinde besin bagimlilhig saptanmistir.’® Universite 6grencileri iizerinde
yapilan baska bir calismada ise Ogrencilerin %?24’linde besin bagimliligi oldugu
bildirilmektedir.* Tiirkiye’de, {iniversite Ogrencilerinin besin bagimliliklarim &lgmeye
yonelik yapilan bir calismada, 1418 tiniversite 6grencisinden %]11.4’linde besin bagimlilig

saptanmugtir.¢

Yeme bagmliligiin diisik oldugu c¢alismalarda 6grencilerin  biiyiik
cogunlugunun evde ailesiyle birlikte yasamasi dikkat ¢gekmektedir.2®*? Universite dgrencileri
yurtta ya da O6grenci evinde kalirken mali imkanlar nedeniyle 6giin atlama, fast food
yiyeceklere egilim gibi olumsuz beslenme aliskanliklari kazanabilmekte'8, aile ortaminda
kazandig1 beslenme aliskanliklarindan uzaklasabilmektedir.!” Bu calismaya katilan geng
erigkin tiniversite 6grencilerinde oranlarin yiiksek ¢ikmasinin nedeni, 6grencilerin yaridan
fazlasinin yurtta ya da 6grenci evinde kalmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Bu durum
ogrencilerinin beslenme aligkanliklarinin bozulmasina, bazi besinleri daha sik tiiketirken
bazilarmi tilketmemelerine dolayisiyla bazi besinlere bagimlilik gelistirmelerine yol agmis
olabilir.

Calismada yeme bagimlis1 6grencilerde kriterleri karsilama durumlari incelendiginde
en sik “Devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar (%90.9)”,
“Tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma) (%76.6)” ve “Koti sonuglart oldugu
bilindigi halde kullanima devam edilmesi (%54.5)” saptandi. Brunault ve ark. (2016)’nin*’
bariatrik cerrahi aday1 bireyler lizerinde yaptiklari aragtirmada, yeme bagimlis1 bireylerde en
sik goriilen semptomlar; “devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden
basarisizliklar” (%96.8), “kotii sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi”
(%77.4) ve “tolerans gelistirme”dir (%64.5). Eichen ve ark. (2013)’nin*® calismasinda, tiim
orneklemde en sik goriilen ii¢ semptom; devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden
basarisizliklar (%96.1), kotii sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi
(%44.4) ve tolerans gelistirme (%36) olarak tespit edilmistir. Bu alanda yapilan sistematik

derleme calismasinda da calismalarin %70’inde en yaygin goriilen semptomun devam eden
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istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar oldugu rapor edilmistir. *° Berenson
ve ark. (2015)’nin*® yaptig1 bir diger caligmada, tiim bireylerde en yaygin goriilen YFAS
semptomu “devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar” (%92.7),
ardindan “tolerans gelistirme” (%18.3) olarak tespit edilmistir. Toplam 453 katilimcinin en az
bir yeme bagimliligi semptomu rapor ettigi bir caligmadaysa goriilen en yaygin semptom
“devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar” (9%91.6) ardindan
“kétii sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi” (%37.2) olmustur.’! Bu
alanda yapilan farkli 6rneklemlerdeki arastirmalarda 6zet olarak, en sik goriilen semptom
“devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar” oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada, yeme bagimliligi durumu cinsiyete, okuduklar1 sinifa, 6glin atlama
sikligia ve atladiklar1 6gline gore farklilik gdstermedi. Literatiirde de cinsiyete gore yeme
bagimlilig1 istatistiki olarak anlamli fark gostermemektedir. Meadows ve arkadaslar1 (2017)
ile Gearhardt ve arkadaslar1 (2013)’nin yaptiklar1 ¢alismada yeme bagimlilig1 ile cinsiyet
arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmadigi raporlanmaktadir.'!-

Sonuc¢ ve Oneriler
Calisma sonucunda, 6grencilerin yaklasik yarisinda yeme bagimliligi oldugu goriildii.
Ogrencilerden “yurt/dgrenci evinde kalanlar”, “diizenli beslenmedigini”, “giinde iki-ii¢ kez
atistirmalik” ve “haftada iicten fazla ayakiistii yemek (fast food) yedigini” belirten gruplarda
yeme bagimlilig1 oldugu saptandi.

Gengler arasinda yeme bagimlilig1 riskine neden olabilecek degiskenlerin belirlenerek
oncelikle bunlara yonelik egitici ve Onleyici stratejiler gelistirilmesi onemlidir. Her ne kadar
cocukluk ve ergenlik donemlerinde aile yaninda kazanildig: diisliniilse de yeme aliskanliklart
genclik doneminde arkadas cevresi, konaklama yeri, hazir yiyeceklere yonelme gibi bir¢cok
faktorle degismektedir. Ogrencilerin dogru beslenme aliskanliklar1 edinmeleri yasamlarimin
ileri doneminde kendi sagliklarin1 korumalar1 acgisindan 6nemlidir. Ayn1 zamanda da birer
saglik calisan adayr olmalar1 agisindan toplumun sagligini koruma caligmalarinda da
biling¢lilik kazanmalar1 i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun i¢in de beslenme bilgi ve
aligkanliklarindaki yanlislar ve yetersizlikler okulda 6gretim {iyeleri ve stajlarda 6grencilerle
birlikte ¢alisan hemsireler tarafindan gozlemlenerek, belli araliklarla taramalar yapilarak

belirlenmesi Onerilebilir. Dogru beslenme ile ilgili brosiirler veya egitimler hazirlanabilir.
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