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depresyon ve yeme bozukluklar arasindaki iligki
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OZET

Amac: Bir grup (iniversite 6grencisi arasinda yeme bozuklugu yayginliginin saptanmasi ve yeme bozukluklar ile
depresyon arasindaki iliskinin incelenmesidir. Yéntem: Calisma, 10 Aralik 2008-10 Ocak 2009 tarihleri arasinda
Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu'nda édrenim gérmekte olan égrenciler arasinda yapilan
kesitsel tipte bir arastirmadir. Okulda égrenim gérmekte olan toplam 946 Ggrenciden 816’si (%86.3) ¢alisma
grubunu olusturdu. Sosyodemografik 6zellikler ve yeme bozukluklar igin olasi risk etkenleri ile ilgili bilgiler igeren
anket formu, gézlem altinda 6grencilerin kendileri tarafindan dolduruldu. Yeme bozukluklan igin tarama testi
olarak Yeme Tutumu Testi-40 (YTT-40), depresyon tarama testi olarak ise Beck Depresyon Olgegi (BDO) kulla-
nildi. Veriler ki-kare testi, Student t testi ve logistic regression analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamiilik igin
p<0.05 diizeyi kabul edildi. Bulgular: Calisma grubunu olusturan égrencilerin 229°'u (%28.1) kadin, 587’si (%71.9)
erkek olup yas ortalamasi 20.7+1.8 (17-30 yas) idi. Yeme bozuklugu yayginligi %5.0 (s=41), depresyon yayginligi
ise %18.9 (s=154) olarak saptandi. Kiz 6grencilerde yeme bozuklugu yayginhgi erkeklere gére anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu (p<0.05). Kadin olmak (OR:4.011), depresyon varligi (OR:2.488) ve aile gelir durumumun
kéti olmasi (OR:3.653) yeme bozukluklar igin énemli risk etkenleri olarak bulundu (her biri igin p<0.05). BDO
puanlari ve YTT-40 puanlari arasinda pozitif bir iliski bulundu (p<0.05). Sonug¢: Yeme bozukluklari ve depresyon
iiniversite égrencileri arasinda yaygin bir sadlik sorunudur. Ogrencilere yénelik psikolojik danis-manlik hizmetle-
rinin etkin hale getirilmesi, erken tani igin periyodik taramalar yapilmasi, olgularin tedavisi icin 6zellesmis psikiyatri
merkezlerine yénlendiriimesi gerekir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:112-119)
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Connection between eating disorders and depression among
male and female college students in Kutahya, Turkey

ABSTRACT

Objective: The aim is to determine the prevalence of eating disorders and its relationship with depression among
a group of university students. Methods: This study is a cross-sectional research conducted out among the
students who were studying in the Dumlupinar University the Kutahya College of School between 10 December
2008 and 10 January 2009. Of 946 students studying in the school 816 (86.3%) constituted the study group. The
students themselves filled in the questionnaire including information conceming sociodemographic characteristics
and potential risk factors for eating disorders under observation. As screening test for eating disorders, Eating

" Assoc.Prof.,  MD, Lecturer, Osmangazi University, Medical Faculty, Public Health Department Eskisehir/Turkey
2 Assoc.Prof., Osmangazi University, Medico-Social Center, Eskisehir/Turkey

3 PhD, Asist.Prof., Osmangazi University, Eskisehir College of Nursing, Eskisehir/Turkey

5 Lecturer, Dumlupinar University, College of Nursing, Kutahya

Yazigma adresi / Address for correspondence:

Dr. Unal AYRANCI, Kurtulus ASM Vatan Cd. 12/A  Eskisehir/Turkey

E-mail: unalayrancioglu@yahoo.com

Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:112-119



Unsal ve ark. 113

Attitudes Test-40 (EAT-40) was used and the Beck Depression Inventory (BDI) for depression screening test. The
data was evaluated by khi-square test, Student t test and Logistic regression analysis. For statistical significance
p<0.05 level was accepted. Results: The study group consisted of the 229 (28.1%) female, and 587 (71.9%)
male students, with the average age of 20.7+1.8 (range: 17-30 years). The prevalence of eating disorders was
5.0% (n=41), with the prevalence of depression of 18.9% (n=154). The prevalence of eating disorders for female
students was significantly higher than in male students (p<0.05). Being woman (OR:4.011), presence of depres-
sion (OR:2.488) and worse family income (OR:3.653) were important risk factors for eating disorders (p<0.05 for
each one). It revealed a positive relationship between the scores of BDI and EAT-40 (p<0.05). Conclusions:
Eating disorders and depression among college students is a common health problem. Psychological counseling
services for students should be activated, periodic screening for early detection should be done, and the patients
should be directed to specialized psychiatry centers. (Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:112-119)

Key words: eating disorders, Eating Attitudes Test-40, depression, university students, Turkey

GIRIS

Adolesanlar arasinda yaygin gérilen, potansiyel
olarak ciddi fiziksel ve psikososyal sonuglarin-
dan dolayl ¢énemli bir halk saghgl sorunu olan
yeme bozukluklari, ruhsal ve fiziksel degisiklik-
lerle birlikte olan davranigsal bozukluklardir.!
Yeme bozukluklarinin nedeni karmasik ve yete-
rince anlasilmamasina karsin, bazi arastirmalar-
da cesitli kisisel, ailesel ve sosyal risk etkenleri
ortaya konmustur.2 Cinsiyet, etnisite, fazla vicut
agirhgr ve vucut sekli, kendini olumsuz deger-
lendirme, olumsuz deneyimler ve genel psikiyat-
rik morbidite bazi risk etkenleri olarak bildiril-
mistir.3 Cesitli calismalarda o¢zellikle adolesan
doénemde beden imgesi bozuklugununun yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ve gelismesinde
onemli bir etken oldugu goésterilmistir.# Yeme
bozukluklari, adolesanlar ve geng¢ kadinlarda en
oldurtct psikiyatrik tanilar arasinda yer alir.’°
Cesitli calismalarda universite 6grencilerinde
yeme bozukluklarinin yayginhginin %3.5-28.5
arasinda degistigi bildiriimektedir.>” Depresyon
butun dunyada Universite 63rencilerinde siktir ve
zaman gegctikce artma egilimi géstermektedir.®
Yeme bozuklugu olan hastalarda siklikla
depresyon ve anksiyete bozukluklari birlikte
gorulur.® Bazi arastirmacilar, yeme bozuklukla-
rinin depresyondan kaynaklandigini géstermis-
tir.'% Beden imgesinden hosnutsuzluk, dusuk
benlik saygisi, yetersiz sosyal destek gibi belir-
tiler bu ikisi arasindaki ortak rahatsizliklar olarak
ortaya ¢ikmaktadir.23

Bu calisma, Universite 6gdrencileri arasinda
yeme bozukluklarinin yayginliginin saptanmasi
ve iligkili oldugu dustnulen bazi risk etkenlerinin
degerlendiriimesi ve yeme bozuklugu ile depres-
yon arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile
yapildi.

YONTEM VE GEREG

Bu c¢alisma, 10 Aralik 2008-10 Ocak 2009 tarih-

leri arasinda Dumlupinar Universitesi Kutahya
Saglik Yuksekokulu'nda 63renim gérmekte olan
Ogrenciler arasinda yeme bozukluklarinin
yayginligini saptamak ve basta depresyon
olmak uzere iligkili oldugu dusuntlen bazi risk
etkenlerini degerlendirmek amaciyla vyapilan
kesitsel tipte bir arastirmadir. Kutahya Saglik
Yuksekokulu’nda 6grenim gérmekte olan 6gren-
ci sayisl 664’0 kiz ve 282’si erkek olmak uzere
toplam 946 olup, bunlarin 816’s1 (%86.3) calis-
ma grubunu olusturdu. Calismanin yapildigi
tarihler arasinda okula devam etmeyen 112 ve
calismaya katilmayi reddeden 18 &grenci olmak
Uzere toplam 130 &6grenci c¢alisma kapsamina
alinmadi. Calismaya katilanlardan bilgilendiril-
mis s6zll onay alindiktan sonra yeme bozukluk-
lari ile iliskili oldugu dusuntlen bazi risk etkenle-
rinin ve depresyon durumlarinin degerlendiril-
mesi icin literatirden'" 2 faydalanarak hazirla-
nan anket formlari, siniflarinda &grencilerin
kendileri tarafindan dolduruldu. Giinde en az bir
tane sigara icenler sigara igiyor, haftada en az 1
kez alkol tuketenler (30 gr etanol) alkol igiyor
olarak kabul edildi.’® Ogrencilerin ailelerinden
aldigi harghk, kendisinin algisina gore yeterli
veya yetersiz olarak degerlendirildi. Ev kadinlari
ve emekli olanlar ‘isi yok’ olarak kabul edildi.
Anne-babadan herhangi birinin sosyal giivence-
sinin olmasi ‘ailenin sosyal glivencesi var’ olarak
kabul edildi. Ailenin gelir durumu igin 6grencile-
rin kendi degerlendirmeleri (iyi-orta-kétl) dikkate
alindi. Hekim tarafindan tani konulan kronik bir
hastaligin olmasi, gézle gérulebilen herhangi bir
sakatlik veya o6zurluluk gibi fiziksel bir sorunun
olmasi ‘fiziksel kusur var’ olarak degerlendirildi.

Yeme bozukluklarinin saptanmasi i¢cin Yeme
Tutumu Testi-40 (YTT-40) kullanildi. Garner ve
Garfinkel' tarafindan gelistirilen bu test, yeme
bozuklugu belirtilerini nesnel olarak 6lgen bir
kendini degerlendirme olcegidir. Bozukluk igin
yuksek risk grubu olusturan topluluklarda tarama
testi olarak kullaniimaktadir. Ote yandan 6lgek
klinik degerlendirmede daha ayrintili bilgi sagla-
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digi1 gibi, tedavi sonucunda ortaya ¢ikan degisik-
likleri de belirlemektedir. YTT-40'Iin Tirkiye'de
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Savasir ve
Erol'® tarafindan yapilmistir. Bu élgek, 40 soru-
dan olusmakta ve sorulara verilen yanitlar
‘daima-hi¢cbir zaman’ arasinda alti basamakli
Likert formunda degerlendirilmektedir. Olgekten
alinacak puanlar 0-120 arasinda degismekte
olup, 30 ve Uzerinde puan alanlar yeme bozuk-
lugu bulunma riski yuksek kisiler olarak kabul
edilir.

Calismada uygulanan Beck Depresyon Olgedi
(BDO), erigkinlerde depresyon taramalarinda sik
kullanilan 6lgeklerden biri olup Beck ve arkadas-
lar1'® tarafindan gelistirilmistir. Ttrkge gtvenilirlik
ve gecerlilik gcalismasi Hisli'” tarafindan yapil-
mistir. BDO, dérder secenekten olusan 21 soru
icermektedir. Uygulama ve degerlendirme bigi-
mine uygun olarak katilimcilardan son iki hafta
boyunca kendilerine uygun olan secgenekleri
isaretlemeleri istendi. Her sorunun yaniti O, 1, 2,
3 puan olarak degerlendirilip, alinacak puan O-
63 arasindadir. Olgekten 17 ve Uzerinde puan
alanlar ‘depresyon suphesi var’ olarak degerlen-
dirildi. Anket uygulandiktan sonra vicut agirlig
ev tipi baskil ile boy uzunlugu mezura ile élgul-
di. Beden kitle indeksi (BKI), kilogram cinsinden
vicut agirhidr metre cinsinden boyun karesine
bolunerek hesaplandi. BKI 25kg/m?2 ve Uzerinde
olanlar ‘fazla kilolu-obez' olarak kabul edildi.'®
Daha sonra fiziksel inspeksiyon ile dégrencilerin
yuzunde akne varhgi incelendi.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
(versiyon 15.0) istatistik paket programiyla
degerlendirildi. Istatistiksel analizlerden ki-kare
testi, Spearman korelasyon analizi ve Backward
Stepwise Lojistik Regresyon analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.

SONUCLAR

Katihmcilarin = 587’'si  (%71.9) erkek, 229u
(%28.1) kiz 6grenci idi. Ogrencilerin ortalama
yasl 20.7+1.8 olup 17-30 arasinda degismek-
teydi. Ogrencilerin %48.5'i 20 yas ve alti yas
grubundaydi, hemsirelik bélumi 6grencilerinin
orani %48.3'ti. Ogrencilerin %31.4’0 birinci sinif
ogrencisiydi.

Ogrencilerin YTT-40'tan aldiklari puanlar 2-57
arasinda degismekte olup, ortalama puan
15.49+7.61 idi. Kiz 6grencilerin YTT-40'tan aldi-
g1 puan ortalamasi erkek &6grencilerden daha
yuksekti (sirasiyla 16.59+7.86 ve 12.67+6.10;
tar=814=6.80, p<0.001).

Ogrenciler arasinda yeme bozuklugu yayginligi
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%5.0 (s=41) olarak bulundu. Kiz 6grencilerde
yeme bozuklugu vyayginhgi erkeklere gore
anlaml diizeyde daha yuksek bulundu (sirasiyla
%9.80 ve %90.2, p<0.05). Yeme bozuklugu
gorulme yayginhdi acgisindan yas gruplar ara-
sinda bir fark bulunamadi (p>0.05).

Ogrencilerden 217’si (%26.6) bir kardesi oldugu-
nu, 179'u (%21.9) ise dért ve daha ¢ok kardese
sahip oldugunu bildirdi. Ailenin ilk ¢ocugu olan-
larin sayisi 352 (%43.1), dérduncl ve Uzerinde
olanlarin sayisi 110 (%13.5) idi. Ogrencilerin
93’0 (%11.4) ailesinin yaninda, 356’s1 (%43.6)
yurtta, 10'u (%1.2) tek basina evde ve 357’si
(%43.8) arkadaslari ile evde kalmaktaydi. Harg-
hgini yeterli ve yetersiz bulanlar arasinda yeme
bozuklugu yayginhdi agisindan bir fark bulun-
madi (sirasiyla %4.4 ve %6.3, p>0.05). Yeme
bozuklugu saptanan ve saptanmayan égrencile-
rin bazi sosyodemografik 6zelliklere gére dagi-
limi1 Tablo 1’de verilmistir.

Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine goére yeme
bozukluklarinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Bu calismada depresyon yayginhgr %18.9
(s=154), asir kilo/obezite yayginhgi ise %12.0
(s=98) olarak saptandi. Herhangi bir fiziksel
kusuru olanlarin sayisi 92 (%11.3), ilag kulani-
mini gerektiren herhangi bir kronik bir hastaligi
olanlarin sayisi 63 (%7.7) idi. Ogrenciler arasin-
da sigara icme yayginlidr %17.2 (s=140), alkol
icme yayginligi %6.6 (s=54) olarak saptandi.
Gegmiste istenmeyen bir olay yasayan égdrenci
sayist 199 (%29.3) idi. Yuzde akne vulgaris
yayginligl %36.0 (s=294) olarak saptandi.

Ogrencilerin ailesel o©zelliklerine goére yeme
bozukluklarinin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
Calisma grubunu olusturan 6grencilerden 49'u
(6.0%) anne-babasindan birinin veya ikisinin de
oldagunt bildirdi. Yeme bozuklugu yayginhgi
acisindan anne-babasi 6lmus &grencilerle anne-
babasI yasayanlar arasinda bir fark bulunmadi
(p>0.05). Anne-babasi ayri olan 26 6grenciden
(%3.2) higbirinde yeme bozuklugu saptanmadi.
Ogrencilerden 604’U (%74.0) annesinin, 340’
(%41.7) ise babasinin 6grenim durumunun ilko-
kul ve alti oldugunu belirtti. Issizlik, emeklilik ve
ev kadini olmasi nedeniyle galismayan anne
saylsl 742 (%90.9), issizlik (s=39) ve emeklilik
(s=280) nedeniyle calismayan baba sayisi 319
(%39.1) idi. Ailesinin gelir dizeyini kétu olarak
bildiren 6drenci sayisi 78 (%9.6) olup, herhangi
bir sosyal glvencesi olmayanlarin sayisi 56
(%6.9) idi. Ailesinde herhangi bir ruhsal bozuk-
luk 6ykusu olanlarin sayisi 53 (%6.5), ailesinde
obezite dykusu olanlarin sayisi 147 (%18.0) idi.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleri ve yeme bozuklugu arasindaki iligki
Yeme bozukluklari
Evet Hayir Toplam
Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % 2 p
Cinsiyet 6.24 0.012
Erkek 4 1.7 225 98.3 229 28.1
Kiz 37 6.3 550 93.7 587 719
Yas gruplari 4.86 0.182
19 ve alti 11 4.9 213 95.1 224 27.4
20 10 5.8 162 94.2 172 211
21 12 7.7 143 923 155 19.0
22 ve Uzeri 8 3.0 257 97.0 265 32.5
Bolumu 2.59 0.274
Hemsirelik 17 4.3 377 95.7 394 48.2
Ebelik 15 71 196 92.9 211 259
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 9 43 202 957 211 259
Sinifi 4.77 0.189
1 9 3.5 247 96.5 256 314
2 15 7.5 184 925 199 24 4
3 10 5.8 162 94.2 172 211
4 7 3.7 182 96.3 189 23.1
Kardes sayisi 0.15 0.984
1 11 5.1 206 94.9 217 26.6
2 12 5.2 219 94.8 231 28.3
3 10 5.3 179 947 189 23.2
4 ve Uzeri 8 4.5 171 95.5 179 21.9
Dogum sirasi 0.56 0.905
1. 20 5.7 332 943 352 431
2. 11 4.5 234 955 245 30.0
3. 5 4.6 104 954 109 13.4
4. ve Uzeri 5 4.5 105 95.5 110 13.5
Kaldigr yer 3.44 0.179
Ailesiile 1 1.1 92 98.9 93 11.4
Yurtta 20 5.6 336 944 356 43.6
Arkadaglari ile evde 20 5.4 347 946 367 45.0
Cep harchgi 0.96 0.327
Yeterli 24 4.4 521 95.6 545 66.8
Yetersiz 17 6.3 254 937 271 33.2
Toplam 41 5.0 775 95.0 816  100.0

* Satir toplamina gore yizdesi, ** Siuitun toplamina gore ylzdesi

Yeme bozuklugu ile aralarinda anlaml iliskiler
saptanan cinsiyet, depresyon, annenin igi, aile-
nin gelir diizeyi, ailenin sosyal guvence durumu
ve ailede ruhsal bir bozukluk éykisu gibi degis-
kenlerle (p<0.10 olan degiskenler) olusturulan
Backward Stepwise Lojistik Regresyon analizi
sonuglari Tablo 4’te verilmistir.

Calisma grubunu olusturanlarin BDO’den aldik-
lari puanlar 0-45 arasinda degismekte olup,
puan ortalamasi 10.99 idi. YTT-40’tan aldiklari
puanlar ise 2-57 arasinda degismekte olup,
puan ortalamasi 15.49+7.61 idi. BDO’'den alinan
puanlar arttikca, YTT-40’tan alinan puanlar da

artmakta idi. BDO puanlari ve YTT-40 puanlari
arasinda ¢ok o6nemli pozitif bir iliski bulundu
(rs=0.193, p=0.000).

TARTISMA

Bu calismada yeme bozuklugu siphesi orani
%5.0 olarak bulundu. Bizim ¢alismamiza benzer
sekilde, Pelédez Fernandez ve arkadaslari'®
Ispanya’da yeme bozuklugu suphesi oranini
%3.43 olarak bulmustur. ilhan ve arkadaslar2®
ise, Turkiye'de bir tip fakultesinin égrencilerinde
yeme bozuklugu suphesi oranini %13.7 olarak
bulmustur. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan
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Tablo 2. Yeme bozuklugu durumuna gére 6grencilerin bireysel 6zellikleri

Yeme bozukluklari

Evet Hayir Toplam

Bireysel 6zellikler Sayi % Sayl % Sayi % Y p

Depresyon 10.11  0.001
Evet 16 10.4 138 89.6 154 18.9
Hayir 25 3.8 637 96.2 662 81.1

Asiri kilo/sismanhk Fisher: 0.620
Evet 6 6.1 92 93.9 98 12.0
Hayir 35 4.9 683 95.1 718 88.0

Fiziksel kusur Fisher: 0.121
Evet 8 8.7 84 913 92 11.3
Hayir 33 4.6 691 95.4 724 88.7

Bir ilag kullanimini gerektiren herhangi bir kronik hastalik varligi Fisher: 0.237
Evet 5 7.9 58 92.1 63 7.7
Hayir 36 4.8 717 95.2 753 92.3

Sigara icme 2.26 0.133
Evet 3 2.1 137 97.9 140 17.2
Hayir 38 5.6 638 944 676 82.8

Alkol kullanimi Fisher: 0.748
Evet 3 5.6 51 94.4 54 6.6
Hayir 38 5.0 724 950 762 934

Onceden deneyimlenen herhangi bir olay 0.003 0.956
Evet 11 5.3 195 94.7 206 252
Hayir 30 4.9 580 95.1 610 74.8

Yizde akne 2.49 0.115
Evet 20 6.8 274 93.2 294 36.0
Hayir 21 4.0 501 96.0 522 64.0

Toplam 46 6.8 633 93.2) 679 100.0

* Satir toplamina gore ylzdesi, ** Siuitun toplamina gore ytzdesi

daha yuksek bir sonucun bildirilmis olmasinin
nedeni, ¢calismanin yogun calisan ve stres altin-
da bulunan tip &grencileri Uzerinde yapiimis
olmasi olabilir.

Yeme bozukluklarinin kadinlarda erkeklere gére
5-10 kat daha sik oldudu bildiriimektedir. Yeme
bozukluklari ézellikle kizlarda, gelisimsel guglik-
lerin ifadesi icin yaygin bir yoldur. Bunun en
6nemli nedenlerinden biri, tim toplumlarda ideal
beden algisi ile ilgili dustince sureglerinde bozul-
malar olmasi ve bunun yeme bozukluklarinin
yayginligini artirmasi ile beden algisinin kizlarda
erkeklere goére daha fazla 6énem kazanmasi-
dir.2'22 Bu calismada kiz 6grenciler arasinda
yeme bozuklugu gérulme yayginligi, erkek
Ogrencilerden anlaml dizeyde daha ylksek
bulundu (p<0.05).

Bircok calisma yeme bozuklugu hastalarinin
genellikle depresyon belirtileri gosterdigini belirt-
mektedir.232¢  Yeme bozuklugu hastalarinda
yasam boyu depresyon yayginligi %25-80 ara-
sinda degisir.2> Calismamizda depresyon sapta-
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nanlarda yeme bozukludu yayginligi, depresyon
saptanmayanlara gére anlamli dizeyde daha
yuksek bulundu (p<0.05).

Daha 6nce yasami olumsuz yénde etkileyen bir
olay yasayanlarda ortaya c¢ikan ruhsal travma
sonucu yeme bozukluklarinin daha sik gérul-
mesi beklenebilir. Ancak c¢alisma grubunda
gecmiste yasanmasi istenmeyen herhangi bir
olay oykust olanlar ile olmayanlar arasinda
yeme bozuklugu sikhgi agisindan bir fark bulun-
madi (p>0.05). Horesh ve arkadaslari?® benzer
sonu¢ bildirmistir. Yasanmis olumsuz olay ile
yeme bozukluklari iligkisini arastiran baska
calismalara gereksinme vardir.

Bu calismada annesi ¢alisan 6drenciler arasin-
da yeme bozuklugu yayginliginin daha yuksek
oldugu saptandi (p<0.05). Bu durum, calisan
annelerin ¢ocukluklarinda dodru yeme aliskan-
liklarinin iyi gelismemis olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda ailesinin geliri orta duzeyde olan
ogrencilerde yeme bozuklugu yayginligi, ailesi-
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Tablo 3. Yeme bozuklugu durumu ve ailesel 6zellikler arasindaki iligki

Yeme bozukluklari

Evet Hayir Toplam

Ailesel 6zellikler Sayi % Sayt % Sayt % Y p

Anne-baba yaslyor (sag) Fisher: 0.505
Evet 40 5.2 727 94.8 767 94.0
Hayir 1 2.0 48 98.0 49 6.0

Anne-baba ayri yasiyor Fisher: 0.636
Evet 0 0.0 26 100.0 26 32
Hayir 41 5.2 749 94.8 790 96.8

Annenin egitim duzeyi 0.62 0.432
ilkokul ve alti 33 5.5 571 945 604 74.0
Ortaokul ve Gzeri 8 3.8 204 96.2 212 26.0

Babanin egitim diizeyi 0.71 0.401
ilkokul ve alti 14 4.1 326 959 340 417
Ortaokul ve Gzeri 27 5.7 449 943 476 58.3

Annenin isi Fisher: 0.025
Evet 8 10.8 66 89.2 74 9.1
Hayir (issiz+ev hanimi+emekli) 33 4.4 709 95.6 742 90.8

Babanin isi 0.25 0.616
Evet 27 54 470 94.6 497 60.9

Hayir (issiz+emekli) 14 4.4 305 956 319 391

Ailenin gelir dizeyi 12.36  0.002
Kotu 9 11.5 69 88.5 78 9.6
Orta 19 34 545 96.6 564 69.1
iyi 13 7.5 161 92.5 174 213

Ailede saglik guvencesi varligi Fisher: 0.001
Evet 32 4.2 728 95.8 760 93.1
Hayir 9 16.1 47 83.9 56 6.9

Ailede herhangi bir ruhsal bozukluk éykusu Fisher: 0.043
Evet 6 11.3 47 88.7 53 6.5
Hayir 35 4.6 728 954 763 93.5

Ailede obezite dykusu 0.002 0.962
Evet 8 5.4 139 94.6 147 18.0
Hayir 33 4.9 636 95.1 669 82.0

Toplam 46 6.8 633 93.2 679 100.0

* Satir toplamina gore yuzdesi, ** Sutun toplamina gore yuzdesi

Tablo 4. Lojistik regresyon analizine gére yeme bozukluklari icin dnemli degiskenler

Degiskenler ) SE p OR 95% Cl
Constant -4.984 0.574 0.000
Cinsiyet (referans: Erkek)

Kiz 1.389 0.551 0.012 4.011 1.362-11.812
Depresyon (referans: Hayir)

Evet 0.911 0.350 0.009 2.488 1.254-4.937
Annenin isi (referans: Hayir)

Var 0.755 0.445 0.090 2127 0.890-5.085
Aile gelir durumu (referans: Orta)

iyi 0.826 0.387 0.033 2.284 1.070-4.876

Ko&tu 1.296 0.462 0.005 3.653 1.478-9.030
Ailenin sosyal guvencesi (referans: Evet)

Hayir 1.193 0.452 0.008 3.298 1.361-7.992
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nin gelir duzeyi iyi ve kétu olanlara gére anlamli
dizeyde daha dusuk bulundu (p<0.05). Lojistik
regresyon analizi sonucunda ise, ailenin gelir
dizeyinin iyi ve kétl olmasi yeme bozukluklari
icin dnemli risk etkeni oldugu saptandi (sirasiyla
OR:2.284, p<0.05; OR:3.653, p<0.05). Bu
sonuglar sosyoekonomik durumun iyi olmasi
durumunda asiri beslenme, dusiuk olmasi duru-
munda yetersiz ve dengeli olmayan bir beslen-
me aliskanhgdinin gelismis olabilecegiyle acikla-
nabilir. Chen ve Jackson,?” hane halki gelirinin
artmasi ile aile tyelerinde yeme bozuklugu belir-
tileri goérulme sikligi arasinda pozitif bir korelas-
yon bulmustur.

Kisilerin sosyal guvencelerinin olup olmamasi,
onlarin sosyoekonomik durumlarinin  dolayli
gostergelerinden biri sayilabilir. Calisma grubun-
dakilerden sosyal guvencesi olmayanlarda yeme
bozuklugu yayginhgi, sosyal guvencesi olanlar-
dan anlamli diuzeyde daha ylksek bulundu
(p<0.05). Lojistik regresyon analizinde de ailenin
sosyal glivenceden yoksun olmasinin, yeme
bozuklugu icin 6nemli bir risk etkeni oldugu
saptandi (OR:3.298, p<0.05). Bu sonug¢ daha
dustk gelirli bir ailede yetisen 6grencilerde
dogru beslenme aligkanliklarinin kazanilamamig
olmasiyla acgiklanabilir. Hay?® da benzer sonug
bildirmistir.

Yeme bozukluklarinin nedeni karmasik ve gok
iyi anlasiimamis olmakla beraber, genetik bir
yatkinlik oldugu bilinmektedir.?® Calismamizda
ailesinde herhangi bir ruhsal bozukluk 6ykusu
olan &grencilerde yeme bozuklugu yayginhgi
anlamh diizeyde daha yuksek bulundu (p<0.05).
Bu sonug literatur ile uyumlu olup, yeme bozuk-
luklari icin ailede ruhsal bozukluk éykust varli-
ginin énemli bir etken oldudunu bildiren ¢alis-
malar vardir.3031

Calismamizda ogrencilerin BDO’den aldiklar
puanlar ile YTT-40'tan aldiklari puanlar arasinda
onemli pozitif bir iliski oldugu saptandi
(p<0.001); depresyon siddeti arttikga, yeme
bozuklugu siddeti de artmaktadir. Blyukgéze
Kavas®? da Turkiye'den benzer bir sonug bildir-
mektedir.

SONUG

Bu calisma yeme bozukluklari ve depresyonun
Universite 6grencileri arasinda yaygin oldugunu
ve onemli bir saglk sorunu haline geldigini
gostermektedir. Ogrencilere yonelik psikolojik
danismanlik hizmetlerinin etkin hale getirilmesi,
erken tani icin periyodik taramalar yapilmasi,
olgularin tedavisi icin o6zellesmis psikiyatri
merkezlerine yénlendiriimesi gerekmektedir.
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