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Amac: Bu calismada, Universite 6grencilerinde
anormal yeme tutumlari ile problem ¢c6zme becerileri
arasindaki iliski arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismanin evrenini Bitlis Eren
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
boéllimiinde okuyan (n:247) 6grenciler, 6rneklemi
calismaya katilmayi kabul eden 6grenciler (n:176)
olusturmaktadir. Yeme aligskanliklariyla ilgili anket,
Yeme Tutum Testi (YTT) ve Problem Cézme Olgegi
veri toplama araci olarak kullanild.

Bulgular: Calismamizda YTT puani =30 olan yani
yeme bozuklugu bulunma olasiligi olan 6grenci
ylizdesi %31.8 olup toplamda YTT puan ortalamasi
26.5+14 (min.0-max.120)'tiir. Ogrencilerin problem
¢dzme Olceginden aldiklar toplam puan ortalamasi
105.1+18.7 (min.32-max.192)"dir. Olcegin alt
boyutlarindan; Problem C6zme Gliveni alt boyut
puan ortalamasinin 30.1=9 (min.11-max.66),
Yaklagsma-Kaginma puan ortalamasinin 50.1+8.3
(min.16-max.96) ve Kisisel Kontrol puan
ortalamasinin 19.6+3.2 (min.5-max.30) oldugu
belirlenmistir. Problem Cozme toplam puani ile YTT
toplam puani (r=0.188; p=0.013) ve Problem
Cozme Glveni alt boyut ile YTT toplam puani
(r=0.199; p=0.008) arasinda énemli pozitif
korelasyon saptanmistir.

Sonug: Problem ¢6zme becerilerinin yeme tutumuyla
iliskili oldugu ve 21 yas ve Uzerindeki bireylerin
yeme bozuklugu bakimindan risk altinda oldugu
saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Yeme bozuklugu, Problem
¢bzme becerisi, Yeme tutum testi (YTT-40),
hemsirelik dgrencileri
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Abstract

Aim:In this study, the relationship between
abnormal eating behaviours among university
students and their problem solving skills was
investigated.

Material and Method:The target population of the
study was the students of Bitlis Eren University,
Health School, Department of Nursing (n:247). The
sample group consisted of the students volunteered
to participate in the study (n:176). A questionnaire
on eating habits, the Eating Attitude Test (EAT) and
the Problem Solving Scale were the tools to collect
data.

Findings: In our study, the percentage of the
students who scored =30 on EAT, in other words
who were likely to have an eating disorder was 31.8
% and the mean EAT score was 26.5=14 (min.0O-
max.120). The mean Problem Solving Scale score
was 105.1£18.7 (min.32-max.192) in the total
sample. Considering the sub dimensions of scale, it
was found that the mean score of the Problem
Solving Confidence Subscale was 30.1+9 (min.11-
max.66), the mean score of Approach-Avoidance
Subscale was 50.1+8.3 (min.16-max.96) and the
mean score of the Personal Control Subscale was
19.6+3.2 (min.5-max.30). Significant positive
correlations were found between the total scores of
Problem Solving Scale and EAT (r=0.188; p=0.013)
and between Problem Solving Confidence Subscale
and EAT total scores (r=0.199; p=0.008).
Conclusion: A relationship between problem solving
skills and eating attitude was identified and it was
found that the individuals 21 years or older are at
risk of eating disorder.
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Giris

Psikiyatrik bozukluklar arasinda 6éliim orani
ylksek olan rahatsizliklardan birisi yeme
bozukluklaridir. Yeme bozukluklar cok sayida
fiziksel belirtinin ortaya ¢ikmasina neden olabilen,
iyilesme orani diisik ve yineleme riski ylksek bir
sorundur (1).

Bircok arastirmaci, basetme yeteneginde ya da
problem ¢6zme becerisindeki yetersizliklerin yeme
bozukluklarina yol acabilecegini belirtmistir
(2,3,4). Buna bagl olarak yeme bozukluklarinin
sorunlarla basetmede azalma ile baglantil oldugu
belirtilmistir (3). Psikodinamik modele gére yeme
bozuklugu olan hastalar, yasam sorunlarini
¢cbzmek amaciyla yeme fonksiyonunu hatali
olarak kullanirlar (5).

Kisiler, yasantilarinda karsilastiklari olumsuz
durumlara farkl tepkiler vermektedir. Cogu kisi
Uzgln oldugunda ya da cani sikildiginda kendini
rahatlatmak icin yemek yemektedir. Yeme
bozuklugu olan pek cok kiside depresif belirtiler
gozlenir. Kontrolsliz ve agin diizeyde yemege
baslamanin nedenleri arasinda hissedilen
mutsuzlukla basa ¢ikmaya, yasanan stres dlzeyini
azaltmaya yonelik cabalar yer almaktadir. Ancak
yemenin sonunda ortaya ¢ikan “sismis olma”
hissi, yeme bozuklugu olan bireylerde duyulan
mutsuzlugu artirmakta ve yasanilan sucluluk
duygusu ile kusma vb. istenilmeyen davranislarla
son bulmaktadir (6).

Sorunlarla basedememe; sorunlardan kagma ya
da stresle ilgili diistincelerden kaginma anlamina
gelir (4). Ergenlerle yapilan calismalarda, duygusal
odakli basa cikma ve kaginmaci basa ¢ikma
stratejisinin yeme bozukluklari ile baglantil
oldugu belirtilmistir (7,8,9). Bir baska deyisle
yeme bozuklugu gorilen kisilerde problem
c6zmeye yonelik bagsetme stratejisi daha az
kullanilmakta olup duygusal odakli basetme ile
kacinmaci basetmenin daha ¢ok kullanildigi (10)
ve yeme bozuklugunun olumsuz basetme
yonteminin bir belirtisi olarak ortaya cikabilecegi
(2) belirtilmektedir.

Anoreksiya nervoza tanil kisilerin ergenlik donemi
sorunlariyla basedebilmede yetersiz olduklari,
sosyal cevrede ince olmak 6nemliyse kendilik
degeri ve basarinin 6lcltl olarak hastaligin
gelistigi ileri stirilmektedir (11). Bu dénemdeki
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sorunlar pubertenin baslamasi, ergenlik dénemine
iliskin yeni gelisimsel guclikler, lise ya da
Universite egitimine baslama ya da gercek ya da
ruhsal kayiplar olabilmektedir (12). Bu agidan ele
alindiginda calisma grubumuzu ergenlerin
olusturmasinin, yeme bozuklugu icin bir yatkinhk
faktorl oldugu dustinilmektedir.

Yeme bozukluklarinda yordayici faktorleri ele alan
calismalarda daha cok yeme davranigi, hastalik
stiresi, ek tani durumlan ve demografik
ozelliklerin yordayici etkileri aragtinlmistir (13). Bu
calismanin amaci yeme bozukluklarinin siklkla
gorhldugl ergenlik ve genc yetiskinlik doneminde
bulunan bireylerdeki problem ¢6zme becerisi ile
yeme bozukluklari arasindaki iligskiyi saptamaktir.
Bu amag dogrultusunda;

1- Ogrencilerde beslenme durumlarina iligkin
ozellikler nelerdir ?

2- Olasi yeme bozuklugu gosteren ve
gostermeyen O8rencilerde problem ¢dzme
becerileri arasinda bir farklilik var midir ?

3- Yas, cinsiyet gibi sosyodemografik
degiskenlerin etkisi mevcut mudur? gibi sorulara
yanit bulunmaya caligilmistir.

Gerecg ve Yontem
Arastirma Tipi
Arastirma tanimlayic tiptedir.

Evren ve Ornek Biiyiikliigii

Calismanin evrenini Bitlis Eren Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik béliminde okuyan (N:
247) 6grenciler, 6rneklemi calismaya katilmayi
gonlli kabul eden 6grenciler (n: 176)
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Calismada arastirmaci tarafindan literatdr
taranarak hazirlanan kisisel bilgi formuna ek
olarak Yeme Tutum Testi YTT-40, Problem C6zme
Olcegi kullanilmistir.

Yeme Tutum Testi

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan yeme
bozuklugu belirtilerini dlgmek icin gelistirilmistir.
Turkiye'de gecerlilik ve glivenirlik calismasi
Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan YTT-
40'1n, test-tekrar test glivenirligi 0,65 olarak
bulunmustur (14).



Olgek, Likert tipi olup yanitlar “daima” ve
“hicbir zaman" arasinda ifadelerin oldugu alti
basamaktan olusmustur. Olcek maddelerinden 1,
18, 19,23, 27, 39 icin bazen 1 puan, nadiren 2
puan ve hicbir zaman 3 puan, diger secenekler ise
0 puan olarak degerlendirilmektedir. Her soru igin
elde edilen puanlarin toplanmasiyla olusan toplam
puan icin minimum deger O iken maksimum
deger 120'dir. Puan ile yeme bozuklugu patolojisi
dogru orantilidir. 30 puan ve lizeri yeme
bozuklugu icin risk icermektedir (14).

Problem Cézme Olcegi

Heppner ve Petersen tarafindan 1982 yilinda
gelistirilen Problem Cézme Olcegi (PCO),
problem ¢6zme slreci asamalarini belirleyen,
kisilerin kendi sorun ¢6zme davranislari ve
yaklagimlar hakkinda ne disiindiiklerini
degerlendiren bir aractir. Olcek 6 puanli Likert
tipinde 35 maddeden olusur. “1" tamamen
katilmayi, “6" ise tamamen katilmamay: gosterir.
Disuk puan, sorun ¢cézmede etkililigi ve basarili
sorun ¢ozme ile ilgili davranig ve tutumlari ifade
ederken, ylksek puanlar sorunlar karsisinda etkili
céziimler bulamamayi ifade etmektedir. Olcegin
U¢ alt boyutu vardir; kisinin yeni sorunlar ¢c6zme
yetenegine olan inancini ifade eden problem
¢6zme giiveni, gelecekte bagvurmak icin dnceki
sorun ¢dzme cabalarini yeniden gézden gecirmeyi

ve secenekli ¢oztimler igin aktif bir bicimde
arastirma yapmayi ifade eden yaklasma-kaginma
bicimi, sorunlu durumlarda kisilerin kontrollini
strdiirme yetenegini belirten kisisel kontrol
boyutu.

Olgegin Tiirkce'ye uyarlamasi, gecerlik ve
glvenirlik calismasi Taylan (1990) tarafindan
yapilmistir ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0,88 olarak bulunmustur (15).

Verilerin Toplanmasi

Veriler Mayis - Haziran 2013 tarihleri arasinda
aragtirmanin amaci agiklanarak 6grencilerden
s6zIl onay alinmig ve arastirmaya katilmaya
gonulli olan kisilerle gorisulerek toplanmistr.
Yaklasik 5-10 dakika arasinda tamamlanan
anketler daha sonra arastirmaciya teslim
edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma bulgularinin analizinde veriler SPSS 19
programinda degerlendirilmis ve istatiksel
analizlerde ylizdelik, ortalama, Ki-kare, Pearson
Korelasyon analizi ve t testi kullanilmistir.

Bulgular
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,2+2,3 ve
%51,7'si kadindir. %80,6'si diizenli kahvalti

Tablo 1. Arastirma grubundaki 6grencilerin beslenme durumlarina iliskin cesitli 6zelliklere gére dagilimi

Ozellikler

Diizenli kahvalti yapma
Evet
Hayir

Ailede yeme bozuklugu 6ykiisii var mi
Evet
Hayir

Yemek kisitlamasindan sonra fazla yemek ataklan olmasi
Evet
Hayir

Yemekten sonra parmakla kusturma
Evet
Hayir

Gece yemek yeme aliskanligi var mi
Evet
Hayir

YTT40 skoru
29 ve alti
30 ve Ulzeri

Toplam

Sayi Yizde
27 19.4
112 80.6
35 19.9
141 80.1
59 335
117 66.5
21 11.9
155 88.1
84 47.7
92 52.3
120 68.2
56 31.8
176 100
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Tablo 2. Yeme tutumlarinda olasi bozukluk gésterme sikliginin yas ve cinsiyete gére dagilimi
YTT YTT 29 ve alti YTT 30 ve Uzeri p

alt1 (Normal) (olasi yeme bozuuklugu)
Yas n % n %
20 yas ve alti 120 96.0 5 4.0 0.000
21 yas ve Uzeri 0 0.0 51 100
Cinsiyet n % n %
Erkek 63 741 22 259 102
Kiz 57 62.6 34 37.4
Tablo 3. Yeme tutum testi toplam puani ile problem ¢dzme 6lcegi ve alt boyutlari arasindaki korelasyon

degerleri (n=176)
YTT Problem Problem Yaklasma Kisisel
Toplam Puan Cozme Cozme Kacinma Kontrol
Toplam Puan Giiveni

YTT Toplam Puan .188* .199** 139 .023
Problem C6zme Toplam Puan .188* .878** .873** .329**
Problem C6zme Gliveni 199 .878** . 619** 21
Yaklasma Kaginma 139 .873%* .619%* .300%*
Kisisel Kontrol .023 .329%* 121 .300%*
*Mann-Whitney U, **Kruskal Wallis Test

yaparken, %47,7'sinin gece yemek yeme
aliskanhigr bulunmaktadir. Yeme kisitlamasindan
sonra yeme ataklarinin varligi incelendiginde;
%33,5'i var yanitini vermistir. Yemekten sonra
parmakla kendini kusturma sorusuna % 11,9'u
evet yanitini vermistir. Katiimcilarin ailesinde
yeme bozuklugu 6ykilisi var mi sorusuna

% 19,9'u Evet yanitini vermistir.

YTT puani = 30 olan yani yeme bozuklugu
bulunma olasiligl olan 68renci ylzdesi % 31,8
olup toplamda YTT puan ortalamasi
26,5+14,0'drr.

Ogrencilerin beslenme durumlarina iliskin cesitli
ozelliklerine gére dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 2'de gorildiugu gibi 21 yas ve lizerindeki
ogrencilerin tamami olasi yeme bozuklugu
agisindan risk altindadir (p<0,05). Arastirmaya
katilan erkek ve kadinlar arasinda yeme
bozuklugu riski acisindan fark yoktur (p> 0,05).

Degiskenlerin birbiriyle iliskilerini gdsteren
korelasyonlar matrisi Tablo 3'te sunulmustur.
Problem Cézme toplam puaniile YTT toplam
puani (r=0,188; p=0,013; n=176) ve Problem
Gozme Guveni alt boyut ile YTT toplam puani
(r=0,199; p=0,008; n=176) arasinda 6nemli

* 2016 ° cilt volume 25 © sayi issue 1  6-12

pozitif korelasyon saptanmistir. YTT toplam puani
ile Problem Cézme Olgeginin alt boyutlarindan
Yaklasma-Kaginma (r=0,139; p=0,066; n=176)
ve Kisisel Kontrol (r=0,023; p=0,761; n=176)
alt boyutlari arasindaki korelasyon istatistiksel
olarak anlaml ¢cikmamuistir.

Tartisma

Bu calismada 6grencilerin % 31,8'inde olasi yeme
bozuklugu riski saptanmistir. Yasar ve
arkadaslarinin calismasinda bu oran %55,9 olarak
(16), Unalan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2009) % 14 olarak saptanmistir (12). Bu oran,
Eker'in 2006 yilinda ortadgretim 6grencileriyle
yaptigi calismada % 7 olarak bulunmustur (17).
Tanniverdi ve arkadaslari (2011) lise 68rencilerin
yeme bozuklugu 6zellikleri degerlendirildiginde,
6grencilerin % 17,3'0 yeme tutumu testinden 30
kesim noktasi ve lizerinde puan almislardir (18).
Bu calismada katilim oraninin distik olmasinin
olasi yeme bozuklugu goérilme oraninin ylksek
olmasina etki etmis olabilecegi distinilmektedir.

Yeme bozukluklarinda, hastaligin baslama yasi
genellikle ergenlik dénemi olarak bildirilmekte ve
kadinlarda erkeklere gore daha fazla
gorlilmektedir (19). Arastirmalar erkeklerde yeme
bozuklugu gériilme oraninin kadinlara gére onda
bir diizeyinde oldugunu gdstermektedir (20). Bu




calismada ise kiz 6grenciler ile erkek 6grencilerde
yeme tutum testi puanlar agisindan istatistiksel
agidan anlamli bir fark saptanamamustir. Unalan
ve arkadaslarinin ¢alismasinda YTT puan
ortancalarinin kiz 6grencilerde erkek 6grencilere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(12). Yasar ve arkadaslar calismalarinda kiz
6grencilerde yeme bozuklugunun erkeklere gére
daha fazla oldugunu saptamislardir (16). Unsal ve
arkadaslarinin calismasinda ise bizim calismamiza
benzer olarak kiz 6grencilerle erkekler arasinda
yeme bozuklugu stiphesi sikligi acisindan bir fark
bulunamamistir (21). Yeme bozukluklarini
tetikleyen sosyo-kiltlrel etmenler incelendiginde,
medyanin sundugu ideal kadin imajinin beden
imgesine dair olumsuz yargilarin olusumunu
tetikledigi, bunun sonucunda beden
memnuniyetinin diismesine yol actigl, yeme
bozuklugu belirtilerin de artmasina yol agtig
gorilmektedir (22).

Bu calismada 21 yas ve Uzerindeki 68rencilerin
tamami olasi yeme bozuklugu acisindan risk

altindadir. Benzer bicimde Sart (2008) Universite
ogrencileriyle yaptigi calismada yas ilerledikce
yeme tutumunda olumsuz degisimler yasandigini
saptamistir (23). Topkara (2014) (niversite
6grencileriyle yaptigi calismada Yeme Tutum
Testi'nden alinan puanin yas degiskenine gore
farkllik gostermedigini saptamistir (24). Artan
yasla birlikte bireyin dis gériinimine daha fazla
6nem gosterdigi distintilmektedir. Sosyal cevrede
dis gérlinlime verilen 6nemin etkisiyle kisi yedigi
besinler konusunda daha titiz davranabilmekte,
kalorisi daha dustik besinleri tercih edebilmektedir
(23).

Yeme kisitlamasindan sonra yeme ataklarinin
varligl incelendiginde; 6grencilerin %33,5'i var
yanitini vermistir. Yemekten sonra parmakla
kendini kusturma sorusuna % 11,9'u evet yanitini
vermistir. Polat ve arkadaglar (2005)
calismalarinda 6grencilerin kendini kusmaya
zorlama, diliretik ya da laksatif kullanma, egzersiz
yapma gibi kilo dengeleyici davranig gosterenlerin
oranini % 7 olarak saptamiglardir (25). Cihan ve
Bozo geng yetiskin kadinlarla yaptiklari bir
calismada katiimcilarin % 49'unun kilo vermek ya
da kilolarini korumak icin tehlikeli yéntemlerden
en az bir tanesine basvurdugunu belirtmistir (26).
Galismalarinda katiimcilarin %42,3'tinlin doktor
kontrolli olmadan diyet yaptigini, % 38'inin ¢cok
az yemek yedigini, %31,7'sinin 6gln atladigini,
%8,6'sinin zayiflama hapi kullandigini, %6,7'sinin
guclendirici ya da 6zel zayiflatici icecekler ictigini,
%5,8'inin cok daha fazla sigara ictigini, % 3,8'inin
neredeyse hi¢ yemek yemedigini, %2,4'Gndn
laksatif kullandigini, % 1,1'inin kendini
kusturdugunu ve % 1'inin dilretik kullandigini
saptamislardir.

Aktif ve problem odakli basa ¢ikma yollarinin
kullaniminin, yeme bozuklugu patolojisiyle
yakindan iligkili oldugu, belirtilerin azalmasinda bu
basa ¢ikma yollarinin yararli olabilecegi
belirtilmistir (22,27). Basetme bicimlerinden
6zellikle emosyon yoénelimli ve kaginmayi kullanan
stratejiler siklikla diyet yapma, tikinircasina yeme
ve bozuk yeme tutumlari ile iligkili bulundugu
belirtilmistir (28). Bu calismada 6grencilerin yeme
tutumlarn ile problem ¢6zme 6lceginden aldiklari
puanlar arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Yani YTT toplam puani arttikca Problem Cézme
Olceginden alinan puanda artig géstermistir. YTT
puaninin artmasi yeme bozuklugu igin risk
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olustururken Problem ¢6zme 6lceginden alinan
puanin artisi da sorunlar karsisinda etkili ¢dztimler
bulamamayi géstermektedir. Benzer bicimde
sorun ¢dzme Olcegi alt boyutlarindan problem
¢bzme glveni alt boyutunda da YTT toplam
puani ile pozitif korelasyon saptanmistir
(p<0,05). Yani sorunlar ¢ézme yetenegine olan
inanci azaldik¢ca yeme bozuklugu riski de artis
gostermektedir. Hasking (2006) calismasinda
yeme tutumlarinin olumsuz basetme
yontemleriyle iligkili oldugunu saptamistir (8).
Erzi'nin (2012) calismasinda da katiimcilarin
yeme tutum testinden aldiklari puan arttikca,
problem odakli bagsetme yollarinin daha az
kullanildigr saptanmustir (22). Holt ve Espelage
(2002) kadinlarla yaptiklar bir calismada yeme
bozuklugu tanisi olanlarin giinliik hayatta
karsilagtiklari sorunlarn etkili bicimde ¢ézmede
zorluk yasadiklarini belirtmislerdir (27). Sierra-
Baigrie ve ark'nin (2012) calismasinda yeme
problemleri olan kiz 6grencilerin kontrol grubuna
gore, kacinma odakl basa ¢ikma yollarini tercih
ettikleri ve problem odakl basa ¢ikma yollarini
daha az kullandiklari belirtilmistir (29). Koff ve
Sangani (1997) calismalarinda duygusal odakli
basa ¢ikmayi yiiksek oranda kullanan kisilerin
yeme bozuklugu icin risk olusturdugunu
belirtmislerdir (30). Ball ve Lee (1998) zayif ve
uyumsuz basetme stratejilerinin yeme bozuklugu
etiyolojisinde dnemli bir rolii oldugunu
distinmektedir (31). Bu baglamda yapilan
calismalarda yeme bozuklugu olan kisilerde,
olmayanlara gore basetme stratejilerinin daha ¢ok
kacinmaci tarzda oldugu goériilmektedir (2).
Garcia-Grau ve ark. (2004) basa ¢ikma stratejileri
koti olan erkek ergenlerin yeme bozuklugu igin
risk olusturduklarini belirtmislerdir (32). Svaldi
(2010) ve arkadaslan calismalarinda etkili
kisilerarasi problem ¢ézmedeki diislisiin asiri
yeme bozuklugundaki artigla baglantili oldugunu
belirtmiglerdir (33).

Bu calismanin sonucunda problemlerle basetme
becerileri diistik olan kisilerin yeme bozukluguna
egilim gosterdigi saptanmistir. Ayrica 21 yas ve
Uzerindeki 6grenciler yeme bozuklugu igin riskli
bulunmustur. Riskli gruba yonelik iyi hazirlanmis
basetme becerileri egitim programlarinin yeme
bozukluklarina egilimi azaltacagi dustiniilmektedir.

Arastirmanin kisithliklan

Bu calismada yeme bozuklugu ve problem ¢6zme
becerisi arasinda bir iliski saptanmistir, ancak bu
neden-sonuc iligkisi géstermemektedir.

iletisim: Dr. Songiil Duran

E-posta: songul.duran@gmail.com

Arastirmaya katim orani dustiktiir. Daha genis
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