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Hemsirelik lisans 6grencilerinin yeme tutum davranislari ile
alkol ve madde bagimlilik riskleri arasindaki iliski
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Aysel incedere?

Ozet

Amag: Bu arastirma hemsirelik lisans 6grencilerinin yeme tutum 6zellikleri ile alkol ve madde bagimlilik riskleri arasin-
daki iliskiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici ve iligki arayici arastirmanin 6rneklemini bir Gniversitenin Saglik Bilimleri Fakdilte-
si Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grenciler (n=477) olusturmustur. Veriler Yeme Tutum Testi (YTT), Bagimlilik
Profil indeksi Risk Tarama Formu Alkol Olcegi (BAPIRT-Alkol), Bagimhlik Profil indeksi Risk Tarama Formu Madde Olcegi
(BAPIRT-Madde) ile toplanmustir. Verilerin analizinde, yiizdelik dagilimlar, ortalamalar, Mann-Whitney U testi, Kruskall
Wallis testi ve Spearman’s Korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.83+1.59, %88.9'u kadin, %27.9'u 2. sinifta grenim gérmekte idi. Ogrencilerin
YTT puan ortalamasi 15.84+10.87, BAPIRT-Alkol puan ortalamasi 0.59+1.54, BAPIRT-Madde puan ortalamasi 0.15+0.92
bulunmustur. Ogrencilerin %8.0inde olasi yeme bozuklugu, %9.2'sinin alkol kétiiye kullanim agisindan yiiksek risk-
li oldugu ve %1.9'unda madde kétiiye kullanim agisindan yiiksek riskli oldugu belirlenmistir. Olasi yeme bozuklugu
olan 6grenciler ile madde kotlye kullanimi agisindan yiiksek risk grubunda olanlar arasinda ve olasi yeme bozuklugu
olan 6grenciler ile alkol kottiye kullanimi agisindan yuksek risk grubunda olanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (sirastyla, r=0.105; p=0.021; r=0.097; p=0.034). Katilimcilarin alkol k&tiye kullanim riski ile madde k&tlye
kullanim riski arasinda pozitif yonde istatiksel olarak ileri derecede anlamli iliski saptanmistir (r=0.402; p<0.001).
Sonug: Olasi yeme bozuklugu olan 6grencilerin, madde kétiye kullanimi ve alkol kétiiye kullanimi acisindan yiiksek
riskli oldugu belirlenmistir. Alkol kullanimi acisindan ytiksek riske sahip olan 6grencilerin madde kullanimi agisindan da
yuksek riskli oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Alkol kotiiye kullanimi; beslenme ve yeme bozukluklari; hemsirelik; madde kétlye kullanimi; 6g-
renciler.

Insanln en temel ihtiyaclarindan birini karsilayan yeme dav-
ranisi, toplumsal, kiiltirel ve psikolojik boyutlari olan bir
eylemdir. Kisinin fiziksel ve ruhsal saghk durumunun yaninda,
icinde yasadigi toplum ve kultiiriin yeme davranisi ve aliskan-
liklar Gzerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.? Yeme dav-
ranisl, bireyin yasadigi toplumun kulturel 6zellikleriyle sekil-
lenmeye baslamakta; yasam kosullarina gére dengesiz yeme,
bilingsiz beslenme, zaman azligi sebebiyle hizli yeme veya
yemek yemenin gecistirilmesi gibi kotl beslenme aliskanlikla-
rina donusebilmektedir.®!

Yeme bozukluklar saglikl yeme davranisinin 6nemli diizeyde
bozuldugu ruhsal hastalik tablolarindandir. Ruhsal hastaliklar
icerisinde yeme bozukluklari sik gériilmekle birlikte Gniversite
dgrencileri arasinda da yaygin gériilmektedir.* Universite 6g-
rencileri ile yeme bozukluklarina yonelik yapilan arastirmalar
degerlendirildiginde %12-25 arasinda yeme bozuklugu sap-
tanmistir.” Ulkemizde Vardar ve ark.® tarafindan 2011 yilinda
adolesanlarla gerceklestirilen calismada yeme bozuklugu yay-
ginhdi %2.33 olarak bulunmustur. Yeme bozuklugu goérilen
bireylerde yaygin olarak anksiyete bozuklugu, panik bozukluk,
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Yeme bozuklugu goriilen genclerde alkol ve/veya madde kétiye kulla-
nim bozuklugunun eslik etmesi oranlarinin son yillarda artis gostermesi
ve bu iki hastaligin birlikte gériilmesinin ciddi islevsel kayiplara neden
oldugu gorulmus.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

+ Yaptigimiz calisma ile olasi yeme bozuklugu goriilme orani ile alkol ké-
tye kullanimi ve madde kotliye kullanimi arasinda iliski bulunmustur.
Olasi yeme bozuklugu davranisi olan genglerin %24'tinde alkol kullani-
mi olmasi, %11'inde madde kullanimi bulunmasi bu alanda daha kap-
samli calismalara gereksinimi oldugunu gostermektedir.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Profesyonel saglik alaninda lisans egitimi alan 6grencilerde olasi yeme
bozuklugu ile alkol ve/veya madde bagimlilik riskleri acisindan oranin
yiiksek olmasi bizlere ergenlerde ve genc yetiskinlerde riskin yiiksek ola-
bilecegini dustindirmektedir. Bu nedenle bu konuda risk faktorlerinin
belirlenmesi ve erken tani ve tedaviye yonelik egitimlerin ve girisimlerin
planlanmasi gerekmektedir.

obsesif kompulsif bozukluk, alkol veya madde kétiiye kullanim
bozukluklari es tanilar olarak gorilmektedir.® Yeme bozuklu-
gu hastalarinda es tanilarin varligi tedaviye uyumsuzluk veya
tedavinin birakilmasinin éngortcileri olarak bulunmustur.'
Es tanilardan alkol veya madde kotiiye kullanim bozukluklari
ile yeme bozuklugunun birlikte goriilmesi endise verici dere-
cede yikseldigi gorilmektedir. Ulusal es tanilik calismasinda
yeme bozuklugu olan yetiskinlerde eszamanli madde kétlye
kullanim bozuklugunun yasam boyu prevalansinin %23-37
arasinda oldugu gortlmustir.™ Ayni zamanda alkol/madde
kotiye kullaniminin da Gniversite 6grencileri arasinda yaygin
oldugunu ve yeme bozuklugu davranisi gosteren bireylerin
yiiksek oranda alkol/madde kotuiye kullanimi oldugunu belirt-
mislerdir.l'>"%! Ziobrowski ve ark. da'® (2018) yapmis olduklari
calismada alkol/madde kullanim bozuklugu olanlarda %22.7
oraninda yeme bozuklugu oldugunu saptamislardir. Yeme
bozuklugu ve madde kétlye kullanim bozuklugunun arasin-
daki 6rtiismenin, es tanili hastalik gelisimine yatkinhgi artti-
ran ortak biyolojik, psikolojik ve toplumsal risk faktérleri dahil
olmak Uzere bircok agiklamasi vardir."” Bireysel olarak, yeme
bozuklugu ve madde koétiiye kullanim bozuklugu tanilarin-
da daha yuksek oranda depresyon ve anksiyete bozukluklari,
yuksek intihar riski, cocukluk sikintisi ve travmasi, hastaliklarin
ortak norokimyasi, aile psikiyatrik hastalik 6ykist, B kiimesi
kisilik 6zellikleri (6zellikle dirtisellik), kompulsif davranis, mi-
kemmeliyetcilik gibi davranislarin yani sira ailevi ve kultirel
etkilerin (6zellikle dizensiz beslenme ve madde kullanimini
normallestiren aile ortami) dngoriiciiler arasinda oldugu go6-
rilmektedir.'®-2% Alkol/madde kotiiye kullanimi ve yeme bo-
zuklugu olan eriskin bireylerin, negatif duygulari yasamamak
icin sagliksiz basa ¢cikma yontemlerini benimsedikleri ve bu ne-
denle yemek veya alkol/maddeyi, duygulardan kacinma ama-
ciyla bir arag olarak kullandiklari belirtiimektedir. Bu nedenle
yeme bozukluklari ile alkol ve madde kullanim bozukluklari
sorunlar ile basa ¢ikma davranisi olarak degerlendirilebilir.12'-24
Bu durum kiside maddeleri ve besinleri tekrar tiiketme istegi-
nin artisina yol agmaktir.1”!

Yeme bozuklugu ve alkol/madde kullanim bozuklugunun bir-
likte gortilmesi ciddi tibbi komplikasyonlara, iyilesme siiresin-
de uzamaya, toplumsal islevsellikte bozulmaya, daha sik ve/
veya siddetli es-tanilara, yiksek intihar girisim oranlarina ve
yuksek mortalite oranlarina yol agmaktadir. Hastaligin erken
donemde fark edilmesi ve hizlica tedaviye yonlendirilmesi ol-
dukca onemlidir. Bu iki hastaligin birlikte gortlmesi hastalarin
siklikla tedaviye direncli olmalarina ve utang ve/veya sucluluk
yasayabilmelerine ve belirtilerini bildirmekte isteksizlige yol
acmaktadir.1?8!

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin damgalan-
ma ve ayrimciiga maruz kalmalari nedeniyle isten atilma,
o6grenim hayatinin son bulmasi gibi toplumsal sonuglarindan
korkmasi tedavi arayislarindan kaginmalarina neden olmak-
tadir?”? Yeme bozuklugunun belirtilerini gézlemlememiz ve
kisilerin bunu ifade etmeleri daha kolaydir. Yeme bozuklugu
oldugunu distiindigimiiz genclerde es tanilar agisindan de-
gerlendirilmesinin ve 6zellikle bagimlilik yapici maddelerin
kullanip kullanmadiginin sorgulanmasi oldukg¢a dnemlidir.

Bu arastirmada Universite 6grencilerinin yeme tutum davra-
nislari ve alkol/madde kotiiye kullanimi arasindaki iliskinin ve
iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmada su sorulara cevap arandi:

1. Hemsirelik lisans 6grencilerinin yeme tutum davranislari
ile alkol ve madde koétiiye kullanimi arasinda iliski var mi?

2. Olasi yeme bozuklugu, alkol kétliye kullanim ve madde
kotiye kullanim durumlarini etkileyen bireysel 6zellikler
nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Katilimcilar

Tanimlayici ve iliski arayici olarak planlanan bu arastirmanin
verileri, bir Giniversitenin Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
boélimiinde 6grenim goren 6grencilerden toplanmistir. Aras-
tirma evrenini, 2017-2018 egitim 6gretim doneminde hem-
sirelik egitimi alan 6grencilerin tamami (n=530) olusturmak-
tadir. Evrenin tamamina ulasilmaya calisildidi icin drneklem
sayisi hesaplanmamistir. Calisma kapsamina alinan 6grenci-
lerin %90'1 (n=477) arastirmaya katilmaya gonilli olmus ve
arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Kullanilan Araglar

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Bilgi Formu, Yeme
Tutumu Testi (YTT) ve Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Ol-
cegi (BAPIRT) kullanilarak toplanmistir.

Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir in-
celemesi®»#3% dogrultusunda arastirmaya katilmaya gonalli
olan 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
sinif, aile tipi, gelir diizeyi, sigara kullanma durumu) ve aileleri
ile ilgili 6zelliklerini (anne ve babanin egitim diizeyi, anne ve
babanin ¢alisma durumu) iceren 10 sorudan olusmaktadir.

Yeme Tutumu Testi (YTT): YTT, hem yeme bozuklugu olan has-
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talarda hem de yeme bozuklugu olmayan bireylerde yeme
davranisindaki olasi bozukluklari degerlendirmek amaciyla
Garner ve Garfinkel®" (1979) tarafindan gelistirilmis bir 6z bil-
dirim 6lcegidir. Olcegin Tirkiye'de gecerlik ve giivenirlik calis-
masi Savasir ve Erol®2 (1989) tarafindan yapilmis ve Cronbach
alpha guvenirlik katsayisi 0.70 olarak bulunmustur. YTT, 40
maddeden olusan, altil likert tipi bir 6lcektir ve 6lcegin kesim
puani 30 olarak saptanmistir. YTT'de 30 puan ve lizeri bozul-
mus yeme davranisini gostermektedir. Bu ¢alisma icin test
glivenirligi Cronbach’s Alpha ile degerlendirilmis olup alpha
degeri 0.83 olarak bulunmustur.

Badgimilik Profil indeksi Risk Tarama Olcegi (BAPIRT): Ogel ve ark.
1331 (2017) tarafindan alkol ve madde kullanim diizeyinin belir-
lenmesinde risk tarama anketi olarak gelistirilmistir. Olcegin
Cronbach alfa katsayisi 0.88 bulunmustur. 2 alt boyutta deger-
lendirilen 6lcegin alkol kullaniminin risk degerlendirilmesi igin
6 madde, madde kullaniminin degerlendirilmesi icin 7 mad-
deden olusmaktadir. BAPIRT-Alkol Olceginden alinan toplam
puan 3 veya Ustu ise kisi“Yiksek Risk” kapsaminda degerlendi-
rilmektedir. Bu calismadan icin test glivenirligi 0.85 olarak bu-
lunmustur. BAPIRT-Madde Olcegi alinan toplam puan 4 veya
Ustu ise kisinin madde kullanim diizeyi “Yuksek Risk” olarak
degerlendirilmektedir. Bu calismadan icin test glivenirligi 0.93
olarak bulunmustur.

Islem: Veriler toplanmaya baslamadan énce, calismanin ama-
a hakkinda agiklama yapilarak, katilimcilarin bilgilendirilmis
onamlar alinmistir. Arastirmada kullanilan anket formlarinin,
ogrenciler tarafindan bireysel olarak ortalama 10-15 dakikalk
siire icinde ders aralarinda doldurmalari saglanmistir.

istatiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Yeme Tutumu Testi (YTT) ve Bagimhlik Profil indeksi
Risk Tarama Olceginin (BAPIRT) giivenirligi Reliability analizi
ile incelenmistir. Olceklere iliskin Cronbach-alfa katsayilari he-
saplanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik ydntemlerle (Skew-
ness ve Kurtosis degerleri) kullanilarak incelenmistir.* Verile-
rin dagihimi normal olmadidi i¢in degerlendirmede non-para-
metrik testler olan Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi
ve ¢6ziimleme sonucunda gruplar arasinda beliren anlamh
farkin kaynagini belirlemek amaciyla da post-hoc test istatis-
tiklerinden Bonferroni testi ve arastirmanin sirekli degisken-
leri arasindaki iliskiyi incelemek icin Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemler olarak
sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma kullaniimistir. p<0.05
degeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edilmistir.[>

Ayrica arastirmada BAPIRT-Madde toplam puani ile gelir diize-
yinde coklu alt degiskenlerin olmasi, yani grup sayilarinin bu
degiskenlerde fazlahgi, BAPIRT-Madde toplam puani ve gelir
dizeyinin karsilastirllmasinda ve ikili karsilastirmalarda hata
payinin artmasina yol agmaktadir. Bu nedenle analizlerde an-
lamlilik degeri icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

Bonferroni duizeltmesi p/k, yani anlamllik diizeyi/grup sayi-
si formili ile belirlenmektedir.®® Bu arastirma icin anlamlilik
diizeyi gelir diizeyi degiskenindeki grup sayisi ti¢ oldugu icin
Bonferroni diizeltmesi ile 0.05/3=0.016 olarak belirlenmistir.
Dolayisiyla Kruskal-Wallis H analizi sonrasi gelir dlizeyi arasin-
daki farkin test edilmesi icin kullanilan Mann Whitney U testi
icin anlamlilik duizeyi p=0.016 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugu icin bir Gniversitenin tip
fakiltesi bilimsel arastirmalar etik kurulundan TUTF-BAEK
2017/196 numarali etik kurul izni ve aragtirmanin yuritildigu
kurumdan izin alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi siirecin-
de Helsinki Bildirgesi esaslari uygulanmistir. Arastirmaya kati-
lan 6grenci hemsirelerle goriisiilmis ve arastirmanin amaci,
arastirmadan saglanacak yararliliklar konusunda agiklamalar
yapilmistir. Ayrica guivenilir yanitlar alabilmek icin uygulama-
dan 6nce ogrencilerin kendilerini rahat hissedebilmeleri icin,
isim belirtmeyecekleri, kod isim kullanacaklari, verecekleri bil-
gilerin gizli kalacadi ve arastirma disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacagina dair aciklama yapilarak, katilip katilmama
konusunda hicbir baski yapilmadan gondalli katihm olmasina
0zen gosterilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirma, sadece bir Gniversitenin Saglk Bilimleri Faklte-
sinde 6grenim goren hemsirelik bolimi 6grencilerinden 6r-
nekleme dahil edilen 6grenciler, arastirmanin yapildigi zaman
araligi ve kullanilan veri toplama araclari ile sinirhdir. Ayrica
yeme tutumlarin sadece 6lcek ile degerlendirilmesi, yeme bo-
zuklugunu belirleyecek ruhsal bir degerlendirmenin yapilma-
masl, beden kitle gostergesi gibi verilerin ainmamasi ve alkol/
madde kullanimini rahatca ifade etmede olanaklarinin sunul-
mamasi da arastirmanin sinirhliklari icerisinde yer almaktadir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalar 20.83+1.59
yildir. Ogrencilerin %88.9'u kadin, %27.9'u (n=133) ikinci sI-
nifta dgrenim gormekte, %83.9'u (n=400) ¢ekirdek aile yapi-
sinda, %84.1'inin (n=401) geliri giderine esit ve %88.2'si sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullanan 6grenciler glinde ortalama
11.34+6.41 adet sigara icmektedir (Tablo 1).

Katilimcilarin YTT toplam puan ortalamasi 15.84+10.87 iken
(YTT=30) olasi yeme bozuklugu sikhgr %8.0 olarak belirlen-
mistir. BAPIRT-Alkol toplam puan ortalamasi 0.59+1.54 olarak
belirlenmis olup katilimcilarin %9.2'sinin alkol kétiye kullani-
mi acisindan yiiksek risk altinda oldugu saptanmistir. Ogrenci-
lerin BAPIRT-Madde toplam puan ortalamasi 0.15+0.92 olup,
%1.9'unun madde kotiye kullanimi agisindan yiksek risk kap-
saminda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Olasi yeme bozuklugu olan katilimcilarin alkol kullanimi orani
%23.7'sinde alkol kullanimi, %10.5'inde madde kullanimi ve



Tablo 1. Katilmcilarin bireysel 6zellikleri (n=477)

Katilimcilarin bireysel 6zellikleri Ort.tSS n %

Yas 20.83+1.59
Cinsiyet
Kadin 424 889
Erkek 53 1.1
Sinif
1 98 20.5
2 133 279
3 122 256
4 124 26.0
Aile tipi
Cekirdek 400 839
Genis 70 14.7
Parcalanmis 7 1.5
Gelir dlizeyi
Gelir gidere esit 401  84.1
Gelir giderden fazla 42 8.8
Gelir giderden az 34 7.1
Sigara kullanma durumu
Evet 57 11.9
Hayir 420 882

Guinliik kullanilan sigara sayisi 11.3446.41

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

%8.1'inde hem alkol hem madde kullanimi oldugu saptanmis-
tir. Olasi yeme bozuklugu olan kadinlarin %24.2'sinde alkol
kullanimi, %12.1'inde madde kullanimi ve %9.4'linde alkol ve
madde kullanimi oldugu belirlenmistir. Olasi yeme bozuklugu
olan erkeklerde alkol kullanimi orani %20 iken madde olmadi-
J1 (%0) belirlenmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin BAPIRT-Madde puanlari ile gelir diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlaml fark bulunmustur. ikili gruplar arasi
farkin hangi grubun lehinde oldugunu belirleyebilmek ama-
ayla gelir diizeyi degiskenine, ikili gruplar halinde alinarak,
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Bonferroni testi sonucu belirlenen anlamliligin gelir diizeyi
gider diizeyinden yiiksek olan 6grenci grubundan kaynak-
landigi belirlenmistir (Z=-2.504, p=0.012). Gelir diizeyi gider
diizeyinden yiiksek olan 6grencilerin madde kotiye kullanimi
agisindan yuksek risk kapsaminda oldugu saptanmistir. YTT,
BAPIRT-Alkol ve BAPIRT-Madde puanlari ile yas, cinsiyet, dgre-
nim gordigu sinif, aile tipi, annenin ¢alisma durumu ve baba-
nin ¢calisma durumu arasindaki iliski incelendiginde istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Ogrencilerin YTT, BAPIRT-Alkol, BAPIRT-Madde toplam puan-
lar ile bazi parametreler arasindaki iliski incelendiginde; YTT
toplam puani ve BAPIRT-Madde toplam puani arasinda pozi-
tif yonde istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0.105;
p=0.021). Buna gore olasi yeme bozuklugu arttikca madde
kétiiye kullanimi agisindan riskin arttigi belirlenmistir. Ogren-
cilerin YTT toplam puani ve BAPIRT-Alkol toplam puani arasin-
da da pozitif yonde istatiksel olarak anlamliiliski bulunmustur
(r=0.097; p=0.034). Buna gore olasi yeme bozuklugu arttikca
alkol kotiye kullanimi agisindan riskin arttigi saptanmistir.
Katilimcilarin BAPIRT-Alkol ve BAPIRT-Madde toplam puanlari
arasinda pozitif yonde istatiksel olarak ileri derecede anlamh
iliski saptanmistir (r=0.402; p<0.001). Buna gore alkol kotiiye
kullanimi riski arttikca madde kotiye kullanim agisindan da
riskin arttigi belirlenmistir. Ogrencilerin giinliik tiikettigi si-
gara sayisi ile BAPIRT-Madde toplam puanlari arasinda pozi-
tif yonde istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0.281;
p=0.027). Buna gore glinlik tiiketilen sigara sayisi arttikca
madde kotuye kullanim acisindan riskin arttigi saptanmistir
(Tablo 5).

Tablo 2. Katiimcilarin YTT, BAPiRT-Alkol ve BAPIRT-Madde ortalama puanlari

YTT BAPIRT-Alkol BAPIRT-Madde
Olcek toplam puani (Ort.£SS) 15.84+10.87 0.59+1.54 0.15+0.92

YTT Yiiksek risk alkol kullanimi Yiiksek risk madde kullanimi
GOorulme orant, n (%) 38 (8.0) 44 (9.2) 9(1.9)

YTT: Yeme Tutum Testi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Olasi yeme bozuklugu olan katilimcilarin alkol/madde kullanim oranlari

Alkol kullanimi

Madde kullanimi Alkol ve madde kullanimi

YTT 30 puan ve (izeri, n (%) 9(23.7)
YTT 30 puan ve Uzeri kadinlarda, n (%) 8(24.2)
YTT 30 puan ve lizeri erkeklerde, n (%) 1(20.0)

4(10.5) 3(8.1)
4(12.1) 3(94)
0(0.0) 0(0.0)

YTT: Yeme Tutum Testi.



Tablo 4. Katihmcilarin bireysel 6zellikleri ile YTT, BAPIRT-Alkol ve BAPIRT-Madde puanlari arasindaki iliski

Katilimcilarin bireysel 6zellikleri YTT BAPIRT-Alkol BAPiRT-Madde
Toplam Puan Toplam Puan Toplam Puan
Cinsiyet
Kadin 7=-0.848 Z=-1.725 Z=-1.138
Erkek p=0.397 p=0.085 p=0.255
Aile tipi
Cekirdek X>=3.576 x*=0.417 ¥x*=0.264
Genis p=0.167 p=0.812 p=0.876
Parcalanmis
Gelir dlizeyi
Gelir gidere esit x>=1.673 ¥x*=5.943 ¥>=6.311
Gelir giderden fazla p=0.433 p=0.051 p=0.043
Gelir giderden az
Anne calisma durumu
Hayir
Evet x*=0.608 x*=0.102 ¥x*=0.925
Emekli p=0.895 p=0.992 p=0.819
Vefat etti
Baba ¢alisma durumu
Evet
Hayir x=3.813 X2=5.197 X?=2.179
Emekli p=0.282 p=0.158 p=0.536
Vefat etti
Sinif
1
2 x?=3.150 X?=2.050 X>=1.634
3 p=0.369 p=0.562 p=0.652
4
Sigara kullanma durumu
Evet 7=-0.742 7=-6.295 Z=-1.780
Hayir p=0.458 p=0.000 p=0.075

Z: Mann-Whitney U; x* Kruskall Wallis; YTT: Yeme Tutum Testi.

Tablo 5. Katiimcilarin YTT, BAPIRT-Alkol, BAPiRT-Madde toplam puanlari ile bazi parametreler arasindaki iliski

YTT BAPIRT-Madde BAPIRT-Alkol

Yas r, -0.022 -0.024 0.052

p 0.630 0.596 0.261
Kullandigi sigara sayisi (24 saatte) r, 0.088 0.281" 0.217

p 0.498 0.027 0.090
BAPIRT-Alkol r, 0.097" 0.402" -

p 0.034 <0.001 =
BAPIRT-Madde r, 0.105 = =

p 0.021 - -

r: Spearman’s correlation analysis; *p<0.05; **p<0.005; YTT: Yeme Tutum Testi.

Tartisma

Hemsirelik lisans 6grencilerinin yeme tutum 6zellikleri ile al-
kol ve madde kotiiye kullanim arasindaki iliskiyi arastirdigimiz

bu calismada 6grencilerin yeme tutum testine gore %8'inde
olasi yeme tutum bozuklugu riski oldugu ve literatlirde bulu-
nan diger yurt ici ve yurt disi calismalar ile benzerlik gosterdigi
bulunmustur.”2837 Kitle iletisim araclarinin artmasi ve her iki
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cinsiyete yonelik bireylere sunulan ideal beden yapisindan
dolayi, tim toplumlarda ve tiim sosyoekonomik diizeylerde
beden algisi ile diistince siireglerinde bozulmalar oldugu ve
yeme tutum bozukluklarinin arttigi distintilmektedir.®

Turkiye, Avrupa bolgesinde 35 lilkede gerceklestirilen ESPADE?
calismasina gore gencler arasinda alkol ve madde kullanimi-
nin en az oldugu ulke olarak bildirilmektedir. Bu calismada yer
alan 6grencilerin %9.2'sinin alkol kétliye kullanimi agisindan,
%1.9'unun ise madde kétiye kullanim agisindan riskli bulun-
dugu saptanmistir. Koca ve Oguzoncul“® (2015) Gniversite
ogrencileri yaptiklar ¢alismada 6grencilerin %16.9'unun alkol
kullandigini, %2.2'sinin ise madde kullandigini belirlemislerdir.
Oguz ve ark.* (2015) Gniversite 6grencilerinin %23.9'unun al-
kol kullandigini belirlerken, ebelik 6grencileri ile gerceklestiri-
len baska bir calismada ise 6grencilerin %7.1'i alkol kullandik-
larini, %1.6'sinin da madde kullandigini belirtmistir.“? Calisma
sonuclarimizda, alkol kullanma sikhiklarinin yapilan ¢calismalar-
daki alkol kullanma sikliklarindan daha seyrek oldugu, madde
kullanim oranlarinin benzer oldugu saptanmistir. Gengler ara-
sinda alkol ve madde kullanimi arkadas grubunda kendini ka-
bul ettirme arzusu, yetiskinlige gecis yaptigini gosterme, ba-
gimsiz bir kimlik olusturma cabasi, yasanan problemler veya
kaygi ile bas etmek icin, degisik yasam tarzlar ve davranislari
denemeyi istemeye bagl olabilmektedir.**

Galismamizda ogrencilerin gelir diizeyinin yliksek olmasinin
madde kotiye kullanimini arttirdigr bulunmustur. Benzer se-
kilde lise 6grencileri ile yapilan bir calismada gelir diizeyi yiik-
sek olanlarin gelir duizeyi disuk olanlara gére madde kullanim
riskinin daha yuksek oldugu gorilmistir.“ Ailelerin gelir du-
zeyinin yuksek olmasi 6grencilere sunulan ekonomik yeterlili-
gin daha fazla olmasina ve alkol/madde kétiye kullanimi gibi
problemlerin olusmasina zemin hazirlayabilmektedir. Cinsiyet,
yas, sinif, mezun olunan lise, aile tipi ve sigara kullanimi gibi
durumlarin yeme tutum 6zelliklerinde, alkol ve madde kotu-
ye kullaniminda etkili olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde
Unalan ve ark.[1] (2009)'da aile yapisl, sigaranin yeme bozuk-
lugu Gzerinde etkili olmadigini belirlemistir.

Ogrencilerin giinliik tiikettikleri sigara sayisi arttikca madde
kotiye kullanim agisindan riskin de arttigi belirlenmistir. Yapi-
lan bir caismada madde kullanimi oldugunu ifade eden kati-
imcilarin %75.6's1 sigara ictigini de belirtmistir.*! Ayni sekilde
Harrell ve ark."®! (2012) da sigara kullanimi ve madde kullanimi
arasindaki pozitif iligskiyi ortaya koymustur.

Katiimcilarin alkol kotiiye kullanimi riski arttik¢a madde kotu-
ye kullanim acgisindan da riskin arttigi belirlenmistir. Yal¢in ve
ark.#” (2009) madde kullanimi olan Universite 6grencilerinin
%19.3'Un de alkol kétiye kullanim da oldugunu belirlemistir.
Baska calismalarda da alkol ve madde kullanimi arasindaki ilis-
ki ortaya konmusgtur.1849)

Bu calismada, yeme davranisi bozuldukc¢a madde kétiye kul-
lanim acisindan riskin arttigi belirlenmistir. Literatirde yer
alan diger calismalar da calisma sonuglarimizi desteklemek-
tedir.2248 Olasi yeme bozuklugu davranisi olan katilimcilarin
%24'tinde alkol kullanimi, %11'inde madde kullanimi, %8'inde

hem alkol hem madde kullanimi oldugu saptanmistir. Yapilan
bir calismada beslenme bozuklugu olan adélesanlarda risk-
li alkol kullanim orani %32.6 ve riskli madde kullanimi orani
%16.8 olarak ortaya konulmustur.®? Olasi yeme bozuklugu
olan katilimcilari cinsiyete gore degerlendirdigimizde kadin-
larda alkol kullanimi ve/veya madde kullaniminin erkekler-
den daha yiiksek oranda gorildiigu belirlenmistir. Kadinlar-
da alkol kullanim orani %24.2 iken madde kullaniminin %12
oldugu saptanmis olup erkeklerde alkol kullanimi orani %20,
madde kullanimlarinin olmadigi gorulmustir. Benzer sekil-
de Root ve ark.'? (2010) yeme bozuklugu davranisi olan ka-
dinlarin %31.8'de madde koétiiye kullanimi oldugunu ortaya
koymuslardir. Gadella ve Piran®" yaptigi metaanaliz calisma-
sinda sagliksiz yeme aligkanliklari ile alkol kullanim bozukluk-
lar arasinda anlamli iliski oldugunu bildirmisler. Ross ve lvis®?
yaptigi calismada yeme bozuklugu olan bireylerde daha fazla
alkol, esrar ve diger maddeleri kullandigini tespit edilmis. Asiri
yiyenler, yemek yemeyen ergenlerden daha sik sarhos oldu-
gunu ve her oturusta daha fazla ictiklerini bildirmis. Krahn
ve ark.”¥ alkol kullaniminin yogunlugu ve alkol kullanimiyla
iliskili olumsuz sonuglar asiri yeme davranislarinin siddeti ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Conason ve Sher®¥ madde
kullaniminin, anoreksiya nervoza olan ergenler arasinda ol-
masa da, bulimia nervoza olan ergenler arasinda intihar giri-
simi, sucluluk ve riskli cinsel davranislar gibi riskli davranislara
daha fazla katihmla iliskili oldugunu bildirmisler. Bu sonuglar
yeme bozuklugu davranislari ile alkol/madde kétuye kullanimi
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Ancak yapilan bir calis-
mada ise yeme bozuklugu davranisinin, sigara, alkol, madde
kullanma aliskanliklarina gére dagilimlar karsilastirildiginda,
bu aliskanliklarla yeme bozuklugu arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir.® Calismanin sonuglarini ele aldigimizda, 6g-
rencilerin olasi yeme bozuklugu arttik¢a alkol kotiiye kullanim
riskinin arttigi da gorilmustir. Bu konuda alan yazinindaki
ogrenciler ile yapilan calismalar incelendiginde sonuglarin
bulgularimizla benzerlik gosterdigi belirlenmistir.2°4%55 Duy-
gusal stres ile basa ¢ikmak icin yemek yeme ve alkol/madde
kullanimini bir savunma mekanizmasi olarak kullanmaktadir-
lar. Kullanilan maddenin daha iyi hissetmelerini saglayacagi
beklentisi de her kullanimda daha fazla ve ek olarak baska
maddelerin de kullaniimasina neden olmaktadir®® Ayrica
odul nérotransmiteri olan dopamin, besin alimina karsi tatmin
edici ve motive edici tepkileri diizenledigi icin bu 6dl yolla-
rinin tekrarlanan sekilde uyarilmasi da es zamanl yeme, alkol
ve madde kullanimina neden olmaktadir® Ayni zamanda
ergenlerde kilo kontrolii icin de bagimhlk yapici maddelere
yonelim de artmaktadir. Bu durum da sigara ile alkol ve/veya
madde kullanimi sorununu ortaya cikarmaktadir. Oncelikle en
kolay ulasilan sigara kullanimi, daha sonra ise alkol kullanimi
ve madde kullanimi baslayabilmektedir.’2%!

Sonu¢

Sonug olarak, Gniversite 6grencilerinin (n=477) %8.0'de yeme
bozuklugu, %9.2'de alkol kétiiye kullanim ve %1.9'unda mad-
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de kotiuye kullanim agisindan yuksek risk altinda oldugu be-
lirlenmistir. Yeme bozuklugu, alkol kétlye kullanim ve madde
kotiye kullanim riskinin birbirleriyle iliski icerisinde oldugu
belirlenmistir. Yeme bozuklugu riski olan 6grencilerin alkol ve
madde kullanimi agisindan da riskli oldugu belirlenmistir. Riskli
davranislarin sik gorildigi genclerde bu iki hastaligin birlikte
gorilmesi ciddi komplikasyonlara neden oldugu goérilmekte-
dir. Her iki bozuklugun yetersiz yonetimi belirtilerin artmasina/
niksetmesine neden olabilir ve tedaviyi engelleyebilir. Geng-
lerde risk gruplarinin belirlenerek kapsamli degerlendirme-
lerin yapilmasi erken tani ve tedavi icin 6nceliklidir. Aile, okul
ve saglik profesyonelleri tarafindan beslenme aliskanlari, kilo
kontroliinde kullanilan zararli maddeler hakkinda ve bagimli-
lig1 6nleme konusunda yetersizlikler belirlenmeli ve belirlenen
konulara yonelik egitimler planlanmasi 6nerilmektedir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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