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OZET

Amag: Bu arastirmada bir {iniversitenin tip fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin beslenme ve yeme bozuklugu riski tasima durumlarinim REZZY
6lcegi kullanilarak saptanmasi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki aragtirmanin evrenini aragtirmanin yapildig tip fakiiltesinde 6grenim goren 650 6grenci olusturmaktadir. Arastir-
mada evrenin tamamma ulasilmast ongoriilerek orneklem belirlenmemis ve toplamda 441 (%67,8) dgrenci arastirmaya katilmistir. Ogrencilerin
beslenme ve yeme bozuklugu riski REZZY 6lgegi ile degerlendirilmistir. Yeme bozuklugu riski ile iligkili faktorler lojistik regresyon analiziyle
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grenciler arasinda beslenme ve yeme bozuklugu riskine sahip olma sikligi %50,1 olarak bulunmustur. Kadin cinsiyet
ve giine kahvalti yapmadan baslamak yeme bozuklugu riskini artiran faktérler olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin dgrenim gordiikleri dénemin
ilerlemesiyle yeme bozuklugu riski azalmaktadir.

Sonug: Arastirma grubunda saptanan beslenme ve yeme bozuklugu riski siklig1 oldukga yiiksek olmakla birlikte mevcut literatiirde belirlenen sinirlar
icinde oldugu degerlendirilmistir. Geng yas grubunda en sik goriilen kronik hastaliklardan birisi olan yeme bozukluklarinin ilgili risk faktorleri de goz
oniine alinarak erken tanis1 6nem tagimaktadir. Yeme bozukluklari 6zel olarak sorgulanmadiklar siirece taninmadan kaldiklarindan uygun tarama
yontemleriyle bu saglik sistemine yonelik taramalarin, genglere sunulan rutin saglik hizmetlerine entegre edilmesi, hastaligin ilerlemesi ya da farkli
saglik sorunlarina neden olmasmin engellenmesi igin 6nemlidir.

Anahtar Sazciikler: Beslenme ve Yeme Bozukluklari, Tip Fakiiltesi Ogrencileri, Gengler, REZZY.

ABSTRACT
Evaluating the Frequency of Nutrition and Eating Disorders and Related Factors Among University Students of a Medical Faculty

Objective: This study aims to evaluate the risk for eating disorders among medical students of a university with the SCOFF scale and to determine
the related factors.

Material and Method: The universe of this cross-sectional study is composed of 650 medical students of the university where the research was
conducted. We planned to reach all students; therefore, no sample size was calculated, and a total of 441 (67.8%) students participated in the study.
Eating disorder risk was evaluated via the SCOFF scale. Factors related to eating disorders were assessed by logistic regression analysis.

Results: Of the participants, 50.1% were found to have a risk of eating disorders. Being female and skipping breakfast are factors that increase the
risk of eating disorders. As the grade of the students increases, the risk of eating disorders decreases.

Conclusion: The frequency of eating disorders of the research group is evaluated as high but within the ranges of the current literature. Eating disor-
ders are one of the most common chronic diseases among the young population, so early diagnosis is essential for considering the related factors.
Eating disorders remain undetected unless questioned specifically, therefore integrating the screening for eating disorders into routine health services
targeting the young people is crucial for the prevention of the progress of the disease and further health consequences.
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Dsm-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitabina gore bes-
lenme ve yeme bozukluklar1 yiyeceklerin tiiketilmesi
ya da emilmesinde degismeye neden olarak fiziksel
saglik ve psikososyal fonksiyonlarda anlamli bir bo-
zukluga neden olan yeme ile iliskili davraniglarda kali-
c1 bozulma ile karakterize hastalik olarak tanimlanmak-
tadir (1). Beslenme ve yeme bozuklugu sikligr giderek
artan bir halk sagligi sorunudur (2). Tim diinyada
ozellikle adolesanlarda ve geng eriskinlerde oldukga sik
goriilmektedir (3). Ulkemizde de beslenme ve yeme

bozukluklar1 tiim diinyada oldugu gibi gen¢ yas gru-
bunda sik goriilmektedir (4). Adolesanlarda goriilen
tim kronik hastaliklar arasinda beslenme ve yeme
bozukluklari, obezite ve astimdan sonra {i¢lincii sirada
yer almaktadir (2). Beslenme ve yeme bozukluklar
geng yas grubunda sik goriilmesinin yani sira 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir ve bu yas grubun-
da goriilen psikiyatrik rahatsizliklar arasinda iist sira-
larda yer almaktadir (5, 6). Beslenme ve yeme bozuk-
luklarinin mevcut 6nemine ragmen saglik kuruluslarin-
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da ozellikle arastirilmadikca taninmasi zordur ve genel-
likle rutin muayeneler sonrasinda taninmadan kalmak-
tadir (7). Dolayisiyla beslenme ve yeme bozukluguna
bagli semptomlarin 6zellikle genglerde ve adolesanlar-
da rutin saglik hizmeti sunumu sirasinda sorgulanmasi
Onerilmektedir (8).

Bu arastirmanin amaci bir iiniversitenin tip fakiiltesin-
de 6grenim goren Ogrencilerde beslenme ve yeme bo-
zuklugu sikliginin tespit edilmesi ve iligkili faktorlerin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesinde 2019-2020 &grenim
doneminde Ogrenim goren Ogrenciler ile Mayis-
Haziran 2020 tarihinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin yapildigr fakiiltede 6grenim goren 650
Ogrenci arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Bir
orneklem belirlenmemis, Ogrencilerin tamamina ula-
stlmas1 hedeflenmistir. Arastirmaya dahil olma kriterle-
ri, ilgili fakiiltede 6grenci olmak, arastirmaya katilma-
ya goniilli olmak ve veri toplama formunu eksiksiz
olarak doldurmak olarak belirlenmigtir. Toplamda 441
ogrenci (%67,8) arastirmaya katilmistir. Veriler top-
landiktan sonra G-Power 3.1.9.7 yazilim ile gii¢ anali-
zi gerceklestirilmistir. Yeme bozuklugu bagimli degis-
keni binomial karakterde oldugundan elde edilen en
diisiik kikare degeri kullanilarak etki biiytkligi 0.16
oalrak hesaplanmistir, o degeri 0.05, serbestlik derecesi
dort gozli tablo igin 1 ve ulagilan 6rnek biiytikliigi 441
degerli programa girilmis ve ulasilan istatistiksel giic
%91,92 oalrak hesaplanmistir.

Veri toplama araclan

Veriler yapilandirilmig bir anket formu araciligiyla
¢evrimigi olarak toplanmustir. Anket formunun ulasila-
cag1 cevrimigi adres dgrencilere sosyal medya hesapla-
riyla iletilmistir. Veri toplama formu katilimcilarin bazi
sosyo-demografik ozellikleri ile saglik davranislarinin
sorgulandig1 bir boliim ve beslenme ve yeme bozuklu-
gunu degerlendiren REZZY’den olusan bir bolim
olmak iizere iki boliimden olugsmaktadir. Anket formu-
nun basinda katilimcilarin goniillii olarak c¢aligmaya
katilabileceklerine iliskin bir agiklama yer almistir.
Kisisel bilgi formu

Veri toplama formunun bu béliimiinde katilimcilarin
yas, cinsiyet, 6grenim gordiigii donem, bazi beslenme
davraniglari, sigara ve alkol kullanimlari, boy ve viicut
agirhigy degerleri ile viicut agirliklar ile algilarii de-
gerlendiren sorular yer almaktadir. Ogrencilerin beyan-
larina gore hesaplanan beden kitle indeksleri Diinya
Saglik Orgiitiiniin belirledigi kesim noktalarina gore
zay1f, normal, fazla kilolu ve obez olarak gruplandiril-
mustir (9).
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REZZY blcegi

Bu arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin beslenme ve
yeme bozuklugu durumlarinin saptanmasi i¢in REZZY
yeme bozukluklari 6l¢egi (REZZY) kullanilmustir (10).
REZZY adolesan ve geng eriskin donemde her iki
cinsiyet i¢in de uygun bir tarama testidir (11). REZZY,
orijinal adi SCOFF olan ve 2010 yilinda Ingiltere’de
gelistirilmis ve yeme bozukluklarmin taramasinda
kullanilan bir 6lgektir. Bes maddeden olugmaktadir ve
adim bu maddelerde sorgulanan durumlarim Ingilizcele-
rinin bas harflerinden almaktadir. Olcek gercek pozitif-
leri tespit etmekte olduk¢a gliclidiir ve duyarliligt
mevcut kesim noktasi i¢in %100 olarak hesaplanmustir.
Gergek negatifleri belirleme giicii yani seciciligi de
yine ayni kesim noktasi igin %87,5 olarak hesaplan-
mustir. Olgegin toplam bes maddesinin her biri katilim-
c1 tarafindan var olarak degerlendirildiginde bir puan
almaktadir ve o6lgekten en az sifir, en fazla bes puan
alinabilmektedir. Toplam puani iki ya da daha fazla
olan katilimcilar yeme bozuklugu agisinda risk gru-
bunda olarak degerlendirilmektedir (10). Olgegin Tiirk
toplumu igin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ay-
demir ve arkadaglar1 (12) tarafindan 2015 yilinda ya-
pilmus ve Tiirk toplumu i¢in uygun bulunmustur. Olge-
gin Tiirk¢e ismi Tiirkge formdaki secilmis kelimelerin
bas harfleri kullanilarak REZZY olarak belirlenmistir.

istatistiksel analizler

Elde esilen verilerin analizleri SPSS 18.0 programu ile
yapilmistir. Veriler say1 ve yiizdeler ile ortalama ve
standart sapma degerleri ile sunulmustur. REZZY so-
nucuna gore 6grencilerin yeme bozuklugu risk durum-
lar1 ile olast risk faktorleri arasindaki iliskiler tekli
analizlerde ki-kare testi ile degerlendirilmigstir. Tekli
analizler sonucunda yeme bozuklugu riski ile iliskili
oldugu tespit edilen degiskenler birk lojistik regresyon
modeli olusturularak degerlendirilmistir. Lojistik reg-
resyon analizinde Ogrencilerin O6grenim gordiikleri
donem degiskeni modele ordinal degisken olarak so-
kulmus ve donemin artmasi ile yeme bozuklugu riski
arasindaki iligki biitiin olarak degerlendirilmistir. Be-
den kitle indeksi karigtirict faktdr olarak degerlendiril-
mis ve lojistik regresyon faktdriinde etkisi kontrol
edilmek amaciyla analize kofaktor olarak dahil edilmis-
tir. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi
p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma igin Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulun-
ca 16.04.2019 tarihinde 2019/04 karar numarasi ile etik
kurul onay1 verilmistir. Ayrica aragtirmanin yapilabil-
mesi i¢in ilgili Fakiiltenin Dekanligindan yazili izin
alinmis ve Ogrenciler internetten anket formunu dol-
durmadan Once arastirmanin goniilliiliik esasina tabi
oldugu kendilerine hatirlatilmis, sadece goniillii olanla-
rin anket formunu doldurmalar1 saglanmustir.
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BULGULAR

Arastirmaya 441 6grenci katilmistir ve yas ortalamalari
22,2421 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %53,7’si
kadindir. Aragtirmaya katilanlarin biiyiik c¢ogunlugu
(%83,0) diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadiklarini
belirtmislerdir. Beslenme diizeni agisindan giin iginde
higbir zaman &giin atlamadigini belirtenler 6grencilerin
%12,7’sini olustururken, giine hi¢bir zaman kahvaltisiz
baslamadigimi belirtenler %28,1°dir. Katilimcilarin
%24.9’u diizenli olarak sigara igtiklerini, %13,6’st da
alkol kullandiklarini belirtmistir (Tablo1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan ogrencilerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilima.

Say1  Yiizde
Cinsiyet Erkek 204 46,3
Kadin 237 53,7
Ogrenim gordiigii donem Dénem 1 86 19,5
Donem 2 97 22,0
Donem 3 37 8,4
Donem 4 78 17,7
Donem 5 75 17,0
Donem 6 68 15,4
Diizenli fizik aktivite Yapiyor 75 17,0
Yapmiyor 366 83,0
Ogiin atlama Higbir zaman 56 12,7
Bazen 286 64,9
Her giin 99 22,4
Giine kahvaltisiz baslama Higbir zaman 124 28,1
Bazen 228 51,7
Her giin 89 20,2
Sigara Kullanmiyor 309 70,1
femis birakmis 22 5,0
Kullaniyor 110 24,9
Alkol Kullanmiyor 381 86,5
Kullaniyor 60 13,6

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kendi beyanlari sonu-
cunda hesaplanan beden kitle indekslerine gore
%21,3’0 fazla kilolu ve %3,2’si obez grubunda yer
almuglardir. Ogrencilerin %29,9’u meveut viicut agir-
liklarindan memnun olduklarini belirtirken, %53,7’si
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kilo vermesi gerektigini diisinmektedir. Ogrencilerin
viicut agirlhigr algisina verdikleri cevaplarla beden kitle
indeksleri eslestirilmis ve beden kitle indeksine gore
zayif olup kilo almasi gerektigini diisiinenler, normal
olup viicut agirhgindan memnun olanlar ile fazla kilolu
ya da obez olup kilo vermesi gerektigini diisiinenler
dogru, digerleri yanhis viicut agirligi algisina sahip
olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin %53,3’ii mev-
cut beden kitle indeksi gruplarina gore dogru viicut
agirhign  algist  belirtmistir.  Katilimeilarin %50.1°1
REZZY o6l¢eginden iki veya daha fazla puan almig ve
yeme bozuklugu riski olan grupta yer almiglardir (Tab-
lo 2).

Tablo 2. Arastrmaya katilan ogrencilerinin viicut agirliklarina
iliskin algilari, beden kitle indeksi siniflamalart ve REZZY élgegi
sonuglarimn dagilimi.

Say1  Yiizde
Viicut agirh@ina iliskin algis1 Memnun 132 29,9
Kilo ver{neﬂstgerektlglm 237 53,7
diistiniiyor
Kilo all?a?l zgerektlglm 7 16.3
diistiniiyor
Beden kitle indeksi Zayif 44 10,0
Normal 289 65,5
Fazla kilolu 94 21,3
Obez 14 3,2
REZZY olgegi sonucu Yeme bozuklugu riski yok 220 49,9
Yeme bozuklugu riski var 221 50,1
Viicut agirhgina iligkin
alginin dogrulugu
Dogru 235 53,3
Yanhs 206 46,7

Ogrencilerin yeme bozuklugu riskine etki edebilecek
faktorler tekli analizlerle degerlendirilmis ve kadin
olmak (p =0,019), fakiiltenin ilk yillarinda 6grenci
olmak (p =0,035), giine kahvaltisiz baslamak
(p =0,003), ile fazla kilolu ya da obez olmak (p <0,001)
yeme bozuklugu riski ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme bozuklugu riskleri ile iliskili faktorlerin karsilagtirmasi.

Yeme bozuklugu riski yok Yeme bozuklugu riski var p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cinsiyet Erkek 114 55,9 90 44,1 0,019
Kadin 106 44,7 131 55,3

Ogrenim gordiigii donem Dénem 1 34 39,5 52 60,5 0,035
Doénem 2 58 59,8 39 40,2
Donem 3 17 459 20 54,1
Doénem 4 34 43,6 44 56,4
Dénem 5 36 48,0 39 52,0
Dénem 6 41 60,3 27 39,7

Diizenli fizik aktivite Yapryor 35 46,7 40 53,3 0,540
Yapmuyor 185 50,5 181 49,5

(")giin atlama Higbir zaman 29 51,8 27 48,2 0,761
Bazen 139 48,6 147 51,4
Her giin 52 52,5 a7 47,5

Giine kahvaltisiz baslama Higbir zaman 78 62,9 46 37,1 0,003
Bazen 102 44,7 126 55,3
Her giin 40 449 49 55,1

Sigara Kullanmtyor 154 49,8 155 50,2 0,646
f¢mis birakmis 9 40,9 13 59,1
Kullaniyor 57 51,8 53 48,2

Alkol Kullanmiyor 190 49,9 191 50,1 0,985
Kullaniyor 30 50,0 30 50,0

Viicut agirhgina iliskin algisi Dogru 116 50,5 119 49,5 0,814
Yanlis 104 49,4 102 50,6

Beden kitle indeksi Zayif 29 65,9 15 34,1 <0,001
Normal 154 53,3 135 46,7
Fazla kilolu 25 26,6 69 73,4
Obez 12 85,7 2 14,3
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Yapilan tekli analizler sonucunda yeme bozuklugu
riski ile iliskili oldugu degerlendirilen degiskenler
lojistik regresyon modeliyle analiz edilmistir. Modelde
beden kitle indeksi karistiric1 faktor olarak degerlendi-
rilmistir ve modelde bu degisken icin kontrol saglan-
mustir. Arastirilan grupta kadmlarin erkeklere gore
yeme bozuklugu a¢isindan 1.8 kat daha yiiksek riske
sahip oldugu gozlenmistir. Ogrencileri dgrenim gor-
diikleri donem ilerledik¢e yeme bozuklugu riski anlam-
I1 derecede azalmaktadir (p =0,035). Ogrencilerin bes-
lenme aligkanliklarindan sadece giine kahvalti1 ederek
baslama durumlart modelde anlamliligini siirdiirmiistiir
ve giine bazen ya da her giin kahvaltisiz baslayan 6g-
rencilerde yeme bozuklugu riskinin yaklasik ii¢ kat
daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme bozuklugu riskleri
ile iligkili risk faktorlerinin regresyon analizi.

B Odds p Giiven
Oram arahig (%95)
Cinsiyet Erkek Ref
Kadin 0,576 2,257 <0,001 1,467 - 3,471
Ogrenim
gordiigii -0,154 0,857 0,011 0,762 — 0,965
doénem
Giine L
kahvaltisiz Hicbir Ref
zaman
baslama
Bazen 1,031 2,804 <0,001 1,707 — 4,608
Her giin 1,054 2,868 0,001 1,564 — 5,261
TARTISMA

Bu aragtirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin beslenme ve
yeme bozukluklar1 sikliginin REZZY 6lgegi kullanila-
rak belirlenmesi ve iliskili risk faktorlerinin saptanmasi
amaglanmistir. Gerek iilkemizde gerek diinya da yeme
bozukluklarinin 6zel gruplardaki sikliginin belirlenme-
si igin yapilmig gesitli arastirmalar mevcuttur. Genel
toplumda ve 6zel gruplarda yapilan arastirmalar geng
yas grubu ve adolesanlar i¢in yeme bozuklugu sikligini
%1 ile %58 arasinda degisen sikliklarda bildirmektedir
(4, 13-17). Bu galigmada 6grenciler arasinda REZZY
Olcegine gore beslenme ve yeme bozuklugu sikligi
%350,1 olarak bulunmustur. Arastirma yapilan grupta
saptanan beslenme ve yeme bozuklugu sikligi mevcut
literatiirdeki smirlar i¢inde olmakla birlikte oldukga
yiiksek seviyededir. Genglik donemindeki yeme bozuk-
luklarinin tedavi edilemedigi taktirde eriskin donemde
daha agir formlara doniismesi, 6nemli psikiyatrik ko-
morbiditelerle birliktelik gdstermesi ve farkli ruh sagl-
&1 sorunlarina neden olabilmesinden dolayr vaktinde
taninmasi 6nem tagimaktadir (18).

Aragtirmamizda kadin 6grencilerde, yeme bozuklugu
siklig1 erkek dgrencilere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bir¢ok caligma yas grubundan bagimsiz
olarak yeme bozukluklarmin kadinlarda erkeklerden
daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir (19, 20). Bu
arastirmada Ogrencilerin 6grenim gordiikleri donem
ilerledik¢ce yeme bozuklugu siklig1 istatistiksel olarak
anlamh sekilde azalmaktadir. Benzer bir durumu arasti-
ran fazla ¢aligma olmamakla birlikte, Lipson ver arka-
daglarmin (21) 4000 iiniversite 6grencisiyle yaptiklari
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aragtirma sonucuna gore 6grencilerin 6grenim seviyele-
ri arttikca yeme bozuklugu sikligi azalma gostermekte-
dir. Bu durum 6grencilerin okulda yemek yemeleri ya
da siire arttikca yeme diizenlerinin stabil hale gelmesi-
ne bagl olabilecegi gibi, bu arastirmadaki katilimcila-
rin tip fakiiltesi 6grencisi olmalar1 nedeniyle 6grenim
gordiikleri donem ilerledik¢e saglikla ilgili bilgilerin-
deki artisa bagli olarak daha saglikli beslenme davra-
niglarina yonelmeleriyle de aciklanabilir. Ancak iini-
versitede gecen siirenin artmasiyla yeme bozuklugu
sikligindaki azalma arasindaki iligkinin nedenlerinin
kesin olarak belirlenebilmesi icin farkli tasarimlarda
bilimsel caligmalara ihtiyag vardir. Arastirmamizda
Ogrencilerin diizenli olarak fiziksel aktivite yapma
durumlari, viicut agirliklar ile ilgili algilarinin dogru-
lugu ve 6glin atlamalar1 ile yeme bozuklugu sikligi
arasinda bir iligski saptanmamus, giine kahvalt1 etmeden
baglamak ise riski artiran bir faktor olarak belirlenmis-
tir. Beslenme davranislart ile yeme bozukluklar: ara-
sindaki iligkide genellikle yeme davraniglari yeme
bozuklugunun sebebi degil sonucu olarak goriilmekte-
dir. Yeme bozukluklari ilerledik¢e bireyler kilo vermek
gibi amaglarla saglikli olmayan yeme davranislarina ya
da asin fiziksel aktiviteye yonelebilmektedir (22, 23).
Kahvalti etmeden giine baslama bu aragtirmada yeme
bozuklugu agisindan bir risk faktorii olarak bulunmus-
tur. Bu durum farkli ¢aligmalarda gergekten bir risk
faktorii olarak gosterilmekle birlikte, diger sagliksiz
yeme davraniglart gibi yeme bozuklugunun bir nedeni
degil, sonucu olarak da ortaya c¢ikmis olabilir (24).
Arastirilan grubun gencglerden olugmasi, heniiz yeme
bozuklugunun erken evrelerinde olmalarina ve sonugta
ortaya ¢ikmasi muhtemel sagliksiz yeme davranislari-
nin heniiz her etmemis olmasindan kaynaklanabilecegi
icin bu iliskiler dikkatlice degerlendirilmelidir.
Calismanin sadece tip fakiiltesi 6grencilerinde yapil-
mas1 dolayisiyla genglere genellenmesinin miimkiin
olmamasi aragtirmanin bir kisitliligidir ancak toplumda
rol model olacak ve saglikla ilgili bir branga mensup
kitleyi temsil ettiklerinden dolay1, kendi yas gruplarin-
da goriilme sikligi yiiksek olan bir hastalik yoniinden
bu grupta yapilmig bir taramanin sonuglart 6nem tagi-
maktadir.

Beslenme ve yeme bozukluklarinin erken doénemde
taninmast ileride ortaya g¢ikabilecek ek saglik sorunla-
rinin 6nlenmesinde ve yeme bozukluklarina bagl sika-
yetlerin ortaya ¢ikmasinin engellenmesinde 6nem tasi-
maktadir (25). Ancak beslenme ve yeme bozukluklari
ozellikle adolesanlarda ve genclerde yiiksek siklikta
goriilmesine ragmen bir saglik ¢alisani tarafindan 6zel-
likle sorgulanmadig1 siirece ¢ogu zaman tanmmadan
kalmakta ve bu kisilerin saglik sorunlarinin devam
etmesine ya da ilerlemesine neden olmaktadir (26).
Aragtirma yapilan grupta beslenme ve yeme bozuklugu
sikligt %50,1 gibi yiiksek bir seviyede belirlenmistir.
Ozellikle genglerde rutinde ozel olarak aranmazsa
tespit edilmesi zor olan ancak yaygin olan ve taninma-
dig1 zaman daha ciddi sonuglara yol agabilecek bir
saglik sorunu olan beslenme ve yeme bozukluklar
adolesanlara ve genclere sunulan rutin saglik hizmetleri
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icerisinde degerlendirilmeli ve uygun firsatlarda tara-
malarla erken donemde saptanmalidir.

Saglik bilgilerinin diger 6grenci gruplarna gore gok
daha ileri seviyede olmasi beklenen tip fakiiltesi 6gren-
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