
ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac› Maltepe Üniversitesi T›p Fakülte-

si ö¤rencileri aras›nda yeme bozuklu¤u s›kl›¤›n›n saptanmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte yap›lan bu araflt›rmaya Mal-

tepe Üniversitesi T›p fakültesinde ö¤renim görmekte olan ö¤ren-
cilerin tümü (224) dâhil edilmifl olup çeflitli nedenlerden dolay› 136
(%60.71) ö¤renciye ulafl›lm›flt›r. Ö¤rencilere, sosyodemografik
özellikleri, beslenme tarzlar› ve al›flkanl›klar›n›n yan›nda YTT-40
(Yeme Tutum Testi)’ni de içeren bir anket uygulanm›flt›r. Elde edi-
len veriler bilgisayar ortam›na aktar›larak, Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0 yaz›l›m› arac›l›¤› ile
analiz edilmifltir. Sonuçlar yüzde olarak belirtilmifl, istatistiksel ana-
liz yöntemi olarak ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Ö¤rencilerin %55.9’unda yeme bozuklu¤u saptan-
m›flt›r. Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin %58.5’i k›z, %41.5’i er-
kektir. K›z ö¤rencilerde yeme bozuklu¤u erkeklere göre daha faz-
lad›r (p<0.05). Ailelerinin ayl›k gelir düzeyi 1000TL üzerinde olan
ö¤rencilerde daha fazla yeme bozuklu¤u saptanm›flt›r (p<0.05).
Ayr›ca kilo vermeye çal›flt›klar›n› ifade edenlerde yeme bozuklu¤u
s›kl›¤› kilo vermeye çal›flmayanlardan fazlad›r (p<0.001).

Sonuç: Yeme bozukluklar› üniversite ça¤›ndaki gençler ara-
s›nda oldukça yayg›n bir sa¤l›k sorunudur. Bu nedenle üniversite
ö¤rencileri aras›nda yeme bozuklu¤u s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve bu
sorunun giderilmesi için çal›flmalar yap›lmas› gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yeme tutum testi (YTT-40), yeme bo-
zuklu¤u, t›p fakültesi ö¤rencileri, sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to determine the

prevalence of potential eating disorders among the students
of Maltepe University Medical Faculty.

Method: Though it was planned to include all the
students at Maltepe University Faculty of Medicine (224) in
this cross-sectional study, for several reasons 136 (60.71%)
students were reached. A questionnaire covering socio-
demographic characteristics, dietary habits and EAT-40
(Eating Attitudes Test) has been applied to the students. The
data were analyzed by Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 16.0 software. Results were
expressed as percentage and chi-square test was performed.

Results: 58.5% of the study group were female and
41.5% were male. 55.9% of the female students were found
to have eating disorder. Eating disorder was diagnosed
significantly higher in female students (p<0.05), the students
coming from families which have a monthly income more
than 1000 TL (p<0.05) and the students who intend to lose
weight (p<0.001),

Conclusion: Eating disorders are important health
problems for university youth; for this reason, it is neccessary
to screen the university students and provide them early
diagnose and if needed, treatment facility.

Key Words: EAT-40, eating disorders, medical students,
healthy life style behavior 

G‹R‹fi VE AMAÇ: 
Beslenme yaflamda büyüme, geliflme ve sa¤l›kl› olma ha-

linin devam ettirilebilmesi aç›s›ndan önem tafl›yan bir etken-
dir(1). Gençlerin sahip oldu¤u beslenme al›flkanl›klar› ileriki
yafllarda kalp hastal›klar›, diyabet, obezite, osteoporoz ve
kanser gibi sa¤l›k sorunlar›n›n gelifliminde önemli rol oyna-
makla birlikte dengesiz beslenme sonucu ö¤renmede güçlük,

davran›fl bozukluklar› ve zeka ortalamalar›nda düflüfl gibi
mental problemlerin de ortaya ç›kt›¤› yap›lan çal›flmalarda
gösterilmifltir(1,3). Üniversite ö¤rencileri, fakültenin ilk y›lla-
r›nda eriflkin döneme geçmekte olan çocukluk ça¤› sonras›
ilk gruptur. Al›flt›klar› aile ortam›ndan ayr›ld›klar› bu dönem-
de kendi özgür seçimlerini daha belirgin uygulayabilmeleri
sebebiyle beslenmelerinde de yeni tercihler ortaya ç›kmakta-
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d›r(1). Yeme bozukluklar› kiflinin yemek, vücut a¤›rl›¤› ve fi-
ziksel görüntüsü ile ilgili hem bedensel hem de psikososyal
boyutu olan ve son y›llarda insidans›nda art›flla kendini gös-
teren bir durumdur(4,5). Adolesanlarda yeme bozuklu¤u
insidans›n›n %5 oldu¤u bildirilmektedir(6). Yeme bozukluk-
lar› olarak bilinen Anoreksiya ve Bulumiya Nervosa s›k görül-
melerinin yan› s›ra yaflam kalitesinde belirgin düflmeye ne-
den olmas› nedeniyle de sa¤l›k aç›s›ndan önemlidir(7). Bu iki
hastal›k Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan“t›bbi dikkat” ge-
rektiren “önemli t›bbi durum” olarak tan›mlanm›flt›r(8). Ye-
me bozukluklar›, adolesan ve genç eriflkinlerdeki yüksek
prevalans› ile neden olabilece¤i morbidite ve mortalite aç›-
s›ndan erken tan› ve tedaviyi gereken bir durumdur(8,9,10).
Adelosan dönemde edinilen ve yaflam boyu devam etme
olas›l›¤› yüksek olan beslenme al›flkanl›klar›n›n ve yeme bo-
zukluklar›n›n tespit edilmesi ileride ortaya ç›kabilecek hasta-
l›klar›n önlenmesi koruyucu hekimlik aç›s›ndan büyük önem
tafl›maktad›r. Yapt›¤›m›z bu çal›flman›n amac› Maltepe Üni-
versitesi t›p fakültesi ö¤rencileri aras›nda yeme bozuklu¤u
s›kl›¤›n›n saptanmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM:
Kesitsel tipte olan bu çal›flma 2010 Haziran ay›nda Mal-

tepe üniversitesi T›p fakültesi ö¤rencilerine gözlem alt›nda
anket yöntemi uygulanarak yap›lm›flt›r Araflt›rmaya Maltepe
Üniversitesi T›p fakültesinde ö¤renim görmekte olan ö¤ren-
cilerin tümü (224) dâhil edilmifl olup çeflitli nedenlerden do-
lay› 136 (%60.71) ö¤renciye ulafl›lm›flt›r. Ö¤rencilere, sosyo-
demografik özellikleri, beslenme tarzlar› ve al›flkanl›klar›n›n
yan›nda YTT-40 (Yeme Tutum Testi)’ni de içeren bir anket
uygulanm›flt›r. Yeme Tutum Testi Garner ve Garfinkel tara-
f›ndan 1979 y›l›nda gelifltirilmifltir. YTT’nin Türkiye’de geçer-
lilik ve güvenilirlik çal›flmas› Savafl›r ve Erol taraf›ndan yap›l-
m›flt›r(11). Test 40 sorudan oluflmakta cevaplar “daima- hiç-
bir zaman” fleklinde alt› basamakl› Likert formunda de¤er-
lendirilmektedir. YTT-40 için kesme de¤eri 30 puand›r. 30
puan ve üzerinde alan kifliler yeme bozuklu¤u bulunma riski
yüksek kifliler olarak de¤erlendirilmektedir. Puan art›fl› do¤-
rudan patolojinin fliddeti ile iliflkilidir. Araflt›rmada Body Mass
Index (BMI) kilo(kg)/boy(m)2 formülü ile hesaplanm›flt›r. 20
kg/m2’nin alt› düflük kilolu; 20-24.9 aras› normal; 25-29.9
aras› fazla kilolu; 30 ve üzeri obez olarak de¤erlendirilmifl-
tir(12). Elde edilen veriler bilgisayar ortam›na aktar›larak, Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
16.0 yaz›l›m› arac›l›¤› ile analiz edilmifltir. Sonuçlar yüzde ola-
rak belirtilmifl, ‹statistiksel karfl›laflt›rmada ki-kare testi, Fis-
her’in Kesin Ki-Kare Testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi kul-
lan›lm›flt›r. 

BULGULAR:
Araflt›rmaya kat›lanlar›n %58.8’in (80)kad›n, %41.2’si

(56) erkek ö¤rencilerden oluflmaktad›r. Bütün dönemlerdeki
ö¤renciler (N=224) çal›flmaya dâhil edilmesine ra¤men 73
dönem-1 ö¤rencisinin %53.4’ü (N=39), 59 dönem-2 ö¤ren-

cisinin %6.7’si (N=4), 24 dönem-3 ö¤rencisinin %87.5’i
(N=21), 25 dönem-4 ö¤rencisinin %100’ü (N=25), 33 dö-
nem-5 ö¤rencisinin %72.7’si (N=24) ve 35 dönem-6 ö¤ren-
cisinin %65.7’si (N=23) anket formunu cevapland›rm›flt›r.
Kat›l›mc›lar›n en büyük k›sm› %28.7 pay ile 39 kiflilik grubun
oluflturdu¤u dönem-1 ö¤rencileri olup, en az pay› %6.7 ile
4 kiflinin oluflturdu¤u dönem-2 ö¤rencileri alm›flt›r. Grubun
%13.2’si sigara ve alkol kullan›rken, %61.1’si sigara ya da
alkol kullanmamaktad›r. Ö¤rencilerin %52.2’inin kilosunun
normal olmad›¤› ve % 55.9’unda yeme bozuklu¤u oldu¤u
görülmüfltür (tablo 1).

Araflt›rma grubunun %24.3’ü düflük kilolu , %24.3’ü
fazla kilolu, %3.7’si obez, %47.8 i ise normal kilodad›r.
Grubun %50.7’si arkadafllar›yla yaflarken, %33.8’i ailesiyle
yaflamaktad›r. Ayl›k harçl›klar› göz önünde tutuldu¤unda
%30.9’u 501-750TL aras› , %17.6’s› 1000TL üzeri, %3.7’si
ise 250TL alt›ndad›r. Araflt›rma grubunun %41.9’unun an-
ne e¤itim durumu üniversite, %15.4’ünün ise ilkokuldur.
Baba e¤itim durumu ise %73.5’i üniversite, %3.7’si ilko-
kuldur. %16.9’unun 1 kardefli varken, %10.7’sinin kardefl
say›s› 4’ün üzerindedir. Araflt›rma grubunun %8.8’inin
mevcut bir kronik hastal›¤› varken, %91.2’sinin herhangi
bir kronik hastal›¤› yoktur (tablo 1).

Çal›flmaya kat›lan ö¤rencilerin %22.8’i ö¤ün atlamad›-
¤›n›, %43.8’i bazen atlad›¤›n› ve %33.8’i ise yeme düzeni-
nin olmad›¤›n› bildirmifltir. Grubun %14’ü günde 5 ö¤ün-
den fazla, %47.8’i günde 3 ö¤ün, %11.8’ i ise günde 2
ö¤ün yemek yemektedir ve grubun %50’si sabah kahvalt›-
s›n›, %16.9’u ara ö¤ünleri atlamaktad›r. Baz› kat›l›mc›lar ise
birden fazla ö¤ün atlad›klar›n› ifade etmifltir. Son 3 ayl›k za-
man diliminde grubun %98.5i kusma ya da laksatif ilaç al-
mazken, %5.1’i kilo verme amaçl› doktor önerisi olmaks›-
z›n diyet hap› ya da toz veya s›v›lardan kullanm›flt›r. Ö¤ren-
cilerin %66.9’u son 3 ayd›r kilo vermeye yönelik herhangi
bir egzersiz yapmam›flt›r. Araflt›rma grubunun %47.8’i
normal kilolu olmalar›na ra¤men %37.5’i kendilerini nor-
mal kilolu olarak tarif etmektedir. Grubun %24.3’ü norma-
lin üzerinde bir kiloya sahipken kendilerine kilolar›n› ifade
etmeleri soruldu¤unda %45.6’s› kilolar›n› normalin üzerin-
de olarak ifade etmifltir. Kilolar›yla ilgili olarak %35.3’ü ki-
lo vermeyi denerken, %7.4’ü kilo almay›, %19.8’luk kesim
ise ayn› kiloda kalmay› düflünmektedir (tablo 2 ve 3).

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yeme tutum testine
verdikleri cevap da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; %31.5’i yedi¤i yi-
yeceklerin kalorisini hiçbir zaman bilmezken, %7.4’ü dai-
ma bilmektedir. Grubun %33.8’i ekmek, patates, pirinç gi-
bi yüksek kalorili yiyeceklerden hiçbir zaman kaç›nmazken,
%5.9’u daima kaç›nmaktad›r. ’Baflkalar› ile yemek yemek-
ten hofllan›r›m’ cümlesine %41.9’u daima fleklinde cevap
verirken, ’Akl›m fikrim yemektedir’ cümlesine %29.4 ile
bazen fleklinde cevap vermifllerdir. Çal›flmaya kat›lanlar›n,
%80.9’u yemek yedikten sonra hiçbir zaman kusmazken,
%0.7’si daima kusmaktad›r. Araflt›rmaya kat›lanlar›n
%33.8’i et yemekten daima hofllanmaktad›r. Araflt›rma
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Say› (n) Yüzde (%) Say› (n) Yüzde (%) Say› (n) Yüzde (%)

Dönem Cinsiyet Ayl›k harçl›k

Dönem 1 39 28,7 Erkek 56 41.5 250’den az 5 3,7

Dönem 2 4 2,9 Kad›n 80 58.5 250-500TL 26 19,1

Dönem 3 21 15,4 Kiminle  yaflad›¤› 501-750TL 42 30,9

Dönem 4 25 18,5 Ailemle 46 33,8 750-1000 39 28,7

Dönem 5 24 17,6 Arkadafllar›mla 69 50,7 1000 üstü 24 17,6

Dönem 6 23 16,9 Kardeflimle 9 6,6 En uzun süreli ikamet yeri

Anne e¤itim durumu Akrabalar›mla 2 1,5 ‹l 121 89,0

‹lkokul 21 15.4 Di¤er 10 7,4 ‹lçe 13 9,6

Ortaokul 10 7,4 Kardefl say›s› Köy 1 0,7

Lise 48 35,3 1 23 16,9 Kasaba 1 0,7

Üniversite 57 41,9 2 59 43,4 Kulland›¤› madde

Baba e¤itim durumu 3 38 27,9 Sigara 14 10,3

‹lkokul 5 3,7 4 ve üzeri 16 10,7 Alkol 21 15,4

Ortaokul 4 2,9 Kronik hastal›k varl›¤› Kullanm›yorum 83 61,1

Lise 27 19,9 Var 12 8,8 Sigara ve alkol 18 13,2

Üniversite 100 73,5 Yok 124 91,2

BMI Yeme Tutum Testi

Düflük kilolu 33 24,3 Yeme bozuklu¤u yok 60 44,1

Normal 65 47,8 Yeme bozuklu¤u var 76 55.9

Fazla kilolu 33 24,3

Obez 5 3,6

Tablo 1: Ö¤rencilerin sosyodemografik özellikleri

grubunun %12.5’i yiyecekler konusunda kendilerini daima
denetlerken, %11’i hiçbir zaman denetleyememektedir.
Ö¤rencilerin %8.1’i baflkalar› için yemek piflirip, piflirdi¤i ye-
me¤i yemezken, %50’lik k›sm› bunu hiçbir zaman yapma-
maktad›r. Çal›flmaya kat›lanlar›n %11’inin ailesi fazla ye-
mek yemelerini beklemektedir. Grubun %83.2’si hiçbir za-
man müshil kullanmamaktad›r. Araflt›rmaya kat›lanlar›n
%4.4’ü daima diyet yemekleri yerken, %38.2’si hiçbir za-
man diyet yemekleri yememektedir. Ö¤rencilerin %4.4’ü
kab›zl›ktan yak›n›rken %35.3’ünün hiçbir zaman kab›zl›k
flikayeti olmamaktad›r (tablo 4).

Çal›flmaya kat›lan ö¤rencilerin 18-20 yafl aras›ndaki bö-
lümüne bakt›¤›m›zda %50’sinde yeme tutum bozuklu¤u
oldu¤u görülürken, 21-25 yafl aras›nda %57.6, 25 yafl ve
üzerinde ise bu oran %58.8 fleklindedir. Yaflla yeme tutum
bozuklu¤u aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r
(p=0.704). Cinsiyetleri göz önünde bulundurarak de¤erlen-
dirdi¤imizde ise k›z ö¤rencilerde yeme tutum bozuklu¤u

%63.3 iken erkek ö¤rencilerde bu oran %44.6’d›r.
(p=0.031) (tablo 5).

BMI de¤erlerine göre zay›f kabul edilen kiflilerde yeme
bozuklu¤u oran› %51.5 iken normal de¤erdeki kiflilerde
%52.3, fliflman olarak kabul edilen kiflilerde ise bu oran
%65,8’dir (p=0.349) (tablo 5).

Ayl›k gelirlerine göre yeme tutum bozukluklar› de¤er-
lendirildi¤inde 1000TL alt›nda geliri olanlarda yeme tutum
bozuklu¤u oran› %51.8 iken, 1000TL üzerinde geliri olan-
larda bu oran %75tir.(p=0.030). Evde ailesiyle birlikte ka-
lan ö¤rencilerin %54.9’unda yeme tutum bozuklu¤u var-
ken, yurtta kalanlarda bu oran %57.7’dir (p=0.973). Arafl-
t›rma grubunun kilolar›n› tarif edilme flekillerine göre yeme
bozukluklar› de¤erlendirildi¤inde kendilerini normal kiloda
olarak de¤erlendirenlerin %56.9’unda yeme tutum bozuk-
lu¤u varken, normalin üstü kiloda de¤erlendirenlerde bu
oran %73.1dir(p=0.054). Kilolar›n› kontrol etmek için hiç-
bir fley yapmayanlarda yeme tutum bozuklu¤u oran›
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%41.2 iken, kilo vermeyi amaçlayanlarda bu oran
%79.2dir(p=0.00) (tablo 5).

Son 3 ay içerisinde kilo vermek ya da kilo almay› önle-
me amaçl› egzersiz yapanlarda yeme tutum bozuklu¤u
%68.9 iken, yapmayanlarda bu oran %49.5’tir(p=0.24).
Araflt›rma grubunun yeme düzenleri göz önünde tutuldu-
¤unda ö¤ün atlamayanlarda yeme tutum bozuklu¤u

%61.3 iken, ö¤ünleri hiç düzenli olmayanlarda %52.2’dir
(p=0.732) (tablo 5).

TARTIfiMA:
Ö¤rencilerin %55,9’unda olas› yeme bozuklu¤u riski

saptanm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda daha düflük oranlar tes-
pit edilmifltir(5,13-15). Yeme tutum bozuklu¤unun yüksek

Say›(n) Yüzde(%)

Günde kaç ö¤ün yemek yedi¤i

1 2 1,4

2 16 11,8

3 65 47,8

4 34 25,0

5 ve üstü 19 14,0

Yeme düzeni

Evet ö¤ün atlamam 31 22,8

Bazen ö¤ünlerimi kaç›r›r›m 59 43,4

Hay›r hiç düzenli de¤il 46 33,8

Son üç ay içerisinde kilo vermek ya da kilo almay› önleme amaçl› egzersiz yap›p yapmamas›

Evet 45 33,1

Hay›r 91 66,9

Son üç ayda kilo verme amaçl› doktor tavsiyesi olmaks›z›n diyet hap› toz ya da s›v› al›p almamas›

Evet 7 5,1

Hay›r 129 94,9

Son üç ayda kilo verme amaçl› kusma ya da laksatif ilaç al›p almamas›

Evet 2 1,5

Hay›r 134 98,5

Kilolar›n› tarif etme flekilleri

Normalin alt›nda 7 5,1

Neredeyse normalin alt›nda 16 11,8

Tam normal 51 37,5

Neredeyse normalin üzerinde 36 26,5

Normalin üzerinde 26 19,1

Kilolar› ile ilgili yapmay› denedikleri

Herhangi bir fley yapm›yorum 51 37,5

Kilo vermeyi 48 35,3

Kilo almay› 10 7,4

Ayn› kiloda kalmay› 27 19,8

Tablo 2: Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yeme al›flkanl›klar› ve kilolar› ile ilgili davran›fl biçimlerinin da¤›l›m›
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bulunmas›n›n nedeni çal›flma popülâsyonunu üniversite
ö¤rencilerinin oluflturmas› ve bu döneme özgü muhtemel
zorlanmalar nedeniyle yeme bozukluklar› için bir yatk›nl›k
faktörü oldu¤u fleklinde düflünülebilir.

Bu çal›flmada yeme tutum bozuklu¤u bulunan kad›nla-
r›n say›s› anlaml› derecede erkeklerden fazla bulunmufltur.
Bu sonuç benzer çal›flmalarla da benzerlik göstermekte-
dir(15,18). Ancak ‹lhan ve ark.n›n yapt›¤› çal›flmada(5) er-
keklerin oran› yüksek bulunmufltur. Kad›nlar da yeme tu-
tum bozuklu¤unun daha fazla görülmesinin nedenleri ara-
s›nda toplumda güzelli¤in ve mutlulu¤un zay›fl›kla eflde¤er
görülmesi ve görsel medya arac›l›¤› ile bu de¤erlerin yay-
g›nlaflmas› gösterilebilir. 

Bu araflt›rmada ö¤rencilerin gelir düzeyi ile yeme bo-
zuklu¤u aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r. Gelir düzeyi
1000TL ve üzerinde olanlar da yeme tutum bozuklu¤u
1000TL’den düflük olanlardan yüksek ç›km›flt›r (p<0.05).
Demir ve arkadafllar›n›n(19) yapt›¤› çal›flmada yeme bozuk-
lu¤u tan›s› alm›fl olgu grubu da haftal›k harçl›k miktar›n›n
daha fazla oldu¤u bulunmufltur. Geliflmekte olan ülkelerde
ekonomik düzeyi yüksek grupta fast-food ve di¤er baz›
yanl›fl beslenme biçimleri daha yüksek oldu¤u bildirilmekte-
dir(15). Siyez D ve Uzbafl A n›n(20) yapt›klar› çal›flma da ise
ö¤rencilerin ayl›k gelirleri ile yeme tutum bozuklu¤u aras›n-
da anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r.

Son üç ay içerisinde kilo vermek için ya da kilo almay›
önlemek amaçl› egzersiz yapanlar da egzersiz yapmayanla-
ra göre yeme bozuklu¤u oran› daha fazla görülmekle bir-
likte gruplar aras›ndaki fark anlaml› de¤ildir. Bu durum Si-
yez ve Uzbafl’›n(20) çal›flma bulgular› ile benzerlik göster-
mektedir. Ancak kilo vermeyi deneyenlerde yeme tutum
bozuklu¤u, kilolar› ile ilgili hiçbir fley yapmayanlara göre
yüksek ve istatiksel olarak da anlaml› bulunmufltur
(p<0.001). Bu durum kilo sorunu olanlar›n zay›flama ve ki-
lo alma isteklerinden dolay› az, seyrek ve düzensiz yemek
yemelerinden kaynaklanabilir.

Bu çal›flmada, ö¤rencilerin yaflad›klar› yer ile yeme tu-
tumlar› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r. Ancak lite-
ratürde yaflad›klar› yer ile yeme tutum bozuklu¤u aras›nda
iliflki oldu¤unu bildiren çal›flmalar bulunmaktad›r(19,21,23).
Yurtta kalanlara göre ailesi ile birlikte yaflayanlarda gerek
düzenli beslenme imkân›n›n daha fazla olmas› gerekse

maddi sorunlar›n daha az olmas›, sorunlarla bafl etmede ya-
k›n aile deste¤inin mevcut olmas› gibi nedenlerle yeme bo-
zukluklar›n›n daha az görülmesi beklenebilecek durumdur.

Bu araflt›rmada spor yapanlarda olas› yeme bozuklu¤u
oran› daha fazla görülmekle birlikte gruplar aras›ndaki fark
anlaml› de¤ildi. Bu sonuçlar; Siyez ve Uzbafl’›n2(1) çal›flma
bulgular› ile benzerlik göstermektedir. Ö¤rencilerin % 24.4
sigara içmekte olup sigara ile yeme tutumlar› aras›nda bir
iliflki saptanmam›flt›r. Ancak ‹lhan ve ark.n›n yapt›¤› çal›fl-
mada(5) ise sigara içen t›p fakültesi ö¤rencilerinde olas› ye-
me bozuklu¤u daha yüksek bulunmufltur. 

Çal›flmam›z da BKI ile yeme tutumu aras›ndaki iliflki bu-
lunmam›flt›r. Literatürde de BKI ile yeme tutumlar› aras›nda
anlaml› iliflki oldu¤unu belirten çok say›da araflt›rma bulun-
maktad›r(9,18,19,24). Bu z›t durum çal›flmam›zda örnek-
lem say›s›n›n az olmas›ndan kaynaklanabilir. BKI yüksek
olanlarda yeme bozuklu¤unun fazla görülmesi kiflilerin vü-
cut a¤›rl›¤›n›n yüksekli¤i nedeniyle yeme davran›fllar›n› de-
netim alt›na almalar› ile iliflkili olabilir. Kilosu normal olan in-
sanlar yeme davran›fllar›nda bir k›s›tlama-düzenleme ihtiya-
c› duymamaktad›rlar. 

Yeterli ve dengeli beslenebilmek için günlük diyetin 3
ö¤ün olarak tüketilmesi gerekti¤i, 2 ö¤ünde tüketilmesi ve-
ya ö¤ünlerin eflit aral›kta olmamas›n›n metabolizmay› aksa-
taca¤› bildirilmektedir(13). Ö¤rencilerin %14 ü’ günde 5 ve
üzeri ö¤ün ,% 72.8 i 4 ya da 3ö¤ün ,% 13.2 si 2 ya da da-
ha az ö¤ün tüketmektedir. Bu sonuçlar Ünalan ve arkadafl-
lar›n›n(15) yapt›¤› çal›flma bulgular› ile örtüflmektedir. Ayr›-
ca %77.2 kiflinin ö¤ün atlad›¤›n› bildirmesi yeme bozuklu-
¤u oran›n›n yüksekli¤i sonucu ile paralellik göstermektedir. 

Adolesanlarda yayg›nl›¤› ve s›kl›¤› giderek artan yeme
bozukluklar› Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan “t›bbi dikkat”
gerektiren “önemli t›bbi durum” olarak tan›mlanmakta-
d›r(8). Üniversite ö¤rencileri gerek içinde bulunduklar› yafl
gerekse muhtemel psiko-sosyal ve ekonomik zorlanmalar
nedeniyle yeme bozukluklar› için risk grubunu oluflturmak-
ta ve bu konu ile ilgili e¤itim ve önleyici tedbirlerin al›nma-
s›, korunman›n ve hastal›k oluflmuflsa tedavinin sa¤lanmas›
önem tafl›maktad›r. Tan› konmam›fl veya gizli kalm›fl yeme
bozukluklar›n›n; genifl örneklemli, boylamsal çal›flmalarla
araflt›r›lmas›, riskli gruplarda taramalar›n yap›lmas›, neden-
lerin belirlenmesi, koruyucu önlemler al›nmas› ve hastal›k-

Say›(n) Yüzde(%)

Sabah kahvalt›s› 68 50,0

Ö¤le yeme¤i 23 16,9

Akflam yeme¤i 15 11,0

Ara ö¤ünler 23 16,9

Hiç ö¤ün atlamam 13 9,6

Tablo 3: Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin atlad›klar› ö¤ünlerin da¤›l›m›
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Tablo 4: Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin Yeme Tutum Testine verdikleri yan›tlar›n da¤›l›m›

Daima    Çok s›k S›k s›k Bazen Nadiren Hiçbir
zaman

Baflkalar› ile birlikte yemek yemekten hofllan›r›m 41,9 22,1 22,8 9,6 0.0 3.6

Baflkalar› için yemek pifliririm fakat piflirdi¤im yeme¤i yemem. 8,1 2,2 7,4 11,0 21,3 50,0

Yemekten önce s›k›nt›l› olurum. 2,2 5,1 8,1 14,7 23,5 46,4

fiiflmanlamaktan ödüm kopar. 11,8 8,8 11,0 21,3 22,1 25,0

Ac›kt›¤›mda yemek yememeye çal›fl›r›m. 6,6 5,1 9,6 16,2 22,1 40,4

Akl›m fikrim yemektedir. 3,7 4,4 11,0 29,4 27,9 23,6

Yemek yemeyi durduramad›¤›m zamanlar olur. 2,2 3,7 19,1 29,4 19,1 26,5

Yiyece¤imi küçük küçük parçalara bölerim. 8,8 8,1 18,4 26,5 22,1 16,2

Yedi¤im yiyece¤in kalorisini bilirim. 7,4 3,7 14,0 20,6 22,8 31,5

Ekmek, patates, pirinç gibi yüksek kalorili yiyeceklerden kaç›n›r›m. 5,9 5,1 11,0 22,1 22,1 33,8

Yemeklerden sonra fliflkinlik hissederim. 8,1 9,6 17,6 33,8 19,9 11,0

Ailem fazla yememi bekler. 11,0 4,4 17,6 22,1 18,4 26,5

Yemek yedikten sonra kusar›m. 0,7 0,7 3,7 5,9 8,1 80,9

Yemek yedikten sonra afl›r› suçluluk duyar›m. 0,7 2,2 5,9 14,0 24,3 52,9

Tek düflüncem daha fazla zay›f olmakt›r. 4,4 4,4 8,1 16,2 16,9 50,0

Ald›¤›m kalorileri yakmak için yorulana kadar egzersiz yapar›m. 1,5 0,7 6,6 16,9 21,4 52,9

Günde birkaç kere tart›l›r›m. 0,7 1,5 5,1 10,3 16,2 66,2

Vücudumu saran dar elbiselerden hofllan›r›m. 5,9 7,4 11,0 15,4 16,9 43,4

Et yemekten hofllan›r›m. 33,8 15,4 17,6 16,2 12,5 4,5

Sabahlar› erken uyan›r›m. 12,5 22,8 22,1 17,6 12,5 12,5

Günlerce ayn› yeme¤i yerim. 2,2 7,4 9,6 19,9 30,1 30,8

Egzersiz yapt›¤›mda harcad›¤›m kalorileri hesaplar›m. 4,4 5,1 10,3 9,6 22,1 48,5

Adetlerim düzenlidir. 38,8 29.4 8.2 10,6 2.4 9,6     

Baflkalar› çok zay›f oldu¤umu düflünür. 4,4 8,8 8,1 21,3 25,7 31,7

fiiflmanlayaca¤›m (vücudumu ya¤ kaplayaca¤›) 
düflüncesi zihnimi meflgul eder.

4,4 1,5 16,2 16,9 22,0 39,0

Yemeklerimi yemek baflkalar›nkinden daha uzun sürer. 8,8 15,4 14,7 11,8 25,7 23,6

Lokantada yemek yemeyi severim. 11,8 22,8 29,4 22,1 9,6 4,3

Müshil kullan›r›m. 2,2 0,7 2,2 5,1 6,6 83,2

fiekerli yiyeceklerden kaç›n›r›m. 0,7 2,9 9,6 23,5 27,2 36,1

Diyet (perhiz) yemekleri yerim. 4,4 2,9 11,8 19,9 22,8 38,2

Yaflam›m› yiyece¤in kontrol ettti¤ini düflünürüm. 5,9 6,6 9,6 22,1 19,8 36,0

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. 12,5 17,6 24,3 22,8 11,8 11,0

Yemek konusunda baflkalar›n›n bana bask› yapt›¤›n› hissederim. 3,7 4,4 12,5 19,9 25,7 33,8

Yiyecekle ilgili düflünceler çok zaman›m› al›r. 2,2 4,4 9,6 19,9 23,5 40,4

Kab›zl›ktan yak›n›r›m. 4,4 5,1 9,6 12,5 33,1 35,3

Tatl› yedikten sonra rahats›z olurum. 0,7 2,2 7,4 16,2 34,5 39,0

Perhiz yapar›m. 0,7 7,4 14,7 18,4 20,6 38,2

Midemin bofl olmas›ndan hofllan›r›m. 3,7 0,7 11,0 19,1 25,7 39,8

fiekerli, ya¤l› yiyecekleri denemekten hofllan›r›m. 14,0 10,3 22,8 18,4 19,1 15,4

Yemeklerden sonra içimden kusmak gelir. 0,7 3,7 3,7 8,8 13,2 69,9
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ÖZELL‹KLER
Yeme Tutum Bozuklu¤u

Yok Var Toplam
Frekans % Frekans % Frekans %

Yafl (y›l)

18 – 20 18 50.0 18 50.0 36 100.00

21 – 25 28 42.4 38 57.6 66 100.00

26 - + 14 41.2 20 58.8 34 100.00

Toplam 60 44,1 76 55,9 136 100.00
χ2 = 0.701     P = 0.704             sd = 2

Cinsiyet
Kad›n 29 36,7 50 63,3 79 100.00

Erkek 31 55,4 25 44,6 56 100.00

TOPLAM 60 44,4 75 55,6 135 100,00
χ2 = 4.62          P = 0.031              sd =1 

BMI

Zay›f 16 48,5 17 51,5 33 100.00

Normal 31 47,7 34 52,3 65 100.00

fiiflman 13 34,2 25 65,8 38 100.00

TOPLAM 60 44,1 76 55,9 136 100,00
χ2 = 2,105       P = 0,349            sd = 2 

Ayl›k Gelir
1000TL alt› 54 48,2 58 51,8 112 100.00

1000TL ve üzeri 6 25,0 18 75,0 24 100.00

TOPLAM 60 44,1 76 55,9 136 100.00
χ2 =  4,320        P = 0,030          sd = 1

Yaflad›¤› yer

Evde ailesi ile 23 45,1 28 54,9 51 100.00

Evde arkadafllar› ile 26 44,1 33 55,9 59 100.00

Yurtta 11 42,3 15 57,7 26 100.00

TOPLAM 60 44,1 76 55,9 136 100.00
χ2 = 0.054        P = 0.973           sd = 2

Yeme düzeni

Evet ö¤ün atlamam 12 38,7 19 61,3 31 100.00

Bazen ö¤ün kaç›r›r›m 26 44,1 33 55,9 59 100.00

Hay›r hiç düzenli de¤il 22 47,8 24 52,2 46 100.00

TOPLAM 60 44,1 76 55,9 136 100.00
χ2 = 0.624        P = 0.732           sd = 2

Son üç ay içerisinde kilo 
vermek ya da kilo almay› 
önleme amaçl› egzersiz 
yapmas›

Evet 14 31,1 31 68,9 45 100.00

Hay›r 46 50,5 45 49,5 91 100.00

TOPLAM 60 44,1 76 55,9 136 100.00

χ2 = 4.615         P = 0.24               sd =1 

Kilolar›n› tarif edifl 
flekilleri

Normalin alt›nda 5 71,4 2 28,6 7 100.00

Neredeyse normalin  
alt›nda

11 68,8 5 31,3 16 100.00

Tam normal 22 43,1 29 56,9 51 100.00

Neredeyse normalin 
üzerinde

15 41,7 21 58,3 36 100.00

Normalin üzerinde 7 26,9 19 73,1 26 100.00

TOPLAM 60 44,1 76 55,9 136 100.00
χ2 = 9.281         P = 0.054           sd = 4

Kilolar› ile ilgili yapmay› 
denedikleri

Herhangi bir fley 
yapm›yorum

30 58,8 21 41,2 51 100.00

Kilo vermeyi 10 38.0 38 79,2 48 100.00

Kilo almay› 7 70.0 3 30.0 10 100.00

Ayn› kiloda kalmay› 13 48.1 14 51.9 27 100.00

TOPLAM 60 44,1 76 55.9 136 100.00
χ2 = 17.924       P = 0.000            sd = 3

Kilo tarifi

Zay›f 16 69,6 7 30,4 23 100.00

Normal 22 43,1 29 56,9 51 100.00

fiiflman 22 35,5 40 64,5 62 100.00

TOPLAM 60 44.1 76 55.9 136 100.00     
χ2 = 7.936        P = 0.19              sd = 2

Tablo 5: Araflt›rmaya kat›lanlar›n çeflitli özelliklerinin Yeme Tutum Bozukluklar› ile karfl›laflt›r›lmas›n›n da¤›l›m› 
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lar›n tan›nmas› aç›s›ndan önemlidir. Ayr›ca ö¤rencilerin, ai-
lelerin ve e¤iticilerin konu ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve
bilinçlendirilmesi önem tafl›maktad›r.
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