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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Maltepe Universitesi Tip Fakdilte-
si 6grendileri arasinda yeme bozuklugu sikliginin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte yapilan bu arastirmaya Mal-
tepe Universitesi Tip fakdiltesinde 6grenim gérmekte olan égren-
dilerin tiimu (224) dahil edilmis olup cesitli nedenlerden dolay 136
(%60.71) 6grenciye ulasilmistir. Ogrendilere, sosyodemografik
ozellikleri, beslenme tarzlar ve aliskanliklarinin yaninda YTT-40
(Yeme Tutum Testi)'ni de iceren bir anket uygulanmistir. Elde edl-
len veriler bilgisayar ortamina aktarilarak, Statistical Package for
the Sodial Sciences (SPSS) for Windows 16.0 yazilimi aracilidi ile
analiz edilmistir. Sonudar ylizde olarak belirtilmis, istatistiksel ana-
liz yéntemi olarak ki-kare testi kullanimistir.

Bulqular: Ogrencilerin %55.9'unda yeme bozuklugu saptan-
mustir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %58.5'i kiz, %41.5'i er-
kektir. Kiz égrencilerde yeme bozuklugu erkeklere gore daha faz-
ladir (p<0.05). Ailelerinin aylik gelir diizeyi 1000TL tizerinde olan
ogrencilerde daha fazla yeme bozuklugu saptanmistir (p<0.05).
Ayrica kilo vermeye calistiklarini ifade edenlerde yeme bozuklugu
sikligi kilo vermeye calismayanlardan fazladir (p<0.001).

Sonug: Yeme bozukluklar dniversite cagindaki gencler ara-
sinda oldukca yaygin bir saglk sorunudur. Bu nedenle (iniversite
ogrencileri arasinda yeme bozuklugu sikliginin belirlenmesi ve bu
sorunun giderilmesi icin calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutum testi (YTT-40), yeme bo-
zuklugu, tip fakdiltesi égrencileri, sagiikli yasam bigimi davranislari

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the
prevalence of potential eating disorders among the students
of Maltepe University Medlical 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

GIRIS VE AMAGC:

Beslenme yasamda buyime, gelisme ve saglikli olma ha-
linin devam ettirilebilmesi acisindan énem tasiyan bir etken-
dir(1). Genclerin sahip oldugu beslenme aliskanliklari ileriki
yaslarda kalp hastaliklari, diyabet, obezite, osteoporoz ve
kanser gibi saglik sorunlarinin gelisiminde énemli rol oyna-
makla birlikte dengesiz beslenme sonucu 6grenmede guiclik,

davranis bozukluklar ve zeka ortalamalarinda dusus gibi
mental problemlerin de ortaya ¢ktigi yapilan calismalarda
gosterilmistir(1,3). Universite ¢grencileri, fakultenin ilk yilla-
rinda eriskin déneme gecmekte olan cocukluk cagi sonrasi
ilk gruptur. Alistiklari aile ortamindan ayrildiklari bu dénem-
de kendi 6zglr secimlerini daha belirgin uygulayabilmeleri
sebebiyle beslenmelerinde de yeni tercihler ortaya cikmakta-



dir(1). Yeme bozukluklari kisinin yemek, viicut agirligr ve fi-
ziksel gorintasu ile ilgili hem bedensel hem de psikososyal
boyutu olan ve son yillarda insidansinda artisla kendini gés-
teren bir durumdur(4,5). Adolesanlarda yeme bozuklugu
insidansinin %5 oldugdu bildirilmektedir(6). Yeme bozukluk-
lart olarak bilinen Anoreksiya ve Bulumiya Nervosa sik gorul-
melerinin yani sira yasam kalitesinde belirgin dismeye ne-
den olmasi nedeniyle de saglik acisindan énemlidir(7). Bu iki
hastalik Diinya Saglk Orguti tarafindan”tibbi dikkat” ge-
rektiren “6nemli tibbi durum” olarak tanimlanmistir(8). Ye-
me bozukluklari, adolesan ve geng eriskinlerdeki yiksek
prevalansi ile neden olabilecegdi morbidite ve mortalite agI-
sindan erken tani ve tedaviyi gereken bir durumdur(8,9,10).
Adelosan dénemde edinilen ve yasam boyu devam etme
olasiligi ylksek olan beslenme aliskanliklarinin ve yeme bo-
zukluklarinin tespit edilmesi ileride ortaya cikabilecek hasta-
liklarin énlenmesi koruyucu hekimlik agisindan baydk 6nem
tasimaktadir. Yaptigimiz bu calismanin amaci Maltepe Uni-
versitesi tip fakdltesi 6grencileri arasinda yeme bozuklugu
sikliginin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM:

Kesitsel tipte olan bu calisma 2010 Haziran ayinda Mal-
tepe Universitesi Tip fakultesi 6grencilerine gozlem altinda
anket yontemi uygulanarak yapilmistir Arastirmaya Maltepe
Universitesi Tip fakiltesinde ¢grenim gérmekte olan ¢gren-
cilerin timu (224) dahil edilmis olup cesitli nedenlerden do-
layl 136 (%60.71) d6grenciye ulasiimistir. Ogrencilere, sosyo-
demografik 6zellikleri, beslenme tarzlari ve aliskanliklarinin
yaninda YTT-40 (Yeme Tutum Testi)'ni de iceren bir anket
uygulanmistir. Yeme Tutum Testi Garner ve Garfinkel tara-
findan 1979 yilinda gelistirilmistir. YTT'nin Ttrkiye'de gecer-
lilik ve gavenilirlik calismasi Savasir ve Erol tarafindan yapil-
mistir(11). Test 40 sorudan olusmakta cevaplar “daima- hic-
bir zaman" seklinde alti basamakli Likert formunda deger-
lendirilmektedir. YTT-40 icin kesme deg@eri 30 puandir. 30
puan ve Gzerinde alan kisiler yeme bozuklugu bulunma riski
yUksek kisiler olarak degerlendiriimektedir. Puan artisi dog-
rudan patolojinin siddeti ile iliskilidir. Arastirmada Body Mass
Index (BMI) kilo(kg)/boy(m)2 formull ile hesaplanmistir. 20
kg/m2'nin alti dustk kilolu; 20-24.9 arasi normal; 25-29.9
arasl fazla kilolu; 30 ve Uzeri obez olarak degerlendirilmis-
tir(12). Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak, Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
16.0 yazilimi araciligi ile analiz edilmistir. Sonuclar yiizde ola-
rak belirtilmis, Istatistiksel karsilastirmada ki-kare testi, Fis-
her'in Kesin Ki-Kare Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi kul-
laniimistir.

BULGULAR:

Arastirmaya katilanlarin %58.8'in (80)kadin, %41.2'si
(56) erkek 6grencilerden olusmaktadir. Buttin donemlerdeki
ogrenciler (N=224) calismaya dahil edilmesine ragmen 73
dénem-1 égrencisinin %53.4't (N=39), 59 donem-2 6gren-
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csinin %6.7'si (N=4), 24 dénem-3 6grencisinine %87.5'i
(N=21), 25 dénem-4 6grencisinin %100'0 (N=25), 33 db-
nem-5 dgrencisinin %72.7'si (N=24) ve 35 dénem-6 6gren-
cisinin %65.7'si (N=23) anket formunu cevaplandirmistir.
Katiimailarin en blyuk kismi %28.7 pay ile 39 kisilik grubun
olusturdugu dénem-1 6grencileri olup, en az payl %6.7 ile
4 kisinin olusturdugu dénem-2 &grencileri almistir. Grubun
%13.2'si sigara ve alkol kullanirken, %61.1'si sigara ya da
alkol kullanmamaktadir. Ogrencilerin %52.2'inin kilosunun
normal olmadidi ve % 55.9'unda yeme bozuklugu oldugu
goriimustar (tablo 1).

Arastirma grubunun %24.3'U disuk kilolu , %24.3'G
fazla kilolu, %3.7'si obez, %47.8 i ise normal kilodadir.
Grubun %50.7'si arkadaslariyla yasarken, %33.8'i ailesiyle
yasamaktadir. Aylik harcliklar géz éntinde tutuldugunda
%30.9'u 501-750TL arasl, %17.6'si 1000TL Uzeri, %3.7'si
ise 250TL altindadir. Arastirma grubunun %41.9'unun an-
ne egitim durumu Universite, %15.4'Unun ise ilkokuldur.
Baba egitim durumu ise %73.5'i Universite, %3.7'si ilko-
kuldur. %16.9'unun 1 kardesi varken, %10.7'sinin kardes
sayisl 4'Un Uzerindedir. Arastirma grubunun %8.8inin
mevcut bir kronik hastaligi varken, %91.2'sinin herhangi
bir kronik hastaligi yoktur (tablo 1).

Galismaya katilan ¢grencilerin %22.8'i 6§Un atlamadi-
gini, %43.8'i bazen atladigini ve %33.8'i ise yeme dizeni-
nin olmadigini bildirmistir. Grubun % 14’0 glinde 5 6§un-
den fazla, %47.8'i ginde 3 6gun, %11.8" i ise giinde 2
6gun yemek yemektedir ve grubun %50'si sabah kahvalti-
sinl, %16.9'u ara 6gUnleri atlamaktadir. Bazi katilimcilar ise
birden fazla 6gin atladiklarini ifade etmistir. Son 3 aylik za-
man diliminde grubun %98.5i kusma ya da laksatif ilac al-
mazken, %5.1'i kilo verme amacli doktor 6nerisi olmaksi-
zin diyet hapi ya da toz veya sivilardan kullanmistir. Ogren-
cilerin %66.9'u son 3 aydir kilo vermeye yonelik herhangi
bir egzersiz yapmamistir. Arastirma grubunun %47.8'i
normal kilolu olmalarina ragmen %37.5'i kendilerini nor-
mal kilolu olarak tarif etmektedir. Grubun %24.3'0 norma-
lin Gzerinde bir kiloya sahipken kendilerine kilolarini ifade
etmeleri soruldugunda %45.6'sI kilolarini normalin Gzerin-
de olarak ifade etmistir. Kilolariyla ilgili olarak %35.3'U ki-
lo vermeyi denerken, %7.4'0 kilo almayi, %19.8'luk kesim
ise ayni kiloda kalmayi distinmektedir (tablo 2 ve 3).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme tutum testine
verdikleri cevap dagilimina bakildiginda; %31.5'i yedigi yi-
yeceklerin kalorisini hicbir zaman bilmezken, %7.4'G dai-
ma bilmektedir. Grubun %33.8'i ekmek, patates, pirin¢ gi-
bi yuksek kalorili yiyeceklerden hicbir zaman kacinmazken,
%5.9'u daima kacinmaktadir. ‘Baskalari ile yemek yemek-
ten hoslaninm’ ctimlesine %41.9'u daima seklinde cevap
verirken, 'Aklim fikrim yemektedir’ ctimlesine %29.4 ile
bazen seklinde cevap vermislerdir. Calismaya katilanlarin,
%80.9'u yemek yedikten sonra hicbir zaman kusmazken,
%0.7'si daima kusmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
%33.8'i et yemekten daima hoslanmaktadir. Arastirma

Cilt: 2 Sayi:2 Ekim 2010

19



20

Yasar ve Arkadaslari

Maltepe Tip Dergisi/ Maltepe Medical Journal

Tablo 1: Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) |Yiizde (%) Sayi (n) |Yiizde (%)
Donem Cinsiyet Aylik harglhk
Donem 1 39 28,7 Erkek 56 415 250'den az 5 3,7
Donem 2 4 29 Kadin 80 58.5 250-500TL 26 19,1
Dénem 3 21 15,4 Kiminle yasadigi 501-750TL 42 30,9
Donem 4 25 18,5 Ailemle 46 338 750-1000 39 28,7
Dénem 5 24 17,6 Arkadaslarimla 69 50,7 1000 ustd 24 17,6
Dénem 6 23 16,9 Kardesimle 9 6,6 En uzun siireli ikamet yeri
Anne egitim durumu Akrabalarimla 2 15 il 121 89,0
ilkokul 21 15.4 Diger 10 74 iice 13 9,6
Ortaokul 10 74 Kardes sayisi Koy 1 07
Lise 48 353 1 23 16,9 Kasaba 1 07
Universite | 57 419 2 59 434 Kullandigi madde
Baba egitim durumu 3 38 27,9 Sigara 14 10,3
ilkokul 5 3,7 4 ve Uzeri 16 10,7 Alkol 21 15,4
Ortaokul 4 29 Kronik hastalik varligi Kullanmiyorum | 83 61,1
Lise 27 19,9 Var 12 8,8 Sigara ve alkol | 18 132
Universite | 100 735 Yok 124 91,2
BMI Yeme Tutum Testi
Dustk kilolu | 33 24,3 Yeme bozuklugu yok | 60 441
Normal 65 47,8 Yeme bozuklugu var | 76 55.9
Fazla kilolu | 33 243
Obez 5 36

grubunun %12.5'i yiyecekler konusunda kendilerini daima
denetlerken, %11'i hicbir zaman denetleyememektedir.
Ogrencilerin %8.1'i baskalart icin yemek pisirip, pisirdigi ye-
megi yemezken, %50'lik kismi bunu hichir zaman yapma-
maktadir. Calismaya katilanlarin %11'inin ailesi fazla ye-
mek yemelerini beklemektedir. Grubun %83.2'si hicbir za-
man mushil kullanmamaktadir. Arastirmaya katilanlarin
%4.4'( daima diyet yemekleri yerken, %38.2'si hicbir za-
man diyet yemekleri yememektedir. Ogrencilerin %4.4't
kabizliktan yakinirken %35.3'Unln hichbir zaman kabizlik
sikayeti olmamaktadir (tablo 4).

Calismaya katilan 6grencilerin 18-20 yas arasindaki bo-
[imiine baktigimizda %50'sinde yeme tutum bozuklugu
oldugu gordlirken, 21-25 yas arasinda %57.6, 25 yas ve
Uzerinde ise bu oran %58.8 seklindedir. Yasla yeme tutum
bozuklugu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p=0.704). Cinsiyetleri g6z 6ninde bulundurarak degerlen-
dirdigimizde ise kiz 6grencilerde yeme tutum bozuklugu

%63.3 iken erkek ogrencilerde bu oran %44.6'drr.
(p=0.031) (tablo 5).

BMI degerlerine gore zayif kabul edilen kisilerde yeme
bozuklugu orani %51.5 iken normal degerdeki kisilerde
%52.3, sisman olarak kabul edilen kisilerde ise bu oran
%65,8'dir (p=0.349) (tablo 5).

Aylik gelirlerine gdre yeme tutum bozukluklari deger-
lendirildiginde 1000TL altinda geliri olanlarda yeme tutum
bozuklugu orani %51.8 iken, 1000TL Uzerinde geliri olan-
larda bu oran %?75tir.(p=0.030). Evde ailesiyle birlikte ka-
lan 6grencilerin %54.9'unda yeme tutum bozuklugu var-
ken, yurtta kalanlarda bu oran %57.7'dir (p=0.973). Aras-
tirma grubunun kilolarini tarif edilme sekillerine gére yeme
bozukluklari degerlendirildiginde kendilerini normal kiloda
olarak degerlendirenlerin %56.9'unda yeme tutum bozuk-
lugu varken, normalin Ustl kiloda degerlendirenlerde bu
oran %73.1dir(p=0.054). Kilolarini kontrol etmek icin hic-
bir sey yapmayanlarda yeme tutum bozuklugu orani
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Tablo 2: Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme aliskanliklari ve kilolari ile ilgili davranis bigimlerinin dagilimi

Sayi(n) Yizde(%)
Giinde kag 6giin yemek yedigi
1 2 14
2 16 1.8
3 65 47,8
4 34 25,0
5 ve Ustu 19 14,0
Yeme diizeni
Evet 6Gln atlamam 31 22,8
Bazen 6gunlerimi kagiririm 59 43,4
Hayir hig¢ dizenli degil 46 338

Son li¢ ay icerisinde kilo vermek ya da kilo almayi dnleme amacli egzersiz yapip yapmamasi

Evet 45

33,1

Hayir 91

66,9

Son li¢c ayda kilo verme amach doktor tavsiyesi olmaksizin diyet hapi toz ya da sivi alip almamasi

Evet 7 51
Hayir 129 94,9
Son li¢ ayda kilo verme amag¢h kusma ya da laksatif ilag alip almamasi

Evet 2 15
Hayir 134 98,5
Kilolarini tarif etme sekilleri

Normalin altinda 7 51
Neredeyse normalin altinda 16 1,8
Tam normal 51 375
Neredeyse normalin (izerinde 36 26,5
Normalin tzerinde 26 19,1
Kilolari ile ilgili yapmayi denedikleri

Herhangi bir sey yapmiyorum 51 37,5
Kilo vermeyi 48 353
Kilo almayi 10 74
Ayni kiloda kalmayi 27 19,8

%41.2 iken, kilo vermeyi amaclayanlarda bu oran
%79.2dir(p=0.00) (tablo 5).

Son 3 ay icerisinde kilo vermek ya da kilo almayi énle-
me amacli egzersiz yapanlarda yeme tutum bozuklugu
%68.9 iken, yapmayanlarda bu oran %49.5'ir(p=0.24).
Arastirma grubunun yeme dlzenleri g6z 6nlinde tutuldu-
gunda 6gun atlamayanlarda yeme tutum bozuklugu

%61.3 iken, 6gunleri hi¢ dizenli olmayanlarda %52.2'dir
(p=0.732) (tablo 5).

TARTISMA:

Ogrencilerin %55,9'unda olasl yeme bozuklugu riski
saptanmistir. Yapilan calismalarda daha dustk oranlar tes-
pit edilmistir(5,13-15). Yeme tutum bozuklugunun ytiksek
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Tablo 3: Arastirmaya katilan 8grencilerin atladiklari 6ginlerin dagilimi

Sayi(n) Yiizde(%)
Sabah kahvaltisi 68 50,0
Ogle yemegi 23 16,9
Aksam yemegi 15 1,0
Ara 6glnler 23 16,9
Hi¢ 6gun atlamam 13 9,6

bulunmasinin nedeni calisma populasyonunu Universite
6grencilerinin olusturmasi ve bu déneme 6zgt muhtemel
zorlanmalar nedeniyle yeme bozukluklari icin bir yatkinlik
faktort oldugu seklinde dustndlebilir.

Bu calismada yeme tutum bozuklugu bulunan kadinla-
rin sayisi anlamli derecede erkeklerden fazla bulunmustur.
Bu sonuc benzer calismalarla da benzerlik gdéstermekte-
dir(15,18). Ancak llhan ve ark.nin yaptigi calismada(5) er-
keklerin orani yiksek bulunmustur. Kadinlar da yeme tu-
tum bozuklugunun daha fazla gértlmesinin nedenleri ara-
sinda toplumda guzelligin ve mutlulugun zayiflikla esdeger
gorilmesi ve gorsel medya araciligi ile bu degerlerin yay-
ginlasmasi gosterilebilir.

Bu arastirmada 6grencilerin gelir duizeyi ile yeme bo-
zuklugu arasinda anlamli iliski saptanmistir. Gelir dlzeyi
1000TL ve Uzerinde olanlar da yeme tutum bozuklugu
1000TL'den dustk olanlardan yiksek cikmistir (p<0.05).
Demir ve arkadaslarinin(19) yaptidi calismada yeme bozuk-
lugu tanisi almis olgu grubu da haftalik harclik miktarinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Gelismekte olan tlkelerde
ekonomik duzeyi yuksek grupta fast-food ve diger bazi
yanlis beslenme bicimleri daha ytksek oldugu bildirilmekte-
dir(15). Siyez D ve Uzbas A nin(20) yaptiklari calisma da ise
ogrencilerin aylik gelirleri ile yeme tutum bozuklugu arasin-
da anlamlr bir iliski bulunmamistir.

Son (g ay icerisinde kilo vermek icin ya da kilo almayi
onlemek amacli egzersiz yapanlar da egzersiz yapmayanla-
ra gore yeme bozuklugu orani daha fazla goriimekle bir-
likte gruplar arasindaki fark anlamli degildir. Bu durum Si-
yez ve Uzbas'in(20) calisma bulgulari ile benzerlik goster-
mektedir. Ancak kilo vermeyi deneyenlerde yeme tutum
bozuklugu, kilolari ile ilgili hicbir sey yapmayanlara gore
ylksek ve istatiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.001). Bu durum kilo sorunu olanlarin zayiflama ve ki-
lo alma isteklerinden dolayi az, seyrek ve diizensiz yemek
yemelerinden kaynaklanabilir.

Bu calismada, 6grencilerin yasadiklari yer ile yeme tu-
tumlarr arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Ancak lite-
ratUrde yasadiklari yer ile yeme tutum bozuklugu arasinda
iliski oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir(19,21,23).
Yurtta kalanlara gore ailesi ile birlikte yasayanlarda gerek
duzenli beslenme imkaninin daha fazla olmasi gerekse

maddi sorunlarin daha az olmasi, sorunlarla bas etmede ya-
kin aile desteginin mevcut olmasi gibi nedenlerle yeme bo-
zukluklarinin daha az gértlmesi beklenebilecek durumdur.

Bu arastirmada spor yapanlarda olasi yeme bozuklugu
orani daha fazla gortlmekle birlikte gruplar arasindaki fark
anlamli degildi. Bu sonuclar; Siyez ve Uzbas'in2(1) calisma
bulgulari ile benzerlik géstermektedir. Ogrencilerin % 24.4
sigara icmekte olup sigara ile yeme tutumlari arasinda bir
iliski saptanmamistir. Ancak Ithan ve ark.nin yaptigi calis-
mada(b) ise sigara icen tip fakiltesi 6grencilerinde olasi ye-
me bozuklugu daha yiksek bulunmustur.

Galismamiz da BKl ile yeme tutumu arasindaki iliski bu-
lunmamistir. Literattrde de BKI ile yeme tutumlari arasinda
anlamli iliski oldugunu belirten cok sayida arastirma bulun-
maktadir(9,18,19,24). Bu zit durum calismamizda ornek-
lem sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir. BKI yiksek
olanlarda yeme bozuklugunun fazla gértimesi kisilerin vi-
cut agirhginin ytksekligi nedeniyle yeme davranislarini de-
netim altina almalari ile iliskili olabilir. Kilosu normal olan in-
sanlar yeme davranislarinda bir kisitlama-dtizenleme ihtiya-
c duymamaktadirlar.

Yeterli ve dengeli beslenebilmek icin gunlik diyetin 3
6gin olarak tuketiimesi gerektigi, 2 6gunde tiketilmesi ve-
ya 6gUnlerin esit aralikta olmamasinin metabolizmay aksa-
tacagi bildirilmektedir(13). Ogrencilerin %14 i’ giinde 5 ve
Uzeri 63Un ,% 72.8 i 4 ya da 36gUn ,% 13.2 si 2 ya da da-
ha az 6gtin tiketmektedir. Bu sonuclar Unalan ve arkadas-
larinin(15) yaptigi calisma bulgulari ile értismektedir. Ayri-
ca %77.2 kisinin 6§0n atladigini bildirmesi yeme bozuklu-
gu oraninin yiksekligi sonucu ile paralellik géstermektedir.

Adolesanlarda yayginligi ve sikligi giderek artan yeme
bozukluklari Diinya Saglik Orgiiti tarafindan “tibbi dikkat”
gerektiren “6nemli tibbi durum” olarak tanimlanmakta-
dir(8). Universite dgrencileri gerek icinde bulunduklar yas
gerekse muhtemel psiko-sosyal ve ekonomik zorlanmalar
nedeniyle yeme bozukluklarr icin risk grubunu olusturmak-
ta ve bu konu ile ilgili egitim ve 6nleyici tedbirlerin alinma-
s, korunmanin ve hastalik olusmussa tedavinin saglanmasi
Onem tasimaktadir. Tani konmamis veya gizli kalmis yeme
bozukluklarinin; genis 6rneklemli, boylamsal calismalarla
arastirilmasi, riskli gruplarda taramalarin yapilmasi, neden-
lerin belirlenmesi, koruyucu énlemler alinmasi ve hastalik-



Tablo 4: Arastirmaya katilan égrencilerin Yeme Tutum Testine verdikleri yanitlarin dagilimi
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Daima | Cok sik | Sik sik | Bazen | Nadiren| Higbir
zaman

Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoglanirim 41,9 22,1 22,8 9,6 0.0 3.6
Baskalari icin yemek pisiririm fakat pisirdigim yemegi yemem. 8,1 2,2 7.4 1,0 21,3 50,0
Yemekten 6nce sikintili olurum. 2,2 5.1 81 14,7 23,5 46,4
Sismanlamaktan 6dim kopar. 1,8 8,8 1,0 21,3 221 25,0
Aciktigimda yemek yememeye c¢alisirim. 6,6 51 9,6 16,2 22,1 40,4
Akhm fikrim yemektedir. 37 4,4 1,0 29,4 | 279 23,6
Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur. 2,2 3,7 19,1 29,4 191 26,5
Yiyecedimi kiguk kiclk parcgalara bolerim. 8,8 8,1 18,4 26,5 22,1 16,2
Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. 7,4 3,7 14,0 20,6 22,8 31,5
Ekmek, patates, piring gibi ylksek kalorili yiyeceklerden kaginirim. | 5,9 51 1,0 221 22,1 33,8
Yemeklerden sonra siskinlik hissederim. 8,1 9,6 17,6 33,8 19,9 1,0
Ailem fazla yememi bekler. 1,0 4,4 17,6 221 18,4 26,5
Yemek yedikten sonra kusarim. 0,7 0,7 3,7 5,9 8,1 80,9
Yemek yedikten sonra asiri sugluluk duyarim. 0,7 2,2 5,9 14,0 24,3 52,9
Tek dislincem daha fazla zayif olmaktir. 4,4 4,4 8,1 16,2 16,9 50,0
Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana kadar egzersiz yaparim. 1,5 0,7 6,6 16,9 21,4 52,9
Gunde birkag kere tartilirm. 0,7 15 51 10,3 16,2 66,2
Vicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim. 5,9 7.4 1,0 15,4 16,9 43,4
Et yemekten hoslanirim. 33,8 15,4 17,6 16,2 12,5 4,5
Sabahlari erken uyanirim. 12,5 22,8 22,1 17,6 12,5 12,5
Gunlerce ayni yemedi yerim. 2,2 7.4 9,6 19,9 301 30,8
Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim. 4,4 51 10,3 9,6 221 48,5
Adetlerim duzenlidir. 38,8 | 294 8.2 10,6 2.4 9,6
Bagskalari ¢cok zayif oldugumu disunar. 4,4 8.8 8.1 21,3 25,7 317
Sismanlayacagim (vicudumu yag kaplayacag) 4,4 15 16,2 16,9 22,0 39,0
disincesi zihnimi mesqul eder.

Yemeklerimi yemek bagkalarinkinden daha uzun sdrer. 8,8 15,4 14,7 1,8 25,7 23,6
Lokantada yemek yemeyi severim. 1,8 22,8 29,4 221 9,6 4,3
Mdshil kullanirim. 2,2 0,7 2,2 51 6,6 83,2
Sekerli yiyeceklerden kaginirim. 0,7 2,9 9,6 23,5 27,2 36,1
Diyet (perhiz) yemekleri yerim. 4,4 2,9 1,8 19,9 22,8 38,2
Yasamimi yiyecegin kontrol etttigini disdntrim. 5,9 6,6 9,6 221 19,8 36,0
Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. 12,5 17,6 24,3 22,8 1,8 1,0
Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim. 3,7 4,4 12,5 19,9 25,7 33,8
Yiyecekle ilgili disinceler cok zamanimi alir. 2,2 4,4 9,6 19,9 23,5 40,4
Kabizliktan yakinirim. 4,4 51 9,6 12,5 331 353
Tath yedikten sonra rahatsiz olurum. 0,7 2,2 7.4 16,2 34,5 39,0
Perhiz yaparim. 0,7 7.4 14,7 18,4 20,6 38,2
Midemin bos olmasindan hoslanirim. 3,7 0,7 1,0 191 25,7 39,8
Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoglanirim. 14,0 10,3 22,8 18,4 19,1 15,4
Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir. 0,7 3,7 3,7 8,8 13,2 69,9
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Tablo 5: Arastirmaya katilanlarin ¢esitli 6zelliklerinin Yeme Tutum Bozukluklari ile karsilastiriimasinin dagilimi

Yeme Tutum Bozuklugu

OZELLIKLER Yok Var Toplam
Frekans | % Frekans | % Frekans | %
18 - 20 18 50.0 18 50.0 36 100.00
vas (i 21-25 28 42.4 38 57.6 66 100.00
26 - + 14 41.2 20 58.8 34 100.00
Toplam 60 441 76 55,9 136 100.00
xX*=0.701 P=0.704 sd=2
Kadin 29 36,7 50 63,3 79 100.00
Cinsiyet Erkek 31 55,4 25 44,6 56 100.00
TOPLAM 60 44,4 75 55,6 135 100,00
xX?=4.62 P =0.031 sd =1
Zayif 16 48,5 17 51,5 33 100.00
BMI Normal 31 a71,7 34 52,3 65 100.00
Sisman 13 34,2 25 65,8 38 100.00
TOPLAM 60 441 76 55,9 136 100,00
x> = 2,105 P =0,349 sd=2
1000TL alti 54 48,2 58 51,8 12 100.00
Aylik Gelir 1000TL ve Uzeri 6 25,0 18 75,0 24 100.00
TOPLAM 60 441 76 55,9 136 100.00
X = 4,320 P =0,030 sd =
Evde ailesi ile 23 451 28 54,9 51 100.00
Yasadig! yer Evde arkadaslari ile 26 441 33 55,9 59 100.00
Yurtta 1 42,3 15 57,7 26 100.00
TOPLAM 60 441 76 55,9 136 100.00
X2 =0.054 P =0.973 sd=2
Evet 6§Un atlamam 12 38,7 19 61,3 31 100.00
. Bazen 63un kagiririm 26 441 33 55,9 59 100.00
Yeme dizeni — =
Hayir hi¢ dizenli degil 22 47,8 24 52,2 46 100.00
TOPLAM 60 441 76 55,9 136 100.00
X2 =0.624 P =0.732 sd=2
Son ug ay igeris]nde kilo Evet 14 311 31 68,9 45 100.00
vermek ya da kilo almayr [, 46 50,5 45 49,5 91 100.00
dnleme amagli egzersiz
yapmasi TOPLAM 60 44,1 76 55,9 136 100.00
xX* = 4.615 P=0.24 sd =1
Normalin altinda 5 7,4 2 28,6 7 100.00
Neredeyse normalin 1 68,8 5 31,3 16 100.00
altinda
Kilolarini tarif edis Tam normal 22 43,1 29 56,9 51 100.00
sekilleri Neredeyse normalin 15 a7 21 58,3 36 100.00
Uzerinde
Normalin lizerinde 7 26,9 19 731 26 100.00
TOPLAM 60 44,1 76 55,9 136 100.00
xX?=9.281 P =0.054 sd =
Herhangi bir sey 30 58,8 21 41,2 51 100.00
yapmiyorum
Kilolari ile ||g||| yapmayi Kilo vermeyi 10 38.0 38 79,2 48 100.00
denedikleri Kilo almayi 7 70.0 3 30.0 10 100.00
Ayni kiloda kalmayi 13 48.1 14 51.9 27 100.00
TOPLAM 60 441 76 55.9 136 100.00
X =17.924 P =0.000 sd =
Zayif 16 69,6 7 30,4 23 100.00
. . Normal 22 43,1 29 56,9 51 100.00
Kilo tarifi -
Sisman 22 35,5 40 64,5 62 100.00
TOPLAM 60 441 76 55.9 136 100.00
X?=7.936 P =0.19 sd=2




larin taninmasi acisindan énemlidir. Ayrica 6grencilerin, ai-
lelerin ve egiticilerin konu ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve
bilinclendirilmesi 6Gnem tasimaktadir.
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