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ÖZET

Amaç: Üniversite öğrencileri yeme bozuklukları açısından risk altında olan gruplardan biridir. Bu çalışma üniversite 
öğrencilerinde sosyal fizik kaygı ve depresyonun yeme bozuklukları ile ilişkisini araştırmak amacıyla yapılmıştır. 

Bireyler ve Yöntem: Yaş ortalaması 20.6±1.7 yıl olan 318 öğrenci üzerinde yapılan bu çalışmada yeme davranış bozukluğu 
riskini saptamak için Yeme Tutum Testi (EAT-26) ve REZZY (SCOFF) Yeme Bozuklukları Ölçeği, depresyon varlığını saptamak 
için Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), bireylerin fiziksel görünüşlerinin başkaları tarafından değerlendirildiğinde hissettikleri 
rahatsızlık düzeyini ölçmede ise Sosyal Fizik Kaygı Ölçeği kullanılmıştır. 

Bulgular: EAT-26 ve REZZY ölçeklerine göre öğrencilerin sırasıyla %20.1’inin ve %28.6’sının yeme bozukluğu riski altında 
olduğu belirlenmiştir. Yeme davranış bozukluğu riski sosyal fizik kaygı (r=0.345, p=0.000) ve depresyon düzeyi (r=0.247, 
p=0.000) ile anlamlı olarak ilişkilidir. Yeme davranış bozukluğu riski ve beden kütle indeksi arasında anlamlı, pozitif bir 
ilişki saptanmıştır (r=0.248, p=0.000). Ayrıca hafif şişman ve obez kız öğrencilerde sosyal fizik kaygı düzeyinin daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç: Üniversite öğrencilerinde sosyal fizik kaygı ve depresyonun, öğrencilerin yeme bozukluğu riskiyle karşı karşıya 
kalmalarına neden olabileceği görülmüştür. Bu durum dikkate alınarak yeme bozuklukları ve neden olan faktörlere 
yönelik daha büyük örneklemde çalışmalar yapılmasına ihtiyaç vardır. Riskli gruplarda (cinsiyet olarak kız, hafif şişman-
obez, depresyon varlığı vb.) kısa ölçeklerin (REZZY vb.) uygulanması ve vücut ağırlığının izlemi ile düzensiz yeme şekilleri 
değerlendirilerek, olası bir depresyon ve beraberinde gelişebilecek olası bir yeme bozukluğunun önüne geçilebilir.
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ABSTRACT

Aim: University students are one of the groups who are at risk for eating disorders. This study was conducted to investigate 
the relationship between social physique anxiety and depression with the risk of eating disorders in university students. 

Subjects and Method: Eating Attitude Test (EAT-26) and REZZY (SCOFF) Eating Disorders Scale were used to assess the risk of 
eating behaviour disorder in a total of 318 students with a mean age of 20.6±1.7 years. Beck Depression Scale (BDS) was used 
to determine the presence of depression, and Social Physique Anxiety Scale was used to measure the level of discomfort that 
individuals feel when their physical appearance is evaluated by others. 

Results: According to EAT-26 and REZZY scales, 20.1% and 28.6% of students were at risk of eating disorders, respectively. 
The risk of eating disorders was significantly associated with social physique anxiety (r=0.345, p=0.000) and depression 
(r=0.247, p=0.000). There was also a significant positive association between risk of eating disorders and body mass index 
(r=0.248, p=0. 000. Additionally, social physique anxiety levels were higher in overweight and obese girls (p<0.05). 

Conclusion: Social-physical anxiety and depression may lead to eating disorder in university students. Further studies on 
risk of eating disorders and underlying factors are needed to confirm these findings on large samples. The development of 
depression and subsequent risk of eating disorders can be prevented by assessment of disordered eating behaviors in ‘at 
risk’ groups (e.g. females, overweight and/or obese subjects, presence of depression, etc.) by using short screening tools (e.g. 
REZZY) and monitoring body weight.

Keywords: Depression, social physique anxiety, eating disorders

GİRİŞ

Genç yetişkinler toplumsal baskı, düşük öz saygı 
ve ideal vücut boyutu ile ilgili gerçekçi olmayan 
algılamalar için daha büyük bir risk altındadır (1). 
Bu dönemde yaşanan beden memnuniyetsizliği, 
vücut ağırlık kaybı için diyetsel kısıtlamalara ve yeme 
bozukluklarına yol açmaktadır (2). Yeme bozuklukları 
sadece maruz kalanlarda değil aynı zamanda bu 
kişilerin ailelerinde de çok büyük sıkıntılara neden 
olan, besin tüketimi ve beden imajı ile ilişkilendirilmiş, 
izlemi ve tedavisi oldukça zor ruhsal bozukluklardır 
(3). Genel anlamda genetik, sosyokültürel ve 
psikolojik faktörlerin yeme bozukluklarına sebep 
olduğu düşünülmektedir (4). Ayrıca toplumdaki ‘zayıf 
olan güzeldir’ inanışı nedeniyle güzellik algısındaki 
değişim ve medyadaki ‘sıfır beden’ algısı adölesan 
ve genç erişkin çağı üzerinde baskı kurmakta, 
onları bilinçsizce diyet yapmaya teşvik etmekte ve 
beraberinde yeme bozukluklarına neden olmaktadır 
(5). Kadınlarda daha sık görülmekle birlikte, yeme 
bozuklukları yalnızca kadınlara özgü bir hastalık 
değildir ve her iki cinsiyette de karşılaşılmaktadır 
(6). Bununla birlikte yeme bozukluğu olanların, yeme 

bozukluğu olmayanlara göre obez olma ihtimalinin 
3-6 kat daha fazla olduğu tahmin edilmektedir (7). 

Görülme sıklığı ve risk faktörlerine bakılarak yeme 
bozukluğu gelişme riskinin yüksek olduğu bazı 
dönemler belirlenmiştir. Bu riskli dönemlerden biri 
hiç şüphesiz üniversite dönemidir (8). Üniversite 
dönemi, beslenme alışkanlıkları da dâhil olmak 
üzere yaşam tarzı değişiklikleri ile önemli bir yere 
sahiptir. Bu dönemde aileden ve alışılmış kültürden 
ayrılan bireylere ekonomik, sosyal ve akademik 
sorumluluklar yüklenmektedir. Özellikle uyum 
sorunu yaşayan gençlerde yalnızlık hissi, grup 
içinde uyuşmazlıklar, uyku ve yeme bozuklukları 
ortaya çıkmaktadır (9). Sıklıkla yeme bozukluklarına 
eşlik eden depresyon ise gençlerin akademik 
performansını düşürmekte, önlem alınmazsa sosyal 
kaygı bozukluğuna ve uyum sağlama ile ilgili farklı 
problemlere neden olabilmektedir (10). 

Sosyal fizik kaygı durumu, başkalarının kendini 
fiziksel görünüm açısından değerlendirdiğinde bireyin 
yaşadığı gerginlik ve kaygı olarak tanımlanabilir. 
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Sosyal fizik kaygının temel olumsuzlukları beden 
memnuniyetsizliği, yeme davranış bozuklukları, 
depresyon, vücut ağırlığı, vücut şekli ve yeme 
ile ilgili kaygılardır (11). Yeme bozuklukları olan 
kişilerde dış görünümle ilgili olan sosyal kaygılar 
yaygındır. Sosyal kaygı semptomları ile çeşitli yeme 
bozukluğu indeksleri arasında güçlü bir ilişki olduğu 
belirtilmektedir (12). Bu nedenle, genç erişkinlerde 
sosyal görünüm kaygısının gelecekteki yaşamları 
üzerinde olumsuz etkileri olabilmektedir (13).

Üniversite döneminde yeni bir ortama uyum 
sağlama, tek başına geçimini sağlama, sosyal çevre 
tarafından kabul görme, akademik yaşamın talepleri 
ve yaklaşmakta olan mesleki yaşamın belirsizliği, 
stres, depresyon ve kaygı ile sonuçlanan önemli 
birçok duygusal yükü beraberinde getirmektedir (14). 
Bu dönemde maruz kalınan stres yapıcı faktörlerin 
fazla olması ve gençlerin başa çıkma stratejileri 
hakkında bilgi sahibi olmayışları nedeniyle kendine 
uygun bir zemin hazırlayan yeme bozuklukları, 
üniversite kampüslerinde yaygınlaşmakta ve tedavi 
edilmediği takdirde önemli fiziksel, psikolojik, 
sosyal ve akademik sorunlara yol açabilmektedir 
(15). Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan 
epidemiyolojik çalışmalarda da yeme bozukluğu 
görülme riskinin yüksek olduğu, bu durumun ise 
stres ve depresyon ile yakından ilişkili olduğu 
tespit edilmiştir (9,16). Bu dönem ile ilgili yapılacak 
çalışmalar ortaya çıkabilecek sorunların önlenmesine 
katkı sağlayacaktır. Bu çalışmada, üniversite 
öğrencilerinin sosyal fizik kaygılarının ve depresyon 
durumlarının yeme bozuklukları ile ilişkisinin 
araştırılması amaçlanmıştır.

BİREYLER VE YÖNTEM

Örneklem Seçimi

Bu çalışma 2018-2019 eğitim-öğretim yılında 
Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nin 
çeşitli bölümlerinde okuyan 18 yaş ve üzeri 318 
gönüllü öğrenci üzerinde yapılmıştır. Kronik hastalığı 
olan ve iştahı etkileyen ilaç kullanan (antidepresan, 

metformin vb.) bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Çalışmanın evrenini oluşturan 1,598 öğrenci içinden 
hesaplanan güç analizi yöntemi ile örneklem sayısı %95 
güven aralığında 318 olarak belirlenmiştir. Çalışma 
için Gümüşhane Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan 
2019-5 sayılı ve 08.05.2019 tarihli ‘Etik Komisyon 
Onayı’ alınmıştır. Çalışma öncesi tüm katılımcılar 
‘Gönüllü Onam Formu’nu okuyup, imzalamıştır. 

Araştırmanın Genel Planı ve Verilerin Toplanması

Çalışma verileri yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak 
araştırmacı tarafından uygulanan bir anket formu 
ile toplanmıştır. Anket formu, bireylerin genel ve 
sağlık bilgilerini, beslenme alışkanlıklarını, sosyal 
fizik kaygısı (Sosyal Fiziki Kaygı Ölçeği) ve depresyon 
düzeyleri (Beck Depresyon Ölçeği) ile yeme bozukluğu 
riskini [Yeme Tutum Testi 26 (EAT-26) ve REZZY 
yeme bozuklukları ölçeği ile] belirlemeye yönelik 
sorulardan oluşmaktadır. Yeme bozukluklarını 
değerlendirmede kullanılan ölçeklerden biri olan 
REZZY, hem kısa olması sonucu kolay uygulanabilmesi 
hem de güvenilirliğinin yüksek olması nedeniyle 
yapılan bu çalışmada ağırlıklı olarak yer almıştır. 
Ayrıca araştırmacı tarafından yöntemine uygun 
olarak antropometrik ölçümler (boy uzunluğu, vücut 
ağırlığı) alınmıştır. Öğrencilerin vücut ağırlığı aç 
karnına, ince kıyafetle ve ayakkabısız olarak 0.1 kg 
duyarlılığa sahip boy ölçerli dijital tartı kullanılarak 
ölçülmüştür. Boy uzunluğu ölçümü için ayakların yan 
yana ve başın Frankfort düzlemde olmasına dikkat 
edilmiştir. Ayrıca katılımcıların vücut ağırlığının, 
boy uzunluğunun metre karesine bölünmesi (vücut 
ağırlığı /boy uzunluğu [kg/m2]) ile beden kütle indeksi 
(BKİ) değerleri hesaplanmıştır. Elde edilen değerler 
zayıf (BKİ: <18.5 kg/m2), normal (BKİ: 18.5-24.99 kg/
m2), hafif şişman (BKİ: 25.0-29.99 kg/m2) ve obez (BKİ: 
≥30.0 kg/m2) şeklinde sınıflandırılmıştır (6). 

Yeme Tutum Testi (EAT-26): Hem klinik hem de 
gözlemsel çalışmalarda yeme bozuklukları riskini 
belirlemede kullanılan ve 26 maddeden oluşan 
Yeme Tutum Testi, ilk olarak Garner ve Garfinkel 
(17) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve 



Bes Diy Derg 2019;47(2):20-29 23

güvenilirliği Savaşır ve Erol (18) tarafından yapılan 
ölçeğin Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 0.70 olarak 
bulunmuştur. EAT-26 puanının artması yeme tutumu 
bozukluğunun arttığının göstergesi olup toplam 
skorun ≥20 olması bireylerin yeme bozukluğuna 
sahip olduğunu göstermektedir. Ölçek puanlaması 0 
ile 78 arasında değişmektedir (18).

Sosyal Fizik Kaygı Ölçeği (SFKÖ): 12 madde ve iki alt 
ölçekten oluşan bu ölçek, Hart et al. (19) tarafından 
geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 
yapılan ölçeğin Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 
0.80 olarak bulunmuştur (20). Ölçekten alınan en 
düşük puan 12, en yüksek puan 60’dır. Alınan puanlar 
arttıkça kişinin kendi görünüşünden duyduğu 
kaygı da artmaktadır. Ölçek, bireylerin fiziksel 
görünüşlerinin başkaları tarafından gözlemlendikleri 
veya değerlendirildiklerinde hissettikleri rahatsızlık 
düzeyi ile ilgili sorular içermektedir (20).

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Duygusal, bilişsel, 
somatik ve motivasyonel bileşenleri ölçmek amacıyla 
Beck (21) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği Hisli (22) tarafından yapılmış 
ve Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 0.80 olarak 
bulunmuştur. Temel amacı depresyon belirtilerini 
kapsamlı bir biçimde değerlendirmek olan ölçek 21 
maddeden oluşmaktadır. Sorulara 0-3 arası puan 
verilerek, 0-63 arasında değişen skorlar elde edilen 
ölçekte, kesme puanı 17 ve üzeridir (22).

REZZY (SCOFF) Yeme Bozuklukları Ölçeği: Yeme 
bozukluğu riskini tarayarak daha ileri inceleme 
ve araştırma için olanak sağlayan bu ölçek, Hill et 
al. (23) tarafından her bir sorudan seçilen harfler 
birleştirilerek ‘SCOFF’ adıyla geliştirilmiştir. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Aydemir ve ark. 
(24) tarafından yapıldıktan sonra araştırmacılar 
tarafından seçilen harflerle adı REZZY olarak 
belirlenmiştir. Toplam 5 maddeden oluşan ve her 
maddeye 1 puan verilen ölçekte, 2 ve üzeri puan alan 
birey yeme bozukluğu açısından risk altında kabul 
edilmektedir (24). Yapılan bir çalışmada daha önce 

belirlenememiş yeme bozukluğu vakalarının %81’ini 
ayırt edebildiği görülen ölçeğin Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı 0.74 olarak belirtilmiştir (25).

Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi

Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında 
SPSS for version 23.0 (Statistical Package for Social 
Sciences, Chicago, IL, USA) adlı paket programında 
analiz edilmiştir. Sürekli sayısal veriler ortalama ve 
standart sapma (X±SS), kesikli veriler sayı (S) ve yüzde 
(%) olarak verilmiştir. Normal dağılım gösteren veriler 
arasındaki ilişki Pearson korelasyon analiziyle, normal 
dağılıma uymayan veriler ise Spearman korelasyon 
analizi kullanılarak test edilmiştir. İki nitel değişkenin 
birbiriyle olan ilişkisinin incelenmesinde Pearson ki-
kare testi kullanılmıştır. İki grup arasındaki farklar 
Student-t testi ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel 
anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Öğrencilerin %31.1’i erkek, %68.9’u kızdır. Çalışmaya 
katılan öğrencilerin %23.3’ü sigara, %8.5’i ise alkol 
kullanmaktadır. Yaklaşık %80’i öğün atlamaktadır 
ve en çok atlanan öğün öğle öğünüdür (%65.0). 
Öğrencilerin %63.8’i yurtta, %34.3’ü öğrenci evinde 
kalmaktadır. Kız ve erkek öğrencilerin %13.5’i hafif 
şişman veya obezdir. Öğrencilerin %20.1’inin EAT-
26 puanı 20 ve üzerinde, %28.6’sının REZZY puanı 2 
ve üzerinde, %28’inin de BECK skoru 17 ve üzerinde 
bulunmuştur (Tablo 1).

Tablo 2’de yeme bozukluğu, depresyon durumu ve 
sosyal fizik kaygının cinsiyete göre karşılaştırılması 
verilmiştir. Buna göre kız öğrencilerin sosyal fizik 
kaygı puanlarının ve REZZY skorlarının erkeklere 
göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(p<0.05). Ancak, EAT-26 ölçeğinden alınan puanların 
ortalamaları cinsiyete göre farklı bulunmamıştır 
(p>0.05). EAT-26’ya göre erkek öğrencilerin %21.2’si, 
kız öğrencilerin de %19.6’sı, REZZY’ye göre ise 
erkeklerin %22.2’si, kızların %31.5’i yeme bozukluğu 
riski altındadır (p>0.05).
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EAT-26 ölçeğinden alınan puanlar sosyal fizik kaygısı, 
depresyon ve REZZY yeme davranışları ölçeklerinden 
alınan puanlarla pozitif yönde ilişkili bulunmuştur 
(p<0.05). REZZY ölçek puanları ise hem sosyal fizik 
kaygı ve alt boyutlarıyla (fiziksel görünüm rahatlığı 
[FGR] ve olumsuz değerlendirilme beklentisi 
[ODB]) hem de depresyon puanlarıyla pozitif yönde 

ilişkilidir (p<0.05). Öğrencilerin BKİ’leri ile BECK 
depresyon ölçeği puanları arasında negatif yönde, 
REZZY puanları ile pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır. Ayrıca öğrencilerin sosyal fizik kaygı 
puanları ile BECK depresyon ölçeği puanları arasında 
pozitif yönde zayıf bir ilişki vardır (r=0.329, p=0.000) 
(Tablo 3).

Hafif şişman ve obez kız öğrencilerde sosyal fizik 
kaygı puanları, olumsuz değerlendirilme beklentisi 

Tablo 1. Öğrencilerin genel özelliklerine göre dağılımı ile 
ortalama BKİ ve yaş değerleri

S %
Cinsiyet 

Erkek 99 31.1
Kız 219 68.9

Bölüm
Beslenme 145 45.6
Sosyal Hizmet 82 25.8
İş Sağlığı ve Güvenliği 91 28.6

Sigara kullanan 74 23.3
Alkol kullanan 27 8.5
Öğün atlayan 257 80.8
Atlanan öğün 

Sabah 88 34.2
Öğle 167 65.0
Akşam 2 0.8

Barınma 
Yurt 203 63.8
Öğrenci evi 109 34.3
Aile yanında 6 1.9

EAT-26 <20 254 79.9
EAT-26 ≥20 64 20.1
REZZY ≤1 227 71.4
REZZY ≥2 91 28.6
BECK <17 229 72.0
BECK ≥17 89 28.0
Hafif şişman ve obez 43 13.5

Erkek 18 18.2
Kız 25 11.4

BKİ, kg/m2 X±SS
Erkek 23.0±3.1
Kız 21.2±2.8

Yaş, yıl 20.6±1.7
EAT-26: Yeme tutum testi 26, REZZY: REZZY (SCOFF) yeme bozuklukları 
ölçeği, BECK: BECK depresyon ölçeği, BKİ: Beden kütle indeksi.

Tablo 2. Cinsiyete göre ölçek puanlarının ortalama 
değerleri ve yeme bozukluğu risk durumu

Erkek
(n=99)

Kız
(n=219) p§

X±SS X±SS
SFKÖ toplam puan 21.2±9.6 26.5±9.5 0.000*
SFKÖ alt boyutları

FGR 8.7±4.1 10.5±4.6 0.001*
ODB 12.4±6.9 15.9±6.6 0.000*

EAT-26 toplam puan 12.8±7.6 13.8±8.2 0.309
EAT-26 alt boyutları

Diyet 6.2±4.8 7.2±5.0 0.089
Bulumiya 2.0±2.4 1.8±2.5 0.404
Oral kontrol 3.9±3.0 4.1±3.4 0.776

REZZY toplam puan 0.7±0.9 1.1±1.0 0.009*
BECK-toplam puanı 11.2±8.6 12.8±9.0 0.138

EAT-26’ya göre yeme 
bozukluğu riski

S (%) S (%) p§

Var 21 (21.2) 43 (19.6)
0.427

Yok 78 (78.8) 176 (80.4)
REZZY’e göre yeme 
bozukluğu riski

Var 22 (22.2) 69 (31.5)
0.058

Yok 77 (77.8) 150 (68.5)
Depresyon riski

Var 25 (25.3) 64 (29.2)
0.277

Yok 74 (74.7) 155 (70.8)
BECK: BECK depresyon ölçeği, EAT-26: Yeme tutum testi 26, 
REZZY: REZZY (SCOFF) yeme bozuklukları ölçeği, SFKÖ: Sosyal 
fizik kaygı ölçeği, FGR: Fiziksel görünüm rahatlığı, ODB: 
Olumsuz değerlendirilme beklentisi.
* p<0.05, § Bağımsız gruplarda t-testi ve Pearson ki-kare testi 
kullanılmıştır.
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ve fiziksel görünüm rahatlığı genel popülasyona 
(kız) göre daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). REZZY 
skoru hafif şişman ve obez kız ve erkeklerde yüksek 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4).

REZZY’e göre yeme davranış bozukluğu riski olan 
ve olmayan öğrenciler karşılaştırıldığında, BKİ’nin 
(sırasıyla 22.8±2.9 ve 21.4±2.9), depresyon gelişme 
riskinin (sırasıyla 14.4±9.0 ve 11.5±8.7) ve sosyal fizik 
kaygısının (sırasıyla 29.0±9.9 ve 23.1±9.3) risk altındaki 
bireylerde anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (p<0.05). Yeme davranış bozukluğu 
riski altında olan öğrenciler arasında sigara ve alkol 
kullanma durumu ise sırasıyla %27.0 ve %25.9 olarak 
saptanmıştır (Tablo 5).

TARTIŞMA 

Dünya genelinde üniversite öğrencileri arasında yeme 
bozuklukları yaygındır (26). Üniversite öğrencileri 
yaşam tarzı ve beslenme alışkanlıklarındaki hızlı 
değişim, sosyal çevre ve ekonomik durum, akran 
baskısı, akademik stres, arkadaş ilişkileri gibi 
yeme bozuklukları riskini arttıran çeşitli faktörlere 
sahiptir (27,28). Yapılan bu çalışmada Gümüşhane 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde eğitim 
görmekte olan öğrenciler arasında yeme davranışı 
bozukluğu riski REZZY’e göre %28.6 olarak bulunmuş 
olup, kız öğrencilerde yeme davranış bozukluğunun 
hem ortalama puanı hem de sıklığının erkeklerden 

Tablo 3. Ölçek ve ölçek alt boyutlarından alınan puanların birbiriyle ilişkisi
FGR ODB SFKÖ BECK REZZY

EAT-26 0.103
p=0.068

0.090
p=0.111

0.110
p=0.050*

0.134
p=0.017*

0.275
p=0.000*

BKİ 0.060
p=0.294

-0.048
p=0.400

-0.006
p=0.919

-0.152
p=0.007*

0.248
p=0.000*

REZZY 0.348
p=0.000*

0.263
p=0.000*

0.345
p=0.000*

0.247
p=0.000*

BECK
0.260

p=0.000*
0.289

p=0.000*
0.329

p=0.000*
FGR: Fiziksel görünüm rahatlığı, ODB: Olumsuz değerlendirilme beklentisi, SFKÖ: Sosyal fizik kaygı ölçeği, BKİ: Beden kütle indeksi
* p<0.05, Pearson korelasyon testi kullanılmıştır.

Tablo 4. Ölçek puanlarının cinsiyete ve beden kütle indeksine (BKİ) göre karşılaştırılması

Erkek (n=99) Kız (n=219)
<25 kg/m2

(n=81)
≥25 kg/m2

(n=18) p§
<25 kg/m2

(n=194)
≥25 kg/m2

(n=25) p§

X±SS X±SS X±SS X±SS
SFKÖ toplam puan 21.7±9.5 18.8±10.0 0.231 25.7±9.2 32.4±10.0 0.005*
SFKÖ alt boyutları

ODB 12.9±6.8 10.2±7.0 0.169 15.5±6.5 19.1±6.3 0.025*
FGR 8.7±4.0 8.5±4.7 0.594 10.2±4.5 13.4±4.7 0.004*

REZZY toplam puan 0.7±0.9 1.1±0.9 0.027* 1.0±1.0 1.8±1.0 0.000*
BECK-toplam puan 11.7±8.7 9.2±7.7 0.302 12.8±9.2 12.8±7.7 0.677
EAT-26 toplam puan 13.2±7.7 11.3±7.4 0.338 13.7±8.3 15.4±7.1 0.167
EAT-26 alt boyutları

Diyet 6.2±5.1 6.2±3.4 0.512 6.7±4.9 11.2±4.3 0.000*
Bulumiya 2.0±2.3 2.3±2.8 0.829 1.8±2.5 1.8±2.7 0.703
Oral Kontrol 4.3±3.1 2.5±2.2 0.025* 4.3±3.5 1.8±1.4 0.000*

FGR: Fiziksel görünüm rahatlığı, ODB: Olumsuz değerlendirilme beklentisi, SFKÖ: Sosyal fizik kaygı ölçeği, BKİ: Beden kütle indeksi
*p<0.05, §Mann Whitney U Testi kullanılmıştır.
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anlamlı olarak fazla olduğu görülmüştür. Daha 
önce yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir (16,29). Bu durumun, kadınların erkeklere 
göre vücut şekli, vücut ağırlığı ve diyet yapma ile 
daha fazla meşgul olmalarından kaynaklandığı 
düşünülmektedir (30,31). Üniversite öğrencileri 
yeme davranış bozukluğu açısından risk altında 
olduğundan, gelişebilecek olası bir yeme bozukluğuna 
karşı öğrencilerin bilinçlendirilmesi ve özellikle 
risk altında olan öğrencilerin (kız öğrenciler, hafif 
şişmanlık ve/veya obezite varlığı, depresyon varlığı 
vb.) incelenerek tedavi için erken dönemde bir 
uzmana yönlendirilmesi faydalı olacaktır.

Depresyon dünya genelinde görülen en önemli 
mental bozukluk olup, üniversite öğrencileri 
depresyon açısından yüksek risk altındadır (32). Bu 
çalışmada yaklaşık her 4 üniversite öğrencisinden 
birinin depresyon belirtileri gösterdiği saptanmıştır. 
Depresyon prevalansını inceleyen 195 çalışmanın ele 
alındığı 129,123 kişiyi kapsayan ve 47 ülkede yapılan 
çalışmaların derlendiği bir meta-analizde, bu çalışma 
sonuçları ile benzer olarak depresyon ve depresif 
belirtiler gösteren öğrencilerin prevalansının %27.2 

olduğu bulunmuştur (33). Liseden üniversiteye 
geçen genç yetişkinler bu dönemde ekonomik ve 
sosyal olarak çeşitli sorunlarla karşılaştıkları, yeni 
ortama uyum sağlamaya çalıştıkları için büyük bir 
baskı ve stres yaşayabilirler. Bu dönemde yaşanılan 
stres, depresyonun ortaya çıkmasında önemli bir rol 
oynayabilir.

Beslenmede yaşanan geçişlerle birlikte özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde, dünya genelinde oldukça 
yaygın olan hafif şişmanlık ve obezite görülme sıklığı 
gittikçe artmaktadır (34). Hafif şişmanlık ve obezite 
prevalansı cinsiyete göre farklılık gösterebilmektedir 
(35,36). Bu çalışmada da erkek öğrencilerin %18.2’si, 
kızların ise %11.4’ü hafif şişman ve obez olduğu 
saptanmıştır. Üniversite dönemi yeni çevrelerine 
uyum sağlamaya çalışan genç yetişkinler için bir geçiş 
dönemi olduğundan, bu dönemde birçok üniversite 
öğrencisinin vücut ağırlığı artmaktadır (37). Bu 
yönden bakıldığında üniversite öğrencilerinin hafif 
şişmanlık ve obezite sorununa daha fazla dikkat 
çekilmesi gerektiği söylenebilir.

Yeme davranış bozukluğu mental bozukluğa 
sahip bireyler arasında oldukça yaygın olarak 

Tablo 5. REZZY’e göre yeme davranış bozukluğu olan ve olmayan öğrencilerin bazı özelliklerinin karşılaştırılması

REZZY ≤1
(n=227)

REZZY ≥2
(n=91) p§

X±SS X±SS
BKİ (kg/m2) 21.4±2.9 22.8±2.9 0.000*
BECK toplam puanı 11.5±8.7 14.4±9.0 0.010*
SFKÖ toplam puanı 23.1±9.3 29.0±9.9 0.000*
SFKÖ alt boyutları

ODB 14.0±6.7 16.9±6.8 0.001*
FGR 9.1±4.2 12.0±4.7 0.000*

Sigara kullanma durumu S (%) S (%) p¶
Evet 54 (73.0) 20 (27.0)

0.426
Hayır 173 (70.9) 71 (29.1)

Alkol kullanma durumu
Evet 20 (74.1) 7 (25.9)

0.471
Hayır 207 (71.1) 84 (28.9)

BECK: BECK depresyon ölçeği, FGR: Fiziksel görünüm rahatlığı, ODB: Olumsuz değerlendirilme beklentisi, REZZY: REZZY (SCOFF) yeme bozuklukları ölçeği, 
SFKÖ: Sosyal fizik kaygı ölçeği, BKİ: Beden kütle indeksi
*p<0.05, § Bağımsız gruplarda t-testi kullanılmıştır. ¶ Pearson ki-kare testi kullanılmıştır.
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gözlenmektedir (38). Ayrıca depresyon yeme davranış 
bozukluğu olan obez bireylerde de yaygın olarak 
karşılaşılan bir sorundur (39). Bu çalışmada yeme 
davranış bozukluğu riski altında olan bireylerin Beck 
depresyon skorları ve BKİ’leri anlamlı olarak daha 
fazladır. Benzer olarak, Vardar ve Erzengin de (40), lise 
öğrencileri üzerinde yaptıkları bir çalışmada yeme 
bozukluğu tanısı alan olguların %13.2’sine majör 
depresyonun eşlik ettiğini, BKİ’lerinin de daha fazla 
olduğunu bulmuştur. Ayrıca yapılan çalışmalarda, 
yeme bozukluğu kriterlerini karşılayan kişilerin obez 
olma ihtimalinin de daha yüksek olduğu (38,41) ve 
yeme bozukluğu riski altında olan öğrencilerin orta 
ve şiddetli düzeyde depresyona maruz kaldıkları 
bulunmuştur (16). Sonuç olarak, depresyon ve 
obezitenin yeme davranış bozuklukları için itici bir 
güç olduğu söylenebilir. Bu nedenle yeme davranış 
bozukluğu riski altında olan bireyler hem depresyon 
hem de obezite açısından değerlendirilmelidir.

Sosyal fizik kaygısı, bireyin başkalarına nasıl 
göründüğü konusunda yaşadığı kaygıdır. Vücut 
algısıyla ilgili yaşanan bozukluk, kadın cinsiyeti, 
obezite ve yaş (ergenlik veya orta yaşta daha 
sık) sosyal fizik kaygısını arttıran en önemli risk 
faktörleridir (11). Bu çalışmada da kız öğrencilerin 
sosyal fizik kaygılarının erkeklere göre daha yüksek 
olduğu bulunmuştur. Bu sonuç benzer çalışmalarda 
da desteklenmiştir (42,43). Ayrıca hafif şişman ve 
obez olan kız öğrencilerin sosyal fizik kaygı puanları 
genel kız öğrenci popülasyonuna göre daha yüksek 
olarak saptanmış, ancak erkek öğrencilerde bu 
sonuç anlamlı bulunmamıştır. Literatürde, özellikle 
kadın ağırlıklı popülasyonlarda obez bireylerin, obez 
olmayanlara göre fiziksel görünümlerinden daha 
az hoşnut oldukları ve sosyal görünüş kaygılarının 
daha yüksek olduğu bulunmuştur (11,44,45). Kızların 
erkeklere göre sosyal fizik kaygı ölçeğinden aldıkları 
puanların daha yüksek olması, yaştan bağımsız 
olarak vücutlarının nasıl göründüğüyle daha fazla 
ilgilenmelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir 
(30). Sonuç olarak, sosyal fizik kaygısının kızlar 
arasında daha yaygın olduğu ve obeziteyle pozitif 
olarak ilişkili olduğu söylenebilir. 

Sosyal fizik kaygısı beden memnuniyetsizliğini, vücut 
ağırlığı ve şekliyle ilgili kaygıları, yeme davranış 
bozukluklarını, depresyonu tetikleyen ve diyet 
davranışlarını önemli ölçüde etkileyen bir sorundur 
(11). Bu çalışmada da yeme davranış bozukluğu 
riski altında olan bireylerin sosyal fizik kaygısı 
ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan puanların, 
risk altında olmayan bireylere göre daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). Benzer olarak yapılan 
çalışmalarda da yeme davranış bozukluğunun beden 
memnuniyetsizliğiyle ve sosyal fizik kaygısıyla pozitif 
yönde ilişkili olduğu gösterilmiştir (46-48). Beden 
imgesinden rahatsız olma, vücut ağırlığının yanlış 
algılanması gibi durumlarda ortaya çıkabilecek yanlış 
yeme davranışları açısından üniversite öğrencileri 
dikkatle incelenmelidir.

Bu çalışma, Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi öğrencileri üzerinde yapılmış olup, tüm 
üniversite öğrencilerine genellenemez. Bununla 
birlikte, kesin tanı olmaksızın yeme davranış 
bozukluğu ve depresyon riski, katılımcıların beyanıyla 
ölçeklerden alınan puanlara göre değerlendirilmiştir. 
Rastgele örnekleme yönteminin kullanıldığı bu 
çalışmada evrenin kız ve erkek oranının eşit olmaması 
nedeniyle mevcut örneklemdeki cinsiyet dağılımı 
dengesiz olmuştur. Ayrıca bu çalışmada Beslenme 
ve Diyetetik Bölümü öğrencileri de çalışmaya dahil 
edilmiş olup, bu bölümdeki öğrencilerin diğer 
bölümlere göre yeme davranışı konusundaki bilgi 
ve farkındalıklarının ölçeklere verdikleri cevapları 
da etkileyebilmesi çalışmanın sınırlı yönlerinden bir 
diğeridir. Yeme davranış bozukluklarının tespitinde 
birden fazla ölçekten yararlanılmış olması ile 
örneklem sayısının %95 güven aralığıyla tespit edilmiş 
olması çalışmanın güçlü yönleridir.

Bu çalışma, mevcut literatürden farklı olarak yeme 
bozuklukları risk faktörlerinden cinsiyet, BKİ, sosyal 
fizik kaygısı ve depresyon durumunu hem bir arada ele 
alarak hem de farklı ölçekler kullanarak irdelemiştir. 
Çalışmada BKİ, sosyal fizik kaygısı ve depresyon 
düzeyinin öğrencilerin yeme davranışlarını etkilediği 
ve bu durumun ileride gelişebilecek olası bir yeme 
bozukluğu riski açısından göz önünde bulundurulması 
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gerektiği ulaşılan önemli sonuçlar arasındadır. Bu 
sonuçlardan yola çıkılarak, üniversite öğrencilerinin 
sosyal fizik kaygı ve depresyon düzeylerini azaltmak 
amacıyla çalışmalar yapılmalı, vücut ağırlığı denetimi 
konusunda öğrenciler bilgilendirilmelidir.
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