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OZET

Amag: Universite 6grencileri yeme bozukluklari acgisindan risk altinda olan gruplardan biridir. Bu ¢aligma tiniversite
6grencilerinde sosyal fizik kayg: ve depresyonun yeme bozukluklari ile iligkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Bireyler ve Yontem: Yas ortalamasi 20.6+1.7 yil olan 318 ¢grenci lizerinde yapilan bu ¢alismada yeme davranis bozuklugu
riskini saptamak i¢cin Yeme Tutum Testi (EAT-26) ve REZZY (SCOFF) Yeme Bozukluklar1 Olgegi, depresyon varligini saptamak
icin Beck Depresyon Olcegi (BDO), bireylerin fiziksel gériiniislerinin bagkalar: tarafindan degerlendirildiginde hissettikleri
rahatsizlik diizeyini 6l¢mede ise Sosyal Fizik Kayg1 Olcegi kullanilmigtir.

Bulgular: EAT-26 ve REZZY 6lceklerine gore 6grencilerin sirasiyla %20.1’inin ve %28.6’sinin yeme bozuklugu riski altinda
oldugu belirlenmistir. Yeme davranis bozuklugu riski sosyal fizik kayg1 (r=0.345, p=0.000) ve depresyon diizeyi (r=0.247,
p=0.000) ile anlaml olarak iligkilidir. Yeme davranis bozuklugu riski ve beden kiitle indeksi arasinda anlamli, pozitif bir
iligki saptanmastir (r=0.248, p=0.000). Ayrica hafif sisman ve obez kiz 6grencilerde sosyal fizik kayg: diizeyinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Universite ogrencilerinde sosyal fizik kaygi ve depresyonun, 6grencilerin yeme bozuklugu riskiyle karsi karsiya
kalmalarina neden olabilecegi gorilmiustiir. Bu durum dikkate alinarak yeme bozukluklari ve neden olan faktorlere
yonelik daha buyik érneklemde calismalar yapilmasina ihtiyac vardir. Riskli gruplarda (cinsiyet olarak kiz, hafif sisman-
obez, depresyon varhigi vb.) kisa olceklerin (REZZY vb.) uygulanmasi ve viicut agirhginin izlemi ile diizensiz yeme sekilleri
degerlendirilerek, olasi bir depresyon ve beraberinde gelisebilecek olasi bir yeme bozuklugunun éntine gegilebilir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, sosyal fiziki kaygt, yeme bozukluklart
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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
GiRi$

Geng yetiskinler toplumsal baski, dusik 6z saygi
ve ideal viicut boyutu ile ilgili gercek¢i olmayan
algilamalar icin daha buyuk bir risk altindadir (1).
Bu donemde yasanan beden memnuniyetsizligi,
viicut agirlik kaybi icin diyetsel kisitlamalara ve yeme
bozukluklarina yol agmaktadir (2). Yeme bozukluklari
sadece maruz kalanlarda degil ayni zamanda bu
kisilerin ailelerinde de ¢ok buyuk sikintilara neden
olan, besin tiikketimi ve beden imajiile iliskilendirilmis,
izlemi ve tedavisi oldukca zor ruhsal bozukluklardir
(3). Genel anlamda genetik, sosyokiltirel ve
psikolojik faktorlerin yeme bozukluklarina sebep
oldugu dustunilmektedir (4). Ayrica toplumdaki ‘zayif
olan guzeldir’ inanig1 nedeniyle guizellik algisindaki
degisim ve medyadaki ‘sifir beden’ algis1 addlesan
ve genc¢ erigkin cag1 Uzerinde baski kurmakta,
onlar1 bilingsizce diyet yapmaya tesvik etmekte ve
beraberinde yeme bozukluklarina neden olmaktadir
(5). Kadinlarda daha sik gorulmekle birlikte, yeme

bozuklugu olmayanlara gore obez olma ihtimalinin
3-6 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (7).

Gorulme sikligr ve risk faktorlerine bakilarak yeme
bozuklugu gelisme riskinin yuiksek oldugu bazi
donemler belirlenmistir. Bu riskli donemlerden biri
hi¢ siiphesiz tiniversite dénemidir (8). Universite
donemi, beslenme aligkanhiklari da dahil olmak
uzere yasam tarzi degisiklikleri ile 6nemli bir yere
sahiptir. Bu donemde aileden ve aligsilmig kultirden
ayrilan bireylere ekonomik, sosyal ve akademik
sorumluluklar yiiklenmektedir. Ozellikle uyum
sorunu yasayan genclerde yalmizlik hissi, grup
icinde uyusmazliklar, uyku ve yeme bozukluklar:
ortaya ¢cikmaktadir (9). Siklikla yeme bozukluklarina
eslik eden depresyon ise genclerin akademik
performansini diisirmekte, énlem alinmazsa sosyal
kayg1 bozukluguna ve uyum saglama ile ilgili farkl
problemlere neden olabilmektedir (10).

bozukluklar1 yalnizca kadinlara 6zgl bir hastalik
degildir ve her iki cinsiyette de karsilasilmaktadir
(6). Bununla birlikte yeme bozuklugu olanlarin, yeme

Sosyal fizik kaygi durumu, baskalarimin kendini
fizikselgorinumacisindandegerlendirdigindebireyin
yasadig1 gerginlik ve kaygi olarak tanimlanabilir.
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Sosyal fizik kayginin temel olumsuzluklar1 beden
memnuniyetsizligi, yeme davranis bozukluklari,
depresyon, viicut agirligy, vicut sekli ve yeme
ile ilgili kaygilardir (11). Yeme bozukluklar: olan
kisilerde dis gortunumle ilgili olan sosyal kaygilar
yaygindir. Sosyal kaygl semptomlari ile cesitli yeme
bozuklugu indeksleri arasinda gticli bir iligki oldugu
belirtilmektedir (12). Bu nedenle, gen¢ eriskinlerde
sosyal gorunum kaygisinin gelecekteki yasamlar:
uzerinde olumsuz etkileri olabilmektedir (13).

Universite déneminde vyeni bir ortama uyum
saglama, tek basina gecimini saglama, sosyal cevre
tarafindan kabul gorme, akademik yasamin talepleri
ve yaklagmakta olan mesleki yasamin belirsizligi,
stres, depresyon ve Kkaygl ile sonuglanan onemli
bir¢ok duygusal yiiki beraberinde getirmektedir (14).
Bu dénemde maruz kalinan stres yapici faktorlerin
fazla olmasi1 ve gencglerin basa c¢ikma stratejileri
hakkinda bilgi sahibi olmayislar: nedeniyle kendine
uygun bir zemin hazirlayan yeme bozukluklari,
universite kampiislerinde yayginlagsmakta ve tedavi

edilmedigi takdirde oOnemli fiziksel, psikolojik,
sosyal ve akademik sorunlara yol acabilmektedir
(15). Universite &grencileri {izerinde yapilan

epidemiyolojik calismalarda da yeme bozuklugu
gorulme riskinin yiksek oldugu, bu durumun ise
stres ve depresyon ile yakindan iliskili oldugu
tespit edilmigtir (9,16). Bu donem ile ilgili yapilacak
calismalar ortaya ¢ikabilecek sorunlarin énlenmesine
katki saglayacaktir. Bu calismada, Ttniversite
Ogrencilerinin sosyal fizik kaygilarinin ve depresyon
durumlarinin yeme bozukluklar1 ile iligkisinin
arastirilmasi amaclanmasgtir.

BIREYLER VE YONTEM

Orneklem Secimi

Bu calisma 2018-2019 egitim-0gretim yilinda
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin
cesitli bolumlerinde okuyan 18 yas ve uzeri 318
gonullu 6grenci uzerinde yapumistir. Kronik hastaligl
olan ve istahi etkileyen ila¢ kullanan (antidepresan,

metformin vh.) bireyler calismaya dahil edilmemistir.
Calisgmanin evrenini olusturan 1,598 6grenci i¢inden
hesaplanangiicanaliziyontemiile rneklemsayis1%95
guven aralifinda 318 olarak belirlenmistir. Caligma
icin Giimiighane Universitesi Etik Komisyonu'ndan
2019-5 sayili ve 08.05.2019 tarihli ‘Etik Komisyon
Onayr alinmigtir. Calisma o6ncesi tim katihimcilar
‘Gontilld Onam Formu’nu okuyup, imzalamigtir.

Arastirmanin Genel Plani ve Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri ylz ylize gorusme teknigi kullanilarak
arastirmaci tarafindan uygulanan bir anket formu
ile toplanmistir. Anket formu, bireylerin genel ve
saghik bilgilerini, beslenme aligkanliklarini, sosyal
fizik kaygisi (Sosyal Fiziki Kayg1 Olcegi) ve depresyon
diizeyleri (Beck Depresyon Olgegi) ile yeme bozuklugu
riskini [Yeme Tutum Testi 26 (EAT-26) ve REZZY
yeme bozukluklar1 o6lcegi ile] belirlemeye yonelik
sorulardan olusmaktadir. Yeme bozukluklarim
degerlendirmede kullanilan o6lceklerden biri olan
REZZY, hem kisa olmasi sonucu kolay uygulanabilmesi
hem de guvenilirliginin ytuksek olmasi nedeniyle
yapilan bu calismada agirlikli olarak yer almistir.
Ayrica arastirmaci tarafindan yontemine uygun
olarak antropometrik olctimler (boy uzunlugu, vicut
agirhigl) alinmigtir. Ogrencilerin viicut agirhig ag
karnina, ince kiyafetle ve ayakkabisiz olarak 0.1 kg
duyarhiliga sahip boy o6lcerli dijital tart1 kullanilarak
Olculmiustir. Boy uzunlugu 6l¢iimi icin ayaklarin yan
yana ve basin Frankfort diizlemde olmasina dikkat
edilmistir. Ayrica katihmcilarin vicut agirhiginin,
boy uzunlugunun metre karesine bélinmesi (viicut
agirhgi /boy uzunlugu [kg/m?]) ile beden kiitle indeksi
(BKI) degerleri hesaplanmigtir. Elde edilen degerler
zayif (BKI: <18.5 kg/m2), normal (BKi: 18.5-24.99 kg/
m?), hafif sisman (BKI: 25.0-29.99 kg/m?) ve obez (BKI:
>30.0 kg/m?) seklinde smiflandirilmistir (6).

Yeme Tutum Testi (EAT-26): Hem klinik hem de
gozlemsel calismalarda yeme bozukluklar: riskini
belirlemede kullanilan ve 26 maddeden olusan
Yeme Tutum Testi, ilk olarak Garner ve Garfinkel
(17) tarafindan gelistirilmigtir. Turkce gecerlilik ve
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guvenilirligi Savasir ve Erol (18) tarafindan yapilan
olcegin Cronbach alfa giivenirlilik katsayis10.70 olarak
bulunmustur. EAT-26 puaninin artmasi yeme tutumu
bozuklugunun arttiginin gostergesi olup toplam
skorun >20 olmasi bireylerin yeme bozukluguna
sahip oldugunu gostermektedir. Olcek puanlamasi 0
ile 78 arasinda degismektedir (18).

Sosyal Fizik Kayg1 Olcegi (SFKO): 12 madde ve iki alt
olcekten olusan bu o6lgek, Hart et al. (19) tarafindan
gelistirilmistir. Turkce gecerlilik ve guvenilirligi
yapilan 6lcegin Cronbach alfa givenirlilik katsayisi
0.80 olarak bulunmustur (20). Olgekten alinan en
dusik puan 12, en ytiksek puan 60’dir. Alinan puanlar
arttikca kisinin kendi gorinisunden duydugu
kaygl da artmaktadir. Olcek, bireylerin fiziksel
gorunuslerinin bagkalar: tarafindan gézlemlendikleri
veya degerlendirildiklerinde hissettikleri rahatsizlik
duzeyi ile ilgili sorular icermektedir (20).

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Duygusal, biligsel,
somatik ve motivasyonel bilesenleri 6lcmek amaciyla
Beck (21) tarafindan gelistirilen o6lcegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Hisli (22) tarafindan yapilmig
ve Cronbach alfa guvenirlilik katsayis1 0.80 olarak
bulunmugtur. Temel amaci depresyon belirtilerini
kapsaml bir bicimde degerlendirmek olan 0Olcek 21
maddeden olugmaktadir. Sorulara 0-3 arasi puan
verilerek, 0-63 arasinda degisen skorlar elde edilen
Olcekte, kesme puani 17 ve Uzeridir (22).

REZZY (SCOFF) Yeme Bozukluklar1 Olcegi: Yeme
bozuklugu riskini tarayarak daha ileri inceleme
ve arastirma icin olanak saglayan bu 6lcek, Hill et
al. (23) tarafindan her bir sorudan segilen harfler
‘SCOFF’  adiyla
Turkce gecerlilik ve givenilirligi Aydemir ve ark.
(24) tarafindan yapildiktan sonra arastirmacilar
tarafindan secilen harflerle adi REZZY olarak
belirlenmistir. Toplam 5 maddeden olusan ve her
maddeye 1 puan verilen dlcekte, 2 ve lizeri puan alan
birey yeme bozuklugu acisindan risk altinda kabul
edilmektedir (24). Yapilan bir calismada daha 6nce

birlestirilerek gelistirilmigtir.

belirlenememis yeme bozuklugu vakalarinin %81’ini
ayirt edebildigi gortulen olcegin Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayisi 0.74 olarak belirtilmistir (25).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS for version 23.0 (Statistical Package for Social
Sciences, Chicago, IL, USA) adli paket programinda
analiz edilmistir. Stirekli sayisal veriler ortalama ve
standart sapma (X+SS), kesikli veriler say (S) ve yiizde
(%) olarak verilmistir. Normal dagilim gosteren veriler
arasindakiiliski Pearsonkorelasyon analiziyle,normal
dagilima uymayan veriler ise Spearman korelasyon
analizi kullanilarak test edilmistir. ki nitel degiskenin
birbiriyle olan iligkisinin incelenmesinde Pearson Kki-
kare testi kullanilmigtir. Iki grup arasindaki farklar
Student-t testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %31.1°i erkek, %68.9’u kizdir. Calismaya
katilan 6grencilerin %23.3’i sigara, %8.5’1 ise alkol
kullanmaktadir. Yaklasik %80’ 6gun atlamaktadir
ve en cok atlanan 6gun ogle o6ginudir (%65.0).
Ogrencilerin %63.8’i yurtta, %34.3’ii 6grenci evinde
kalmaktadir. Kiz ve erkek 6grencilerin %13.5’i hafif
sisman veya obezdir. Ogrencilerin %20.1’inin EAT-
26 puan1 20 ve uzerinde, %28.6’sitmin REZZY puani 2
ve Uzerinde, %28’inin de BECK skoru 17 ve lUzerinde
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2’de yeme bozuklugu, depresyon durumu ve
sosyal fizik kayginin cinsiyete gore karsilastirilmasi
verilmistir. Buna gore kiz 6grencilerin sosyal fizik
kaygi puanlarinin ve REZZY skorlarinin erkeklere
gore anlaml olarak daha ytksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ancak, EAT-26 6l¢eginden alinan puanlarin
ortalamalar1 cinsiyete gore farkli bulunmamistir
(p>0.05). EAT-26’ya gore erkek ogrencilerin %21.2’si,
kiz o6grencilerin de %19.6’s1, REZZY’ye gore ise
erkeklerin %22.2’si, kizlarin %31.5’i yeme bozuklugu
riski altindadir (p>0.05).
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Tablo 1. Ogrencilerin genel 6zelliklerine gére dagihmu ile
ortalama BKI ve yags degerleri

Tablo 2. Cinsiyete gore 6lcek puanlarinin ortalama
degerleri ve yeme bozuklugu risk durumu

S %

Cinsiyet

Erkek 99 31.1

Kiz 219 68.9
Boliim

Beslenme 145 45.6

Sosyal Hizmet 82 25.8

Is Saghgi ve Giivenligi 91 28.6
Sigara kullanan 74 23.3
Alkol kullanan 27 8.5
Ogiin atlayan 257 80.8
Atlanan 68iin

Sabah 88 34.2

Ogle 167 65.0

Aksam 2 0.8
Barmma

Yurt 203 63.8

Ogrenci evi 109 34.3

Aile yaninda 6 1.9
EAT-26 <20 254 79.9
EAT-26 >20 64 20.1
REZZY <1 227 71.4
REZZY 22 91 28.6
BECK <17 229 72.0
BECK >17 89 28.0
Hafif sisman ve obez 43 135

Erkek 18 18.2

Kiz 25 11.4
BKi, kg/m? X+SS

Erkek 23.0+3.1

Kiz 21.2+2.8
Yas, y1l 20.6+1.7

EAT-26: Yeme tutum testi 26, REZZY: REZZY (SCOFF) yeme bozukluklart
6lcegi, BECK: BECK depresyon élcegi, BKI: Beden kiitle indeksi.

EAT-26 6lceginden alinan puanlar sosyal fizik kaygisi,
depresyon ve REZZY yeme davranislari 6l¢ceklerinden
alinan puanlarla pozitif yonde iligkili bulunmustur
(p<0.05). REZZY o6lcek puanlar1 ise hem sosyal fizik
kayg1 ve alt boyutlariyla (fiziksel gorinim rahathg:
[FGR] ve degerlendirilme beklentisi
[ODB]) hem de depresyon puanlariyla pozitif yonde

olumsuz

Erkek Kiz
(n=99) (n=219) p$
X+8S XSS
SFKO toplam puan 21.2#9.6 26.5+9.5 0.000*
SFKO alt boyutlar1
FGR 8.7t4.1 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 boyutlar1
Diyet 6.2+4.8 7.2£5.0  0.089
Bulumiya 2.02.4 1.8+2.5 0.404
Oral kontrol 3.9+3.0 4.1+34 0.776
REZZY toplam puan 0.7¢0.9 1.1+1.0 0.009*
BECK-toplam puani 11.2+8.6 12.849.0 0.138
EAT-26’ya gore yeme
bozukllz,fgugriskiy § %) § ) ps
Var 21(21.2) 43(19.6)
Yok 78 (78.8) 176 (80.4) 0427
REZZY’e gore yeme
bozuklugu 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)
Yok 74 (74.7) 155 (70.8) 0277

BECK: BECK depresyon 6lcegi, EAT-26: Yeme tutum testi 26,
REZZY: REZZY (SCOFF) yeme bozukluklart 6l¢egi, SFKO: Sosyal
fizik kayg 6l¢egi, FGR: Fiziksel goriintim rahatligi, ODB:
Olumsuz degerlendirilme beklentisi.

*p<0.05, § Bagumsiz gruplarda t-testi ve Pearson ki-kare testi
kullanmilmistur.

iligkilidir (p<0.05). Ogrencilerin BKi’leri ile BECK
depresyon Olcegi puanlar1 arasinda negatif yonde,
REZZY puanlan ile pozitif yonde anlamlh bir iligki
saptanmistir. Ayrica 6grencilerin sosyal fizik kaygi
puanlari ile BECK depresyon 6l¢cegi puanlar: arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski vardir (r=0.329, p=0.000)
(Tablo 3).

Hafif sisman ve obez kiz 6grencilerde sosyal fizik
kaygi puanlari, olumsuz degerlendirilme beklentisi
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Tablo 3. Olgek ve 6l¢ek alt boyutlarindan alinan puanlarin birbiriyle iligkisi

FGR ODB SFKO BECK REZZY
EAT-26 0.103 0.090 0.110 0.134 0.275
p=0.068 p=0.111 p=0.050* p=0.017* p=0.000*
BKI 0.060 -0.048 -0.006 -0.152 0.248
p=0.294 p=0.400 p=0.919 p=0.007* p=0.000*
REZZY 0.348 0.263 0.345 0.247
p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000*
0.260 0.289 0.329
BECK p=0.000* p=0.000* p=0.000*
FGR: Fiziksel goriiniim rahatligt, ODB: Olumsuz degerlendirilme beklentisi, SFKO: Sosyal fizik kaygt 6lgegi, BKI: Beden kiitle indeksi
*p<0.05, Pearson korelasyon testi kullanilnustir.
Tablo 4. Olcek puanlarinin cinsiyete ve beden kiitle indeksine (BKI) gére karsilagtirilmasi
Erkek (n=99) Kiz (n=219)
<25kg/m?  >25 kg/m? <25kg/m?  >25 kg/m?
(n=81) (n=18) pP§ (n=194) (n=25) pS§
XSS X+SS XSS XSS
SFKO toplam puan 21.749.5 18.8+10.0 0.231 25.7+9.2 32.4+10.0 0.005*
SFKO alt boyutlar:
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 12.849.2 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 boyutlar:
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 goriiniim rahatligt, ODB: Olumsuz degerlendirilme beklentisi, SFKO: Sosyal fizik kayg 6lcegi, BKI: Beden kiitle indeksi

*p<0.05, §Mann Whitney U Testi kullanilmustir.

ve fiziksel goérinim rahathgl genel popiilasyona
(kiz) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). REZZY
skoru hafif sisman ve obez kiz ve erkeklerde yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

REZZY’e gore yeme davranis bozuklugu riski olan
ve olmayan ogrenciler karsilastirildiginda, BKi’nin
(swrasiyla 22.8+2.9 ve 21.4+2.9), depresyon gelisme
riskinin (sirasiyla 14.4+9.0 ve 11.5+8.7) ve sosyal fizik
kaygisinin (sirasiyla 29.0£9.9 ve 23.1+9.3) risk altindaki
bireylerde anlamli olarak daha yiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yeme davranis bozuklugu
riski altinda olan 6grenciler arasinda sigara ve alkol
kullanma durumu ise sirasiyla %27.0 ve %25.9 olarak
saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Diinya genelinde tiniversite 6grencileri arasinda yeme
bozukluklar1 yaygindir (26). Universite 6grencileri
yasam tarzi ve beslenme aligkanlhiklarindaki hizh
degisim, sosyal cevre ve ekonomik durum, akran
baskisy, akademik stres, arkadas iligkileri gibi
yeme bozukluklar: riskini arttiran cesitli faktorlere
sahiptir (27,28). Yapilan bu c¢alismada Gumiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde egitim
gormekte olan Ogrenciler arasinda yeme davranisl
bozuklugu riski REZZY’e gore %28.6 olarak bulunmus
olup, kiz 6grencilerde yeme davranis bozuklugunun
hem ortalama puani hem de sikhiginin erkeklerden
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Tablo 5. REZZY’e gore yeme davranis bozuklugu olan ve olmayan 6grencilerin bazi 6zelliklerinin karsilastirilmasi

REZZY <1 REZZY >2
(n=227) (n=91) p$
XSS XSS
BKi (kg/m?) 21.4+2.9 22.842.9 0.000*
BECK toplam puani 11.5+8.7 14.4+9.0 0.010*
SFKO toplam puam 23.14£9.3 29.049.9 0.000*
SFKO alt boyutlar:
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 (%) p1
Evet 54 (73.0) 20 (27.0)
0.426
Hayir 173 (70.9) 71 (29.1)
Alkol kullanma durumu
Evet 20 (74.1) 7 (25.9)
0471
Hayir 207 (71.1) 84 (28.9)

BECK: BECK depresyon 6l¢egi, FGR: Fiziksel gortintim rahatligi, ODB: Olumsuz degerlendirilme beklentisi, REZZY: REZZY (SCOFF) yeme bozukluklar él¢egt,

SFKO: Sosyal fizik kaygt 6lcegi, BKI: Beden kiitle indeksi

*p<0.05, § Bagumsiz gruplarda t-testi kullanilmistir. Y[ Pearson ki-kare testi kullanilnustur.

anlamli olarak fazla oldugu gorilmustir. Daha
once yapilan calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir (16,29). Bu durumun, kadinlarin erkeklere
gore vucut sekli, vicut agirhg ve diyet yapma ile
daha fazla mesgul olmalarindan kaynaklandig:
diigtintiilmektedir  (30,31). Universite o6grencileri
yeme davranig bozuklugu acisindan risk altinda
oldugundan, gelisebilecek olas1 bir yeme bozukluguna
kars1 oOgrencilerin bilinglendirilmesi ve 6zellikle
risk altinda olan 6grencilerin (kiz 6grenciler, hafif
sismanlik ve/veya obezite varlifl, depresyon varligi
vb.) incelenerek tedavi icin erken donemde bir
uzmana yonlendirilmesi faydali olacaktir.

Depresyon dinya genelinde gorilen en Onemli
mental bozukluk olup, Ogrencileri
depresyon acisindan yuksek risk altindadir (32). Bu
calismada yaklasik her 4 universite dgrencisinden
birinin depresyon belirtileri gosterdigi saptanmistir.
Depresyon prevalansini inceleyen 195 ¢alismanin ele
alindig 129,123 kisiyi kapsayan ve 47 tilkede yapilan
calismalarin derlendigi bir meta-analizde, bu ¢alisma
sonuglar1 ile benzer olarak depresyon ve depresif
belirtiler gosteren 6grencilerin prevalansinin %27.2

universite

oldugu bulunmustur (33). Liseden universiteye
gecen genc¢ yetiskinler bu dénemde ekonomik ve
sosyal olarak cesitli sorunlarla karsilastiklari, yeni
ortama uyum saglamaya calistiklar: icin buyuk bir
baski ve stres yasayabilirler. Bu donemde yasanilan
stres, depresyonun ortaya ¢ikmasinda 6énemli bir rol
oynayabilir.

Beslenmede yasanan gecislerle birlikte o6zellikle
gelismekte olan ulkelerde, diinya genelinde oldukca
yaygin olan hafif sismanlik ve obezite gorilme sikligi
gittikce artmaktadir (34). Hafif sismanlik ve obezite
prevalansi cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir
(35,36). Bu calismada da erkek 6grencilerin %18.2’si,
kizlarin ise %11.4’4 hafif sisman ve obez oldugu
saptanmigtir. Universite dénemi yeni cevrelerine
uyum saglamaya calisan genc yetiskinler icin bir gecis
donemi oldugundan, bu donemde bircok Universite
O0grencisinin vicut agirhg artmaktadir (37). Bu
yonden bakildiginda tniversite 6grencilerinin hafif
sismanlik ve obezite sorununa daha fazla dikkat
cekilmesi gerektigi soylenebilir.

Yeme davranig bozuklugu mental bozukluga

sahip bireyler arasinda oldukc¢a yaygin olarak
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gozlenmektedir (38). Ayrica depresyon yeme davranig
bozuklugu olan obez bireylerde de yaygin olarak
karsilasilan bir sorundur (39). Bu calismada yeme
davranis bozuklugu riski altinda olan bireylerin Beck
depresyon skorlar1 ve BKi’leri anlamli olarak daha
fazladir. Benzer olarak, Vardar ve Erzengin de (40), lise
ogrencileri uzerinde yaptiklar1 bir calismada yeme
bozuklugu tanisi alan olgularin %13.2’sine major
depresyonun eslik ettigini, BKI’lerinin de daha fazla
oldugunu bulmustur. Ayrica yapilan calismalarda,
yeme bozuklugu kriterlerini karsilayan kisilerin obez
olma ihtimalinin de daha yiiksek oldugu (38,41) ve
yeme bozuklugu riski altinda olan 6grencilerin orta
ve siddetli diizeyde depresyona maruz kaldiklari
bulunmugtur (16). Sonu¢ olarak, depresyon ve
obezitenin yeme davranis bozukluklar: i¢in itici bir
guc¢ oldugu soylenebilir. Bu nedenle yeme davranis
bozuklugu riski altinda olan bireyler hem depresyon
hem de obezite acisindan degerlendirilmelidir.

Sosyal fizik kaygisi, bireyin baskalarina nasil
gorundugi konusunda yasadigi kaygidir. Viicut
algisiyla ilgili yasanan bozukluk, kadin cinsiyeti,
obezite ve yas (ergenlik veya orta yasta daha
s1k) sosyal fizik kaygisini arttiran en onemli risk
faktorleridir (11). Bu calismada da kiz 6grencilerin
sosyal fizik kaygilarinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ benzer calismalarda
da desteklenmistir (42,43). Ayrica hafif sisman ve
obez olan kiz 6grencilerin sosyal fizik kaygi puanlari
genel kiz 6grenci populasyonuna gore daha yiiksek
olarak saptanmig, ancak erkek o0grencilerde bu
sonu¢ anlamli bulunmamigtir. Literatirde, 0zellikle
kadin agirlikhi poptiilasyonlarda obez bireylerin, obez
olmayanlara gore fiziksel gorintumlerinden daha
az hosnut olduklar1 ve sosyal goriinius kaygilarinin
daha ytiksek oldugu bulunmustur (11,44,45). Kizlarin
erkeklere gore sosyal fizik kaygi 6lceginden aldiklar:
puanlarin daha yuksek olmasiy, yastan bagimsiz
olarak vicutlarinin nasil gorindugiyle daha fazla
ilgilenmelerinden kaynaklandigl dustuntlmektedir
(30). Sonug olarak, sosyal fizik kaygisinin kizlar
arasinda daha yaygin oldugu ve obeziteyle pozitif
olarak iligkili oldugu sdylenebilir.

Sosyal fizik kaygis1 beden memnuniyetsizligini, viicut
agirhigr ve sekliyle ilgili kaygilari, yeme davranis
bozukluklarini, depresyonu tetikleyen ve diyet
davranislarin1 6nemli 6lciide etkileyen bir sorundur
(11). Bu calismada da yeme davranis bozuklugu
riski altinda olan bireylerin sosyal fizik kaygisi
Olceginden ve alt boyutlarindan alinan puanlarin,
risk altinda olmayan bireylere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Benzer olarak yapilan
calismalarda da yeme davranis bozuklugunun beden
memnuniyetsizligiyle ve sosyal fizik kaygisiyla pozitif
yonde iligkili oldugu gosterilmistir (46-48). Beden
imgesinden rahatsiz olma, vicut agirhginin yanlig
algilanmasi gibi durumlarda ortaya cikabilecek yanlig
yeme davraniglari acisindan Universite 68rencileri
dikkatle incelenmelidir.

Bu calisma, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi ogrencileri Uzerinde yapilmis olup, tim
universite ogrencilerine genellenemez. Bununla
birlikte, kesin tani olmaksizin yeme davranig
bozuklugu ve depresyon riski, katilimcilarin beyaniyla
Olceklerden alinan puanlara gore degerlendirilmistir.
Rastgele oOrnekleme yonteminin kullanildignt bu
calismada evrenin kiz ve erkek oraninin esit olmamasi
nedeniyle mevcut orneklemdeki cinsiyet dagilimi
dengesiz olmustur. Ayrica bu calismada Beslenme
ve Diyetetik Bolumu 6grencileri de calismaya dahil
edilmis olup, bu bodlimdeki o6grencilerin diger
bolumlere gore yeme davranisi konusundaki bilgi
ve farkindaliklarinin olgeklere verdikleri cevaplar:
da etkileyebilmesi calismanin sinirli yonlerinden bir
digeridir. Yeme davranig bozukluklarinin tespitinde
birden fazla o6lgekten yararlanilmig olmas: ile
orneklem sayisinin %95 guven aralifiyla tespit edilmis
olmasi ¢calismanin gii¢li yonleridir.

Bu calisma, mevcut literatiirden farkli olarak yeme
bozukluklar risk faktérlerinden cinsiyet, BKI, sosyal
fizik kaygisi ve depresyon durumunu hem bir arada ele
alarak hem de farkl dlcekler kullanarak irdelemistir.
Calismada BKI, sosyal fizik kaygisi ve depresyon
duzeyinin 6grencilerin yeme davranislarini etkiledigi
ve bu durumun ileride gelisebilecek olasi bir yeme
bozukluguriskiagisindan goz oninde bulundurulmasi
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gerektigi ulasilan onemli sonuglar arasindadir. Bu
sonuclardan yola cikilarak, tiniversite 6grencilerinin
sosyal fizik kayg1 ve depresyon diizeylerini azaltmak
amaciyla calismalar yapilmali, viicut agirligl denetimi
konusunda 6grenciler bilgilendirilmelidir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare

that they have no conflict of interest.
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