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OZET

21. yiizyilda yeme bozukluklarin insidansi giderek artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
iiniversite 0grencilerinde anormal yeme tutumlari ile beden algis1 ve kendilik algis1 iligkisinin
arastirlmasidir. Bu amacla 331 (131 kiz, 200 erkek) iiniversite 6grencisine Universite
Ogrencileri igin Benlik Algis1 Olcegi, Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma
Olgegi, Yeme Tutumu Testi, Psikolojik Belirti Tarama Listesi, Viicut Sekli Anketi, Ideal
Beden agirlig1 ve Diyet Yapma Olgiimii uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 16,0 istatistik
paket programinda degerlendirilmis ve verilerin analizinde tanimlayict istatistikler

kullanilmistir.

Ankete giren erkek ve kiz 6grencilerin ortalama agirligi 62,88+1,25 kg, 56,01+1 kg ve
ortalama boy uzunluklart 170+£6,97 cm, 161£7,86 cm bulundu. Beden kitle indeksi ortalamasi
kizlarda 21,33+2,93 kg/m? ve erkeklerde 21,63+3,53 kg/m?’dir. Beden kitle indeksine (BK1)
gore, 6grencilerin %65,9’unun normal, %18,1’inin disiik kilolu, %13 liniin de fazla kilolu ve
%?3’linlin obez oldugu goriildi. Calismamizdaki gercek beden agirligindan hosnut olmayan
ve daha ince beden ideali olan kizlarin oraninin literatiirde yer alan sonuglara yakinlhig: dikkati
cekmektedir. Ozellikle diyet yapan 6grencilerin beden imgesi algisiin hig diyet yapmayan
ogrenci grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu goriildii. Universite Ogrencileri igin
Benlik Algis1 Olgegine uygulanan varyans analizi sonuglarma gore erkeklerin; Sosyal Onay
ortalamalarinin kizlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna karsilik, kizlarin Yakin

Arkadaslik ortalamalarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Elde edilen bulgular, arastirmanin amaci dogrultusunda, yazin bilgileri ve daha 6nce
yapilan ¢aligmalar ¢ergevesinde tartisilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, yeme tutum ve
davranisglarinin, kendilik algisi ve beden algist ile iliskili oldugu bulunmustur. Diyet
yapanlarda beden imaji, kendilik algis1 ve beden ideali arasindaki bagintinin incelenmesi,

yeme bozukluklarinin psikopatolojisini anlamamiza yardimci olacaktir.



ABSTRACT

In the 21th century; the incidence of eating disorders are particularly increasing. The
main aim of this study is to investigate the relationship between eating attitudes and body
perception and self-perception in universty students. With this objective, 331 university
students of whom 131 females and 200 males were administred an Selfpercevie Scale for
Universty Students, Body Image Satisfaction Questionnaire, Eating Attitudes Test, Body
Shape Questionnaire, Dieting Status Measure and Ideal Body Weight. The analysis of the
data was obtained by using descriptive statistical in SPSS 16.0.

It was found that the average weights of the male and female students were 62,88+1,25
kg, 56,011 kg and the average heights of them were 170+6,97 cm, 161+£7,86 cm. Mean body
mass index in females was 21,3342,93 kg/m? and 21,63+3,53 kg/m? in males. According to
Body Mass Index (BMI), subjects were classified as normal (65,9%), underweight (18,1%),
overweight (13%) and obese (3%). The percentage of girls who have a thinner body ideal and
are dissatisfied with their actual body weight is considerable and similar to the literature.
Particularly in the dieting students perception of body image score was found to be relatively
lower than nondieting students. The results of this variance analyses in Self-percevie Scale for
Univercity Students showed that levels of social approval were higher for males than they
were for females. However, showed levels of close friendship were higher for females than

they were for males.

All taken results is discussed as the aim of investigation used informations and workings
that related this subject. It was found that eating attitudes and behaviors were related to self-
esteem and perception of body image. The relationship between body image, self-perception
and body mass index in dieting groups may help us to understand the psychopathology of

eating disorders.
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Mustafa Kemal Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali’'na sundugum " Universite
Ogrencilerinde Diyet, Beden Algis1 ve Kendilik Algis1 Arasindaki Iliskiler" adli uzmanlik
tezimin tarafimdan bilimsel ve ahlaki normlara uygun olarak hazirlandigini; tezimde

yararlandigim kaynaklar1 kaynakga boliimiinde gosterdigimi onurumla dogrularim.

Duygu AKBAS ONCEL
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I. GIRIS

Yeme Bozukluklart gengler arasinda sik goriilen, ciddi fiziksel ve psikososyal sonuglari
olan hastaliklar arasindadir. Hastaligin kadinlardaki siklig1 %3-5 iken, erkeklerdeki sikligi
bunun tgte biri kadardir. Ayrica Yeme Bozuklugu tami olgiitlerinin hepsini karsilamayan
esikaltt durumlar da toplumda yaygin olarak bulunmaktadir (1, 2). Yeme Bozuklugu
olusumunda genetik, yapisal, ailevi, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin rol oynadigi
diisiniilmektedir. Yeme Bozuklugu ile ilgili en énemli belirleyici epidemiyolojik etken,
zayiflig yiicelten kiiltlirdiir. Erkekler icin bu, hem zayiflik hem de atletik yap1 anlamina
gelmektedir (2, 3).

Beden algis1 kavrami i¢inde, bireylerin kendi bedenleri ile ilgili deneyimleri, tutumlart ve
duygulart gibi pek ¢ok kavram yer almaktadir. Giizelligin toplumda ifade ettigi seye gore
bireyler bedenlerini degistirmeye c¢alismaktadirlar. Goriinlise yiiklenen anlam ve
degerlendirmeler, i¢cinde bulunulan zamana ve toplumun kiiltiirel yapisina gore degisiklik
gosterebilir. Kendilerine sunulan ideal Olciilere gore bedenleriyle ilgili duygu ve tutum
gelistiren bireylerde ideal Slgiilerden sapma, bireyin kendilik degerlendirmesinde degismeye
yol agmaktadir. Ciinkii bireyin kendi bedenini ve beden pargalarini algilayarak onlara belli
anlamlar vermesi kendine giiven, kendine saygi, kendilik algisi, kimlik ve kisilik kavramlar
ile yakindan iligkilidir. Glizellik “zayif” bir beden olarak algilanmakta ve buna bagl olarak

da yeme bozukluklar1 giderek artmaktadir (4).

Sikliginda 1980°lerden itibaren belirgin bir artisin da gézlendigi yeme bozukluklari,
ergenlerde ve genc erigkinlerdeki yiiksek prevalansi, diger ruhsal ve bedensel sorunlarla
komorbiditesi ve mortalitesi nedeniyle erken tan1 ve tedaviyi gerektiren bir durumdur (2, 5-
7). Ozellikle genglik doneminde saglik personellerinin, ailelerin ve dgretmenlerin dikkatli
olmas1 ve bu konuda yeme bozukluklari acisindan gerekli yonlendirmeleri yapabilecek
yetilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (4). Bu arastirmada {iniversite 6grencilerinin yeme
tutumlarin1 degerlendirerek eslik eden sosyodemografik ozellikler, diyet, beden algis1 ve

kendilik algisi iligkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.



Il. GENEL BIiLGILER

I1.1. Genglik Doneminde Beslenme ve Diyet

Insan gereksinimlerinin basinda gelen beslenme, metabolik islevlerin devami igin
gereken enerjinin saglanmasinda 6nemli yeri olan fizyolojik bir ihtiyactir (8). Beslenme,
saglhigi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan
besin 0gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmas: gereken
bir eylemdir ve anne karninda baslayip, yasamin sonlanmasina kadar gecen her siiregte
yasamimizin vazgegilmez bir parcasidir (9).

Yeterli ve dengeli beslenmede esas olan, bireyin yasi, cinsiyeti, fizyolojik durumu goéz
oniline alinarak gereksinim duydugu biitiin besin 6gelerinin yeter miktarda besinler yoluyla
alinmasidir (10). Yetersiz ve dengesiz beslenme viicudun biiylime, gelisme ve normal
calismasinda aksakliklara neden olmaktadir (11). Ulkemizde birg¢ok diinya iilkesinde oldugu
gibi yetersiz ve dengesiz beslenme 6nemli bir sorun haline gelmeye baslamistir. Az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde sismanlik, zayiflik, bodurluk gibi yetersiz beslenmenin yol
actig1 sorunlar goriilmektedir. Ulkemiz beslenme durumu yéniinden hem gelismekte olan,
hem de geligmis iilkelerin sorunlarini birlikte igeren bir goriiniime sahiptir (12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu ergenlik, 15- 24 yas grubunu genglik
donemi olarak tanimlamaktadir (13). Universite 6grencileri genellikle 18-24 yaslar1 arasinda
olan genglerdir (14). Universite egitiminin ilk yillar1 ergenlik dénemi ile gakismaktadir.
Ergenlik fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal, kiiltiirel, ahlaki ve mesleki gelisimlerini
tamamlamak zorunda olduklar1 bir siire¢ yasamaktadirlar. Bu donemdeki bireyler, diger yas
gruplarina gore hastalik ve Olim nedenleri agisindan toplumun en saghkli kesimini
olusturmaktadirlar. Ornegin ergenlik caginda kalp hastaliklar1 ve kanser gibi organik
hastaliklara bagl mortalite hizi oldukc¢a diisiiktiir (15, 16).

Ergenlik doneminde 6zellikle fiziksel biiylime ve gelismenin belirgin sekilde hizlanmasi,
yasam sekli ve beslenme aligkanliklarinin degismesi, diyet ve spor yapma durumu, kronik
hastaliklarin varlig1 gibi 6zel durumlar enerji ve besin 6geleri gereksinimlerini etkilemektedir
(17).

Ergenlerin  beslenme durumlarinin  pek ¢ok etken tarafindan etkilenebilecegi
bilinmektedir. Bedenleri ile ilgili diisiinceleri, algilari, genetik etkenler, ebeveynlerinin kilolu
olup olmamasi, yasam tarzinda meydana gelen degisiklikler vb. kisilerin saglikli ya da

sagliksiz yeme davranisi tercihlerini etkileyen etkenler arasindadir. Okul, ¢evre ve yurt
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ortamina uyum saglama c¢abalarinda zorlanma ve ekonomik yetersizliklerin {izerine bilingsiz,
gereksiz yiyecek igecek tiikketme ve ayak-iistii beslenme egilimleri eklenince Ggrencilerin
beslenme dolayisiyla saglik sorunlar1 daha da artmaktadir (15, 18-24). ilgi alanlarindaki artis,
bagimsizlik kazanma, kendi kendine karar verme, sosyal hayata girme ve yasitlariyla
biitlinlesme gencleri zamanlarinin biiyiik kismin1 disarida gegirmeye yonlendirir. Bu da
beslenme aligkanliklar1 ve davraniglarinin de§ismesine, yanlis diyet uygulamalarina, 6giin
atlamalaria, 6giin aralarinda bir seyler atistirarak aclhigin yatistirilmasina neden olmaktadir
(25). Demirezen ve arkadaslarinin yeniden diizenledikleri beslenme aligkanliklari indeksi ile
yaptiklar1 bir arastirmada, erkek Ogrenciler beslenme aligkanliklar1 yoniinden kizlara gore
daha riskli bulunmustur. Erkek 6grencilerin kizlara gore daha sik yagl ve sekerli yiyecekler
yedigi, kahve, c¢ay, kola tiikettigi ve daha sik ayak-iistii yenen Yiyecekler tiikettigi
belirlenmistir (13). Kiz 0Ogrenciler ozellikle tniversite doneminde viicut big¢imleri ve
tiikettikleri besinlere erkek 6grencilerden daha fazla dikkat etmektedirler (26).

Universite dgrencileri eriskin déneme ge¢me asamasinda olan cocukluk ¢agi sonrasi ilk
gruptur. Bu 6grencilerin {iniversite egitiminin baslamasi ile birlikte o zamana kadar alistiklar
aile ortamindan ayrilmalari, dis etkilere daha acik hale gelmeleri ve 6zgiir se¢imlerini daha
belirgin sekilde yapmaya basliyor olmalari nedeniyle beslenmelerinde yeni bir donem
baglamaktadir. Bu donemin belirleyici 6zelligi ekonomik sorunlar ve yeni kurulacak diizene
uyum saglama cabalaridir. Beslenme aligkanliklarinda ortaya ¢ikabilecek yeni formlar
{iniversite dgrenimi sonrasina tasmacaktir. Ogrencilerin beslenme egilimlerinin saptanmasi
eriskin donemde beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi ve uygunsuz beslenmenin yol
acabilecegi olasi bozukluklarin Onlenmesi agisindan 6nemlidir (26). Besin 6gelerinden
herbirinin viicut calismasinda ayr1 bir fonksiyonu vardir, herhangi biri veya birkaci
saglanamadiginda biiylime ve gelisme geriligi ve bir takim saglik sorunlari ortaya
cikmaktadir (10). Genglerde yanlis beslenme aliskanliklari sonucu ortaya g¢ikan saglik
sorunlarinin baginda yetersiz beslenmeye bagli zayiflik, dengesiz beslenmeye bagli sigmanlik
ve her iki durumun olusturdugu komplikasyonlar (Demir yetersizligi anemisi, yeme
bozukluklar1 ve dis c¢iiriikleri vb.) gelmektedir (27, 28). Cocuklukta ve ergenlikte olusan
saglikli yeme davranis1 eriskinlikte de devam etmektedir. Boylelikle yeme aligkanliklarinin
da olusumunda etken oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve bazi kanserlerin olusumu
engellenmis olacaktir (29, 30). Yetersiz ve dengesiz beslenme, sagligi ve okul basarisini
olumsuz yonde etkilemektedir, bu nedenle iiniversite Ogrencilerinin beslenmesine 6nem

vermek gerekir (31).



Ogrencilerin beslenme bilgilerinin ¢ogunu ailelerinden aldiklar1 bilinmektedir. Universite
Ogrencilerine beslenme egitimi verilmesi, genglerin dogru beslenme aliskanliklari
kazanmalarina, yanlis aliskanliklarimi terk etmelerine ve kaliteli bir yasam siirmelerine
yardimci olacaktir (31). Ogrencilerin dogru beslenme aliskanliklar1 edinmeleri yasamlarinin
ileriki doneminde sagliklarin1 korumalar1 acgisindan 6nemli olup, bunun i¢in de yeterli ve
dengeli beslenme konusunda bilgilendirilmeleri ve uygulamali egitimlerle bilin¢lendirilmeleri

biiyiik yarar saglayacaktir (32).

11.2. Diyetin Beden ve Kendilik Algsi ile Tliskisi

Beden kavrami, bedenin dig goriiniisii ve i¢ yapist ile ilgili bireyin tiim alg1 ve bilgisini
icerir. Beden algis1 kavrami iginde, bireylerin bedenleri ile ilgili deneyimleri, tutumlar1 ve
duygular gibi pek ¢ok kavram yer almaktadir. Beden imgesi, bireyin bedeni ve bedenine ait
tim duyumlarin zihindeki tablosudur (33, 34). Beden imaj1; bireyin fiziksel goriiniisi
hakkinda sahip oldugu olumlu veya olumsuz duygu veya diisiincelerdir (35, 36). Beden imaji,
bedenin 0Oznel ve bireysel algist olup kisiligin temel bilesenlerinden biri olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin fiziksel kendiliginin zihinsel bir resmi, kendiligin gozle goriinen
kismi, ozellikle ergenlikte kendiligin simgesi olarak nitelenen beden imaji1, kendilik algisiyla
baglantili olarak ele alinmaktadir (37).

Beden, bir yandan, normalize edilen, diger yandan da ideallerden farkli oldugu i¢in diyet,
kozmetik, bakim vb. {irlinlerinin tiiketimiyle savagilmasi gereken bir sosyal olgudur. Kisilerin
daha 1iyi bir viicuda sahip olma c¢abalar1 kendilerine verdikleri deger, sosyal iliskiler i¢indeki
yerleri ve yasamlari {izerindeki kontrolleri ile iliskilidir. Bu ¢abalar, kiiltiirel idealler, medya,
reklam ve tip sdylemlerinden etkilenmektedir. Medyatik sdylem, her ne kadar erkekler icin de
beden konusunu tiiketim nesnesi haline getirmis olsa da kadinlarin beden ve yeme arzulari
¢ok daha uzun siiredir ve sikca islenmektedir. Ince mankenler, zayiflama receteleri, kozmetik
tavsiyeler, obezite ve zararlar1 vb. konular her zaman giindemde olan konulardandir (38, 39).
Beden algisi ergenin 6zgiliveninin gelisiminde en 6nemli belirleyicilerden biridir. Ergenin
kafasindaki garpik alg1 kendisini yetersiz gérmesine sebep olmakta ve hem akademik hem de
sosyal yasam olumsuz etkilenmektedir. Bu yas doneminde olumsuz beden algist depresyon,
anksiyete ve olumsuz degerlendirilme korkusuyla iliskili olabilmektedir (14, 40). Fazla, yagh
ve Kkalorili yeme, egzersiz yapmama, bakimsiz olma, sosyal iliskilerde basarisizlik,

yetersizlik, disiplinsizlik iradesizlik gibi degerlendirmelere neden olabilmeltedir. Kisinin
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gelisen giinah, sucluluk, utang ve anksiyete duygulari ile ideal ve normlara yonelmesi,
ornegin zayif olmak i¢in diyet yiyecekler yemesi, egzersiz yapmasi saglanmaktadir. Kisi,
iizerinde olusan psikolojik ve sosyal baskilarla yeterince bas edemedigi, tiiketim kiiltiirliniin
stirekli kigkirttigi hem giizel ve ince viicuda sahip olma hem de kalorili, yagl vb. gidalar
yeme arzularina aymi anda sahip oldugunda Depresyon, Bulimia Nervosa, Anoreksiya
Nervosa gibi psikiyatrik hastaliklar gelisebilmektedir (38, 39). Onal ve arkadaslar1 yaptiklari
arastirmada bedensel sagligi algilama ile, kendini gergeklestirme, egzersiz, beslenme, stres
yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda pozitif bir korelasyon saptamislardir
(41). Beden imaj1, nesnel bir 6l¢iim olan ger¢ek beden agirlhigindan etkilenmemekte ve 6znel
bir degerlendirme olan ideal beden segimine gore farklilik gostermektedir. Fazla ya da diisiik
kilolu olmaktan ¢ok, daha zayif olma ideali olanlarda beden imaji doyumu daha diisiiktiir ve
beden imajindan doyum olumlu kendilik algisiyla birliktedir (42). Kendilik kavrami ve
kendilik degeri diisiik olan ergenlerin depresyon, anksiyete ve daha bir¢ok ruhsal bozukluga
yatkin olabilecekleri g6z onilinde bulundurulursa, beden imgesinden hosnut olup olmamanin
ergen lizerindeki etkileri arastirilarak bilinmelidir (43).

Beden imajinin bireyin bedeninden hosnut olmasiyla iligkili oldugu ve fiziksel
degisikliklerin hizli yasandigi bir donem olan ergenlikte 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(44). Beden imajimin kendini kabul, sosyal kendine giiven, karsi cins i¢in popiilerlik ve atletik
yetenekler iizerine Onemli etkileri vardir (43). Beden yapisi, beden deneyimleri ve
duyumlarindaki degisiklikler o giine kadar algilanan beden imajin1 bozar. Beden imaji, tiim
yasam boyunca, benlik degeri ve ruhsal sagligin énemli bir yoniini olusturur (45). Beden
memnuniyetsizligi, ideal olarak benimsenen agirlik ile sahip olunan agirlik arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. Ancak sahip olunan agirligin yaninda algilanan viicut yapisi
da memnuniyetsizligin olusumunda &nemli bir etkendir (46). Ideal ve algilanan beden imaj
arasindaki uyumsuzluk olarak da tanimlanan beden imaji doyumsuzluguyla ilgili yapilan
caligmalarda, ergenlerde beden imaji doyumsuzlugu ve kendilik saygisi arasinda giiclii bir
iliski saptanmaktadir (40, 47, 48). Diisiik kendilik saygisinin gergek beden agirligi ve beden
kitle indeksinden daha ¢ok olumsuz beden imaj1 algisiyla bagintili oldugu diistiniilmektedir
(40, 43, 49, 50).

Geng birey, i¢inde yasadigr kiiltiiriin ideal viicut olarak sundugu modelin etkisi altinda
kalarak beden imajini olusturma siirecini yasar. Akranlardan alinan mesajlar beden imajini
degerlendirmede oldukca onemli bir yere sahiptir. Ancak bunun disinda aileden ve medyadan
alinan mesajlar da dnemlidir. Ayrica aile ve arkadaslardan gelen baskilar beden tatminsizligi

ile iligkilidir (51, 52). Rieves ve Cash ise ergenliklerinde sik sik goriiniimleri hakkinda alaya
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alman ya da elestirilen kadinlarin bunu olumsuz bir deneyim olarak yasadiklarini ve kendi
beden imajlarinin gelisiminde olumsuz bir etkisi oldugunu diisiindiiklerini bildirmislerdir
(53). Ergenlerin degisen fiziksel goriiniisleri, artan biligsel yetenekleri ve i¢ gozlem
kapasiteleri, onlarin zihinlerini asir1 derecede ve olumsuz olarak, kendileri ve bedenleri
hakkinda baskalarinin algilamalar1 ile mesgul eder (54).

Mc Elhone ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada yetiskinlerde beden imajindan
memnun olma sikliginin %39 oldugu, erkeklerde beden imaji memnuniyetinin (%46)
kadinlardan daha fazla (% 31) oldugu ve zayif kadinlarda kilo kaybetme isteginin erkeklerden
daha fazla oldugu bulunmustur (sirasiyla %21 ve %b5) (55). Presnell ve arkadaslarinin
cinsiyet farkliliklarini arastirdiklar1 calismada, 16-19 yaslar1 arasindaki kizlarda BKI’deki
yiikseklik ile beden memnuniyetsizligi arasinda kuvvetli iliski oldugu bulunmustur (56). Stice
ve Whitenton 11-15 yasindaki 496 kiz ile yaptiklar1 arastirmada yasin artmasi ile beraber
ince olma baskisinin giderek kuvvetlendigini ve beden memnuniyetsizligini artirdigin
gostermislerdir (51). Birgok arastirmada geng kizlarda diyet sikligi %25-%77 oraninda
bulunmustur (57-61). Geng kizlardaki yiiksek diyet insidansi yeme bozukluklar ile iliskili
oldugundan endise vericidir (62-63). Ricciardelli ve arkadaslarina gore, medya fiziksel
cekicilik ve cekici olmama hakkinda yiliklemeler yapmakta ve ergenler de bu mesajlardan
fiziksel goriiniimlerinin nasil olmasi gerektigi hakkinda g¢ikarimlar yapmaktadirlar (64)
Ricciardelli ve McCabe calismalarinda, ergenlik donemindeki kizlarin daha zayif ya da diisiik
kilolu olmay1 arzuladiklarini; erkeklerin ise kas gelistirmeyi istediklerini, yeme bozuklugu
olan kizlarin daha fazla elestirildiklerini ve daha az kabul gordiiklerini diislindiikleri ve
kontrol grubuna kiyasla ebeveynlerine kendilerini daha az yakin hissettikleri saptamiglardir
(65). Ayrica akranlar tarafindan alaya alinma da kisinin beden imaji ve yeme tutumlar ile
iliskili goriinmektedir (52, 66). Lieberman ve arkadaslari, ¢ocukluklarinda beden agirligindan
otirii alay edilen kadinlarin ergenliklerinde goriinlimlerinden daha az tatmin olduklarini
bildirmislerdir (67).

Fiziksel cekicilige verilen onem toplumdan topluma degismektedir. Baz1 toplumlarda
insanlar1 degerlendirirken fiziksel ¢ekicilige, dis goriiniise daha fazla 6nem verilmektedir ve
bu durum kisilerin beden imgeleriyle ilgili daha fazla kaygi duymalarina sebep olmaktadir
(14). Giizellik kavraminin agirlik ve sekil ile bicimlendirildigi Batili toplumlarda giizellik
ince bir bedenle eslestirilmekte ve yeme bozukluklar1 giderek artmaktadir (68-70).



11.3. Diyet ve Benlik Algis1 Iliskisi

Benlik kavrami, bireyin kendisiyle ilgili algi, tutum ve inanglarimi igerir; olusmasi yasam
boyu devam eder ve bireyin kendisini tanimasiyla daha da gelisir. Kendini tanima; bireyin
kendisiyle, diisiince ve duygulariyla iliski kurmasi, kendisinde meydana gelen duygusal ve
diisiinsel siireclere yonelik anlayisa sahip olmasidir. Bu siirecin temelinde ise, bireyi birey
yapan, baskalarindan ayiran duygu, tutum ve davraniglarin tiimiinlin biitiinliiglinii anlatan
benlik kavrami yer almaktadir. Bagka bir deyisle benlik kavrami, insanin kendi benligini
algilayis ve kavrayis bicimi olarak kendisini nasil goriip, nasil deger bigtigini anlatmaktadir
(71-73). Ozoglu'na gore benlik tasarimi, bireyin kendiligini ve 6z olusunu i¢inde yasadig
cevreden ve diger benliklerden farklilagtiran temel ve belirgin Ozelliklerin dinamik bir
bi¢cimde birey tarafindan soyutlanmasidir (74). Eng¢ benlik tasarimini, bireyin ne oldugu ve
cevresince nasil tanindigi hakkindaki bilingliligi olarak tanimlamaktadir (75). Benlik
tasarimi, kisilik ile i¢ ice olmakla beraber, mikro diizeyde, kisilikten farkli 6zellik gosterir. O
nedenle, benlik tasarimi kisiligin 6znel yanidir. ‘Ben neyim?’ sorusuna yanit olabilecek
‘cirkinim, glizelim, akilliyim, akilsizim, yetenekliyim, sevimliyim’ gibi, bireyin disa
yansittig1 davranig bi¢imleri onun benlik tasariminin isaret¢ileridir (76).

Benlik kavrami organize, ¢ok yonlii, hiyerarsik, duragan, gelisimsel, degerlendirici ve
farklilagabilen ¢ok boyutlu bir kavramdir (71, 73, 77, 78). Bu boyutlar; bedensel 6zellikler,
sosyal benlik, bilissel benlik, aktif benlik, psikolojik benlik, reflektif benlik, akademik benlik,
ideal ve gercek benlik, gegmis ve gelecek benlik kavramlarini igermektedir (73, 77, 79-82).
Benligin yeterli hale gelmesinde ideal benlik ile ger¢ek benlik arasindaki tutarlilik énemlidir.
Ideal Benlik “bir kisinin nasil olmas1 gerektigidir”, ger¢ek benlik ise “bir insanin gercekte
nasil oldugu” ile agiklanabilir. Gergek benlik bireyin digerlerine gosterdigi rollerle degil
kendi i¢in olusturdugu faaliyetlerle ifade edilmektedir. Bu iki benlik ne kadar ¢ok ortiisiirse
kisiler kendilerini o kadar ¢ok olumlu algilar ve yiiksek benlik saygisina sahip olurlar. Her
insanin yasami boyunca tiim cabalar, 6zledigi, kendine yakistirdigi benlik kavramim
gelistirmeye yoneliktir. Kisiler, 6rnegin zayiflama, egzersiz yapma, modaya uygun giyinme
ve siislenme, yeme gibi bedenlerine iligkin tiiketimlerle kendi kimliklerini olugturmakta, ifade
etmekte ve tartismaktadirlar (39, 83).

Bireyin benliginin gelismesinin 6nem kazandig1 en 6nemli donem genglik ¢agidir. Benlik
kavramina iliskin diisiinceler ergenlikte farklilasir, soyutlasir ve daha karmasik hale gelir. Bu
donemdeki birey, hizli biiylime gelisme i¢inde oldugu gibi, bireysel, toplumsal ve evrensel

degerleri fark etme ve kimlik olusturma cabasi igindedir (72). Ergenler bir yandan
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degisikliklere uyum saglamaya c¢alisirken, diger yandan kimliklerini sekillendirmeye,
kendilerini bireysel olarak tanimlamaya ¢abalarlar (84). Bu donem bireyin nasil goriindiigii
ve nasil bir kisi oldugu ile yogun olarak ilgilendigi, sorular sordugu ve bu sorulara cevap
aradig1 bir dénemdir. Ozellikle ergenlige gegis yillarinda benlikle ilgili tanimlamalarn yogun
bigimde fiziksel gorliniimle ilgili oldugu goriilmektedir. Ergenligin ilk yillarindaki
tanimlamalarda goriiniisiin ve fiziksel 6zelliklerin kullanilmas1 biiyiik 6l¢iide doneme 6zgii
olarak dikkatin bedene yonelmis olmasina baglanmaktadir (71, 73).

Benlik saygisi, kisinin kendisine iligkin degerli ya da degersiz hissetmesi, onaylanma ya
da onaylanmamay1 igeren kendine iliskin tutumlarinmi agiklamasiyla iliskilidir. Benlik
saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel 6geleri vardir. Kendini
degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, basarma, toplum icinde begenilir olma,
kabul gorme, sevilme, bedensel Ozelliklerini kabul etme, benlik saygisinin olusmasi ve
gelismesinde onde gelen etkenlerdir (85). Benlik saygisi; temel olarak bireyin kendini
degerlendirirken kullandig1 tutumla baglantilidir. Bu yiizden benlik saygis1 yiiksek olan kisiler
kendilerini degerli ve dnemli kisiler olarak goriirler (73). Diisiik benlik saygisi olan bireyler
icin tersi durum gegerlidir. Benlik saygisi kisinin kendisine karsi olumlu veya olumsuz
tutumlaridir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum sergiliyorsa, benlik saygisi
yiiksek, olumsuz bir tutum sergiliyorsa, benlik saygis1 diisiik olarak kabul edilmektedir (86).

Erikson benlik saygisinin kokenini, psikososyal gelisim basamaklariin birinci
doneminde temel giiven duygusuyla kazanilan, aynilik ve siireklilige baglamistir. ikinci
donemde ¢ocugun sfinkter kontrolii saglamas: ve kendi kendini denetleyebilmesi 6zerklik
duygusunun kazanilmasini saglamaktadir. Cocugun kendi tlizerinde kontrol kurdugunu fark
etmesinin verdigi haz ve sosyal varliginin farkina varmasi, benlik saygisin arttirmada katkida
bulunmaktadir. Psikososyal gelisimin besinci donemi olan kimlik olusumu siirecinde de
benlik saygisinin énemli rolii vardir. Bu donemde benlik saygisi, yetenekler, ego ideali ve
sosyal rol ilkelerine dayanir. Bagkalar1 tarafindan yapilan degerlendirmelerin aynilik ve
stirekliligi ile benlik duygusu gelismektedir (87, 88).

Allgood-Merten ve arkadaslart beden imajindan hosnutsuzluk ile kendilik saygisi
arasindaki c¢ok gii¢lii bir iliski oldugunu ve beden imajinin ayr1 bir yapr degil kendilik
saygisinin onemli bir parcasi oldugunu sdylemislerdir (89). McCabe ve Ricciardelli olumlu
beden imajim1 yiiksek oOzsaygi ile iliskili bulmus, ayrica depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklardan koruyucu bir etken oldugunu bildirmislerdir (65). Canpolat ve arkadaslarinin
yaptiklart bir ¢alismada, hi¢ diyet yapmamis ergen kizlarin bazen ya da sik sik diyet yapan

ergen kizlara gore fiziksel goriinim ve toplam ozdeger testlerinde daha yiiksek puanlar
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aldiklart goriilmistiir (90). Silverstone diisiik benlik saygisinin yeme bozukluklarinda sik
karsilagilan bir belirti oldugunu ve bu belirtinin hem anoreksiya nervoza hem de bulimiya
nervozada goriildiigiinii belirtmistir (91). Silverstone, uzun siiren diisiik benlik saygisinin
yeme bozuklugu gelisiminde bir risk etkeni oldugunu one siirmiis ve yeme bozuklugunu uzun
stiren diisiik benlik saygisinin bir belirtisi olarak degerlendirmistir. Saglikli kontrollere gore
yeme bozuklugu olanlarda benlik saygisi daha diisiik bulunmustur ve diistik benlik saygisinin
yeme bozukluklari i¢in biiyiik risk olusturdugu belirtilmistir (92). Ancak kendilik saygisi ile
beden hosnutlugu arasinda bir iligki bulunmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (93).
Canpolat ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, liseye gitmekte olan ergenlerin beden
imaji1, beden kitle indeksi ve kendilik algis1 arasindaki iligki arastirilmistir. Yas ve beden kitle
indeksine gore olusturulan gruplar arasinda kendilik algis1 ve genel kendilik degeri puanlari
acisindan farklilik bulunamamustir (43). Benzer sekilde Pinar’in ¢alismasinda, obezitesi olan

ve olmayan kisiler arasinda beden imaji, benlik saygisi ve depresyon acisindan fark olmadigi

bildirilmistir (94).

Bireylerin kendileri hakkindaki algilari, kimlik tanimlar1 ve kimlik sdylemleri
iliskiseldir; sosyal iliskiler agi iginde ve Oteki bireye gore belirlenirler (39). Beden imajinin
gelisimi, bireyin kendini degerlendirmesi ve digerlerinin degerlendirmesi arasindaki uyumun
derecesinden 6nemli oranda etkilenir (43). Kisinin algist diger insanlarin onu degerlendirisi
ile uzlagsmayabilir ve genellikle diger insanlarin yargilarindan daha olumsuz olmaktadir.
Beden imaj1 ile ilgili kaygilar beden agirliginin korunmasindaki en biiyiik engel haline
doniisebilir (95). Beden imaji hosnutsuzlugu, beden agirligina artmis ilgi ve bozulmus yeme
davranisi, tikanircasina yeme ve bunu telafi edici uygunsuz davraniglar yeme bozukluklarini
yordayan etkenlerdendir (2, 3). Olumsuz beden imaji ya da beden imaji bozuklugu, hem
klinik yeme bozukluklarinda hem de bozulmus yeme davranmisinin gelismesinde bir risk
etkenidir. Bu durum Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza i¢in bir tan1 dl¢iitiidiir (96).

Bat1 kiiltiirlerinde fazla kilolu olmakla fiziksel anlamda ¢ekici olmama esdeger
goriilmektedir. Tiggeman Bati toplumlarinda zayif olmanin, yasamin bir¢ok alaninda basarili
ve giizel olma anlamina geldigini sdylemistir. Diger yandan, asir1 kilolu olmak, cirkinlik,
hasta olma ve tembellik anlamima gelmektedir (97, 98). Bir calismada ise asir1 kilolu
ergenlerin psikolojik streslerinin daha yiiksek, okul basarilarinin ve egitim konusundaki
gelecek beklentilerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (99). Gortmaker ve arkadaslari, fazla
kilolu olan kiz ve erkek ergenlerin biiyiik cogunlugunun erken eriskinlik doneminde de fazla

kilolu olduklarin1 saptamistir. Fazla kilolu kizlar arasinda evlilik oraninin fazla kilolu



olmayanlara kiyasla daha diisiik oldugu ve bu grupta fakirlik sinirinin altinda yasayan
kisilerin daha ¢ok oldugu saptanmistir. Ayni1 ¢alismada fazla kilolu erkekler ile fazla kilolu
olmayanlar arasinda ise evlenme oraninin diisiikliigii disinda fark olmadigi bulunmustur
(100).

Sosyal baskilar olumsuz beden imajmnin gelisimine ve siirdiiriilmesine katkida
bulunmaktadir. Giiniimiizde Bati toplumlarinda kadinlarda zayifliga, erkeklerde ise kasli ve
uzun bir viicuda sahip olmaya deger verilmektedir. Ayrica fiziksel goriiniime dikkat eden bir
ailede yasama, kilolu olmayi1 kabul etmeyecek bir iste calisma gibi durumlar kisinin zayiflikla
ilgili sosyal baskilardan daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir. Olumsuz beden imajmnin
gelismesinde gegmiste yasanmis olaylar da etkili olabilir. Ayrica olumsuz beden imaji
kaginma ve kontrol davraniglarina neden olmaktadir. Kisi goriinimii nedeniyle utanacagini
diisiindiigli durumlardan (dans, ylizme, giysi deneme ve tartilmak vb.) kacinir. Bu kaginma
davranis1 goriiniisle ilgili kaygilarin siirmesine, bas etme davranisinin gelismemesine ve
bedenin saklanilmasi gerektigi yoniindeki yanlis inancin siirmesine neden olmaktadir. Beden
imaj1 hosnutsuzlugu olan bireylerde tekrarlayici sekilde beden kontrolii bulunmaktadir. Kisi
sik sik tartilir, viicut Olgiilerini sik sik kontrol eder. Bu ka¢inma ve kontrol davranislar1 kisa
stireli rahatlama saglasa da bedene iliskin kaygilar1 azaltmamakta ve olumsuz beden imajinin
slirmesini saglamaktadir. Ayni zamanda beden imaji1 hosnutsuzlugu olan kisiler bedenleri
hakkinda olumsuz tahminler yapmaya egilimlidirler. Kendilik algilarinda olumlu yanlari
kiiciimseme, beden agirligina ve goriiniimlerine odaklanma gibi sistematik yanliliklart vardir

(95).

11.4. Yeme Bozukluklari

Yeme Bozukluklart son yillarda ilginin giderek arttigi psikiyatri konularindandir. Bu
bozukluklarin heniiz yeterince taninamamasi, hastalarin isbirligi yapmadaki isteksizlikleri ve
gizleme egilimleri, komorbiditesi, fiziksel komplikasyonlar1 ve mortalite oranimnin %15
civarinda olmasi dnemlerini gostermektedir (101). DSM-IV’e gore iig¢ ¢esit Yeme Bozuklugu
vardir; Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza ve Bagka Tiirlii Adlandirilmayan Yeme
Bozukluklart (3).

Anoreksiya Nervoza, viicut agirliginin saglikli normlarin %85’inin altina diismesine yol
acacak kilo kaybi, bliyiime devam ederken uygun agirliga erismeyi reddetme, kilo almaktan
ve zayif olmasina ragmen sigsmanlamaktan yogun korku, beden imgesinde ve beden bi¢imini

algilamakta bozukluk ve kadinlarda ii¢ ardisik menstruel siklusun kaybi ile belirgindir.
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Bulimiya Nervoza, yineleyen tikinircasina yeme epizodlari, tikinma sirasinda yemeyi
kontrol edememe duygusu, kilo almay1 6nlemek i¢in uygunsuz dengeleyici davraniglar, beden
agirhigr ve bigimi ile siirekli zihinsel ugrasi ve 3 ay i¢inde haftada ortalama iki tikinma
epizodu ile belirgindir,

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu ise bu iki bozuklugun tani dlgiitlerini
tam karsilamayan durumlar i¢in kullanilir. Bu kategorideki tikinircasina yeme bozuklugu,
daha yash kisilerde ortaya cikmakta, kadin erkek orani esit olmakta ve obez kisilerin
%4’tinde saptanmaktadir (2, 3, 96).

Anoreksiya Nervoza ilk kez Gull ve Laseque tarafindan yapilmis iki ayri bildiri ile
psikiyatrik literatiire girmistir. Terim 1874 yilinda kralige Viktorya’nin doktoru olan Sir
William Gull tarafindan istemli agliga bagh kilo kaybini tariflemek i¢in kullanilmigtir.
Anoreksiyali ilk olgu sunumu ise 300 y1l 6nce Ingiliz doktor olan Richard Morton tarafindan
yapilmistir  (103). Bulimiya Nervozanin geg¢misi anoreksiyadan ¢ok daha eskiye
dayanmaktadir. Kimk, M.0.400°de Yunan tarih¢i ve yazar Xnephon, doyma belirtileri
gostermeksizin kontrol dis1 asir1 yeme ile belirli bir klinik tabloyu “Fames Canina” olarak
isimlendirdigini ve bu deyimin Ingilizce’ye “Dog Hunger-Kdpek Acligi” olarak gegtigini

ifade etmistir. Bulimiya nervoza 1979’da Russell tarafindan tanimlanmustir (102).

I1.5. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza etyolojisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin rol
oynadigi, kisinin sismanlamamak amaciyla, bilingli olarak a¢ kalmasi ve boylece giderek
artan kilo kaybi ile seyreden bir yeme bozuklugudur. Anoreksiya teriminin anlami
‘istahsizlik’ oldugu halde, Anoreksiya Nervoza’da temel sorun istahsizlik degildir; beden
agirligi normalin oldukca altinda olmasina karsin, kilo almakla ilgili hastalik derecesindeki
korku, hastanin yemek yemesine engel olmaktadir (2, 3).

Bati toplumunda uzun yillardir bilinen bu hastalik, yakin zamana kadar bati kiiltiiriinii
benimsemis orta-yiiksek sinif ailelerin hastaligi olarak tanimlanmistir (103). Bruch batili
ailelerin yemegi duygusal anlatim ve kendini ifade etme araci olarak kullandiklarini 6ne
stirmiistiir (104). Ancak sonraki ¢aligsmalar, hastaligin farkli etnik kokenden gelen ve kirsal
kesimde yasayanlarda da batidaki kadar sik goriilebildigini gostermistir (105, 106).
Anoreksiya Nervozanin yayginligi 15-19 yas arasi kizlarda %0,5, erkeklerde %0,02 olarak
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bildirilmektedir. Tipik olarak puberte doneminden hemen sonra ya da erken ergenlik
doneminde baslayan bozukluk %10 oraninda ergenlik oOncesi donemde de ortaya
cikabilmektedir. Anoreksiya Nervozanin goriilme sikliginin hem ¢ocukluk hem de ergenlikte
artig gosterdigi vurgulanmaktadir (2, 107-110). Genel niifustaki yayginlik tahminleri %0,1 ile
%4 arasinda degismektedir. Hastaligin baslangici icin riskli yas grubu 14-18 yaslardir.
Modellik, sporculuk, hosteslik ve balerinlik gibi meslekler risk grubuna girmektedir (2, 88).

Yeme Bozukluklart i¢in &zgiin bir neden bilinmemektedir. Etyolojisinde biyolojik,
sosyokiiltiirel ve psikodinamik etkenler rol oynar. Uyarici etkenler arasinda sismanlik
oykiisii, diyet yapma davranist bulunmaktadir. Biyolojik yatkinlik, psikolojik etkenler ve
sosyal baskilar beslenme sorunlarina neden olabilmektedir (2, 88).

Yeme Bozuklugu gozlenen kisiler, kendilerinden ve cevrelerinden beklentisi yiiksek
kisilerdir. Bu kisilerde diger ortak 6zellikler ise kendine giiven duymama, kisilik ¢atigsmalari
yasama ve i¢ huzuru eksikligidir. Genellikle Yeme Bozuklugu tanisi alan kisilerin Kimlik
algilar1 diisiik olur (111).

Modern kiiltiir kadinlarda zayifligi, erkeklerde kasli olmayi1 vurgulayarak ideal beden
formlart olusturmaktadir. Gergek goriintimleri ile ideal beden sekli arasindaki uyusmazligi
dengesiz diyetler ve asir1 egzersiz yaparak, laksatif veya diiiretikler kullanarak ya da yedikten
hemen sonra kusarak telafi etmeye c¢alisan kisilerde yeme bozukluklar1 gelismektedir.
Zayifliga, incelige, sisman olmamaya ¢ok deger veren toplumlarda Anoreksiya Nervosanin
stk goriildiigii, hastaligin zayiflik sigsmanlik konusundaki toplumsal deger yargilart ile
baglantili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (88).

Anoreksiya Nervoza tipik olarak istemli ve en az beden agirliginin %15°i kadar kilo
kaybetme ile belirlidir. Baglarda karbonhidrat ve yag igeren besinlerle sinirli iken hastalik
ilerledikce besin alim1 daha da azaltilir. Hastalar kilo kaybetmekte olduklarini kabul etmezler.
Fiziksel aktivitelerini artirarak veya kusarak yediklerini telafi etmeye calisan hastalarda

besinlerle asir1 diizeyde zihinsel ugras vardir (2, 88).

DSM-1V-R’e Gore Anoreksiya Nervoza i¢in Tam Olciitleri

A- Yas1 ve boy uzunlugu icin olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir
viicut agirliga sahip olmayr kabul etmeme (Orn: Beklenenin %85’inin altinda bir viicut
agirligina sahip olmaya yol acan bir kilo kayb1 ya da biiyiime donemi sirasinda, beklenenin
%85’inin altinda bir viicut agirligina sahip olmaya yol agacak bir bicimde beklenen kilo

alimin1 gergeklestirmeme).
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B- Beklenenin altinda viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da sisman

biri olmaktan asir1 korkma.

C. Viicut agirlign ya da bi¢imini algilama bi¢ciminde bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirli§i ya da bigiminin anlamsiz bir etkisinin olmasi ya da o sirada

viicut agirhiginin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme.

D. Kadinlarda menars sonrasi amenore, yani en az U¢ ardisik menstruel siklusun

olmamasi (yalniz hormon verilmesi sonras1 menstruasyon oluyorsa amenore sayilir) (3).

Yeme bozukluklarinda beden agirhigi ve bi¢imi ile asir1 diisiinsel ugras ile yeme
davraniginin bozulmasi s6z konusudur (3).

Anoreksiya Nervozali hastalarda tibbi komplikasyonlar sik ve siddetlidir. Serum
kolesterol diizeyleri yiikselir, karacigerde yagli dejenerasyon goriilebilir. Anemi, 16kopeni,
karotenemi, periodontit, dis c¢iirlikleri, perioral dermatit, parotis bezi iltihabi, gastroparezi,
konstipasyon, hipotermi ve hipotiroidi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Ayrica tablo

agirlagarak aritmi ve ani 6liimle sonuglanabilmektedir (112, 113).

11.5. Bulimia Nervoza

Bulimia sozciigii Yunanca’da ‘Okiiz ag¢hig’’ anlamindaki ‘bous’ ve ‘lomos’
sozciiklerinden tiiretilmistir (111). Ilk kez Bulimia Nervozaya terimini 1979°da Russell
kullanmistir. Anoreksiya Nervoza hastalar gibi, Bulimia Nervozali hastalar da kilo almaktan
korkarlar ve kendilik degerleri biiyiik 6l¢iide normal viicut agirliklarini korumalarina baglhdir.
Onlar da, goreceli olarak normal bir kiloda olsalar da sisman olduklarina inanarak, beden
bicimleri ile ilgili yanlis degerlendirmeler yaparlar (114).

Her iki hastalikta da ailesel ge¢is bulunmaktadir. Yeme Bozuklugu olan geng¢ kizlarin
kadin akrabalari, diger bireylere gore, yaklasik 5 kat daha fazla oranda Yeme Bozukluklari
riski tasimaktadir. Gershon ve arkadaglari tarafindan yapilan arastirmada, Anoreksiya
Nervozasi olanlarin 1. derece akrabalarinda %2 oraninda Anoreksiya Nervoza, %4,4 oraninda
ise Bulimia Nervoza bildirilmistir. Kontrol grubunda ise bu oranlar sirasiyla %0 ve %1,3

olarak bulunmustur (115).
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Bulimia Nervoza genellikle ge¢ ergenlik ya da erken eriskinlik déneminde baslar.
Olgularin %90’1 kadindir. Genel niifusta kadinlar arasindaki yaygmliginin %1 ile %2
arasinda oldugu diistiniilmektedir. Bulimia Nervoa sikliginin en yiiksek oldugu risk grubu 15-
29 yas arasi gen¢ kadimnlardir. Bulimia Nervoza belirtileri olan hastalarin %4-5"1 erkektir.
Bulimia Nervoza’li birgok hasta hastaligin baslangicindan 6nce normal kilonun iizerindedir

2, 3).

DSM IV-TR’e Gére Bulimia Nervoza I¢in Tam Olgiitleri

A. Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme epizodu
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

e Ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢cogu insanin yiyebileceginden ¢ok daha
fazla miktarda yiyecegi belli bir zaman diliminde yeme.

¢ Bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktig1 duyumunun olmasi.

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in kendisinin yol ag¢tig1 kusma ya da laksatif, diiiretik veya
diger ilaglarin yanlis yere kullanimi.

C. Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de ti¢ ay siire ile
ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudun bi¢imi ve agirligindan
etkilenme.

E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza epizodlari sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir
3).

Bulimia Nervozada de iki ayri tip tanimlanmistir: Cikartan tip ve a¢ kalma ve asiri
egzersiz yapma ile belirli ¢ikartma olmayan tip. Cikartmanin olmadigi bulimiklerin durumu,
olanlara gore daha az siddetlidir. Bu gruptakiler daha seyrek tikanircasina yeme davranisi
gosterirler. Ayrica psikopatalojilerinin diizeyi daha distiktiir (3).

Bulimia Nervoza hastalar1 genelde normal kiloda olmalar1 ve tikinircasina yeme ¢ikarma
aliskanliklar1 ile Anoreksia Nervoza hastalarindan ayrilirlar. Anoreksiyada olan asirt disiplin
ve kontroliin aksine, bulimiada bunlarin yetersizligi mevcuttur. Bulimia sinsice gelisen bir
durumdur. Yakinmalarin ortaya ¢ikisindan tedaviye kadar gecen siire ortalama 3-5 yildir
(111). Bulimia Nervoza genellikle uzun siireli diyet yaptiktan sonra ortaya cikar. Yemeyi
kisitlama, tikinma ndbetlerine yol agar. Tikinma ndbeti ortalama bir saat siirer. Yenilen

gidalar yiiksek kalorili ve yenmeyi kolaylastiracak niteliktedir (3). Tikinircasina yeme
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nobetleri; yiyecegin tiikkenmesi, karinda agrili gerginlik, yerken birisi tarafindan yakalanma
ya da uyku ile sonlanir. Siklikla tikinma nobetlerinden sonra sugluluk hissi ve kendinden
igrenme duygusu yasanir (111). Sours’a gore bulimik hasta 6fkeyi kendisine yoneltir.
Bulimia ndbeti, hizla yeme, ¢ignemeden yutma ve pesinden siklikla goriilen ¢ikarma, kusma
eyleminden olusur ve kisinin kendine kars1 yonelttigi 6fkeyi ve saldirganligi icerir (116).
Bulimiklerde sik olarak karmasik, sorunlu kisilerarasi iligkiler, diirtiisel davranislar,
anksiyete, obsesif-kompulsif davranislar goriilmektedir. Bir kisim hastada diirtiisel ¢alma
sorunu gorilebilmektedir. Parotitis, periodontit, akut mide dilatasyonu ve perforasyonu,
Osefagus yirtiklar, elektrolit bozukluklar1 ve kalpte ritim bozukluklar1 goriilebilecek dnemli

komplikasyonlar arasindadir (112).
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Arastirmanin Amaci

Genglik donemi, fiziksel sorunlarin yanisira sosyal ve psikolojik sorunlarin da yasandigi
bir dénemdir. Ulkemiz niifusunun yaklasik %30’unu 12-25 yas grubunun olusturdugu
diistintildiiglinde bu sosyal ve psikolojik sorunlarin biiytlik bir kitleyi etkiledigi goriilmektedir
(117). Bu kitlenin biiyiik bir kismin1 tiniversite 6grencileri olusturmaktadir. Bu grupta, yeme
bozukluklarinin yiiksek oranda goriildiigii ve Ozellikle kizlar arasinda yaygin oldugu
bilinmektedir. Beden ve kendilik algilarindaki sorunlar stres diizeyini yiikseltmekte ve yeme
bozukluklarin1 beraberinde getirmektedir. Kizlarda daha sik olmak iizere genglerde, beden
memnuniyetsizliginden kaynaklanan sebeplerle, cesitli agirlik kaybetme veya kazanma
yontemleri kullanilmaktadir. Kullanilan sagliksiz yontemlerle temel besin maddeleri eksik ya
da fazla tiiketilmekte ve yeme bozuklugu gelisim riski de artmaktadir. Normal BKI
degerlerine sahip bireylerde de beden memnuniyetsizligi gelisebilmektedir. Bu yiizden,
genclerde yeme bozukluklarina iliskin ¢aligmalarin yiiriitiilmesi, toplumdaki baslica
sorunlardan birinin ¢6ziilmesi yoniinde etkili bir adim olacaktir.

Bu aragtirmada, kiz ve erkek iiniversite Ogrencilerinde benlik algilarinin, beden
algilarinin, yeme tutumlarinin anlamli farklilk gosterip gostermedigini arastirmak
amaclanmaktadir. Arastirmanin diger bir amaci da; liniversite 6grencilerinin benlik algilari,
beden algilari, yeme tutumlar1 ile BKI ve diyet yapma durumu arasindaki iliskinin

belirlenmesidir.
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YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin evreni, 6rneklemi ve zamani, veri toplama araglar1 ve verilerin

analizinde kullanilan istatistiksel teknikler hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Zamani

Calismaya, Mustafa Kemal Universitesi’ne 2010-2011 egitim &gretim yilinda devam
eden, calismaya katilmay1 kabul eden 20-23 yas arast 331 {iniversite ikinci simif dgrencisi
dahil edilmistir. Ogrenciler cinsiyetlerine, bdliimlerine gére segkisiz olarak belirlenmistir.
Calisma Eylil 2010 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calisma Oncesinde
Mustafa Kemal Universitesi Rektorliigii'nden calismayr bu okulda yiiriitebilmek icin gerekli
olan resmi izin belgesi ve Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan etik kurul onayr alinmustir.
Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayandirilmistir. Anketin uygulanma amacina ve
nasil yanitlanacagina iliskin aciklamalar yapilmis, anketteki bilgilerin gizliligine 6zen
gosterilecegi belirtilmistir. Ogrencileri arastirmanm amaci hakkinda aydinlatmak ve veri
toplama araglarini yanitlamaya motive etmek i¢in bu arastirmanin egitim ve ruh sagligi
alanlarindaki uygulayicilara gengleri daha yakindan tanima ve anlama firsat1 verecegi ifade
edilmistir. Ogrencilerin veri toplama araglarini igten ve dogru bir sekilde yanitlamalari igin
kimliklerini belirtecek herhangi bir agiklama yapmak zorunda olmadiklari ve cevaplarin
sadece arastirmaci tarafindan goriiliip toplu olarak degerlendirilecegi belirtilmistir.
Katilimcilarin 8lgekleri cevaplandirmalar1 30-40 dakika siirmiistiir. Ornekleme Slgekler okul
ortaminda uygulanmistir. Kendisine ulasilan 510 6grenciden 148 tanesi calismaya katilmay1

reddettikleri ve 21 6grenci 6lgekleri eksik doldurduklari igin ¢alisma disinda birakilmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmaya veri toplamak amaciyla katilimcilara sosyodemografik verileri i¢eren bir
Anket Formu, Yeme tutumu Testi, Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma
Olgegi, Viicut Sekli Anketi (BSQ-34), Universite Ogrencileri igin Benlik Algis1 Olgegi ve
Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) uygulanmistir. Anket formunda bireylerin
tanimlayict bilgileri, beden agirlig: algilart ve diyet yapma durumlarini belirlemeye yonelik

sorular yer almaktadir. Anket formu ve diger 6lgekler ekler boliimiinde sunulmustu
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Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Bu form katilimcilarin dogum yili, boy, kilo, egitim yil1, anne ve baba yasi, anne ve baba
egitim yil1, ortalama aylik gelir, kiz ve/veya erkek kardes sayisi, ideal beden agirligi, simdiki
beden agirlig: algisi, kendisinin ve aile tiyelerinin diyet yapma durumunu sorgulayan toplam

15 veriden olusmaktadir.

Antropometrik Ol¢iimler

Calisma kapsaminda incelenen ogrencilerin agirliklar1 tasinabilir agirlik olgerle,
ayakkabilar1 ¢ikartilarak, boyu esnemeyen meziirle ayaklar bilekten birlesik durumda,
topuklar, bas ve kalga duvara yaslandirilarak 6l¢iilmiistiir. Beden kitle indeksi hesaplanirken

asagidaki formiil kullanilmaktadir.

Agirlik (kg)
21 o —
Boy (m)?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) BKI'ni; 18,5’un alt1 diisiik kilolu, 18,5-24,9 aras1 normal
kilolu, 25-29,9 aras1 fazla kilolu, 30-34,9 aras1 Derece I Obez, 35-39,9 arasi Derece II Obez
ve 40’1n st Derece 111 Obez olarak siniflandirmistir (118).

Diyet Yapma Durumu Olciimii (Dieting Status Measure)

Bu o6l¢me yontemi bireyleri diyet yapma durumlarma gore smiflandirmak icin
gelistirilmistir. Katilimcilardan ‘1- Siirekli diyet yaparim, 2- Siklikla diyet yaparim, 3-Ara
sira diyet yaparim, 4- Nadiren diyet yaparim, 5- Hi¢ diyet yapmam’ seklinde yer alan bes

ciimle arasindan diyet durumunu en iyi tanimlayan climleyi se¢gmeleri istenmektedir (119).

Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R):

Hem Klinik uygulamada hem de arastirmalarda, psikiyatrik belirtilerin dagilimini ve
siddetini belirlemek igin ilk kez Derogatis tarafindan 1974'te gelistirilmis ve 1977’de gozden
gecirilmistir. Psikolojik ve bedensel belirtileri, bireyin i¢inde bulundugu zorlanmanin ya da

yasadig1 olumsuz stres tepkisinin diizeyini 6lgmeye yonelik psikiyatrik bir tarama araci olan
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olgek 5°1i (hig, ¢ok az, orta derecede, oldukga fazla, ileri derecede) likert tipinde cevaplanan
90 madde ve 10 alt birimden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Sorular son 3 ay goéz Oniinde
bulundurularak yanitlanir. Dokuz alt birim sdyledir: Somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisileraras1 hassasiyet, depresyon, anksiyete, Ofke-diigmanlik, fobik anksiyete, paranoid
diisiince ve psikotizm. Ayrica bir ek belirtiler alt birimi de tanimlanmistir. Alt 6l¢gek puanlari,
bireyin verdigi yanitlarin puanlarinin toplaminin o alt 6lgekteki madde sayisina boliinmesi ile
belirlenir. Ug ayr1 genel puan hesaplamasi yapilmaktadir. Bunlar; 1- Genel Belirti Ortalamast,
2-Pozitif Belirti Diizeyi, 3-Pozitif Belirti Toplami'dir. Tiim alt testlerden alinan puanlarin
toplaminin 90'a boliinmesiyle Genel Belirti Ortalamasi elde edilir. Her bir alt test ve Genel
Belirti Ortalamasi'nin yorumlanmasinda 0'dan 1,5’a kadar olan puanlar "normal" kabul edilir,
1,5-2,5 aras1 "araz diizeyi yiiksek", 2,5-4 aras1 "araz diizeyi ¢ok yiiksek" olarak yorumlanir.
Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismast Dag (1991) tarafindan yapilmistir (120, 121,
122).

Universite Ogrencileri icin Benlik Algis1 Olgegi

Bu olgek, 17-23 yaslar1 arasindaki {iniversite dgrencilerine yonelik olarak Neeman ve
Harter tarafindan gelistirilmistir. Olcek, benlik algisinin cesitli alanlarin1 degerlendiren dort
dereceli Likert tipi bir dlgme aracidir. Akademik Yeterlik, Sosyal Onay, Atletik Yeterlik,
Fiziksel Goriinim, Yakin Arkadasliklar, Romantik Cekim, Mesleki Yeterlik, Biitiinsel
Ozdeger ve Davramgsal Yonelim Ilkesi olmak iizere toplam 9 alt boyut ve 45 maddeden
olugsmaktadir. Asagida, 6lgegin alt boyutlarinin isimleri, tanimlari, madde 6rnekleri ve ilgili
madde numaralari verilmistir (123).

1) Akademik Yeterlik: Bireyin kendisini akademik agidan ne derece yeterli gordiigiinii
6lgmeyi amaglamaktadir. Bu alt boyutta “Baz1 gengler derslerinde ¢ok basarilidir fakat diger
gengler derslerinde pek basarili degillerdir” gibi ifadeler bulunmaktadir. Olgekte yer alan 1,
10, 19, 28 ve 37. maddeler bu alt boyuta aittir.

2) Sosyal Onay: Bireyin sosyal onay yoniinden kendini ne durumda gordiigiinii 6lgmeyi
amaglamaktadir. Bu alt boyutta “Bazi gengleri sevmek cok giictiir fakat diger gencleri
sevmek gercekten kolaydir” gibi ifadeler bulunmaktadir. Olgekte yer alan 2, 11, 20, 29 ve 38.
maddeler bu alt boyuta aittir.

3) Atletik Yeterlik: Bireyin kendisini atletik a¢idan ne derece yeterli gordiigiinii 6lgmeyi
amaclamaktadir. Bu alt boyutta “Bazi1 gengler tiim spor dallarinda ¢ok iyidirler fakat digerleri
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konu spor olunca kendilerinin ¢ok iyi olduklarini hissetmezler” gibi ifadeler bulunmaktadir.
Olgekte yer alan 3, 12, 21, 30 ve 39. maddeler bu alt boyuta aittir.

4) Fiziksel Goriiniim: Bireyin fiziksel goriiniimiinden ne derece hosnut oldugunu
Olgmeyi amaglamaktadir. Bu alt boyutta “Baz1 gengler goriiniislerinden memnundurlar fakat
bazilar1 da gériiniislerinden memnun degildirler” gibi ifadeler bulunmaktadir. Olcekte yer
alan 4, 13, 22, 31 ve 40. maddeler bu alt boyuta aittir.

5) Yakin Arkadashklar: Bireyin arkadaslariyla ne kadar yakin oldugunu olgmeyi
amaglamaktadir. Bu boyutta “Bazi gencler gercekten yakin arkadasliklar kurarlar fakat
digerleri gercekten yakin arkadashiklar kurmakta giicliik ¢ekerler” gibi ifadeler
bulunmaktadir. Olgekte yer alan 8, 17, 26, 35 ve 44. maddeler bu alt boyuta aittir.

6) Romantik ligkiler: Bireyin kendisini kars1 cinsin yaninda ne kadar rahat hissettigini
ve karsi cinsle ne kadar romantik iligski kurabildigini 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Bu alt boyutta
“Bazi gencler karsi cinsten hoslandiklar1 kisilerin kendilerine ilgi duyacaklarini diistiniirler
oysa bazilar1 da karst cinsten hoslandiklar1 kisilerin  kendilerine ilgi duyup
duymayacaklarindan emin degildirler” gibi ifadeler bulunmaktadir. Olgekte yer alan 6, 15,
24, 33 ve 42. maddeler bu alt boyuta aittir.

7) Mesleki Yeterlik: Bireyin kendisini mesleki agidan ne derece yeterli gordiigiini
olgmeyi amaglamaktadir. Bu alt boyutta “Baz1 gengler calistiklar1 islerde yaptiklarindan pek
gurur duymazlar oysa bazilar1 da caligtiklart islerde yaptiklarindan ¢ok gurur duyarlar” gibi
ifadeler bulunmaktadir. Olgekte yer alan 5, 14, 23, 32 ve 41. maddeler bu alt boyuta aittir.

8) Biitiinsel Ozdeger: Bireyin dzdeger algilarini dlgmeyi amaglamaktadir. lgili alt
boyutta “Baz1 gengler kendileri gibi biri olmaktan hosnutturlar oysa bazilar1 da farkli olmay1
isterler” gibi ifadeler bulunmaktadir. Olgekte yer alan 9, 18, 27, 36 ve 45. maddeler bu alt
boyuta aittir.

9) Davramigsal Yonelim Ilkesi: Bireyin davramgsal yonelim algilarmi Slgmeyi
amaclamaktadir. “Baz1 gencgler genellikle dogru olani yaparlar fakat diger gencler siklikla
dogru bildiklerini yapmazlar” gibi ifadeler bulunmaktadir. Olgekte yer alan 7, 16, 25, 34 ve
43. maddeler bu alt boyuta aittir.

Olgekte en olumlu ifade 4 puan, en olumsuz ifade ise 1 puan almaktadir. Olgegin

Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Giiveng tarafindan yapilmistir (124).
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Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi (Body Image

Satisfaction Questionnarie):

Berscheid, Walster ve Bohrnstedt’in beden imaji doyumunun d&l¢iilmesinde kullanilan
"Beden Imaji Anketi" (Body Image Questionnarie) temel alinarak Gokdogan tarafindan
uyarlanmistir (125).

Orijinal formunda cinsel organlarin 6l¢iisii ve goriiniimii ile alt ve st kalga bolgesi ayri
ikiser madde olmasina karsin Tiirk¢e’ye uyarlanan formda cinsel organlar, kal¢a seklinde
birer madde olarak yer verilmistir. Bedenin genel goriiniimii baslhigi altinda 7 maddeye (beden
oranlar1, bedenin durusu, spor yetenegi, ten rengi, kas giicii, boy, kilo), yiiz baslig: altinda
kizlar i¢in 9 maddeye (yiiz giizelligi, saglar, gozler, kulaklar, burun, agiz, disler, ses, ¢ene),
erkekler igin ek olarak yiizdeki kil miktariyla birlikte 10 madde), beden iiyeleri baslig: altinda
4 maddeye (omuzlar, kollar, eller, ayaklar) ve goévde bashg: altinda 5 maddeye (karin,
kalcalar, bacak ve bilekler, meme ve gogiis bolges ile cinsel organlar) yer verilmistir. Kizlar
icin toplam 25, erkekler i¢in 26 madde bulunmaktadir. Her madde igin 1 (Hig¢ hosnut degilim)
ile 5 (Cok hosnutum) arasinda derecelendirme yapilmaktadir. Toplam puan ve bdlim
puanlari, maddelere verilen puanlarin toplaminin madde sayisina bolimi ile elde
edilmektedir.

Cok ve Gokdogan tarafindan, anketin Tiirk¢e uyarlamasi ve yiizeysel gecerlik teknigiyle
anketin gegerlik aragtirmasi yapilmistir (126).

Yeme Tutumu Testi-40 (The Eating Attitude Test, EAT-40)

Kisilerin yeme tutum ve davranislarindaki bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir 6z bildirim 6l¢egidir (127). Test yeme bozukluklarinin tanisinda karakteristik
bir tanimlayict olarak kullanilmaktadir. Hastalik igin yiiksek risk grubunu olusturan
topluluklarda tarama araci olarak kullanilmaktadir. Olgek klinik degerlendirmede daha
ayrintili bilgi sagladigi gibi tedavi sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri de belirlemektedir (128).
Garfinkel ve Garfinkel tarafindan anoreksiya belirtilerini Slgmek amaciyla kendini
degerlendirme Olcegi olarak gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkge uyarlamasi Savasir ve Erol
tarafindan yapilmistir (129, 130). Maddeler ‘daima, ¢ok sik, sik sik, bazen, nadiren ve higbir
zaman’ segeneklerinden olusan 6’11 likert tipi bir lgek iizerinde isaretlenmektedir. Olgtiigii
nitelik anoreksiyasi olan hastalarin yemek yeme ile ilgili davranig ve tutumlari; normal

bireylerde varolan yeme davraniglarindaki olasi bozukluklarin belirtileridir. Anorektik yonde
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verilen her cevap (1, 18, 19, 23, 27 ve 39. maddelerde higbir zaman cevabi ve geriye kalan
sorularda verilen daima cevabi) 3 puan olarak hesaplanmakta, bitisigindeki secenekler ise
sirayla 2 puan ve 1 puan olarak hesaplanmaktadir. Anormal yeme tutum ve davranislari igin
toplam puan, her bir madde icin verilen cevabin puanlarinin toplami olarak hesaplanmaktadir.
Olas1 puan araligi 0-120 seklindedir. Anormal yeme tutumlari igin kesim puani1 30°dur. YTT
pek cok calismada normal Orneklemde anormal yeme tutum ve davraniglarini taramak

amaciyla da kullanilmistir (127).

Viicut Sekli Anketi (BSQ-34)

Cooper ve arkadaslar1 tarafindan 1987°de viicut sekli ve kilo ile ilgili endiselerin, yeme
ve diyet tutumlarinin arastirilmasi igin olusturulmus bir 6zbildirim 6l¢egidir (131, 132). BSQ-
34 yeme bozukluklarinin gelisimi, Onlenmesi ve tedavisi konusunda viicut goriiniimii
hakkindaki asir1 endiselerin roliinii agiklayacak yol gosterir. (133, 134). BSQ-34"{in Tiirkge
formunun gencglerde gegerlik ve giivenirligini Akdemir ve arkadaslar1 degerlendirmislerdir.
34 maddeden olusan bir test olup 6 puan (1: Asla, 2: Siklikla, 3: Bazen, 4: Siklikla, 5: Cok
sik, 6: Daima) iizerinden degerlendirilmektedir. 81 alt1 puanlar viicut sekli ile ilgili endisenin
olmadigin1 gostermekteyken, 81-110 arasi puanlar viicut sekli ile ilgili hafif endiseyi, 111-
140 aras1 orta ve 140’ lizeri puanlar ileri derecede endiseyi gostermektedir (135). BSQ-
34’tin Tirkce formunun test tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarliligr ytiksektir. Benzer 6lgekler
kullanilarak yapilan gegerlik calismalari da Olgegin gecerli oldugunu ve Tiirk¢e formunun
viicut goriintimleriyle ilgili hosnutsuzlugu olan kisileri saptamakta kullanilabilecegini

gostermistir (136).

Istatistiksel Islem

Tiim istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 16,0 yazilim programi kullanildi.
Sosyodemografik ve tanisal degiskenler sayisal ve yiizde degerleri ile gosterildi. Verilerin
degerlendirmesi sirasinda gruplararasi karsilagtirmalarda sayisal olmayanlarda Ki-Kare testi
ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi, sayisal olanlarda Student-t testi, tek yonlii ANOVA ve iki
Degiskenli Korelasyon gibi varyans analizleri kullanilmistir. Sonuglar %95°1ik giiven

araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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IV. BULGULAR

Calismaya katilan 331 6grenciden 200’1 (%60.42) erkek, 131’1 (%39.57) kiz 6grencidir.
Ogrencilerin yaslar1 20-22 arasinda degismekte olup ortalama yas 20,47+0,77dir.

Ogrencilerin viicut agirhig ve boy uzunlugu ortalamalar1 sirasiyla; 60,1+1.21 kg ve
166+£8.37 cm’dir. Cinsiyetler arasinda boy agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Kiz 6grencilerin boyunun 146-185 cm arasinda (ortalama 161+7,86 cm), erkek dgrencilerin
boyunun 146-185 cm arasinda (ortalama 170+6,97 cm) oldugu saptandi. Cinsiyetler arasinda
kilo agisindan anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Kiz 6grencilerin kilosunun 41-113,6 kg
arasinda (ortalama 56,01+1 kg), erkek 6grencilerin kilosunun 37-103 kg arasinda (ortalama
62,88+1,25 kg) oldugu saptandi.

Calismaya katilan dgrenciler BKi’ine gore gruplandirildiginda 60’1 (%18,1) diisiik
kilolu, 218’1 (%65,9) normal kilolu, 43’1 (%]13) fazla kilolu ve 10’u (%3) obez grubunda yer
aldi. BKI’nin dagilimi Grafik 1°de gosterilmistir.
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40,00%
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0,00%

Disuk kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez

Grafik 1. Beden Kitle indeksi Dagilim

Cinsiyetler arasinda BKI agisindan anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Kiz dgrencilerin
beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi1 21,33+2,93kg/m?, erkek dgrencilerin 21,63+3,53kg/m?
olarak saptandi. BKI'ne gore gruplandiginda kiz 8grencilerin %15,3’ii diisiik kilolu, %71,8’i
normal kilolu, %11,5°1 asir1 kilolu ve % 1,51 obez olarak saptandi. Erkek 6grencilerin ise %
20’si diisiik kilolu, %62’si normal kilolu, %1411 asir1 kilolu ve %4’ obez olarak saptandi.

Cinsiyetler arasinda anne ve baba yasi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Ogrencilerin annelerinin yas ortalamasmin 48,6+5,46, babalarmin yas ortalamasinin
52,91+£5,75 oldugu saptandi.

Cinsiyetler arasinda baba egitim yil1 acisindan anlaml bir fark saptanmazken (p>0,05),
anne egitim yili agisindan anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Kiz 6grencilerin anne egitim

yili ortalamas1 7,7+4,19, erkek Ogrencilerin anne egitim yili ortalamasi 5,56+3,43 olarak
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saptandi. Ogrencilerden 211’1 (%63.74) annesinin, 133’{i (%40.18) ise babasinin egitim
durumunun ilkokul ve alt1 oldugunu belirtti.

Cinsiyetler arasinda kardes sayisi agisindan anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Kiz
ogrencilerin ortalama kardes sayis1 2,51+1,18, erkek 6grencilerin ortalama kardes sayis1 ise
2,81£1,3 olarak saptandi. Ogrencilerden 6’s1 (%1,8) ailesinin tek ¢ocugu oldugunu, 77’si
(%23,3) bir, 63’1 (%19) iki, 52’si (%15,7) tig, 133’1 (%40,18) ise dort ve daha ¢ok kardese
sahip oldugunu bildirdi.

Ogrencilerden 94’ii (%28,4) ailesinin gelir diizeyini 1000 TL alt1 olarak bildirirken, 9’u
(%2,7) 4000 TL ve istii olarak bildirdi. Aylik Gelir Dagilimi Grafik 2’te verilmistir.
Calismamizda Ogrencilerinin ailelerinin gelir diizeyi ile yeme bozuklugu riski arasinda

anlaml1 bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).
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Grafik.2: Aylik Gelir Dagilim
I11.2. Diyet Yapma Durumu Olgegi ve ideal Beden Agirhgna iliskin Bulgular

Diyet Yapma Durumu 6l¢iimiine gore 6grencilerin 5°1 (%1,5) siirekli, 3’1 (%0,9) sik sik,
45’1 (%13,6) ara sira, 34’1 (%10,3) nadir olarak diyet yapiyorken, 244’1 (%73,7) hic diyet
yapmuyor olarak saptandi. Istatistiksel analizlerin saglikl1 yapilabilmesi igin siirekli, sik sik ve
ara sira diyet yapan gruplar birlestirilerek "sik diyet yapanlar" olarak alinmistir. Sonug olarak
ogrencilerin 53’{ (%16) sik diyet yapanlar grubunda yer almaktaydi. Ogrencilerin Diyet

Yapma Durumu Grafik 3’te verilmistir.
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Grafik 3. Diyet Yapma Durumu

Kiz 6grencilerin 30°u (%22,9) sik ve 17°s1 (%13) nadiren diyet yapiyorken, 84’{ (%64,1)
hi¢ diyet yapmiyor olarak saptandi. Erkek 6grencilerin ise 23’1 (%11,5) sik ve 17’si (%8,5)
nadiren diyet yapiyorken, 160’1 (%80) hig diyet yapmiyor olarak saptandi (p<0,05).

Ogrencilerin ideal beden agirligina ve simdiki beden agirhig algisina iliskin bulgular
Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir (p<0,05). Tablo 3’de 6grencilerin simdiki beden agirlig
algilart ile ideal beden agirlig iliskisi gdsterilmistir (p<0,05).

Kiz dgrencilerden ‘kiloluyum’ diyenlerin %65,4’ii normal kilolu, %26,9°u fazla kilolu,
%7,7°s1 obez grubunda yer alirken, ‘cok sismanim’ diyenlerin %85,7’si normal kilolu,
%14,3’ii fazla kilolu grubunda yer almaktadir. ‘Kiloluyum’ diyenlerde BKI’ne gére diisiik
kilolu gruba giren 6grenci saptanmazken, ‘¢cok sismanim’ diyenlerde hem diisiik kilolu hem
de obez grubuna giren 6grenci saptanmadi. ‘Normal kilodayim’ diyenlerin sadece %75,8’1
normal kilolu grubunda iken, %16,5’1 distik kilolu, geri kalan %7,7’si ise fazla kilolu
grubunda yer almaktadir. ‘Zayifim’ diyen 6grencilerin %71,4’1 diistik kilolu, geri kalan
%28,6’1 normal kilolu olarak saptandi (p<0,05).

Erkek 6grencilerden ‘kiloluyum’ diyenlerin %30’u normal kilolu, %46,7’si fazla kilolu,
geri kalan %23,3’1i obez grubunda yer alirken, ‘¢ok sismanim’ diyenlerin %66,7’si normal
kilolu, geri kalan %33,3’ii obez grubunda yer almaktadir. ‘Kiloluyum’ diyenlerde BKi’ne
gore diisiik kilolu grubuna giren 6grenci saptanmazken, ‘cok sismanim’ diyenlerde hem
diisiik kilolu hem de fazla kilolu grubuna giren 6grenci saptanmadi. ‘Normal kilodayim’
diyenlerin sadece %74,6’s1 normal kilolu grubunda iken, %16,7’si diisiik kilolu, geri kalan
%38,7’s1 ise fazla kilolu grubunda yer almaktadir. ‘Zayifim’ diyen 6grencilerin %46,3’1 diisiik
kilolu, %46,3’ii normal kilolu, geri kalan %7,3’i fazla kilolu olarak saptandi (p<0,05). Grafik
4’de 6grencilerin simdiki beden agirligi algilari ile BKI iliskisi verilmistir (p<0,05).
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Tablo 1. Cinsiyete Gore ideal Beden Agirhg ve Simdiki Beden Agirhig Algist

Ideal beden agirhg Kiz Erkek Toplam p
Daha ince olmayi isterdim 58 39 97
%44,3 %19,5 %29,3
Daha kilolu olmayi isterdim 5 54 59 <0,05
%3,8 %27 %17,8
Kilomdan memnunum 68 107 175
%51,9 %53,5 %52,9
Simdiki Beden Agirhg Algisi
Kiloluyum 26 30 56
%19,8 %15 %16,9
Cok sismanim 7 3 10
%5,3 %1,5 %3 <0,05
Normal kilodayim 91% 126 217
69,5 %63 %65,6
Zayifim 7 41 48
%5,3 %20,5 %14,5
Tablo 2. Simdiki Beden Agirhig Algsi ile ideal Beden Agirhg iliskisi
Simdiki beden agirhg algisi
ideal Beden Agirhig Algist
Cok Normal
Kiloluyum sismammm  [kilodayim |Zayifim |Toplam |p
Daha ince olmay isterdim 54 9 34 0 97
%55,7 % 9,3 %35,1 %100
Daha kilolu olmayi isterdim 0 0 16 43 59 <0,05
%27,1 %72,9 %100
Kilomdan memnunum 2 1 167 5 175
%1,1 % 0,6 %95,4 %2,9 %100
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Grafik 4. Simdiki Kilo Algis: ile BKI Tliskisi

I11.2. Kilo Verme Ugrasi ve Ailede Kilo Verme Oykiisiine Iliskin Bulgular

Daha once kilo verme ugrast olan 99 6grenciden 5’1 (%5,1) diisiik kilolu, 63’1 (%63,6)
normal kilolu, 21°1 (%21,2) fazla kilolu ve 10’u (%10,1) obez grubunda yer almaktadir. Daha
once kilo verme ugrasi olmayan 232 6grenciden 55’1 (%23,7) diisiik kilolu, 155’1 (%66,8)
normal kilolu, geri kalan 22’si (%9,5) fazla kilolu grubunda yer almaktadir (p<0,05). Kilo
verme ugrasi ile BKI arasindaki iliski Grafik 5’te verilmistir.

Ailesinde kilo verme ugrast olan 177 Ogrenciden 23’1 (%13) diisiik kilolu, 123’1
(%69,5) normal kilolu, 25’1 (%14,1) fazla kilolu, 6’s1 (%3,4) obez grubunda yer almaktadir.
Bu 6grencilerin 40’1 (%22,6) sik, 27°si (%15,3) nadiren diyet yapiyor iken, 110’u (%62,1) hic
diyet yapmuyor olarak saptand1 (p<0,05).

Ailesinde kilo verme ugrasi olmayan 154 6grenciden 37°si (%24) diisiik kilolu, 95’1
(%61,7) normal kilolu, 18’1 (%11,7) fazla kilolu, 4’1 (%2,6) obez grubunda yer almaktadir
(p<0,05). Bu ogrencilerin 13’1 (%8,4) sik, 7’si (%4,5) nadiren diyet yapiyor iken, 134’
(%87) hi¢ diyet yapmiyor olarak saptandi (p<0,05). Ailede kilo verme ugrasisi ile BKi
arasindaki iligki Grafik 6’da, ailede kilo verme ugrasi ile diyet yapma durumu iliskisi ise

Grafik 7°de verilmistir.
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Grafik 5. Kilo Verme Ugrag: ile BKi Arasindaki iliski
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Grafik 6. Ailede Kilo Verme Ugras ile BKI Arasindaki Iliski

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Ailede kilo verme Ailede kilo verme

ugrasi var

ugrasi yok

B Sik diyet yapanlar
H Nadiren diyet yapanlar

m Hig¢ diyet yapmayanlar

Grafik 7. Ailede Kilo Verme Ugrasisi ile Diyet Yapma Durumu iliski
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I11.3. Psikolojik Belirti Tarama Listesine iliskin Bulgular

Ogrencilerin tiimiinde Psikolojik Belirti Tarama Listesinde Genel Belirtiler Toplami 1

olarak saptandi.

I11.4. Benlik Algis1 Ol¢egine iliskin Bulgular

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore tiim alt dlgeklerden aldiklari ortalamalar ve standart
sapmalar Tablo 3’de verilmistir. Buna goére; 6grencilerin, Sosyal Onay ve Yakin Arkadaslik
alt olgeklerinden aldiklar1 puanlara uygulanan varyans analizi sonuglarina gore; cinsiyet
temel etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir. Erkeklerin Sosyal Onay alt dlgegine iliskin
ortalamalar1 kizlardan daha yiiksekken, kizlarin Yakin Arkadaslik alt Olgegine iliskin
ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek olarak saptandi (p<0,05).

Ogrencilerin BKI gruplarina gore Akademik Yeterlik alt 6lgeginden aldiklari ortalamalar
ve standart sapmalar Tablo 4’de gosterilmistir. Akademik Yeterlik alt 6lgeginden alinan

puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve erkek 6grenci gruplarinin her ikisinde

de BKI ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 3. Benlik Algis1 Olcegi Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Cinsiyet Ortalama Standart Sapma p
Akademik Yeterlik Kiz 13,82 2,85

Erkek 12,64 2,50 >0,05
Sosyal Onay Kiz 13,09 3,08

Erkek 13,63 2,55 <0,05
Atletik Yeterlik Kiz 12,19 2,77

Erkek 12,52 2,37 >0,05
Fiziksel Goriiniim Kiz 12,78 3,05

Erkek 13,15 2,99 >0,05
Iste Yeterlik Kiz 12,58 2,52

Erkek 13,67 2,29 >0,05
Romantik Cekim Kiz 11,81 2,59

Erkek 13,31 2,56 >0,05
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Davranigsal Yonelim ilkesi Kiz 14,48 2,82

Erkek 14,38 2,65 >0,05
Yakin Arkadashk Kiz 14,39 3,12

Erkek 13,47 2,72 <0,05
Biitiinsel Ozdeger Kiz 14,19 3,24

Erkek 14,70 3,85 >0,05

Tablo 4. BKi Gruplarina Gére Akademik Yeterlik Alt Olcegi Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Diisiik kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 14,8+2.62 13,6+2,83 13,1+3,09 16,5+£2,12
>0,05
Erkek 13+£2,38 12,64+2,55 12,03+2,33 13£2,5

Ogrencilerin diyet gruplarina gére Akademik Yeterlik alt 6lgeginden aldiklar1 ortalamalar

ve standart sapmalar Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Diyet Gruplarina Gére Akademik Yeterlik Alt 6lcegi Ortalamalar: ve Standart Sapmalar

Sik diyet yapanlar | Nadiren diyet yapanlar | Hi¢ diyet yapmayanlar | p
Kiz 14,2+2,55 14,82+3,28 13,48+2,83 >0,05
Erkek | 12,65+2,49 12,23+2,68 12,68+2,49

Akademik Yeterlik alt 6l¢ceginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda,

kiz ve erkek 6grenci gruplarmin her ikisinde de diyet yapma durumu ile istatistiksel agidan

anlaml1 bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Ogrencilerin cinsiyetten bagimsiz olarak, simdiki beden agirligi ve ideal beden agirligia

gore Akademik Yeterlik alt 6lgeginden aldiklar1 ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 6 ve

7’de gosterilmistir.
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Tablo 6. Simdiki Beden Agirhgina Gére Akademik Yeterlik Alt Olgegi Ortalamalar1 ve Standart

Sapmalar

Simdiki Beden Agirhgi Algisi Say1 Ortalama Standart Sapma |p
Kiloluyum 56 12,64 2,65 >0,05
Cok sismanim 10 13,70 4,29

Normal kilodayim 217 13,26 2,66

Zayifim 48 12,85 2,55

Toplam 331 13,11 2,70

Tablo 7. ideal Beden Agirhgima Gore Akademik Yeterlik Alt Olcegi Ortalamalar ve Standart Sapmalar

ideal Beden Agirhg
Say1 Ortalama Standart Sapma |p
Daha ince olmayi isterdim 97 13,10 2,97 >0,05
Daha kilolu olmayi isterdim 59 12,79 2,51
Kilomdan memnunum 175 13,22 2,61
Toplam 331 13,11 2,70

Akademik Yeterlik alt 6lceginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda,
simdiki beden agirligi ve ideal beden agirligi ile istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,05).

Ogrencilerin BKI gruplarma gore Sosyal Onay alt 6lgeginden aldiklari ortalamalar ve

standart sapmalar Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. BKi Gruplarina Gére Sosyal Onay Alt Olgegi Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Diisiik kilolu | Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 12,55+3,01 13,26+3,08 12,33+3,13 16+2,82
>0,05
Erkek | 14,07+£2,24 13,5+£2,71 13,71+2,32 13+£2,2
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Sosyal Onay alt 6lgeginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve
erkek Ogrenci gruplarinin her ikisinde de BKI ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmadi1 (p>0,05).

Ogrencilerin diyet gruplaria gore Sosyal Onay alt dlgeginden aldiklar1 ortalamalar ve

standart sapmalar Tablo 9’de gosterilmistir.

Tablo 9. Diyet Gruplarina Gére Sosyal Onay Alt Olcegi Ortalamalari ve Standart Sapmalar

Sik diyet yapanlar | Nadiren diyet yapanlar | Hi¢ diyet yapmayanlar p

Kiz 13,142,75 13,52+2,67 12,9+3,29

Erkek | 14,642,27 13,76+2,07 13,47+2,61 >0.05

Sosyal Onay alt 6l¢eginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve
erkek 6grenci gruplarinin her ikisinde de diyet yapma durumu ile istatistiksel acidan anlamli
bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Ogrencilerin cinsiyetten bagimsiz olarak, simdiki beden agirlig: algis1 ve ideal beden
agirhigia gore Sosyal Onay alt dlgeginden aldiklari ortalamalar ve standart sapmalar Tablo

10 ve 11°de gosterilmistir.

Tablo10. Simdiki Beden Agirhgi Algisina Gore Sosyal Onay Alt Olgegi Ortalamalarn ve Standart
Sapmalar

Simdiki Beden Agirhg: Say1 Ortalama Standart Sapma p
Kiloluyum 56 13,66 2,62 <0,05
Cok sismanim 10 10,60 2,22
Normal kilodayim 217 13,53 2,82
Zayifim 48 13,16 2,58
Toplam 331 13,41 2,78

Sosyal Onay alt dlgeginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda,
simdiki beden agirlig ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptandi1 (p<0,05). Buna gore;
kendini ¢ok sisman olarak algilayan 6grenciler kilolu ve normal kiloda algilayan 6grencilere

gore sosyal acidan daha az onaylandiklarimi diistinmektedir.
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Tablo11. ideal Beden Agirhgina Gore Sosyal Onay Alt Olgegi Ortalamalar ve Standart Sapmalar

ideal Beden Agirhg

Sayi Ortalama Standart Sapma p
Daha ince olmayi isterdim 97 13,40 2,76 >0,05
Daha kilolu olmay isterdim 59 13,61 2,53
Kilomdan memnunum 175 13,36 2,88
Toplam 331 13,41 2,78

Sosyal Onay alt 6l¢eginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, ideal
beden agirligi ile istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Ogrencilerin BKI gruplarina gére Atletik Yeterlik alt dlgeginden aldiklar1 ortalamalar ve
standart sapmalar Tablo 12°de gosterilmistir. Benlik Algis1 Olgeginin Atletik Yeterlik alt
Olceginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve erkek Ogrenci

gruplarinin her ikisinde de BKI ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 12. BKi Gruplarina Gore Atletik Yeterlik Alt Olcegi Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Diisiik kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 12,7+3,35 12,17+2,69 11,73+2,65 11,5+£2,12 >0,05
Erkek | 12,924+2.26 12,46+2,46 12,35+2,34 11,8+1,45

Ogrencilerin diyet gruplaria gére Atletik Yeterlik alt lceginden aldiklar: ortalamalar ve

standart sapmalar Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Diyet Gruplarina Gore Atletik YeterlikAlt Olcegi Ortalamalar1 ve Standart Sapmalar

Sik diyet yapanlar Nadiren diyet yapanlar Hi¢ diyet yapmayanlar p
Kiz 11,8+3,06 12,29+2,54 12,294+2,74 >0,05
Erkek 12,174£2,34 11,64+2,69 12,66+2,33
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Atletik Yeterlik alt 6l¢eginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz
ve erkek Ogrenci gruplarinin her ikisinde de diyet yapma durumu ile istatistiksel agidan
anlaml1 bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Ogrencilerin cinsiyetten bagimsiz olarak, simdiki beden agirlig1 ve ideal beden agirligina
gore Atletik Yeterlik alt 6lgeginden aldiklar1 ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 14 ve
15’de gosterilmistir. Atletik Yeterlik alt Olceginden alinan puanlara uygulanan varyans
analizi sonucunda, simdiki beden agirlig1 ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptandi
(p<0,05). Buna gore; kendini kilolu olarak algilayan 6grenciler, normal kiloda algilayan
ogrencilere gore, daha ince olmayi isteyen 6grenciler de kilosundan memnun olan 6grencilere

gore atletik agidan daha yetersiz olduklarini diigiinmektedirler.

Tablo14. Simdiki Beden Agirhigina Gore Atletik Yeterlik Alt Olcegi Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Simdiki Beden Agirhg:

Sayi Ortalama Standart Sapma |p
Kiloluyum 56 11,51 2,44 <0,05
Cok sismanim 10 13,60 3,02
Normal kilodayim 217 12,60 2,48
Zayifim 48 12,16 2,62
Toplam 331 12,38 2,54

Tablo 15. ideal Beden Agirhgia Gore Atletik Yeterlik Alt Olcegi Ortalamalar ve Standart Sapmalar

ideal Beden Agirhg
Say1 Ortalama Standart Sapma |p
Daha ince olmay isterdim 97 11,72 2,63 <0,05
Daha kilolu olmayi isterdim 59 12,25 2,50
Kilomdan memnunum 175 12,80 2,42
Toplam 331 12,38 2,54

Ogrencilerin BKI gruplarina gére Fiziksel Goriiniim alt dlgeginden aldiklar1 ortalamalar
ve standart sapmalar Tablo 16’de gosterilmistir. Fiziksel Goriinim alt dl¢eginden alinan
puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve erkek 6grenci gruplarinin her ikisinde

de BK1 ile istatistiksel agidan anlaml1 bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 16. BKI Gruplarina Gore Fiziksel Goriiniim Alt Olgegi Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Diisiik kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 13,30+3,22 12,88+3,08 11,53+3,02 12,5+0,7 >0,05
Erkek | 13,67+2,94 13,18+2,96 12,67+3,23 11,75+2,86

Ogrencilerin diyet gruplarina gére Fiziksel Goriiniim alt dlgeginden aldiklar1 ortalamalar

ve standart sapmalar Tablo 17°de gosterilmistir. Fiziksel Goriiniim alt 6lgeginden alinan

puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve erkek 6grenci gruplarinin her ikisinde

de diyet yapma durumu ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 17. Diyet Gruplarina Gére Fiziksel Goriiniim Alt Olcegi Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Sik diyet yapanlar | Nadiren diyet yapanlar Hic diyet yapmayanlar p
Kiz 11,7£3,17 12,47+£3,24 13,23+£2,9 >0,05
Erkek | 13,65+2,91 12,05+3,05 13,2+2,99

Ogrencilerin cinsiyetten bagimsiz olarak, simdiki beden agirhig: ve ideal beden agirligina

gore Fiziksel Gorliniim alt 6lgeginden aldiklar ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 18 ve

19 °de gosterilmistir.

Tablo18. Simdiki Beden Agirhgma Gore Fiziksel Goriiniim Alt Olgegi Ortalamalan ve Standart

Sapmalar
Simdiki Beden Agirhg:
Say1 Ortalama Standart Sapma p
Kiloluyum 56 11,96 2,96 <0,05
Cok sismanim 10 10,80 2,48
Normal kilodayim 217 13,58 2,84
Zayifim 48 12,08 3,27
Toplam 331 13 3,02
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Tablo 19. ideal Beden Agirhgima Gore Fiziksel Goriiniim Alt Olgcegi Ortalamalar: ve Standart Sapmalar

ideal Beden Agirhg

Say1 Ortalama Standart Sapma p
Daha ince olmay isterdim 97 11,85 2,79 <0,05
Daha kilolu olmayu isterdim 59 12,44 3,09
Kilomdan memnunum 175 13,84 2,87
Toplam 331 13 3,02

Fiziksel Goriiniim alt 6lgeginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda,
simdiki beden agirlig1 ve ideal beden agirlig ile istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptandi
(p<0,05). Buna gore; kendini normal kilolu olarak algilayan ve kilosundan memnun olan
ogrencilerin, diger Ogrencilere gore fiziksel goriiniimlerinden daha memnun olduklar
saptandi.

Ogrencilerin BKI gruplarina gore Yakin Arkadaslik alt 6lgeginden aldiklar1 ortalamalar
ve standart sapmalar Tablo 20°de gosterilmistir. Yakin Arkadaslik alt dlgeginden alinan
puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve erkek 6grenci gruplarinin her ikisinde

de BKI1 ile istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 20. BKI gruplarina gore Yakin Arkadashk Alt Ol¢egi Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Diisiik kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 13,3+£3,29 14,39+£3,17 15,86+2,23 14,5+0,7 >0,05
Erkek | 14,4+2,18 13,294+2,85 13,35+2,42 1243,2

Ogrencilerin diyet gruplarina gore Yakin Arkadashik alt dlgeginden aldiklari ortalamalar
ve standart sapmalar Tablo 21’de gosterilmistir. Yakin Arkadaslik alt 6lgeginden alinan
puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz 6grenci grubunda diyet yapma durumu ile
istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Erkek 6grenci grubunda ise sik
diyet yapanlar ile nadiren diyet yapanlar arasinda yakin arkadaslik agisindan anlamli bir fark
saptandi. Buna gore; sik diyet yapan erkek 6grenciler (14,52+2,53) nadiren diyet yapan erkek
ogrencilere (12,414+2,5) gore yakin arkadashk ac¢isindan daha basarili olduklarim
distinmektedirler (p<0,05).
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Tablo 21. Diyet Gruplarina Gore Yakin Arkadashk Alt Olgegi Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Sik diyet yapanlar | Nadiren diyet yapanlar Hi¢ diyet yapmayanlar p
Kiz 14,63+2,25 14,88+2,71 14,21+£3,47 >0,05
Erkek | 14,52+2,53 12,41£2,5 13,43+£2,73 <0,05

Ogrencilerin cinsiyetten bagimsiz olarak, simdiki beden agirhig1 ve ideal beden agirhigia
gore Yakin Arkadaslik alt 6lceginden aldiklar1 ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 22 ve
23 ’de gosterilmistir. Yakin Arkadaglik alt 6l¢eginden alinan puanlara uygulanan varyans
analizi sonucunda, simdiki beden agirligi ve ideal beden agirligi ile istatistiksel acidan

anlaml1 bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 22. Simdiki Beden Agirhgmma Gére Yakin Arkadashk Alt Olgegi Ortalamalar1 ve Standart

Sapmalari

Simdiki Beden Agirhig

Say1 Ortalama Standart Sapma p
Kiloluyum 56 14,35 2,77 >0,05
Cok sismanim 10 12,40 3,83
Normal kilodayim 217 13,88 2,87
Zayifim 48 13,31 3,03
Toplam 331 13,83 2,92

Tablo 23. ideal Beden Agirhigina Gore Yakin Arkadashk Alt Olcegi Ortalamalar: ve Standart Sapmalar

ideal Beden Agirhg
Say1 Ortalama Standart Sapma p
Daha ince olmay isterdim 97 14,18 3,03 >0,05
Daha kilolu olmayi isterdim 59 13,69 2,57
Kilomdan memnunum 175 13,69 2,96
Toplam 331 13,83 2,92

Ogrencilerin BKI gruplarina gére Romantik Cekim alt dlceginden aldiklari ortalamalar
ve standart sapmalar Tablo 24’de gosterilmistir. Romantik Cekim alt 6lgeginden alinan

puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, erkek 6grenci grubunda BKI ile istatistiksel
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acidan anlamh bir iligki saptanmadi (p>0,05). K1z 6grenci grubunda ise diisiik kilolu grup ile
fazla kilolu grup arasinda romantik ¢ekim agisindan anlamli bir fark saptandi. Buna gore;
diisiik kilolu kiz 6grenciler (12,45+1,53) fazla kilolu kiz 6grencilere (10,13+£2,16) gore
romantik iligkilerde daha gekici olduklarini diistinmektedirler (p<0,05).

Tablo 24. BKi Gruplarina Gére Romantik Cekim Alt Olgegi Ortalamalari ve Standart Sapmalar

Diisiik Kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 12,45+1,53 11,89+2,71 10,13+2,16 14,54+3,53 <0,05
Erkek | 13,42+2,54 13,34+2,72 13,07+1,65 13+3,07 >0,05

Ogrencilerin diyet gruplarina gére Romantik Cekim alt dlgeginden aldiklar1 ortalamalar
ve standart sapmalar Tablo 25’de gosterilmistir. Romantik Cekim alt 6lgeginden alinan
puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve erkek 6grenci gruplarinin her ikisinde

de diyet yapma durumu ile istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 25. Diyet Gruplarina Goére Romantik Cekim Alt Ol¢egi Ortalamalari ve Standart Sapmalar

Sik diyet yapanlar Nadiren diyet yapanlar Hic diyet yapmayanlar p
Kiz 11,63+2,17 12,82+2,37 11,67+2,74 >0,05
Erkek | 13,30+1,91 12,94+2,77 13,35+2,62

Ogrencilerin cinsiyetten bagimsiz olarak, simdiki beden agirhigi ve ideal beden agirligina
gore Romantik Cekim alt dlgeginden aldiklari ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 26 ve
27°de gosterilmistir. Romantik Cekim alt dlgceginden alinan puanlara uygulanan varyans
analizi sonucunda, simdiki beden agirlig1 ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptandi
(p<0,05). Buna gore; kendini kilolu olarak algilayan 6grenciler, normal kilolu ve zayif olarak
algilayan 6grencilere gore, daha ince olmay1 isteyen Ogrenciler de diger Ogrencilere gore

romantik ac¢idan daha az g¢ekici olduklarini diisiinmektedirler.
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Tablo 26. Simdiki Beden Agirhgina

Gore Romantik Cekim Alt Olgegi Ortalamalar ve Standart

Sapmalari
Simdiki Beden Agirhg
Say1 Ortalama Standart Sapma p
Kiloluyum 56 11,83 2,69 <0,05
Cok sismanim 10 11,10 2,18
Normal kilodayim 217 12,90 2,62
Zayifim 48 13,22 2,65
Toplam 331 12,71 2,67

Tablo 27. ideal Beden Agirligina Gére Romantik Cekim Alt Ol¢egi Ortalamalar: ve Standart Sapmalar

ideal beden agirhg
Say1 Ortalama Standart Sapma p
Daha ince olmayi isterdim 97 11,81 2,41 <0,05
Daha kilolu olmayi isterdim 59 13,47 2,56
Kilomdan memnunum 175 12,96 2,72
Toplam 331 12,71 2,67

Ogrencilerin BKI gruplarina gére Mesleki Yeterlik alt 6lgeginden aldiklari ortalamalar

ve standart sapmalar Tablo 28’de gosterilmistir. Mesleki Yeterlik alt 6lgeginden alinan

puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve erkek 6grenci gruplarinin her ikisinde

de BKI ile istatistiksel agidan anlaml1 bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 28. BKi Gruplarima Gére Mesleki Yeterlik Alt Olgeginden Aldiklar1 Ortalamalar ve Standart

Sapmalar

Diisiik kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 13,05+2,11 12,45+2,59 12,33+2.46 16+1,41 >0,05
Erkek | 13,82+2,03 13,5+£2,34 13,96+2,36 14,5+£2,5

Ogrencilerin diyet gruplarina gére Mesleki Yeterlik alt 6lgeginden aldiklar1 ortalamalar

ve standart sapmalar Tablo 29’de gosterilmistir. Mesleki Yeterlik alt 6l¢eginden alinan

puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz 6grenci grubunda diyet yapma durumu ile
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istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Erkek 6grenci grubunda ise sik
diyet yapanlar ile nadiren diyet yapanlar arasinda mesleki yeterlik acisindan anlamh fark
saptandi. Buna gore; sik diyet yapan erkek Ogrenciler (14,65+2,24) nadiren diyet yapan
erkek 6grencilere (12,52+2,55) gore mesleki agidan daha yeterli olduklarini diisiinmektedirler
(p=0,05).

Tablo 29. Diyet Gruplaria Gore Mesleki Yeterlik Alt Ol¢cegi Ortalamalar: ve Standart Sapmalar

Sik diyet yapanlar Nadiren diyet yapanlar | Hig¢ diyet yapmayanlar p
Kiz 12,6+2,38 12,05+1,67 12,69+1,67 >0,05
Erkek | 14,65+2,24 12,52+2,55 13,65+2,22 <0,05

Ogrencilerin cinsiyetten bagimsiz olarak, simdiki beden agirligi ve ideal beden
agirligina gore Mesleki Yeterlik alt dlceginden aldiklar1 ortalamalar ve standart sapmalar
Tablo 30 ve 31°de gosterilmistir. Mesleki Yeterlik alt 6lgeginden alinan puanlara uygulanan
varyans analizi sonucunda, simdiki beden agirhigi ve ideal beden agirligr ile istatistiksel

acidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 30. Simdiki Beden Agirhgima Goére Mesleki Yeterlilik Alt Olgegi Ortalamalar1 ve Standart

Sapmalari
Simdiki Beden Agirhg
Sayi Ortalama Standart Sapma p
Kiloluyum 56 13,35 2,71 >0,05
Cok sismanim 10 12,30 2,79
Normal kilodayim 217 13,11 2,32
Zayifim 48 13,85 2,49
Toplam 331 13,24 2,44
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Tablo 31. ideal Beden Agirhgima Gore Mesleki Yeterlilik Alt Olcegi ortalamalar ve Standart Sapmalar

ideal Beden Agirhg
Say1 Ortalama Standart Sapma p
Daha ince olmayi isterdim 97 12,77 2,56 >0,05
Daha kilolu olmay1 isterdim 59 13,54 2,42
Kilomdan memnunum 175 13,40 2,35
Toplam 331 13,24 2,44

Ogrencilerin BKI gruplarina gore Davramgsal Yonelim Ilkesi alt 6lgeginden aldiklari
ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 32’de gosterilmistir. Davranissal Yoénelim ilkesi alt
dlgeginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz 6grenci grubunda BKI
ile istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Erkek 6grenci grubunda ise
diisiik kilolu grup ile fazla kilolu grup arasinda davranissal yonelim ilkesi a¢isindan anlamli

bir fark saptand1 (p<0,05).

Tablo 32. BKi Gruplarina Goére Davramssal Yonelim ilkesi Alt Olcegi Ortalamalar1 ve Standart

Sapmalar

Diisiik kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 15,15+2,60 14,40+2,98 14,33+£2,12 12,5+0,7 >0,05
Erkek | 15,42+2,89 14,20+2,55 13,67+2,45 14,5+2,82 <0,05

Ogrencilerin diyet gruplarma gére Davranigsal Yonelim ilkesi alt dlgeginden aldiklart

ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 33’de gosterilmistir.

Tablo 33. Diyet Gruplarina Gére Davramssal Yonelim ilkesi Alt Olgegi Ortalamalan ve Standart

Sapmalar

Sik diyet yapanlar Nadiren diyet yapanlar Hi¢ diyet yapmayanlar p
Kiz 13,86+2,77 142,31 14,79+2,91 >0,05
Erkek | 15,30+2,58 13,11£2,11 14,38+2,67 <0,05
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Davranissal Yonelim Ilkesi alt dlgeginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi
sonucunda, kiz 6grenci grubunda diyet yapma durumu ile istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,05). Erkek 6grenci grubunda ise sik diyet yapanlar ile nadiren diyet yapanlar
arasinda davranigsal yonelim ilkesi agisindan anlamli bir fark saptandi (p<0,05).

Ogrencilerin cinsiyetten bagimsiz olarak, simdiki beden agirlig1 ve ideal beden agirligina
gore Davranissal Yonelim Ilkesi alt dlgeginden aldiklari ortalamalar ve standart sapmalar

Tablo 34 ve 35 ’de gosterilmistir.

Tablo 34. Simdiki Beden Agirhgia Gore Davramssal Yonelim flkesi Alt Olgegi Ortalamalan ve Standart

Sapmalari

Say1 Ortalama Standart Sapma |p
Kiloluyum 56 13,78 2,95 <0,05
Cok sismanim 10 12,30 2
Normal kilodayim 217 14,65 2,70
Zayifim 48 14,54 2,41
Toplam 331 14,42 2,72

Tablo 35. ideal Beden Agirhigina Goére Davramssal Yonelim flkesi Alt Olcegi Ortalamalar ve Standart

Sapmalari
Say1 Ortalama Standart Sapma |p
Daha ince olmay isterdim 97 13,60 2,90
Daha kilolu olmayi isterdim 59 14,15 2,30 <0,05
Kilomdan memnunum 175 14,96 2,63
Toplam 331 14,42 2,72

Davranigsal Yonelim Ilkesi alt dlgeginden alman puanlara uygulanan varyans analizi
sonucunda, simdiki beden agirligi ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptandi (p<0,05).
Buna gore; kendini normal kilolu olarak algilayan Ogrenciler, ¢ok sisman algilayan
ogrencilere gore, kilosundan memnun 6grenciler, daha ince olmay1 isteyen 6grencilere gore

davranigsal yonelim agisindan daha basarili olduklarini diistinmektedirler.
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Ogrencilerin BKI gruplarina gore Biitiinsel Ozdeger alt dlgeginden aldiklar1 ortalamalar
ve standart sapmalar Tablo 36°de gosterilmistir. Biitiinsel Ozdeger alt dlgeginden alinan
puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve erkek 6grenci gruplarinin her ikisinde

de BKI1 ile istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 36. BKI Gruplarina Gére Biitiinsel Ozdeger Alt Olcegi Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Diisiik kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 14,75+3,52 13,96+3,19 14,93+3,47 14+1,41 >0,05
Erkek | 15,6+2,81 14,81+4,19 13,03+3,22 14,37+3,46

Ogrencilerin diyet gruplarina gére Biitiinsel Ozdeger alt 6lgeginden aldiklar1 ortalamalar
ve standart sapmalar Tablo 37°de gosterilmistir. Biitiinsel Ozdeger alt dlgeginden alinan
puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve erkek 6grenci gruplarinin her ikisinde

de diyet yapma durumu ile istatistiksel agidan anlamli bir iligski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 37. Diyet Gruplarina Gére Biitiinsel Ozdeger Alt Olcegi Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Sik diyet yapanlar Nadiren diyet yapanlar Hi¢ diyet yapmayanlar p
Kiz 13,13+£3,31 15,23+£3,41 14,36+3,12 >0,05
Erkek | 15,13+2,47 13,29+2,82 14,79+4,08

Ogrencilerin cinsiyetten bagimsiz olarak, simdiki beden agirligi ve ideal beden agirligina
gore Biitiinsel Ozdeger alt dlgeginden aldiklar1 ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 38 ve
39 *de gosterilmistir. Biitiinsel Ozdeger alt 6lceginden alinan puanlara uygulanan varyans
analizi sonucunda, simdiki beden agirhigi ile istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmazken (p>0,05), kilosundan memnun olan Ggrenciler, daha ince olmayi isteyen

ogrencilere gore biitiinsel 6zdeger agisindan daha olumlu diistinmektedir (p<0,05).
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Tablo 38. Simdiki Beden Agirhgina Gore Biitiinsel Ozdeger Alt Olgegi Ortalamalar1 ve Standart

Sapmalari

Say1 Ortalama Standart Sapma p
Kiloluyum 56 13,48 2,97 >0,05
Cok sismanim 10 13,20 3,64
Normal kilodayim 217 14,83 3
Zayifim 48 14,47 6
Toplam 331 14,50 3,62

Tablo 39. ideal Beden Agirhgima Gore Biitiinsel Ozdeger Alt Olcegi Ortalamalar: ve Standart Sapmalar:

Say1 Ortalama Standart Sapma p
Daha ince olmayi isterdim 97 13,46 2,95 <0,05
Daha kilolu olmayi isterdim 59 14,33 5,52
Kilomdan memnunum 175 15,13 2,99
Toplam 331 14,50 3,62

111.5. Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegine iliskin Bulgular

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore tiim alt lgeklerden aldiklar1 ortalamalar ve standart
sapmalar Tablo 40°de verilmistir. Buna gore; o6grencilerin alt 6lgeklerden aldiklart puanlara
uygulanan varyans analizi sonuglarma gore; cinsiyet temel etkisinin anlamli olmadig:
goriilmektedir (p>0,05).

Ogrencilerin BKI gruplarina gore Beden Genel Goriiniimii alt dlceginden aldiklari

ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 41’°de gosterilmistir.
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Tablo 40. Cinsiyetlerine Gére Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi Ortalamalar

ve Standart Sapmalar

Say1 Ortalama Standart Sapma |p

Beden Genel Kiz 131 3,54 0,77
Goriiniimii Erkek  |200 3,76 074
Yiiz Kiz 131 4,08 075

Erkek  [200 3,90 081
Beden Uyeleri Kiz 131 428 0,69

Erkek  [200 413 0,82 50,05
Govde Kiz 131 3,80 0,85

Erkek  [200 4,03 0,98
Toplam Kz 131 3.90 0,63

Erkek  [200 3,92 0,67

Tablo 41. BKi Gruplarma Gére Beden Genel Géoriiniimii Alt Olgegi Ortalamalan ve Standart

Sapmalar

Diisiik kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 3,94+0,53 3,5240,76 3,184+0,95 3,28+0,80 <0,05
Erkek | 3,65+0,71 3,89+0,71 3,45+0,89 3,35+0,39 <0,05

Beden Genel Goriiniimii alt Olgeginden aliman puanlara uygulanan varyans analizi
sonucunda, kiz 6grenci grubunda diisiik kilolu olanlar ile fazla kilolu olanlar arasinda beden
genel goriiniimii agisindan anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Buna gore; fazla kilolu kizlarin
beden genel goriinlimiinden memnuniyeti diisiik kilolu olanlardan daha az olarak saptandi.
Erkek 6grenci grubunda ise normal kilolu olanlar ile fazla kilolu olanlar arasinda beden genel
goriinimii agisindan anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Buna gore; fazla kilolu olan
erkeklerin, normal kilolu olan erkeklere gore bedenlerinin genel goriiniimiinden daha az

memnun olduklar1 saptandi.
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Ogrencilerin diyet gruplarina goére Beden Genel Goriiniimii alt dlgeginden aldiklari

ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 42°de gosterilmistir.

Tablo 42. Diyet Gruplarina Gore Beden Genel Goriiniimii Alt Olceginden Aldiklar1 Ortalamalar ve

Standart Sapmalar

Sik diyet yapanlar Nadiren diyet yapanlar Hig diyet yapmayanlar p
Kiz 3,44+0,99 3,25+0,69 3,63+0,69 >0,05
Erkek | 4+0,63 3,2+0,9 3,7+0,72 <0,05

Beden Genel Goriiniimii alt Olceginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi
sonucunda, kiz 6grenci grubunda diyet yapma durumu ile istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmad1 (p>0,05). Erkek 6grenci grubunda ise nadiren diyet yapanlar ile sik diyet yapanlar
ve hi¢ diyet yapmayanlar arasinda beden genel goriiniimii agisindan anlamli farklar saptandi
(p<0,05). Buna gore; nadiren diyet yapan erkeklerin, sik diyet yapan ve hi¢ diyet yapmayan
erkeklere gore bedenlerinin genel goriiniimiinden daha az memnun olduklar1 saptanda.

Ogrencilerin BKI gruplarma gore Yiiz alt dlgeginden aldiklar1 ortalamalar ve standart

sapmalar Tablo 43’de gosterilmistir.

Tablo 43. BKI Gruplarina Gére Yiiz Alt Olgegi Ortalamalari ve Standart Sapmalar

Diisiik kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 3,97+0,78 4,09+0,63 4,11+£1,33 4,27+0,39 >0,05
Erkek | 3,82+0,61 3,91+0,87 3,99+0,77 3,80+0,81

Yiiz alt 6l¢eginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve erkek
ogrenci gruplarmin her ikisinde de BKI ile istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptanmadi
(p>0,05).

Ogrencilerin diyet gruplara gore Yiiz alt dlceginden aldiklar1 ortalamalar ve standart

sapmalar Tablo 44’de gosterilmistir. Yiiz alt dlgeginden alinan puanlara uygulanan varyans
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analizi sonucunda, kiz ve erkek 6grenci gruplarinin her ikisinde de diyet yapma durumu ile

istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 44. Diyet Gruplarma Gére Yiiz Alt Olgeginden Aldiklar1 Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Sik diyet yapanlar Nadiren diyet yapanlar | Hi¢ diyet yapmayanlar p
Kiz 4,22+1,01 4,03+0,71 4,03+0,65 >0,05
Erkek | 4,09+0,75 3,54+1,27 3,914+0,75

Ogrencilerin BKI gruplarina gore Beden Uyeleri alt dlgeginden aldiklar1 ortalamalar ve
standart sapmalar Tablo 45°de gosterilmistir. Beden Uyeleri alt dlgeginden alman puanlara
uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve erkek 6grenci gruplarmin her ikisinde de BKI

ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 45. BKi Gruplarina Gére Beden Uyeleri Alt Olceginden Aldiklar1 Ortalamalar ve Standart

Sapmalar
Diisiik kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 4,22+0,74 4,32+0,65 3,98+0,86 5 >0,05
Erkek | 4,04+0,86 4,17+0,86 4,10+0,71 4,15+0,58

Ogrencilerin diyet gruplarma gore Beden Uyeleri alt dlgeginden aldiklari ortalamalar ve

standart sapmalar Tablo 46°de gosterilmistir.

Tablo 46. Diyet Gruplarina Gore Beden Uyeleri Alt Olceginden Aldiklar1 Ortalamalar ve Standart

Sapmalar

Sik diyet yapanlar Nadiren diyet yapanlar Hi¢ diyet yapmayanlar p
Kiz 4,17+0,76 4,14+0,67 4,35+0,67 >0,05
Erkek | 4,34+0,86 3,57+1,18 4,16+0,75 <0,05
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Beden Uyeleri alt dlgeginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz
ogrenci grubunda diyet yapma durumu ile istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmazken
(p>0,05), erkek 6grenci grubunda nadiren diyet yapanlar ile sik diyet yapanlar ve hi¢ diyet
yapmayanlar arasinda beden iiyeleri goriiniimii agisindan anlamhi farklar saptandi (p<0,05).
Buna gore; nadiren diyet yapan erkeklerin, sik diyet yapan ve hi¢ diyet yapmayan erkeklere
gore beden iiyelerinin goriinlimiinden daha az memnun olduklar1 saptandi.

Ogrencilerin BKI gruplarma gére Govde alt dlgeginden aldiklar1 ortalamalar ve standart

sapmalar Tablo 47°de gosterilmistir.

Tablo 47. BKi Gruplarina Gére Govde Alt Olceginden Aldiklar1 Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Diisiik kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez p
Kiz 3,91+0,93 3,85+0,84 3,42+0,67 3,4+1,97 >0,05
Erkek | 3,95+0,85 4,14+1,03 3,88+0,91 3,2+0,32 <0,05

Govde alt dlgeginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz 6grenci
grubunda BKI ile istatistiksel agidan anlaml1 bir iliski saptanmazken (p>0,05), erkek 6grenci
grubunda normal kilolular ile obez olanlar arasinda gévde goriinimii agisindan anlamli
farklar saptandi. Buna gore; obez olan erkeklerin, normal kilolu erkeklere gore govde
goriiniimiilerinden daha az memnun olduklar1 saptandi (p<0,05).

Ogrencilerin diyet gruplaria gore Govde alt dlgeginden aldiklar1 ortalamalar ve standart

sapmalar Tablo 48’de gosterilmistir.

Tablo 48. Diyet Gruplarina Gore Govde Alt Olceginden Aldiklar1 Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Sik diyet yapanlar Nadiren diyet yapanlar Hi¢ diyet yapmayanlar p
Kiz 3,55+1 3,49+0,62 3,95+0,81 <0,05
Erkek | 4,13+0,76 3,45+0,77 4,07+1,01 <0,05

Govde alt dlgeginden alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz 6grenci
grubunda hi¢ diyet yapmayanlar ile sik ve nadiren diyet yapanlar arasinda anlaml farklar

saptandi1 (p<0,05). Buna gore; hi¢ diyet yapmayan kizlarin, sik ve nadiren diyet yapan kizlara
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gore govde goriiniimlerinden daha fazla memnun olduklar1 saptandi. Erkek 6grenci grubunda
ise nadiren diyet yapanlar ile hi¢ diyet yapmayanlar arasinda gdvde goriiniimii agisindan
anlamli farklar saptandi (p<0,05). Buna gore; nadiren diyet yapan erkeklerin, hi¢ diyet
yapmayan erkeklere gore govde goriinlimiinden daha az memnun olduklar saptandi.
Ogrencilerin BKI gruplarina gére Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma
Olgeginin aldiklar1 toplam puan ortalamalari ve standart sapmalar Tablo 49°de gosterilmistir.
Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgeginin aldiklar1 toplam puanlara
uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz ve erkek dgrenci gruplarmin her ikisinde de BKI

ile istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 49. BKi Gruplarina Gére Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgeginin

Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalar

Diisiik kilolu Normal kilolu Fazla Kkilolu Obez p
Kiz 3,99+0,68 3,92+0,59 3,69+0,85 3,94+0,76 >0,05
Erkek | 3,83+0,62 3,99+0,69 3,84+0,67 3,62+0,37

Ogrencilerin diyet gruplarma Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma

Olgeginin aldiklar1 toplam puan ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 50°de gdsterilmistir.

Tablo 50. Diyet Gruplarina Gore Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olceginin

Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalar

Sik diyet yapanlar Nadiren diyet yapanlar | Hi¢ diyet yapmayanlar p
Kiz 3,86+0,81 3,72+0,53 3,96+0,58 >0,05
Erkek | 4,11+0,63 3,46+0,91 3,94+0,62 <0,05

Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgeginin aldiklar1 toplam
puanlara uygulanan varyans analizi sonucunda, kiz 6grenci grubunda diyet yapma durumu ile
istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Erkek 6grenci grubunda ise nadiren
diyet yapanlar ile sik diyet yapanlar ve hi¢ diyet yapmayanlar arasinda anlamli farklar

saptandi1(p<0,05). Buna gore; nadiren diyet yapan erkeklerin, sik diyet yapan ve hi¢ diyet
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yapmayan erkeklere goére beden bolgeleri ve ozelliklerinden daha az memnun olduklari
saptandi.

Beden bolgeleri ve ozelliklerinden hosnut olma o6lgegindeki alt Olgekler ve toplam
puanlar ile kendilik algist profilindeki alt Slgek puanlari arasinda yapilan iki degiskenli
korelasyon analizi sonucunda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) Buna gore; beden
bolgelerinden hosnut olma puanlarn artik¢a kendilik algisi profilinden alinan puanlar da

artmaktadir.

111.6. Viicut Sekli Anketine iliskin Bulgular

Universite Ogrencilerinde cinsiyete gore Viicut Sekli Anketi sonuglari Tablo 51°de
verilmigtir. Viicut sekli ile ilgili endise duyma konusunda cinsiyetler arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05).

BKI gruplari ile Viicut Sekli Anketi iliskisi Tablo 52°de gosterilmistir. Kiz 6grencilerde
BKI gruplari ile Viicut Sekli Anketi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), erkek
ogrencilerde BKI gruplari ile Viicut Sekli Anketi arasinda anlaml bir iliski saptand1 (p<0,05).
Erkek ogrencilerde BKI gruplari ile Viicut Sekli Anketi arasindaki iliski Grafik 8’de
gosterildi (p<0,05).

Tablo 51. Cinsiyete Gore Viicut Sekli Anketi Sonuglari

Viicut Sekli Anketi
Endise yok Hafif diizeyde|Orta diizeydelileri derecede| Toplam
endise endise endise
p
Kiz 110 12 7 1 130 >0,05
%84,6 %9,2 %5,4 %0,8 %100
Erkek 177 14 6 3 200 >0,05
%88,5 %7 %3 %1,5 %100
Toplam 287 26 13 4 330
%87 %7,9 %3,9 %1,2 %100
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Tablo 52. BKI Gruplari ile Viicut Sekli Anketi iliskisi

Kiz (p>0,05) Erkek (p<0,05)
Diisiik Normal Fazla Obez Diisiik | Normal | Fazla Obez
kilolu kilolu kilolu kilolu kilolu kilolu
Endise yok 19 77 13 1 38 114 20 5
%17,3 %70 %11,8 | %0,9 | %21,5 | %64,4 | %11,3 | %2,8
Hafif endise 1 10 0 1 1 6 5 2
%38,3 %383,3 28,3 | %7,1 | %429 | %35,7 | 14,5
Orta derecede 0 6 1 0 1 2 3 0
endise %85,7 | %14,3 %16,7 | %33,3 | %50
ileri derecede 0 0 1 0 0 2 0 1
endise %100 %66,7 %33,3
80%
60%
40% m Disik kilolu

20% | m Normalkilolu
0% Fazlakilolu
-

T T
H Obez

Vicutsekliile  Vicutsekliile  Vicutsekliile  Vicutsekliile
ilgili endise yok ilgili hafif ilgili orta ilgiliileri
derecede endise derecede endise derecede endise

Grafik 8. Erkek Ogrencilerde BKi Gruplari ile Viicut Sekli Anketi Arasindaki iliski

Universite dgrencilerinin Diyet Yapma Durumu ile Viicut Sekli Anketi iliskisi Tablo
53’da gosterilmistir. Erkek ogrencilerde diyet gruplar ile Viicut Sekli Anketi arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), kiz 6grencilerde diyet gruplar ile Viicut Sekli
Anketi arasinda anlamli bir iligki saptandi (p<0,05). Kiz 6grencilerde diyet gruplari ile Viicut
Sekli Anketi arasindaki iligki Grafik 9’de gosterildi.

51




Tablo 53. Diyet Yapma Durumu ile Viicut Sekli Anketi iliski

Kiz (p<0,05) Erkek (p>0,05)
Sik diyet | Nadiren Hi¢ diyet | Sik diyet | Nadiren Hi¢ diyet
yapan diyet yapmayan | yapan diyet yapan | yapmayan
yapan
Endise yok 20 12 78 20 11 146
%18,2 %10,9 %70,9 %11,3 %6,2 %82,5
Hafif endise 4 3 5 2 2 10
%33,3 %25 %41,7 %14,3 | %14,3 %71,4
Orta derecede endise 5 1 1 0 3 3
%71,4 %14,3 %14,3 %50 %50
Ileri derecede endise 0 1 0 1 1 1
%100 %33,3 | %33,3 %33,3

120,00%
100,00%
80,00%

60,00%

40,00% M Sik diyet yapanlar
20,00% g —- yervap
0,00% -

T T T 1 ® Nadiren diyet yapanlar

Viicut sekli  Vicutsekli Vicut sekli  Vicut sekli Hic diyet yapmayanlar

ile ilgili ile ilgili hafif ile ilgili orta ileilgiliileri
endise yok endise derecede derecede
endise endise

Grafik 9. Kiz Ogrencilerde Diyet Gruplari ile Viicut Sekli Anketi Arasindaki iliski

I11.7. Yeme Tutumu Testine iliskin Bulgular
Ogrencilerin BKI gruplar1 ile Bozulmus Yeme Davranisi iligkisi Tablo 54’de

gosterilmistir (p>0,05). Hem kiz hem de erkek dgrencilerde BKI gruplari ile bozulmus yeme

davranis1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 54. BKi Gruplari ile Bozulmus Yeme Davramsi iliskisi

Kiz (p>0,05) Erkek (p>0,05)
Diisiik Normal Fazla Obez Diisiik | Normal Fazla Obez
kilolu kilolu kilolu kilolu kilolu kilolu
Normal Yeme 20 86 15 2 39 18 25 8
Davranisi %16,3 | %69,9 | %12,2 | %1,6 | %20,5 | %62,1 %13,2 | %4,2
Bozulmus Yeme 0 8 0 0 1 6 3 0
Davranis: %100 %10 | %60 %30

Ogrencilerin diyet gruplar1 ile Bozulmus Yeme Davranisi iligkisi Tablo 55’da

gosterilmistir.

Tablo 55. Diyet Gruplari ile Bozulmus Yeme Davramsi iliskisi

Kiz (p<0,05) Erkek (p>0,05)
Sik diyet | Nadiren Hi¢ diyet | Sik diyet | Nadiren | Hic diyet
yapma diyet yapmama | yapma diyet yapmama
yapma yapma
Normal yeme davransi 24 17 82 22 18 152
%19,5 %13,8 %66,7 %11,6 %8,4 %380
Bozulmus yeme davramsi 6 0 2 1 1 8
%75 %25 %10 %10 %80

80,00%

70,00%
60,00%

50,00%
40,00%

B Sik diyet yapanlar

30,00%

20,00% -
0,00% -

Normal yeme davranisi

Bozulmus yeme davranisi

W Nadiren diyet yapanlar

Hic diyet yapmayanlar

Grafik 10.
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Erkek o6grencilerde diyet gruplari ile bozulmus yeme davranisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken (p>0,05), kiz 6grencilerde diyet gruplari ile bozulmus yeme davranisi arasinda
anlaml1 bir iligki saptand1 (p<0,05).

Ogrencilerin ideal beden agirhigi algilar ile Bozulmus Yeme Davranisi iliskisi Tablo
56°de gosterilmistir. Ogrencilerin simdiki beden agirhg algilart ile Bozulmus Yeme

Davranisi iligkisi Tablo 57°de gdsterilmistir.

Tablo 56. ideal Beden Agirhig Algilar: ile Bozulmus Yeme Davrams iliskisi

Kiz (p>0,05) Erkek (p>0,05)
Normal Bozulmus Normal Bozulmus
yeme yeme yeme yeme
davranisi davranisi davranisi davramsi
Daha ince olmayi isterdim 53 5 36 3
%43,1 %62,5 %18,9 %30
Daha Kkilolu olmayi isterdim 5 0 52 2
%4,1 %27,4 %20
Kilomdan memnunum 65 5 102 5
%52,8 %3,8 %53,7 %50

Tablo 57. Simdiki Beden Agirhig Algilari ile Bozulmus Yeme Davrams iliskisi

Kiz (p>0,05) Erkek (p>0,05)
Normal Bozulmus Normal Bozulmus
yeme yeme davranisi yeme davranisi yeme davranisi
davramsi
Kiloluyum 24 2 27 3
%19,5 %25 %14,2 %30
Cok sismanim 4 3 2 1
%3,3 %37,5 %1,1 %10
Normal kilodayim 88 3 123 3
%71,5 %37,5 %64,7 %30
Zayifim 7 0 38 3
%5,7 %20 %30
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Hem kiz hem de erkek Ogrencilerde ideal beden agirligi algilar ile bozulmus yeme
davranigi arasinda anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05). Hem kiz hem de erkek 6grencilerde
simdiki beden agirhig1 algilar1 ile bozulmus yeme davranigi arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0,05).
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V. TARTISMA ve SONUC

Calismamiza katilan kiz 6grencilerin BKI ortalamasi 21,33+2,93kg/m?, erkek 6grencilerin
BKI ortalamasi1 21,63+3,53kg/m? olup her iki degerin de normal kilo araliginda yer aldig1
tespit edildi. Polat ve arkadaslarmin ¢alismasinda BKI ortalamasi 20.86 + 3.06kg/m?, Erol ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kizlarda 20.2442,14kg/m? ve erkeklerde 22,22+2,47kg/m? olarak
bulunmustur. Bulgular ¢alisma bulgularimiz ile paralellik gostermektedir (5, 137).

1980’lerden bu yana yeme bozukluklarinin sikliginda belirgin bir artis gézlenmeye
baglamistir. Genglerde yeme bozuklugu sikligr %3-5 arasindadir. Calismamizda iiniversite
genglerinde yeme bozuklugu riski % 5,4 olarak saptandi. Bu sonug literatiirdeki veriler ile
uyumludur. (2, 3, 5, 138, 139). Calismamizda kiz ogrencilerde bozulmus yeme davranisi
yayginligt %6,1 iken, erkek o6grencilerde bu oran %5 olarak saptandi. Bozulmus yeme
davranis1 sikligindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli degildi. Literatiire gore yeme
bozukluklar1 kadinlar arasinda daha yaygindir. Bu cinsiyet farkinin, kadinlarin “ince”
olmasina iliskin kiiltiirel baskidan kaynaklandigi diisinmekteyiz (137, 140). Toplumsal
varolusun tanimlanmasinda kadin i¢in “giizellik”, erkek icin ise “akil ve gii¢” kavramlarinin
daha onemli oldugu goriilmektedir. Modern toplumda kadinin degerinin daima geng, ince,
cekici kalmasina bagli oldugu vurgulanmaktadir (141).

Yeme bozukluklar1 daha ¢ok {ist ve orta sosyoekonomik sinifta goriilen bir bozukluktur.
Calismamizda oOgrencilerinin ailelerinin gelir diizeyi ile yeme bozuklugu riski arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu bulgu birgok c¢alisma sonuglart ile paralellik
gostermektedir (142, 143, 144). Bu bulgular bize son dénemde zayifligin yiiceltilmesi ve
desteklenmesinin medya araciligi ile tiim sosyoekonomik diizeydeki bireyleri etkiledigini
diistindiirmektedir.

Literatlire gore yeme bozuklugu tani dlgiitlerinden biri de bireyin beden agirligini
algilamasinin bozulmasidir (3). Birey, beden kitle indeksi zayif veya normal sinirlarda
olmasina karsin bedenini fazla kilolu olarak algilayabilir. Mukai ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada gercek agirlik diizeyi ile yeme bozuklugu riski arasinda iligki bulunmazken,
kendisini sisman hissedenlerle yeme bozuklugu arasinda iliski bulunmustur (145).
Calismamizda kiz 0Ogrencilerden ‘kiloluyum’ diyenlerin %65,4’ti normal kilolu, ‘cok
sismanim’ diyenlerin %85,7’s1 normal kilolu, ‘normal kilodayim’ diyenlerin %16,5°1 diisiik
kilolu olarak saptandi. Bu sonuglar bize katilimcilar arasinda simdiki beden agirlig ile ideal
beden agirligi arasinda uyumsuzluk oldugunu ve bu bireylerde yeme bozuklugu riski
bulunabilecegini diisiindiirmiistiir (88).
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Literatiire gore diyet yapmak, tikinircasina yeme bozuklugu ve Bulimiya nevroza
baslama riskini arttirmaktadir (2). Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinde diyet yapma
orani cinsiyetlere gore anlamli farklilik gostermektedir. Kadinlarin diyet yapma durumu
(%22,9’u sik, %13’ nadiren), erkeklerden (%11,5°1 sik, %8,5’1 nadiren) anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir. Kiz 6grencilerin %25,1’inin, erkek Ogrencilerin %16,5’inin
kendini kilolu bulduklar1 saptandi. Ozmen ve arkadaslar1 ile Polat ve arkadaslari
caligmalarinda kiz 6grencilerin erkeklere gore kendilerini sisman bulduklarini ve daha sik
diyet yaptiklarin1 bildirmektedir. Arastirmamizin bulgulart bu bulgularla paralellik
gostermektedir (8, 137, 146).

Beden agirligr algis1 konusunda arastirma yapan Cuadrado ve arkadaslar1 6grencilerin
%356’sinin zayiflamak istediklerini ancak bu 0grencilerin sadece %6’sinin sisman oldugunu
belirlemislerdir (147). Sharon ve ark.’nin 155 geng ile yaptiklari bir arastirmada normal
agirhiga sahip olan geng kizlarin %50’sinin viicut agirliklarmi dogru sekilde algilamalarina
ragmen zayiflamak istedikleri gézlenmistir (148). Wong ve arkadaslarinin genglerde agirlik
degistirme istekleri ve beden algis1 konusunda yaptiklart ¢aligmada ise dgrencilerin %60’ 1inin
kilo kaybetmek istedigi belirlenmistir (149). Calismamizda kiz 6grencilerin %59,8’1 daha
zay1lf olmay istedigini belirtirken, erkek 6grencilerde bu oran %40,2’dir. Bu konuda yapilan
bircok c¢alismada, kizlarin erkeklere oranla, bedenlerinden daha az hosnut oldugu ve daha
zayif beden ideali tagidiklari bildirilmektedir (150-153).

Calismamizda yeme bozuklugu riski ile BKI arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Toselli sagliksiz yeme davramgmin BKI ve kétii beden imaji ile pozitif iliskide oldugunu
belirlemistir (154). Literatiire gore, yeme bozuklugu gériilen bireylerde BKI normalin altinda
olmasina ragmen birey kendini kilolu olarak algilar ve siirekli olarak zayiflamaya yonelik bir
caba i¢indedir (2, 3). Calismamizda yeme bozuklugu risk grubu Yeme Tutumu Testi’nden 30
ve lizeri puan alanlarla olusturulmustur. Yeme Bozuklugu tanisi almamis olmalart nedeniyle
BKI’nin normal sinirlarda olmasimin beklenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir (58, 60).
BKI, ICD-10’da Anoreksiya Nervoza igin tani dlgiitiidiir; ¢iinkii Anoreksiya Nervosa’da
belirgin kilo kayb1 6nemli bir fiziksel bulgudur (1). DSM-IV’de bu bulguya paralel 6lgiit
“olmas1 gereken kilonun %85’inin altinda bir viicut agirhiginda olma”dir. BKI, Yeme
Bozukluklar i¢inde sadece Anoreksiya Nervoza icin tam 6lgiitleri i¢indedir. Ayrica, BKI’nin
belli bir degerin iistiinde olmasi da obezite igin tan1 Glgiitleri igindedir. Bulimia Nervoza’da
yeme patolojisi olmasima ragmen ¢ogunlukla normal kilo korunmaktadir (3). Orneklemimiz

Anoreksiya Nervoza’li érneklemden olusmadig1 igin {iniversite drnekleminde BKI ile YTT
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puanlar1 arasinda iliski aranmasini ve saptanmasini Anoreksiya Nervozanin BKI &lciitii
baglaminda degerlendiremedik.

Calismamizda kizlarin %38,9°u, erkeklerin %24’ii daha 6nce kilo vermeye ugrastiklari bir
donem oldugunu bildirdi. Yapilan bir arastirmada zihnin siirekli ince olma diislincesi ile
mesgul olmasinin diyet uygulamalarinin ve yeme bozuklugunun sikligini artiran bir etken
oldugu belirlenmistir (155). Shisslak yaptigi ¢alismada diyet yapan (%35) genglerin zaman
gectikce sagliksiz yeme davranisi gelistirdigini ve diyet yapan bireylerin %20-25’inde yeme
bozuklugu gelistigini tespit etmistir (156). Arastirmamizda yer alan kizlarin %22,9’u,
erkeklerin ise %11,5’1 sik diyet yapan grupta yer almaktadir. Yasamlarmin herhangi bir
doneminde diyet yapma orami kiz ergenlerde %25 ile %63 arasinda degismektedir (57, 157,
158). Bir baska calismada ise lise Ogrencilerinin %76’smin kilo vermeye calistigi
belirtilmektedir (160). Arastirmamizin sonuglari literatiirde yer alan kizlarin erkeklere oranla
daha fazla diyet yaptiklar1 seklindeki bulguyu desteklemektedir.

Erkekler cogunlukla viicut sekli ve kas yapist ile ilgili kizlar ise genellikle kilo ve viicut
killart ile ilgili kaygilar tasimaktadir. Phillips ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kadin hastalar
kilo, karin, meme, kalga, popo ve bacaklarla ilgili, erkek hastalar ise viicut yapisi ve saglarla
ilgili ugragilarinin oldugunu bildirmistir. Erkeklerin %90’nin viicut yapisiyla ile ilgili
endiselerinin kendilerini yeterince kasli bulmamalariyla iligkili oldugu belirtilmistir (161).
Medya kadinlar i¢in zayif olmayi, erkekler igin ise kasli olmayi ideal olarak vurgulamaktadir
(4, 38, 39). Calismamizda beden bélgelerinden ve Ozelliklerinden hosnut olma Glgeginde
kizlarin beden oranlari, beden durusu, boy ve kilo gibi maddelerin yer aldigi beden genel
goriinlimii ve karin, kalca ve cinsel organlar gibi maddelerin yer aldig1 govde boliimiinden
erkeklerden daha diisiik puanlar aldiklar1 saptandi. Literatiirde bulgularimiza benzer olarak
kizlarin erkeklerden daha diisiik beden imaji doyumu gosterdikleri bildirilmektedir (50, 126).

Beden hosnutsuzlugu ve diyet yapma durumu arasindaki giiclii iliski literatiirdeki bir¢ok
caligmada yer almaktadir (162-167). Diyet yapma, beden memnuniyetsizliginin
gostergelerinden biri  olarak kabul edilmektedir. Yapilan bir c¢alismada beden
memnuniyetsizligi goriilen genglerin, beden memnuniyetsizligi gézlenmeyenlere gére yeme
konusunda kendilerini daha ¢ok kisitladiklar1 belirlenmistir (168). Nowak, gengler iizerinde
yaptig1 aragtirmada ge¢miste diyet uygulamis olan bireylerin bedeninden memnun olmadigini
sadece %19’unun bedeninden memnuniyet duydugunu belirlemistir (169). Moore diyet
yapma ve beden memnuniyetsizlii iizerine yaptigr calismada geng¢ kizlarin %50’sinin
kilolarindan memnun olmadiklarin1 ve zayiflamak i¢in kusma, aglik diyeti, laksatif ve

ditiretik ilaglar gibi sagliksiz yontemler kullandigini belirlemistir (170). Nazrat yaptigi
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calismada BKI yiiksek olan bireylerin bedenlerinden daha memnuniyetsiz oldugunu ve diyet
uygulama oraninin daha fazla oldugunu gostermistir (171). Calismamizda diyet yapma
sikligina gore ayrilan gruplar arasinda beden oranlari, beden durusu, boy ve kilo gibi
maddelerin yer aldigi beden genel goriiniimii, yiiz ve karin, kalga, cinsel organlar gibi
maddelerin yer aldig1 govde boliimiinden diyet yapanlarin daha diisiik beden imaj1 doyumunu
gosteren puanlar almasi bu bagmtiyr desteklemektedir. Calismamizdaki bir diger 6nemli
bulgu ise diyet yapanlarin beden imaji doyumunun, hi¢ diyet yapmayan gruptan anlaml
olarak diisiik olmasidir. Bu sonug, diyet yapma sikligindan ¢ok diyet yapiyor olma ve diyete
gerek duyma kavraminin énemli oldugunu vurgulamaktadir.

Calismamizda simdiki beden agirhigi algisina goére yapilan gruplarda, kilolu oldugunu
diisiinenler daha olumsuz beden imaji1 bildirirken, ideal beden algisina gore yapilan gruplarda,
kilosundan memnun olanlar daha olumlu beden imaj1 bildirdi. Bu bulgular, kilolu olmanin
veya kilolu oldugunu diisiinmenin ve daha zayif ya da daha kilolu olmay1 istemenin, kisginin
beden imaj1 algisinda etkin bir rol oynadigini gostermektedir. Ayn1 zamanda beden imaji
hosnutsuzlugunun algilanan ve istenen beden arasindaki uyumsuzluktan kaynaklandigini
belirten goriisleri de desteklemektedir (164, 172). Calismamizda beden imajinin, nesnel bir
6lgiim olan BKI ve 6znel bir degerlendirme olan ideal beden algisina gore farklilik gosterdigi
saptandi.

Ergenin kendilik degerinde azalma psikopatoloji olasilifinda artmay1 gosterebilir.
Evans, yeterlilik ve iligkilerle ilgili algilanan eksiklerin diisiik kendilik degeriyle iliskili
oldugunu diisiinmektedir (173). King ve arkadaslar1 ¢alismalarinda diisiik kendilik degerinin
psikopatolojiyle iliskili oldugunu saptamislardir (174). Ozellikle ergenlerde gériilen davranis
sorunlari, yeme bozukluklari, depresyon ve psikosomatik yakinmalarin diisiik benlik saygisi
ile iliskili oldugu bildirilmektedir (175). Allgood-Merten ve arkadaglari beden imajindan
hosnutsuzluk ile benlik saygis1 arasindaki ¢ok giiclii iliskiyi gdstermisler ve beden imajinin
ayr1 bir yap1 olmayip benlik saygisinin énemli bir pargasi oldugu kararina varmislardir (89).
Kiz ve erkek ergenlerin birlikte bulundugu bir calismada beden imaji hosnutsuzlugunu
yordayan faktorler arasinda cinsiyet, beden kitle indeksi, kendilik saygis1 yer almaktadir
(176). Calismamizda da beden boélgeleri ve 6zelliklerinden hosnut olma ile kendilik algisi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore; beden bolgelerinden ve
ozelliklerinden hosnut olma arttik¢a kendilik algist da olumlu yonde artmaktadir.

Williams ve arkadagslar1 saglikli kontrollere gére yeme bozukluklarinda daha diistik
benlik saygist saptamistir (92). Genis bir drneklemde, diisiik benlik saygisi olan 6grenciler

belirlenip izlenmis ve bu grupta ii¢ yil sonra yiliksek oranda yeme bozukluklar1 gézlenmistir

59



ve diisiik benlik saygisinin yeme bozukluklari igin biiyiik risk olusturdugu belirtilmistir (61).
Silverstone, depresyonda olmayan yeme bozukluklu kisilerde benlik saygisinin diisiik
oldugunu saptamis ve yeme bozukluklarinda gbzlenen diisiik benlik saygisinin depresyondan
bagimsiz oldugunu bildirmistir (91). Rierdan ve arkadaslar1 beden imaji, depresif belirtiler ve
benlik saygisi iizerine yaptiklari arastirmada, yanlis bilgilerin bedensel hosnutsuzlugu olan
kiz ve erkek ergenlerin viicutlarmi tanimada yanilgiya diismelerine neden oldugunu
belirtmiglerdir (177). Canpolat ve arkadaslari, yaptiklari arastirmada, genel benlik sayisinin
beden imajindan hosnut olma diizeyi ile iligkili oldugunu vurgulamislardir (43). Fazla kilolu
ergenlerin kendilerini, "sosyal agidan daha az kabul goren" olarak tanimlamalarina dikkat
ceken aragtirmacilar, diisiik kendilik algis1 ve sosyal geri ¢ekilmenin ergenlerde depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlara yol agabilecegi uyarisinda
bulunmaktadirlar (178, 179). Calismanizda BKI ile Universite Ogrencileri i¢in Benlik Algist
Olgegi Sosyal Onay alt dlcegi arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski saptanmazken,
ideal beden agirligina gore kendini ¢ok sisman olarak algilayan Ogrencilerin, kilolu ve
normal kiloda algilayan 6grencilere gore sosyal agidan daha az onaylandiklarini diisiindiikleri
saptandi.

Cocuk ve ergen erkeklerde beden imaji ile ilgili yapilan ¢alismalarda, bir¢ok erkegin
bedenlerinden hosnutsuzluk duydugu, erkeklerde beden hosnutlugunun kendilik degeri ile
pozitif olarak iligkili oldugu belirtilmektedir (180, 181). Diger yandan ergenlik doneminde
beden imajindan memnun olmada cinsiyet farkliliklarinin olduguna dikkat ¢eken caligsmalar
da vardir (176, 182). Harter’in ¢aligmalarina gore ergenlik cagi boyunca kizlarda benlik
saygisi erkeklere oranla daha diisiiktiir (45). Calismamizda Universite Ogrencileri i¢in Benlik
Algis1 Olgeginde Sosyal Kabul ve Yakin Arkadashik alt dlgekleri disinda cinsiyete gore
kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi. Buna gore; erkekler sosyal
acidan daha c¢ok onaylandiklarint diisliniirken, kizlar yakin arkadaglikta daha basarili
olduklarmm diisiinmektedir. Calismamizda diyet yapma durumu ile Universite Ogrencileri igin
Benlik Algis1 Olgeginin fiziksel goriiniim alt dlgedi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark saptanmaz iken, bu konudaki bir¢ok calismada, diyet yapan ergenlerin daha diisiik
kendilik saygisina sahip olduklar1 bildirilmektedir (166, 183-185). Bazi ¢aligmalara gore,
diistik kendilik saygisi, yeme sorunlarini baslatan énemli etkenlerden biridir ve diyet yapma
davraniglar1 ile yeme sorunlart diisiik kendilik saygisinin bir disavurumudur (166, 186-188).
Literatiirde bu goriisiin tersini savunan bir calisma da yer almaktadir. Bu caligmaya gore,
ozellikle gelismis tlilkelerde genc yastaki kadinlarda diyet yaparak kilolar1 ve bedenleri

tizerindeki kontrolii saglayabilmeleri kendilik saygisini artirmakta iken, bu konudaki
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basarisizlik diisiik kendilik saygisina neden olmaktadir (166). Kilo kontrolii {izerindeki bu
basar1 ve basarisizlik dongiistiniin dikkate alinmasi ile diyet yapanlarda neden daha diisiik
kendilik saygist oldugu daha iyi anlagilacaktir.

Calismamizin bazi smirliliklart mevcuttur. SCL90-R’da Genel Belirti Ortalamasinin
normal sinirlarda olmasi verilerin klinik 6rneklemden degil, iniversite 6rnekleminden alinmig
olmasina bagli olabilir. Caligmamizin 6nemli eksikliklerinden biri, 6lgeklerin katilimcilara
ayn1 sirayla verilmesi ve Oncelik-sonralik veya sira etkisinin kontrol edilmemis olmasidir.
Bunun sonuglara etkisi bilinememektedir. Ogrencilerin anket formunu doldurmaya direng
gostermesi ve formun yarim birakilmasi ya da yanlis doldurulmasi ile vaka sayisinin azalmasi
ve Olcekte isaretlenen maddeler 6grencilerin kendi ifadeleri oldugu icin bilgi diizeylerinin
ol¢iilememesi de diger sinirhiliklarimizdandir.

Sonug olarak ¢alismamizda tiniversite 6grencileri arasinda simdiki beden agirligi ile ideal
beden agirligi arasinda uyumsuzluk oldugunu, kizlarin erkeklere oranla daha fazla diyet
yaptiklari, kizlarin erkeklerden daha diisiik beden imaji doyumu gosterdikleri, diyet
yapanlarin daha diigiik beden imaji doyumunu gosterdigi ve bu bireylerde yeme bozuklugu
riski bulunabilecegi saptandi.

S6z konusu bilgiler 1518inda okullarimizda konunun ciddiyeti dogrultusunda onlemler
alinmasinin kaginilmaz oldugu diisiinmekteyiz. Yeme bozukluklari, beden imaji doyumu ve
kendilik algist ile ilgili olarak belirli araliklarla yapilan tarama testleri ile yalanci pozitif ve
negatif sonuglart da ayristirarak gergek risk grubundaki Ogrenciler belirlenebilir. Risk
grubundaki 6grenciler basta olmak tizere tiim 6grencilere yonelik kisilik ve sosyal gelisimleri
destekleyici grup rehberligi ¢aligmalar1 olas1 sorunlarin 6nlenmesinde etkili olacaktir. Ayrica
ogrencilerin ebeveynlerinin ve arkadaslarinin da konu ile ilgili olarak egitilmesi,

farkindaliklarinin arttirilmasi gerekligine inanmaktayiz.
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