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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE BEDEN ALGISI, YEME TUTUMU VE
DEPRESYON DUZEYININ INCELENMESI

Arastirmanin amaci tniversite dgrencilerinin beden algisi, yeme tutumu ve
depresyon diizeyi arasindaki iligkinin anlamlibigmin incelenmesidir. Bu amagla
arastirmaya Istanbul ve Ankara illerinde okumakta olan 301 tiniversite §3rencisi
katilmistir. Verilerin toplanmasinda Demografik Bilgi Formu, Viicut Algis1 Olgegi,
Yeme Tutumu Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmigtir. Verilerin
analizinde Ki-Kare Testi, Bagimsiz Omekler T-Testi, ANOVA, Pearson Korelasyon
Analizi, Regresyon Analizi ve ANCOVA kullanilmistir.

Arastirma  sonucunda, beden kitle indeksine gore zayif olan ogrenciler
incelendiginde, beden algisi ile yeme tutumu ve depresyon arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugu; fakat yeme tutumu ile depresyon arasinda anlaml bir iliski olmadig:
gdzlenmigtir. Beden kitle indeksine gére normal olan grenciler incelendiginde, beden
algisi ile depresyon arasinda negatif yonli bir iligki oldugu; fakat yeme tutumu ile
beden algisi ve depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gdzlenmigtir. Beden kitle
indeksine gére fazla kilolu ve obez olan dgrenciler incelendiginde, beden algis1 ile
depresyon arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu; fakat yeme tutumu ile beden algis

ve depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadifi gézlenmistir.

Universite darencilerinin beden algis1 diizeylerinin yasa, iniversitenin iline,
sinifa, yasanilan yere, aileden ayri yasanilan siireye, anne egitim diizeyine, baba
egitim diizeyine, BKI’ye, tan1 konan tibbi hastalik sahibi olma durumuna, yeme
tutumuna gére farkhilik gostermez iken cinsiyete, gelir grubuna, tniversite tiiriine,
okunan {iniversiteye, boliime, olmak istenilen kiloda olma durumu, olmak istenilen
kiloya, diizenli ilag kullanma durumuna, depresyon diizeyine gore farklilik gsterdigi

belirlenmistir.

Universite dgrencilerinin yeme tutumu diizeylerinin cinsiyete, yasa, liniversite
tiirline, okunan iiniversiteye, liniversitenin iline, boliime, sinifa, yaganilan yere, aileden
ayr1 yasamlan siireye, anne egitim diizeyine, baba egitim diizeyine, BK1’ye, tan1 konan

tibbi hastalik sahibi olma durumuna, diizenli ila¢ kullanma durumuna, depresyon



diizeyine gore farklilik gdstermez iken gelir grubuna, olmak istenilen kiloda olma
durumuna, olmak istenilen kiloya ve beden algisina gore farklilik gosterdigi

belirlenmistir.

Universite 6grencilerinin depresyon diizeylerinin yaga, simfa, yasanilan yere,

aileden ayr1 yasanilan siireye, anne egitim diizeyine, baba egitim diizeyine, BKI’ye,
olmak istenilen kiloda olma durumuna, olmak istenilen kiloya, tan1 konan tibbi
hastalik sahibi olma durumuna gére farklilik gdstermez iken cinsiyete, gelir grubuna,
iiniversite tiiriine, okunan iiniversiteye, iiniversitenin iline, bdlime, diizenli ilag
kullanma durumuna, beden algisina, yeme tutumuna gbre farklilik gdsterdigi

- belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Beden Algisi, Yeme Tutumu, Depresyon
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE BODY PERCEPTION, EATING
ATTITUDE AND DEPRESSION LEVEL OF UNIVERSITY STUDENTS

The aim of the study is to examine the significance of the relationship between
body perception, eating attitude and depression level of the university students. For
this purpose, 301 university students studying in Istanbul and Ankara have participated
in the research. Demographic Information Form, Body Perception Scale, Eating
Attitude Test and Beck Depression Inventory were used to collect data. Chi-square
test, Independent samples T-test, ANOVA, Pearson Correlation Analysis, Regression
Analysis and ANCOVA were used in the analysis of the data.

As a result of the research, among the students who were thin according to the
body mass index, it was observed that there was a negative relationship between body
perception and eating attitude and depression but there was no significant relationship
between eating attitude and depression. Among the students who were normal
according to the body mass index it was observed that there was a negative relationship
between body perception and depression but there was no significant relationship
between eating attitude and body perception and depression. Among the students who
were overweight and obese according to the body mass index, it was observed that
there was a negative relationship between body perception and depression, but there
was no significant relationship between eating attitude and body perception and

depression.

It was found that the body perception level of the university students does not
differ depending on age, the province of university, class, place of residence, duration
of living seperated with family, education level of mother, education level of father,
BMI, status of having diagnosed medical illness, eating attitude while it differs
depending on gender, income, the type of university, studying in the university that
desire, department, to have the desired weight, the desired weight, using medication

regularly and the level of depression.

It was found that the eating attitude level of the university students does not

differ depending on gender, age, the type of university, university, the province of

vii



university, department, class, place of residence, duration of living seperated with
family, education level of mother, education level of father, BMI, status of having
diagnosed medical illness, using medication regularly and the level of depression while
it differs depending on income, to have the desired weight, the desired weight and the

body perception.

It was found that the depression level of the university students does not differ
| depeﬁding on age, class, place of residence, duration of living separate from family,
| education level of mother, education level of father, BMI, the desired weight, and
- whether being diagnosed with a medical illness but it differs depending on gender,

income, the type of university, the province of university, department, using

medication regularly, body perception and eating attitude.

i Key words: Eating Attitude, Body Perception, Depression
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BOLUM I
GIRIS
1.1.PROBLEM

Giiniimiizde, yeme bozukluklarn en yaygin psikiyatrik hastaliklardan biri

olarak degerlendirilmektedir. Endiistrilesmis toplumlarda giizelligin zayiflikla
iliskilendirilmesi, yeme bozukluklarinin daha ¢ok gen¢ kiz ve kadmlari etkilemesine
yol agmaktadir. Yeme bozukluguna sahip olanlarin %90’dan fazlasim 25 yas alti
bireyler olugturmaktadir. Ayni zamanda kadinlarda erkeklere gore 5-20 kat daha fazla

rastlanmaktadir. Tiim vakalarin ise sadece %5-10°unu erkekler olusturmaktadir (Ogur

ve Aksoy, 2016). Yeme bozukluklarmin kadnlar igin yayginligi %3.4 iken erkekler

icin %1,5’tir (Oruglular, 2013). Toplumda gériilme sikliklar: ise yaklagik olarak %1-
3'diir (Uskun ve Sabapli, 2013).

Yeme bozukluklari, viicut agirlifina olan takintryl, viicudun sekli ile ilgili
olumsuz diisiinceleri ve bunlarin beraberinde gelen duygulanim bozukluklarini da
kapsayan psikiyatrik hastaliktir (Kundake1, 2005). Kisinin genel sagligini etkileyecek
kadar gii¢lii olabilmektedir. Beslenme yetersizligi veya asir1 beslenme, bozulmus
viicut algisi, depresyon, madde bagimliligi ve anksiyete gibi sorunlarla iligkilidir

(Pritts ve Susman, 2003).

Genglik dénemi, bireyin 6mrii boyunca devam eden aligkanhklarm ilk
: | olusmaya bagladif1 dénemdir. Yeme tutumu bozuklugu da bu dénemde goriilen riskli
: davramslardan biridir (Ogur ve Aksoy, 2016). Herhangi bir yeme bozuklugunun ergen
ve geng erigkinlerde goriilme sikli1 %4 olarak bildirilmektedir (Ertan, 2008). Yapilan
calismalar, dzellikle bu donemlerde yeme aliskanliklart ile ilgili ciddi sorunlarin
yagsandiin1 gdstermektedir (Kundakei, 2005). Yeme bozuklugu agisindan yiiksek risk
tagtyan gruplart en iyi temsil edenlerin lise ve iiniversite ogrencileri oldugu

soylenebilir (Van Hoeken et al., 2003). Universite dgrencilerinin hem yas bakimindan

hem de psiko-sosyal ve ekonomik zorlanmalar agisindan yeme bozukluklari i¢in risk
grubunu olustururlar (Unalan et al., 2009). Bu sebeple {iniversite dgrencileri arasinda

yeme bozukluklari gitgide artmaktadir (Kazkondu, 2010).
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Sonu¢ olarak, ergenlik ve geng yetiskinlik donemindeki kisilerin yeme
tutumlarini  incelemek  aydinlatici  olabilmektedir. Yeme  bozukluklarini
aciklayabilecek unsurlari ve iligkili oldugu durumlar1 aragtirmak, bu bozukluklar: ve
eslik eden durumlar1 anlama, 6nleme ve tedavi etmede yol gosterici olmaktadir. Bu
sebeplere dayanarak bu aragtirmada tiniversite dgrencilerinde yeme tutumu, beden

algisi ve depresyon arasindaki iliski incelenmistir.
1.2.ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Yeme bozukluklar, insanlarin hayatlarini derinden etkileyen ve gitgide
yayginlasan bir sorundur. Psikopatolojik bilesenleri de fazladir. Bunlardan biri olan
beden algisinin bireyin ruh saghigim etkiledigi kadar ruh sagliindan etkilenen bir
kavramdir. Insanlarin kendi bedeni ile ilgili degerlendirmeleri olumsuz olabilmektedir.
Aym zamanda depresyon da bu baglamda iliskili bir kavramdir. Yeme bozuklugu olan
bireylerde ve beden algisi olumsuz olan kigilerde depresyona egilim
gbzlenebilmektedir. Bu kavramlari inceleyen benzer caligmalar olsa da Tiirkge
literatiirde sadece bu ii¢ kavramui birlikte ele alan bir arastirmaya rastlanmamugtir. Bu
nedenlerle, bu ¢aligmanin amaci iiniversite §grencilerinde yeme tutumu, beden algisi
ve depresyon arasindaki iligkiyi incelemektir. Yeme tutumu kuramsal bir bakis agisiyla
incelenecek, patolojik yonde olabilecek yeme tutumu ile iligkili olarak bireylerin
beden algisi ve depresyon yoniinden ne yonde farklilastiklari arastirilacaktir.
Boylelikle, Tiirkiye Srnekleminde yapilacak bu inceleme sayesinde literatiirdeki

dnemli bir boslugun doldurulmas: amaglanmaktadir.

Arastirmada ulagilmas1 hedeflenen konular maddeler halinde su sekilde

siralanabilir:

1. Ogrencilerin yeme tutumu, beden algis1 ve depresyon diizeyine iliskin genel
diizeyleri nedir?

2. Ogrencilerin yeme tutumu, beden algis1 ve depresyon agisindan genel
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

3. Ogrencilerin yeme tutumu, beden algisi ve depresyon diizeyleri
sosyodemgrofik veri formundaki degiskenlere gore farklilagsmakta midir?

4, Opgrencilerin beden algisi ve depresyon arasindaki iligkide yeme tutumunun

rolii var midir?



5. Depresyon belirtilerinin etkisi istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra
yeme tutumunun yordanmasinda beden algisinin rolii var midir?
6. Beden algis1 diizeyi kontrol edildikten sonra yeme tutumunun yordanmasinda

depresyonun rolii var midir?
1.3.SINIRLILIKLAR

Arastirma kapsaminda uygulanan analizlerde giiven aralig1 i¢in 0=0,05 baz

alinmustir.

Arastrmanmn  verileri 2018 yilinda Istanbul ve Ankara ilinde faaliyet
gistermekte olan Bogazigi Universitesi, Nisantasi Universitesi, Orta Dogu Teknik
Universitesi ve Sabanci Universitesinde okumakta olan 8grencilerden toplanan veriler

ile sinirlidar.

Calismaya katilan &grencilere iligkin  bilgiler, arastirmaci tarafindan

hazirlanmis olan Demografik Bilgi Formundaki sorularla sinurhdr.

Ogrencilerin beden algilarma iligkin veriler Viicut Algsi Olgeginin kapsadigi

niteliklerle smnirhdir.

Ogrencilerin yeme tutumlarma iliskin veriler Yeme Tutumu Olgeginin

kapsadigi niteliklerle sinirhidir.

Ogrencilerin depresyon diizeylerine iliskin veriler Beck Depresyon Olgeginin

kapsadig niteliklerle sinirlidir.
1.4.SAYILTILAR

Sosyal bilimler arastirmalarinda sayilti olarak da bilinen varsayimlar
arastirmacinmn kabul ettigi ve aragtwmasim dayandirdifi temel 6n kabuller olma
niteligindedir (Giirbliz ve Sahin, 2014). Bu arastirma siirecinde goniilliilikk esasryla
arastirmaya katillan kigilerin ankete verdikleri yamitlarda samimi davrandiklart

varsayllmaktadir.



1.5.TANIMLAR

Beden Algisi: Kendi bedeninin her béliimiine ve onlarin fonksiyonlarma karg:
olumlu veya olumsuz duygularin bireyin kendisi tarafindan degerlendirilmesi seklinde

tanimlanabilir (Aslan, 2004).

Yeme Tutumu: Bozulmus tutum devamh tekrarlandifi takdirde yeme
bozukluklarimin olusmasina sebep olabilen yeme davranislari seklinde tanimlanabilir

(Garrett, 1996).

Depresyon: Toplumda yaygin olarak goriilen, bireyin iginde bulundugu
durumdan dolay1 kendini mutsuz ve yorgun hissettigi, giinliik islere kars1 isteksizlik,

tiziintii ve yasamdan zevk alamama hislerini kapsayan durumdur (Reddy, 2011).




BOLUM II
GENEL BILGILER
2.1.BEDEN ALGISI

Beden algisi, bireyin hayatt boyunca benligine iliskin degerinin ve ruh
sagliginin ciddi bir boliimiinii kapsamakla birlikte, bireyin yasaminin neredeyse higbir
aninda giindeminden diigmedigini séyieyebiliriz. Beden algisi, bireyler aras
farkliliklar kadar toplumsal farkliliklar sonucu da bigimlenir ve kisilerin hayatlarinda
cesitli derecelerde etkili olur (Harter, 1990). Beden algismin, kisinin kendisini kabul
etmesi, digerlerinin goziinde kabul (sosyal kabul), diger cinse kendini ispat
(popiilerlik) ve dzellikle geng erkekler bakimindan atletik yetenekler tizerinde dnemli
etkileri oldugu belirtilmektedir (Canpolat vd., 2003). Erken ¢ocukluktan baglayarak,
bireyin duygu, diisiince ve davraniglarina sekil verdigini ve buradan hareketle diger
insanlarla olan iliskileri bigimlendirerck yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu da

belirtilmektedir (Cash and Deagle, 2002).

Beden algis1 kavrami Paul Schilder tarafindan 1920 yilinda ilk kez psikolojik
acidan ele alinmugtir. Psikiyatr olan Schilder “The Image and Appearence of Human
Body” kitabinda beden algisinin sadece biligsel bir yap: olmadigmi, baskalariyla
iliskilerin ve tavirlarin yansimasi oldugunu belirtmistir. Schilder, beden algisint
“Zihnimizde bi¢imlendirdigimiz kendi viicudumuzun resmidir, yani kendimize nasil
goriindiiglimiizdiir.” seklinde agiklamistir (Schilder, 1950). Kisaca, kisinin kendi
viicudunun fiziksel goriiniimiiyle ilgili mental seviyedeki algisi ve bu algisina iligkin

duygulari denebilir (Yilmaz vd., 2013).

Beden béliimlerinin mental diizeydeki tasarimlarinm tiimii olan beden algist,
bireyin “ben” fikrini olugturmasim saglar ve egonun ileri zamandaki sekillenmesinde
¢ok Onemli bir rol oynar. Beden algisi, cocukluk ¢afinda kisinin kendisini
digerlerinden ayirt etmeye bagladiz1 dénemle birlikte olugmaya baglar ve hayat boyu

devaml gelisir ve degisir (Cengiz, 2011).




Beden algis1 bazi bilesenlerden olugur. Bunlar arasinda denge saglandifi
takdirde saghkli beden algisimin olugmasina, dengesizlik olustugunda ise beden

algisinda degisime yol agtif sdylenebilir (Souto and Garcia, 2002).

Gercek beden: Anatomik ve fonksiyonel olarak bedenin meveut durumu
seklinde tanimlanabilir (Labre, 2005). Objektif olarak dlgiilebilir ve goriilebilir olup,

bedenimizi nesnel olarak ifade eder (Temel, 2005).

Beden ideali: Bedenin biitiiniiniin veya bir boliimiiniin, olmasi istenen,
ulagilmaya ¢alisilan sekli olarak agiklanabilir. Beden ideali, kisinin bilingli ya da
bilingsiz olarak beden gercekligini, bu zamana kadar igsellestirdigi ve benimsedigi
normlarla kiyaslamasimi kapsar. Beden idealinin olusmasini egitim, yetisme sekli,
kiiltiir, moda ve sosyal davramis degisiklikleri gibi faktorler etkiler ve degistirir
(Temel, 2005).

Beden sunumu: Kisilerin dis gdriintimlerinin daha iyi olmasi i¢in yaptiklar
bireysel davranislar olarak tanmimlayabiliriz (Morrison et al., 2004). Beden idealinden
etkilenir ve beden gercegini degistirebilir. Beden sunumu, sadece giyinmek ve
siislenmek olmayip, duygu, niyet ve iradeyi yansitan viicut durugunu ve viicut

hareketlerini de igerir (Souto ve Garcia, 2002).

Beden algist i¢in énemli olan bir unsur da algilanan bedendir. Kisi, bedenini
gercekte oldugundan daha farkli algiliyorsa, ideal beden, gergek beden ve beden
sunumunun iliskisi de degisir. Bireyin kendi bedenini algilamasinin siibjektif
oldugunu belirtmekte fayda vardir. Yani kisinin algis1 bagkalarmin bakiglartyla uyum
gbstermeyebilir. Hatta bireyin kendi beden algis1 ¢ogu zaman bagka insanlarin onun
bedeniyle ilgili yargilarindan daha olumsuzdur. Bu noktada terapistler tarafindan
hastalara, beden algistyla anlatilmak istenenin kisinin gercek yani objektif fiziksel
gbriiniisii olmadigt kisinin bedeni hakkindaki kendi goriisii veya “zihinsel resmi”

oldugu agiklanmalidir (Cengiz, 2011).




Eaton ve arkadaslar1 13.601 yiiksekokul grencisi tizerinde yiiriittiikleri bir
arastirmada, Ggrencilerin %65’ inin her ne kadar normal kiloda olsalar da sadece

%54’ {intin kendisini normal kiloda algiladigini gdstermistir (Eaton et al., 2005).

Beden algis1 cinsiyet agisindan da farklilik gostermektedir. Kadinlar erkeklere

gdre beden algist ile daha fazla ilgilenmektedir. Bu durum yastan bagimsizdir. Birgok
kadin i¢in beden algisina olan ilgi ok erken yaslarda baslamaktadir ve yasam boyu da
devam etmektedir. Ergenlik dénemi ortalarinda, kilo memnuniyetsizligini belirtmek,
gelecekte kilo alma korkusu duymak ve kilo vermeye calismak kizlar i¢in normal bir

hal almaktadir (Cash and Pruzinsky, 2004).

22.YEME TUTUMU

Yeme tutumu, devamli tekrarlandii takdirde yeme bozukluklarinin
olusmasina sebep olabilen yeme davramglarini igerir (Garrett, 1996). Bozulmus yeme

tutumlari, uygun tedavi uygulanmadiginda hizla ilerleyen ve ciddi sonuclara yol

agabilen olasi yeme bozuklugu tanist dnciilleridir (Oruglular, 2013). Yeme tutumlari
ihtiyagtan ziyade toplumsal normlarla bigimlenmeye baglar. Ilerleyen zamanda
sagliksiz yeme aligkanh@ina, bilingsiz ve diizensiz beslenmeye, yemek sirasinda dikkat
dagiukhigma, Ggiinlerin hizla gegistirilmesine ve hizli yemek yeme gibi yeni
aliskanliklara déniistir. Sonug olarak da yeme bozukluklarina yol agtig1 sdylenebilir

(Kundakg1, 2005).

Anoreksiya nervozanin genel niifustaki yaygmlik tahminleri %0,1 ile %4

arasinda degismektedir. Hastahigin baglangic: igin riskli yas grubu ise 14-18 yaglardir.
| Bulimiya nervozanin ise genel niifusta yaygmlhgmn %2 ile %4 arasinda oldugu
: 1 diisiiniilmektedir. Bulimia Nervoza siklimin en yiiksek oldugu risk grubu 15- 29 yas
- arasi geng kadmlardir (Oncel, 2011). Tikinircasia yeme bozuklugu da en temel yeme
bozukluklarindandir ve toplum igindeki yaygnlik oranlar1 %0,7 ve %6,6 arasinda

degismektedir ve baglangi¢ yasmn yirmili yaslarm ilk yillarina rastladif

= sdylenmektedir. Cinsiyet dagilimi agisindan da farkliliklar bulunmaktadir. Anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza ¢ogunlukla kadmlarda goriiliir. Tikinircasina yeme

bozuklugu ise erkeklerde sik goriilen, fakat yine de kadmlarda erkeklerden 1,75 kat
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daha fazla goriilen bir bozukluktur. Aym zamanda erkeklerde en sik gdriilen yeme

bozuklugudur (Turan vd., 2015).

Yeme bozukluklarmm hem bedensel hem de psikososyal boyutu vardir.
Kisinin yemek, viicut agirhigi ve fiziksel goriintiisii ile ilgili diigiinceleri yeme
davranisinda bozukluklar ile kendini gosterir. Yeme bozuklugu i¢in tek bir neden
soylemek miimkiin degildir ancak bazi risk faktdrleri mevcuttur. Bu risk etmenleri
arasinda sosyal, ailesel, gelisimsel, psikolojik, davranigsal ve biyolojik etmenler ve
yasam olaylarinin yer aldigi kabul edilmektedir (Ogur ve Aksoy, 2016). Toplumun
zayifliga 6nem vermesi, aileden, arkadagslardan ve kitle iletisim araglarindan gelen
baskilar gibi sosyo-kiiltiire] etmenler yeme bozukluklarinin ilerlemesinde dnemli rol
oynamaktadir (Satman vd., 2002). Beden memnuniyetsizligi, agulik endigesi, diisik
benlik saygisi, kusursuz olma arzusu ve karg: cinsle arkadasliga baglama gibi etmenler

ise en temel bireysel risk faktdrleri olarak sayilabilir (Uskun ve Sabaph, 2013).

Risk faktdtlerinin en yaygin oldugu drneklem ise geng gruptur. Patolojik yeme
davranisinin yaygn olarak ergenlik ve geng¢ yetigkinlik déneminde ortaya ¢iktigi
bilinmektedir ve yeme bozukluklarinin genglerde goriilme sikligr giderek artmaktadir.
Yeme bozukluklarindan herhangi birinin ergen ve geng eriskinlerde goriilme siklig
%4 olarak varsayilmaktadir (Ertan, 2008). Universiteye baslayan 6grenciler, alistiklar:
aile ortamindan uzaklasirlar, dis etkenlere daha agik hale gelirler ve se¢im yapmakta
daha &zgiir olurlar. Ekonomik agidan ve yeni kurulan diizene uyum saglamada sorun
yasayabilirler. Bu etkenlerin hepsi beslenmelerinde de degisikliklere yol
acabilmektedir. Beslenme aligkanhklarinda ortaya gikabilecek yeni aligkanliklar

uygunsuz olabilir ve olas1 yeme bozukluklarinin dniinii acabilmektedir (Mazicioglu ve
Oztiirk, 2003).

Bu bulgular1 destekleyen bircok g¢alisma meveuttur. 2006 yilinda yeme
bozukluklarmin tiniversite 6grencileri arasindaki yayginligim arastirmak i¢in yapilan
bir calismada, 951 ogrencinin 21’inde (%2,2) yeme bozukluguna rastlanmigtir.
Bunlarin 18’inde (%1,7) bulimiya nervoza, 3’iinde (%0.31) tikimircasina yeme
bozuklugu oldugu tespit edilmistir (Kugu ve ark. 2006). Universite ogrencileri
arasinda yapilan baska bir ¢calismada katilmeilarin %82’sinin giinde bir ya da birden

fazla diyet davramisina sahip olduklar1 ve %33’tiniin daha ciddi kilo kontroli




davramglart (laksatif kullanimi ve ¢ikartma davranisi gibi) gosterdikleri tespit
edilirken %38’inin de tikinircasina yeme ile ilgili problemler yasadig1 tespit edilmistir
(Mintz ve Betz, 1988). Birlesik Arap Emirlikleri’nde 228 kiz Giniversite 5grencisiyle
yapilan bir aragtirmada ise Ogrencilerin %24,6’sinda yeme tutumu bozuklugu

saptanmustir (Thomas et al., 2010).

Toplamda 262 iiniversite 6grencisiyle Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise, kiz
grencilerin %37,2’si ve erkeklerin %24,5’i kilo vermek amaciyla daha az yediklerini
belirtmislerdir (Kutlu ve Civi, 2013). Yine iilkemizde yapllan ve 783 lniversite
ogrencisinin yer aldift aragtirmada, kiz Ggrencilerin %I13,1° inde yeme tutumu

bozuklugu saptanmigtir (Bas vd., 2004).

2.2.1.Yeme Bozukluklari

Bu noktada, yeme bozukluklari alt tiplerini ve tan lgiitlerini incelemek faydali
olacaktir. Bu agamaya gegmeden dnce, yeme bozukluguna sahip kisilerin %50’sinde
herhangi bir tam &lgiitii kargilanmadan da yeme davraniginda bozulmalar goriilebildigi

dikkate alinmahidir (Fairburn and Harrison, 2003).

2.2.1.1.DSM-V’e Gire (APA, 2013) Beslenme ve Yeme Bozukluklar: Tam
Gruplan ve Olgiitleri: |

2.2.1.1.1.Pika

A En az bir ay siireyle, siirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan

maddeleri yeme.

B.Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kiginin

gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C.Bu yeme davranigi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan

kabul edilebilecek bir uygulama degildir.

D.Bu yeme davranisi, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya gikiyorsa
(6rn. anhiksal yetiyitimi, otizm a¢ilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik

degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir.




2.2.1.1.2.Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

A.En az bir ay siireyle, kiginin stk sik yedigi yiyecekleri geri ¢ikarmasi.

Cikarilan yiyecek yeniden gignenebilir, yeniden yutulabilir ya da digari titkiiriilebilir.

B.Sik sik geri ¢ikarma, eglik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da bagka bir

saglik durumuna (6rn. gastrodzefageal reflil, pilor stenozu) baglanamaz.

C.Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ya da kagmgan/kisith yiyecek alimi bozukluZunun

gidisin sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

D.Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rm.
anliksal yetersizlik [anliksal gelisimsel bozukluk] ya da bagka bir ndrogelisimsel

bozukluk) ayrica klinik degerlendirilmeyi gerektirecek denli agirdir.
2.2.1.1.3. Kagingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

A.Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi, uygun beslenme
ve/ya da erke (enerji) gereginin siirekli karstlanamamast ile kendini gdsteren bir yeme
ya da beslenme bozuklugu (6rn. yemeye ya da yiyeceklere kargi agikga ilgi
gdstermeme; yiyeceklerin duyusal &zelliklerinden kaginma; yemek yemenin

tiksindirici sonuglariyla ilgili olarak kaygi duyma).

1. Belirgin bir kilo kaybi (ya da gocuklarda beklenen kilo alimini

saglayamama ya da biiyiimenin duraklamasr).
2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekgilerine

bagh kalma.
4. Ruhsal-toplumsal iglevselligin belirgin olarak diigmesi.

B.Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan

bir uygulama ile daha iyi agiklanamaz.
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C.Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirligim ya da bigimini nasil

algiladigiyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin bir kanit yoktur.

D.Bu yeme bozuklugu, es zamanlh bir saglik durumuna baglanamaz ya da
baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, bagka bir
durum ya da bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa; sz konusu durum ya da bozuklugun

yol agabileceginden daha agir olur ve klinik agidan ayrica ele almayi gerektirir.
2.2.1.1.4.Anoreksiya Nervoza

A.Gereksinimlere gore erke (enerji) almini kisitlama tutumu, kiginin yasi,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saghgi baglaminda belirgin bir
bi¢imde diisiik bir viicut aguliginin olmasina yol agar. Belirgin bir bi¢imde diisiik
viicut agirhg, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢in beklenen en

diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde
diisiik viicut agihiginda olmasina kargin kisinin, kilo almay:r giiclestiren siirekli

davranislarda bulunmas.

C Kisinin viicut agirlifini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardr, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirhigi ve bigimine yersiz bir Snem yiikler

ya da o siradaki diisiik viicut agurligmin Snemini higbir zaman kavrayamaz.
Anoreksiya Nervoza Alt Tiirleri:

Kisitlayier Tiir: Kiginin, son ii¢ ay iginde, yineleyen tikimircasina yeme ya da
ctkarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif] ilaglar, idrar
soktiiriicii ilaglar ya da lavmanin yanhs yere kullanimi) dénemleri olmamugtir. Bu
alttiir, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak

kilo kaybedildigi gériintimleri tanimlar.

Tikinircasina yeme/gikarma tiirii: Kiginin, son li¢ ay iginde, yineleyen

tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren
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[laksatif] ilaglar, idrar soktiiriicti ilaglar ya da lavmanin yanls yere kullanimi)

dénemleri olmustur.
Bulimiya Nervoza

A.Yineleyen tikinircasina yeme ddnemleri. Bir tikinircasina yeme ddnemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

L. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acikga

daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu doénem sirasmmda yeme yemeyle ilgili denetiminin kalktigi
duyumunun olmasi (8rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne

denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B.Kilo almaktan sakinmak icin, kendi kendini kusturma, ig stirdiiren [laksatif]
ilaglary, idrar soktiiriicii [diiiretik] ilaglart ya da diger ilaglar1 yanlig yere kullamna,
neredeyse hic yememe ya da agir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz ddiinleyici

davramiglarda bulunma.

C.Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz ddiinleyici davraniglarin

her ikisi de, ortalama, ii¢ ay iginde, en az haftada bir kez olmustur.

D.Kendilik degerlendirmesi, viicut bigiminden ve afirlifindan yersiz bir

bigimde etkilenir.

E.Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

¢citkmamaktadir.

Tikimircasima Yeme Bozuklugu

A.Yineleyici tikiircasina yeme ddnemleri. Bir tikinircasina yeme dénemi

asagidakilerden her ikisi ile belitlidir:

15 Benzer kosullarda, benzer siirede, gogu kisinin yiyebilecedinden agikga

daha ¢ok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir stirede) yeme.
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Z. Bu dénem swrasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig
duyumunun olmasi (8rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne

denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

3 B.Tikinircasma yeme dénemlerine asagidakilerden iigti (ya da daha ¢ogu) eslik

eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2 Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aghk duymuyorken agir1 dlgiilerde yeme.
4. Ne denli yediginden utandig1 i¢in kendi bagina yeme.
5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yagsama ya da biiyiik bir

sugluluk duyma.

C.Tikmircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

‘ D.Bu tikinircasma yeme davraniglari, ortalama, ti¢ ay i¢inde, en az haftada bir

kez olmugtur.

E.Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz

ddiinleyici davranislar eslik etmez ve tikinircasma yeme, yalnizea bulimiya nervoza

ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

2.2.1.1.5.Tamimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve

yeme bozuklugunun belirti dzelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve

yeme bozukluklari tam kiimesindeki herhangi birinin tamisi i¢in tam dlgiitlerini tam

kargilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.
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1. Degisiktiir (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin kilo kaybina kargin
kisinin viicut agirhifinm olagan sinirlar iginde ya da olagan smirlarm {izerinde

olmasinin disinda anoreksiya nervoza igin biitiin tan1 dl¢iitleri kargilanur.

2. Bulimiya nervoza (diisiik siklikta ve/ya da smurli siireli): Tikinircasina
yemenin, ortalama, haftada bir kezden daha az ve/ya da ii¢ aydan daha kisa siireli

olmasi disinda tikinircasina yeme bozuklugunun biitiin tan1 6lgiitleri kargilanur.

i Tikinircasina yeme bozuklugu (diisiik siklikta ve/ya da sinirl siireli):

Tikinircasina yemenin, ortalama, haftada bir kezden daha az ve/ya da {i¢ aydan daha

kisa siireli olmasi disinda tikinircasina yeme bozuklugunun biitlin tan1 Slgiitleri

karsilanir.

4. Cikarma bozuklugu: Viicut aguwligimi ya da bigimini etkilemek igin,
tikinircasina yeme olmadan, yineleyen ¢tkarma davramigi (6rn. kendi kendini kusturma
ya da ig siirdiiren [laksatif] ilaglarmn, idrar soktiiriicti [ditiretik] ilaglarin ya da bagka

ilaclarin yanlis yére kullanimz).

5. Gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da

aksam yemeginden sonra asiri yiyecek tiiketme ile kendini gdsteren, yineleyen gece

yemek yeme dénemleri. Yemek yendiginin ayriminda olunur ve yemek yendigi

anmmsantr, Gece yemek yeme, belirgin sikintiya ve/ya da iglevsellikte dismeye neden
olur. Diizensiz yeme &riintiisii, tikimircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi
da icinde olmak iizere, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve bagka bir

saglik durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz.
2.2.1.1.6.Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik a¢idan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
snemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olan, beslenme ve
yeme bozuklugunun belirti &zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve
yeme bozukluklari tam kiimesindeki herhangi birinin tamis1 igin tam &lgtitlerini tam

kargilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir.
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2.2.2. Kuramlar Agisindan Yeme Bozukluklar:
2.2.2.1. Psikanalitik Kuram

Psikodinamik yaklagimin yeme bozukluklarina bakis agisi yillar igerisinde
degismis ve geligmistir. Heniiz 1889 yilinda Sigmund Freud anoreksik semptomlarin
bastirilmis libidinal diirtiilerden kaynaklandigini ileri stirmiistiir. Anoreksiyanin ruhsal
hastalik olarak tanimlanmasinda adi gegen William W. Gull kendi kendini ag¢ birakma

ve tedaviye direnci egonun sapkinlig1 olarak nitelendirmistir (Hooker, 2012).

Psikanalitik bakis acisina gore, anoreksiklerin kendini a¢ birakma davranigi bir
tiir protestodur. Hem cinsel hem psikolojik olarak olgunlagmaya karst bir direnmedir.
Kadin veya erkek olarak cinsel roliinii benimsemeyi reddetmektedir ve bunu bilingli
olarak yapmamaktadir. Ozellikle geng kizlar menstriiasyon donemine yaklagirken artik
yeni cinsel 6zelliklere sahip olacagiyla yiizlesmek zorunda kalir. Menstriiasyonun bir
pargasi olarak viicudu daha fazla yag toplamak iizere degismektedir. Anoreksik birey,
ergenligi durdurarak rahatlama saglamakta ve bunun sonucunda da viicut yagina karsi
da asir1 korku gelistirmektedir. Ergenlikten ve dolayisiyla olgunlagmaktan kagmak bir
6diil gibi goriiniirken hastalifin devam etmesini saglamaktadir. Freud’a gore,
anoreksik belirtiler gosteren gengler biiyiimek ve ebeveynlerinden ayrilmak
istememektedir. Bu sebeple tamamen ebeveynlerine bagimli olduklar: geligimin oral
evresinde takili kalmaktadirlar, Seks ve yemek yemek sembolik olarak benzemektedir.
Anoreksiklere gore hayatlarinda tek kontrol edebildikleri sey yemek yememektir.
Yemek yemeyerek kilo kaybederler ve boylelikle cinsel karakteristikleri de yitirerek
tekrar cocuksulasirlar (aseksiiel). Birgok bulimik ve anoreksik hastanm sanki kendi
kararina baghiymis gibi hangi cinsiyete ait olduklarim belirsiz bir sekilde erteleme
egilimindedirler. Kendilerini hem kadin hem erkek olarak tanimlayarak kendilerine
her seyi saglayabileceklerini hayal etmektedirler. Eger hig ihtiyag olmazsa hig ayrilik
da olmaz. Kendine yeterlilik bilingaltindaki anne ihtiyacmi &nlemektedir (Gaynor,

2015).

Anoreksiklerin  duydugu kaygi ayrilik olgusuyla iliskilidir. Ayrilik
konusundaki girisimleri 5liime yonelik diirtilyli ortaya ¢ikarmaktadir. Her ne kadar
6liim icgiidiisti var olsa da yasami devam ettirme i¢giidiisii de buna eslik etmektedir.

Freud, 8liim iggiidiisiiniin kisinin kendine y6nelik yikic niyetleri agisindan, sessizce
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arka planda isledigini sdylemistir. Bu diirtiiniin bir kismi dig diinyaya kendini
agresiflik, ofke, yikicilik, diirtiisellik ve intihar egilimi olarak géstermektedir. Kontrol
etme arzusu artik yonetilemez oldugunda, 5liim diirtiisii kendini agia vurur (Gaynor,

2015).

Hilde Bruch gibi psikanalitik diigiiniirler anoreksiya nervoza gibi yeme
bozukluklarimi ayrilik ve bireysellesmedeki zorluklarla iligkilendirmis ve empati
yoksunu ebeveynlerin gocuklarini kendilerinin bir uzantis1 olarak g&rmelerine
yormugtur. Ciddi yeme bozuklugu belirtilerinin olusumu i¢in Hilde (1973)’ye gbre,
dnemli iki temel dzellik vardir. Bunlar, diger bedensel duyumsamalar da dahil olmak
tizere agh@i tamimadaki zorluk ve bireyin kendi hayatim yasadiina dair
farkindaliginmn  olmamasidir. Aymi dénemde, diirtii teorisi modelleri bulimik
semptomlari agresif diirtiilerin yer degistirmis hali olarak yorumlamustir. Ani isteklerin

sembolik disavurumu olarak da agiklanmistir (Tasca and Balfour, 2014).

Psikodinamik modeller zaman gectikge diirtiilerden ziyade sosyal ve kiiltiirel
cevre, iliskisel faktorler ve baglanmaya dnem vermeye baslamistir. Bowlby’nin
Baglanma Kurami’na dayanan psikodinamik modelin yeme bozukluklarina yaklagimi
giivenlik igin baglanma ihtiyacinin kargilanmanms ve bilingaltinda olmasi seklindedir.
Giivensiz baglanma sonucunda kisi ayrt bir benlik olusturamamakla birlikte kisisel
degerini ve sevilebilirligini sorgulamaya baslar. Yetersizlik algisi benlik iizerinde
kontrol saglamak icin kati bir disiplin olarak yeme davranisi iizerinde gdsterir
diyebiliriz. Giivensiz baglanmanin olumsuz duygulamim ve anksiyeteye yol agmakla
birlikte savunma mekanizmalarini tetikledigi ve bas etme yontemi olarak yeme
bozukluklart semptomlarina yol agtigi seklinde agiklanmistir (Tasca and Balfour,

2014).

Psikodinamik kuram gergevesinde baska bir gdriise gtre, yeme bozukluklar
korku duygusu ile iliskilidir. Ozellikle anoreksiya nervoza kaygi temelinde olugan bir
bozukluktur ve yetigkin olmak ile ilgili korkuyu igerir. Olgunlasmanin beraberinde
getirdigi degisikliklere uyum saglamak yerine biyolojilerini kontrol altina alarak
fiziksel agidan gocuk gibi kalmaya galigirlar ve bu yolla bir kimlik ve benlik degeri
elde etmeye ugragirlar (Dovey, 2010).
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Bu kuram cercevesinde psikanalitik terapiyle yapilan ¢alismalar yeni teori ve
terapi yontemlerinin olugmasiyla birlikte azalmis olsa da giincel bir ¢aligmaya gtre
Copenhagen Universitesi klinigine bagvuran agir bulimik bir hastayla psikanalitik
terapiyle olumlu sonuglar elde edilmistir. Hasta, gok siddetli bulimik semptomlar ile
basvurmustur. Tikinma ve ¢ikarma semptomlari giinde birkag defayr bulmak suretiyle
yillardir devam etmektedir. Ayrica kisinin iggbriisii tedavinin bagmda distik
seviyededir. Kuramla iligkili olarak bireyin giivensiz baglanma &riintiisiine sahip
oldugu da ¢aligmada gegmektedir. Hastayla yapilan psikanalitik psikoterapi sonucunda
kisinin islevselliginin geri kazandmldigi ve bulimik semptomlarinin 6nemli dlgtide
diizeldigi calismanm sonuglarinda yer almaktadir. Psikanalitik odakli bu siirecin
dogasi geregi muglak olmasi ve ¢ok zaman almasma ragmen basari elde edildigi

soylenmektedir (Lunn et al., 2016).
2.2.2.2. Bilissel Davranig¢r Kuram

Bilissel-davraniggl kuram ise yeme bozukluklarinin altinda kilo ve beden ile
ilgili hatali diistinme bigiminin yattigin savunur. Yeme bozukluguna sahip bireyler
miikemmeliyet¢i yonde egilim ve diizen istegi gibi dzellikler gosterirken kilo alma
korkusunun tstesinden kendini kontrol etme ugrasi ve yemelerini ¢ok fazla

sinirlandirarak gelirler (Dovey, 2010).

Kuram, yeme bozukluklarimi daha gok diisiince oriintiileri ya da semalarla
aciklamaya calisir. Teoriye gére, 8megin, bulimiya nervozanm siirdiiriilmesinde
benlik degerini dlgmedeki iglevsiz bir diigiince sistemi etkili olmaktadir. Yeme
bozuklugu olan bireyler kendilerini gogunlukla ya da sadece yeme aligkanliklar, viicut
bicimleri veya kilolar ve bunlari kontrol edebilme yeteneklerine gore yargilamaktadir.
Bunun sonucunda kisinin hayati ¢ogunlukla yemelerine, kilo ve viicut bigimlerine
odaklanmis halde ge¢mekle birlikte diyet kontrolii, zayiflik ve kilo vermenin pesinde
kosulur. Yanlis kendilik deZeri de bu diisiince ve davranis Sriintiistiyle sekillenir ve

stirdiiriiliir (Fairburn et al., 2003).

Bilissel teorisyenlere gore, kisinin dikkati hep viicut sekli ve agirhigindadir ve
hem iceriden hem disaridan gelen uyaranlara karsi hassas olmakla birlikte yanlig
yorumlamaya miisaittir. Ornegin, yemekten sonra gelen doygunluk hissini “sisman

hissetme” olarak yorumlayabilirler. Bu tarz biligsel ¢arprtmalar kisinin farkindalif
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disinda olur ve kisi bu bilisleri gergek olarak algilar (Williamson et al., 2004). Hem
anoreksiya nervoza hem de bulimiya nervoza gruplarindaki bireylerin daha az pozitif
semaya sahip olduklari ve &zellikle bulimiya nervoza grubundaki bireylerin

zihinlerinde ‘sismanlik’ semasinin bulundugu sdylenebilir (Stein and Nyguist, 2001).

Bilissel-davranisgt kuram, “tikinircasina yeme” davramigini ise kisitlayicn -
yemeden dogan bir sonug olarak gérmektedir. Hastalar gok uglara gidip agir1 spesifik
diyet kurallar1 benimsedigi i¢in en ufak bir kurali ihlal etme veya diyetten sagma
durumunda bunu kendi yetersizlik ve kontrolsiizliikleri olarak yorumlamaktadirlar.
Buna karsilik da biiyiik bir olumsuz duygulanim ile tepki gostermektedirler. Sonug
olarak ise kisa siireligine diyetlerini terk ederler. Birgok hasta raporu, bu durumun
tikinireasina yemenin en biiytk tetikleyicisi oldugunu gdstermektedir. Yiksek
derecede segici yeme oriintiisiinde siirdiiriilen kisitlayicr yeme boylelikle defalarca
tikinircasina yeme episodlartyla kesintiye ugramaktadir. Temel psikopatoloji devam
ettigi icin kilo, goriiniim ve yemekle ilgili kontrol kaygilari arttigindan daha da
kisitlayier diyet davraniglart gostermeleri aslinda bir sonraki tikinircasina yeme
episodu riskini arttirmaktadir. Biligsel-davranige1 formiilasyonda, tikinircasina yeme
episodlarinin rastgele olmadigi, ani ruh hali degisimlerine tepki olarak ortaya

¢iktiginm da alt ¢izilmektedir (Fairburn et al., 2003).

Aslinda bakildiginda, yeme davraniglarinda simirlamalara gitmek veya bulimik
belirtiler gostermek duygu diizenleme araglari olarak kabul edilmektedir. Biligsel-
davramsct teoriye gore, negatif duygular biligsel ¢arpitmalar tetiklemekte ve biligsel
yorumlamadaki sapmalar da olumsuz duygular yaratmaktadir. Bu dongii kisi i¢in
obsesyon derecesindedir. Negatif duygular 6fke, depresyon, anksiyete, sigmanlik hissi,
bedeninden ve kendinden nefret etmeyi kapsar. Kilo, yeme ve beden gekliyle ilgili
takimntili diisiinceler olumsuz duygulara yol agmakla birlikte kisi bu duygulardan
kagmak igin her seyi yapmaya caligir. Bunlar arasinda agiri kisitlayicr diyet veya
tikinircasina yeme, agir1 egzersiz, kendi kendini kusturma, yemekle ilgili uyaranlardan
kaginma, devamli aynaya bakip viicudu kontrol etme gibi davraniglar yaygindir. Bu
davraniglar amacinin aksine sorunun devam etmesini saglamaktadir (Williamson et al.,

2004).
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Teorinin altini ¢izdigi 6nemli noktalardan biri de yeme bozuklufu olan
bireylerin yodun derecede Ozelestiri yapmaya egilimli olmalardir. Yeme
bozukluklarinin siirdiiriilmesindeki en biiyiik etmenlerden biridir. Hastalar yemek, kilo
ve goriiniim agisindan kendilerine talepkar standartlar belirledikten sonra onlara
ulasamayinca benimsedikleri agir kurallardan ziyade kendilerini su¢lu gérmektedirler.
Bunun sonucunda olumsuz kendilik degerlendirmesi olugur. Bu da hastalar
hayatlarinda en 8nemli gordiikleri alanda (yemek, kilo ve goriiniim) “bagarr™ peginde
daha da fazla cabalamaya sevk eder. Teoriye gére yemenin, kilonun, beden seklinin
ve bunlarin kontroliiniin asirt degerlendirilmesi tiim yeme bozukluklarindaki temel
psikopatoloji oldugu géz oniinde bulundurulursa, bahsedilen tehlikeli kisir déngii
icerisinde yeme bozuklukluklar: siirdiirilmiis olur (Fairburn et al., 2003). Bu
dogrultuda yapilmis viicut sekli ve kiloyla ilgili kelimelerin kullamldig: bir galigmada,
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza grubundaki bireylerin kendilik semalariyla
uyumlu olan bilgilere dikkat diizeyinde daha segici davrandiklari goriilmiistiir (Meyer
et al., 2000).

Bilissel-davraniser terapinin etkinligi ise birgok aragtirmanin konusu olmustur.
Yapilan kapsamli bir meta-analiz ¢aligmasina gére, BDT (Biligsel-Davranis¢t Terapi)
hem bulimiya nervoza hem de tikinircasna yeme bozuklugunda olduke¢a etkili
bulunmustur. Diizelme gdsteren semptomlardan dzellikle de davranis¢: semptomlarin
tedaviden sonra da siirdiiriilmesi terapinin etkinliginin devamli oldugunu
gostermektedir. Ayrica BDT nin kendi kendine yardim (self-help) formati da yine aymt
popiilasyonda etkili sonuglar vermistir. Buna dayanarak bulimiya nervoza ve
tikinircasina yeme bozuklugunda tedavide ilk basamak olarak BDT odakli 6z yardim
(self-help) formatimin sunulmasi Snerilebilir. Yine aymi popiilasyonda diger bazi
psikoterapi yontemlerine gore BDT daha etkili bulunmustur. Anoreksiya nervozada
ise herhangi bir terapi ydnteminin digerinden daha etkili oldugunu séylemek igin
yeterince kamit bulunamamugtir (Linardon et al., 2017). Benzer olarak, bulimiya
nervoza igin baska birgok psikolojik tedavi yontemini BDT ile kiyaslayan bir
¢alismada, BDT en az onlar kadar veya daha etkili bulunmustur (Wilson and Fairburn,

2002).
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2.3.DEPRESYON

Depresyon orta gagda melankoli olarak amliyordu. Fransiz ve Alman ruh
hekimleri 19. yiizyilda mani ve melankolinin degisik tiirlerini ve klinik belirtilerini
yazmig ve bunlar “Psikoz Manyak Depresif” ad1 altinda toplamiglardir. 1917 yilinda
“Yas ve Melankoli” isimli makalesinde Freud, depresyonun hayali ya da simgesel
kayiplara bir tepki olarak dogabilecegini belirtmistir. Ornegin, okulda veya duygusal
bir iligkide basarisiz olmayr kisi anne babasinmn sevgisini kaybetme olarak
deneyimleyebilir. Sevgi nesnesinin (gergekte ya da fantezide) yitiminden kaynakli
dfkenin ige dondiiriilmesi sonucunda ruhsal ¢okiintiiniin ortaya ¢iktigini savunmus ve
bu durumu depresif nevroz olarak tanimlamigtir. Depresyonun giintimiizdeki gibi

tanmimlanmasini ise 1986 yilinda Kraepelin yapmistir (Horwitz et al., 2016).

Depresyonu genel olarak ilgi kaybi, ¢okkiinliik, hayattan zevk alamama, genel
bir enerjisizlik ve isteksizlik hali olarak agiklayabiliriz. Depresyonda klinik gdrtiniim
sikayetlerin giddetine, yasa ve eslik eden diger durumlara gore degisiklik gdsterebilir
(Savasir ve Batur, 2003). Bu noktada depresyonun DSM V’e gore tam &lglitlerini
belirtmekte fayda vardir.

2.3.1.DSM-V’E Gére Majior Depresyon Bozuklugu

A. Tki haftalik bir donem igerisinde, asagidaki dzelliklerden besi (ya da daha
fazlasi) bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmugtur. Bu
belirtilerden en az biri (1) ¢kkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme, zevk almama

seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Not: Acikea baska saglik durumuna bagli belirtiler degerlendirilmemektedir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (Orn.: Kendini boslukta hisseder,
{iziintiiliidiir, umutsuzdur) ya da bu durum bagkalar: tarafindan gozlenir (aglamakh

goriiniir).

2. Neredeyse biitiin etkinliklere kars: belirgin bir ilgi kayb1 olugur ve gogu
giinler bu etkinliklerden zevk almama durumu ortaya cikar (6zel anlatimla ya da

gozlemle belirlenir).
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3. Kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (agiurliginin
%3 kadar kilo alma ya da verme) ile neredeyse her giin yeme isteginde azalma ya da

artimanin yagsanmasi.
4. Neredeyse her giin uykusuzluk yasamak ya da agir1 uyumak.

S Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da

yavaglama.
6. Neredeyse her giin bitkinlik igsel gliciin kalmamasi (enerji diigiiklGgi).

7. Cogu zaman degersizlik ve agin ya da uygunsuz sugluluk duygular

yasama.

8. Neredeyse her giin diisiinmekte ve odaklanmakta zorluk gekme ya da

kararsizlik yasama (kisisel anlatimla ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 8lim diigiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici

kendini 8ldiirme diistinceleri ya da kendini dldiirme adina &zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu dénem bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

D. Major depresyonunun ortaya g¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla

giden tanimlanmg ya da tanimlanmamg diger bozukluklarla daha iyi a¢iklanamaz.
E. Higbir zaman mani dénemi ya da hipomani dénemi gegirmemistir.

Etiyolojik agidan bakilirsa, Freud sevilen birisinin kaybi iizerine tutulan yas ile
klinik depresyon arasindaki benzerlige dikkat ¢ekmistir. Sevilen birinin kaybinda yas
tutulurken kisinin gelisim olarak oral evreye (bebek bu evrede kendisini bagkalarindan
ayirt edemez) geriledigini ve yitirilen kisiyi ice alarak ona kargi hissedilen biitiin

duygulan kendisine yonelttigini 6ne siirmiistiir. Yitirilen kigiye karg: ifade edilmemis
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ofke ve diismanlik duygularmin olabilecegini ve ige alman bu duygularin da

depresyona neden olabilecegini belirtmigtir (Butcher et al., 2013).

Depresyonun neden olustuguyla ilgili birgok goriis olsa da Aaron T. Beck’e
gére depresyon, biligsel yapidaki bozulmalar sonucu olusur. Bu bozulmalar ise diger
alanlarda ¢okkiinlilk yaratir. Diger bir deyisle, depresyonda oncelikle diisiincede
bozulmalar olur ve ikincil olarak duygusal ¢okkiinliik gelir. Bu sebeple depresyondaki
kisi gercegi carpitarak algilar. Beck’in biligsel tiglii olarak tarif ettigi “kendine yonelik
olumsuz diisiince yapisi, olumsuz diinya algist ve olumsuz gelecek algisi” sisteminin

sonucu olarak da depresyon ortaya ¢ikmaktadir (Beck, 2005).

Depresyonun yayginhgi ise gittikge artmaktadir. Giinlimiizde, en sik
rastladigimiz.  psikolojik rahatsizliklardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ulkemizde niifusun yaklasik olarak %5’inde (kadinlarda %6,4, erkeklerde %3,2)
major depresyon oldugu distiniilmektedir. Ayn1 zamanda iilkemizde, erkeklerin
%107y, kadinlarin da %20’si hayatlarinin bir déneminde kisa veya uzun siireli klinik
depresyon gegirmektedir (Koroglu, 2006). Ergenlik doneminde depresyon
yasayanlarin %40 ile %70’inin yetigkinlikte tekrar depresyon yasadigi goriilmektedir
(Auerbach vd., 2013). Dolayisiyla, genglerde depresyonun arastirilip incelenmesi

biiyiik énem arz etmektedir.
2.4.BEDEN ALGISI VE YEME TUTUMU

Fiziki goriiniise verilen dnemin de giderek artmasiyla birlikte artik giiniimiizde
beden algisinin en dnemli kavramlardan biri haline geldigini soyleyebiliriz. Tarih
boyunca ideal olarak nitelendirilen giizellik kavrami ve viicut sekli hep farkl olmustur.
Zayifligin idealize edildigi giiniimiizde yeme bozukluklarinin da orantili olarak artti5
goriilmektedir. Bu hipotezi destekleyen aragtirmalar da mevcuttur. Modelligin
etkilerini ve zayiflik idealinin sosyal pekistiricilerini inceleyen bir ¢aligmada, zayifliga
yonelik aile, akran ve medyanin etkisinin bulimik semptomlarin olugmasiyla iligkili
oldugu bulunmustur. Ozellikle aile ve akranlarin sosyal pekigtirmesinin tikkinma ve

¢tkarma semptomlarinin baslangicini tahmin etmede etkin oldugu gdsterilmistir (Stice,
1998).
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Dolayisiyla, ideal forma ulasma istegiyle bireyler diyetler ve egzersizler
uyeulamakta ve beslenme aliskanliklari degismekle birlikte yeme davramisinda
bozukluklar giderek artmaktadir. Bazi arastirmalar saglikli kadinlarin yaklagik
%30’unun hayati boyunca en az bir defa yeme tutumunda bozukluk yagadifini
gostermektedir. Bireyler kilosunu ve beden seklini kontrol altina almak igin tehlikeli
yontemlere de bagvurabilirler. Bunlar arasinda ¢ok kisith yemek yeme, diinlerin
ardindan kusma veya asin egzersiz yapma gibi davranslar sayilabilir (Kundakei,
2005).

Beden algisinin yeme bozukluklarinin gelismesiyle iligkili oldugunu gsteren
cok fazla galisma vardir. Negatif beden algisinin hem bulimik hem de anoreksik
semptomatolojiyle iligkisi yadsinamaz derecededir. Bulimik yeme Oriintlisii ve
kisitlayict yeme arasinda arabulucu olarak beden hosnutsuzlugunun oldugunu
soyleyebiliriz (Johnson and Wardle, 2005). Hem anoreksikler hem de bulimikler
normal insanlara gére bedenlerinden daha hosnutsuz ve beden Slgiilerini oldufundan
daha biiyiik gérme egilimindedirler (McCarthy, 1990). Bunu destekleyen bir
calismada, iiniversite birinci simf kiz 6grencileri {ic sene boyunca olasi yeme
bozuklugu risk faktérleri agisindan incelenmigtir. Benlik saygis, kisisel farkindahik ve
duygusal stres gibi faktdrlerin kismen rol oynadigr bulunsa da yeme bozukluklarini
ongdrmede en biiyiik roliin beden tatminsizligi oldugu gosterilmistir (Cooley and

Toray, 2001).

Birgok arastirma tarafindan gdsteriliyor ki olumlu beden algisi, bireyin 6zsaygi
durumu, saglikli beslenmesi ve egzersiz aliskanlhiklar ile iligkilidir. Bireyin kendi
viicut sekline ve agirligina yonelik sahip oldugu olumsuz algr ise kisiyi yanhs yeme

ve egzersiz davranislarma siiriiklemektedir (Yilmaz vd., 2013).

Beden algisi, ilerleyen siiregte yeme bozukluklarinin duygusal bozukluklarla
birlikte goriilmesinde de nemli rol oynamaktadir. Beden algisiyla depresyonun iligkili
oldugu bilinmekle birlikte ikisi arasindaki korelasyon yeme bozuklugu olan bireylerde
beden algis1 ile kaygi arasindaki korelasyondan daha fazla oldugu bulunmustur (Junne

et al., 2016).

Yeme bozukluklarinda bireyin yeme tutumu bozulurken beden algisi da ayni

sekilde bozulmaktadir. Kisaca, kisinin beden algisinda bazi yanilsamalar yagadigini
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sdyleyebiliriz. Bedenini oldugundan sigman veya sekilsiz bulmak gibi gergekei
olmayan bir viicut imajina sahip olabilirler. [deal boy ve kilo iliskisini de kuramazlar
2 (Kundaket, 2005). Ideal boy ve kilo iliskisi ise BKI (Beden Kitle Indeksi) baz alnarak
3 hesaplanir. BKI sayesinde bireyin sismanlik, normallik ve zayifhk ayrimi

1 yapilabilmektedir (Arslan vd., 2016).

Yeme bozukluklar1 baglaminda, kiginin gergek viicut olg¢iisii ile zihnindeki
3 ideal viicut 6lgiisii arasindaki tutarsizligin artmasi yiiksek beden tatminsizligiyle
iliskilidir (Williamson et al., 2004). Beden tatminsizliginin nedeni olarak ise dikkatin
segici bir sekilde beden iizerinde olmasi ve &zellikle bedenin ¢ekici olmayan

kisimlarina yéneltilmesi oldugu sdylenebilir. Fiziksel goriintiiye dair obsesif kaygilar

bireylerin viicutlart hakkinda kotii hissetmelerine yol agar. Yiiksek beden

hosnutsuzlugu, onyargih dikkat siiregleri ve bedenlerine uygun olmayan zihinsel
é | imgelere sahip olmakla iligkilidir. Miikemmeliyetgi yondeki ¢gilimin de etkisi
olabilmektedir. Bireyin gelisiminde ailesinin fiziksel goriinti ve kiloya
odaklanmasinin da kiside bu yondeki kaygiyr arttirdigini sdyleyebiliriz (Oruglular,
2013).

Etiyolojik agidan birgok goriis olsa da beden algist yeme bozukluklarin
anlamada 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilan bir arastirmaya gore, yalnizea kizlarin

degil erkeklerin de viicutlarindan hognut olmadigi tespit edilmigtir. Dolayisiyla

cinsiyet fark etmeksizin insanlari etkileyen kilo ve goriintii ile ilgili duyulan yogun
endige; kaygi, depresyon, kompulsif yeme gibi bireyin yasam kalitesini disiiren

sonuglara yol agabilir (Oruglular, 2013).

Bulimiya nervoza olan kadin hastalarla yapilan bir ¢aligmada, kilo kaygisinin
harekete gecirilmesi yoniindeki manipiilasyonla hastalarm kendi viicut brytikliklerini
(body size) tahmin etmesi test edilmistir. Katilimcilar &nee tartilmig sonra tath bir
atigtirmalik yedirilmis ve sonra tekrar tartilmustir. Test Sncesinde, kontrol grubuna
gdre bulimik olanlar kendi gergek viicut Slgiilerini oldugundan daha bityiik ve olmasi

gereken ideal viicut dlgiilerini ise daha kiigiik olarak degerlendirmistir. Atigtirmaliktan

sonra, gercek viicut Slgiisiinii oldugundan daha fazla algilama bulimik olanlarda
artmistir. Bundan dolayr bulimik olanlarda tepkisel viicut algismimn kontrol grubuna

gdre ¢ok daha bozuk oldugu bulunmustur (McKenzie et al., 1993). Kadinlarda
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bulimiya nevroza, depresyon ve beden algisini ele alan bagka bir ¢alismada ise hem
depresyonun hem de bulimia nervozanmin olumsuz beden algisiyla iliskili oldugu
gosterilmistir. Beden tatminsizliginin yordayicisi ise zayif olma arzusu olarak

bulunmustur (Wiederman and Pryor, 2000).

Tiirkiye’de ise lise 8grencileriyle yapilmis bir aragtirma beden algisi ile yeme
tutumu arasinda bir iliski oldugunu ve diigiik beden algisina sahip Ggrencilerin
zayiflamak amacryla gesitli yontemlere bagvurduklarim gostermistir. Ayrica bu
yontemleri de alaninda yetkin olmayan kisilerin etkisi altinda uyguladiklar1 da

arastirmanin sonuglar arasindadir (Uskun ve Sabapl, 2013).

2.5.BEDEN ALGISI VE DEPRESYON

Beden algis1 ve depresyon arasinda bir iligki oldugu arastirmaci ve teorisyenler
tarafindan ilk basta klinik gdzlemde fark edilmis ve arastrmalarda incelenmeye
baslannustir. 1980lerde depresif bireylerin fiziksel dzellikleriyle ilgili kaygilarni
temel alan bozuk benlik algisina sahip olduklari ileri stiriilmiistiir. Beden algisinin
depresyonun 6nemli bir yénii oldugu da belirtilmistir (Noles et al., 1985). Biligsel
teoride, bozuk beden algis1 depresyonun biligsel belirtileri arasindadir. Beck’in yaptigi
bir caligmada, hafif diizeyde depresyonu olanlarm %33’iinde, orta diizeyde
depresyonu olan bireylerin %50°sinde ve yiiksek diizeyde depresyonu olanlarin ise

%66°sinda bozuk beden algist oldugunu gdstermistir (Beck, 1973).

Beden algist ve depresyon arasindaki iliskiyi ele alan ilk arastrmalardan
birinde depresif olanlarm olmayanlara gére bedenin on yedi boliimiiyle ilgili daha
hosnutsuz oldugu bulunmustur (Noles et al., 1985). Erken ergenlikte olumsuz beden
imgesine sahip olmanm depresyon ve yeme bozukluklarmi yordadifi bilinmektedir
(Smolak, 2002). Yapilan arastirmalar beden memnuniyetsizliginin geng kizlarda
depresif belirtileri ngdrmede etkin oldugunu gostermistir. Ergenlikle birlikte artis

gisteren beden memnuniyetsizliginin ve olumsuz beden algismin arkasindan gelen

depresyona katki sagladigi soylenebilir. Hatta, olumsuz beden algisiyla birlikte

kisitlayic1 yeme ve bulimik semptomlarin da akabindeki depresyonu dngérmede etkin
= oldugu bulunmustur. Yani hem beden algisiyla ilgili hem de yemeyle ilgili risk

faktdrlerinin depresyona katki sagladig1 sdylenebilir (Stice and Bearman, 2001).
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Sisman hissetme ve kilolu olduguna dair inang ve bedene kars1 olumsuz ydnde
bakis acist da anoreksiya nervoza olan bireylerdeki karakteristik beden algisi
icerikleridir. Olumsuz beden algisinin ve bu yonde yapilan degisimlerin anoreksiya
hastalarinda hem yemek bozuklugu davraniglar1 hem de depresyon ile iligkili oldugu

bulunmustur (Junne et al., 2016).

Yapilan bir ¢aligmada, depresif kisilerin depresif olmayanlara gore
bedenleriyle ilgili daha memnuniyetsiz olduklar1 ve kendilerini fiziksel olarak daha az
cekici bulduklar1 gdsterilmistir. Oysa objektif gézlemci puanlamalarina gore iki grup
arasinda fiziksel ¢ekicilik agisindan bir fark bulunmamigtir. Beck’in biligsel hipotezini
destekleyen bicimde depresyonda olan kisilerin beden algilarinda negatif yonde
bozulma oldugu tespit edilmi$tir (Noles et al., 1985). Benzer bir ¢alismada, beden
algist ile depresyon arasmdaki iliski gosterilmekle birlikte beden algisinin geng
kizlarda depresyonun siirmesinde de etkili oldugu bulunmustur (Rierdan et al., 1989).
Aym sekilde, bedenleriyle ilgili olumsuz duygular yagamammn &zellikle kizlarda
depresif semptomlarin daha yiiksek diizeyde yayginligina katki sagladigi gdsterilmistir
(Siegel et al., 1999).

Onemli bagka bir arastirmanm bulgularina gére, etnik kiken ve cinsiyet fark
etmeksizin depresif bireyler depresif olmayanlara gére beden algis1 yoniinden daha
fazla hosnutsuzluk gdstermektedir. Ayrica, depresyonun da bazi gruplarda mevecut
beden hosnutsuzlugunu daha fazla siddetlendirdigi de sOylenebilir (Marcella et al.,
1981). Ayni sekilde, cinsiyet fark etmeksizin depresyonda olan genglerin olmayanlara

gore daha diisiik beden algisina sahip olduklart bulunmusgtur (Rierdan et al., 1988).

Hem erkeklerde hem kizlarda beden algisi memnuniyetinin depresyoh ve
anksiyeteyi 6ngdrmede 6nemli oldugu hatta olumlu duygulanimin beden memnuniyeti
ile tahmin edilebildigi de gdsterilmistir (McCabe et al., 2001). Benzer bir ¢alismada,
olumsuz beden algisi depresyon ve anksiyete ile onemli derecede iliskili bulunmustur.
Hatta, kadinlarm kendilerini olduklarindan daha kilolu, erkeklerin ise olduklarindan

daha az kilolu seklinde yanlis algiladiklar: da bulunmustur (Xie et al., 2003).

Tikinircasina yeme bozuklugu hastalari ile yapilan bir galigmada ise, depresyon
diizeyindeki degisimin en ¢ok beden algisindaki degisimle alakali oldugu

bulunmustur. Ayrica, bu kisilerin kendilik degerlendirmesini sadece beden sekli
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{izerinden yaptiklar1 da gdsterilmistir (Masheb and Grilo, 2003). Benzer sekilde,
bulimiya nervoza tanili kisilerde depresyon ve beden tatminsizligi ele alinmig ve bu
kisilerde depresyonun bulimik semptomlara gore beden tatminsizliini Sngdrmede

daha iyi bir gdsterge oldugu sonucuna varimustir (Keel et al., 2001).
2.6.DEPRESYON VE YEME TUTUMU

Arastirmalar yeme bozukluklarinin  psikopatolojik bilegenleri oldugunu
gistermektedir. Bunlar arasinda kaygi, depresyon ve digiik Gzgiiven sayilabilir.
Depresyon bu anlamda bizim i¢in ¢ok Onemli bir faktordiir ve genelde yeme
bozukluklar: incelenirken depresyon da ele alinmugtir. Yapilan aragtirmalar yeme
bozuklugu hastalarinin cogunlukla depresyon da yasadiklarmi géstermektedir. Yeme
bozuklugu hastalarmin depresyon igin yagamboyu yaygmnhk oranlarmm %235 ile %80

arasinda degistigini sdylemek miimkiindiir (Biiytikgoze-Kavas, 2007).

Depresyon 6zellikle gengler arasinda en sik goriilen psikolojik problemlerden
biridir ve goriilme sikhigt giderek artmaktadir. Ayrica depresyon erkeklere oranla
kizlarda daha fazla goriilmektedir. Neden boyle olduguna dair degisik goriigler
mevcuttur. Bunlar arasinda dayatilan giizellik algisi, zayif olma baskus: gibi faktorlerin
beden memnuniyetsizligine ve diyet yapma davranigina dolayisiyla da depresyona yol
act1g1 ileri stiriilmektedir. Kisitlayic1 yeme veya bulimik semptomlar da geng kizlarda
depresif durumun iyice artmasint saglayabilir. Yeme tutumundaki bozukluklarin ve
beden tatminsizliginin geng¢ kizlarda artmuig depresif belirtileri agiklamada paymm

oldugu gosterilmistir (Stice and Bearman, 2001).

Major depresyonu olan bireyler, kilo ve beden ile ilgili endigeler
gdsterebilirken yeme bozuklugu olan bireyler de tipik olarak yiiksek oranda depresif
belirti gosterebilir veya bir depresyon tanist alabilirler (Cooper and Cowen, 2009).
Arastirmalar diyet yapma davranuginda bulunanlarm yiiksek diizeyde olumsuz
duygulanim gosterdiklerini ve diisiikk diizeyde benlik degerine sahip olduklarini

gdstermistir (Johnson and Wardle, 2005).

Kisith yeme ve psikolojik stres diizeyi arasinda kilo verme siirdiiriilemedigi
takdirde olusan yetersizlik ve basarisizhik hisleri tizerinden bir iligki oldugu ileri

siiriilmektedir. Basarisizhkla tekrarlanan kisitlayict yeme davranigi, psikolojik
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adaptasyon lizerinde negatif etki olugturarak diisiik 6zgiivene yol agmakta ve bu durum
da zamanla depresyon ve genis tabanh olumsuz duygulanim olarak genellesmektedir
(Johnson and Wardle, 2005). Yani, kadinlarin basarisiz diyet siiregleri sonucunda
yasadigh basarisizlik ve kontrolsiizliik hisleri onlar1 depresyona siiriiklemektedir.
Olumsuz beden imajlarryla birlikte depresif kisiler ¢ogu zaman mutsuzluklarini
dindirmek igin yine yemege donmektedir. Bu durum da beden tatminsizligi, kisitlayici

yeme ve depresyon arasinda bir déngiiye neden olmaktadir (McCarthy, 1990).

Yeme bozuklugu olan kisilerin kontrolsiizce ve asir1 yemek yemelerinin altinda
mutsuzlukla basa ¢ikmaya calismak ve stres belirtilerini azaltmaya yonelik ¢abalar
vardir. Beklenenin aksine, yemek bittikten sonra ortaya ¢ikan rahatsizlik ve giskinlik
hissi mutsuzluk seviyesini daha da arttirmaktadir. Depresif duygu ve diisiinceleri
yogunlasan kisi duydugu suglulukla kusma vb. istenilmeyen davraniglarda bulunabilir

(Kundaket, 2005).

Erkeklerle yapilan bir aragtirmada, kasli olma durumu ile benlik saygisi,
depresyon ve yeme bozuklugu iligkisi ele alinmig ve erkeklerin de beden tatminsizligi
yasadif1 bulunmugtur. Bu tatminsizligin ise hem depresyon hem de yeme bozuklugu
ile yakindan iligkili oldugu saptanmustir. Depresyon ve yeme patolojisi iligkisindeki
beden tatminsizligi, erkeklerde kendilerini olduklarmndan daha az kashi gérme gibi bir

olumsuz beden algisiyla ortaya ¢ikmaktadir (Olivardia et al., 2004).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise anoreksiya nervoza, depresyona eg tani
olan bozukluklar arasinda ver almistir (Buturak vd., 2011). Bagka bir ¢alismada ise,
Tiirkiye’deki 127 kiz ve 142 erkek tiniversite dgrencisinin depresyon ve yeme tutum

puanlar arasinda dnemli derecede iliski saptanmistir (Biiyilikgdze-Kavas, 2007).
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BOLUM III
YONTEM
3.1.ARASTIRMA MODELI

Calisma iiniversite dgrencilerinin beden algilari, yeme tutumlars ve depresyon
diizeyleri arasindaki iliskinin anlamliliginin incelenmesi amaciyla iligkisel tarama
modeli cercevesinde planlanmustir. Iliskisel tarama modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte deigim varhigimi veya derecesini belirlemeyi amaglayan
arastirma modelidir. Iliskisel tarama modelleri, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisimin varhigini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan
arastirma modelleridir. Bu tiir bir diizenlemede, aralarinda iliski aranacak degiskenler,
tekil taramada oldugu gibi, ayr1 ayri sembollegtirilir. Bu sembollestirme (degerler
verme, 6lgme) iligkisel bir ¢6ziimlemeye olanak verecek veri giftleri seklinde yapilir.
Tarama yolu ile bulunan iligkiler gergek bir neden-sonug iliskisi olarak yorumlanamaz;
ancak o ydnde baz1 ipuglart vererek bir degiskendeki durumun bilinmesi halinde
otekinin kestirilmesine yardimer olabilir. Degiskenler arasidaki iligki, kargilikls
bagimlilik ya da kismi bagimlilik seklinde olabilecegi gibi, her ikisini de etkileyen bir
ucunu degiskenden dolay gergeklestiginden dolay tam bagimsizlik seklinde de olabilir
(Karasar 2016).

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ve Ankara illerindeki Bogazici Universitesi,
Orta Dogu Teknik Universitesi, Sabanci Universitesi ve Nisantasi Universitesi
drencisi olan 301 {iniversite &grencisi olugturmaktadir. Yazicioglu ve Erdogan (2004)
tarafindan hazirlanan orneklem bilyikligi standartlarma gore p=0.8 ve q=0.2
olasiliklarinda, 0.05 Srnekleme hatasiyla 0=0.05 gtiven araliginda 1000000'in lizerinde

kisiden olusan bir evrende en az 245 kisilik bir drneklem ile ¢alisilmas: gerekmektedir.

Arastirmanin 8rneklemi amagh 6rnekleme yontemlerinden, kolayda 6rnekleme
yolu ile se¢ilmistir. Bu teknige gére aragtirmaci ¢aligmasi igin gerekli olan hacimdeki

orneklemi saglamak igin en kolay ulagilabilir olan uygun profildeki denekler ile
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goriiserek veri toplar (Giirbiiz ve Sahin). Arastirma katilimcilarna, dlgekler 2017-

2018 Egitim-Ogretim yilinda uygulanmustir.

Kayip deger ve ug deger analizleri yapilmadan &nce &rneklemi olugturan
toplam katilimer sayisinin 350 oldugu belirlenmistir. Oncelikle, katilimeilardan
dlcekleri ya hi¢ doldurmamus olanlar ya da belli bir maddeden sonra bos birakanlar
veya birden fazla maddeyi isaretlemis olanlar tespit edilmistir ve 49 katilimemin bu
sebepler dolayisiyla arastirma 6rnekleminden gikarilmasma karar verilmigtir. Sonug

olarak, arastirmanin analizlerine 301 katilimciya ait saglikli gézlem dahil edilmistir.
3.3.VERI TOPLAMA ARACLARI

Katilimeilarin  sosyodemografik bilgilerinin  §@renilmesi igin arastirmaci
tarafindan olusturulan “Sosyodemografik Veri Formu”, yeme tutumlarinda bir
anormallik olup olmadigmi saptamak i¢in Yeme Tutumu Testi (YTT), viicut
algilarinin ne yénde oldugu hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla Beden Algist Olgegi
(BAOQ) ve son olarak depresyon belirtilerini 8lgmek i¢in Beck Depresyon Envanteri
(BDE) uygulanmistir.

3.3.1.Sosyodemografik Veri Formu

Ormeklemi olusturan katilimeilara iliskin ¢esitli sosyo-demografik bilgileri
(yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve kilo, boy, ideal kiloda olma ve ilag kullanma
durumu gibi bilgileri dgrenmek amaciyla aragtirmaci tarafindan olusturulmug bir

kisisel bilgi formudur.
3.3.2.Viicut Algis1 Olgesi

40 maddeden olusan ve bes dereceli Likert tipi olan Viicut Algist Olgegi,
bedenin farkli bdliimleri ve bu béliimlerin hali hazirdaki fonksiyonlarini yerine
getirme diizeyine iligkin memnuniyeti &lgmektedir. Secord ve Jourard (1953)

tarafindan gelistirilmistir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yitksek puan 200°diir. Olgekten
alman toplam puanm artmasi, kiginin bedeninin bolimlerinden ya da onlarin

fonksiyonlarindan duydugu memnuniyetin artmasini gostermektedir. Toplam puan
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azaldik¢a ise memnuniyet azalmaktadir. Olgegin kesme puam 135°tir. 135°in altinda

puan elde edenler diisiik beden algisina sahip grup olarak tanimlanmustir.

Olgegin lilkemizdeki Tiirkge formu uyarlamasi ve gecerlilik caligmalart
Hovardaoglu tarafindan 1992 yilinda yapilmustir. Universite ogrencileri lizerinde

yapilan galismada iki yarim giivenirligi .75, madde test korelasyonlar1 r=.45 ile r=.89

arasinda ve Cronbach Alfa katsayisi .91 olarak belirlenmistir (Hovardaoglu, 1992).

Katilmeilara boy ve kilosu sorularak gergek viicutlarinin fiziksel durumuna
iliskin bilgi edinilmistir. Bu sayede kisilerin BKI oranlar1 hesaplanmig ve bunun beden
algilar1, yeme tutumlari ve depresyon durumlariyla iligkisi incelenmistir. BK1, kilo
olarak agirhfmn, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bolimmesiyle elde
edilmistir. BKI <18,5 olan kisiler zayif, 18.5 < BKI <25 olanlar normal, 25 < BKi>30
olanlar fazla kilolu ve 30kg/m2 < BKI olanlar ise obez olarak degerlendirilmistir

(Arslan vd., 2016).
3.3.3.Yeme Tutumu Testi

Likert tipi olan bu test kirk maddeden olugur ve on bir yasindan biiyiik kisilere
uygulanabilir. Yeme bozuklugu olan ergenleri belirlemek ve anoreksiya nervoza
belirtilerini 8lgmek amaciyla Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
uygulanmasinda katilimcilar, her bir madde i¢in “daima”, “gok sik”, “sik sik”,
“bazen”, “nadiren” veya “hi¢bir zaman” cevaplarindan birini isaretlemektedirler.
Testin es zamanli olan gegerlilik dlgiitleri .87 gibi bir korelasyon gdstermistir. Olcegin

kesme puant ise 30 olarak belirlenmistir. (Garner ve Garfinkel, 1979).

Olgegin Tiirkce adaptasyonu Savagir ve Erol tarafindan yapilmistur. Olgegin i¢
tutarlilign .70 olarak bulunmustur. Olgek yiiksek giivenirlilik katsayilari
gistermektedir. Anormal yeme tutum ve davraniglari i¢in toplam puan, her bir madde
icin verilen cevabin puanlarinin toplami olarak hesaplanmaktadir. Olasi puan aralifi
0-120 seklindedir ve puan artigt yeme tutumundaki bozulmayi gstermektedir (Savagir
ve Erol, 1989).
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3.3.4.Beck Depresyon Envanteri

Kisilerin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla 1961 yilinda Beck
tarafindan gelistirilmistir. Depresyonda goriilen duygusal, bedensel, biligsel ve
motivasyonel belirtileri 6lgen bir envanterdir (Beck et al, 1961). Totalde 21
kategoriden olugmaktadir. Bu kategorilerden her biri 0-3 arasinda derecelendirilen dort
maddeden olusur. Olgekte en az 0 en fazla 63 puan alinabilmektedir. Alinan puanlar

0-9 puan arasi minimal, 10-16 arast normal, 17-23 orta derecede depresyon, 24-63

puanlar1 aras1 ciddi derecede depresyon olarak degerlendirilmektedir. Tiirkge

adaptasyonu Hisli tarafindan yapilmistir. Depresyonun derecesinin belirlenmesinde

objektif bir arac olarak Tiirk oOrneklemleri iizerinde de giivenilir bir sekilde

kullanilabilecegi gosterilmistir (Hisli, 1988).
3.3.4.Veri Toplama Araclarinin Giivenilirligi
Bu arastirmada da dlgeklerin ig tutarliligi dl¢iilmiistiir.

Tablo 1. Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Beden Algist 934 40
‘ Yeme Tutumu _ ,832 40
Depresyon ,859 21

‘ | Kullanilan 6lgeklerin Cronbach's Alpha katsayisi 0=,8001in izerinde olup ig

tutarhilik diizeyinin yiiksek giivenilirlikte oldugu belirlenmisgtir.
3.4.VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada elde edilen verilerin bir kismi elden bir kismu da online olarak
toplanmugtir. Olgekler online olarak Google forms iizerinden diizenlenip siire ve
uygulama agisindan giivenilir bir sekilde ayarlanip katihmeilara ulastirilnustir. Her iki
yontemde de bilgilendirilmig onam formu kullamlmistir ve katilimeilarin onayi
olmadan veri elde edilmemistir. Yiiz yiize toplanan veriler ise (iniversitede
arastirmacinin gozetiminde sinif ortaminda toplanmigtir. Uygulama yaklagik on bes

dakika stirmiistiir.
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3.5.VERILERIN COZUMLENMESI VE YORUMLANMASI

Arastirmada hesaplanan degiskenlere ait aykiri degerler belirlenerek veri

setinin diginda birakilmis ve sonrasinda incelenen normal dagilim sonuglari agagida

verilmistir:

Tablo 2. Normalligin incelenmesi

Yeme

BKI (Grup) Beden Algist Tt Depresyon
Kolmogorov-Smirnov Z 997 1,292 1,225
Zayif
p -,274 ,071 ,099
Kolmogorov-Smirnov 7 ,665 2,257 1,371
Normal
p ,769 ,000 ,047
Fazla Kilolu ve Kolmogorov-Smirnov Z 518 1,919 ,706
Obez P ,951 ,001 ,701

Elde edilen bilgilere gére degiskenlerin ¢ogunlugunun normal dagilima uygun

olmas1 sebebiyle parametrik analizler tercih edilmistir.

Aragtirmada elde edilen veriler IBM SPSS 21 paket programi aracihifiyla

istatistiki test ve analizler uygulanarak ¢dziimlenmistir. Gruplar arasi farklihik igin

Bagimsiz Ornekler T-Testi ve ANOVA; degiskenler arasi iligki i¢in ise Pearson

Korelasyon Analizi, Regresyon Analizi ve ANCOVA kullamlmugtir. Kategorik

degiskenler arasindaki iligki i¢in Ki-Kare Testi kullamlmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Arastirmaya katilan {iniversite &grencilerinin kisisel bilgileri asagidaki gibi

dagilim gostermektedir.

Tablo 3. Kisisel Bilgiler

Degisken Grup f % xtss min-maks

Cinsiyet Kadin 221 734
Erkek 80 26,6

Yas 18-21 Yas 194 64,5 21+1,8  18-25
22-25 Yag 107 35,5
Alt-Orta 63 209
Ekonomik Gelir Grubu Orta N 74246
Orta-Ust 135 44,9
Ust 29 9,6
Toplam 301 100

Arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin %73,4'1 (221 kisi) kadin ve
%26.,6'1 (80 kisi) erkektir. Kisilerin %64,5'1 (194 kisi) 18-21 yas ve %35,5' (107 kisi)
22-25 yas arasindadir. Kisilerin %20,9'1 (63 kisi) alt-orta, %24,6'1 (74 kisi) orta,
%44,9'1 (135 kisi) orta-tist ve %9,6'1 (29 kisi) iist gelir grubunda oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4. Egitim Hayatina Yoénelik Bilgiler

i Degisken Grup f Y
, Universite Tiiri [“)evlet 150 498
‘ Ozel 151 50,2
Bogazi¢i Universitesi 91 30,2
g G . Nisantagt Universitesi 97 322
i Universite _ P o
| Orta Dogu Teknik Universitesi 59 19,6
| : Sabanci Universitesi 54 17,9
‘ | Universitenin [li Istanbul 242 80,3
« Ankara 59 17,7
Miihendislik 98 326
i Yonetim Bilimleri/igle&me/'l[{tisad 41 13,6
Kimya/Fizik/Biyoloji/Ogretmenlik 46 153
Psikoloji 116 38,5
1. Sumf 69 22,9
] 2. Siuf 81 26,9
1 Simf
3 3. Simuf 87 28,9
| 4, Simf 64 213
e v e e e Aile ile 101 33,6
| Iézll::;;ﬂ;e]fgmml Sirasinda C:)grenci Evinde 70 233
2 Ogrenci Yurdunda 130 432
| Toplam 301 100

Kisilerin %49,8' (150 kisi) devlet liniversitesinde ve %350,2'i (151 kisi) 6zel

= finiversitede okumaktadir. Kisilerin %30,2'i (91 kisi) Bogazici Universitesi, %32,2'i
(97 kisi) Nisantast Universitesi, %19,6' (59 kisi) Orta Dogu Teknik Universitesi ve
3 %17,9'i (54 kisi) Sabanc1 Universitesi'nde okumaktadir. Kisilerin %32,6'1 (98 kisi)
| mithendislik, %13,6' (41 kisi) yonetim bilimleri/isletme/iktisat, %15,31 (46 kisi)
kimya/fizik/biyoloji/dgretmenlik ve %38,51 (116 kisi) psikoloji olmak {izere
boliimdelerde okumaktadir. Kisilerin %22,9' (69 kigi) 1. sif, %26,91 (81 kisi) 2.
I smif, %28,9'1 (87 kisi) 3. sif ve %21,3' (64 kisi) 4. smuf 6grencisidir. Kisilerin
| %33,6' (101 kisi) ailesi ile, %23,3'i (70 kisi) 6grenci evinde ve %43,2'i (130 kisi)

6grenci yurdunda kalmaktadir.
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Tablo 5. Aile ile Tlgili Bilgiler

Degisken Grup f Yo
Aile Tle Yasamakta 101 336
Aileden Ayr1 Yasanan Siire 1 Yil ve Altinda 46 15,3
1 Yildan Daha Uzun 154 51,2
P ik'is'ide Hayatta 290 96,3
Biri Hayatta 11 3,7
Ilkokul 80 26,6
Ortaokul 31 10,3
Anne Egitim Durumu Lise 74 24,6
Universite 92 30,6
Yiiksek Lisans ve Doktora 24 8
Tlkokul 33 11
Ortaokul 43 14,3
Baba Egitim Durumu Lise 75 249
Universite 124 412
Yiiksek Lisans ve Doktora 26 8.6
Toplam 301 100

Kisilerin %33,6'i (101 kisi) aile ile yagamakta iken, %15,3" (46 kisi) 1 yil ve
altinda, %51,2'i (154 kisi) 1 yildan daha uzun siiredir ailesinden ayr1 yasamaktadur.
Kisilerin %96,3' (290 kisi) anne ve babasimnin hayatta oldugunu, %3,7' (11 kisi) anne
ve babasindan birinin vefat ettigini ifade etmistir. Kisilerin %26,6'i (80 kisi) annesinin
ilkokul, %10,3" (31 kisi) ortaokul, %24,6' (74 kisi) lise, %30,6' (92 kisi) tiniversite
ve %81 (24 kisi) yiiksek lisans ve doktora mezunu oldugunu belirtmistir. Kisilerin
%1 1'i (33 kisi) ilkokul, %14,3' (43 kisi) ortaokul, %24,9'i (75 kisi) lise, %41,2'1 (124

kisi) tiniversite ve %8,61 (26 kisi) yiiksek lisans ve doktora mezunu oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 6. Saghga Yonelik Bilgiler

Degisken Grup f % x+ss  min-maks
Zayif ‘ 39 13 223439 154372
; BKI (Grup) Normal 200 66.4
! ‘ FazlaKiloluve Obez 62 20,6
Boy 169,3£8,6  150-198
Kilo 64,2+13,2  42-120
Olmak istenilen Kiloda Olma Evet 94 31,2
Durumu Hayir 207 68,3
45-54 kg 68 22,6 59+10 45-94
. . 55-64 kg 83 27,6
H'flyn", Ise Olmak Istenilen 65-74 ke 34 113
Kilo
75-94 kg 23 7,6
Olmak Tstenilen Kiloda 93 30,9
Tam Konan Tibbi Hastalik Evet 36 12
Olma Durumu Hayir 265 88
= Herhangi Bir ilag Kullanma ~ Evet 48 15,9
| Durumu Hayir 253 84,1
Toplam 301 100

Kisilerin %13' (39 kisi) zayif, %66.,4'1 (200 kisi) normal ve %20,6'i (62 kisi)
fazla kilolu ve obezdir. Kisilerin %31,2'i (94 kisi) olmak istedigi kiloda oldugunu ve
%68,8'i (207 kisi) olmadigmi belirtmistir. Kisilerin %30,9' (93 kisi) olmak istedigi
kiloda iken %22,6' (68 kisi) 45-54 kg, %27,6'i (83 kisi) 55-64 kg, %11,3'i (34 kisi)
65-74 kg ve %7,6'1 (23 kisi) 75-94 kg araliginda olmak istedigini belirtmistir. Kisilerin
%12' (36 kisi) tan1 konan bir tibbi hastaliga sahip oldugunu ve %88't (265 kisi)

olmadigimi belirtmistir. Kisilerin %15,9'i (48 kisi) diizenli olarak kullandig1 bir ilag
oldugunu ve %84,1'i (253 kisi) diizenli olarak kullandigi bir ilag olmadigmi
belirtmistir.




Tablo 7. Beden Algisina, Yeme Tutumuna ve Depresyon Diizeyine Yonelik

Bilgiler
Degisken Grup f %

Beden Algisina Gire Beden Algis1 Diistik (Hosnutsuz) 115 38,2
Gruplar Beden Algisi Diisitk Degil (Hosnut) 186 61,8
Yeme Tutumuna Gore Anormal Olmayan Yeme Tutumu 246 81,7
Gruplar Anormal Yeme Tutumu 55 18,3
L . Minimal Diizeyde Depresif Belirtiler 108 359
]éfg}l;?;zon Diizeyin Gore Hafif Diizeyde Depresif Belirtiler 91 30,2
Orta ve Siddetli Diizeyde Depresif Belirtiler 102 339
Toplam 301 100

Kisilerin %38,2' (115 kisi) beden algisi diisiik (hognutsuz) ve %61,8' (186

kisi) beden algisi diisitk olmayan (hognut) grupta yer almaktadir. Kisilerin %81,71
(246 kisi) anormal olmayan yeme tutumuna ve %18,3' (55 kisi) anormal yeme
tutumuna sahiptir. Kisilerin %35,9'i (108 kisi) minimal diizeyde depresif belirtiler,
%30,2'1 (91 kisi) hafif diizeyde depresif belirtiler ve %33,9'1 (102 kisi) orta ve siddetli
diizeyde depresif belirtiler gdstermektedir.
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4.1 KIiSISEL BILGILER ILE BKI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Tablo 8'de BKI ile demografik degiskenler arasinda bir iliski olup olmadigima

yonelik uygulanan Ki-Kare Bagimsizlik Testi sonuglari zetlenmistir.

Tablo 8. Kisisel Bilgiler Tle BKI Gruplar1 Arasimdaki fligkinin incelenmesi

Fazla Kilolu
Zayif Normal ve Obez

f % f % f Y% p

Cinsiyet Kadin 35 158 145 656 41 18,6 029
Erkek 4 5 55 688 21 263 °

Ekonomik Alt-Orta 10 159 45 714 8 12.7

Gelir Grubu 4, 12 162 46 622 16 21,6 001
Orta-Ust 14 104 98 726 23 17 **
Ust 3 103 11 379 15 517

Bolim Miihendislik 7 7,1 69 704 22 224
Yodnetim

Bilimleri/isletme/Iktisad 4 98 19 463 18 439 000

Kimya/Fizik/Biyoloji/Ogret. 6 13 30 652 10 217 *
Psikoloji 22 19 82 70,7 12 103
Istenilen Kiloda Ewvet _ 23 24,5 65 691 6 6,4 000
| Olma Durumu Hayir 16 7,7 135 652 56 271 **
| Tibbi Hastalik  Evet 5 139 17 472 14 389 011
SahibiOlma  pr. 34 128 183 691 48 181 *

: ‘ *p<.03, **p<.01 Anlamli iligkive isaret etmekiedir.

Bulgular degerlendirildiginde, BKT ile cinsiyet (p=,029), ckonomik gelir grubu
‘ (p=,001), béliim (p=,000), istenilen kiloda olma durumu (p=,000) ve tibbi hastalik

sahibi olma (p=,011) arasinda anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (p<,05).
! incelenen yiizde ve frekanslara gore:

Kadin 8grenciler arasinda zayif birey oranmnm, erkek 6grencilere kiyasla daha

fazla oldugu gézlenmistir.

Gelir grubu yiikseldikge dgrenciler arasinda fazla kilolu ve obez birey oramnmn
da arttigi, gelir grubu diistilkge 6frenciler arasinda zayif birey orammn arttig

gdzlenmistir.
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Miihendislik ve kimya/fizik/biyoloji/dgretmenlik bolimlerinde okuyan
6grenciler arasinda fazla kilolu ve obez birey oranmnin daha yiiksek oldugu

gozlenmisgtir.

7 istedigi kiloda olmadigini belirten dgrenciler arasinda fazla kilolu ve obez
birey oranmmn, istedigi kiloda oldufunu belirten Ggrencilere kiyasla daha yiiksek

oldugu gdzlenmistir.

Tani konmus tibbi bir hastahigi oldugunu belirten grenciler fazla kilolu ve
obez birey oraninin, herhangi bir hastaligi olmadigim belirten grencilere kiyasla daha

yiitksek oldugu gdzlenmistir.

4.2. BEDEN ALGISI, YEME TUTUMU VE DEPRESYONUN KISiSEL
BILGILER ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 9'da arastirmaya katilan {iniversite grencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin cinsiyete gore farkhlagmasmm anlamli olup
olmadiginin belirlenmesine iliskin uygulanan Bagimsiz Gruplar T-Testi sonuglari

Hzetlenmistir.

Tablo 9. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarinin Cinsiyet Acisindan Degerlendirilmesi

Olcek Puan Grup n X 88 t p
Beden Algist Kadin 221 138.8 23,1
& 3,838 ,000%*
Erkek 80 150,3 22,7
Yeme Tutumu Kadmn 221 20,6 13.8
* ’ 1,463 ,145
Erkek 80 18,1 9.1
Depresyon Kadin 28 1 8.5
presy ! 7 ’ 3207 ,001%*
Erkek 80 11,2 82

*p< 05, **p< 01 Anlamh farkliliga isaret etmeldedir.

Bulgular degerlendirildiginde, kadin ve erkek ogrenciler arasinda yeme

tutumunun (t=1,463: p=,145) anlaml bir farklilik gostermedigi gozlenmistir (p>,05).

Bulgular degerlendirildiginde, kadin ve erkek ogrenciler arasinda beden
algismin (t=-3,838: p=,000) ve depresyon diizeyinin (t=3,207: p=,001) anlamli bir
farklilik gosterdigi gézlenmistir (p<05). Incelenen ortalamalara gore kadinlarin beden

algilarinin erkeklere kiyasla daha diigiik oldugu gézlenmistir. Incelenen ortalamalara
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gore kadmnlarm depresyon diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yliksek oldugu

gbzlenmistir.

Tablo 10'da arastirmaya katilan {iniversite 8grencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin yasa gore farkhlasmasmin anlamli olup olmadifinin

belirlenmesine iliskin uygulanan Bagmmsiz Gruplar T-Testi sonuglar1 dzetlenmistir.

Tablo 10. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarmim Yas A¢isindan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X S8 t p

Beden Algisi 18-21 Yas 194 140,7 23.4
-1,112 ,267

22-25 Yas 107 143,9 23,6

Yeme Tutumu 18-21 Yas 194 18,9 11,7
-1,823 069

22-25 Yag 107 21,7 14,3

Depresyon 18-21 Ya 194 14,3 8,7
sy ; 1327 185

22-25 Yas 107 12,9 8.2
*p<. 03, **p<.01 Anlamh farkhihiga isaret eimeldedir.

Bulgular degetlendirildiginde, 18-21 ve 22-25 yas araliindaki &frenciler
arasinda beden algisinin (t=-1,112: p=,267), yeme tutumunun (t=1,823: p=,069) ve
depresyon diizeyinin (t=1,327: p=,185) anlaml1 bir farklilik gstermedigi gozlenmistir

(p>,05).
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Tablo 11'de arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin ekonomik gelir grubuna gbre farklilagmasinin

anlamli olup olmadiginin belirlenmesine iligkin uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi

sonuglart dzetlenmisgtir.

Tablo 11. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarmin Ekonomik Gelir Grubu A¢isindan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X S8 F ]
Beden Algisi Alt-Orta 63 1375 26,5
Orta 74 1354 24,1
Orta-Ust 135 146,2 21,6 4841 ,003%*
Ust 29 147,3 18,5
g Yeme Tutumu Alt-Orta 63 19,0 10,1
Orta 74 19,1 11,5 4 556 _
. Orta-Ust 135 19,4 12,8 ’ ’
| Ust 29 26,4 18,3
Depresyon Alt-Orta 63 16,3 10,5
Orta 74 13,9 8,9
Orta-Ust 135 12,9 7,0 2687 04T
Ust 29 12,1 9,0

#p<_ 03, **p<.0 Anlamh farkhiliga isaret etmekiedir.

Bulgular degerlendirildiginde, farkli ekonomik diizeylere sahip &grenciler
arasinda beden algisinmn (F=4,841: p=,003), yeme tutumunun (F=2,830: p=,039) ve
depresyon diizeyinin (F=2,687: p=,047) anlamli bir farklilik gosterdigi gézlenmistir

(p<,05). Incelenen ortalamalara gdre, orta ve alt-orta gelir grubunda olan 6grencilerin
beden algilarinin, orta-iist ve iist gelir grubunda olan 8grencilere kiyasla daha dusik
oldugu gézlenmistir. Incelenen ortalamalara gore, iist gelir grubunda olan &grencilerin
yeme tutumlarmin, daha diigiik gelir grubunda olan &grencilere kiyasla daha bozuk
, oldugu gézlenmistir. Incelenen ortalamalara gore, alt orta gelir grubunda olan
ogrencilerin depresyon diizeylerinin, daha iist gelir grubunda olan 6grencilere kiyasla

daha yiiksek oldugu gdzlenmistir.
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4.3. BEDEN ALGISI, YEME TUTUMU VE DEPRESYONUN EGITIM
HAYATINA YONELIK BILGILER ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 12'de ara@tu‘fnaya katilan iiniversite dgrencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin iiniversite tiiriine gore farklilasmasinin anlamli olup
olmadiginin belirlenmesine iliskin uygulanan Bagimsiz Gruplar T-Testi sonuglari

Gzetlenmistir.

Tablo 12. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarimim Universite Tiirii A¢isindan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X ss t p
Beden Algisi Devlet 150 137.7 23,3
& 5 3,118 ,002%*
Ozel 151 146,0 23,0
Yeme Tutumu Devlet 150 19 12,3
. i 9 ’ ,031 975
Ozel 151 19.9 13,2
Depresyon Devlet 150 15.1 9,2
i £
Ozel 151 12,5 1.7 2702 007

*n0< 03, ¥*p<.01 Anlamh farkliiga isaret etmektedir.

Bulgular degerlendirildiginde, 6zel ve devlet tiniversitelerinde okumakta olan
dgrenciler arasinda yeme tutumunun (t=,031: p=,975) anlamh bir farklilik

gostermedigi gdzlenmistir (p>,05).

Bulgular degerlendirildiginde, 6zel ve devlet tiniversitelerinde okumakta olan
ogrenciler arasmda beden algismm (t=-3,118: p=,002) ve depresyon diizeyinin
(t=2,702: p=,007) anlamli bir farklilik g@sterdigi gézlenmistir (p<,05). Incelenen
ortalamalara gore, devlet {iiniversitesinde okumakta olan Ogrencilerin beden
algilarimin, 6zel tiniversitelerde okumakta olan &grencilere kiyasla daha diigitk oldugu
gozlenmistir. Incelenen ortalamalara gore, devlet iniversitesinde okumakta olan
oarencilerin depresyon diizeylerinin, dzel tiniversitelerde okumakta olan 68rencilere

kiyasla daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
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Tablo 13'te arastirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin iiniversiteye gore farklilagmasinin anlamli olup
olmadiginin belirlenmesine iliskin uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglars

dzetlenmistir.

Tablo 13. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarinin Universite Acisindan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X s8 ¥ p

Beden Algst Bogazici Universitesi 91 137,8 23,6
Nisantas1 Universitesi 97 146,9 22,1

g $v F—_ i ’ > 3,348 ,019*
Orta Dogu Teknik Universitesi 59  137,5 23,0
Sabanci Universitesi 54 144,5 24,7
Yeme Tutumu Bogazi¢i Universitesi 91 21,2 13,1
Nisantas1 Universitesi 97 18,6 10,9

% G . - 1,664 175
Orta Dogu Teknik Universitesi 59 18,1 10,8
Sabanci Universitesi 54 222 163
Depresyon Bogazigi Universitesi 91 147 94
Nisantas1 Universitesi 97 12,6 7.6

o o 2,664 048*
Orta Dogu Teknik Universitesi 59 15,8 8,8
Sabanci1 Universitesi 54 123 81

*n<t, 05, **p<.01 Anlamh farkhhga isarel etmekiedir.

Bulgular degerlendirildiginde, farkli iiniversitelerde okumakta olan grenciler
arasinda yeme tutumunun (F=1,664: p=,175) anlamh bir farklilk gdstermedigi
gozlenmistir (p>,05).

Bulgular degerlendirildiginde, farkl: iiniversitelerde okumakta olan grenciler
arasinda beden algisinin (F=3,348: p=,019) ve depresyon diizeyinin (F=2,664: p=,048)
anlamli bir farklilk gosterdigi gézlenmistir (p<,05). Incelenen ortalamalara gore,
Bogazi¢i Universitesinde ve Orta Dogu Teknik Universitesinde - okumakta olan
sgrencilerin beden algilarmmn, Nisantasi Universitesi ve Sabanci Universitesinde
okumakta olan ogrencilere kiyasla daha disiik oldugu gozlenmistir. Incelenen
ortalamalara gore, Bogazigi Universitesinde ve Orta Dogu Teknik Universitesinde
okumakta olan grencilerin depresyon diizeylerinin, Nisantag: Universitesi ve Sabanci

Universitesinde okumakta olan 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
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Tablo 14'te arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin iiniversitenin iline gére farklilasmasmin anlamli
olup olmadigmin belirlenmesine iligkin uygulanan Bagimsiz Gruplar T-Testi sonuglart

Szetlenmistir.

Tablo 14. Universite O3rencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarinin Universitenin [li Acisindan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X ss t P

Beden Algisi Istanbul 242 142,9 23,5
& 1,587 114

Ankara 59 1375 23,0

Yeme Tutumu istanbul 242 20,4 13,1
1,258 ,210

Ankara 59 18,1 10,8

Depresyon Istanbul 242 13,3 8.5
-2,049 L041#

Ankara 59 15,8 8.8

#p< 03, **p<.0f Anlamh farkliliga isaret etmekiedir.

Bulgular degerlendirildiginde, fstanbul ve Ankara'da bulunan tiniversitelerde
okumakta olan &grenciler arasinda beden algisiiin (t=1,587: p=,114) ve yeme

tutumunun (t=1,258: p=,210) anlaml bir farklilik gostermedigi gézlenmistir (p>,05).

Bulgular degerlendirildiginde, Istanbul ve Ankara'da bulunan {iniversitelerde
okumakta olan &3renciler arasinda depresyon diizeyinin (t=-2,049: p=,041) anlamli bir
farklilk gosterdigi gozlenmistir (p<,05). Incelenen ortalamalara gore, Ankara ilinde
okumakta olan dgrencilerin depresyon diizeylerinin, Istanbul ilinde okumakta olan

dgrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Tablo 15'te arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin okunan béliime gore farkhilasmasimin anlamli olup
olmadigmin belirlenmesine iliskin uygulanan Tek Yonli Varyans Analizi sonuglari

Ozetlenmisgtir.

Tablo 15. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarimin Béliim Agisindan Degerlendirilmesi

Olgek Puam Grup n X 88 F p
Beden Algist Miihendislik 98 141,1 25,5

Yonetim Bilimleri/isletme/iktisad 41  142,8 23,7

Kimya/Fizik/Biyoloji/Ogretmenlik 46  132,5 20,7 Len o
Psikoloji 116 1459 21,9
Yeme Tutumu Miihendislik 98 19,2 124
Yonetim Bilimleri/Isletme/iktisad 41 23,6 16,9

2,114,099

Kimya/Fizik/Biyoloji/Ogretmenlik 46 21,9 14,3

Psikoloji 116 18,5 103
Depresyon Miihendislik 98 154 9.2

Yonetim Bilimleri/Isletme/iktisad 41 13,0 8,3

Kimya/Fizik/Biyoloji/Ogretmenlik 46 152 9,3

Psikoloji 116 12,1 7,5
*n<, 05, **p<.01 Anlamh farkihiga isaret etmelktedir.

3,230 ,023*

Bulgular degerlendirildiginde, farkli bélimlerde okumakta olan &grenciler
arasmmda yeme tutumunun (F=2,114: p=,099) anlamh bir farkhihk gostermedigi

gozlenmigtir (p>,05).

Bulgular degerlendirildiginde, farkli boliimlerde okumakta olan grenciler
arasinda beden algismin (F=3,698: p=,012) ve depresyon diizeyinin (F=3,230: p=,023)
anlamli bir farkhlik gosterdigi gozlenmistir (p<,05). Incelenen ortalamalara gore,
kimya/fizik/biyoloji/6gretmenlik bélimlerinde okumakta olan &grencilerin beden
algilarmun, diger boliimlerde okumakta olan 6grencilere kiyasla daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Incelenen ortalamalara gore, kimya/fizik/biyoloji/6gretmenlik ve
miihendislik bsliimlerinde okumakta olan &grencilerin depresyon diizeylerinin, diger

béliimlerde okumakta olan &grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Tablo 16'da arastirmaya katilan tniversite dgrencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin smifa gore farklilagmasinin anlamli olup
olmadiginin belirlenmesine iligkin uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar

Ozetlenmistir.

Tablo 16. Universite Ofrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlannin Simf A¢isindan Degerlendirilmesi

Ol¢ek Puam Grup n X ss F p

Beden Algist 1. Siuf 69 136,4 222
2. Simf 81 143.,6 21,9 1706 166
3. Siif 87 1443 264 ’ ’
4, Smuf 64 142,1 22,2

Yeme Tutumu 1. Simf 69 18,7 9,5
2. Simf 81 21,3 15,6
3. Suuf 87 19,3 13,0 B34 9
4. Siif 64 20,4 11,2

Depresyon 1. Siuf 69 15,5 8.4
2. Simif 81 13,5 8,6 1441 231
3. Simf 87 12,7 8,8 ’ ’
4, Siuf 64 13,9 33

#n<. 05, **p<.01 Anlamh farkliliga isaret etmekiedir.

Bulgular deerlendirildiginde, farkli simiflarda okumalkta olan Ogrenciler
arasinda beden algisinin (F=1,706: p=,166), yeme tutumunun (F=,634: p=,594) ve
depresyon diizeyinin (F=1,441: p=,231) anlamli bir farklilik gdstermedigi gdzlenmistir
(p>,05).
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Varyans Analizi sonuglar 5zetlenmistir.

Tablo 17'de arastirmaya katilan tiniversite dgrencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin iiniversite efitimi sirasinda kalnan yere gore

farklilagmastmin anlamli olup olmadiginin belirlenmesine iligkin uygulanan Tek Yonlii

Tablo 17. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarinin Universite Egitimi Sirasinda Kahnan Yer Acisindan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X $8 F p

Beden Algisi Aldle ile 101 142,77 224

Ogrenci Evinde 70 143,01 24,8 387 679
Ogrenci Yurdunda 130  140,5 23,7
Yeme Tutumu Adle ile 101 18.8 12,1

Ogrenci Evinde 70 21,2 13,1 738 479
} Ogrenci Yurdunda 130 20,1 13,0
Depresyon Aile ile 101 129 80

Ogrenci Evinde 70 142 83 849 429
Ogrenci Yurdunda 130 14,3 9,1

*p<. 03, **p<.01 Anlaml farkhhga isaret etmekiedir.
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anlaml bir farkhilik géstermedigi gézlenmistir (p>,05).

Bulgular degerlendirildiginde, iiniversite egitimi stiresince ailesinin yaninda,
dgrenci evinde ve &grenci yurdunda kalan dgrenciler arasmda beden algisinin (F=,387:

p=,679), yeme tutumunun (F=,738: p=,479) ve depresyon diizeyinin (F=,849: p=,429)
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4.4. BEDEN ALGISI, YEME TUTUMU VE DEPRESYONUN AiLE ILE
fLGILi BILGILER ACISINDAN DEGERLENDIRILMEST

Tablo 18'de arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin aileden ayr yasanan siireye gore farklilagmasinin
anlamli olup olmadiginin belirlenmesine iliskin uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi

sonuglart Szetlenmistir.

Tablo 18. Universite Ofrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarimn Aileden Ayr1 Yasanan Siire A¢isindan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X ss F p

Beden Algis Aile Ile Yasamakta 101 1427 224
1 Y1l ve Altinda 46 140,2 244 ,188 ,829
1 Yildan Daha Uzun 154 141,8 24,1

Yeme Tutumu Aile Ile Yasamakta 101 188 12,1
1 Y1l ve Altinda 46 18,1 10,0 1,603 ,203
1 Yildan Daha Uzun 154 21,2 138

Depresyon Aile [le Yasamakta 101 129 80
1 Y1l ve Altinda 46 14,2 7.9 850 ,428

1 Yildan Daha Uzun 154 14,3 9.1
*n<, 05, #*p<.01 Anlami: farkhiiga isaret etmelktedir.

Bulgular degerlendirildiginde, tmiversite egitimi siiresince farkh siireler
boyunca ailesinden ayri olan ve ailesinden ayr1 kalmayan 6grenciler arasinda beden
algisinin  (F=,188: p=,829), yeme tutumunun (F=1,603: p=,203) ve depresyon
diizeyinin (F=,850: p=,428) anlam bir farklilik gostermedigi gtzlenmistir (p>,05).
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Tablo 19'da arastirmaya katilan {iniversite dgrencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin anne egitim durumuna goére farklilagmasiin
anlamli olup olmadigmin belirlenmesine iligkin uygulanan Tek Yénlii Varyans Analizi

sonuglari dzetlenmistir.

Tablo 19. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarinin Anne Egitim Durumu Acisindan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X s8 F P
Beden Algisi [lkokul 80 1416 239
Ortaokul 31 148,1 23,9
Lise 74 1399 199 917 ,454
Universite ve Uzeri 92 1405 24,7
Yiiksek Lisans ve Doktora 24  145,8 27,3
Yeme Tutumu Ilkokul 80 19,2 12,0
Ortaokul 31 19,7 7.3
Lise 74 20,4 13,3 ,208 934
Universite ve Uzeri 92 19,8 13,6
Yiiksek Lisans ve Doktora 24 21,7 15,7
Depresyon Tlkokul 80 132 7.9
Ortaokul 31 144 108
Lise 74 144 94 ,480 ,151
Universite ve Uzeri 92 133 173

Yiiksek Lisans ve Doktora 24 153 9,6
*0<.03, **p=<.01 Anlamli farklihga isaret etmektedir.

Bulgular degerlendirildiginde, anneleri farkli egitim diizeylerinde olan
sgrenciler arasinda beden algisinn (F=,917: p=,454), yeme tutumunun (F=208:
p=,934) ve depresyon diizeyinin (F=,480: p=,751) anlamli bir farklilik gdstermedigi
gozlenmistir (p>,05).
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Tablo 20'de arastirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin baba egitim durumuna gore farklilagmasmin
anlamli olup olmadiginin belirlenmesine iligkin uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi

sonuglar Szetlenmistir.

Tablo 20. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarmnin Baba Egitim Durumu Agisimndan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X ss F p
Beden Algisi Ilkokul 33 1450 22,8
Ortaokul 43  138,0 25,0
Lise 75 144,1 21,0 1,206 309
Universite ve Uzeri 124 139,8 24,1
Yiiksek Lisans ve Doktora 26 147,3 25,6
Yeme Tutumu Tlkokul 33 21,3 154
Ortaokul 43 19,1 11,2
Lise 75 202 116 ,179 949
Universite ve Uzeri 124 19,8 13,0
Yilksek Lisans ve Doktora 26 19,2 14,0
Depresyon Ilkokul 33 13,1 84
Ortaokul 43 143 9,5
Lise 75 14,3 8,7 571 ,684
Universite ve Uzeri 124 140 83
Yiiksek Lisans ve Doktora 26 11,7 82

*p<. 03, **p<.01 Anlaml: farkithga isaret etmektedir.

Bulgular degerlendirildiginde, babalari farkli egitim diizeylerinde olan
dgrenciler arasmda beden algisinin (F=1,206: p=,309), yeme tutumunun (F=,179:
p=.949) ve depresyon diizeyinin (F=,571: p=,684) anlamli bir farklilk gstermedigi

gbzlenmisgtir (p>,05).
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4.5. BEDEN ALGISI, YEME TUTUMU VE DEPRESYONUN SAGLIGA

YONELIK BILGILER ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 21'de arastirmaya katilan iiniversite §grencilerinin beden algisi, yeme

tutumu ve depresyon diizeylerinin BKI grubuna gére farklilasmasinin anlamli olup

olmadigmin belirlenmesine iligkin uygulanan Tek Y&nli Varyans Analizi sonuglar

dzetlenmistir.

Tablo 21. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlariin BKI (Grup) Agisindan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X ss F p

Beden Algisi Zayif 39 142,9 22,5
Normal 200 143,3 23,7 2,131 120
FazlaKiloluve Obez 62 136,4 23,0

Yeme Tutumu Zayif 39 19,5 11,3
Normal 200 19,0 11,1 2,834  ,060
Fazla Kilolu ve Obez 62 23.3 17,3

Depresyon Zayif 39 13,2 10,6
Normal 200 13,7 8,1 ,418 ,659
Fazla Kilolu ve Obez 62 14,6 8.7

*p<. 03, **p<.01 Anlamh farkithga isavei etmektedir.

Bulgular degerlendirildiginde, zayif, normal ve fazla kilolu-obez 63renciler

arasinda beden algistin (F=2,131: p=,120), yeme tutumunun (F=2,834: p=,060) ve

depresyon diizeyinin (F=,418: p=,659) anlaml bir farkhilik g&stermedigi gézlenmigtir

(p>,05).
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Tablo 22'de arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin beden algisi, yeme

tutumu ve depresyon diizeylerinin olmak istenilen kiloda olma durumuna gore
farklilasmasinin anlamli olup olmadiginin belirlenmesine iligkin uygulanan Bagimsiz

Gruplar T-Testi sonuglar1 zetlenmistir.

Tablo 22. Universite O3rencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarmm Olmak istenilen Kiloda Olma Durumu Agisindan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X S t p
Beden Algisi Evet 94 150.6 21,2
8 ’ ’ 4,499 ,000%*
Haywr 207 137,9 23,4
Yeme Tutumu Evet 4 154 4
? ‘ 6. -4,253  000**
Hayir 207 22,0 14,3
Depresyon Evet 4 4 8.6
e ° 12, ’ -1,922 ,056
Hayr 207 14,4 8.5

*p< )3, **p<.01 Anlamli farklihiga isaret etmelkedir.

Bulgular degerlendirildiginde, istedigi kiloda olan ve olmayan &grenciler
arasinda depresyon diizeyinin (t=-1,922: p=,056) anlamli bir farklilik gdstermedigi
gozlenmistir (p>,05).

Bulgular degerlendirildifinde, istedigi kiloda olan ve olmayan &grenciler
arasinda beden algisimin (t=4,499: p=,000) ve yeme tutumunun (t=-4,253: p=,000)
anlamli bir farklihk gosterdigi gozlenmistir (p<,05). Incelenen ortalamalara gore,
olmak istedigi kiloda olmayan &grencilerin beden algilarinin, olmak istedigi kiloda
olan 6grencilere kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir. Incelenen ortalamalara gore,

| olmak istedigi kiloda olmayan &grencilerin yeme tutumlarinin, olmak istedigi kiloda

olan 6grencilere kiyasla daha bozuk oldugu gozlenmistir.
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Tablo 23'te arastirmaya katilan {iniversite §grencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin olmak istenilen kiloya gore farklilagmasinin anlamli
olup olmadigimin belirlenmesine iligkin uygulanan Tek Yonli Varyans Analizi

sonuglart zetlenmistir.

Tablo 23. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarinin Olmak Istenilen Kilo Acisindan Degerlendirilmesi

Ol¢ek Puam Grup n % ss F p
Beden Algist Olmak Istenilen Kiloda 93  150,5 21,3
45-54 kg 68 132,8 259
55-64 kg 83 140,2 20,4 7,158 ,000%*
65-74 kg 34 136,2 23,9
75-94 kg 23 1477 22,7
Yeme Tutumu Olmak Istenilen Kiloda 93 153 63
45-54 kg 68 22,2 15,1
55-64 kg 83 23,0 159 5199 ,000**
65-7T4 kg 34 19,6 9.8
75-94 kg 23 21,3 10,7
Depresyon Olmak Istenilen Kiloda 93 12,5 8,6
45-54 kg 68 160 8.5
55-64 kg 83 13,9 8.1 1,944 103
65-74 kg 34 14,0 9,1
75-94 kg 23 12,0 8,8

£n< 05, ¥*p<, 01 Anlamli farklihga isaret etmeldedir.

Bulgular degerlendirildiginde, farkli kilolarda olmak isteyen ve istedigi kiloda
olan 6grenciler arasinda depresyon diizeyinin (F=1,944: p=,103) anlamh bir farklilik

gostermedigi gozlenmistir (p>,05).

Bulgular degerlendirildiginde, farkli kilolarda olmak isteyen ve istedigi kiloda
olan Sgrenciler arasinda beden algismin (F=7,158: p=,000) ve yeme tutumunun
(F=5,199: p=.,000) anlamli bir farklilik gosterdigi gézlenmigtir (p<05). Incelenen
ortalamalara gore, olmak istedigi kilo 45-74 arasi olan 6grencilerin beden algilarmin,
olmak istedigi kiloda olan ve olmak istedigi kilo 75-94 aras1 olan &grencilere kiyasla
daha diisiik oldugu gézlenmistir. Incelenen ortalamalara gore, olmak istedigi kilo 45-
94 arasi olan 3rencilerin yeme tutumlarmin, olmak istedigi kiloda olan &grencilere

kiyasla daha bozuk oldugu gozlenmistir.
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Tablo 24'te arastirmaya katilan liniversite dgrencilerinin beden algisi, yeme

tutumu ve depresyon diizeylerinin tani konan tibbi hastalik olma durumuna gore

farklilasmasinin anlaml olup olmadiginin belirlenmesine iliskin uygulanan Bagimsiz

Gruplar T-Testi sonuglart 6zetlenmisgtir.

Tablo 24. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarmin Tam Konan Tibbi Hastahk Olma Durumu A¢isindan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X §8 t p
Beden Algisi Evet 36 134,9 219 1.903 058
Hayur 265 1428 236 ’
Yeme Tutumu Evet 36 22.0 18,0
’ ’ 1,033 2
Hayir 265 19,6 11,8 ’ 21
Depresyon Evet 14.2
P 4 : 80 s 7
Hayrr 265 13,8 8,7

*p<. 03, **p<.0] Anlamh farkhlia isaret etmektedir.

Bulgular degerlendirildiginde, tani konan bir tibbi hastalif1 olan ve olmayan
ogrenciler arasinda beden algisinin (t=-1,903: p=,058), yeme tutumunun (t=1,033:
p=,302) ve depresyon diizeyinin (t=,288: p=,773) anlamli bir farklilik gdstermedigi
gézlenmistir (p>,05).

Tablo 25'e arastirmaya katilan iiniversite grencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin herhangi bir ilag kullanma durumuna gore
farklilasmasinin anlamli olup olmadiginin belirlenmesine iligkin uygulanan Bagimsiz

Gruplar T-Testi sonuglar1 §zetlenmistir.

Tablo 25. Universite Ofrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarmn Herhangi Bir ila¢ Kullanma Durumu Agisindan Degerlendirilmesi

Ol¢ek Puam Grup n X §S t p

Beden Algisi Evet 48 21,3
B 1340 2555 011%

Hay1r 253 143,3 23,6

Yeme Tutumu Evet 48 20,5 15,5
333 ,739

Hayr 253 19,8 12.2

Depresyon Evet 48 16,2 9,9
presy : 2,091 037+

Hayir 253 13,4 8,2

*p<. 003, **p<.01 Anlamh farkhiliga isavet etmektedir.
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Bulgular degerlendirildiginde, diizenli olarak kullandigi bir ilag olan ve
olmayan Sgrenciler arasinda yeme tutumunun (t=,333: p=,739) anlaml bir farklilik

gostermedigi gdzlenmistir (p=>,05).

Bulgular degerlendirildiginde, diizenli olarak kullandigi bir ilag olan ve
olmayan ogrenciler arasinda beden algisinin (=-2,555: p=,011) ve depresyon
diizeyinin (t=2,091: p=,037) anlamh bir farklilik gdsterdigi gdzlenmistir (p<,05).
Incelenen ortalamalara gore, diizenli olarak herhangi bir ilag kullandigmi belirten
dgrencilerin beden algilarinin, herhangi bir ilag kullanmayan &grencilere kiyasla daha
diisiik oldugun gdzlenmistir. Incelenen ortalamalara gore, diizenli olarak herhangi bir
ilag kullandigim belirten &grencilerin depresyon diizeylerinin, herhangi bir ilag

kullanmayan dgrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu gézlenmistir,

4.6. BEDEN ALGISI, YEME TUTUMU VE DEPRESYONUN
OLCEKLERIN KESME PUANLARINA YONELIK BILGILER ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 26'da arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin beden algisina gore gruplara gore farklilagmasinin
anlamli olup olmadiginin belirlenmesine iliskin uygulanan Bagimsiz Gruplar T-Testi

sonuglart 6zetlenmistir.

Tablo 26. Universite Ogrencilerinin Beden Algisy, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarimin Beden Algisina Gire Gruplar A¢isindan Degerlendirilmesi

Olcek Puani Grup n X 88 t p
Yeme Tutumu Beden Algis1 Diigiik (Hosnutsuz) 115 22,3 143

Beden Algist Ditgtik Degil (Hosnut) 186 18,4 114
Beden Algis1 Diisiik (Hognutsuz) 115 18,1 8,8
Beden Algisi Diigiik Degil (Hogmt) 186 11,1 7,3
*p<, 03, **p<.0I Anlaml: farkliliga isaret etmekiedir.

2,593  ,010%*

Depresyon
presy 7,464 000%*

Bulgular degerlendirildiginde, bedeninden hosnut ve hosnut olmayan
ogrenciler arasinda yeme tutumunun (t=2,593: p=,010) ve depresyon diizeyinin
(t=7,464: p=,000) anlamli bir farklilik gdsterdigi gozlenmistir (p<,05). Incelenen
ortalamalara gore, beden algisi diigiik olan §grencilerin yeme tutumunun, beden algisi

yiiksek olan &grencilere kiyasla daha bozuk oldugu gozlenmistir. Incelenen
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ortalamalara gore, beden algisi diigiik olan &grencilerin depresyon diizeylerinin, beden

algisi yiiksek olan dgrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Tablo 27'de arastirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin yeme tutumuna gore gruplara gtre farklilagmasmin
anlamli olup olmadigmin belirlenmesine iligkin uygulanan Bagimsiz Gruplar T-Testi

sonuglar1 dzetlenmistir.

Tablo 27. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlarmm Yeme Tutumuna Gire Gruplar Agisindan Degerlendirilmesi

Olcek Puam Grup n X  ss t P
Beden Algisi Anormal Olmayan Yeme Tutumu 246 143,1 22,8 1885 060
Anormal Yeme Tutumu 55 136,5 26,1 ’ ’
Depresyon Anormal Olmayan Yeme Tutumu 246 13,3 8,5
-2,323  ,021%*
Anormal Yeme Tutumu 55 16,2 84

*n<, 03, **p<.01 Anlamh farkhiiga isaret etmekiedir.

Bulgular degerlendirildiginde, anormal yeme tutumu gisteren ve gdstermeyen
ogrenciler arasinda beden algismin (t=1,885: p=,060) anlamli bir farklilik

gostermedigi gbzlenmistir (p>,05).

Bulgular degerlendirildiginde, anormal yeme tutumu gdsteren ve gdstermeyen
Sgrenciler arasinda depresyon diizeyinin (t=-2,323: p=,021) anlamli bir farkhilik
gosterdigi gozlenmistir (p<,05). Incelenen ortalamalara gore, anormal yeme tutumu
gbsteren 6grencilerin depresyon diizeylerinin, anormal olmayan yeme tutumu gésteren

dgrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Tablo 28'de aragtirmaya katilan tiniversite dgrencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin depresyon diizeyine gbre gruplara gore
farklilasmasinin anlamli olup olmadiginin belirlenmesine iliskin uygulanan Tek Yonlii

Varyans Analizi sonuglar1 dzetlenmistir.

Tablo 28. Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve Depresyon

Puanlariin Depresyon Diizeyine Gore Gruplar Acisindan Degerlendirilmesi

Olgek Puam Grup n X s§ F p
Beden Algis1 er%ln_qal Diizeyde Depresif 108 1547 19.9
Belirtiler
Hafif Diizeyde Depresif Belirtiler 91 1412 19,8 40,449 ,000%%*

Orta ve Siddetli Diizeyde Depresif

102 128,8 22,9

Belirtiler
Yeme Minimal Diizeyde Depresif
Tutumu Belirtiler 108 183 124

Hafif Diizeyde Depresif Belirtiler 91 198 124 1,955

Orta ve Siddetli Diizeyde Depresif
Belirtiler
*p< 03, **p< 01 Anlamlt farkhiliga isaret etmektedir.

143
102 21,7 132

Bulgular degerlendirildiginde, farkli diizeylerde depresif belirtiler gosteren
dgrenciler arasmnda yeme tutumunun (F=1,955: p=,143) anlamh bir farkhlik

odstermedigi gézlenmistir (p>,05).

Bulgular degerlendirildiginde, farkli diizeylerde depresif belirtiler gdsteren
bgrenciler arasinda beden algismin (F=40,449: p=,000) ve depresyon diizeyinin
(F=483,687: p=,000) anlaml1 bir farklilik gdsterdigi gdzlenmistir (p<,05). Incelenen
ortalamalara gore, orta ve siddetli diizeyde depresif belirtiler gdsteren dgrencilerin
beden algilarinin, hafif ve minimal diizeyde depresif belirtiler gésteren dgrencilere

kiyasla daha diisiik oldugu gézlenmistir.
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47. BEDEN ALGISI, YEME TUTUMU VE DEPRESYON
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMEST

Tablo 29'da arastirmaya katilan tiniversite &grencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin anlamli olup olmadiginin

belirlenmesine iliskin uygulanan Pearson Korelasyon Analizi sonuglart 6zetlenmistir.

Tablo 29. Beden Algisi, Yeme Tutumu Ve Depresyon Arasmdaki Mliskinin

incelenmesi
BKI (Grup) Beden Algisi Yeme Tutumu  Depresyon
Beden Algist 1
Zayif Yeme Tutumu -375" 1
Depresyon - 467" 274 1
Beden Algist 1
Normal Yeme Tutumu =077 1
Depresyon -,522" ,102 1
Beden Algist 1
Fazla Kilolu ve Obez Yeme Tutumu ,001 1
Depresyon -,647 ,076 1

*n<.05, **p<.01 Anlamh iligkiye igaret etmeldtedir.

Beden kitle indeksine gdre zayif olan 6grenciler incelendiginde, beden algis:
ile yeme tutumu (r=-,375: p<,05) ve depresyon (r=-,467: p<,01) arasinda negatif yonlii
bir iliski oldugu gdzlenmistir; fakat yeme tutumu ile depresyon arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 gozlenmistir (p>,05).

Beden kitle indeksine gére normal olan §grenciler incelendiginde, beden algisi
ile depresyon (1=-,522: p<,01) arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu gdzlenmistir;
fakat yeme tutumu ile beden algis1 ve depresyon arasinda anlamli bir iligki olmadigi

gbzlenmisgtir (p>,05).

Beden kitle indeksine gore fazla kilolu ve obez olan &grenciler incelendiginde,
beden algs1 ile depresyon (1=-,647: p<,01) arasinda negatif ydnlii bir iligki oldugu
gozlenmistir; fakat yeme tutumu ile beden algisi ve depresyon arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 gézlenmisgtir (p>,05).
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48. BEDEN ALGISI, YEME TUTUMU VE DEPRESYON
ARASINDAKI YORDAYICI iLISKiNIN INCELENMESI

Bu béliimde arastirmaya katilan iiniversite §grencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin birbiri iizerindeki yordayici etkisinin anlamli olup
olmadigmin belirlenmesine iliskin uygulanan Basit Dogrusal Analizi sonuglari

Ozetlenmisgtir.

Tablo 30. Yeme Tutumunun Beden Algisi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

B t p F Model (p) R?
Yeme Tutumu -,101 -1,759 ,080 3,093 ,080° ,01
Bagimli Degisken: Beden Algisi

Bulgular degerlendirildiginde, beden algisinin yeme tutumu tarafindan anlaml

diizeyde yordanmadig: gézlenmistir (p>,05).

Tablo 31. Depresyonun Beden Algis1 Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

B t p F Model (p) Rz
Depresyon -,537 -11,016 ,000 121,348 ,000° ,29
Bagimh Degisken: Beden Algist

Bulgular degerlendirildiginde, beden algismin depresyon tarafindan anlaml

diizeyde yordandigi gozlenmistir (R?=,29: p<,05).

Tablo 32. Beden Algisinin Yeme Tutumu Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

B t p F Model (p) R?
Beden Algisi -101 -1,759 ,080 3,093 ,080 01

Bagimli Degisken: Yeme Tutumu

Bulgular degerlendirildiginde, yeme tutumunun beden algsi tarafindan anlamly

diizeyde yordanmadigi gdzlenmistir (p>,05).

Tablo 33. Depresyonun Yeme Tutumu Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

i] t P F Model (p) R?

Depresyon ,121 2,116 ,035 4,476 ,035% ,02

Bagimli Degisken: Yeme Tutumu
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Bulgular degerlendirildiginde, yeme tutumunun depresyon tarafindan anlamli

diizeyde yordandig gozlenmisgtir (R?=,02: p<,05).

Tablo 34. Beden Algisinin Depresyon Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

B 1 p F Model (p) Rz
Beden Algist -537 -11,016 ,000 121,348 ,000° ,29
Bagimli Degisken: Depresyon

Bulgular degerlendirildiginde, depresyonun beden algis tarafindan anlaml

diizeyde yordandig1 gézlenmistir (R>=,29: p<,05).

Tablo 35. Yeme Tutumunun Depresyon Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

B t p F Model (p) R?
Yeme Tutumu ,121 2,116 ,035 4,476 ,035P ,02
Bagimli Degisken: Depresyon

Bulgular degerlendirildiginde, depresyonun yeme tutumu tarafindan anlamli

diizeyde yordandigi gézlenmistir (R?=,02: p<,05).
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49. BEDEN ALGISI, YEME TUTUMU VE DEPRESYON
ARASINDAKI YORDAYICI iLISKININ SECILi DEGISKENLERIN ETKISI
KONTROL ALTINDA IKEN iNCELENMESI

Bu boliimde arastirmaya katilan {iniversite §grencilerinin beden algisi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin birbiri iizerindeki yordayici etkisinin, segili
degiskenlerin etkisi altina alimdiginda anlamli olup olmadiginin belirlenmesine iligkin

uygulanan ANCOVA sonuglar 6zetlenmistir.

Tablo 36. Depresyonun Etkisi Kontrol Edildiginde Yeme Tutumunun Beden

Algisi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

KT sd KO F p

Diizeltilmis Model 76228,748 52 1465,937 4,065 ,000
Sabit 1144964,402 1 1144964,402 3175281 000
Depresyon 33732,006 1 33732,006 93,548 ,000
Yeme Tutumu 28406,853 51 556,997 1,545 016
Hata 89425,525 248 360,587

Toplam 6222245,000 301

Diizeltilmis Toplam  165654,272 300

Bagumli Degisken: Beden Algisi, R*= ,46

Bulgulara gére, depresyonun etkisi kontrol edildikten sonra beden algisinin

yeme tutumu tarafindan anlaml diizeyde yordandigi gozlenmistir (R*=,46: p<,05).

Tablo 37. Yeme Tutumunun Etkisi Kontrol Edildiginde Depresyonun Beden

Algis1 Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

KT sd KO F p
Diizeltilmis Model 63470,363° 41 1548,058 3,924 ,000
Sabit 844205,550 1 844205,550  2139,762  ,000
Yeme Tutumu 375,925 1 375,925 953 330
Depresyon 61774,069 40 1544,352 3,914 ,000
Hata 102183,909 259 394,532
: Toplam 6222245,000 301
= Diizeltilmis Toplam  165654,272 300

Bagimli Degisken: Beden Algisi, R*= 38

= Bulgulara gore, yeme tutumunun etkisi kontrol edildikten sonra beden algisinin

! depresyon tarafindan anlaml diizeyde yordandigi gozlenmistir (R*=,38: p<,05).
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Tablo 38. Depresyonun Etkisi Kontrol Edildiginde Beden Algisimn Yeme

Tutumu Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

KT sd KO F p

Diizeltilmis Model 20522,696* 94 218,327 1,604 ,003
Sabit 11930,027 1 11930,027 87,626 ,000
Depresyon 379,471 1 379,471 2,787 ,097
Beden Algisi 19806,270 93 212,971 1,564 ,004
Hata 28046,228 206 136,147

Toplam 167971,000 301

Diizeltilmis Toplam 48568,924 300

Bagimli Degisken: Yeme Tutumu, R*= ,42

Bulgulara gore, depresyonun etkisi kontrol edildikten sonra yeme tutumunun

beden algisi tarafindan anlamli diizeyde yordandigi gozlenmistir (R*=,42: p<,05).

| Tablo 39. Beden Algismm Etkisi Kontrol Edildiginde Depresyonun Yeme

Tutumu Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

KT sd KO F P

Diizeltilmis Model 10749,080° 41 262,173 1,795 ,004
Sabit 4157,374 1 4157,374 28,471 ,000
Beden Algist 139,136 1 139,136 953 ,330
Depresyon 10251,736 40 256,293 1,755 ,005
Hata 37819,844 259 146,023

Toplam 167971,000 301

Diizeltilmis Toplam 48568,924 300

Bagiml Degisken: Yeme Tutumu, R*=,22

Bulgulara gore, beden algisinin etkisi kontrol edildikten sonra yeme tutumunun

depresyon tarafindan anlamli diizeyde yordandig gbzlenmistir (R?>=,22: p<,05).
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Tablo 40. Yeme Tutumunun Etkisi Kontrol Edildiginde Beden Algisinin

Depresyon Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

KT sd KO F p
Diizeltilmis Model 12781,6022 94 135,974 3,020 ,000
Sabit 8331,602 1 8331,602 185,042  ,000
Yeme Tutumu 125,496 ] 125,496 2,787 ,097
Beden Algisi 12456,248 93 133,938 2,975 ,000
Hata 9275,222 206 45,025
Toplam 79440,000 301 |
Diizeltilmis Toplam  22056,824 300

Bagumli Degisken: Depresyon, R*= 58

Bulgulara gére, yeme tutumunun etkisi kontrol edildikten sonra depresyonun

beden algisi tarafindan anlamh diizeyde yordandig gozlenmistir (R*=,58: p<,05).

Tablo 41. Beden Algisimn FEtkisi Kontrol Edildi§inde Yeme Tutumunun

Depresyon Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

KT sd KO F p

Diizeltilmis Model 9739,645" 52 187,301 3,771 ,000
Sabit 10814,329 1 10814,329 217,741 000
Beden Algisi 4646,136 1 4646,136 93,548 ,000
Yeme Tutumu 3372,172 51 66,121 1,331 ,080
Hata 12317,179 248 49,666

Toplam 79440,000 301

Diizeltilmis Toplam 22056,824 300

Bagimli Degigken: Depresyon, R*= ,44

Bulgulara gére, beden algismin etkisi kontrol edildikten sonra depresyonun

yeme tutumu tarafindan anlaml diizeyde yordanmadigi gdzlenmistir (p>,05).
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BOLUM V
SONUC, TARTISMA ve ONERILER
5.1. SONUC

Universite dgrencilerinin beden algist diizeylerinin yasa, tiniversitenin iline,
sinifa, yasanilan yere, aileden ayr yaganilan siireye, anne egitim diizeyine, baba eZitim
diizeyine, BKI’ye, tant konan tibbi hastalik sahibi olma durumuna, yeme tutumuna

gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Universite 6grencilerinin yeme tutumu diizeylerinin cinsiyete, yasa, iiniversite
tiiriine, okunan iiniversiteye, liniversitenin iline, boliime, sinifa, yasanilan yere, aileden
ayr1 yasanilan siireye, anne egitim diizeyine, baba egitim diizeyine, BKi’ye, tani konan
tibbi hastalik sahibi olma durumuna, diizenli ila¢ kullanma durumuna, depresyon

diizeyine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Universite dgrencilerinin depresyon diizeylerinin yasa, sinuifa, yaganilan yere,
aileden ayr1 yasamlan siireye, anne egitim diizeyine, baba egitim diizeyine, BKIye,
olmak istenilen kiloda olma durumu, olmak istenilen kiloya, tan1 konan tibbi hastalik

sahibi olma durumuna gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Bulgulara gére, kadinlarin beden algilarnin erkeklere kiyasla daha disiik ve

depresyon diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Bulgulara gore, orta ve alt orta gelir grubunda olan Ogrencilerin beden
algilarinin, orta iist ve iist gelir grubunda olan &grencilere kiyasla daha diisiik oldugu
g6zlenmistir. Buna ek olarak, iist gelir grubunda olan &grencilerin yeme tutumlarimin,
daha diisiik gelir grubunda olan dgrencilere kiyasla daha bozuk oldugu ve diigiik gelir
grubundakilerin depresyon diizeylerinin, daha tist gelir grubunda olan &3rencilere

kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Bulgulara gére, devlet iiniversitesinde okumakta olan Ogrencilerin beden
algilarinin, 6zel iiniversitelerde okumakta olan dgrencilere kiyasla daha diisiik ve
depresyon diizeylerinin &zel iiniversitelerde okumakta olan &grencilere kiyasla daha

yilksek oldugu gozlenmisgtir.
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Bulgulara gore, Bogazigi Universitesinde ve Orta Dogu Teknik
Universitesinde okumakta olan &grencilerin beden algilarmin, Nisantag Universitesi
ve Sabanci Universitesinde okumakta olan dgrencilere kiyasla daha disik ve
depresyon diizeylerinin Nisantagt Universitesi ve Sabanci Universitesinde okumakta

olan 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Bulgulara gore, Ankara ilinde okumakta olan &grencilerin depresyon
diizeylerinin, Istanbul ilinde okumakta olan dgrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Bulgulara gore, kimya/fizik/biyoloji/ggretmenlik bslimlerinde okumakta olan
tgrencilerin beden algilarmin, diger béliimlerde okumakta olan 8grencilere kiyasla
daha diisiik ve depresyon diizeylerinin diger bslimlerde okumakta olan d3rencilere

kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Bulgulara gore, olmak istedigi kiloda olmayan 6grencilerin beden algilarinin,
olmak istedigi kiloda olan &grencilere kiyasla daha diisiik ve depresyon diizeylerinin

de daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Bulgulara gore, dilizenli olarak herhangi bir ilag kullandigmi belirten
grencilerin beden algilarmin, herhangi bir ilag kullanmayan &grencilere kiyasla daha
diisiik ve depresyon diizeylerinin herhangi bir ila¢ kullanmayan &grencilere kiyasla

daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Bulgulara gore, beden algisi diisiik olan 6grencilerin yeme tutumunun, beden
algis yiiksek olan &grencilere kiyasla daha bozuk oldugu ve depresyon diizeylerinin

beden algisi yiiksek olan &grencilere kiyasla daha yliksek oldugu gdzlenmistir.

Bulgulara gore, anormal yeme tutumu gosteren Ofrencilerin depresyon
diizeylerinin, anormal olmayan yeme tutumu gosteren dgrencilere kiyasla daha yiiksek

oldugu gbzlenmistir.

Bulgulara gore, orta ve giddetli diizeyde depresif belirtiler gOsteren
tgrencilerin beden algilarinin, hafif ve minimal diizeyde depresif belirtiler gdsteren

ogrencilere kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir.
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Kadin &grenciler arasinda zayif birey oraninin, erkek &grencilere kiyasla daha

fazla oldugu gézlenmistir.

Gelir grubu yiikseldikge 6grenciler arasinda fazla kilolu ve obez birey oraninm
da arttif1, gelir grubu diistilkge ise Ogrenciler arasinda zayif birey oraninimn arttifi

gézlenmistir.

Miihendislik ve kimya/fizik/biyoloji/6gretmenlik bdliimlerinde okuyan
Ogrenciler arasinda fazla kilolu ve obez birey orammmin daha yiiksek oldugu

gbzlenmistir.

Istedigi kiloda olmadigini belirten drenciler arasmda fazla kilolu ve obez
birey oraninin, istedigi kiloda oldugunu belirten dgrencilere kiyasla daha yiiksek

oldugu gozlenmistir.

Tani konmus tibbi bir hastalifi oldugunu belirten &grenciler arasinda fazla
kilolu ve obez birey oranmnmn, herhangi bir hastaligi olmadifin: belirten grencilere

kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Beden kitle indeksine gore zayif olan dgrenciler incelendiginde, beden algisi
ile yeme tutumu ve depresyon arasmda negatif yonlil bir iligki oldugu; fakat yeme

tutumu ile depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadigi gézlenmistir.

Beden kitle indeksine gére normal olan grenciler incelendiginde, beden algisi
ile depresyon arasinda negatif yonli bir iliski oldugu; fakat yeme tutumu ile beden

algis1 ve depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadifi gézlenmistir.

Beden kitle indeksine gore fazla kilolu ve obez olan &grenciler incelendiginde,
beden algisi ile depresyon arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu; fakat yeme tutumu

ile beden algis1 ve depresyon arasinda anlamli bir iligki olmadigi gézlenmigtir.

Bulgulara gore, beden algisinin yeme tutumu tarafindan anlamli diizeyde
yordanmadigi gdzlenmigtir; fakat depresyonun etkisi kontrol edildiginde beden

algisinin yeme tutumu tarafindan anlamli diizeyde yordandigi gézlenmistir.
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Bulgulara gore, beden algisinin depresyon tarafindan anlamli diizeyde
yordandiZ1 gdzlenmistir ve yeme tutumunun etkisi kontrol edildiginde beden algisinin

depresyon tarafindan anlamh diizeyde yordanmasinin devam ettigi gdzlenmistir.

Bulgulara gore yeme tutumunun beden algisi tarafindan anlamli diizeyde
yordanmadifi gdzlenmistir; fakat depresyonun etkisi kontrol edildiginde yeme

tutumunun beden algis1 tarafindan anlamli diizeyde yordandigr gézlenmistir.

Bulgulara gére, yeme tutumunun depresyon tarafindan anlamli diizeyde
yordandif1 gdzlenmistir ve beden algisinin etkisi kontrol edildiginde yeme tutumunun.

depresyon tarafindan anlamli diizeyde yordanmasinin devam ettigi gdzlenmistir.

Bulgulara gore, depresyonun beden algis1 tarafindan anlamli diizeyde
yordandigi gdzlenmistir ve yeme tutumunun etkisi kontrol edildiginde depresyonun

beden algis1 tarafindan anlamli diizeyde yordanmasimin devam ettigi gézlenmistir.

Bulgulara gore, depresyonun yeme tutumu tarafindan anlamli diizeyde
yordandig1 gdzlenmistir; fakat beden algisinin etkisi kontrol edildiginde depresyonun

yeme tutumu tarafindan anlamli diizeyde yordanmadigi gdzlenmistir.
52.TARTISMA

Arastirma sonucunda, kadin &grencilerin beden algilarinin erkeklere kiyasla
daha diisiik oldugu gézlenmistir. Bu ¢alismay: destekler nitelikte olarak basgka bir
calismada, kadimn tiniversite 3rencilerinin beden algilarmin erkeklere kiyasla daha

diisiik oldugu belirlenmistir (Ciftei, 2012).

Aragtima  sonucunda, kimya/fizik/biyoloji/tgretmenlik  béliimlerinde
okumakta olan dgrencilerin bedenlerinden hosnutluk diizeyinin, diger bdliimlerde
okumakta olan 6grencilere kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde
diger bir galismada da farkli boliimlerde okumakta olan {iniversite dgrencilerinin

beden algilarmda farklilasma oldugu belirlenmistir (Ciftei, 2012).

Aragtirma sonucunda, orta ve alt orta gelir grubunda olan 63rencilerin
bedenlerinden hognutluk diizeyinin, orta iist ve iist gelir grubunda olan Ggrencilere

kiyasla daha diigiik oldugu gézlenmistir. Benzer olarak Cift¢i’nin ¢alismasinda, gelir
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diizeyi orta ve altinda olan 6grencilerin bedenlerinden hognutluk diizeyinin orta iist ve
{ist gelir grubunda olan &grencilere kiyasla daha digiik oldugu gozlenmigtir (Ciftei,
2012).

Bu arastirmada, tiniversite $grencilerinin beden algis1 diizeylerinin anne ve
baba egitim diizeyine gore farklilasmadigi belirlenmigtir. Benzer olarak Cift¢i’nin
calismasinda da iniversite 6grencilerinin beden algilarinin anne ve baba egitim

diizeyine gore farklilasmadig1 belirlenmistir (Ciftgi, 2012).

Bu arastirmada, iiniversite 6grencilerinin beden algisi diizeylerinin yasa gore
farklilasmadii  belirlenmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Cifici, iiniversite
dgrencilerinin yaglart yiikseldikce beden algilarmin diistiitinii ortaya koymugtur

(Ciftci, 2012).

Bu arastwmada, iiniversite dgrencilerinin beden algisi diizeylerinin BKI’ye
gore farklilasmadigi belirlenmistir. Benzer olarak Cift¢i’nin ¢alismasinda da iiniversite
dgrencilerinin  beden kitle indekslerinin beden algilar iizerinde bir farkhilik

olusturmadigmi belirlemistir (Ciftgi, 2012).

Aragtirma sonucunda, olmak istedigi kiloda olmayan &g8rencilerin
bedenlerinden hosnutluk diizeyinin, istedigi kiloda olan &grencilere kiyasla daha
diisiik oldugu gozlenmistir. Benzer olarak Ciftgi, tiniversite 8grencilerinin kilolar ile
ilgili olumsuz diislincelerin artmasiyla beden algilarinin diistiigiinii ortaya koymustur
(Ciftgi, 2012).

Arastirma sonucunda, {iniversite &grencilerinin yeme tutumu agisindan yasa
gore farklilagmadigs saptanmugtir. Bu galismadan farkli olarak, Istanbul ilindeki &zel
bir meslek yiiksekokulunda &grenim goren 525 iniversite O8rencisi ile yeme
bozukluklar1 ve 6z-etkililik tizerine yapilan caligmada, yasa gore yeme tutumunda

farklilagma goriildiigii belirlenmistir (Kadioglu, 2009).

Elde edilen bulgulara gére, beden algisi diisiik olan yani bedeninden hognutsuz
dgrencilerin yeme tutumunun, beden algis1 yiiksek yani bedeninden hosnut olan
srencilere kiyasla daha bozuk oldugu gozlenmistir. Iligkilendirilebilir nitelikte olarak

Kadioglu'nun g¢alismasina gore, viicut agiligmdan hosnutluk diizeyi diistik olan
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bireylerin yeme tutumundaki bozukluk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Kadioglu, 2009). Benzer olarak Ciftci de kilosundan memnun olmayan 83rencilerin
yeme tutumlarinin, kendilerini normal kiloda géren &grencilere kiyasla daha bozuk

oldugunu saptamigtir (Ciftei, 2012).

Elde edilen bulgulara gére, yeme tutumunun BKI’ye gore farkli gruplarda yer
alan 8grenciler arasinda farklilasmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde, beden kitle
indeksi diisiik katilimcilar arasinda yapilan bir galismada, BKI ile yeme tutumu
arasinda anlamh bir iliski olmadigi belirlenmistir (Hill et al., 2013). Baska bir
¢alismada da BKI ile yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir
(Moore et al., 2014). Bu arastirmanin bulgularindan farkli olarak ise Kadioglu
tarafindan yapilan calismada, iiniversite grencileri arasinda BKI’ye gére yeme

tutumunda farklilagsma gériildiigii belirlenmistir (Kadioglu, 2009).

Elde edilen bulgulara gére, tiniversite 6grencilerinin yeme tutumu puanlarinm
devam edilen sinifa gore anlamli bir farklilik sergilemedigi belirlenmistir. Benzer
sekilde, K.T.U. Saglik Yiiksekokulu &grencilerinde yeme tutumu ve aile yapisi
arasindaki iliski {izerine 372 liniversite 6grencisinin katilimi ile gergeklestirilen bir
¢alisma sonucunda da yeme tutumunun sinifa gore farklilasmadigi belirlenmistir
(Toker, 2008).

Elde edilen bulgulara gore, liniversite 3rencilerinin yeme tutumu puanlarinin
okunan boliime gore anlamli bir farklilik sergilemedigi belirlenmistir. Bu ¢alismadan
farkli olarak bagka bir ¢aligmada, farkli béliimlerde okuyanlarm yeme tutumlar
arasmda farklilasma oldugu belirlenmistir (Cift¢i, 2012).

Bu arastirmada, tiniversite dgrencilerinin yeme tutumu puanlarmin yaganilan
yere gore anlamh bir farklilik sergilemedigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Toker
tarafindan gerceklestirilen ¢alisma sonucunda da yeme tutumunun yasanilan yere gore

farklilagmadig1 belirlenmistir (Toker, 2008).

Bu arastirmada, tiniversite §grencilerinin yeme tutumu puanlarinm aileden ayri
yaganan siireye gore anlaml bir farklilik sergilemedigi belirlenmigtir. Benzer gekilde,
Toker’in ¢alismasinda da yeme tutumunun aileden ayr1 yasanan siireye gore

farklhilagmadigi belirlenmisti (Toker, 2008).
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Bu arastirmada, iiniversite O3rencilerinin yeme tutumu puanlarnin gelir
durumuna gore anlamli bir farklilk gosterdigi belirlenmigtir. Buna gore, iist gelir
grubunda olan &grencilerin yeme tutumlarinin, daha diisiik gelir grubunda olan
dgrencilere kiyasla daha bozuk oldugu gozlenmistir. Bagka bir ¢alismada, farkl gelir
durumuna sahip bireylerin yeme tutumlar1 arasinda farklilagma olmadig1 belirlenmistir
(Toker, 2008). Isik tarafindan yapilan bir ¢alismada da yeme tutumunun gelir
durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmigtir (Isik, 2009).

Elde edilen bulgulara gore, yeme tutumunun tuniversite &grencilerinin
cinsiyetine gore farkhlagsmadigi belirlenmistir. Calisma ile uyumlu olarak Cifigi
tarafindan yapilan ¢aligmada da iiniversite &grencilerinin yeme tutumlarimin cinsiyete
gore farkldasmadign gozlenmistir (Ciftgi, 2012). Bu calismadan farkli olarak ise
Hacettepe Universitesi'nde lisans diizeyinde egitim gdren 432 &grenci arasinda
ortorektik belirtiler ve ana babaya baglanma arasindaki iliskiler lizerine yapilan bir
¢alisma sonucunda, yeme tutumunun cinsiyete gore farklilastigi bulgusuna ulasihmstir
(Aydin, 2010). Aym sekilde Kadioglu tarafindan yapilan arastirmada, {iniversite
dgrencileri arasinda cinsiyete gore yeme tutumunda farklilagsma goriildiigi
belirlenmistir (Kadioglu, 2009). Bagka bir ¢aligmada da yeme tutumunun cinsiyete

gore farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (Isik, 2009).

Arastirma sonucunda, yeme tutumunun, anneleri farkl egitim diizeyine sahip
dgrenciler arasinda farklilagmadig: belirlenmistir. Benzer sekilde, bagka bir ¢aligma
sonucunda, yeme tutumunun anne egitim diizeyine gore farklilagmadifi bulgusuna
ulasiimigtir (Aydin, 2010). Bu ¢aligmadan farkl: olarak ise {iniversite dgrencileriyle
yapilan ¢aligmada yeme tutumlari arasinda anne egitim diizeyine gore farklilagma

oldugu belirlenmistir (Ciftei, 2012).

Arastirma sonucunda, yeme tutumunun, babalar: farkl egitim diizeyine sahip
dgrenciler arasinda farklilasmadigt belirlenmigtir. Destekleyici nitelikte olarak,
{iniversite 8grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada, baba egitim diizeyine gbre yeme
tutumunda farklilasma olmadigi belirlenmigtir (Kadioglu, 2009). Bu ¢alismadan farkli
olarak ise Cift¢i tarafindan yapilan ¢aligmada &grencilerin yeme tutumlar: arasmda

baba egitim diizeyine gére farklilagma oldugu belirlenmistir (Ciftei, 2012).
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Bu arastirmada, gelir grubu yiikseldik¢e 63renciler arasinda fazla kilolu ve
obez birey oraninin arttigi, gelir grubu diistik¢e Ogrenciler arasinda zayif birey
oraninin arttif1 gozlenmigtir. Bu ¢alismadan farkli olarak, Isik tarafindan yapilan

calismada ise BKI'nin gelir durumuna gore farklhilasmadigi belirlenmistir (Isik, 2009).

Bu arastirmada, kadin dgrencilerin depresyon diizeylerinin erkeklere kiyasla
daha yiiksek oldugu gdzlenmistir; fakat bu galismadan farkli olarak, farkl
{iniversitelerde okumakta olan &grenciler arasinda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin internet kullanim amaglarn ve akademik bagari agisindan incelenmesi
tizerine yapilan caligma sonucunda, cinsiyete gore &grencilerin  depresyon

diizeylerinde farklilasma olmadig1 goriilmistiir (Kapuci, 2016).

Arastirma sonucunda, yasa gére dgrencilerin depresyon diizeyleri arasmda
farkhilik olmadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde, Kapuci tarafindan yapilan ¢alismada,
yasa gore dgrencilerin depresyon diizeylerinde farklilasma olmadigi belirlenmistir
(Kapuci, 2016). Ayni sekilde, baska bir calismada da &grencilerin depresyon
diizeylerinin yasa gore farklilagsmadig1 belirlenmistir (Kara, 2016).

Arastirma sonucunda, devam edilen smifa gére grencilerin depresyon
diizeyleri arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir. Benzer sekilde, Kapuci tarafindan
yapilan galismada, devam edilen sinifa gore Ogrencilerin depresyon diizeylerinde
farklilagma olmadig1 belirlenmistir (Kapuct, 2016). Univesite 8grencilerinde stresle
basa ¢ikma stratejileri, olumsuz otomatik diisiinceler ve depresyon lizerine yapilan
calismada da o6grencilerin depresyon diizeylerinin smufa gore farklilagmadig

belirlenmistir (Kara, 2016).

Elde edilen bulgulara gére, alt orta gelir grubunda olan dgrencilerin depresyon
diizeylerinin daha tist gelir grubunda olan &grencilere kryasla daha yiiksek oldugu
saptannugtir. Bu ¢alismadan farkl olarak, Kara’nin yaptigi ¢ahgmada, grencilerin
depresyon diizeylerinin gelir durumuna gore farklilasmadifi belirlenmigtir (Kara,
2016).

Elde edilen bulgulara gore, tani alinan herhangi bir hastalig1 olan ve olmayan

kisiler arasinda depresyonun farklilagmadigi belirlenmistir. Benzer olarak, Kara
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tarafindan yapilan ¢aligmada da Ggrencilerin depresyon diizeylerinin kronik hastalik

sahibi olma durumuna gore farklilasmadigi belirlenmistir (Kara, 2016).

Elde edilen bulgulara gore, tniversite Ogrencilerinin yeme tutumunun
depresyon tarafindan anlamli diizeyde yordandii belirlenmistir. Destekler nitelikte
olarak, iiniversite Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada, yeme tutumunun
depresyon tarafindan anlamli diizeyde yordandigi belirlenmistir (Aydin, 2010). Benzer
sekilde, 2017 yilinda yapilnug bir ¢caligmanin sonuglarinda, bireylerin yeme tutumlar

ile depresyon diizeyleri arasinda iligki oldugu goriilmistiir (Oglou, 2017).

Bu arastirmada, iiniversite dgrencilerinin depresyon diizeyinin beden algist
tarafindan anlamli diizeyde yordandigi belirlenmistir. Benzer olarak, iiniversite
dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada, depresyonun beden algisi tarafindan anlamh

diizeyde yordandig belirlenmistir (Giizel, 2016).

Bu arastirmada, beden algisi ile yeme tutumu arasinda anlaml bir iliski yok
iken, yeme tutumu ve beden algis1 ile depresyon arasinda anlamh bir iligki oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligma ile benzer olarak, yeme tutumu, beden algist ve benlik
saygisi ile dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, yeme
tutumu ve beden algisi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu; fakat bu
calismadan farkli olarak beden algist ile yeme tutumu arasinda da iliski oldugu
belirlenmistir (Yilmazer, 2014). Bu ¢aligmadan farkh olarak, kadinlarla yapilan bir
calismada beden algis1 esnekligi ile yeme tutumu arasmda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmigtir (Moore et al., 2014). Kadin Universite 63rencileriyle yapilan bir
calismada ise beden algisi ile yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (Pinksavage et al., 2015).
5.3. ONERILER

Bu arastirmada, {iniversite Ogrencilerinde beden algisi, yeme tutumu ve
depresyon iligkisinin anlamlilig1 agik¢a gosterilmigtir. Beden kitle indeksine gére zayif
olan grupta beden algisi ile yeme tutumu ve depresyonun negatif yonde anlamli
derecede iligkili oldugu goriilmektedir. Normal ve fazla kilolu ile obez grupta ise
beden algisi ile depresyonun negatif yonde anlamli derecede iliskili oldugu

gdsterilmistir. Her ne kadar normal ve fazla kilolu ile obez gruplarinda beden algisi ile
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yeme tutumu 6nemli derecede iligkili ¢gtkmamus olsa da bunun sebebi Yeme Tutumu
Testi’nin yeme tutumundaki anormalligi anoreksik yonde 6lgmesidir. Bu sebeple zayif
olan grupta beden algist ile yeme tutumu dnemli bir iliskiye sahiptir. Beden kitle
indeksine gore ayrilmadan tiim orneklemde depresyonun etkisi kontrol altina

alindiginda beden algis1 ile yeme tutumunun birbirini yordadig: agik¢a gdsterilmistir.

Bu arastirmayla birlikte 5nemli bulgular elde edilmistir. Elde edilen bulgularin
baska calismalar tarafindan da desteklenmesi ve gelistirilmesi faydali olacaktr.
Ornegin, tikinircasina yeme bozuklugunu 8lgen bir testin ¢alismaya dahil edilmesiyle
beden kitle indeksine gére normal ve fazla kilolu ile obez grupta da beden algisi ile
yeme tutumu arasinda anlaml iligki saptanabilir. Bu aragtirmanin sinirhiliklar: da
dikkate alinarak yeni ¢alismalar yapilabilir. Daha genis rneklemli ¢alismalarla tan
konmanus veya gizli kalmis yeme bozukluklarinin 6zellikle genglerde incelenmesi

faydali olacaktir.

Yeme davranigindaki bozulmalarm sebeplerinin belirlenmesi, beden algisi gibi
iliskili faktdrlerin incelenmesi ve estanili goriilebilecek durumlarim yordanmasi son
derece Snemlidir. Boylelikle yeme bozukluklari ile ilgili koruyucu tedbirler alinabilir
ve bu hastaliklarin toplum tarafindan taninmasi agisindan ilerleme saglanabilir.
Ayrica, bu konuda egitimler verilmesine ve toplumun bu konuda daha fazla
bilinglendirilmesine ihtiyag duyulmaktadir. Onleyici tedbirlerin alinmast veya
arttirilmasi, eger hastalik olusmusgsa acil olarak tedavinin saglanmasi bitylk nem
tagimaktadir. Ayrica ailelerin, egitimcilerin ve 6zellikle genglerin bu konu hakkinda
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi i¢in daha fazla konferans ve seminer ¢aligmalari
yaptlmalidir. Bu ¢alismadan yola ¢ikarak iiniversite d3rencilerine diizenli ve saghkh
beslenme aligkanliklarmm Sneminin uygulamali beslenme egitimi gibi egitimler
aracthigiyla kazandirilmas onerilebilir. Béylelikle 6grencilerin yasam standartlarinmn

yiikseltilmesi saglanabilir.
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EKLER
EK 1: Sosyodemografik Veri Formu
1.Yasiniz:
2. Cinsiyet: ( ) Erkek ( ) Kadin
3. Okudugunuz Universite ve Boliimiiniiz:
4. Smifimz:
5. Medeni haliniz: ( ) Evli ( ) Bekar
6. Boyunuz:
7. Kilonuz:
8. Olmak istediginiz ideal kiloda misimiz? ( ) Evet

Hayir ise olmak istediginiz ideal kilo:

(

9. Universite egitiminizi siirdiiriirken kaldigimz yer?

a)Ailemle

b)Ogrenci yurdunda
¢)Evde- arkadaslarimla
d)Evde- tek bagima

e)Diger

10. Aileden ayr1 yasiyorsaniz, ne zamandan beri?

a)l aydan kisa
b)1-6 ay arasinda
¢)6-12 ay arasinda

d)1 yildan daha uzun
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) Hayir



T T R
A0

11. Anneniz ( )Hayatta ( ) Degil
Babamz ( )Hayatta ( ) Degil

12. Ailenizin Egitim Durumu?

| Annem: Babam:
a) lIlkokul mezunu a) llkokul mezunu
! b) Ortaokul mezunu b) Ortaokul mezunu
' ¢} Lise mezunu c) Lise mezunu
d) Universite mezunu d) Universite mezunu
e) Yiiksek lisans e) Yiiksek lisans
f) Doktora f) Doktora
Diger Diger

13. Size gore aileniz ekonomik bakimdan hangi gruba girer?

a) Ust
b) Ust— orta
¢) Orta — alt
d) Alt

e) Diger

14.Herhangi tibbi bir hastahgmiz var m?

a)Evet ise liitfen belirtiniz

b)Hayir

15.Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?
a) Evet ise nedir ve ne i¢in oldugunu liitfen belirtiniz

b) Hayir
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EK 2: Viicut Algisi Olgegi

Asagida gesitli  viicut dzellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri
bulunmaktadir. Yapmaniz gereken, bir viicut dzelliginiz hakkindaki duygularimzi bu
ifadelere gore degerlendirmektir. Ornegin bir viicut dzelliginizi ¢ok begeniyorsamz,

bu dzellik i¢in “gok begeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya “X” isreti koyunuz.

Tiim maddeleri eksiksiz olarak ve ictenlikle cevaplamaniz 6nemlidir.

Cok beZeniyorum
Oldukca begeniyorum
Pek begenmiyorum
Hi¢ begenmiyorum

Kararsizim

1.Saglarim

2.Yiiziimiin rengi

3.Istahim

4 Ellerim

5. Viicudumdaki kil dagilimi
6.Burnum

7.Fiziksel giiclim

| 8 Idrar — diski diizenim
' 9.Kas kuvvetim

‘ 10.Belim
= 11 .Enel‘ii dliZEyim

12.8irtim

14.Yasim

‘ 13.Kulaklarim

15.Cenem

16.Viicut yapim

17.Profilim

18.Boyum

19.Duyularimin keskinligi

20.Agriva dayamkhilifim

21.0muzlarimin genisligi

22 Kollarim

23.Gogilislerim

24.Gézlerimin sekli

25.Sindirim sistemim

26.Kalcalarim

27 Hastaliga direncim

28.Bacaklarim

29 Dislerimin gekli

30.Cinsel giictim
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31.Ayaklarim

32.Uyku diizenim

33.Sesim

34.Saghigim

35.Cinsel faaliyetlerim

36.Dizlerim

37.Viicudumun durug geldi

38.Yiiziimiin sekli

39.Kilom

40.Cinsel organlarim
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EK 3: Yeme Tutumu Testi

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ile ilgilidir. Liitfen her bir soruyu

dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen kutu igine (X) isareti koyunuz.

Higbir Zaman

Daima
Cok Sik
Sik Stk
Bazen
Nadiren

Basgkalari ile birlikte yemek yemekten hoglanirin.
Bagkalari igin yemek pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem.

Yemekten énce sikintili olurum.

Sismanliktan 6diim kopar.

Aciktifimda yemek yememeye ¢aligirim.
Aklim fikrim yemektedir.

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.
= Yiyecegimi kiiciik kiigiik pargalara bélerim.

{ Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiveceklerden kaginirim.

Yemeklerden sonra giskinlik hissederim.

| Ailem fazla yememi bekler.
3 Yemek yedikten sonra kusarim.
Yemek yedikten sonra agir1 sugluluk duyarim.
Tek diisiincem daha zayif olmaktir.
= Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar
| egzersiz yaparim.
Giinde birkag kez tartilinm.

= Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim,

Et yemekten hoglanirim.

Sabahlari erken uyanmrm.

Giinlerce ayni yemegi yerim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

Adetlerim diizenlidir.

Bagkalar1 zayif oldugumu diigtiniir.
Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagr)
diisiincesi zihnimi meggul eder.

Yemeklerimi yemek bagkalarmnmkinden uzun siirer,

= Lokantada yemek yemeyi severim.

Miishil kullanmrm,

Sekerli yiyeceklerden kagmirim.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yagamumi yiyecegin kontrol ettigini diisiiniirim.

- Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

\ Yemek kornusunda bagkalarinim bana baski yaptigim
= diigtiniiriim.

Yiyeceklerle ilgili diigiinceler gok zamanimmi alir.
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Kabizliktan yakmirun.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum,

Diyet (perhiz) yaparim.

Midemin bos olmasmdan hoglanirim.

Sekerli, yaghi yiyecekleri denemekten hoslanirim.

Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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EK 4: Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kigilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun
derecesini belirleyen-4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son
bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu gbz 6niinde bulundurarak, size
en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan

son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardunlarimiz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1. (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.
(1) Kendimi liziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
(2) Hep tiztintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
. (2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
| | (3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmevecekmis gibi
| geliyor.

g 3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

= (1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
= (1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
| (2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

& 5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.
: ‘ (1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
E| (1) Kendimden pek memnun degilim.
' ‘ (2) Kendime kizginim.,
’ (3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
I (2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
| (3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat
buluyorum.
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8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi distinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi §ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi &ldiirtirtim.

9. (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cant sikkin ve sinirli degilim.
i (1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her ey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Camumu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla giiglitk ¢cekmiyorum.
(1) Eskiden oldu@u kadar kolay karar veremiyorum.

3 (2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.

(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkl gériindiiglimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kétii gériintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmig ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géztimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir ig yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.
- (3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
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17.

18.

19.

20.

21.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azaldi.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadmn.

(1) Zayiflamaya galigmadigim halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayiflamaya g¢aligmadigim halde en az 4 kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

(2) Saghgmin bozulmasindan ¢ok kaygilamiyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey
diigtinemiyorum,.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistintiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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