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KISALTMALAR

YB : Yeme Bozuklugu

AN : Anoreksiya Nervoza

BN : Bulimia Nevroza

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
AYDA : Aile Yapisini Degerlendirme Araci

YTT : Yeme Tutumu Testi



1. GIRIS ve AMAC

Yeme bozukluklari (YB) Modern Cag’in hastaliklari arasinda, hizla artan hastalik
grubunda yer almaktadir. Zayiflikla cekiciligin, incelik kavraminin, estetik kaygilarin
degismesi yeme bozukluklarini arttirmistir. Kilolu insanlarin yasli goérindugu, incelik ve
zarafetin daha cekici oldugu tarzindaki moda ve anlayis 6zellikle gen¢ kizlarda zayif
kalma, ince olma arzusunu dogurmustur (1). YB’nin psikanalitik agiklamalari 1930’larda
yapiimaya baslanmis, bu aciklamalar bozulmus yeme fonksiyonu ve kusma (zerine
odaklanmistir. Neredeyse tum aciklamalar Freud’un aciklamalarinda yola c¢ikarak
“bozulmus beslenme durtisti” ve “cinselligin kontroli” Uzerinde durmustur (2). YB
psikiyatride nedenleri ve tedavisi tartismali bir hastalik grubudur. Sonuglari ve
komplikasyonlari agisindan 6nemli riskler tasimaktadir. 30 yillik stire¢ icerisinde
Anoreksiya Nervoza (AN) hastalarinin %25’i  hayatlarini  kaybetmekte, %25’i
kroniklesmekte yani disuk beden agirhgi ile yasamlarina devam etmekte ya da bulimia
nervoza (BN) gelistirerek kilolarinda buyik oynamalar olusmaktadir (3). Kadinlarda
erkeklere oranla on kat daha fazla gorulir; genel yayginlik orani %21’dir. (4). Toplumsal
degerlerin en dnemli ileticisi olarak ailenin AN gelisiminde ve devaminda kritik bir roli
oldugu dustnulmustir. Sistem kuramcilarina gore aile isleyisindeki bozukluklarin belirtisi
anorektik aile tyesidir (5). Tozzi ve arkadaslarina (2003) gore, aile yapilari itibariyle
cocuga hareket ozgurluginun verilmemesi ve aile isleyisi acisindan yeterli doyum
alinamayan iliskilerin varhgi, kisiyi bu bozukluklari gostermeye egilimli hale
getirebilmektedir (6). Young ve arkadaslarina (2004) gore literattrde ailenin islevselliginin
ve aile yapisinin yeme tutumlari ve davranislari Gzerindeki etkisinden bahsedilmesine
ragmen farkli arastirma bulgularina da rastlanmaktadir (7). Bu arastirmada Universite
ogrencilerinin yeme tutumlarini degerlendirilerek bu duruma eslik eden sosyodemografik
Ozellikler ve aile yapisi arasindaki iliskinin arastiriimasi, lkemizde konu ile ilgili

gelecekte yapilacak arastirmalara bolgemiz adina katki saglanmasi amaclanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari antik caglardan bu yana degisen siklik ve belirtilerle var
olmustur (8). Andersen ve Yager’e (2005) gore, tarihcesine bakildiginda, degisik
sekillerdeki yeme bozukluklarinin aslinda uzun yillar 6ncesinden beri var olduklari, ancak
anoreksiya nervozanin (AN) ve bulimia nervozanin (BN) resmi siniflandirma sistemlerine
daha yakin tarihlerde girmis olduklari gortlmektedir (9).

“Yeme Bozukluklar” (YB); yeme davranisina yonelik tum anomalileri bir cat
altinda toplayan, bu rahatsizliklari anmak igin kullanilan genel bir tanimlamadir. En bilinen
yeme bozukluklari, Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervozadir. Bunlarin yani sira,
yiyecek olmayan maddelerin yenmesi anlamina gelen pika ve yenilen yemegin yeniden
agza getirilerek tekrar cignenmesi gibi davranislarla kendini gdsteren ruminasyan
bozuklugu, tim dinyada psikiyatrik hastaliklar kategorisine alinan yeme ile ilgili davranim
sorunlaridir. YB, olusma nedenleri karmasik, erken baslayan uzun siire devam eden ve
terapotik gucluklerle tanimlanan 6lumcil sonuglari olan bozukluklardir (10). Kernberg’e
(1994) gore YB patolojisi, beden Uzerine bir hicumdur (11). Bu hastalarin, siklikla
metabolik ve psikosoyal komplikasyonlar yasadiklari; ayni zamanda yuksek dizeyde
duygudurum ve anksiyete bozukluklari gosterdikleri; bunun yan isira da izole bir yasam
tarzi tercih ettikleri gozlenmistir (12).

2.2. Anoreksiya Nevroza
Tarihte belgelenen ilk yeme bozuklugu vakasi 1242-1271 yillari arasinda yasamis

olan Macar Prensesi Margeret’tir. Prenses, bir manastira kapanarak strekli dua ediyor ve

rejim yapiyordu. Kral olan babasi onu bir prensle evlendirmek istediginde ise de buna karsi
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ciktr ve rejimini daha da siklastirdi. Sonugta 28 yasinda iken bedeni tiikenmis bir sekilde
oldu (3).

Anoreksiya nevroza ilk kez 1500’l0 yillarda Simone Porto O. Portio tarafindan
tanimlanmistir. Achik ve cileciligin (asetizm) kutsal, 6zendirilen bir davranis oldugu bu
donemde, Anoreksiya olarak tanimlanabilecek olan bu durum din ugruna dinya
zevklerinden vazge¢cme anlamina gelmektedir (13).

17. yazyil ve sonrasi ddnemde Richard Morton tarafindan bildirilen ve amenore,
istahsizlik, kabizlik, asiri hareketlilik ve zayiflikla seyreden “nervous consumption” adi
verilen hastalik bugunki anlamiyla Anoreksiya’yr karsilamaktadir. 1789°da Fransa’da
Naudeau yine asiri istahsizlik ile seyreden ve 6limle sonuglanan sinirsel bir hastalik olgusu
tanimlamistir. Bjorndal ise kadinlara 6zgu olarak tanimladigi solukluk, anemi, halsizlik ve
menstriel bozukluklar ile giden “klorozis” adini verdigi bir hastaliktan s6z etmistir.
1873’te ilk William Gull “anoreksiya nevroza” terimini ruhsal nedenli istahsizlik olgulari
icin kullanmistir. Ayni yil Charl Lasegue besinlerin kaginilmasi gereken zararli maddeler
olarak algilandigi Uzerinde durmus ve bu tabloyu *“anorexie hysterique” olarak
adlandirmistir. Lasegue ve Gull bu hastaligin psikolojik unsurlardan ortaya c¢iktigini ve
hastaliktan ailelerin de sorumluluklari oldugunu disinmdislerdir. 1908’de Pierre Janet bu
hastalarin gercekte karsi koyduklari glgli istahlarinin oldugunu, kilo alma dustincesinin
tim dustnce alanlarini kapladigini ve bunun cinselligin reddiyle birlikte bulundugunu
sOylemistir (3). Anoreksiya terimi, istah kaybina, nervoza ise duygusal nedenlere isaret
etmektedir. Bu terim bazi agilardan yanhis bir adlandirmadir; ¢unkd, anoreksik hastalar
aslinda istahlarini yada yiyeceklere olan ilgilerini kaybetmemektedirler. Tam aksine, bu
hastalar, kendilerini a¢ birakmalarina ragmen, yiyeceklerle asiri derecede ilgilidirler (4).

AN siiregen bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (14) . Unal ve Ozusta’ya (1997)
gbre AN tanisi ile ortalama 5 yil izlenen hastalarin yaklasik yarisinin beden agirhiklarinin
normale dondigu, menstruel sikluslarinin dizeldigi ve tam iyilestikleri; en az dortte
birinde ise hastaligin suregenlestigi belirtilmektedir (15)

DSM-IV-R iki ayr tipte AN tanimlamaktadir. Kisith tipte, kilo kaybi yiyecek
kisitlamasina baghdir. Tikanircasina yeme- kusma tipinde kisi dizenli olarak tikanircasina
yeme ve ¢ikarma davranislari sergilemektedir. Cok sayida farklilik bu iki tip arasindaki
ayrimin gegcerliligini desteklemektedir. Tikanircasina yeme- ¢ikarma alt tipi, bu gruptaki

hastalarin kisith tiptekilere gore, daha fazla kisilik bozuklugu, dirtlsel davranis, calma,



12

alkol ve madde kullanimi, sosyal geri cekilme ve intihar egilimi gosterdikleri
belirtilmektedir (16).

ANl bireyler cocukluk yillarinda, ic¢-kendi standartlarina glivenemeyen
cocuklardir, dis kilavuzlara (ebeveynleri gibi) yonelirler. Daima ebeveynlerini mutlu
edecek seyleri yapmaya calisirlar, bu nedenle anorektiklere “model/ ideal cocuk™ da denir
(17).

Sa¢ dokilmesi, cilt kurulugu, bradikardi, hipotansiyon, hipodermi, gelisim geriligi,
kabizlik, bel kemiginin egrilmesi gibi ¢ok sayida fiziksel semptomun ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. AN tedavi edilse bile hastaligin tekrarlama riski ¢ok yiiksektir. Hastalik
orta ve yuksek gelir diizeyinden olan gruplarda daha siktir (18). Ruhsal bozukluklar iginde

6lumle sonuclanan nadir bozukluklardan birisidir (19).

2.2.1. Epidemiyoloji

Yeme bozukluklarinin epidemiyolojisini incelemede temel sorunlardan biri
1960’lardan beri bu sendromlarin tani 6lgttlerindeki degismelerdir. Calismalar son 50
yilda AN gorilme sikhginin arttigini gostermektedir. Bu artis da daha ¢ok anorektik
durumun 6n plana ¢ikmasina neden olan sosyokiltiirel degisimlere baglanmaktadir. Yeme
bozukluklarinin orta ve st sosyokultiirel seviyedeki insanlarda goriildigu konusundaki
yaygin bir goris varsa da, yapilan arastirmalar her zaman bunu dogrulamamaktadir.
italya’da anorektik hastalarin daha cok kiiltiirel degisimlerin yasandigi bolgelerde
bulunduklari bildirilmistir. Genel nufustaki prevalans tahminleri %0,1 ile %4 arasinda
degismektedir. Endustrilesmis Ulkelerde AN gorilme sikhgr her yil 8/100000 olarak
tahmin edilmektedir. Bitiin calismalar yeme bozukluklarinin erkelerde nadir goraldigunt
ortaya koymaktadir. Klinik drneklerde kadin erkek orani 1/10-1/20 arasindadir. Escinsel
erkeklerin YB agisinda heteroseksiel erkeklere oranla daha fazla risk altinda oldugu
soylenmektedir. AN asil olarak bir ergenlik dénemi hastaligidir (3). Ergenlik; insan
gelisiminin en karisik, en getrefilli, en korkutucu ve en etkileyici donemidir. Bu tanimlama
dogrudur, maalesef sadece ergenlerin kendileri ve onlarin aileleri igin degil, ayni zamanda
onlarin karmasasini anlamaya calisan ve bu bozukluklar tedavi etmeye ¢alisan klinisyenler
icin de dogrudur (20). Hastaligin baslangici icin riskli yas grubu 14-18 yaslardir. AN genel
olarak 12-25 yas arasi kadinlari etkilemektedir. Modellik sporculuk, hosteslik ve bale gibi
mesleklerde AN’nin daha sik goruldigi gosterilmistir (3).
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Ulkemizde her ne kadar tim ulkeyi kapsayan genis epidemiyolojik arastirmalar
bulunmamaktaysa da en azindan kultirel agidan tartismalarin baglatilabilecegi ¢alismalara
rastlanmaktadir. Daha ¢ok basvuran hastalar Gzerinde ydrdtilen bu calismalari gézden
gecirdigimizde, yeme bozukluklarinin yalnizca Ust ve orta sosyoekonomik gruplarda degil,
tim sosyoekonomik gruplarda gorulebildigini fark etmekteyiz. Ayrica, kentsel oldugu
kadar kirsal kesimlerden olgularin da yeme bozukluklari belirtileri ile basvurduklari
gortilmektedir (21). Birinci basamakta ydrltilen calismalar AN sikhginin, 1980’lerle
karsilastirildiginda, 1990’larda sabit kaldigint gostermektedir. Bazi bulgular BN
olgularinin da azaldigini dustndirmektedir. Gecen yuzyll boyunca, 1970’li yillara
gelinceye kadar AN sikliginda artis egilimi gozlenmistir. En ciddi artis 15 ila 24 yas arasi
kadinlarda olup bu grupta 1935’ten 1999’a kadar belirgin artis gozlenmistir. AN ve BN
gen¢ kadinlar arasindaki ortalama yayginligi sirasiyla %0.3 ve %1°dir. Yeme bozuklugu
olan hastalarin 6zellikle BN hastalarinin sadece kiiguk bir bolimu ruh saghgi hizmetleri
icinde tedavi edilmektedir (22).

2.2.2. Klinik Ozellikler

AN tipik olarak istemli ve belirgin kilo kaybiyla kendini gosterir. Genellikle
hastalik dncesi kiloya gore %15 yada daha fazlasi kaybedilir. Hastalar basta karbonhidrat
ve yag iceren gidalar olmak Uzere gida alimini tamamen azaltir. Anorektik hastalar kilo
verdiklerini kabul etmezler. Diyetle amaglanan kilo kaybina ulastiklarinda bunu yeterli
bulmayip daha distk bir kiloya ulasmayr hedeflerler. Kilo vermek icin fiziksel
aktivitelerini arttirirlar. Hastalar icin dis gorunds dogrudan achkla iliskilidir. Asiri
hareketlidirler veya egzersiz yaparlar. Cogunlugu gida ile zihinsel diizeyde asir ugras
icindedir. Bu hastalarda istah kaybi olmamakta ve yemek konusunda son derece takintili
olduklari gériillmektedir (3). AN’de en énemli bulgu kilo alimindan asiri kaginmadir. Istah
kaybi yoktur (23). Zayifliklarinin tehlikeli boyuta geldiginin farkina varmazlar. Yemek
yemeyi reddetme, yeme kontroliini kaybetmekten korkma ile birliktedir. Bu kontrol kaybi
oldugunda tikanircasina yemeler ortaya cikar. Bunun sonrasinda ya kusturma ya da asir
egzersiz ile yenilenleri telafi yoluna gidilir (3).

YB hastalarinda, 0zellikle de AN’li hastalarda tibbi komlikasyonlar sik ve
genellikle siddetlidir (24). AN ye bagli gelisen malnutrisyon bircok sisteme ait bozuklugun
ortaya ¢cikmasina yol acar. Karacigerde yagli dejenerasyon goriilebilir. Serum kolestrol
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duzeyleri yuksektir, hematopoez bozulur ve sonucunda anemi ve Iokopeni gelisir.
Karotenemi, periodontit, dis ¢lrlkleri, prioral dermatit, parotis bezi iltihabi, gastroparezi,
konstipasyon, hipotermi ve hipotiroidiye ait bulgular gorilebilir. Metabolik bozukluklar
bazen kardiyak arrest ile sonuclanan aritmilere yol acarak ani 6lim nedeni olabilir (25).
Ayrica Romans ve arkadaslarina (1995) ve Farber’a (1997) gore kendini yaralama

davranisi yeme bozukluklarinin seyrinde gorilmektedir (26, 27).

DSM-IV-R’e Gére Anoreksiya Nervoza icin Tani Olgutleri

A. Yasl ve boy uzunlugu icin olagan sayilan en az kiloda yada bunun Gzerinde bir
vicut agiligina sahip olmayi kabul etmeme (beklenenin %85’inin altinda).

B. Beklenenin altinda vicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan yada
sisman biri olmaktan asiri korkma.

C. Vicut agirhgr yada bicimini algilama bigiminde bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede vicut agirhgr yada biciminin anlamsiz bir etkisinin olmasi
yada o sirada viicut agirliginin diisiik olmasinin énemini inkar etme.

D. Kadinlarda menars sonrasi amenore, yani en az U¢ ardisik menstruel siklusun
olmamas! (yalniz hormon verilmesi sonrasi mens oluyorsa amenore sayilir)
(16).

2.2.3. Etiyoloji

Y B etiyolojisinde biyolojik, sosyokiltirel ve psikodinamik etmenler rol oynar (28).
YB bozukluklari igin 6zgun bir neden bilinmemektedir. Bu bozukluklarin gelisimi igin
guncel aciklamalar ¢ok yonlidir. Hastalik 6ncesi sismanlik oykist ve diyet yapma
davraniglarinin bozukluga yol acan ortak uyarici oldugu vurgulanmaktadir. Biyolojik
yatkinlik, psikolojik predispozisyonlar ve sosyal sorunlar bazen diyet yapma davranisina
yol agmakta ve acligin etkileri, kilo kaybi ve beslenme sorunlari ile birlikte psikolojik
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (3).

Cagdas kalturel standartlar zayifligi vurgularken, kadinlarin beden agirligi, gelisen
saglik ve beslenme kosullarinin bir sonucu olarak artmaktadir. Bu kosullar, ideal beden
sekli ve kadinin gergek gérinumi arasinda bir ¢atisma yaratmaktadir. Bu gatisma tipik bir
bicimde diyete yol acar. Elbette tim diyetler AN’ye dogru gelismez. Sosyokultirel
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baskilarin, dzerklikle ilgili sorunlar, ergenlik c¢agindaki hizl fiziksel degisim, hastalik
oncesi sismanlik, kisilik ozellikleri, bilissel tarz, algisal bozukluklar ve kisilerarasi ve
ailevi guclikler gibi diger yatkinhk faktorlerini iceren daha biyuk bir gelisim modelinin
bir parcasi oldugu varsayilir (29).

Anoreksiya Uzerine yapilan arastirma sonuclari degisken olmakla birlikte yapilan

arastirmalarda cesitli etmenler tizerinde durulmaktadir.

2.2.3.1. Genetik ve Biyolojik Etmenler

Son yillarda AN etiyolojisindeki etmenlerde genel egilim psikolojik etmenlerden
biyolojik etmenlere kaymistir. Bulgularla en iliskili biyolojik faktér dogum oncesi
faktorlerdir. Daha 6nceki pek ¢ok calisma dogum 6ncesi komplikasyonlar ile AN arasinda
bir bag oldugunu gostermistir ve bu bag yakin zamanda yapilan iki buyik ve iyi calismayla
guclendirilmistir. Erken dogum ve dusik dogum agirligr bu calismada en ¢ok gortlen risk
etmenidir (30).

Yeme bozukluklarinin olusumunda kulttrel degiskenlerin ya da yetistirme
ozelliklerinin bir roli oldugu aciktir. Ancak calismalar, hem AN hem de BN’nin
olusumunda genetik yapinin da bayik bir payr oldugunu gostermektedir (31). Gegmiste,
yeme bozukluklarinin etyolojisinde siklikla toplumsal ve psikolojik nedenlerin suglanmis
olmasina karsin, biyolojik etmenlerle iliskili arastirma tekniklerinin ve bu konuya olan
ilginin artmasiyla birlikte etiyolojiye ndrobiyolojik etmenlerin katkisina dair giderek artan
bulgular edinilmektedir (32). Kontrolli aile ve ikiz calismalari yeme bozukluklarinin
ailesel oldugunu gostermistir. Bilimsel veriler, genetik faktorlerin bazi kisilerde yeme
bozukluguna egilimi artirabilecegini, bununla birlikte cevresel etmenler gibi bazi etkilerin
de 6nemli rol oynayabilecegini gostermektedir (33). Ancak Colin ve Ross’un 2006 da
yapmis olduklari ¢calisma sonuglari literatiirdeki yeme bozukluklarinda genetik kalitsalhigin
%80 kadar ylksek oldugu iddiasini ¢lritmektedir (34). Yeme davranisinin diizenlenmesi
hipotalamusta paraventrikuler c¢ekirdekte noérotransmitter etkilesimi ile olmaktadir.
Hipotalamus’un leteral lezyonlarinda yeme reddi, ventromedyal lezyonlarinda ise hiperfaji
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte dopamin sentezinin aktivasyonu yeme davranisini
etkiler. ilaclar ve hormonlar dopamin transmisyonunu etkileyen cevresel etkenler olup

yemek yemenin kisitlanmasina neden olabilir (3).
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2.2.3.2. Sosyokultirel Etmenler

Kdltlr insanlarin bedeninin nasil goérinmeli sorusunu etkiler. Bircok Ulkede
sismanlik erkeklerde zenginlige, kadinlarda cinselligin ylksek olduguna ve her iki grupta
sagliga isarettir. Afrika ve Meksika kokenli Amerikalilar kilolu olmayi tercih ederler (35).

Gundmuz toplumunda zayiflik; sadece goruntii olarak deger verilen bir sifattan cok,
kadinin kendine guvenini, basarisini, 6zdenetimini ve giiciini de simgeler duruma geldigini
tanimlar. Arkadas ve sevgililerin genc kizlar Gzerindeki goruntt odakli baskilarini da
yadsimak mimkin degildir. Geng kizlar ve erkekler kendilerini bir birey olarak sosyal
cevrelerine kanitlama savasi verirken, bunu dncelikle gorunti ile saglamaya calisiyorlar.
Yapilan arastirma sonuclarina gore erkelerin %41’inin es seciminde kilonun ¢ok 6nemli
oldugunu vurguladiklari belirlenmistir. Bu verinin diger bir yorumu da erkeklerin 6zellikle
asiri ya da az kiloluysa duygusal olarak sorunlu gordikleri kadinlari es olarak
reddettikleridir (36).

ABD’de Nisan 2000’de bir saglik dergisinin yapmis oldugu arastirma gostermistir
ki televizyondaki kadin karakterlerin %32’si normalin altinda kiloya sahiptir, televizyonda
elbette ki kilolu karakterlere de rastlanmaktadir. Ancak genellikle bu karakterler, zeka
duzeyi dusuk, kot niyetli kisileri canlandirirlar. Mayis 1999°da Becker tarafindan yapilan
bir bagka arastirma medyanin kadinlarin 6zgiiveni ve beden imaji tzerindeki olumsuz
algisini net bir sekilde vurgulamaktadir. Fijili kadinlar, 1995°te, yani televizyon adalarina
gelmeden o&nce, ideal vicut Olculerinin yuvarlak ve baliketi seklinde tanimlandigina
inanmaktaydilar. Televizyonun adaya gelisinden 38 ay sonra Amerikan genglik dizilerin
hakimiyetiyle, Fijili gen¢ kizlar yeme bozukluklarinin belirtisi olan pek ¢ok davranisi
gostermeye basladilar. Bir baska énemli arastirmaya goreyse; diizenli olarak haftada 3-4
aksam televizyon seyreden kadinlarin, seyretmeyenlere gore kendilerini %50 daha fazla
kilolu algiladiklari belirtilmektedir. Bu arastirmay takip eden donemlerde gen¢ kizlarin
2/3’0 diyet yaptigini, %15’i ise kilolarini kontrol etmek icin kusma yontemine
basvurdugunu belirtmislerdir (1).

Toplumsal olarak zayifliga, incelige, sisman olmamaya ¢ok deger veren kesimlerde
bu hastaligin sik goraldugi, zayiflik sismanlik konusunda toplumsal deger yargilari ile

baglantili olabilecegi ileri surilmustir (37).
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2.2.3.3. Psikolojik Etmenler (Kisisel Etmenler)

Pek cok arastirmada, bu kisilerde gbzlemlenen karakter 6zelliklerinin en belirgin ve
genel olanin  mikemmeliyetcilik oldugu dikkat cekmistir. YB gorllen Kisiler,
kendilerinden ve cevrelerinden beklentisi yiksek kisilerdir. YB gozlemlenen Kkisilerde
diger ortak Ozellikler ise kendine gliven duymamak, Kisilik gcatismalari yasamak ve i¢
huzuru bulamamaktir. Genellikle YB tanisi alan kisilerin kimlik algilari disik olur. Bu
nedenle kendilerini sosyal olarak onay alan bir dis goérlnise burlime cabasi icinde bulurlar
(1).

Button ‘a (1990) gore disuk benlik saygisi YB i¢in 6nemli bir risk etmeni olarak
kabul edilmektedir (38). Silverstone (1992) dusiik benlik saygisinin yeme bozukluklarinda
sik karsilastlan bir belirti oldugunu ve belirtinin hem AN hem de BN’de gérulduguni
belirtmistir (39).

YB ve cinsel davranislar arasindaki iliskiyi arastiran erken calismalardan biri
Beaumont, ve arkadaslarina (1976) aittir ve bu arastirmada ergen ve gencg eriskinlerde
kisitlayici tip anorektiklerin c¢ikaran alt tipe gore farkliliklarini ortaya koymustur. Bu
calisma kisitlayici tip anorektiklerde dizenli partner mevcudiyeti, cinsel iliski varhgr /
sikligi ve dogum kontrol yontemlerinin taninmasi degiskenleri ile belirlenen cinsel
deneyimlerinin azligini ortaya koymustur (40). Psikodinamik agidan, AN agir cinsel
cocuksuluk, cinsel iliski kurma ve gebe kalmaya karsi asirt korku, blyume, anneden
ayrilmaya, bireylesmeye karsi asiri korku gibi ¢ekirdek catismalar tanimlanmistir (37).

2.3. Bulimia Nervoza

BN eski caglardan beri cesitli klinik tanimlamalar ve farkli isimlerle belgelenmistir.
Bulimia sdzcugi Yunanca “bous” (6kiiz) ve “lomos” (aclik) sozciklerinden tlretilmistir.
Bu so6zcik, bir okuzi yiyebilecek kadar buyuk bir achk veya kopek istahi (kynorexia)
anlaminda patolojik istahi tanimlamak i¢in kullaniimistir (3).

Tarihsel gelisim strecine bakildiginda 16. ve 17. ylzyilda BN’ yi disiindirecek
klinik olgulara rastlanmistir. Bu donemlerde bulimianin daha gok gastrointestinal sistem ile
ilgili oldugu dustnulmistar. Blancard 1702°de bulimiaya depresif duygudurumun eslik
ettigini sdyleyen ilk kisidir. 1780’de Cullen bulimiayr siniflandirarak “bulimia entrika”,
yani kusma ile giden bulimiayi tanimlamistir. Bosken ve Codahl BN’nin AN ile neredeyse
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ayni oldugunu belirtmek icin “bulimareksiya” terimini kullanmis, Palmer ise BN’ yi
“dietary chaos” olarak isimlendirmistir. BN’ye bugiinki adini 1979’da Russell vermis ve
su Olcutleri 6ne stirmastur:

e Guclu ve durdurulamayan yeme isteginin asiri yeme epizodlarina yol agmasi,

e Gidalarin kilo aldirici etkisinden kurtulmak igin zorlayarak kusma ve/veya

pugatif kot kullanimi,

e Sisman olmaktan asir korku.

DSM III’te (1980) BN, “Yeme Bozukluklari” basligi altinda ayri bir tani kategorisi
olarak yer almistir. DSM 111-R’de (1987) “Bulimia Nervoza” terimi kullanilmis ve yeme
ndbetlerinin sikligi, beden bicimi ve agirhigina iliskin olcutler belirtilmistir. 1CD-9’da
bulimiadan “asiri yeme yada hiperalimantasyon” olarak s6z edilmis, ICD-10"da ise “Yeme
Bozukluklarr” basligi altinda ele alinmis ve “Bulimia Nervoza” terimi kullaniimistir (3).

80 yillarin baslarinda ender olarak gorilen BN hastalarin sayisinda ani bir artis
oldugu belirtilmistir (41).

AN hastalar1 gibi, BN’li hastalar da kilo almaktan korkarlar ve kendilik degerleri
biylk 6lctide normal vicut agirliklarini korumalarina baglidir. Onlar da, goreceli olarak
normal bir kiloda olsalar da sisman olduklarina inanarak, beden bigimleri ila ilgili
degerlendirmelerinde bozulmalar yasarlar (4).

AN’de oldugu gibi, BN’de de iki ayri tip tanimlanmistir: Cikartan tip (purging
type) ve odunleyici davranislarin a¢ kalma ve asiri egzersiz yapma biciminde oldugu
cikartma olmayan tip(non- purging type). Tahmin edilebilecegi gibi, ¢ikartmanin olmadig
bulimiklerin durumu, olanlara gére daha az siddetlidir. Bu gruptakiler daha seyrek
tikanircasina yeme davranisi gosterirler. Ayrica psikopatalojlerinin duzeyi daha dustktir
(16).

BN genellikle ge¢ ergenlik ya da erken eriskinlik doneminde baslar. Olgularin
%901 kadindir. Genel niifusta kadinlar arasindaki yayginhginin %1 ile %2 arasinda oldugu
dustinulmektedir. BN’li bir¢cok hasta hastaligin baslangicindan 6nce normal kilonun
Uzerindedir. Tikanircasina yeme Ortnttst genellikle bu kilonun verilmesi icin baslatilan
diyet surecinde ortaya c¢ikar. Uzun sureli izleme c¢alismalari, bulimiklerin yarisindan
fazlasinin 5 yil iginde iyilestiklerini gostermektedir (4).

Anoreksiya da bulimia da aile icinde gegcislilik gostermektedir. YB olan geng
kizlarin kadin akrabalari, diger bireylere gore, yaklasik 5 kat daha fazla oranda YB
gostermektedirler (37).
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Kuruoglu’nun aktardigina (2000) gore YB’de genetik calismalar yaklasik 100
yildan beri yuratilmekte olup, belirli yontemsel eksiklikleri iceren ilk calismalardan sonra,
bu konudaki ilk sistematik arastirma Gershon ve arkadaslari (1997) tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu arastirmada, anoreksiklerin 1. derece akrabalarinda %2,0 oraninda
AN, %4,4 oraninda ise BN bildirilmistir. Ayni arastirmada kullanilan kontrol grubunda ise

bu oranlar sirasiyla %0 ve %1,3 olarak bulunmustur (42).

2.3.1. Epidemiyoloji

BN ile son 30 yilda daha ¢ok karsilasiimasiyla birlikte bu tablonun sonradan ortaya
cikan bir bozuklugu mu yansittigi, yeni yeni taninmaya baslanan eski bir hastalik mi
oldugu, yada AN’nin degisim gostermis bir bicimi mi oldugu gibi farkli sorulara yanit
aranmaktadir. DSM-I1I ile birlikte daha kisitlayici 6lgttlerin uygulanmaya baslanmasi BN
epidemiyolojisine biraz daha agiklik getirmistir. Yayginlik genc¢ kadinlarda %1-4 arasinda
bulunmaktadir. Ancak bulimikler normal kiloda da olabildikleri i¢in toplumdaki gercek
yayginhgi bulmak gugctir. BN insidansinin en yiksek oldugu grup 15-29 yas arasi geng
kadinlardir. BN belirtileri olan hastalarin %4-5’erkeklerdir. 1992’de Japonya’da
gerceklestirilen bir arastirmada BN’deki siklik genel nifusta 1.3-2.5/100000, 13-29 yas
arasi bayan nufusta 3-13/100000 arasinda bulunmustur (3).

Turkiye’de yapilan bir calismada ise Yesilbursa’nin (1990) 14-19 yas arasi 1978
ogrencide yaptigi calismada BN kizlarda % 4.3, erkeklerde %0.6 oraninda bulunmustur
(43).

Buyiikkal (1995) ise 15-18 yas grubu 8000 6grencide DSM-IV-R 0lcutlerine gore
%3 oraninda YB saptamistir. Bunlarin %70’i BN olup, timu kiz idi (44). BN ulkemizde
psikiyatri kliniklerinde AN’ye gore daha az ancak bati toplumlarinda bunun aksine yeme
bozukluklari icinde daha fazla gorilen bir klinik tablodur (19).

2.3.2. Klinik Ozellikler

BN hastalari genelde normal kilolu olmalari ve tikinircasina yeme—cikarma
aliskanhklarina sahip olmalari ile AN hastalarindan ayrilirlar. Anoreksiyada olan asiri
disiplin ve kontrolin aksine bulimiada bunlarin yetersizligi acik¢a ortaya konulmaktadir.
Bulimia sinsice gelisen bir durumdur. Yakinmalarin ortaya c¢ikisindan tedaviye kadar
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gecen basvuru suresi ortalama 3-5 yildir. Tikinircasina yeme kusarak yiyeceklerin
sismanlatici etkilerini ortadan kaldirma, kusturucu ilaglar yada laksatifleri kullanma, asiri
egzersiz, a¢ kalma ve sismanlama fobisi bulimianin tipik belirtileridir (3).

BN genellikle uzun sireli diyet yaptiktan sonra ortaya ¢ikar. Diyet yaparak kilo
kaybedilebilir ama bu kilo kaybr AN tanisi koyduracak kadar siddetli degildir. Yemeyi
kisitlama, tikinma nobetlerine yol acar. Tikinma nobeti ortalama bir saat sirer. Yenilen
gidalar yuksek kalorili ve yenmeyi kolaylastiracak niteliktedir. Tikinma nobetleri sirasinda
normalden hizli ve gok miktarda yerler. Arastirmalar, tikanircasina yeme sirasinda, bulimik
hastalarin 2000 ile 4000 arasinda kalori aldiklarini gostermistir (4). NObet sonrasinda ise
halen doymamistirlar. Tikinircasina yeme nébetleri; yiyecegin tukenmesi, karinda agrili
gerginlik, yerken birisi tarafindan yakalanma ya da uyku ile sonlanir. Tikinma
nobetlerinden sonra sucluluk hissi ve kendinden igrenme duygusu siklikla yasanir.
Hastalarin yaklasik % 10°u belirgin olarak sismandir (3). Sours’a (1980) gore bulimik
hasta Ofkeyi kendisine yoneltir. Bedensel duyumlar ve dirtuler kontrol edilmeli ve
cezalandiriimahdir (45). Dartlsel hiperfaji olarak da tanimlanabilecek olan BN’de hasta
bosa dénen bir makine gibi strekli olarak dolar ve bosalir. Bulimik noébeti, hizla yeme,
cignemeden yutma ve pesinden siklikla gorilen disari atma, kusma eyleminden olusur ve
Kisinin kendine karsi yonettigi bir 6fkeyi ve saldirganhigi icerir (46).

Bulimiklerde sorumluluk duygusunda eksiklik dikkat cekmektedir. Belirtilerinin
sucunu baskalarina atabilirler. Sik olarak karmasik, sorunlu kisilerarasi iliskiler, durtusel
davraniglar, anksiyete, obsesif-kompulsif davranislar sergilerler. Bir kisim hastada
cogunlukla gida, giysi ve micevher olmak (zere dirtiisel ¢alma sorunu goriulmektedir.
Parotitis, periodontit, akut mide dilatasyonu, perforasyonu, osefagus yirtiklari, elektrolit

bozukluklar ve kalpte ritim bozukluklari, goriilen 6nemli komplikasyonlardir (3).

DSM IV-R’e Gore BN icin Tani Olgiitleri

A. Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi.

e Ayni zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden
cokdaha fazla miktarda yiyecegi belli bir zaman diliminde yeme.

e Bu epizod sirasinda yeme kontroliinin kalktigi duyumun olmasi.

B. Kilo almaktan sakinmak icin kendisinin yol acti§i kusma yada laksatif, ditretik

veya diger ilaclarin yanhs yere kullanimi.
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C. Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de i¢ ay
stire ile ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi¢cimde viicudun bicimi ve agirligindan
etkilenme.

E. Bu bozukluk sadece anoreksiya nervoza epizodlari sirasinda ortaya
¢ctkmamaktadir (16).

2.3.3. Etiyoloji

BN’nin ¢ok cesitli nedenlerden dolay! ortaya ¢ikan heterojen bir hastalik oldugu;
hastaligin bu aliskanlik ya da davranis kalibinin kisilige; biyolojiye ve kiltiire niifuz etmesi
ile gelistigi aciklanmaya calisiimistir. BN’ye yonelik aniden ortaya ¢ikan ilgi, medya ve
populer basinda tartisma olmasina yol agmistir (3). Yeme aliskanliklari yalnizca bireysel
tercihlere bagl olarak degismemektedir: toplumsal ve ekonomik degisimlerin getirdigi
bircok yeni olgu bireysel alanda da degisimleri zorunlu kilmaktadir. Fast-food yalnizca bir
yeme tarzini degil, neredeyse tim gund bicimlendiren bir yasama tarzini belirler. Yemek
yemek bir haz ve sosyal etkilesim alani olmaktan cikar; hizli gida tiiketimi olgusuna
donuslr. Sessiz ve sinsice, bulimik ataklarin, tikinircasina yemek yeme ataklarinin zemini
hazirlanmaktadir (47).

2.3.3.1. Genetik ve Biyolojik Etmenler

Hundson (1987) bulimiklerin birinci derece akrabalarinda %1.7 oraninda BN
bildirmistir (48). Bu oran genel populasyonda %1-2 olarak verilen prevelanstan farkl
degildir Hundson’dan farkh olarak Kassett (1989), bulimiklerin birinci derece yakinlarinda
kontrol grubuna oranla Gc¢ kat fazla bulimia bildirmistir (%9.6 ve %3.5) (49).

Ote yandan ikizler (izerinde yapilan arastirmalar gostermistir ki; BN genetik
faktorlere bagli bir zorluktur (%50-83). Ortak ¢evrenin de bunda etkisi vardir ancak yeme
davranisi genel anlamiyla genetiktir. Asirt yeme ve cikarma davranislarini belirleyen
genler ortaktir. BN, panik ve fobilerle ortak genlere dayanmaktadir. YB’ye neden olan
genlerin etkileri ergenlik ¢agindan sonra ortaya ¢ikmaktadir (1).

Goraldugt gibi rakamlar farkhihk gosterse de genelde calismalar, yeme
bozukluklarinda ailesel bir yatkinliga isaret etmektedir.
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2.3.3.2. Sosyokulturel Etmenler

Son yuzyila damgasini vuran imaj zayif bir bedenin kadinda giict, 6zgurligu ve
hatta zenginligi simgeledigidir. Cocukluktan yetiskinlige uzanan yolda bir genc¢ kizin
toplumdan ve cevresinden aldigi mesaj, zayif olmasi gerektigini séyler. YB’nin kdltirel
normlar gergevesinde degerlendirilmesi 6nemlidir. Aslinda aglik ¢eken, kusan ve hayatini
diyetlere adayan gencler umutsuzca kabul gérme, onaylanma ve kisiligini kontrol etme
savasl vermektedir. Bu nedenle yeme bozukluklarini temelde yeme aliskanliginin
bozuklugu degil de “benlik algisi” bozuklugu veya kabul gérme savasi verirken kisa stre
icin yemek yeme davranisini kontrolde bulma seklinde tanimlanabilir (1).

Sosyokdlturel iletiler sosyal pekistirme ve taklit yoluyla aile, akran ve medya
yoluyla alinir ve ardindan baskilar icsellestirilir. Dustuk kendilik saygisi ve kimlik
karmasasl, i¢sellestirme egilimini arttirir. Bu durum bedenden memnuniyetsizlige yol acar,
agirlik kontrol edilmeye calisilir, sonug olarak yemenin kisitlanmasina ve bdylece
tikinmanin artmasina yol acar. Bulimik davranislarin 6rnek alinmasi da bu sonuca
ulasmayi arttirir. Bedenden memnuniyetsizlik igsellestirilerek depresyona yol agabilir.

Basa ¢ikma yetilerindeki eksiklikler bu olasihgr arttirir (50).

2.3.3.3. Psikolojik Etmenler (Kisisel Etmenler)

AN veya BN 0ncesi kisilik 6zelliklerinin kapsamli incelenmesi gugtlr, bu nedenle
cogu calismada hastalar dlzeldikten sonra ve hastalik sirasinda degerlendirilmistir.
Dizelmis hastalarda siklikla obsesyonel ve kati diistinme, sosyal ice doniklik, Kisilerarasi
glvensizlik ve duygulanim kisithhgi, asirt uyum ve davranis dizenliligi devam eder.
Obsesyonel, mukemmeliyetci kisilik, kisitlayici tip AN igin risk etkenidir. Bu hastalar,
Kisisel bagimsizliga tesvik edecek ¢ocukluk deneyiminden yoksundurlar (51).

AN’den farkli olarak bulimikler bir rahatsizliklari oldugunu kabul etme ve yardim
alma egilimindedirler. Yapilan arastirmalar bu bireylerin yogun degersizlik dustinceleri ve
onay gereksinimi icinde olan, asiri derecede kendini elestiren bireyler olduguna dair
bilgileri icermektedir. Benlik algilari vicut gorinimlerine baghdir. Bazi calismalar
bulimiklerin ebeveynlerinin uzak ve reddedici olduklarini bildirmekte, anneden ayrilma ve

bireysellesme cabalarinin disa atma-kusma seklinde olabilecegine isaret etmektedir. Bazi
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arastirmalar da hem ebeveynde hem de g¢ocukta birbirinden ayrilma ile ilgili yogdun
guclikler oldugunu ifade etmektedir (1).

2.4. Yeme Bozukluklarinda Tani

DSM-IV’e gore YB tanisi hastanin 0ykisi ve ayrintili psikiyatrik muayene ile
konulur. Fizik muayene de mutlaka yapiimalidir. Oncelikle kilo kaybina neden olan diger
dahili nedenler ve maniglite dislanmalidir. Hastanin kilo ve boyu 6l¢ilmeli, beden Kitle
indeksi hesaplanmalidir. Laboratuar incelemesi olarak idrar tetkiki, kan Ure azotu, serum
elektrolitleri bakilmahdir. Agir olgularda serumda kolesterol, lipid, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, amilaz, karaciger enzimleri Olctilmeli, EKG cekilmelidir. Bazen beyin Kkitle
azalmasini arastirmak icin MR ya da BT gerekebilir. Kilo kaybi nedeni olarak
hipertiroidiyi dislamak icin tiroid islevleri incelenmelidir. Osteoporozu degerlendirmek
icin kemik mineral dansitometresi yapilabilir. AN’si olan kadinlarin yaklasik %50’sinde

kemik yogunlugu 6l¢timleri iki standart sapmadan daha asagidadir (52).

2.4.1. YB’de Ayiricl Tanl

1. Sizofrenide bazen garip yeme aliskanliklari gordlebilir, ancak bu hastaligin
psikozu ile ilgilidir.

2. Major depresyonda istah azalmasi ve belirgin kilo kaybi olabilir, ancak beden
imgesi bozulmamis olup kilo kaybi istenilmez.

3. OKB’de bazen 6zel yeme davranislari olabilir, ancak beden imgesi bozuklugu
ve kilo alma korkusu yoktur.

4. Mide, barsak bozukluklari (malabsorpsiyon), endokrin  bozukluklar

(hipertiroidi), orta ¢izgi timorleri de zayifliga neden olabilir (52).

2.5. Aile Yapisi

Aile, bir kurum olarak, hemen hemen her toplumda ve kiltirde yuzyillardir vardir.
Pek cok insan, sosyal bilimciler ve hukimetler, ailenin toplum ve birey igin
gerceklestirdigi fonksiyonlar nedeniyle, aileyi yeri doldurulamaz bir olgu olarak distinurler
(53). Ailenin ve Aile icinde Cocugun Korunmasi ve Cocugun Statiisii Komisyonu
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Raporu’na (2000) gore, aile, ilk sosyal deneyimlerin yasandigi, yetiskin dinyasina ait ilk
verilerin toplandigi, yuz yuze ve igten iliskilerin en gicli oldugu birincil gruplardandir
(54). Bireyin ilk sosyal cevresi olan aile suphesiz ki bireyin Uzerinde toplumun etkisini
hissettirdigi ilk yerdir (55). Birey, aile ve toplum arasindaki baglanti insan psikolojisini
anlamada buyuk 6nem tasir. Ailede olusan kisiler arasi dinamikler gocuk uzerinde olusan
gucli etki sebebiyle cogu arastirmacinin ilgi odagi olmustur (56).

Aile olgusu her ne kadar tarih iginde ve bir toplumdan digerine farkli anlamlar
tasiyabilmekteyse de, icinde neredeyse evrensel sayilabilecek bazi gelisimsel olaylarin
yasandigl sosyal bir birimi ifade eder. Bu sosyal Uniteyi olusturan bireylerin birbirlerine
olan giiclii baghliklar ve sadakatleri uzun yillar siirer. iste beklide aile kavraminin en ayirt
edici anlamini ylkleyen bu kalicilik 6zelligidir (57).

Aile, bireyin kisiliginin olusumunda ve toplumsallasmasinda etkin bir faktor olarak,
toplumun sosyo-kiltirel oOzelliklerini  bireye aktarmaktadir. Bdoylece aile, birey
davraniglarini dizenleyici bir sosyal ortam 06zelligi kazanmaktadir. Bireysel yasamda
insanlar, Kkisisel sorunlariyla ilgili kararlarini bile kendileri kolayca alamamakita,
guvendikleri ve inandiklari kisilerin gorislerini alma geregi duymaktadirlar. Bu baglamda,
birey kararlarini etkileyen kisiler olarak, oncelikle aile bireyleri distndlebilir (58). Aile
sistemi kuramcilari, her Gyenin birbiri ile iliskili oldugunu; sistemin isleyisinin
gorinmeyen kurallarla yuritildagini ve belli bir denge veya homeostazisi sagladigini
savunurlar (5).

Anne-baba tutumlarina iliskin literatirde cesitli siniflandirmalar bulunmaktadir.
Yavuzer (1988) anne-baba tutumlarini doért grup altinda toplamaktadir: Asiri baskici ve
otoriter tutum, glven verici ve hosgoruli (demokratik) tutum (59). Santrock (1989)
tarafindan yapilan bir baska siniflandirmada anne-baba tutumlari, yetkili (authoritative),
yetkeci (authoritarian) ve serbest birakan (permissive) olarak gosterilmektedir (60).

1994 Uluslararasi Aile Yili Ozel ihtisas Komisyon Raporlarinda bildirilen
tlkemizde anne baba-cocuk iliskileri tzerine yapilan arastirmalar, aile ici etkilesimin
niteliginin ailenin sosyo-ekonomik ve kiltirel yapisi ve degerlerine baglh olarak degistigini
gosterir (61).

Turkel (1992) tarafindan yapilan calismada, demokratik ve o6zgurluk¢l aile
ortamlarinda yetisen Kisilerin “basarili yonetici” olacaklari konusunda bir egilim oldugu
bildirilmistir. Ailelerin sectigi davranis tarzlarinin (6zgurliik¢l, otoriter, serbest birakici),
kisiligi, bireylerin cekingen, Urkek ciretli olmalari bigiminde etkiledigi gorilmektedir.
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Yapilan bu calismada, ¢ekingen davranislar gosteren yoneticilerin, kendilerine, yetisme
doénemlerinde baskici davranildigi, bugiinki Urkekliklerinin altinda “otoriter” tarzin oldugu
goralmastir (62).

Anne-baba tutumlarinin genglerin davranislari Gzerindeki etkisi arastirildiginda,
tutumlarin genellikle,”demokratik”, “otoriter” ve “serbest birakici” olarak tanimlandig
gorilmektedir (58). Akbag, (1994), tarafindan yapilan bir arastirmada, demokratik ve
otoriter olarak algilanan anne-baba tutumlarinin, genclerin uyum duzeylerine etkisi
incelenmis; otoriter ortamda yetisen genclerin uyum dizeylerinin daha disuk, demokratik
ortamda yetisen genclerin ise bireysel ve sosyal uyumlarinin yiksek oldugu géralmistar.
Eksi (1990), babanin olumlu ilgisi ve sevgisi ile liderlik ve uyum yetenegi arasinda da
iliski bulunmaktadir (63, 64).

Kuzgun (1973) otoriter, demokratik ve serbest birakici (ilgisiz) olarak algilanan
anne-baba tutumlarinin, Dbireylerin  kendilerini  gergeklestirmeleri zerinde etkisi
bulundugunu belirtmektedir. Demokratik tutumun kendini gerceklestirme tizerinde olumlu
etkisi olurken, otoriter tutum kendini gerceklestirmeyi olumsuz olarak etkilemektedir. Bu
etkilerin yani sira, Middleton (1993) bireylerin kariyer gelisimlerinde ve egitim
hedeflerinin saptanmasinda, ailelerin 6nemli bir roli oldugu saptanmistir (65, 66).
Parsons’a (1995) gore c¢ocuklarin nasil dustndigl ve nasil davranislar sergiledikleri
ailelerinde yasadiklar tecriibelerle baglantihdir. iste bu yiizdendir ki toplumda; gelecek
nesiller igin, ancak yasamda birey iliskileri ve davranislari saglikh ve islevsel oldugu
slirece, saglikli ve basarili insanlar ortaya ¢iktigi séylenebilir. Kisaca aile, toplum gelecegi

icin 6nemli bir unsurdur (67).

2.6. Aile ve YB iliskisi

Pek cok psikiyatrik sorunu incelerken ailenin yadsinamayacak etkileri karsimiza
cikmaktadir. Kisiligi, hayat gortsun, davranislari etkileyen en 6nemli cevre elbetteki aile,
anne-babadir. Aile ici iliskiler, paylasimlar, anne ve babanin karakter ozellikleri ile
cocuklarina yaklasimlari ¢ocuklarin gelecegini etkilemektedir. Asiri koruyucu ebeveynler
veya cocuklari ile mesafeli iliskiler icinde olan, duygusal uzakligi tercih eden ebeveynler
farkli sekillerde ¢ocuklarinin yeme davranislarini etkileyebilmektedir. Diger yandan kimi
ailelerde cocuklar kendilerini  yalniz, reddedilmis hissedip aileleri tarafindan
anlastimadiklarini  dustnebilirler. Boylece kendilerini kanitlama ve onay alma
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mekanizmasini fiziksel 6zellikleri Gzerinden kurmaya calisabilirler (1). Yeme, ebeveyn-
cocuk iliskisinin ve duygusal durumun duyarli bir gostergesidir (68).

Aile iliskileri buyuk cogunlukla yeme bozuklugunun nedenleri arasinda yer
almaktadir. BN tanisi almis hastalarin pek ¢cogunun aile dykileri incelendiginde, sorunlu
aile iliskileri goze carpmaktadir. Hastalar anne babalarini “uzak ve reddedici olarak
tanimlarlar. Bazi bulgular hastalarin ailelerinde yakin fakat sorunlu iliskilerin s6z konusu
oldugunu gostermektedir (1).

Uzmanlar, yeme nobetlerinin anne ile batinlesmeyi temsil ettigini, ancak
sonrasinda anneden ayrilma ve bireysellesme cabasinin disa atim ve kusma davranislari
olarak kendini gosterdigini distinmektedir (1). Bu hastalarda ¢ocugun 6zerkliginin
gelismesini guclestiren, onun c¢ocuksu kalmasini destekleyen bir aile patolojisinin
bulundugu ileri suralmastar (37).

Rastam ve Gillberg’e (1991) gore AN’li cocuk ve ergenlerin ailelerinde kontrollere
gore daha fazla 6lum ve ayrilma, ruhsal bozukluk, alkol kullanimi ve kumar oynama
sorunu oldugu bildirilmistir (69).

Kimi aileler bebeklikten itibaren ¢ocuklarina karsi birtakim yiksek beklentiler
icindedirler ve bu durum genclerin, hem ebeveynlerinin hem de kendilerinin beklentilerini
karsilamaya ylksek hedeflere ulasmaya yoneltir (1). Stern ve arkadaslarina (1989) gore
basari konusu yeme bozuklugu gorilen kadinlarin ailelerinde sik¢a vurgulanir (70).
AN’lilerin ailesinde belirgin olarak gdzlenen mikemmeliyetcilik, duygularin bastiriimasi,
diyet yapma ve sismanlik korkusu, teshircilik, ebeveyn catismalari gibi 6zellikler, sisman
vakalarin ailelerinde ayni oranda gézlenmemektedir (71).

Hamlett ve Curry’ye (1990) gore aile dinamikleri acisindan baktigimizda da kadin
ve erkek hastalar arasindaki benzerlik goze carpmaktadir. Calismalarda anorektik ergen
erkeklerle babasi ve babasinin temsil ettigi erkeksiligin rol modeli arasindaki iliskiye
dikkat cekilmistir. Bazi calismalar asiri celiskili ve zayif baba-ogul iliskilerinden bahsetse
de, daha tipik olan oglundan psikolojik anlamda uzak olan babadir. Anorektik erkeklerin
babalari erkeksiligin gucli kaltirel imajlarina (hatta belki sterotiplerine) uymaktadir ve bu,
alkol kullanimi gibi erkeksilige eslik eden daha olumsuz davranislari da kapsar. Babalarin
ilgi eksikligine zit olacak sekilde, anorektik erkeklerin anneleri gogunlukla "asiri ilgili,
asirt korumaci ve asirt bagimhi” olarak tanimlanmaktadir. Ayrilma zorluklari ve asiri

celiskili iligskiler iginde sinirlarin olmamasina dikkat cekilmistir (72). Carlat ve
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Camargo’ya (1991) gore bulimiklerin aileleri; desteklemeyen, kaotik ve sir saklamaya
egilimli ailelerdir (73).

Bulimiklerin sikhkla kilo kaybetmek icin aile baskilarindan sonra diyete
basladiklari bildirilmistir. Ornegin, bir calismada aile baskisi sonrasi diyete baslama orani
% 55 bulunmustur (50). Bu bozukluklarin akut safhalarinda yapilan aile etkilesimlerine
iliskin calismalar YB’nin devamliligini olusturan etkenler hakkinda bir fikir verebilir. Bir
kontrollli calisma, BN hastalarinin ailelerinde, kontrol grubunda yer alan ailelere gére daha
cok hostilite, izolasyon hisleri buna karsilik besleyip biyutme (bakim) ve empati kurmada
belirgin yetersizlik oldugunu gostermistir (51).

Anne-baba tutumlari, ¢cocuktaki davranissal uyumsuzlugun gelismesinde en énemli
etken olarak gortlmustir (74). Jersild’e (1983) gore, anne-babanin tutum ve davranislari
cocugun Kisilik gelisimini, bu tutum ve davranislari algilamasina bagh olarak
etkilemektedir (75). Yavuzer (1988) bu saptamayi su sekilde destekler; otoriter tutumdaki
anne-babalarin gocuklari gekingen, baskalarinin etkisinde kolayca kalabilen, asiri hassas
bir kisilik yapisina ve genellikle, isyankar davranislar gostererek asagilik duygusuna sahip
olmaktadirlar. Buna Karsilik, demokratik tutumlari olan ebeveynlerin cocuklari, girisim
yetenegine sahip, 6zguveni olan, kendi kendine kararlar alip bunlarin sorumlulugunu
tasiyabilen ve bagimsiz davranabilen kisiler olmaktadir (59).

Ozellikle vurgulamak gerekirse, birey iginde yasadigi psikolojik baglamla karstlikli
bir etkilesim igindedir; aile icindeki tekrarlanan 6runtiilerle hem kendi psikolojik yasami
belirlenir, hem de kendisi ailenin psikolojik baglamini bicimlendirir. Bireyin psisik diinyasi
tamamen i¢sel ve bireysel bir olay degildir. Dolayisiyla bireyin psikolojik dunyasinda
arzulanan her trli degisimin aile yapi/sistemi ile dogrudan iliskili oldugu ve tersinin de
dogrulugu dusindlmelidir (57). Aile icinde bireylerin baska bir sosyal kurumda
bulamayacaklari turden duygusallik, yakinlik, baghlik, sefkat gibi 6zel gereksinimleri
karsilanir (76). Aile sisteminde devam eden bir belirtinin islevini belirlemek ve tedavide
gereksinimlerin  doyumunun saglandigi daha uyumlu alternatif yollari belirlemek
onemlidir. Yapisal ve stratejik olmak (izere 2 yaklasim vardir. YB’de bu 2 yaklasim da
onemlidir.

1.Salvator Minuchin’in yapisal yaklasimi

2. Mara Selvini-Palazzoli’nin sistemik (Milan) yaklasimi

Yapisal kuram: Minuchin’in yaklasiminda hasta ailedeki psikopatoloji igin bir
glinah kegisi olarak gorultr. Belirtiler 6zel bir ekolojik ortamda ortaya ¢ikar ve bozuk aile
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kaliplarini stabilize etmek -aile homeostasisi ve sirekliligini- korumak (zere rol oynar.
Aile “yapisal” olarak organize olur ve bir Unite olarak batunligu devam ettirme hedeflerini
basarmak, bireysel gelismeyi ilerletmek, duygulanim uzlasmasi, gizlilik ve karsilikli saygi
olusturmak icin calisir (50).

Sistem kurami: Selvini-Palazzoli’nin modeli hem stratejik hem de yapisal
modelden gelistirilmistir. Belirtiden kurtulma yolu kurallarin degistirilmesidir (50). Tozzi
ve arkadaslari (2003) tarafindan yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin, ¢cocuklarindan
basari beklentisinin yeme bozuklugu olmayan c¢ocuklarin ailelerine gére daha fazla oldugu
belirtilmektedir. YB olan kisilerin de kendi ailelerini daha az empatik, daha az destekleyici
ve daha sorunlu bulduklari gézlenmistir (6).

Aile yemekleri yeme bozukluklari ve diger problemler icin aile icinde belirgin
endise ve sorunlar oldugu durumlarda koruyucu etken olabilir. Aile yemekleri bulimik
davranislari 6nleyici bir etmen olabilir (77).

Sonug olarak, ailede iletisim, aile yapisi, ailenin iliski ve etkilesiminin 6zellikleri
aile islevlerinin en onemli belirleyicisi olarak gortlmektedir. Bu nedenle, patolojik
davranisi ortadan kaldirmanin yolu, ailenin organizasyonel, vyapisal, iletisimsel,

etkilesimsel ve islevsel 6zelliklerinin olusturdugu bicimleri tanimaktan geger (78).

2.7. Yeme Bozukluklarinda Es Tani

2.7.1. Depresyon

Depresyon en sik gorilen duygudurum bozuklugudur (79). Depresyon sik gorilen,
uzun sureli ataklari olan, yiksek stregenlesme, depresme ve yineleme oranlari gosteren,
ciddi fiziksel ve psikososyal yeti kaybina neden olan son derece yikici bir bozukluktur
(80).

Depresyon ve yeme bozukluklari arasinda iliskiye dair farkh gorisler mevcuttur.
Wambolt ve arkadaslarina (1987) gore, depresyon ile yeme bozukluklari iliskisi tartismali
bir konudur. Cesitli calismalarda AN tablosuna depresyonun oncllik ettigi, Katz (1986)
ise, AN’nin atipik bir depresyon oldugu, Altshuler ve Weiner’a (1985) gore, achigin
depresyon benzeri tabloya yol actigi, Laessle ve arkadaslarina (1987) gore devam eden

yeme bozukluguna ikincil depresyon oldugu ve Silverstone (1990) ise, yeme
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bozuklugunun cogunlukla depresyon olmadan goraldugu gibi farkh distnceler 6ne
strdlmastar (81, 82, 83, 84, 85).

Depresyon ve yeme bozukluklari arasindaki iliski karmasik ancak sik gorilen bir
durumdur. Depresyon sanki yeme bozuklugunun yan koluymus gibi, cogu yeme bozuklugu
tanisina eslik eder. Duygudurumdaki degisimlerin ve negativizmin Kkisinin yeme ve
beslenme dlizenindeki dengesizlige bagh oldugu da disundlir. Diger taraftan bu distince
yapisl, Kisinin yeme bozuklugunun da altinda yatan olaylara baglanabilir (1).

AN’nin aslinda farkli bir bozukluk tiri md oldugu yada duygudurum
bozukluklarinin bir varyantini mi ifade ettigi ilgin¢ bir tanisal sorundur. Bu tartisma
anoreksik hastalarin akrabalarindaki duygudurum bozukluklarinin yiksek orandaki
yayginhgini gosteren calismalar kadar, anoreksiya ve depresyon arasinda gozlenen yuksek
es zamanh olus (komorbidite) ile de alevienmektedir (29). AN’li hastalarda siklikla
depresyon da birlikte olabilir (37).

Yapilan uzun sureli bir izleme calismasinda AN tanisi alan hastalar arasinda es
tanili psikiyatrik bozukluklar arastirilmis; hastalarin %84’inde yasamlarinin herhangi bir
doneminde, basta major depresyon olmak (zere duygudurum bozuklugu tanisina
rastlanmistir (86).

2.7.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk obsesyonlarin ve/veya kompulsiyonlarin tabloya
egemen oldugu ruhsal bir bozukluktur (87).

AN'li hastalarda yapilan 11 calismayi degerlendiren bir yazida, OKB belirtilerinin
depresif semptomlardan sonra en sik gorilen komorbid belirti oldugu saptanmistir (88).
Halmi ve arkadaslari (1991) on yillik bir takip ¢alismasinda AN Oykist olan hastalarda
kontrol grubuyla karsilastirildiginda belirgin  olarak artan OKB komorbiditesi
saptamisglardir. Yapilan ¢alismalarda bulimik hastalarda OKB %33 bulunmus, simetri ve
dizenlilikle ilgili obsesyonlar en fazla gorilen semptomlar olarak saptanmistir. OKB'li
hastalardaki ¢alismalarda AN'nin (%10-17) ve BN’nin (%5-20) 6nemli oranlarda yasam
boyu es tani gosterdigi saptanmistir. 544 OKB'li hastanin degerlendirildigi bir calismada
hastalarin %28'inin bedensel obsesyonlar ya da hastalija yakalanma korkusu tasidigi
saptanmis, %3,1’inde ise 6nde gelen belirtilerin bedensel obsesyonlar oldugu bildirilmistir
(89).



30

YB 0zellikle de AN ile OKB belirtileri arasinda genel bir benzerligin bulundugu
sOylenebilir. Bununla birlikte 6zellikle AN ile OKB ayni bozukluk spektrumunda yer
almaktadir. Genetik ve aile calismalari iki bozukluk arasinda bir iliski olabilecegini ortaya
koymakla birlikte bu konuda kesin bir yargiya varabilmek icin daha fazla calismaya
gereksinim oldugu gorilmektedir (90).

AN’li hastalarin blytk bir ¢ogunlugunda birlikte gorilen ve ek tani konulan
bozukluklar arasinda OKB da yer almaktadir (37). AN ve OKB arasinda en azindan
yuzeysel benzerlikler ve ortismeler olduguna dair Klinik kanitlar bulunmaktadir (91). YB
ve OKB arasindaki iliskiyi irdeleyen 6nemli calismalari olan Kaye, (1991) bunlarin ne
birbirlerinin bir formu oldugunu, ne de birbirlerinden tamamen farkli olduklarinin

sOylenebilecegini diisinmektedir (92).

2.7.3. Alkol ve Madde Bagimlihgi

Yeme bozukluklari ile madde kullanim bozukluklarinin iliskisi biyolojik, psikolojik
ve davranissal yaklasimlarla agiklanmaya calisiimistir. YB tedavisi gorenlerde madde
kullanim sikh@i arastiritimis, BN’li bireylerin %14-50’sinde alkol bagimhihgi 6lcutlerinin
bulundugu saptanmistir. Bulimik kadinlar arasinda yapilan bir baska ¢alismada, Michigan
Alkol Tarama Testi’ne gore %12 agir alkol kullanimi bulundugu bildirilmistir (3).

Mitchell JE.’e (1991) gore, ilk olarak Russell’in BN’yi tanimlamasindan beri,
bulimiklerde alkol, sigara, kafein ve diger ila¢ kullaniminin normal kontrollere ve diger
klinik populasyonlara gore fazladir (93). Bulik (1987), gerek bulimiklerde alkol ve ilag
kot kullaniminin sik olmasi, gerekse bulimiklerin birinci ve ikinci derece akrabalarinda
alkol bagimhihginin sik gértlmesinden yola ¢ikarak, bu kisilerde bagimlilik igin genetik bir
yatkinhgin oldugunu ve bu yatkinhigin biyolojik etkenler (kadinlarda alkole toleransin
dustik olmasi gibi) ve cevresel degiskenler ile bicimlenerek erkelerde alkol bagimhihgr,
kadinlarda ise toplum tarafindan kabul edilebilir olan yeme bozukluguna yol actigini éne
strmektedir (94). Bu gorusi destekleyen Petersson (1990) da hem alkoliin hem de yemenin
anksiyete ile basa ¢ikma amaciyla kullanildigini ve cinsiyete goére dagiliminin toplum
kurallarina gore belirlendigini belirtmistir (95).

Wiederman’a (1996) gore, BN ve AN arasindaki madde kullanimi 6zelliklerinin
karsilastirildigi tek bir calismaya rastlanmaktadir ve bu calismaya gére BN hastalarinin,
AN hastalarina oranla daha sik ve gesitli maddeler kullandiklari séylenmektedir ancak,
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yine bu ¢alismada bir kontrol grubuna rastlanmamaktadir. Bu ¢alismada anoreksik kizlarin
sadece alkol, sigara ve marihuana kullandiklari gdzlenmis ve grubun yalnizca %20’sinin
alkol kullandigi belirtilmistir. Bulimik ergenler ise anoreksiklerin tersine, %3.4 oraninda
hipnotik, %67.2 oraninda alkol kullandiklarini belirtilmislerdir (96).

2.7.4. Kisilik Bozukluklari

Yeme ve Kisilik bozukluklari arasindaki iliski yillardan beri arastirilan bir konu
olmustur. Yontemsel, kavramsal ve psikometrik 6l¢tiim zorluklarina ragmen anoreksik ve
bulimik hastalarda en az bir kisilik bozuklugu ya da Kisilik 6zelligi bulunma olasiligi
yuksektir. Bu da belirli kisilik bozukluklari ya da 6zelliklerinin yeme bozukluklarinda risk
etkenleri olabilecegini distndirmektedir (23).

En sik gorulen kisilik Ozellikleri rijidite, obsesif kaygi, emosyonel kisithlik,
Cloninger sistemine gore yenilik arayisinin az, zarardan kaginmanin ve 6dul bagimliliginin
yuksek olusudur ve daha ¢ok kisitli tip AN’de goraldr.

Durtusellik ve affektif instabilite ile karakterize olan kiime B kisilik bozukluklari
ise anoreksiklerden cok bulimiklerde gorulmektedir ve sinirda Kisilik bozuklugunun
bulimik hastalarda alkol bagimliligi es tanisini belirleyen en énemli degisken oldugu
bulgulanmstir (42).

Kisith tip AN tanisi alan hastalarin yaklasik 1/4'4 C kumesi kisilik bozuklugu,
tikinma cikartma tipi anorektiklerin %40 B kimesi Kisilik bozuklugu oldugu
bildirilmektedir. BN’de kisilik bozukluklariyla da yuksek oranda es tanili durum
gorilmekte, en cok dirtisel ozelliklerin bulundugu B kumesi Kisilik bozukluklarina
rastlanmaktadir (51).

2.8. Klinik Gidis ve Prognoz

AN’de mortalite orani gesitli ¢calismalarda %7-18 arasinda bildirilmistir. %30-50
arasinda iyilesmeden bahsedilmektedir. iyilesen olgularin bir kisminda kilo diizelse bile
beden algisinda bozukluk émir boyu devam edebilmektedir. %25 olgu ise 6mir boyu AN
olarak devam etmekte yada BN gelismektedir. Achigin itiraf edilmesi ve benlik degerinin
yukselmesi iyi prognozu gostermektedir. Kilo kaybi oranin yiksek olusu, istemli kumsalar,

daha onceki tedavi girisimlerinin basarisiz olmasi, koti aile iliskileri ve evli olmak kot
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prognoz ile iliskilendirilir (3, 91, 15). Herzog ve arkadaslari (1991) BN’nin kronik bir
hastalik oldugunu, yiksek oranda relapslar ve kalici Klinik belirtilerle seyrettigini
belirtmislerdir (97). Tedavi sonrasi hastalarin yaklasik 2/3’Unde tikinma ve kusma
ataklarinda azalma bildirilmektedir. Hastalarin %25’inde uzun dénemde kendiliginden
iyilesmeler olabilmektedir. Oykiide alkol kullanim bozuklugu, estanili depresyon olmasi

kotu prognoz isaretleridir (3, 15).

2.9. Tedavi

Her iki hastaligin tedavisi icin de, temel bir tedavi yaklasimi heniz
benimsenmemistir. Bireysel psikoterapi teknikleri, aile terapisi, grup psikoterapisi ve
farmakolojik tedavinin etkinligi tartisiimaktadir. Genelde benimsenen bircok tedavi
yaklasimindan ayni anda, isbirligi ve ortak calisma cercevesinde yararlanmaktir. Bu
cerceve icinde beslenme ve somatik durumun duzeltilmesine iliskin tibbi girisimler de yer
almahidir (98). AN’li ve BN’li hastalari izleyen hekimlerin, hastaligin psikiyatrik yoniine
odaklanmanin yaninda, neden olabilecegi fiziksel hasarin ve komplikasyonlarin farkinda
olmalart yeme bozukluklarinin tedavisinde hayati ©6neme sahiptir (99). Yeme
bozukluklarinin tedavilerinde hem ilag tedavilerinin hem de psikoterapd6tik tedavilerin yeri
vardir (31).

2.9.1. Psikofarmakolojik Tedavi

Yeme bozukluklar tedavisinde etkinlikleri arastirilan ilaglar oldukca genis bir
yelpazede yer almakla birlikte bugtine degin hicbir psikotop ila¢ grubundan yiiz gildurtcu
bir yanit alinamamistir. Bu hastalarda denenen tarihsel olarak en eski ila¢ grubu
antipsikotik ilaglardir (31).

AN’ye siklikla eslik eden depresyonda antidepresanlara yanit iyidir (3). AN
tedavisinde etkinligi en cok arastirilan ilag grubu antidepresan ilaclardir. Bu hastalarda
depresyonun c¢ok sikhkla Kklinik tabloya eslik ettigi disuntliirse antidepresan ilaglarin
klinisyenlerce yaygin olarak kullanimi anlasilabilir bir tepki olacaktir. Literatlirde, bu
ilaclarla gerceklestirilen genis bir 6rnekleme sahip ve kontrollu ¢alismalar oldukga azdir.
Walsh ve arkadaslarina (1984) gore, BN hastalarinda denen tarihsel olarak en eski ilag
grubu monoamin oksidaz inhibitdrii antidepressan ilaclardir. Degisik calismalarda bu
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ilaclarla tikinircasina yeme ndbetlerinin sikliginda bir azalma kaydedilmistir (100). Ancak
Pope ve arkadaslarina (1983) gore, zorunlu diyet kisitlamasina gitme gerekliligi bu
ilaclarin 6nemli bir dezavantaji gibi gériinmektedir. Trisiklik antidepresan ilaglarla da asiri
yemek yeme ndbetlerinin azaldigina dair bulgular bildirilmekle birlikte, bu ilaclarin bir yan
etki olarak karbonhidrat aghgi yaratmalari tedavide kullanimlarini kisitlamaktadir (101).

Fairburn’a (1993) gore, etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
antidepresanlarin serotonerjik sistem (zerinde etkisini gosterdigi distnulmektedir.
Antidepresanlar tikinircasina yeme nobetleri, ¢ikarma davranisi ve genel psikiyatrik
belirtileri azaltmaktadir fakat asiri diyet uygulamasi ve kilo-beden ile ilgili tutumlar
degismemektedir (102).

llag tedavisi zellikle bulimiya davranisinda olmak Uzere yararli olabilir. Cesitli
antidepresanlarin tikinma/gikarma davranislarini azalttigi, fakat anoreksiya tedavisinde pek
fazla roli olmadigr saptanmistir. Cift kor, plasebo kontrolli bir calismada fluoksetinin
60mg/giin dozunda BN’de yararli oldugu gosterilmistir. Normal kilosunun %80’ine kadar
gelmis olan AN hastalarinda nuksu énlemek icin klomipramin ve fluoksetin yararl olabilir.
Asin zayif anoreksiklerdeki depresyona antidepresanlarin yarari azdir; kilonun normal
diuizeye gelmesi antidepresan etkisi olusturabilir (52).

Tural (2000) yapti§i calismada onlmdizdeki yillarda AN ve BN gibi yeme
bozukluklarinin tedavisinde hipotalamik yeme merkezleri Uzerinden yeme davranisini
diizenleyen oreksinler, galanin, AgRP, bombesin gibi peptidlerin kullanilabilme

olasthginin ylkselecegini belirtmistir (103).

2.9.2. Psikolojik Tedavi

Bireysel terapi, tedavinin en oncelikli ve uzun vadeli hedefe yonelik boyutudur.
Bireysel psikoterapi icine birka¢ yaklasim girmektedir. Bu yaklasimlardan 0Oncelikli
olanlar, psikodinamik yaklasim ve son yuzyilin gozdesi biligsel davranisci yaklasimdir.
Bunun yani sira son yillarda alkol bagimhhg: tedavisinde siklikla kullanilan bagimlilik
terapileri de yeme bozukluguna uyarlanmistir. Aslinda tekniklerden daha da 6nemlisi
hasta—hekim iliskisidir (99). Hasta hekim iliskisinin niteligi hasta acisindan ¢cok énemlidir
(104). Bu iliski glivene ve empatiye dayali olmalidir ki sonuca kolay gidilebilsin, bireysel
psikoterapide, hastanin hastali§i konusunda egitilmesi, belirtilerini anlamasina yardimci

olunmasi ve tedavi gereksiniminin agiklanmasi gerekir. Daha sonra psikodinamik
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yaklasimlarla hastanin anormal yeme davranisina yol acabilecek ya da pekistirebilecek
sorun ve gatismalarini ¢cozmeye yonelik icgori kazanmasi hedeflenir (99).

Fassiona ve arkadaslarina (2001) gore, 6fke ve saldirganlik yeme bozukluklarinda
tedavinin gidisi ve sonucunu etkileyen énemli bir psikopatolojik ¢ekirdektir (105). Miotto
(2002) ise, 6fke disavurumu ile ilgili yapilan ¢alismalarda; yeme bozuklugu olan hastalarin
normal gruba gore o6fkelerinin daha az farkinda olduklari, 6fkelerini disa vurmakta guclik
yasadiklari belirtilmekte ve nesnesine yonlendirilemeyen bu &fkenin, benlige
yonlendirilmesinin yeme bozuklugunun ortaya ¢ikisinda rol alabilecegi ileri stirilmektedir.
Bu goruse gore yememe davranisi bir tir kendini cezalandirma ve sinsi bir 6zkiyim olarak
kabul edilmektedir (106).

AN’de etkinligi belirgin olmasa da, bilissel davranis¢i tedavi, BN’de oldukca
yararlidir. Bu tedavide hastalarin kendilerine ve hastaliga iliskin uygun olmayan, hatal
dustlinceleri ve inanislari (gtizel ve basarili olmak icgin zayif olmaliyim, pasta yersem artik
yememi durduramam, cezami ¢ekmem igin diyet yapmaliyim) diizeltilmesi hedeflenir (99).

Davranissal yaklasim olumlu gudileme vyapar, bununla beraber, davranissal
yaklasimlar sadece hastanede yapildiginda ev ortamina uygulamada basarisiz olabilirler.
Clnku aile ve cevre davranisi etkileyebilir (107).

Cogu hastada Ganer ve Bemis (1982) tarafindan gelistirilen bilissel yaklasim yararl
olur. Bu terapide hastalarin ¢evresel uyarilari hatali yorumladiklari ve bunun rahatsiz edici
duygulara ve ardindan anormal davranislara yol actigi distnuldr. Bilissel yeniden
yaptlandirma yontemleri kullanilarak dustnceler, tutumlar ve bunlarla iliskili mantik
hatalari tanimlanabilir ve sorgulanabilir. Rol oynama 0zellikle hastaneden ¢ikmaya ve
okul, is, aile, arkadas cevresi ile karsi karsiya gelemeye hazirlanirken yararli olur (51).

Nilson ve Hagglof (2001) tarafindan yapilan niteliksel bir calismada AN’nin
iyilesme sirecinde hastalar tanimlanmistir. Cocuk ve ergen psikiyatri kliniklerindeki ilk
tanidan sonraki 16 yillik bir strecte 68 kadinla ergenlik AN’lerinin iyilesme surecindeki
onemli etmenlerin ne oldugu hususunda gorustilmustur. Arastirmada déniim noktalarinda
bahsedilen 6nemli kisiler aile Uyeleri, tedavi ile ilgili kisiler, dostlar ve erkek arkadaslardir.
Bununla birlikte tim tedavi siireci g6z 6niine alindiginda arkadaglar en énemli yardim
unsuru olarak degerlendirilmistir. Dostlarin ve erkek arkadaslarin etkisi surekli bir sosyal
yasamin ve sosyal a§ desteginin 6dneminin altini ¢izmektedir. Bu bulgulardan genel olarak
uzun vadede tedavinin etkinligini arttirmak icin hastanin sosyal baglarinin, 6zyeterliliginin

uyarilmasi gerektigi sonucu ¢ikarilabilir (108).
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Mehler ve Cynthia (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada kilo restorasyonu bir
gereklilik ve AN tedavisinin 6nemli bir kismi olarak vurgulanmistir. Kilo restorasyonu
hastalarin bireysel, grup ya da aile tedavilerine katilima dair bilissel gelisime yol
acmaktadir (109). AN ciddi psikolojik ve tibbi sonuclari olan zayif disuruci bir hastalik
olsa da ¢ok sayida psikolojik tedavi tzerinde ¢alisiimistir. Bunlardan anne babayi isin igine
katan tedaviler en umut verici olanlaridir (110). Yeme bozukluklarinin tedavisinde aile
terapisinin etkinligi giderek daha cok fark edilmektedir. Kimi arastirmacilar ailenin ele
alinmadigi bir yeme bozukluklari tedavisinin basarisiz olacagini 6ne sirerler (98).
Amerikan Psikiyatristler Dernegi, diyetisyen takibini AN ve BN tedavisindeki ilk adim
olarak ele alir. Tedavi iginde yer alan diyetisyenin oncelikli gorevi Kisiye yeniden normal
yeme davranisi kazandirmaktir. Diyetisyen bu anlamda kisiye o6zel, saglikli, ihtiyag
duyulan her tirll besini icinde barindiran bir liste olusturur. Kisinin bu listeye uyumunu

saglamak amaciyla tedavi siiresince hastanede yatisi saglanmalidir (1).

2.10. Yeme Bozuklugu ile ilgili Yapilan Calismalar

2.10.1. Turkiye’de Yapilan Calismalar

YB’nin ilkemizde rastlanma sikligi bilinmemektedir (111). Ulkemizde konuyla
ilgili yapilan gesitli arastirmalar ve sonuclari su sekildedir: Siyez ve Uzbas’in 2006°da “Bir
Grup Universite Ogrencisinin Anoreksik Yeme Tutumlari ve Aile Yapisi Arasindaki iliski”
isimli ¢alismasinin sonuglarina gore kizlarin yeme tutumu testinden daha yuksek puan
aldigi, yasla birlikte yeme tutumlarinin degisiklik gosterdigi, viicut kitle indeksi ile yeme
tutumu arasinda ters orantili bir iliski oldugu goérulmis ve AN gorilme sikhginin bat
iilkelerinden daha yiiksek sonucuna varilmistir (112). ilhan ve arkadaglarinin 2004’te “Bir
Tip Fakiltesi Ogrencilerinde Olasi Yeme Bozuklugu Sikhg” isimli calismasinin
sonuglarina gore incelenen 6grencilerin %13,7’sinde olasi yeme bozuklugu riski saptanmis
olup, daha Onceki calismalarda belirtilen yayginlik oranlari ile benzerdir (113). Polat ve
arkadaslarinin 2004’te yapmis olduklari calisma sonucunda duslk kilodaki 6grencilerin
%73,1’i ve kendini sisman bulan 6grencilerin %64,6’s1 kadindir (111). Garibagaoglu ve
arkadaslari (2006) tarafindan yapilan “Uc¢ Farkli Universitede Egitim Goren Kiz
Ogrencilerin Beslenme Durumlari ve Vicut Agirhklarinin Degerlendirmesi” isimli

arastirmada; zayifhik orani sismanliktan yiksek bulunmustur. Bu verinin yorumu “bu
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dénemde kiz 6grencilerin vicut gorintdlerine ilgilerinin artmasina ve son yillarda ézellikle
kadinlar arasinda yayginlasan “ince viicut” goriintisiine sahip olma akimina baglanabilir”
seklinde yapilmistir (114).

Yapilan diger arastirma sonuclari yeme bozuklugunun, Erzengin’e (2005) gore,
kizlarda %87, erkeklerde %15, Demirtas ve arkadaslarina (1998) gore, kizlarda %84,
erkeklerde %16, Kugu ve arkadaslarina (2002) gore, kizlarda %86, erkeklerde %14,
imre’ye (1992) gore, BN’nin kizlarda %86, erkeklerde %214 oraninda goruldiu
yonundedir. Ayrica Kugu ve arkadaslari tarafindan 2002°de 952 Universite 6grencisi
Uzerinde yapilan bir calismada yeme bozuklugu yayginhgr %2.2 bulunurken, bunlarin
icinde AN olgusunun gortlmedigi, biylk cogunlugunu BN olgularinin olusturdugu
bildirilmistir. Bu bulgu yeme bozukluklarinda gorilen artisin daha ¢cok BN’de oldugunu
gostermekle birlikte, AN’nin BN’ye gore daha karmasik ve ¢ok eksenli bir etiyolojik
kdkene sahip oldugunu da dustindirtmektedir ( 115, 116).

Demir ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilan “Yeme Bozuklugu Olan Ergenlerin
Sosyodemografik, Ailesel ve Kisisel Ozellikleri’ isimli calismasinda Yeme Tutum Testini
dogru olarak dolduran 944 6grenciden 6lcek puani 30 ya da lzerinde olan 101 6grenciyle
yapilan tanisal gorismelerde 25 6grenciye yeme bozukludu tanisi konmustur. Bu 25
ogrenciden 17°si BN, 8’i tikinircasina yeme bozuklugu tanisi almistir. Olgu grubunun
normal kontrol grubuyla karsilastirilmasi sonucunda ortalama kilo, okula isteksizlik, evden
kacma davranisi, menstriiasyon diizensizligi gibi degiskenlerdeki farkliliklar istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. Sonug olarak ergenler arasinda yeme bozukluklarinin nadir
olmadi§i gorulmektedir (117).

Yapmis oldugumuz calismada universite dégrencilerin yeme tutumu ve buna eslik

eden sosyodemografik dzellikler ve aile yapisi arasindaki iliskiyi arastirmak amaclanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli, Evreni ve Orneklemi

3.1.1. Orneklem Grubu

Calismaya, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Yiiksek Okulu’na 2006-2007
egitim 6gretim yilinda devam eden calismaya dahil edilme olcutlerini karsilayan 17-30 yas
arasl, 60, 1. simif, 101, 2. sinif, 90, 3. sinif ve 121, 4. sinif, toplam 372 (niversite 6grencisi
dahil edilmistir. Calisma 6ncesi Karadeniz Teknik Universitesi Rektorlugi’nden calismayi
bu okulda yiritebilmek icin gerekli olan resmi izin belgesi ile gerekli onay alinmistir.
Arastirmaya katilan tim olgular calisma hakkinda bilgilendirilerek yazili onaylari
alinmistir. Ornekleme olgekler okul ortaminda toplu olarak uygulanmistir. Yaklasik 28

ogrenci calismaya katilmayi reddettikleri icin ¢alisma disinda birakilmistir.

3.2. Geregler

3.2.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form deneklerin yas, sinif, medeni durum,
cocuk sayisi, ekonomik durum, yasadigi yer, anne-babanin yasama durumu, annenin
Ozellikleri, babanin 6zellikleri, ailedeki kardes sayisi, ¢ocuklukta aileden uzun sdreli
ayrilik, cocuklukta cinsel taciz dykusu, ¢ocuklukta diger travma oykusi, ailede yasanan
go¢, medikal hastalik, madde kullanimi, sigara kullanimi, mesleki islevsellik, aile iliskileri,

sosyal iliskileri ve doyumlulugu sorgulayan toplam 29 sorudan olusmaktadir.
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3.2.2. Yeme Tutumu Testi-40 (The Eating Attitude Test, Eat-40)

Kisilerin yeme tutum ve davranislarindaki bozukluklari degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir 6z bildirim 6lgegidir (118). Test yeme bozukluklarinin tanisinda karakteristik
bir tanimlayici olarak tim dinyada kullanilmaktadir. Hastalik icin yiksek risk grubu
olusturan topluluklarda tarama araci olarak kullaniimaktadir. Ote yandan 6lcek Klinik
degerlendirmede daha ayrintili bilgi sagladigi gibi tedavi sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri
de belirlemektedir (113). Garfinkel ve Garfinkel (1979) tarafindan anoreksiya belirtilerini
6lgmek amaciyla kendini degerlendirme 6lcegi olarak gelistirilmis olan 6lgegin Tirkce
uyarlamasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir (119). ilk ceviri 1995’te Dogan
tarafindan yapilmistir. Savasi ve Erol 1998°de ikinci ¢evirisini yaparken Dogan’in cevirisi
ile karstlastirma yapmuslardir. Aralarinda fark gorilen maddeler ODTU Psikoloji Bolimii
ogretim Qyeleri tarafindan degerlendirilmis; 6zgln ifadeye en yakin olanlar ve en
anlasilabilir ifadeler testin kapsamina alinmistir. YTT, 40 maddeden olusan, alti noktali
coktan secmeli likert tipi bir olgektir ve Olcegin kesim puani 30 olarak saptanmistir.
Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan glvenirlik analizi sonucu 6l¢cegin Cronbach alpa
guvenirlik katsayisi, 70 olarak bulunmustur. Maddeler “daima”, “cok sik”, “sik sik”,
“bazen”, “nadiren” ve “higbir zaman” seceneklerinden olusan 6’li likert tipi bir 6lgek
Uzerinde isaretlenmektedir. Patoloji acisindan her bir ug¢ yanit icin 3, diger segenekler icin
2 ve 1 puan verilerek degerlendirilir. Derecelendirmenin toplanmasiyla toplam puan elde
edilir. Olctigu davranis/nitelik anoreksiyasi olan hastalarin yemek yeme ile ilgili davranis
ve tutumlari; normal bireylerde varolan yeme davranislarindaki olasi bozukluklarin
belirtileri (120). YTT pek cok calismada normal Orneklemde anormal yeme tutum ve

davraniglarini taramak amaciyla da kullaniimistir (118).

3.2.3. Aile Yapisini Degerlendirme Araci (AYDA)

Gulerce (1996) tarafindan aile icindeki iletisim, birlik, yonetim, yetkinlik ve
duygusal baglami 6lgcmek amaciyla gelistirilmis olan 6lcek okuma yazmasi olan ve 12
yasindan buyik kisilerin kendi kendilerine doldurabilecegi 36 maddeden olusmaktadir.
Olcegin  “tiph  bizimki gibi’den “bizimkinin tam tersi”ne giden 10 basamakl

derecelendirmesi vardir. AYDA’nin 5 alt 6lcegi vardir. Bu alt 6lcekler asagidaki gibidir:
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1. lletisim; evlilik ve aile sistemi icindeki iletisimin acik secikligi, bireylerin
kendilerini agma ve 6zgurce ifade edebilme davranislari anlatilan mesajlarla anlasilanlarin
tutarliligi, v.b. ile ilgilidir. Dogrusal olarak, iletisimin islevselligi arttikca aile sisteminin
genel uyumu da artar.

2. Birlik; evlilik ve ailede yakinlk, butunluk, sistemin igindeki kisilerarasi ve dig
cevre ile olan sinirlar, bagimhihk, baghlik, beraberlik, kaynasma, v.b. ile ilgilidir. Donguisel
olarak, aile Uyelerinin asir1 kaynasmasi kadar asiri kopuklugu da aile sisteminin genel
uyumuna olumsuz etkide bulunur.

3. YoOnetim; evlilik ve ailedeki yapisal 6rgutlenme, karar alma, davranigsal kontrol,
disiplin, kurallar, normlar, roller, yapisal isleyisin esnekligi, v.b.ile ilgilidir. Dongisel
olarak aile yonetimindeki asiri katilik kadar asiri esneklik de aile sisteminin genel
uyumuna olumsuz katkida bulunur.

4. Yetkinlik; evlilik ve ailede problem ¢6zme, saglik, yeterlik, amaclarin
gerceklestirilmesi, v.b. ile ilgilidir. Dogrusal olarak ailenin yetkinligi arttikca aile
sisteminin genel uyumu da artar.

5. Duygusal baglam; evlilik ve aile ortamindaki duygusal hava ve savunuculukla
ilgilidir. Ortamin destekleyici ve yapici olmasinin, sevgi, huzur ve anlayisa dayanmasi

sistemdeki genel uyum ile olumlu iliskidedir.

Aracin Gegerliligi

Olcegdin kapsam gegerliligi icin sosyal ve klinik psikolog olan bes akademisyen ile
bir psikiyatrist ve alanda calisan bir psikologun gorisleri alinmis, yapilan
degerlendirmelerin aralarindaki tutarlik katsayilari, kategorileme icin .73, derecelendirme
icin .58 olarak saptanmistir.

Yapi gecerliliginde, 100 universite 6grencisinin Olcimlerine madde analizi
uygulanmistir.  Grubun alt ve Ust %27°si esas alinarak ug¢ gruplarin yanitlari
karsilastirildiginda iki grubu ayirt etme sayisi disuk bulunan 7 maddenin atilmasi ile
toplam 54 maddeye ulagiimistir.

Olcek daha sonra 100 kisiye daha uygulanmistir. 60 katilimciya ayni zamanda Aile
Ortami Olgegi (Usluer, 1990) de verilmis, her iki 6lcekten alinan toplam puanlar arasindaki
Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi .53 ve anlamli (p<.001) bulunmustur.

Cesitli AYDA alt olcekleri ile Aile Ortami alt 6lgekleri arasinda da .67 ila .72

diizeyinde iliskiler bulunmustur.



40

Yapi gecerliligini sinayan bir diger calismada psikiyatrik tedavi goren (N=42) ve
tedavi gormeyen (saglikll) (N=42) kisilere uygulanan olcek puanlari t testi ile
karsilastirilmistir. Bulgular iki grubun anlamh ve beklenen yonde farkhilik gdsterdigini
(t=3, 74 ;p<,001) ortaya cikarmistir. AYDA ve Beck Depresyon Envanteri (Tegin, 1980)
karsilastirildiginda, bu iki testin puanlari olumsuz ( r=46, p<.001) ve Piers-Harris Oz
Kavrami Olgegi ile AYDA (Catakli, 1985) puanlari arasinda olumlu (r=51, p<.001) iliski
kaydedilmistir.

Aracin Gavenirliligi

Test-tekrar-test guvenirliligi icin bir arayla 100 Universite 6grencisine arag
uygulanmistir. Aracin Pearson Momentler Carpimi korelasyonu .79 olarak bulunmustur.

AYDA’nIn i¢ tutarhhigr Kuder Richardson 20 (Cronbach alpha) ile toplam puanlar
icin .70 bulunmustur ve bu dizeydeki benzeslik (homogeneity) yeterli géralmastr.

Olcegin 54 maddelik halinin madde-toplam puan korelasyon katsayilari daha genis
ve cesitlilik gosteren bir 6rneklemin (N=300 aile) verileri icin ayrica hesaplanmistir.
Bulunan en dasuk ictutarhlik katsayilarinin tim olcekte .24°0n, alt dlgeklerde de .28’in
altina dismedigi ve genelde yiiksek seyrettigi gorilmustur. Ancak yine de bazi maddeler
uygulamasi daha cabuk ve etkili bir araca ulasmak amaciyla birakilmistir.

Bu islem sirasinda 6zellikle butiin gruplarin tamaminda benzer diizeyde islevsel
olan maddeler segilerek, AYDA 36 maddeye indirgenmistir. Boylece AYDA, 9u iletisim,
9’u birlik, 8’1 yonetim, 5’i yetkinlik ve 5’i duygusal baglam ile ilgili toplam 36 maddelik

seklini almistir.

Puanlama

Dogrusal veya dongusel olsun AYDA’nin her maddesinden alinabilecek en disik
puan 1, en yiksek puan 5’tir. Bdylece butiin maddeler isaretlendigi takdirde alinabilecek
en yuksek AYDA toplam puani (AYDA-Birey) 180°dir. Bir maddesi bos birakilmis veya
puanlanamayan alt dlcekler icin aritmetik ortalama alinarak her alt 6lcegin kendi madde
sayisi ile carpilir. Bir baska deyisle, bu deg@erlerin dagilimina gére tamamlama islemi, tim
test yerine alt Olgekler igin yapilir. Toplam puan ise duzeltilmis alt Olgcek puanlari
toplanarak hesaplanir. Bu durumda en disuk toplam AYDA ham puani 31 ve hesaplanan
puan 36 olabilir. Numaralanmamis olan ve puanlamaya da katilmayan son madde salt

yorumlama igindir (57).
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3.3. Yontem

Betimsel nitelikte olan bu ¢alismanin 6rneklemini, Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Yiksek Okulunda 2006—-2007 egitim 6gretim yilinda egitim goren toplam 372 kiz
ogrenci olusturmaktadir. Orneklem grubuna calismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi
verilmistir ve aydinlatiimis onam formu doldurularak yazili onaylari alinmistir. Sirasiyla
Sosyo Demografik Veri Formu, Yeme Tutumu Testi ve Aile Yapisini Degerlendirme
Araci’nin olusturdugu test bataryasi 6grencilere okul ortaminda verilmis ve doldurmalari

saglanmistir.

3.4. Istatistiksel Yontem

Tanimlayici istatistikler strekli 6lctimlu degiskenler icin ortalama £ std. sapma,
kategorik degiskenler iginse gozlem sayisi (%) seklinde gosterildi. Bagimsiz gruplar
arasinda yeme tutumu ve AYDA alt boyutlari yoninden istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olup olmadigi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testiyle,
bagimsiz grup sayisinin ikiden fazla oldugu durumlarda ise Kruskal Wallis varyans analizi
ile incelendi. Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun anlamli gorildigu durumlarda farka
neden olan gruplari tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi
kullanildi. Yas ile yeme tutumu ve AYDA alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
dogrusal iliskinin olup olmadi§i Spearman Korelasyon testi kullanilarak arastirildi. p<0,05

icin tum sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Arastirmaya yaslarl 17 ile 30 arasinda degisen 372 universite O6grencisi alindi.

Olgularin yas ortalamasi 21,4+1,61 (yil) olarak saptandi. Olgularin viicut agirligr ve boy

uzunlugu ortalamalari sirasiyla; 56,0+7,64 (kg) ve 1,63+0,06 (m) idi. (Tablo 1)

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagihimi

n= 372 %

Sinifi

1.Sinif 60 16,1

2.Sinif 101 27,2

3.Sinif 90 24,2

4.Sinif 121 32,5
Medeni hali

Bekar 364 97,8

Evli 8 2,2
Cocuk Sayisi

Yok 5 62,5

Tek cocuk 3 37,5
Ekonomik Durum

Disuk 73 19,6

Orta 140 37,6

lyi 153 41,1

Yiiksek 6 1,6
Yasanilan Yer

Koy 61 16,4

Kasaba 18 4,8

llce merkezi 115 30,9

Il merkezi 152 40,9

Buyuksehir 26 7,0

Olgularin anne-babasi birlikte yasayanlarin %96,8, ayri yasayanlarin

%1,1,

bosanmis olanlarin orani %2,2’dir. Olgularin anne Ozelliklerine gére dagihimi; otoriter
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%19,4, reddedici %1,6, asiri koruyu %34,9, diger %44,1’dir. Babanin dzellikleri; otoriter
%33,1, reddedici 93,8, asirt koruyucu %25,8, diger %37,4’tlr. Olgularin %24,2’sinin
cocuklukta aileden uzun sureli ayrilik, %3,5’inin cocuklukta cinsel taciz 6ykisd,
%17,5’inin diger travma Oykusi, toplam %19,4’Unun ise ailede go¢ yasadigi tespit
edilmistir. (Tablo 2)

Tablo2. Ailevi Ozelliklerin Dagihmi

n=372 %

Anne-Baba’nin Birlikteligi

Birlikte yasiyor 360 96,8

Ayri yasiyor 4 1,1

Bosanmis 8 2,2
Annenin Ozellikleri

Otoriter 72 19,4

Reddedici 6 1,6

Asir1 koruyucu 130 34,9

Diger 164 44,1
Babanin Ozellikleri

Otoriter 123 331

Reddedici 14 3,8

Asir1 koruyucu 96 25,8

Diger 139 37,4
Ailedeki Kardes Sayisl

Tek ¢ocuk 15 4,0

Iki kardes 134 36,0

ikiden cok 223 59,9
Cocuklukta Aileden Uzun Sireli Ayrilik 90 24,2
Cocuklukta Cinsel Taciz Oykiisii 13 3,5
Cocuklukta Diger Travma Oykiisii 65 17,5
Ailede Yasanan Go¢

Yok 285 76,6

Var - 15 yas oncesi 68 18,3

Var - 15 yas sonrasi 19 51

Olgularin %78’inde herhangi bir saglik problemi yok, %1,6’sinda nérolojik ve
hematolojik saglik problemi var, %8,1’inde Gastroentestinal problem ve %9,9’unda

bunlarin disinda saglik problemleri mevcuttur. (Tablo 3)
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Tablo 3. Tibbi Hastalik Oykiilerinin Dagilimi

Tibbi Hastalik n %
Yok 293 78,8
Norolojik 6 1,6
Hematolojik 6 1,6
Gastrointestinal 30 8,1
Diger 37 9,9
Toplam 372 100,0

Tablo 4’te olgularin %1,6’s1 alkol kullanmakta, %2,2’si diger maddeleri kullanmakta,
Uc aydan az sure %0,8, 1-5 yil arasi kullananlar %1,3, 5-10 yil kullanalar %0,3’t(r.
Olgularin yalnizca %0,5’i konuyla ilgili tedavi almistir. Sigara kullanimi ile ilgili veriler;
olgularin %3,8’i glinde 5’ten az, %3,0’1 giinde 5-10 arasi, %4,8’i giinde 10-20 arasi, %0,3
gunde 20°den fazla sigara kullanmaktadir. (Tablo 4)

Tablo 4. Madde Kullanimi, Tedavi Yo6ntemi ve Sigara Kullanimi Dagilimi

n=372 %

Madde Kullanimi

Alkol 6 1,6

Diger 8 2,2

Yok 358 96,2
Kullanim Siresi

3 aydan az 3 0,8

1-5yil 5 1,3

5-10 yil 1 0,3

Yok 363 97,6
Medikal Tedavi

Yok 370 99,5

Ayaktan 2 0,5
Sigara

Yok 328 88,2

Gunde 5'ten az 14 3,8

Gunde 5-10 arasl 11 3,0

Gunde 10-20 arasl 18 4,8

Glinde 20'den fazla 1 0,3
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Olgularin %90,3’0 mesleki islevsellikte kayip yok, %0,3” siddetli kayip var, olgularin
%55,1” aile iliskileri gok iyi, %0,3 aile iliskileri kétt, olgularin %30,1inin sosyal iliskileri
cok iyi, %0,8’inin kotd, yasamdan doyumluluk diizeyi %21,8’i ¢cok iyi, %1,9’u kétl olarak
belirlenmistir. (Tablo 5)

Tablo 5. Psiko-Sosyal islevlerin Dagilimi

n=372 %

Mesleki islevsellik

Kayip yok 336 90,3

Kayip hafif 29 7,8

Kayip orta 6 1,6

Kayip siddetli 1 0,3
Aile iligkileri

Cok iyi 205 55,1

lyi 135 36,3

Orta 31 8,3

Kéti 1 0,3
Sosyal iliskiler

Cok iyi 112 30,1

lyi 202 54,3

Orta 55 14,8

Kéti 3 0,8
Doyumluluk

Cok iyi 81 21,8

lyi 217 58,3

Orta 67 18,0

Kéti 7 1,9

CGalismaya alinan 372 olgunun Yeme Tutumu Testi ortalama puani 16,5+7,15 olurken,
puan araliklari 5.0 ile 62.0 arasinda degismistir. AYDA toplam puan ortalamasi
133.6+18.75 olurken puan araliklari 51.0 ile 130.0 arasinda bulunmustur. AYDA alt
olceklerinin ortalama puanlari su sekilde siralanmistir; AYDA-iletisim; 34.5£7.05,
AYDA-Birlik; 29.2+4.69, AYDA-YoOnetim; 30.1+5.57, AYDA-Yetkinlik; 21.8+4.61,
AYDA-Duygusal Baglam; 17.9+3.46. (Tablo 6)
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Tablo 6. YTT, AYDA Toplam ve Alt Olceklerinden Elde Edilen Puanlarin Dagilimi

Olgekler (n=372) Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
YTT Toplam 16,5 7,15 50 62,0
iletisim 34,5 7,05 11,0 45,0
Birlik 29,2 4,69 9,0 39,0
Yonetim 30,1 5,57 12,0 39,0
Yetkinlik 21,8 4,61 5,0 61,0
Duygusal baglam 17,9 3,46 50 25,0
AYDA Toplam 133,6 18,75 51,0 160,0

Tum olgular icerisinde Yeme Tutumu testinden kesme noktasi 30 ve Uzerinde puan
olan olgu sayisi 18 (%4,83) olurken 30 kesme noktasi altinda kalan olgu sayisi 354
(%95,17) olarak bulunmustur. (Sekil 1)

n=18, (%4.83)

m YTT<30
mYTT=30

Sekil 1. Yeme Tutumu Testi Kesme Puanina Gore Dagilimi (n=372)

Yeme tutumu testi toplam diizeyi ile ayda alt Olcekleri ve ayda toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal korelasyon saptanmadi (p>0,05). Ayda
iletisim alt boyutu ile sirasiyla; birlik, yonetim, yetkinlik, duygusal baglam ve AYDA
toplam dlzeyleri arasinda ayni yonli anlamh dogrusal iliski saptandi (p<0,001). Ayda
birlik alt boyutu ile sirasiyla; duygusal baglam ve AYDA toplam dizeyleri arasinda ayni
yonli anlamh dogrusal iliski saptandi (p<0,001). Ayda yonetim alt boyutu ile sirasiyla;
yetkinlik, duygusal baglam ve AYDA toplam dizeyleri arasinda ayni yonli anlamh
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dogrusal iliski saptandi (p<0,001). Ayda yetkinlik alt boyutu ile sirasiyla; duygusal baglam

ve AYDA toplam dizeyleri arasinda ayni yonl anlamli dogrusal iliski saptandi (p<0,001).

Ayda duygusal baglam alt boyutu ile AYDA toplam duzeyleri arasinda ayni yénli anlamh
dogrusal iliski saptandi (p<0,001). (Tablo 7)

Tablo 7. YTT ile AYDA Toplam ve Alt Boyutlari Arasindaki iliski

Duygusal AYDA
lletisim Birlik Yonetim Yetkinlik Baglam Toplam

YTT r 0,010 -0,091 -0,009 0,031 -0,090 -0,025

p 0,848 0,080 0,865 0,548 0,083 0,624

iletisim r 0,211 0,511 0,446 0,416 0,790
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Birlik r 0,096 0,072 0,210 0,415
p 0,063 0,164 <0,001 <0,001

Yonetim r 0,589 0,378 0,761
p <0,001 <0,001 <0,001

Yetkinlik r 0,382 0,682
p <0,001 <0,001

Duygusal r 0,629
Baglam p <0,001

Yeme tutumu toplam puani 30’un altinda olan grup ile 30 ve daha fazla puan alan

gruplar arasinda sirasiyla; AYDA Toplam ve AYDA alt boyutlari yonunden istatistiksel

olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p>0.05). (Tablo 8)

Tablo 8. YTT Kesim Noktasina Gére AYDA Toplam ve Alt Boyutlari Puan Dagilimi

YTT<30 (n=354) YTT=30 (n=18) p
iletisim 34.4%7.02 36.0+7.78 0.244
Birlik 29.3+4.66 28.845.24 0.898
Yonetim 30.1+5.52 29.846.66 0.974
Yetkinlik 21.8+4.68 22.742.63 0.578
Duygusal Baglam 17.9+3.51 17.9+2.55 0.771
AYDA-Toplam 133.4+18.77 135.2+18.86 0.506

YTT toplam puani 30’un altinda olan grup ile 30 ve daha fazla puan alan gruplar

arasinda sirastyla; 6grenim gortlen sinif, medeni durum, ekonomik durum, yerlesim

yerinin dagilimina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). (Tablo 9)
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Gruplar YTT <30 YTT =30 D
n=354 % n=18 %
1.Sinif 57 %16,1 3 %16,7
Sini 2.SInif 97 %27,4 4 %22,2 0.963
3.Sinif 85 %24,0 5 %27,8
4.5inif 115 %32,5 6 %33,3
. Bekar 346 %97,7 18 %100,0
Medeni Hal - 1.000
Evli 8 %2,3 0 %0
Distik 69 %19,5 4 %22,2
Ekonomik Durum Orta 133 %37,6 7 %38,9 0.933
Yiksek 152 %42,9 7 %38,9
Koy 59 %16,7 2 %11,1
Kasaba 16 %4,5 2 %11,1
Yasanilan Yer ilce Merkezi 109 %30,8 6 %33,3 0.806
il Merkezi 145 %41,0 7 %38,9
Biyuksehir 25 %7,1 1 %5,6

Yeme tutumu toplam puani 30’un altinda olan grup ile 30 ve daha fazla puan alan

gruplar arasinda sirasiyla; anne babanin birlikte yasamalari, annenin 6zelligi ve kardes

sayisi yonunden istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi (p>0.05). Buna karsin

gruplar arasinda babanin 6zelligi dagilimlar istatistiksel anlamli olarak farkli bulundu

(p=0.040). Babanin asiri koruyucu olma 0zelligi 30 ve daha fazla puan alan grupta

istatistiksel anlamli olarak daha fazla (p=0.025), diger 6zellikler ise 30’dan az puan alan
grupta daha sik idi (p=0.018). (Tablo 10)

Tablo 10. YTT Kesme Puanlarina Gére Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

YTT <30 YTT =30
Gruplar p
n=354 % n=18 %
Birlikte Yasiyor 343 %96,9 17 %94,4 0.454
Anne-Baba
Ayri Yasiyor 11 %3,1 1 %5,6
Otoriter 68 %19,2 4 %22,2
o Reddedici 6 %1,7 0 %0
Annenin Ozelligi 0.832
Asir Koruyucu 123 %34,7 7 %38,9
Diger 157 %44,4 7 %38,9
Otoriter 117 %33,1 6 %33,3
N Reddedici 13 %3,7 1 %05,6
Babanin Ozelligi 0.040
Asir1 Koruyucu 87 %24,6 9 %50,0*
Diger 137 %38,7 2 %11,1*
Tek ¢ocuk 13 %3.7 2 %11.2
Kardes Sayisl iki kardes 126 %35.6 8 %44.4 | 0.175
ikiden fazla 215 %60.7 8 %44.4
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* <30 grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).

Yeme tutumu toplam puani 30’un altinda olan grup ile 30 ve daha fazla puan alan
gruplar arasinda sirasiyla; ayrilik, taciz, travma, go¢, yeme bozuklugu, tedavi, sigara,
madde kullanimi, tibbi hastalik ve mesleki is kaybi 0ykusi yonunden istatistiksel olarak
anlamli farkhilik saptanmadi (p>0.05). (Tablo 11)

Tablo 11. YTT Kesme Puanlarina Gére Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler YTT<30 YTT=30 0
n=354 % n=18 %

Ayrilik 85 %24.0 5 %27.8 0.778
Taciz 12 %3.4 1 %5.6 0.481
Travma 61 %17.2 4 %22.2 0.533
Gaog

Yok 271 %76.6 14 %77.8 0.981

15 yas dncesi 65 %18.4 3 %16.7

15 yas sonrasl 18 %5.1 1 %5.6
Sigara

Kullanmiyor 315 %89.0 13 %72.2 0.165

1-10 arasl 22 %6.2 3 %16.7

10’dan fazla 17 %4.8 2 %11.1
Madde kullanimi

Yok 342 %96.6 16 %88.9

0.056

Alkol 4 %1.1 2 %11.1

Diger 8 %2.3 0 %0
Tibbi hastalik varhgi 74 %20.9 5 %27.8 0.553
Mesleki is kaybi 33 %9.3 3 %16.7 0.400

Yeme tutumu toplam puani 30’un altinda olan grup ile 30 ve daha fazla puan alan
gruplar arasinda sirasiyla; aile iliskileri, sosyal iliskiler ve doyum duzeylerinin dagihimi

yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). (Tablo 12)
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Tablo 12. YTT Kesme Puanlarina Gére Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

.. YTT<30 YTT=30
Degiskenler p
n=354 % n=18 %
Aile iliskileri
Cok iyi 196 %55.4 9 %50.0
o 0.457
lyi 129 %36.4 6 %33.3
Orta veya kot 29 %8.2 3 %16.7
Sosyal iliskiler
Cok iyi 109 %30.8 3 %16.7 0.431
iyi 190 %53.7 12 %66.7 '
Orta veya kot 55 %15.5 3 %16.7
Doyum
Cok iyi 78 %22.0 3 %16.7
O 0.670
lyi 207 %58.5 10 %55.6
Orta veya koti 69 %19.5 5 %27.8

Yas ile toplam yeme tutumu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05). AYDA “iletisim”, “Birlik” ve “Duygusal Baglam” alt boyutlari ve
AYDA toplam dizeyleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmadi.
Buna karsin, yas ile yonetim ve yetkinlik alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif iliski tespit edildi (r deQerleri sirasiyla; -0,104 ve -0,115 olup p deQerleri
sirastyla; 0,046 ve 0,027 idi). (Tablo 13)

Tablo 13. Yas ile YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlari Arasindaki iligki

r p
Yeme Tutumu -0,040 0,444
iletisim -0,019 0,711
Birlik -0,041 0,433
Yonetim -0,104 0,046
Yetkinlik -0,115 0,027
Duygusal Baglam -0,073 0,161
AYDA Toplam -0,080 0,127

Ogrencilerin devam etmekte oldugu sinifa gore yeme tutumu diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli fark gorulmedi (p=0,701). Siniflar arasinda AYDA iletisim,
birlik ve duygusal baglam alt boyutlari ve AYDA toplam duzeyleri ydninden de
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p degerleri sirasiyla; 0,434; 0,448; 0,209 ve 0,367
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idi). AYDA yonetim alt boyut dizeyleri siniflara bagh olarak anlamli farklilik
gostermekteydi (p=0,013). 3. ve 4. sinif 6grencilerinin 1.sinif 6grencilerine gore yonetim
alt boyutundan elde etmis oldugu puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusik idi
(p=0,003). AYDA yetkinlik alt boyut dizeyleri siniflara bagl olarak anlamli farklilik
gostermekteydi (p=0,027). 3. ve 4. sinif 6grencilerinin 1.sinif égrencilerine gore birlik alt
boyutundan elde etmis oldugu puanlar istatistiksel olarak anlamh diizeyde distk idi (p
degerleri sirasiyla; 0,009 ve 0,015 idi).

(Tablo 14)

Tablo 14. Siniflar Dlzeylerine Goére YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde

Edilen Puanlarin Dagilimi

1.Sinif (n=60) 2.Sinif (n=101) 3.Sinif (n=90) 4.5mnif (n=121) p

Yeme Tutumu 17,046,889 16,6+7,45 16,5+7,16 16,1+7,06 0,701
iletisim 35,8+5,94 34,5+7,11 34,446,79 33,847,67 0,434
Birlik 29,4+4,.21 29,9+3,99 29,4+4,93 28,6+5,20 0,448
Yénetim 32,2+4,06 30,545,07 29,245,99" 29,3+6,02' 0,013
Yetkinlik 23,7+5,48 22,1+3,79 21,2+4,50" 21,2+4,62" 0,027
Duygusal Baglam 18,8+2,63 18,1+3,18 17,7+3,32 17,5£4,05 0,209
AYDA Toplam 139,8+11,52 135,1+16,16 131,9+19,50 130,4+22,10 0,367

T 1.Sinif ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0,05).

Ogrencilerin medeni durumlarina gére yeme tutumu diizeylerinde ve AYDA alt
boyutlari ve toplam diizeylerinden elde edilen puanlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p>0,05). (Tablo 15)

Tablo 15. Medeni Duruma Goére YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen

Puanlarin Dagihmi

Bekar (n=364) Evli (n=8) p
Yeme Tutumu 16,5+7,13 15,9+8,56 0,675
iletisim 34,5+6,94 31,0+11,11 0,439
Birlik 29,3+4,55 25,6+8,78 0,251
Yonetim 30,2+5,49 26,5+8,09 0,237
Yetkinlik 21,9+4,52 18,1+7,14 0,103
Duygusal Baglam 18,0+3,39 15,6+5,66 0,311

AYDA Toplam 133,9+18,17 116,9+34,44 0,231
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Gelir diizeyi gruplari arasinda yeme tutumu dizeyleri istatistiksel olarak fark yoktu
(p=0,650). AYDA iletisim alt boyutundan elde edilen puanlar gelire bagl olarak anlamli
farklhihk gostermekteydi (p<0,001). Gelir duzeyi yuksek olan grubun hem disik hem de
orta diizey gelire sahip gruplara gore iletisim alt boyutundan elde ettigi puanlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yuksek idi (p<0,001). AYDA birlik alt boyut diizeyi gruplar
arasinda fark yoktu (p=0,485). AYDA yo6netim alt boyutundan elde edilen puanlar gelire
bagl olarak anlaml farklilik géstermekteydi (p<0,001). Gelir diizeyi yiksek olan grubun
hem dustik hem de orta diizey gelire sahip gruplara gére yonetim alt boyutundan elde ettigi
puanlar istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek idi (p<0,001). AYDA vyetkinlik alt
boyutundan elde edilen puanlar gelire bagh olarak anlamli farklilik gdéstermekteydi
(p<0,001). Gelir dizeyi yiksek olan grubun hem disik hem de orta diizey gelire sahip
gruplara goére yetkinlik alt boyutundan elde ettigi puanlar istatistiksel olarak anlaml
duzeyde yuksek idi (p degerleri sirasiyla; 0,001 ve 0,014 olarak saptandi). AYDA duygusal
baglam alt boyut diizeyi gruplar arasinda fark yoktu (p=0,147). AYDA toplam dizeyleri
gelire bagh olarak anlamli farklilik géstermekteydi (p<0,001). (Tablo 16)

Tablo 16. Gelir Diizeyine Gore YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen

Puanlarin Dagilimi

Dusuk (n=73) Orta (n=140) Yiksek (n=159) p
Yeme Tutumu 16,9+7,31 16,3+7,86 16,4+6,41 0,650
iletisim 32,248,15 33,747,16 36,245,96" <0,001
Birlik 28,4+5,59 29,2+4,62 29,6+4,25 0,485
Yonetim 28,4+5,62 29,3581 31,6+4,95™ <0,001
Yetkinlik 20,6+4,65 21,7+5,48 22,6+3,49™ <0,001
Duygusal Baglam 17,2+3,87 17,8+3,56 18,3+3,13 0,147
AYDA Toplam 126,8+21,80 131,6+18,59 138,4+16,05™  <0,001

t Gelir duzeyi dustk olan grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
1 Gelir duzeyi orta olan grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

Ogrencilerin yasadiklari yerlesim yerine gore yeme tutumu diizeylerinde ve AYDA
alt boyutlarindan elde edilen puanlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0,05). Buna karsin yasanilan yere gore AYDA toplam diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli farkhhik gortlmekteydi (p=0,039). (Tablo 17)
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Tablol7. Yasanilan Yerlesim Yerine Gore YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan
Elde Edilen Puanlarin Dagihmi

Koy Kasaba ilce Merkezi il Merkezi  Biiyiiksehir p
(n=61) (n=18) (n=115) (n=152) (n=26)
Yeme Tutumu 17,0+6,09 18,0+9,00 15,946,53 16,4+7,67 17,3+7,74 0,663
iletisim 33,9+6,74 31,7+8,85 34,4+6,90 34,8+6,84 36,2+8,13 0,202
Birlik 28,9+5,31 27,8+£3,52 29,1+4,72 29,6+4,60 29,9+4,15 0,240
Ydnetim 29,7497 26,7+7,85 30,1+6,04 30,545,03 31,045,42 0,196
Yetkinlik 21,1£394 20,3t5,54 21,945,94 22,2+3,64 22,4347 0,126
Duyg. Baglam 17,8+3,69 16,8£3,29 18,0£3,63 18,0£3,07 18,0+4,46 0,567

AYDA Toplam 131,5#17,57 123,3+23,40  133,4+20,09" 1350+16,90" 137,6+20,60"* 0,039

T Kasabada yasayan grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
1 Kdyde yasayan grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

Anne babasi birlikte yasayan 6grencilerle anne babasi bosanmis veya ayri yasayan
ogrenciler arasinda yeme tutumu dizeylerinde ve AYDA iletisim, birlik, yetkinlik ve
duygusal baglam alt boyutlari ve AYDA toplam dizeyleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farkhhik yoktu (p>0,05). Buna karsin, anne babasi birlikte yasayanlarin anne babasi
bosanmis veya ayri yasayanlara gére AYDA yo6netim alt boyut diizeyi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yuksek idi (p=0,018).(Tablo 18)

Tablo 18. Anne Babanin Birlikteligine Gére YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan

Elde Edilen Puanlarin Dagihmi

Birlikte Yasiyor Ayri Yaslyor veya p
(n=360) Bosanmis (n=12)
Yeme Tutumu 16,5+7,14 15,3+7,56 0,309
iletisim 34,5+7,13 34,1+4,38 0,483
Birlik 29,2+4,72 30,4+3,65 0,432
Yonetim 30,2+5,58 27,1+4,54 0,018
Yetkinlik 21,9+4,57 19,9+5,58 0,152
Duygusal Baglam 17,9+3,48 19,3+2,57 0,166
AYDA Toplam 133,5+18,92 130,8+13,03 0,209

Anne tutumuna gore 6grencilerin yeme tutumu duzeylerinde ve AYDA toplam ve
alt boyutlarindan elde edilen puanlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0,05).(Tablo 19)
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Tablo 19. Anne Tutumuna Goére YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen

Puanlarin Dagihmi

Otoriter Reddedici Asiri Koruyucu Diger
(n=72) (n=6) (n=130) (n=164) P
Yeme Tutumu 16,2+7,24 12,8+3,92 17,1+7,25 16,2+7,10 0,243
iletisim 34,5+6,55 31,7£3,56 34,846,38 34,3£7,84 0,478
Birlik 28,9+4,51 29,843,43 29,6+4,16 29,145,19 0,829
Yonetim 29,6+6,27 29,0+4,38 30,545,28 30,045,53 0,715
Yetkinlik 21,3+3,96 20,7+3,83 22,4+5,01 21,7+4,56 0,341
Duygusal Baglam 17,5+3,52 18,8+2,79 18,2+3,42 17,9+3,51 0,387
AYDA Toplam 131,7+#18,36  130,0+13,75 135,3+15,42 133,1+21,33 0,501

Baba tutumuna gore ogrencilerin yeme tutumu diizeylerinde ve AYDA iletisim,
birlik ve yetkinlik alt boyutlarindan elde edilen puanlar yoniinden istatistiksel olarak
anlamh farkhlik yoktu (p>0,05). AYDA yonetim alt boyutundan elde edilen puanlar
babanin 6zelligine bagh olarak anlamh farkhilik gostermekteydi (p=0,034). Buna gore
babasi reddedici olan 6grencilerin, babasi otoriter, asiri koruyucu ve diger 6zelliklere sahip
olan 6grencilere gore yonetim alt boyut diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde disuk
idi (p degerleri sirasiyla; 0,004 ; 0,007 ve 0,003 olarak saptandi). AYDA duygusal baglam
alt boyutundan elde edilen puanlar babanin 6zelligine bagli olarak anlamli farklihk
gostermekteydi (p=0,023). Buna gore babasi reddedici olan &grencilerin, babasi asiri
koruyucu ve diger 6zelliklere sahip olan 6grencilere gore duygusal baglam alt boyut dizeyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde distk idi (p degerleri sirasiyla; 0,012 ve 0,006 olarak
saptandi). AYDA toplam puanlari babanin 6zelligine bagli olarak anlamli farklihk
gostermekteydi (p=0,008). Buna goére babasi reddedici olan égrencilerin, babasi otoriter,
asiri koruyucu ve diger 6zelliklere sahip olan égrencilere gére duygusal baglam alt boyut
dizeyi istatistiksel olarak anlaml duzeyde dusik idi (p degerleri sirasiyla; 0,006 ; <0,001
ve <0,001 olarak saptandi). (Tablo 20)
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Tablo 20. Baba Tutumuna Goére YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen

Puanlarin Dagihmi

Otoriter Reddedici Asiri Koruyucu Diger

(n=123) (n=14) (n=96) (n=139)
Yeme Tutumu 16,9+7,79 17,948,38 17,5+8,14 15,2#5,36 0,095
iletisim 34,216,96 30,747,74 34,8+6,61 349+7,31 0,136
Birlik 29,1+4,42 26,046,16 29,6+4,67 29,5+4,68 0,116
Yénetim 30,315,49 25,3+6,49"*1 30,3+4,69 30,24593 0,034
Yetkinlik 21,843,51 20,345,31 22,445 54 21,6+4,68 0,517
Duygusal Baglam 17,6+£3,51 15,6+4,48%1 18,1£3,42 18,3+3,26 0,023
AYDA Toplam 133,0+17,43  117,8+23,75"1 135,2+16,76 134,4+20,06 0,008

T Otoriter grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0,001).
1 Asiri Koruyucu grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
1 Diger grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).

Kardes sayisina gore gruplar arasinda yeme tutumu dizeylerinde ve AYDA
iletisim, birlik, yonetim ve yetkinlik alt boyutlarindan elde edilen puanlar yéninden
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Buna karsin, gruplar arasinda AYDA
duygusal baglam alt boyut diizeyi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,005)
ikiden fazla kardes olan dgrencilerin hem tek cocuk hem de iki kardes olan 6grencilere
gore duygusal baglam duzeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusiik idi (p degerleri
sirastyla; 0,025 ve 0,006 olarak saptandi). Kardes sayisina gore AYDA toplam puanlari
yonunden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,023) ikiden fazla kardesi olan
ogrencilerin iki kardesi olan 6grencilere gore AYDA toplam dizeyi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde dusuk idi (p=0,006). (Tablo 21)

Tablo 21. Kardes Sayisina Gore YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen

Puanlarin Dagilimi

Tek Cocuk iki Kardes ikiden Fazla
(n=15) (n=134) Kardes (n=223) P
Yeme Tutumu 18,8+9,69 16,2+7,54 16,5+6,70 0,296
iletisim 36,3+4,96 35,446,92 33,8+7,18 0,058
Birlik 29,9+4,50 29,6+4,88 29,0+4,59 0,359
Yénetim 29,5+4,49 30,6+4,88 29,8+6,00 0,637
Yetkinlik 22,9+2,91 22,5+5,02 21,3+4,39 0,063
Duygusal Baglam 19,6+2,64 18,5+3,34 17,5+3,51" 0,005
AYDA Toplam 138,2+12,06 136,6+17,85 131,4+19,39° 0,023

T Tek Cocuk grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
t Iki Kardes grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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Cocuklukta aileden uzun sire ayrilik yasanip yasanmamasina gore gruplar arasinda
yeme tutumu diizeylerinde ve AYDA birlik alt boyutlarindan elde edilen puanlar yoninden
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). AYDA iletisim, yonetim, yetkinlik ve
duygusal baglam alt boyut diizeyleri ve AYDA toplam puanlari ¢cocuklukta aileden uzun
stre ayrilik yasayan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde disuk idi (p<0,05).

(Tablo 22)

Tablo 22. Cocuklukta Aileden Uzun Sire Ayrilik Yasanip Yasanmamasina Gore YTT,
AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Dagilimi

Ayrilik Yasamayan (n=282) Ayrilik Yasayan (n=90) p
Yeme Tutumu 16,1+6,67 17,7+8,37 0,111
iletisim 35,046,77 32,8+7,67 0,017
Birlik 29,5+4,33 28,615,63 0,311
Yonetim 30,545,51 28,945,62 0,010
Yetkinlik 21,9+4,08 21,545,99 0,043
Duygusal Baglam 18,2£3,37 17,1£3,65 0,022
AYDA Toplam 135,1+17,59 129,0+21,49 0,008

Cocuklukta cinsel taciz 0ykusinin olup olmamasina gore gruplar arasinda yeme
tutumu dizeylerinde ve AYDA iletisim, birlik, yonetim ve duygusal baglam alt
boyutlarindan elde edilen puanlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkhilik yoktu
(p>0,05). AYDA vyetkinlik alt boyut dizeyi ve AYDA toplam puanlari ¢ocuklukta cinsel
tacize maruz kalan grupta istatistiksel olarak anlamh duzeyde dusik idi (p=0,016 ve
p=0,014). (Tablo 23)

Tablo 23. Cocuklukta Cinsel Taciz Oykustnin Olup Olmamasina Gore YTT, AYDA

Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Dagilimi

Taciz Yok (n=359) Taciz Var (n=13) p
Yeme Tutumu 16,5+7,11 16,6+8,39 0,947
iletisim 34,6+7,05 31,4+6,63 0,065
Birlik 29,3+4,64 26,6+5,41 0,086
Yonetim 30,245,60 28,2+4,20 0,074
Yetkinlik 21,9+4,62 19,543,82 0,016
Duygusal Baglam 18,0+3,43 16,4+4,17 0,114

AYDA Toplam 134,0+18,64 122,0+19,06 0,014
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Cocuklukta diger travma oykuslne sahip olan 6grencilerin travma déykustne sahip
olmayanlara gore yeme tutumu duzeyi istatistiksel olarak anlaml dizeyde yuksek
(p=0,020), AYDA birlik alt boyut diizeyi ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde dlsuk
(p=0,020) idi. Buna karsin gruplar arasinda, AYDA iletisim, yonetim, yetkinlik ve
duygusal baglam alt boyut duzeyleri ve AYDA toplam puanlari yoninden istatistiksel
olarak anlamli fark gorilmedi (p>0,05). (Tablo 24)

Tablo 24. Cocuklukta Diger Travma Oykilerinin Olup Olmamasina Gére YTT, AYDA

Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Dagilimi

Travma Yok (n=307) Travma Var (n=65) p
Yeme Tutumu 16,2+7,18 17,746,90 0,020
iletisim 34,846,74 32,7+8,21 0,086
Birlik 29,5+4,52 28,0£5,26 0,020
Yonetim 30,345,33 29,2+6,55 0,368
Yetkinlik 21,9+4,63 21,4452 0,467
Duygusal Baglam 18,0+3,27 17,7427 0,908
AYDA Toplam 134,5+17,59 128,9+23,09 0,136

Yasanan goce gore gruplar arasinda yeme tutumu dizeylerinde ve AYDA iletisim,
birlik, yonetim ve duygusal baglam alt boyutlarindan elde edilen puanlar ve AYDA toplam
puanlari yonunden istatistiksel olarak anlaml farklhilhik yoktu (p>0,05). AYDA yetkinlik alt
boyut diizeyi ise yasanan goce bagli olarak anlamli farklilik gostermekteydi (p=0,004). Stz
konusu farkin kaynagi, 15 yas dncesinde géce maruz kalan grubun gdce maruz kalmayan
gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha disuk yetkinlik diizeyine sahip olmalariydi
(p<0,001). (Tablo 25)

Tablo 25. Yasanan Goce Gore YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen

Puanlarin Dagihmi

Goc Yok (n=285) 15 Yas Oncesi Go¢ Var 15 Yas Sonrasi GO¢ Var

(n=68) (n=19)
Yeme Tutumu 16,3+6,78 17,1+8,87 16,745,74 0,820
iletisim 34,946,75 32,9+8,01 34,5+7,49 0,237
Birlik 29,4+4,28 28,9+5,78 27,9+6,04 0,730
Yoénetim 30,3+5,48 29,245,76 30,6+6,26 0,250
Yetkinlik 22,2+4,58 20,6+4,51" 21,5+4,83 0,004
Duygusal Baglam 18,1+3,28 17,3+3,98 17,8+4,06 0,452
AYDA Toplam 134,7+17,56 128,9421,20 132,3+24,56 0,083

t GO¢ Yok grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
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Alkol ve Madde kullanimina goére olusturulan gruplar arasinda yeme tutumu
dizeylerinde ve AYDA iletisim, birlik, yonetim, yetkinlik ve duygusal baglam alt boyutlari
ve AYDA toplam puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktu (p>0,05).
(Tablo 26)

Tablo 26. Alkol ve Madde Kullanimina Gére YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan
Elde Edilen Puanlarin Dagihmi

Yok Alkol Diger p
(n=358) (n=6) (n=8)
Yeme Tutumu 16,4+7,05 22,3+13,29 14,5+2,88 0,445
iletisim 34,5+7,09 36,0£5,10 32,746,88 0,617
Birlik 29,2+4,67 30,2+4,35 31,045,66 0,389
Yonetim 30,0+5,60 30,246,21 31,5+3,82 0,884
Yetkinlik 21,8+4,65 21,5+4,50 22,9+2,36 0,906
Duygusal Baglam 17,9+3,47 18,3+2,80 18,9+3,76 0,700
AYDA Toplam 133,4+18,92 136,2+16,50 137,0+13,36 0,976

Yeme tutumu dizeyleri sigaraya bagl olarak anlamli farkhilik gostermekteydi
(p=0,039). Buna gore hem sigara icmeyen hem de giinde 1-10 arasi sigara igen gruba gore
gunde 10’dan fazla sigara icen grupta yeme tutumu istatistiksel olarak anlamli duzeyde
yuksek olup p degerleri sirasiyla; 0,035 ve 0,010 olarak saptandi. Gruplar arasinda,
AYDA iletisim, birlik, yonetim ve duygusal badlam alt boyut dizeyleri yéninden
istatistiksel olarak anlamh fark gorilmedi (p>0,05). AYDA vyetkinlik alt boyutu gruplar
arasinda anlamh farklilik gostermis olup (p=0,012) séz konusu farkin kaynagi, sigara
icmeyen grubun glinde 1-10 arasi sigara igen gruba gore yetkinlik diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli dizeyde yiiksek bulunmasindan 6tirtydu (p=0,006). AYDA toplam puani
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermis olup (p=0,031) s6z konusu farkin kaynagt,
sigara icmeyen grubun ginde 1-10 arasi sigara igen gruba gore yetkinlik dizeyinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmasindan 6tirtiydii (p=0,009). (Tablo 27)
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Tablo 27. Sigara Tiketimine Gore YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen

Puanlarin Dagihmi

icmiyor 1-10 arasi 10’dan fazla P

(n=328) (n=25) (n=19)
Yeme Tutumu 16,3+6,52 16,8+12,55 19,6+7,72™ 0,039
iletisim 34,616,92 34,7+7,16 31,9+8,85 0,411
Birlik 29,4+4,54 27,9+4,88 28,5+6,53 0,324
Yénetim 30,35,43 28,3+5,44 29,3+7,62 0,209
Yetkinlik 22,1+4,46% 19,245,22 20,5+5,25 0,012
Duygusal Baglam 18,1+3,29 16,6+3,81 16,4+5,08 0,085
AYDA Toplam 134,5+18,11 126,616,78 126,328,03 0,031

1 Sigara igmeyen grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
1 Glinde 1-10 tane sigara icen grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01)

Medikal hastalik agisindan olusturulan gruplar arasinda yeme tutumu diizeylerinde ve
AYDA iletisim, birlik, yonetim, yetkinlik ve duygusal baglam alt boyutlari ve AYDA
toplam puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkhilik yoktu (p>0,05). (Tablo 28)

Tablo 28. Medikal Hastaliga Gére YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen

Puanlarin Dagihmi

Yok Gastrolik Norolojik Hematolojik Diger

(n=293) (n=30) (n=6) (n=6) (n=37)
Yeme Tutumu 16,2+6,96 19,5+8,48 15,8+4,96 17,7+3,39 16,0+7,85 0,142
iletisim 34,6+7,07 34,1+5,99 34,5+6,06 34,745,16 33,948,33 0,971
Birlik 29,4+4,68 29,4392 31,3+2,16 30,3+4,37 27,545,36 0,177
Yonetim 30,1+5,38 30,1+5,56 31,045,10 31,247,08 29,946,99 0,951
Yetkinlik 21,9+4,67 22,1+3,00 23,5+1,87 21,7+4,63 20,9+5,48 0,908
Duy. Baglam 17,9£3,32 18,2+2,94 18,2+2,14 17,0+3,79 17,8+4,94 0,923

AYDA Toplam 133,8£18,00 133,9+14,71  138,5+11,18  134,8+20,37 130,0+26,97 0,979

Mesleki islevsellik bakimindan mesleki is kaybi olanla mesleki is kaybi olmayan grup
arasinda yeme tutumu duzeylerinde ve AYDA iletisim ve duygusal baglam alt
boyutlarindan elde edilen puanlar yoninden istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0,05). AYDA birlik, yonetim, yetkinlik alt boyut diizeyi ve AYDA toplam dizeyi ise
mesleki is kaybi olan grupta istatistiksel olarak anlamli daha dusik idi (p degerleri
sirastyla; 0,013 ; 0,032 ; 0,032 ve 0,011 olarak saptandi). (Tablo 29)
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Tablo 29. Mesleki islevsellik Yoninden YTT, AYDA Toplam ve Alt Boyutlarindan
Elde Edilen Puanlarin Dagihmi

Mesleki is kaybi yok Mesleki is kaybi var p
(n=336) (n=36)
Yeme Tutumu 16,3+7,06 18,5+7,70 0,081
iletisim 34,846,73 31,4%9,11 0,053
Birlik 29,5+4,35 26,7+6,64 0,013
Yonetim 30,445,24 27,3+7,56 0,032
Yetkinlik 22,0+4,46 20,145,60 0,032
Duygusal Baglam 18,1+3,24 16,7+4,98 0,200
AYDA Toplam 134,8+16,98 122,2+28,65 0,011

Psiko-sosyal islev degerlendirmesi yonunden aile iliskileri, sosyal iliskiler ve
doyum dizeyleri bakimindan gruplar arasinda yeme tutumlari istatistiksel olarak fark
yoktu (p degerleri sirasiyla; 0,859; 0,904 ve 0,782 idi). Aile iliskilerine goére gruplar
arasinda AYDA iletisim alt boyut diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi
(p<0,001). Buna gore; aile iliskileri cok iyi olan grubun aile iliskileri iyi ve orta-kéti
gruplarina gore istatistiksel olarak daha yuksek idi (p<0,001). Ayrica, aile iliskileri iyi olan
grubun orta veya kot olan gruba gore iletisim boyutu istatistiksel olarak anlamli duizeyde
yuksek idi (p<0,001). Aile iliskilerine gore gruplar arasinda AYDA birlik alt boyut diizeyi
istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdi (p<0,001). Buna gore; aile iliskileri ¢ok iyi
olan grubun AYDA birlik alt dizeyi aile iliskileri iyi ve orta-kotli gruplarina gore
istatistiksel olarak diizeyde yuksek idi (p<0,001). Aile iliskilerine gore gruplar arasinda
AYDA yonetim alt boyut diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,001).
Buna gore; aile iligkileri cok iyi olan grubun aile iliskileri iyi ve orta-kotu gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek idi (p<0,001). Ayrica, aile iliskileri iyi olan
grubun orta veya koéti olan gruba gore yonetim boyutu istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek idi (p<0,001). Aile iliskilerine gore gruplar arasinda AYDA yetkinlik alt boyut
diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,001). Buna gore; aile iliskileri cok
iyi olan grubun aile iligkileri iyi ve orta-kot gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yiksek idi (p<0,001). Ayrica, aile iliskileri iyi olan grubun orta veya kotu olan
gruba gore yetkinlik boyutu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek idi (p<0,001). Aile
iliskilerine gore gruplar arasinda AYDA duygusal baglam alt boyut dizeyi istatistiksel
olarak anlamli farkhihk gosterdi (p<0,001). Buna gore; aile iliskileri ¢ok iyi olan grubun

aile iliskileri iyi ve orta-kotu gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek idi
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(p<0,001). Ayrica, aile iliskileri iyi olan grubun orta veya kotl olan gruba gore duygusal
baglam boyutu istatistiksel olarak anlaml dlzeyde yiksek idi (p=0,030). Aile iliskilerine
gore gruplar arasinda AYDA toplam diizeyi istatistiksel olarak anlamh farklhilik gosterdi
(p<0,001). Buna gore; aile iliskileri cok iyi olan grubun aile iliskileri iyi ve orta-kéti
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek idi (p<0,001 ve p<0,001).
Ayrica, aile iliskileri iyi olan grubun orta veya kot olan gruba gore duygusal baglam
boyutu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek idi (p<0,001). (Tablo 30)

Sosyal iliskilere gore gruplar arasinda AYDA iletisim alt boyut duzeyi istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdi (p<0,001). Buna gore; sosyal iliskileri ¢cok iyi olan grubun
sosyal iliskileri iyi ve orta-kotl gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek
idi (p degerleri sirasiyla 0,002 ve <0,001 olarak bulundu). Ayrica, sosyal iliskileri iyi olan
grubun orta veya kot olan gruba gore iletisim boyutu istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek idi (p=0,002). Sosyal iliskilere gore gruplar arasinda AYDA birlik alt boyut duizeyi
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p=0,015). Buna gdre; sosyal iliskileri ¢cok iyi
ve iyi olan grubun AYDA birlik alt diizeyi sosyal iliskileri orta-kotli grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek idi (p degerleri sirasiyla 0,008 ve 0,005 olarak
saptandi). Sosyal iliskilere gore gruplar arasinda AYDA yoOnetim alt boyut duzeyi
istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdi (p<0,001). Buna gore; sosyal iliskileri ¢ok iyi
olan grubun sosyal iliskileri iyi ve orta-kotl gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksek idi (p degerleri sirasiyla; 0,011 ve <0,001 olarak bulundu). Ayrica, sosyal
iligskileri iyi olan grubun orta veya koéti olan gruba gore yonetim boyutu istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yuksek idi (p<0,001). Sosyal iliskilere gore gruplar arasinda AYDA
yetkinlik alt boyut dlzeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik goésterdi (p<0,001). Buna
gore; sosyal iliskileri ¢cok iyi olan grubun sosyal iliskileri iyi ve orta-kotl gruplarina gore
istatistiksel olarak daha yuksek idi (p degerleri sirasiyla; 0,002 ve <0,001 olarak saptandi).
Ayrica, sosyal iliskileri iyi olan grubun orta veya kot olan gruba gore yetkinlik boyutu
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek idi (p<0,001). Sosyal iliskilere gore gruplar
arasinda AYDA duygusal baglam alt boyut diizeyi istatistiksel olarak anlamli farkhilk
gosterdi (p=0,002). Buna gore; sosyal iliskileri ¢ok iyi ve iyi olan grubun sosyal iliskileri
orta-kotu grubuna istatistiksel olarak daha yiksek idi (p degerleri sirasiyla <0,001 ve 0,002
olarak bulundu). Sosyal iliskilere gore gruplar arasinda AYDA toplam dulzeyi istatistiksel
olarak anlamli farkhihk gosterdi (p<0,001). Buna gore; aile iliskileri ¢ok iyi olan grubun
aile iliskileri iyi ve orta-koti gruplarina gore istatistiksel olarak daha yiksek idi (p=0,005
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ve p<0,001). Ayrica, aile iliskileri iyi olan grubun orta veya kotu olan gruba gore duygusal
baglam boyutu istatistiksel olarak anlaml dlizeyde yiiksek idi (p<0,001). (Tablo 30)

Doyumluluga goére gruplar arasinda AYDA iletisim alt boyut diizeyi istatistiksel
olarak anlamli farklilik gésterdi (p<0,001). Buna gére; doyum diizeyi ¢ok iyi olan grubun
doyum dizeyi iyi ve orta-kotu gruplarina gore istatistiksel olarak daha yiksek idi (p
degerleri sirastyla 0,007 ve <0,001 olarak bulundu). Ayrica, doyum yoénunden iyi olan
grubun orta veya kot olan gruba gore iletisim boyutu istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek idi (p<0,001). Doyum diizeyine gore gruplar arasinda AYDA birlik alt boyut
duzeyi istatistiksel olarak anlamli farklilk gosterdi (p=0,021). Buna goére; doyum dizeyi
cok iyi ve iyi olan grubun AYDA birlik alt dizeyi doyum diizeyi orta-kott grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek idi (p degerleri sirasiyla 0,012 ve 0,010 olarak
saptandi). Dogum diizeyine gore gruplar arasinda AYDA yonetim alt boyut dizeyi
istatistiksel olarak anlaml farklhilk gosterdi (p<0,001). Buna gore; doyum dizeyi ¢ok iyi
ve iyi olan grubun AYDA yo6netim alt dizeyi doyum dlzeyi orta-kotli grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli duzeyde yiksek idi (p<0,001). Doyum diizeyine gore gruplar
arasinda AYDA vyetkinlik alt boyut dlzeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi
(p<0,001). Buna gore; doyum dizeyi ¢ok iyi olan grubun doyum duzeyi iyi ve orta-koti
gruplarina gore istatistiksel olarak daha yiksek idi (p degerleri sirasiyla; 0,024 ve <0,001
olarak saptandi). Ayrica, doyum dizeyi iyi olan grubun orta veya kott olan gruba gore
yetkinlik boyutu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek idi (p=0,006). Doyum
dizeyine gore gruplar arasinda AYDA duygusal baglam alt boyut diizeyi istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,001). Buna gore; doyum diizeyi ¢ok iyi ve iyi olan
grubun doyum dizeyi orta-kotl grubuna istatistiksel olarak daha yuksek idi (p degerleri
sirasiyla <0,001 ve 0,002 olarak bulundu). Doyum duzeyine gore gruplar arasinda AYDA
toplam duzeyi istatistiksel olarak anlamli farklhilk gosterdi (p<0,001). Buna gore; aile
iliskileri ¢ok iyi olan grubun aile iliskileri iyi ve orta-kotl gruplarina gore istatistiksel
olarak daha yuksek idi (p=0,027 ve p<0,001). Ayrica, aile iliskileri iyi olan grubun orta
veya kotii olan gruba gore duygusal baglam boyutu istatistiksel olarak anlamli daha yliksek
idi (p<0,001). (Tablo 30)
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Tablo 30. Aile iliskileri, Sosyal iliskiler ve Doyumluluk Diizeylerine Gore YTT, AYDA
Toplam ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Dagilimi

Cok iyi lyi Orta veya kétii P
Aile iliskileri Yeme Tutumu 16,3+6,48 16,4+7,17 18,0+10,48 0,859
iletisim 37,1553  32,3+7,31' 27,146,30™ <0,001
Birlik 30,244,20  28,8+4,18" 25,4+7,02" <0,001
Yénetim 32,0#450  28,7+5,45' 23,645,76" <0,001
Yetkinlik 23,0+4,45  21,2+3,86' 17,245,17™ <0,001
Duygusal Baglam 18,743,06  17,3+3,30" 15,3+4,67"* <0,001
AYDA Toplam 140,9+14,69 128,3+16,60"  108,5+21,81™  <0,001
Sosyal iliskiler Yeme Tutumu 16,0+6,14 16,8+7,73 16,4+6,89 0,904
iletisim 36,74591  34,36,95 30,7+7,80" <0,001
Birlik 29,6+4,12  29,6+4,50 27,245,77" 0,015
Yénetim 31,6499  30,245,34' 26,8+6,12" <0,001
Yetkinlik 2274382  22,0+4,74" 19,6+4,91M <0,001
Duygusal Baglam 18,5+3,06  18,0%3,42 16,5+3,97"* 0,002
AYDA Toplam 139,2+41542 134,1#17,53"  120,8422,69"F  <0,001
Doyumluluk Yeme Tutumu 16,4+6,00 16,4+7,27 16,8+7,97 0,782
iletisim 37,14578  34,8+6,78" 30,8+7,65™ <0,001
Birlik 29,8+4,00  29,6+4,38 27,645,82™ 0,021
Yénetim 31,8+4,48  30,445,33 27,3+6,34™ <0,001
Yetkinlik 2274337  21,9+5,03" 20,7+4,30™ <0,001
Duygusal Baglam 18,7+#3,14  18,1+3,09 16,4+4,34" <0,001
AYDA Toplam 140,1#13,02 134,8#17,79"  122,8+2226"  <0,001

T Cok iyi grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
t lyi grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismada universite dgrencilerin yeme tutumu ile aile yapisi arasindaki iliski
incelenmistir. Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon Saghk Yksek Okulu’na
2006-2007 egitim ogretim yihinda devam eden calismaya dahil edilme olgutlerini
karsilayan 17-30 yas arasl, yeme bozuklugu tanisi almamis toplam 372 (niversite
ogrencisi dahil edilmistir. 372 6grencinin 60’1 1. sinif, 101’1 2. sinif, 90”1 3. sinif ve 121’1
4. sinifta okumaktadir.

Calismamiza katilan olgularin yas ortalamasi 21,4+1,61, kilo ortalamasi 56,0+7,64
ve boy ortalamasi 1,63+0,06 olarak saptandi. Literatirde yeme tutumlari ile ilgili yapilan
calismalarda; Erol ve arkadaslarinin (2002) 292 kadin dniversite 6grencisi ile yapmis
olduklari ¢alismada yas ortalamasi 19,48+1,4, kilo ortalamasi 55,01+6,5, boy ortalamasi
1,64+0,056, Siyez ve Uzbas’in (2006) 131 kadin 71 erkek toplam 202 Universite 6grencisi
ile yapmis olduklar calismada yas ortalamasi 22,21, yine Erol ve arkadaslarinin 2000
yilinda 213 kadin 129 erkek toplam 342 universite dgrencisi ilke yapmis olduklari
calismada yas ortalamasi 20,69+2,4, boy ortalamasi 1,68+8,06 olarak saptanmistir (5, 112,
17). Literaturden elde edilen yas, boy ve kilo verileri ile galismamizin verilerinin benzerligi
sonuclarin karsilastiriimasini kolaylastirmaktadir.

Turkiyede farkli yillarda kullanilan YTT’nin kullanildigi arastirma sonuglari
farklilik gostermektedir. 2002 yilinda Eskisehir’de Erol ve arkadaslari tarafindan 292 kadin
Universite 6grencisi Uzerinde yapilan calismada YTT ortalama puani 14,7, yine 2000
yilinda 342 tniversite 6grencisi ile yapmis olduklari calismada YTT ortalama puan 14,39,
2006 yilinda Ankara’da Oral tarafindan 521 lise, 477 Universite toplam 998 d6grenci ile
yapilan calismada YTT ortalama puani 16,7, 2006 yilinda Degirmenci tarafindan
Denizli’de 43 YB tanisi almamis kisi ile yapilan calismada YTT ortalama puani 22,48,
Kegeli’nin 2006 yilinda istanbul’da yapmis oldugu calismada YTT ortalama puani 14,15
olarak bulunmustur (5, 10, 71, 91). Calismamizda olgularin YTT’den aldiklari puanlarin
ortalamasi 16,5 olarak saptanmistir. Bu oran literatiirdeki benzer nitelikteki ¢alismalar ile
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paralellik gostermektedir. 2003 yilinda istanbul’da Celebi tarafindan 16 kisi ile yapilan
calismada AYDA toplam puaninin ortalamasi 115,62°dir (76). Calismamizda AYDA
toplam puanin ortalamasi 133,6 olarak tespit edilmistir.

Universite 6grencilerinin yeme tutumlari ile aile yapilari arasindaki iliskinin
arastirildigr bu calismamizda elde edilen bulgular, aile yapisi ile yeme tutumlari arasinda
bir iliski olmadigini gostermektedir. Elde edilen bulgular bazi arastirma bulgulari ile de
paralellik gostermektedir. Yeme tutumu ve aile yapisi arasindaki iliskiyi inceleyen benzer
calisma: Siyez ve Uzbas’in (2006) Universite 6grencilerinin anorektik yeme tutumlari ve
aile yapisi arasindaki iliskinin arastirildigi calismadir. Yapilan calismada olgularin
anorektik yeme tutumlari ve aile yapisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Kagan ve
Squires (1985), Erol ve arkadaslari (2000) ve Erol, Toprak, Yazici’nin (2002), 292 egitim
fakiltesi 6grencisi kadin olgu ile yapmis olduklar calismalarda da benzer sonuclar
belirtilmektedir (112, 121, 17, 5). Ailenin isleyis tarzinin potansiyel hazirlayici etkisinin
olup olmadigi tartismaya agiktir. Hicbir tek yada belli aile yapisi YB’nin gelismesinde
gerekli yada yeterli sebep gibi gérinmemektedir (122). Ancak Tozzi ve arkadaslarinin
(2003) anoreksik hastalarla yaptiklari calismada anoreksik hastalarin 1/3’(inden fazlasi
yeme bozukluklarinin gelismesinde en 6nemli faktor olarak aile yapilarinin bozuk olmasini
gostermigslerdir (6). Bunun yaninda Kugu ve arkadaslarinin (2002) SCID-1 ile yeme
bozuklugu tanisi konmus 21 &grenci ile yapmis olduklari ¢alisma sonucunda aile
islevlerinin bazi alanlarini (aile igi iletisim, birlik ve duygusal baglam) daha problemli
olarak algiladiklari belirlenmistir (116). Arastirmamizdaki 6rneklem grubunun yeme
bozuklugu tanisi konmamis 6grencilerden olusmasi nedeniyle Tozzi ve Kugunun yapmis
olduklari arastirmalar ile arasinda farkhliklar bulunmaktadir. Yeme bozuklugu olgularinin
aile ozelliklerine iliskin gorgul ¢alismalar ortaya fakli sonuglar koymuslardir. Bu durumun
nedenleri arasinda, verilerin toplanmasi sirecindeki yontem farkliliklari ve bilginin
kaynagindaki farkhiliklar sayilabilir. Kent ve Clopton (1992) olgularin kendilerini
bildirmesinden gelen bilgiler aile ici catismanin yiiksek olduguna isaret etmistir. Ancak
ailelerden elde edilen bilgiler, aile ici sorunlarin yiksek olmadigini gostermistir (123).
Tum bu sonuclar gostermektedir ki aile isleyisine yonelik raporlarin 6tesinde, ailelerin
dogrudan gozlemlenmelerine dayali arastirmalara gecis yapmak gerekmektedir. Borucke,
Vandereyken ve Vertommen’in (1995) uzun dénemli yirdttikleri birkag gozlem calismasi

yeme bozuklugu olgularinin ailelerinin kontrol gruplarindan cok farkhi olmadigini
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gostermistir. Bununla birlikte bu ailelerin, belirsiz ifadelerin agikhga kavusturulmasi gibi,
bazi iletisim becerilerinde sinirhiliklar gostermislerdir (124).

Calismamiza katilan olgularin %4.83’l yeme tutumu testinden 30 kesim noktasi ve
Uzerinde puan alirken Siyez ve Uzbas’in (2006) yapmis olduklari bir arastirmada,
aragtirmaya katilan 131 kiz 6grencide bu oran %78, ilhan ve arkadaslarinin 2004 yilinda
935 tip fakultesi 6grencisi Uzerinde yapmis olduklari olasi yeme bozuklugu sikhgini
arastirdiklari calismada, calismaya katilan 499 kiz 6grencide %11,9 olarak bulunmustur
(112, 113). Bunun yani sira izmir, Erman, Canat’in (1994) lisede okuyan 206 kiz 6grenci
ile yapmis oldugu bir arastirmada bu oran %9,9 oldugu, Erol, Toprak, Yazici, Erol’un
(2000) yakin zamanda yapmis olduklari bir baska calismada da bu oran %3,8 oldugu,
Buyukkal’in (1995) 15-18 800 6grenci ile yapmis oldugu bir ¢calismada ise %3 olarak
belirtilmistir (125, 17, 44). Literatlir degerlendirildiginde calismamizla bazi calismalar
arasinda paralellik saptanirken, bazi calisma sonuclarindan farkli olarak calismamizda
yeme tutumu testinden kesme noktasi ve Uizerinde puan alan olgularin yizdeliginin disuk
oldugu gorulmektedir. Bu farkin nedeni calismamiza dahil edilen 6grencilerin Saglik
Yiksek Okulu 6grencisi olmalari ve egitimlerinde saglik ve beslenme (zerine cesitli
dersleri 1.siniftan itibaren aliyor olmalarindan kaynaklanabilecegi dustnilmektedir.
Literatirde konuyla ilgili yapilan calismalarda hastaligin baslangi¢ ve en sik gorildigu
yaslar olarak ergenlik donemini kapsayan 14-18 yaslar riskli yaslar olarak belirtilmektedir.
Hastalik genel olarak 15-25 yas arasi kadinlari etkilemektedir (3). Calismamizda yas ve
yeme tutumu puani arasinda anlamh dogrusal bir iliski saptanmamistir. Batigiin ve
Utku’nun (2006) toplam 675 ilkdgretim, lise ve Universite 6grencileri ile yapmis olduklar
calismada 13-16 yas grubundaki genclerin (Ort. =17.22, S = 10.36) 21-25 yas grubundaki
genclerden (Ort. = 13.88, S = 8.01) daha yiksek puanlar aldiklari gortlmustir. Ornegin
Ledoux ve arkadaslari (1991), 12-19 yas arasindaki 3288 ergen ile gerceklestirdikleri bir
tarama calismasinda, yeme bozukluklarinin en sik olarak 14-17 yas arasinda goéruldugind
bildirmektedirler (126, 127). Calismamiza dahil edilen olgularin yaslarinin 17-30 olmasi
ve yas ortalamasinin 21.4 olmasi farkhligin nedeni oldugu disunilmektedir.
Arastirmamizda olgularin devam ettikleri sinif diizeyleri ve yeme tutumu dizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

Literatlirde YB’nin yalnizca orta ve (st gelir grubunda daha sik rastlandigina iliskin
bulgular bulunmaktadir (3). Daha ¢ok basvuran hastalar (zerinde yurutilen calismalar

g6zden gecirildiginde, yeme bozukluklarinin yalnizca st ve orta sosyoekonomik gruplarda
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degil, tim sosyoekonomik gruplarda gorilebildigini fark edilmektedir (125). Yakin
zamanda yapilan calismalar, hem AN hem de BN belirtilerinin batin sosyoekonomik
siniflarda esit olarak mevcut oldugunu ortaya koymustur (122). Ayni zamanda Batigiin ve
Utku’nun (2006) yapmis olduklari calismada da sosyoekonomik diizey ve YTT arasinda
anlamh bir iliski saptanmamistir (126). Ancak izmir ve arkadaslari (1994) yaptiklari
arastirmada alt ve orta sosyo-ekonomik diizeyin st sosyo-ekonomik diizeye gore daha
fazla risk tasidigini belirtirken, anoreksiya nervozanin st sosyo-ekonomik diizeyde daha
stk géraldagund belirten arastirma bulgularina da rastlanmaktadir (125, 128). Sonug olarak
literatirde yeme bozuklugunun yiksek veya disuk sosyo-ekonomik duzeyle ilgili
olabilecegi 6ne sirilmisse de bu konu kesinlik kazanmis degildir (117). Calismamizda
gelir duzeyi gruplarinda yeme tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir. Bu bulgu literatirde yer alan bazi arastirmalarla paralellik gostermektedir.
Cahismamizda YTT-40 kesim noktasi (zerinde puan alan olgular kendi iginde
degerlendirildiginde orta ve yuksek gelir grubunun disik gelir grubuna gore daha ylksek
bir yizdelige sahip oldugu anlasiimaktadir. Orta ve yiiksek gelir grubuna sahip olmak
kesin bir etken olamamakla birlikte yeme tutumunu etkileyen bir degisken olarak
dustnilmektedir.

Calismamizda olgularin yasadiklari yerlesim yerine gore yeme tutumu dizeylerinde
elde edilen puanlar yonunden istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Literatlirde konu
ile ilgili calismalarda kentsel oldugu kadar kirsal kesimlerden olgularin da yeme
bozukluklari belirtileri ile basvurduklar gorulmektedir (3). YTT-40’dan kesim noktasi
Uzerinde puan alan olgular kendi icinde degerlendirildiginde il merkezinde yasayan
olgularin, digerlerine gore daha buyik bir yizdelige sahip oldugu anlasiimaktadir (%38,9).
Bu veri buylk bir yerlesim yerinde yasiyor olmanin YB icin risk faktdri oldugunu
dustindurtmektedir. Konuyla ilgili daha genis 6rneklem grubunda ve daha kapsamli
calisma yapilmasi bu sorunun giderilmesine katki saglayabilir.

Aile iliskileri biylk cogunlukla yeme bozuklugunun nedenleri arasinda yer
almaktadir (1). Rastam ve Gillberg’e (1991) gére AN’li ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde
kontrollere gore daha fazla 6lum ve ayrilma, ruhsal bozukluk, alkol kullanimi ve kumar
oynama sorunu oldugu bildirilmistir (69). Calismamizda anne babasi birlikte yasayan
ogrencilerle anne babasi bosanmis veya ayri yasayan 6grenciler arasinda yeme tutumu
duzeylerinde elde edilen puanlar yoniinden istatistiksel olarak anlaml farklihik yoktur.

Calismamizdaki sonucun literatiirde yer alan ¢alismalardan fakli olmasinin nedeninin yeme
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bozuklugu tanisi almamis olgularla ¢alisiimasindan kaynaklandigi dustinilmektedir. Buna
karsin, anne babasi birlikte yasayanlarin anne babasi bosanmis veya ayri yasayanlara gore
AYDA yonetim alt boyut diizeyi anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmistir.
AYDA'nIn alt boyutu olan yonetim; ailedeki yapisal 6rgutlenme, karar alma, davranissal
kontrol, disiplin kurallar, normlar, roller, yapisal isleyisin esnekligi ile ilgilidir (57).

Calismamizda anne tutumuna gore yeme tutumu duzeylerinde elde edilen puanlar
yonunden istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur. Ancak YTT’den kesim noktasi ve
Uzerinde puan alan 6grenciler kendi aralarinda karsilastirildiginda %38,9’luk bir b6lim
annesini - asirt  koruyucu olarak tanimlamaktadir. Bu veri literatlrle paralellik
gostermektedir. Calismamizda baba tutumuna gére 6grencilerin yeme tutumu duizeylerinde
elde edilen puanlar yonlnden istatistiksel olarak anlamh farklhilik yoktur. Ancak YTT den
kesim noktasi ve Uzerinde puan alan 6grenciler kendi aralarinda karsilastirildiginda
%50,0’hk bir bolim babayi asiri koruyucu olarak tanimlamaktadir. Yeme, ebeveyn-cocuk
iliskisinin ve duygusal durumun duyarh bir gostergesidir (68). Pek ¢ok psikiyatrik sorunu
incelerken ailenin yadsinamayacak etkileri karsimiza ¢ikmaktadir. Asiri koruyucu
ebeveynler veya cocuklari ile mesafeli iliskiler icinde olan, duygusal uzakligi tercih eden
ebeveynler farkh sekillerde cocuklarinin yeme davranislarini etkileyebilmektedir (1).
Ancak bu verilerin anlamli olabilmesi icin daha genis ve dznel arastirmalara ihtiyac oldugu
dustnllmektedir.

Calismamizda kardes sayisina gore gruplar arasinda yeme tutumu duizeylerinde elde
edilen puanlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, Keceli’nin (2006)
yapmis oldugu ¢alismada YB vakalari daha az ¢cocuklu ailelerin Gyeleri olma egilimindedir
(91). Verinin farkli olmasinin nedeni YB tanisi almamis orneklem grubu ile
calisiilmasindan kaynaklanabilecegi dustnilmektedir.

Calismamizda cocuklukta cinsel taciz Oykusiine sahip olup olmamasina gore
gruplar arasinda yeme tutumu dizeylerinde elde edilen puanlar yonunden istatistiksel
olarak anlamli farkhihk yoktur. Bu veri literatirde yapilan bazi arastirmalarla paralellik
gostermektedir. Tek basina cinsel kétliye kullanimin YB’nin en biylk sebebi oldugu
yolunda higbir kanit yoktur (122). Welch ve Fairburn’un (1994) bildirdiklerine gore bazi
calismalar, bireylerin kendileri tarafindan bildirilen ¢ocukluk donemi cinsel istismarinin,
yeme bozuklugu olgularinda normallere gore, daha yuksek oranda oldugunu gostermistir.
Buna ragmen sozu edilen arastirmayi tekrarlayan cogu arastirma; érnegin Rorty, Yager ve
Russotto’nun 1994°te yapmis olduklari ¢calismada benzer sonuclar elde edilmemistir (129,
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130). Cinsel taciz yeme bozukluklarina 6zgu bir risk faktori olmayip, birgok psikiyatrik
hastaligin gelisiminde rol oynar. Cinsel taciz hastalarinda yeme bozuklularinin varhgi
kontrolsiiz ve itkisel cinsel davranislarin gorulebilecegi konusunda klinisyeni uyarmalidir.
Bu hastalarin psikoterapisi bu goriing dikkate alinarak yapilmalidir (131). Literatiirde
cocuklukta cinsel tacize ugramis kisilerde yeme bozuklugu gelismesi ile ilgili verilere de
rastlanmaktadir (132). Kugu ve arkadaslari (2002) tarafindan yapilan ¢alismada YB tanisi
alan olgularin kontrol grubuna goére daha sik cocukluk ¢cagi cinsel tacize maruz kaldiklar
belirlenmistir (116). Dolayisiyla ¢ocukluk c¢agi cinsel istismarin, yeme bozuklugunun
etiyolojisindeki rolu halen belirsizligini korumaktadir.

Calismamizda diger travma oykisine sahip olan dgrencilerin travma oOykusine
sahip olmayanlara gore yeme tutumu diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir,
bu bulgu literatiirle paralellik gostermektedir. Kaya’nin (2000) ergenlerden olusan ve
toplumsal siddete maruz kalma ya da tanik olma, aile siddetine tanik olmaya ya da fiziksel
kotuye kullaniima gibi en az bir travmatik yasantisi olan 74 kisilik bir hasta grubuyla
yapilan calismada olgularin %32'sinde TSSB saptanmistir. Oncelikle yeme bozuklugu
olmak Uzere anksiyete ve somatizasyon sik gortlmustir (133).

Goc ve siginma, bireyde daha 6nceden var olan problemleri arttirir ya da yeni
problemlerin ¢ikmasina yol acar. Gerek c¢ocuk gerek yetiskin siginmacilarla ilgili
yayinlarda duygudurum bozukluklari, yeme bozukluklari, TSSB, davranis bozukluklari
basta olmak (zere tim psikiyatrik bozukluklarin hayli yiksek oranlarda bulundugunu
ortaya koyan cesitli arastirmalar dikkati gekmektedir (134). Calismamizda ailede yasanan
gOce gore gruplar arasinda yeme tutumu duzeylerinde elde edilen puanlar yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Calismamizda goglin blyuk olasilikla tlke
icinde olmasindan dolay: literatiirle farklhiliklar olusturdugu disuntlmektedir. Literatlrde
adi gecen gocten kasit bir tlkeden baska bir llkeye gocmek veya gocmek zorunda
birakilmaktir. Etkileri ve sonuglari degerlendirildiginde literatlirde adi gegen gocin daha
biylk ruhsal sikintilara yol agmasi beklenmektedir. Bununla birlikte literattirde yeni bir
yere tasinmak YB’de tetikleyici faktorler arasinda sayilmaktadir (121). Ayrica
calismamizda, evlilik ve ailedeki yapisal orgiitlenme, karar alma, davranissal kontrol,
disiplin, kurallar, normlar, roller, yapisal isleyisin esnekligi, v.b.ile ilgili olan AYDA
yetkinlik alt boyutu ailede yasanan goce bagli olarak anlamli degisim gostermekteydi.
GoOce maruz kalan grup anlamli olarak daha dusik AYDA yetkinlik dizeyine sahiptir.
Gocle birlikte birey, kendi eski toplumunda oynamakta oldugu rollerin bir kismini



70

kaybeder. Bu roller onun kimlik duygusunun parcalaridir. Blytk problem, yeni ¢evrede
yerini bulma guclugudir (134).

Calismamizda alkol ve madde kullanimi ile yeme tutumu ve aile yapisi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Literatir incelendiginde yeme bozukluklari ile alkol ve
madde kullanimi arasindaki paralelliklerden ve es zamanliliktan s6z edilmektedir. Madde
kullaniminin anoreksiya nervoza ve bulimia nervozada istahin kontrol edilmesiyle
baglantilh oldugu dustnilmektedir (135).  Yapilan calismalarda BN hastasi yetiskin
kadinlarda, YB hastasi olmayan kadinlara gore, alkol ve madde koétlye kullaniminin
sikligindan s6z edilmektedir (2). Schuckit ve arkadaslarinin (1996) alkol bagimhilig: ile
yeme bozukluklari arasindaki iliskiyi arastirdiklari ¢alismaya gore alkol bagimhisi
kadinlarda anoreksiya orani %1.41, bulimia orani %6.17, alkol bagimlisi erkeklerde ise
bulimia orani %1.35 olarak saptanmis, anoreksiyaya ise bu grupta rastlanmamistir (136).
Dansky ve arkadaslarinin (2000) yapmis olduklari Bulimik kadinlarda alkol bagimhihgina
ve alkol kullanimina bakilan bir diger ¢alismada ise telefonla miilakat yontemi secilmis ve
alkol kullaniminin bulimik kadinlarda daha siklikla géraldugu bulgusuna ulasiimistir. Ayni
zamanda alkol kullanan bulimik kadinlarin, alkol kullanmayan bulimik kadinlardan, yeme
tutumundaki bozulma ve ailesel 6zellikler bakimindan farklilik gostermedikleri
saptanmistir (137). Kegeli’nin (2006) YB hastalari tizerinde yapmis oldugu ¢alismada AN
vakalarinin higbirinde psikoaktif madde kullanimina rastlanmamisken, BN vakalarinin
dordunde (%22.2) psikoaktif madde kullanimi vardir (91). Literatirdeki calismalar
incelendiginde bircok c¢alismada kontrol grubuna yer verilmedigi, alkol veya madde
kullanimi ile ilgili Kisilerin kendi beyanlarindan yola c¢ikarak sonuca gidildigi
gortulmektedir. Sonug olarak, alkol ve madde kullanimi ile yeme bozukluklari arasindaki
iliski bircok arastirmaya konu olmakla beraber, heniiz bu iliskiyi agiklayici yeterli bilgi
sunulamamaktadir.

Calismamizda yeme tutumlar sigara kullanimina bagh olarak anlamli degisim
gostermekteydi. Buna gére hem sigara icmeyen hem de gunde 1-10 arasi sigara igen gruba
gbre gunde 10’dan fazla sigara icen grupta yeme tutumu istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda, AYDA iletisim, birlik, yonetim ve
duygusal baglam alt boyut dlzeyleri yonunden istatistiksel olarak anlamli fark
gorulmemistir. AYDA vyetkinlik alt boyutu gruplar arasinda anlamli farklilik géstermis
olup, s6z konusu farkin kaynagi, sigara icmeyen grubun glinde 1-10 arasi sigara icen gruba
gore yetkinlik diizeyinin istatistiksel anlamli olarak daha yiksek bulunmasindan 6taradur.
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Literatlr incelendiginde konuyla ilgili yapilan arastirmalarla paralellik séz konusudur.
Ilhan ve arkadaslari (2006) yapmis olduklari bir calismada sigara icen 6grencilerde olasi
yeme bozuklugu riski daha yuksek oldugunu belirtmektedir (113). Ayrica Wiederman’nin
(1996) 134 AN ve 320 BN hastalari ile yapmis oldugu ¢alismada anoreksik kizlarin sadece
alkol, sigara ve marihuana kullandiklari gézlenmis ve grubun %29’unun alkol, %22,2’sini
sigara kullandi§i belirtilmistir (96).

Mesleki islevsellik bakimindan mesleki is kaybi olanla mesleki is kaybi olmayan
grup arasinda yeme tutumu diizeylerinde elde edilen puanlar yoniinden istatistiksel olarak
anlamh farkhihk saptanmamistir. Literatir incelendiginde YB hastalarinin mesleki islev
kayiplari oldugu, is yasaminda isin aksamasi ve unutkanlga bagli problemler yasandigi
anlasiimaktadir (13). Literaturle olusan bu farklihgin YB tanisi almamis olgular izerinde
calisma yapilmis olmasindan kaynaklandigi distindlmektedir.

YB’de olgularin aile iliskilerinde, sosyal iliskilerinde bozulmalar ve insanlarla
iletisim kurmada isteksizlik dikkat gcekmektedir (13). YB tanisi almis kisilerde genellikle
sosyal icedonikluk wve Kkisiler arasi guvensizlik gibi o6zellikler belirtilmektedir. Bu
Ozellikler bu hastalarin iliski diizeylerinin de olumsuz etkilemektedir (51). Sosyal fobisi
olan Kisiler géruntslerindeki bozukluk ile ilgili asiri ugras icinde olup dis gortintslerinden
utandiklari icin sosyal iliskiden kagcinmaktadirlar (138). Psiko-sosyal islev degerlendirmesi
yonunden aile iliskileri, sosyal iliskiler ve doyum duzeyleri bakimindan gruplar arasinda
yeme tutumlar istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Bunun disinda calismamizda
kullanilan AYDA ile psikososyal islev arasindaki iliski degerlendirildiginde AYDA’nin
tim alt olcekleri ile farkliliklar olustugu saptanmistir. Aile iliskileri degerlendirildiginde;
aile iliskileri ¢cok iyi olan grubun, iyi, orta ve kotu olan gruba gore, iyi olan grubun orta ve
kot olan gruba gore tim AYDA alt Olcek diizeylerinde almis olduklari puan anlamli
olarak daha yiiksektir. Sosyal iliskiler degerlendirildiginde AYDA’nin tum alt 6lcekleri ile
gruplar arasinda farkliliklar olustugu saptanmistir. Buna gore sosyal iliskileri ¢ok iyi olan
grubun, iyi, orta ve kotl olan gruba gore, iyi olan grubun orta ve kot olan gruba gore tim
AYDA alt olgekleri dizeyinde almis olduklari puan anlamli olarak daha yiksektir.
Olgularin yasantilarindan memnuniyetlerini ifade eden doyumluluk dizeyi ve AYDA
birlik arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmazken, AYDA’nin iletisim ve yetkinlik alt boyut
duizeylerinde ¢ok iyi olan grubun iyi, orta ve kotl olan gruba gore, iyi olan grubun orta ve

kotl olan gruba gore anlamli dizeyde yiksek oldugu saptanmistir. Ayrica AYDA’nin
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yonetim ve duygusal baglam alt boyut diizeylerinde ¢ok iyi ve iyi olan grubun orta ve kot
olan gruba gore anlamh dizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonu¢ olarak bu calismada yeme tutumlari ve aile yapisi arasindaki iliski
literatirdeki bazi arastirmalarda desteklenirken bunun aksini iddia eden c¢alisma
bulgularina da rastlanmaktadir. Yeme tutumu ve sosyodemografik degiskenlerden
cocuklukta yasanan travma oykusu ve sigara kullanimi arasinda anlamli iliski saptanirken
diger degiskenler arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Yeme bozukluklarinin kdlttre
0zgu oldugu duslncesinin lkemizde yeme bozuklugunun bdlgelere gore ve farkl
orneklem gruplarinda yayginhginin arastiriimasi ile yeniden godzden gecirilmeli, yeme
bozuklugu olanlarda risk faktorleri olarak cocukluk cagi kétiye kullanimi ve aile
islevlerinin incelenmesi gerektigi anlasiimaktadir. Bu nedenle daha genis bir 6rneklem

grubunda ve daha farkl yontemlerle yapilacak calismalar konuya 1sik tutabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yeme bozukluklari tiim diinyada hizla artan hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Sonuglari ve komplikasyonlari acgisindan 6nemli riskler tasimaktadir. Daha ¢ok genc

nufusu etkileyen hastaligin gelismesinde ve devaminda aile yapisinin biyik énemi oldugu

belirtilmektedir. Bu calismada tniversite 6grencilerinin yeme tutumlari ve buna esli eden

sosyodemografik dzellikler ve aile yapisi arasindaki iliskiyi arastirmak amaglanmistir.

Elde edilen sonuclar soyle siralanmistir:

1.

Yapilan calismada yeme tutumu ile aile yapisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ayrica YTT ve AYDA alt 6lcekleri arasinda da anlamli bir
iliski bulunmamustir.

Yas ve yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Buna karsin, yas
arttikca olgularin AYDA yonetim ve yetkinlik alt boyutlari daha sagliksizdir.
Gelir duzeyi ile yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Gelir
diizeyi yuksek olan grubun hem disiik hem de orta diizey gelire sahip gruplara
gore AYDA toplam, AYDA iletisim, yonetim ve yetkinlik alt boyutundan elde
ettigi puanlar anlaml diizeyde ylksektir.

Yasanilan yer ve yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Buna
karsin biyik sehirde yasayan grubun aile yapilari kdyde yasayan grubun aile
yapilarina gore daha saghkliydi, ayrica il ve ilce merkezinde yasayan grubun
aile yapilari kasabada yasayan grubun aile yapilarina gore daha saliklidir.

Anne babasi birlikte yasayan 6grencilerle anne babasi bosanmis veya ayri
yasayan Ogrenciler arasinda yeme tutumu dizeylerinde ve AYDA iletisim,
birlik, yetkinlik ve duygusal baglam alt boyutlari ve AYDA toplam dizeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken, anne babasi birlikte
yasayanlarin anne babasi bosanmis veya ayri yasayanlara gore AYDA yoOnetim

alt boyut diizeyi daha sagliktir.
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15.

16.
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Ogrencilerin anne tutumlarina gére yeme tutumlari ve aile yapilari arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir.

Baba tutumlarina gore dgrencilerin yeme tutumlarinda anlamli bir iliski yoktur.
Buna karsin baba tutumu reddedici grubun aile yapilari yonetim ve duygusal
baglam agisindan daha sagliksizdir.

Kardes sayisina gore ogrencilerin yeme tutumlarinda anlamh bir farklilik
yoktur. ikiden fazla kardese sahip olan ogrencilerin aile yapilari duygusal
baglam boyutu diger gruplara gére daha sagliksizdir.

Cocuklukta aileden uzun sureli ayrilik ve yeme tutumu arasinda anlamli bir
iliski yoktur. Ancak cocuklukta aileden uzun sireli ayrilik yasayan grubun aile
yapilarinda iletisim, yonetim ve duygusal baglamlari daha sagliksizdir.
Cocuklukta cinsel taciz 6ykuistnin olup olamamasina gore gruplar arasinda
yeme tutumlari agisindan anlamli bir iliski yokken, bu grupta aile yapisindaki
yetkinlik boyutu sagliksizdir.

Cocuklukta diger travma oykisune sahip olan dgrencilerin travma oykisune
sahip olmayanlara gére yeme tutumu ve bu grubun aile yapilarinda birilik
boyutu sagliksizdir.

Yasanan goge gore ogrencilerin yeme tutumlari arasinda anlamh bir iliski
yoktur, ancak 15 yas dncesi go¢ yasamis 6grencilerin aile yapilarindan yetkinlik
boyutu sagliksizdir.

Ogrencilerin alkol ve madde kullanimi ile yeme tutumlari ve aile yapilari
arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Gunde 10’dan fazla sigara icen 6grencilerin yeme tutumlari sagliksizdir. Sigara
icmeyen grubun aile yapilari ve ailedeki yetkinlik boyutu sagliklidir.

Mesleki islev kaybi olan ile olmayan grup arasinda yeme tutumlari agisindan
anlamli bir fark gorilmemektedir. Mesleki islev kaybi olan grubun aile yapilari
birlik, yonetim ve yetkinlik boyutlari agisindan sagliksizdir.

Psikososyal islevlerin yeme tutumu tzerinde anlamli bir etkisi saptanmamistir.
Ancak psikososyal islevleri ¢cok iyi olan grubun aile yapilar daha saglikhdir.
Ogrencilerin sosyal iliskiler ile yeme tutumlari arasinda anlamh bir iliski
yoktur. Ancak sosyal iliskileri ¢ok iyi olan grubun aile yapilarindaki iletisim,
yonetim ve yetkinlik alt boyutlari daha saglikhdir. Ogrencilerin yasamdan
aldiklari doyumluluk duzeyi ile yeme tutumlari arasinda anlamlhi bir iliski
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yokken, doyumluluk diizeyi ylksek olan grubun aile yapilarindaki iletisim,
yonetim, yetkinlik ve duygusal baglam boyutlari saghikhdir.

Calismamizin sonucunda yeme tutumu ile aile yapisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasina ragmen yurt disinda yapilan bazi ¢alismalar ailenin islevsel olmamasini bir
risk faktori olarak ele almaktadir bu nedenle konuyla ilgili hem boylamsal ¢alismalarin
hem de daha genis 6rneklem gruplari Gzerinde daha fazla sayida degisken ile arastirmalar
yaptimasinin faydali olabilecegi distinilmektedir. Sosyo-demografik degiskenler acisindan
yeme tutumunun, cocuklukta travma d&ykulsine, sigara kullanma dizeyine gore
farklilastigi; yas, gelir dizeyi, yasanilan yer, anne-baba birlikteligi, anne tutumu, baba
tutumu, kardes sayisi, ¢cocuklukta aileden uzun sire ayrilik, cinsel taciz 6ykisu, yasanan
goc, mesleki islevsellik degiskenlerine gore ise yeme tutumlari agisindan anlamli bir
farklhihk bulunmadigi belirlenmistir. Ancak yeme tutumu testinden kesim noktasi Uzerinde
puan alan olgulari kendi arasinda degerlendirdigimizde orta ve yiksek gelir diizeyine sahip
grubun, il merkezinde yasayan grubun, anne ve babayi asiri koruyucu olarak algilayan
grubun yuzdelik sonuclarinin anlamli oldugu fark edilmektedir ve bu olgular icin yeme
bozuklugu egiliminden s6z edebilir. Ayrica arastirmaya katilan olgularin %4.83’( Yeme
Tutumu Testinden kesim puani Uzerinde puan almislardir. Bu rakam degerlendirildiginde
ulkemizde konu ile ilgili yapilan bazi ¢calismalardan daha dustk bir ylzdelige sahip oldugu
anlastimaktadir. Bunun nedeni c¢alismaya katilan olgularin Saghk Yuksek Okulu
ogrencileri olmasi ve 6grenim sirecinde 1. siniftan itibaren hem saglik hem de beslenme
uzerine cesitli dersler almis olmalarindan kaynaklanabilecegi distntlmektedir. Bu nedenle
onleyici calismalar igerisinde genclerin beslenme ve saglik konusunda bilgilendirilmesi,
ilkogretimden itibaren ders mifredatlarina beslenme ve saglik ile ilgili derslerin daha
detayli konulmasi genglerin YB gostermelerini azaltabilir.

Arastirmamizda elde edilen bulgularin nedensel sonuclar olmaktan c¢ok iliskisel
sonuglar olmasi ve arastirmada kendini degerlendirme araclari kullaniimis olmasi, aile
yapisinin yalnizca AYDA’nin belirttigi niteliklerle sinirli olmasi, ailelerin dogrudan
gozlemlenmemesi ve surece ailelerin dahil edilmemesi, YB tanisi almamis olgularla
cahisiimis olmasi, 6rneklem grubu sayisinin dustik olmasi, karsilastirma yapabilecegimiz

farkl bir 6rneklem grubunun olmamasi ¢calismamizin sinirliliklari arasinda yer almaktadir.



7.OZET

Amagc: Yeme Bozukluklar tip dinyasinda giderek daha fazla yer tutmakta ve
hastaligin seyri, nedenleri ve sonuglari agisindan blyik énem tasimaktadir. Hastalik tedavi
edilmedigi takdirde Olimle dahi sonuclanmaktadir. Bu arastirmada Universite
ogrencilerinin yeme tutumlarini degerlendirilerek bu duruma eslik eden sosyodemografik
Ozellikler ve aile yapisi arasindaki iliskinin arastiriimasi, Turkiye’de konu ile ilgili yapilan
arastirmalara bélgemiz adina katki sunmak amaclanmistir.

Yontem: Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Yiiksek Okulu’na 2006-
2007 egitim ogretim yilinda devam eden 60’1 birinci sinif, 1011 ikinci sinif, 901 G¢lincu
sinif ve 121’1 dordinci sinif olmak tizere toplam 372 olgu alinmistir. Olgulara sirasiyla
Sosyodemografik Veri Formu, Yeme Tutumu Testi (YTT) ve Aile Yapisini Degerlendirme
Araci (AYDA)’dan olusan test bataryasi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmamizda, yeme tutumlari ile aile yapisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Sosyo-demografik degiskenler acisindan yeme tutumlarinin, cocuklukta
travma Oykusune, sigara kullanma diizeyine gore farkhlastigi; yas, medeni durum, gelir
dizeyi, yasanilan yer, anne-baba birlikteligi, anne tutumu, baba tutumu, kardes sayisl,
cocuklukta aileden uzun sire ayrilik, cinsel taciz 6ykisu, yasanan gog, mesleki islevsellik
degiskenlerine gdre ise yeme tutumlari agisindan anlamli bir farkhilik bulunmadigi
belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan olgularin %4.83’i Yeme Tutumu Testinden
kesim puani Gizerinde puan almislardir.

Sonug: Arastirmada sagliksiz yeme tutumlari ve davranislarinin gérilme sikhginin
hem Ulkemizde yapilan bazi calismalarla hem de dunyada yapilan calismalarla benzer
oldugu sonucuna varilmistir. Arastirma sonucunda yeme tutumlari ile ¢ocuklukta travma
oykusu, sigara kullanma diizeyi disindaki diger degiskenler arasinda iliski bulunamamasi
nedeniyle konuyla ilgili hem boylamsal calismalar yapilmasinin hem de farkh
degiskenlerle yeni arastirmalar yapiimasina gereksinim duyulmaktadir.



8. SUMMARY

The Relation Between Eating Attitude and Family Structure of the Students in KTU

Trabzon School of Health Sciences

Objective: Eating disorders has a growing place in the medical science world and
the progress of the illness has great importance for the causes and results of the illness. If
not cured, the illness may even result in death. This research aims to evaluate the
nourishment attitudes of university students, to find out the relation between family
structures and the sociodemographic features which accompany this situation and in the
name of our region to contribute to the researches which have been made in Turkey.

Method: From the students who continue their education in the Karadeniz
Technical University ,Health Academy in the 2006-2007 academic year, 372 cases; 60
students from the first grade, 101 students from the second grade, 90 students from the
third grade and 121 students from the fourth grade ,are taken into this study. A test battery
consisting of the Sociodemographic Datum Form, the Eating Attitudes Test (EAT-40) and
the Family Evaluation Device has been applied to the cases respectively.

Results: No significant relation between nourishment attitudes and the family
structures could be found in our study. It has been determined that , nourishment attitudes
may differ according to the trauma history in the childhood and the level of smoking; and
no significant difference could be found in terms of nourishment attitudes when variables
such as age, marital status, level of income, the living place , the togetherness of the
parents, maternal attitudes, paternal attitudes, number of sisters/brothers, being away from
the family for a long time in the childhood,sexual harrassment history, emigration,
occupational functionality are taken into consideration. Besides , % 4,83 of the cases in the
study scored points higher than the fraction point at the Eating Attitudes Test (EAT-40).

Conclusion: As a result of the current study it is found that the occurrence
frequency of unhealthy nourishment attitudes and habits are similar with results of the
some studies that conducted in Turkey and worlwide. In the result of the research, since no
relation between nourishment attitudes and the variables apart from the trauma in the
childhood and the level of smoking has been found, it is clear that it is essential to make
both longitudinal studies and new researches with different variables.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Veri Formu

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Adi- Soyadi:

Adres:

Tel no:

Dogum vyeri:

Dogum yili:

Kilo:

Boy:

Siifimiz: (0) 1. sinif (1) 2. sinif (2) 3. sinif (3) 4. sinif

Meslek: (0) bos (1) 6grenci (2) ev hanimi (3) isci  (4) memur (5) emekli (6)
diger

Medeni durum: (0) bekar (1) evli (2) ayri yasiyor (3) bosanmis (4) dul
Cocuk sayisi: (0) yok (1) tek cocuk (2) iki cocuk (3) ikiden ¢ok

Ekonomik diizey: (0) disiik (ayda 250 YTL’denaz) (1) orta ( ayda 250-500
YTL)

(2) iyi (ayda 500 YTL- 2000 YTL) (3) yuksek (ayda 2000 YTL’den ¢ok)
Oturdugunuz yer: (0) kdy (1) kasaba (2) ilce merkezi (3) il merkezi (4)
Buyuksehir

Anne — baba: (0) birlikte yastyor (1) ayri yasiyor (2) bosanmis

Anneye ait 0zellikler: (0) otoriter (1) reddedici (2) asiri koruyucu (3) diger
Babaya ait 6zellikler: (0) otoriter (1) reddedici (2) asirn koruyucu (3) diger
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15. Kardes sayisi: (0) tek cocuk (1) iki kardes (2) ikiden ¢ok

16. Cocuklukta aileden uzun sireli ayrilik(en az 3ay): (0) yok (1) var

17. Cocuklukta cinsel taciz 6ykusu: (0) yok (1) var

18. Cocuklukta diger travma oykusu( afet, saldiri, kaza): (0) yok (1) var
19. Ailede yasanan gog: (0) yok (1) var- 15 yas 6ncesi (2) 15 yas sonrasl

20. Yeme bozuklugu tanisi: (0) yok (1) var (siresi)
Ek 1’in devami

21. Tedavi 6ykusu: (0) yok (1) var yatarak (2) ayakta
22. Tedavi yontemi: (0) psikoterapi (1) ilag (2) ilag+ psikoterapi
23. Kullanilan madde: (0) alkol (1) esrar (2) uyarici-kokain (3) diger (4) yok

24. Kullanilan sure: (0) 3 aydan az (1) 3 ay- 1yil (2) 1-5 yil (3) 5-10 yil (4) 10 yildan
cok (5) yok

25. Tedavi 6ykusi: (0) yok (1) ayaktan (2) yatarak
26. Sigara kullanimi: (0) yok (1) giinde 5tenaz  (2) giinde 5-10 arasi
(3) 10-20 arasi  (4) 20den ¢ok

27. Medikal hastalik: (0)yok (1)hepatik (2)nérolojik (3)hematolojik
(4)gastrointestinal (5)diger

28. Psiko-sosyal islev degerlendirmesi:

a- mesleki islevsellik: (0) kayip yok (1) kayip hafif (2) Kayip orta (3) kayip
siddetli

b- aile iliskileri: (0) cok iyi (1) iyi (2) orta (3) kotu
c- sosyal iliskiler: (0) cok iyi (1) iyi (2) orta (3) kotu

d- doyumluluk: (0) cok iyi (1) iyi (2) orta (3) kotu



Ek 2.

YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yerne ahskanliklaninizia ilgilidir. Litfen her bir camleyi dikkattice okuyunuz ve size
uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

A SOy el L AL Qe e e e
DAIMA | GOK SIK | SIK SIK | BAZEN | NADIREN | HICBIR
' | | ZAMAN
1 Baskalar ile birlikie yemek
yemekten noslaninm. b
2 Baskalan igin yemek pigiririm
faka_t_;_j_i_sirdigim yemedi vemen. e
3 Yemekien dnce sikintih ofurum.
4 | Sismanhktan Bliim kopar. ek
5 Acikhiimda yemek yememeye
B et S T TGl | R S e T
& | Akhm fikrim yemektedir.
= | Yemek yemeyi riurduraméﬁiglm @
zamanlar olur. 5
8 Yiyecedimi kiclik parcalara
bolerim. : o
9 | Yedifim yiyeceQin kalorisini
bilirim.
10 | Ekmek, patates, piring gibi
yiiksek kalorili yiyeceklerden
kacinirm.
11 | Yemeklerden sonra siskinlik
hissederim. o
12 | Allem fazia yememni bekler.
13 | Yemek yedikien senra Kusarim.
14 | Yemek yediktérimsbnra asim
sucluluk duyarim. S
15 | Tek diiglincem daha zay|f
olmaktir. e e
16 | Aldigim kalorileri yakrnak icin
yorulana kadar egzersiz yaparim. T
17 | Giinde birkag kere tartilinim.
18 | Bedenimi saran dar elbiselerden
hoslanrim. 5
19 | Et yemekien hoslamnm.
20 | Sabahlan erken uyanin e -
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T DAIMA | COK SIK | SIKSIK | BAZEN | NADIREN | HIGBIR
1 i ZAMAN

21 | Gunlerce aym yiyecedi yerim.

22 | Egzersiz yaphijimda hér{:adaglm
kalorileri hesaplanm.

23 | Adetlerim dozenlidi, ! :’-

24 | Baskalan cok z:;ﬁ oldugumu
___q;@sﬂnUr.

25 [ Sismanlayacagim (bedenimin g
i yad toplayacadi) disincesi
aklimi mesgul eder,

26 | Yemeklerimi yemek difer : i
O insanlardan dahgla___u_"z_gg_ﬂ_sﬂ|'er.
27 | Lokantada yemek yemeyi
severim.

28 | Mishil kulianirim,

29 $ei<é'r'1_':- ir'i}'et:ek.lerden kagminm.

30 | Diyet (perhiz) yemekieri yerim.

3 Yasamnmyiyecegir{kb_r;fr-ul
] e1tig‘[r_1_i_ _gﬂsi'm firltm.

32 | Yiyecek konusunda kendimi
| denetleyebiliim. e i i

33 | Yiyecek konusunda baskalarinin

4 Yiyecekle ilgili diistinceler cok
Zamanimi alr.

35 | Kabizliktan yakinmim.

36 | Tath yedikicn sonra rahabiz_
_"_H_‘olurum.

37 IP‘erhiz yaparum.

38 | Midemin bos olmasindan
hoglaninm.

39 | Sekerli, yagh yiyecckleri
denemekien hoslanirm.

40 | Yemeklerden sonra igimden
kusma gelir.




Ek 3.

ad: s AYDA COCUK FORMU

Sorular

Liitfen agagidaki biitiin sorular: ve kendi anladigmiz bicimde
vanitlayimiz. Ller bir ifadenin sizin gergeginizi yansitma derecesini, saf
Ltaraftaki a¥ni numaralt ve on boliunlii ¢izgiler tizerindeki en uygun
araligi igaretleyerek belirtiniz.
1. Ailemizde her tirlii konu ve fikir acikca konusulur.
2. Fvimizde birisi bir sey soyledigi zaman digerleri aym seyi anlarlar.
3. Bizim evde olaylar karsisindaki diisiince ve duygular
konusmaktan ok davranislarla ifade edilir.
4. Bizim evde stzlerle sovlenenler, davramsglarla anlatlanlar tutmaz.
5. Evdekilerle catigmaklansa susmayi1 veya bagkalariyla konusmay
veglerim.
6. Bizim evde kesinlikle konusulmayacak konular bence ¢ok fazladir.
7. Beni korkutan, basaramayacagimi sandigim ve fiztild{igiim scyleri
anne ve babama rahatlikla séylerim.
8. Beni sevindiren ve aklindan gecen komik seyleri amne ve babaima
rahathkla stvlerim.
9. Aile tiveleri arasmdaki ileligimi son derece doyurucu bulurum.

10. Birimizin iste, okulda veya arkadagsindan drendigi bir sey, hizim
evde genellikle ilgi goriir, tartisilir ve begenilirse uygulanar.

11. Ailem bagkalarmdan gelen elestiri va da dnerilere tamarmen
kapalidir.

12. Evimizde TV, radyo, gazete, dergi, kitap, konferans, sinema,
tivatro gibi yellarla yeni seyler dgremmeye ve diinyada clup
bitenlere cok ilgi duyulur.

13. Bizim evde ig, okul ve ev igleri dismida da birgok ugras (hobiler,
Gzel ilgiler, spor faalivetleri, v.b.) vardr.

14, Dogrusn ailemden daha ¢ok bagli oldugum bir insan (arkadas,
sevgili, Bfrelmen, terapist, kendi ailem, akraba, v.b.) var.

15, Ailem benim pek ¢ok arkadagimla tamsir.

16. Ailemizdeki dayanmisma ve birlik duygusn gok giicliidiir.

17. Annem ve babam evde kendi basima gogirmel istedifim zamana
(calisirken, oyun oynarken, TV sevrederken, v.b.) kars: cok
anlayishidir; beni rahat birakirlar,

18, Birbirimizle cok iyi ge¢iniriz.
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Bizimkiyle
tamaimen
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Cevaplar

Bizimkinin

tam
tersi
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Ek 3.

1550915 Sy trvrere
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Bizim aileyi ilgilendiren kararlarda evdeki herkesin fikri alinir
veya cikar gozetilir.

Bizde aileyle ilgili sorumluluklarn dagilin hakea olur.

Bizim evde birisi digerlerinden daha snemlidir, yani daha ¢ok
sevilir, kayuilir veya dedigini yaptirir.

Ailemizde is boliumii, herkese diisen gorevler ve difer kurallar
acik secik belirgindir.

Bizim evde karsilagilan aksamalar ve gikan catisinalar mutlaka
cozumlenir,

Bizim aileyi ilgilendiren kararlarda, ev iginden séz sahibi olanlar,
disaridan karnsanlardan her zaman ¢oktur.

Evimizde gérevini aksatan veva kurallara uymayan(lar) siddetle
kumanur.

Lvde yapmam gereken seyler igin her zaman yeterli zamanim olur.

Genel olarak bizim saglikli, huzurlu ve iyi bir aile oldugumuzu
diigtiniirtim.

Ailem bliyiik bir saghk veya para sorunu disida bir problemle
karsilast: guida bunu kendi bagima halledebilir.

Allem gecmigle karsilasligs zor durumlarm tstesinden geldi.

. Gerektiinde ailem cevresinden yelerince destek alabilir.

Ailemden son derece gurwr ve haz duyuyorum.

. Bizim ailede herkesin birbirini degistitmeve ¢alishii cok

belirgindir.
Bizim evde kimsenin elegtitiyve tahammiilii voktur.

Bizim ailede her ¢esil duygunun (tiztinti, mutluluk, cosku,
kizgmnlik, korlku, v.b.) hissettigimiz gibi yaganmasi olagandir,
Bence ailemizde dedismesi miimkin olmayacak tavirlar coktur.

Birbirimize yeterince sevgi ve selkat gostoririz.

Bizimkiyle
tamamen

aviu
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