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OZET

AMAGC: Giiniimiizde yapilan ¢aligmalar, yeme bozukluklar1 ile ilgili farkli risk faktorlerinin
s6z konusu oldugunu ele almistir. Bu anlamda, kisilerde yeme bozukluklari ile iligkili olan
diger psikososyal ve psikopatolojik faktorlerin incelenmesi, bu arastirmanin amaci olarak

belirlenmistir.

YONTEM: Bu calisma, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde &grenim goren 400
iiniversite 0grencisinin yeme bozukluklar1 ve iligkili faktorlerin incelenmesi lizerine katilim
gosterdigi bir anket caligmasidir. Aragtirma kapsaminda, tiniversite 6grencilerine uygulanan
anketler araciligiyla katilimcilar DSM V yeme bozukluklar1 tani kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan dlgekler, Yeme Tutumu Olgegi, Orto-15 Ortoreksi
Olgegi, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Rosenberg Benlik Algis1 Olgegi ve Beden
Algis1 Olgegi uygulanmustir. Sosyodemografik veri formu ve tim diger 6lgekler katilimcinin

kendisi tarafindan doldurulmustur.

SONUCLAR: Elde edilen sonuglar dogrultusunda, {iniversite dgrencilerinde yeme tutumu,
OKB belirtileri, benlik saygist ve beden imajmin demografik degiskenler bakimindan
farklilastig1 saptanmistir. Ayrica, arastirma degiskenleri olan yeme tutumu, OKB belirtileri,
benlik saygisi ve beden imajinin arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir. Ayrica, yeme
tutumu ve OKB belirtileri arasindaki iligkide, beden memnuniyetsizligi ve diisiikk benlik

saygisinin araci rolii oldugu saptanmustir.

TARTISMA: Sonuc¢ olarak, iiniversite ogrencilerinde yeme tutumu ve iliskili faktorler
degerlendirilmis ve riskli olabilecek yeme davranisi ve diger psikopatolojik ve psikososyal
faktorler olan OKB belirtileri, beden imaji ve benlik saygisinin iliskili faktorler olmasi
bakimindan literatiirdeki diger caligmalar1 destekledigi goriilmistiir. Farkli sehirlerdeki
iiniversite 0grencilerinin dahil edilmesiyle genis katilimci sayis1 saglanan diger ¢alismalarla

bulgulara katki saglanabilecegi dngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Tutumu, Sosyodemografi, OKB, Beden Imaj1, Benlik Saygisi.



ABSTRACT

AIM: Recent research regarding eating psychopathology have indicated that eating disorder
have been found as significantly associated with certain psychosocial and psychosocial
factors. Based on the previous findings regarding the fact that multifactors which may be
considered as risk factors of eating psychology, the main objective of the study is to find out
the psychosocial and possible psychopathological factors related to eating disorders among

university students.

METHOD: For the study, 400 university students currently studying in the faculty of
Medicine in Balikesir University. University students were asked to fill out certain surveys
related to research varibles after obtaining the informed consent. The surveys that were used
for this study are Eating Attitude Test (EAT-40), Orto-15, Rosenberg Self-esteem Scale,
Maudsley Obsessive Compulsive Item List, and Body Image Test. Additionally, participants
also provided information regarding their sociodemographic variables.

RESULTS: Based on the results of the study, significant differences were found in the scores
of eating attitudes, OCD symptoms, Body image, and Self-esteem in terms of demographic
variables. Additionally, significant relationship was found among eating attitudes, OCD
symptoms, body image and self-esteem of university students. Regression analyses
demonstrated that body image and self-esteem were found as mediator in the relationship of

eating attitudes and OCD symptoms.

DISCUSSION: Findings of the study showed related psychopathological and psychosocial
factors for eating attitudes among university students. Associated factors of eating attitudes
were noted as OCD symptoms, body image, and self-esteem. These factors also supported
previous studies. However, further studies needed by expanding the sample which can be
recruited from other universities for the studies related to this research topic.

Keywords: Eating Attitudes, Body Image, OCD Symptoms, Self-Esteem, Sociodemographics
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1. GIRIS VE AMAC

Yeme bozukluklari, yeme davranmislarinda ve tutumlarinda bozulmalari
kapsayan, kisinin fiziksel ve ruhsal saglig1 iizerinde olumsuz etkileri olan psikiyatrik
bir hastaliktir. Bu bozukluk 6zellikle gengler arasinda goriilmekte ve son yillarda
yaygimhigr giderek artmaktadir. Yayginliginin arttyor olmasi, goriilme yasinin
diismesi, fiziksel saglig1 ve hatta yasami tehdit eden bir boyutunun bulunmasi, tedavi
siirecinin zorlu ve uzun olmasi gibi nedenlerle son donemlerde iizerinde sikga
calisilan bozukluklar arasinda yer almaktadir (1-2-3-4). Yeme bozuklugu, obeziteye
neden olan asir1 yemek yeme, yemek yemeyi reddetme, bireyin vejetaryen olmasi
veya bazi psikolojik nedenlerden 6tiirli yemek yemeyi kisitlamasi, yemek olmayan
maddelerin yenilmesi, yenen yemegin hemen sindirilerek atilmasi veya karsi

konulamaz gece yemek yeme davraniglarinin sergilenmesidir (5).

Yeme bozukluklarinda temel sorun az veya ¢ok yeme degil; kilo ve
goriiniimiiyle ilgili asir1 ve gercekei olmayan algilama ve abartili ugrastir. Herkesin
kendi bedeniyle ilgili algilamalar1 vardir. Ozellikle kilo algis1 yeme bozukluklarmin
¢ikis noktasini olusturmaktadir. Kisinin kendi viicuduyla ve kilosuyla ilgili yanlis bir

algiya sahip olmas1 yeme bozuklugu sorununu ortaya ¢ikaracaktir.

Genglerde yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasindaki etken, yeme tutumunun
Ozellikle bu dénemde bircok faktorden etkilenmesi olarak gorilir (6)Literatiirde
yeme tutumunu etkileyen faktorler arasinda cinsiyet ve yas ilk sirayr almaktadir.
Amerikan Psikiyatri Birligi Anoreksiya Nevroza (AN) goriilme sikliginin 15-19
yaslar1 arasinda arttigint ve AN vakalarinin %40’ min bu yas grubunda oldugunu
bildirilmektedir (7). Bulimiya Nevroza (BN) olgularinin da biiyiik kismi geg
addlesan donemi igine alan iniversite gengliginde ve 25 yastan Once ortaya
cikmaktadir (8). Cinsiyetin etkisi degerlendirildiginde, Ozellikle gen¢ kizlarin
erkeklere gore beden imaji ve estetige daha fazla 6nem verdikleri ve yeme

bozukluklarina daha egilimli olduklar1 gériilmektedir (9). Yeme tutumunu etkileyen



diger faktorler beden kitle indeksi (BKI), beden memnuniyetsizligi ve diyet
yapmaktir (10,11).

Yeme tutumunu olumsuz yonde etkileyen faktorler disinda, biyolojik (genetik
veya noro- kimyasal), gelisimsel, kiiltiirel, bireysel, psikolojik, ailesel ve cevresel
faktorlerin kombinasyonu yeme bozukluklarinin olugsmasina zemin hazirlar (12,13).
Batili iilkelerde yapilan ¢aligmalarda, incelik idealine ve hizli ekonomik kalkinmaya
maruz kalma, sanayilesme, sehirlesme, cinsiyet rollerinde degisme, sosyo-kiltiirel
faktorler ve toplumsal normlar da yeme bozukluklarinin gelisiminde risk faktorleri
olarak bulunmustur (6). Ulkemizde de benzer sebeplere bagli olarak giderek
yayginlagan yeme bozukluklarinin sikligi net olarak bilinmese de, genglerde tani

konulamayacak diizeyde yanlis yeme davraniglari ile karsilagilmaktadir (14).

Biligsel, duygusal, davranigsal etkenler de bireyin kendi viicuduyla ilgili
yargisini etkiler. Buna bagli olarak bir¢cok etken kisinin yeme tutumunu etkileyerek
yeme bozuklugu ortaya c¢ikarmasina katkida bulunur. Bu etkenler arasinda kisinin
beden algisi, benlik algisi, kisilik 6zellikleri ve bu 6zelliklerin ortaya ¢ikardig yanlis
inanglari, birtakim obsesyon ve kompulsiyonlarnin varligt yeme bozuklugunun

olusmasinda etken olabilir.

Obsesyonlar istenmeden akla gelen, kisiyi rahatsiz eden, bireyin iradesi ile
uzaklagtiramadigi, inat¢i bicimde tekrarlayan, benlige yabanci (ego-distonik)
diistinceler, diirtiiler ya da hayallerdir. Kompulsiyonlar ise haz amaci olmayan, ¢ogu
zaman obsesyonlarin yarattig1 kaygiyr azaltmayr amaglayan ya da korkulan sonuglar

engellemek igin yapilan davraniglar ya da zihinsel eylemlerdir(15).

Obsesyon ve kompulsyonlar her bireyde farklilik ve ¢esitlilik gosterebilir.
Yeme Dbozukluklarinda obsesif kompulsif belirtilerin, obsesif kompulsif
bozukluklarda yeme davranisi bozukluklarinin birlikteligini destekleyen birgok
caligma vardir. Her iki bozuklugun fenomolojisinin benzer oldugu belirtilmekte, her

iki bozuklukta da kati, miikemmelliyet¢i bir yap1 olup, biligsel carpitmalarin ve

2



zihinsel asir1 ugraslarin benzer oldugu, sorunlu davranisin bir kez basladi mi

durdurulamadig: dikkati gekmektedir(16).

Son zamanlarda yapilan calismalar gelismekte olan toplumlarda da yeme
bozuklugu oranlarinin bati toplumlarindaki denli yiiksek oldugu desteklenmektedir
(17). Ulkemizde yeme bozukluklariyla ilgili ¢alismalarin heniiz oldukca az oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Caligmamizda tanimlanan baglantilar g6z Oniine alinarak, tiim
yapilan caligmalar 1s18inda, Balikesir iiniversitesi O0grencilerinde yeme tutumu ve

yeme bozukluklar1 yayginliginin ve iliskili faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Yeme Davranisi

Yeme bozukluklari, ergen ve erigkinlerde yayginlik gosteren onemli bir
psikopatoloji olarak gorilmektedir (19,20). ABD’de, ergen bireylerin %3’{iniin yeme
bozuklugu oldugu, yapilan son ¢alismalarla desteklenmistir (19). Benzer bir bigimde,
Tirkiye’de, ergen popiilasyonunda yeme bozukluklarinin goriildiigii ve bu oranin
%2.3 oldugu bildirilmistir (20). Bireylerin yemek ile iligkisinin yalnizca fiziksel
achigin s6z konusu oldugu durumlarda devreye girmedigi, yeme davranislarinin
arkasinda birtakim duygusal, sosyal, kiiltiirel ve duygusal faktorler oldugu
bilinmektedir. Bu alanda yapilan son ¢alismalarda, yeme bozukluklarinin 6zellikle
cocukluk ve ergenlik caginda ilk belirtilerini gosterebilen ve daha sonrasi gelisimsel
donemlerin yeme psikopatolojisini etkileyebilecek diizeyde oldugu goésteren bir
durum olarak ifade edilmistir (20). Bu dogrultuda, yeme bozukluklarinin birden fazla
faktorle iligkili olusu ve risk faktorlerinin c¢esitliligi sebebiyle bu ¢alismanin
amacinin geng erigkin bireylerde yeme davranisi ve iligkili olabilecek faktorlerin
incelenmesi lizerine yapilandirilmistir. Kisilerin yeme davranislarinin arkasinda
biligsel ve duygusal siireclerin yer aldig1 ve yeme davranisini bir basa ¢ikma yontemi
olarak kullanildigin1 belirten calismalar mevcuttur. Yeme bozukluklari, yapilan
calismalarda desteklendigi iizere, birden fazla kuramsal cerceve ile ele alinan ve

farkli risk faktorlerinin s6z konusu oldugu bir psikopatoloji olarak tanimlanmaktadir.

Yeme davranisinin ve yeme psikopatolojisinin aciklandigi yaklasimlar ele
alindiginda, ilk olarak biligsel davranis¢1 yaklagimlarin, hem yeme bozukluklarinin
aciklanmasinda hem de etkili tedavilerin uygulanmasinda 6nemli bilgiler sagladig:
diistiniilmektedir (22). Biligsel davranis¢1 yaklagimlar, yeme davraniginin kisilerin
carpitilmis biligsel siireclerinden ve temel inanglarindan ileri gelen bir telafi edici bir
davranis oldugu ifade edilmistir. Kisilerin beden imaj1 ve kilo gibi degiskenlere asir1
anlam yiiklemesi ve kendi degerini bu iki bireysel degisken iizerinden belirliyor
olmasmin uyumsuz yeme davraniglarini tetikleyebilecegi diisliniilmektedir (22).

Ornegin, kilo alma korkusu olan ve beden imaj1 kaygilar1 yasayan bulimiya nevroza



hastas1 bireyin, yeme ataklar1 sonrasinda telafi edici davranislar olarak kendini
kusturma, asir1 egzersiz yapma, laksatif veya diiiretik ilaclar kullanmay1 tercih
edebilecegi ve bu sekilde kalori alimini azaltarak kilo aliminin Oniine geg¢mek
isteyebilir. Bu durumda, kisinin degeri fiziksel goriiniim ile iliskilendirilmis ve bu

yiizden kisinin bunu kontrol altina alma ihtiyaci ortaya ¢ikabilmektedir (23).

2.2. Yeme Psikopatolojisi ve Yeme Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

2.2.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya, Latincede “istah kaybi” anlamina gelmektedir. Anoreksiya
nevroza, bir yeme bozuklugu tiirli olup, kisilerin ¢arpitilmis beden imaj1 ve kendini
a¢ birakma (self-starvation) sureclerinin s6z konusudur(24). Anoreksiya nevroza
kisilerde kilo alma ve sisman olma korkusu ile kendisini gosterebilmektedir. Sisman
olma korkusu sebebiyle, anoreksiya nevroza, kisilerin kisitlayici diyetler ve asiri
egzersiz yapmast durumlart goriilebilmektedir (24). Zayif olma ve sosyal hayatta
kabullenme ihtiyacglar1 sebebiyle kisilerin normalin altinda kiloya eristigi veya
erismek istedigi goriilmektedir. Anoreksiya nervoza’nin iki alttiirii bulunmaktadir:
Kisitlayici tip ve asirt yiyen/arinan tip (25). Anoreksiya nervoza’nin kisitlayici
tipinde kisiler kendilerini a¢ birakacak kadar kati1 diyetler yapma gereksinimi
duyarlar. Tikiircasina yiyen ve kendini fazla kaloriden arindiran alttiirde ise kisiler
tikinircasina yeme sonrasinda kendini telafi edici davraniglar1 (kendini kusturma,
asirt egzersiz, laksatif ve ditiretik kullanimi gibi) goriilmektedir (26). Kisiler ayrica,
cok fazla yememelerine ragmen armmma ihtiyaclar1 hissedebilmektedir. S6z konusu
iki alttiirde de kisilerin zayif olma ve sismanlamaktan korkmaya bagli obsesyonlari
ve sagliksiz yeme davraniglart ile gelistirdikleri kompulsiyonlart oldugu

diistiniilmektedir (26).

Anoreksiya nervoza vakalarinda, kisilerin yeme davranisi ve beden imajt
algisina iliskin bazi1 psikiyatrik durumlarin s6z konusu oldugu diisiiniilmektedir.

Kisilerin beden imaj1 algisina yonelik sosyal ve psikolojik risk faktorleri yeme



davranig1 ve beden imaj1 algisini etkileyebilmektedir. Anoreksiya nervoza’da goriilen
en yaygin klinik 6zellik ise kisilerdeki klinik miikemmeliyetcilik olarak belirtilmistir.
Ayrica, diislik benlik saygis1 kisilerde uyumsuz yeme davranisi ile ¢alisilirken goz

ontinde bulundurulmasi gereken klinik bir 6zellik arz edebilmektedir (27).
Anoreksiya Nervoza’nin DSM V tani kriterleri Tablo 1°de verilmistir (25):

Tablo 1. Anoreksiya Nervoza DSM 5 Tam Kriterleri

A. Gereksinimlere gore erke alimmi kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bigimde
diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir bi¢imde diisiik viicut
agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gencler icin beklenen en
diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bi¢cimde
diisiik viicut agirhiginda olmasina karsin kisinin, kilo almay1 giiclestiren stirekli
davranislarda bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirligimmi ya da bi¢imini nasil algilandigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ve bi¢cimine yersiz bir 6nem
yikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman
kavrayamaz.

Anoreksiya Nervoza icin ICD-9-CM kodu 307.1°dir ve alttiirii g6z Oniinde

bulundurulmadan bu kod kullanilir. ICD-10-CM kodu alttiiriine gore degisir:

(F50.01) Kisitlayict Tip: Kisinin son ii¢ ay igerisinde, yineleyen tikinircasina yeme

ya da ¢ikarma (6rn. Kendini kusturma ya da i¢ surdlren [laksatif] ilaclar, idrar

soktlirticti [ditiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) donemleri
olmamugstir. Bu alttiir, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/ya da
asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi goriiniimlerini tanimlar

(F50.02) Tikinircasina yeme/¢ikarma Tiirli: Kisinin son {i¢ ay iginde, yineleyen

tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. Kendini kusturma ya da ig¢ siirdiiren [laksatif]

ilaglar, idrar soktiiriicii [diiiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi)
donemleri olmustur.

Tam olmayan yatigma gostermeyen: Anoreksiya nevroza i¢in tan1 dlgiitleri daha 6nce

tam olarak karsilandiktan sonra A tani Ol¢iitii (diisiik viicut agirligi) artik uzunca bir

siredir karsilanmamaktadir, ancak B tan1 0lgiiti (kilo almaktan ya da




sismanlamaktan ¢ok korkma ya da kilo almayi gii¢lestirici davranislarda bulunma) ya
da C tani 6lgiitli (viicut agirligi ve bicimiyle ilgili kendilik algis1 bozukluklari) yine
karsilanmaktadir.

O siradaki agirlig belirtiniz:

Agirligin en diistik diizeyi, erigkinler icin, o siradaki viicut kitlesi gostergesine
(indeksine) (VKG) gore, cocuklar ve gengler icin ise VKG  yiizdebirligine
(persentiline) gore belirlenir. Asagidaki deger araliklari, eriskinler i¢cin Diinya Saglik
Orgiitii zay1flik kategorilerinden alinmustir; cocuklar ve gengler igin bunlara karsilik
gelen VKG yiizdebirlikleri kullanilmalidir. Klinik belirtileri, islevsel yetersizligin
derecesini ve gozetim altinda tutulma geregini yansitmak {izere agirlik diizeyi
arttirilablir.

Agir olmayan: VKG> 17 kg/m2

Orta derecede: VKG: 16-16.99 kg/m2

Agir: VKG: 15-15.99 kg/m2

Asint Diizeyde: VKG < 15 kg/m2 kg/m2

2.2.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza kisilerin kontrolii kaybetmis bir bicimde ge¢irdikleri yeme
ataklar1 sonrasinda, aldiklar1 kalori miktarini azaltici telafi edici davranislarda
bulunduklar1 bir yeme bozuklugu tiiriidiir (28). Bulimiya nervoza hastalari, genellikle
kilo ve beden imajma yonelik endiseler tasirlar; fakat yeme ataklari olmasi
durumunda ise bazi telafi edici davraniglara yonelmeyi tercih ederler. Gegirmis
olduklar1 yeme ataklari, Tikinircasina Yeme Bozuklugu'nda goriilen yeme ataklar
ile benzerlik gostermektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu'ndan farkli olarak
sonrasinda kalori alimindan kurtulmay: istemektedir (28). Kisilerin kendilerini
kusturmalari, asir1 egzersiz yapmalari, laksatif ve diiiretik kullanimi, s6z konusu
telafi edici davranislar arasinda yer almaktadir. Kisilerin tikinircasina yeme ataklari
sonrasindaki fiziksel ve psikolojik etkilerin s6z konusu telafi edici davraniglarla telafi

edilmesi hedeflenmektedir (28)

Bulimiya nervoza hastalar, tikinircasina yeme eylemine yonelik kontrol

edilmesi gili¢ bir arzu igerisinde olabilmektedirler. Yemek yeme arayisi olmakla




birlikte, kilo alma korkular1 olmas1 bakimindan bir ambivalansin s6z konusu oldugu
goriilmektedir. Anoreksiya nervoza’da oldugu gibi, bulimiya nervoza’da da kisiler,
beden imaj1 ve kiloyu kendilerine verdikleri deger ve sosyal hayatta kabul edilmeleri

bakimindan 6nemli dlgiitler olarak gormektedirler (29).

Bulimiya nervoza alaninda yapilan calismalarda, kisilerin beden imajina
yonelik sosyal g¢evreden gelen mesajlart dikkat aldiklart ve zayif olma arzusu

igerisinde olduklar1 goriilmistiir (29).

Bulimiya Nervoza’nin DSM V tani kriterleri Tablo 2’de verilmistir (25):

Tablo 2. Bulimiya Nervoza DSM 5 Kiriterleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidaki her ikisi ile belirlidir.

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢cogu kisinin yiyebileceginden agikca
daha c¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. Herhangi iki saatlik bir
stirede) yeme

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. Kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne
denli yedigini denetleyememe duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif)
ilaglari, idrar soktiiriicii (ditiretik) ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanhs yere
kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen,
uygunsuz 6nleyici davraniglarda bulunma.

C. Tikmircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz Odiinleyici davraniglarin her
ikisi de, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada iki kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bi¢iminden ve agirhigindan yersiz bir
bicimde etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalmzca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya
ctkmamaktadir.

Varsa belirtiniz

Tam olmayan yatisma gosteren: Bulimiya nervoza i¢in tani dlgiitleri daha 6nce tam




karsilanmistir, ancak bu tani Olgiitlerinin hepsi olmasa da bir kesimi uzunca bir
stiredir karsilanmamaktadir.

Tam yatisma gosteren: Bulimiya nervoza icin tani Olgiitleri daha Once tam
karsilanmistir, ancak bu tam1 Olgiitlerinin  hi¢biri uzunca bir siiredir
karsilanmamaktadir.

O siradaki agirligr belirtiniz:

En diisiik agirlik diizeyi uygunsuz 6diinleyici davraniglarin siklifina gore belirlenir.
Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak lizere agirlik diizeyi
arttirilabilir,

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmasi
Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz Odiinleyici davranisin
olmasi

Agir: Ortalama haftada sekiz-on ti¢ kez uygunsuz 6diinleyici davranig olmasi

Asin Diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez uygunsuz ddunleyici

davranisin olmasi

2.2.3. Tikimircasma Asir1 Yeme Bozuklugu

Fairburn’e (1995) gore, tikinircasina yeme ataklarinin iki onemli siireci
vardir. Birincisi, kisiler kisa bir zaman aralifi igerisinde normal insanlarin
yiyebileceginden ¢ok fazla yemek yerler ve bu durum tikinircasina yeme atagi olarak
nitelendirilir. Ikincisi ise, kisilerin tikinircasina yeme atagi esnasindaki kontrolii
kaybetmislik hissidir. Kisiler, yeme atagi esnasinda neyi ne kadar ve ne siire

yediginin farkinda olamayabilir (22).

Tikinircasina asir1 yeme bozukluguna iliskin diger bazi kriterlerin s6z konusu
oldugu ifade edilmektedir. Yemek ile iligskinin, tikinircasina asir1 yeme bozuklugu
olan kisilerde duygusal anestezi islevi olarak algilandig1r ve kisilerin istenmeyen
duygularla bas etme yontemi olarak yemek yeme eylemini duygusal rahatlatici

olarak gordiigii diistintilmektedir (30)

Tikinircasina agir1 yeme bozuklugu DSM IV TR’de atipik yeme bozukluklari

kategorisinde ele alinmistir; fakat DSM 5’te beslenme ve yeme bozukluklar
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basliginda ayr1 bir kategoride yer almaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda, yeme
bozukluklar1 vakalarinin %68’inin tikinircasina asiri yeme bozuklugundan kaynakli

oldugu bulunmustur (25).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu DSM V Kriterleri Tablo 3’te verilmistir (25):

Tablo 3. Tikinircasina Yeme Bozuklugunun DSM 5 Kriterleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirgindir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acik¢a daha
cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. Herhangi iki saatlik siirede)
yeme

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun
olmas1 (6rn. Kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne

denli yedigini denetleyememe duygusu)

B. Tikinircasina yeme doneminde asagidakilerin iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:

Olagandan daha ¢ok daha hizli yeme
Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme
Bedensel a¢lik duymuyorken agir1 6lgiide yeme

Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme

o & w0 e

Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yagsama ya da biiyiik bir sugluluk

duyma

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, {i¢ ay i¢inde en az haftada bir kez
olmustur.

E. Tikinircasina yemeye bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
Odiinleyici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme yalnizca bulimiya

nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Varsa belirtiniz,
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Tam olmayan yatisma gosteren: Tikinircasina asir1 yeme i¢in tani 6lgiitleri daha 6nce
tam karsilanmistir, ancak bu tani olgiitlerinin hepsi olmasa da bir kesimi uzunca bir
siiredir karsilanmamaktadir.

Tam yatisma gosteren: Tikinircasina asirt yeme igin tani Olgiitleri daha once tam
karsilanmaistir, ancak bu tani dl¢iitlerinin higbiri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.
O siradaki agirlig belirtiniz:

En disiik agirlik diizeyi uygunsuz Tikinircasina asiri yeme sikligina gore belirlenir.
Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak tlizere agirlik diizeyi
arttirilabilir,

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez uygunsuz tikinircasina yeme olmasi

Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz tikinircasina yeme olmasi
Agir: Ortalama haftada sekiz-on ti¢ kez uygunsuz tikinircasina yeme olmast

Asir1 Diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez tikinircasina yeme olmasti

Tikinircasina asir1 yeme bozuklugu bireyin duygusal ve fiziksel saglig
tizerinde Oonemli bir etkiye sahip olan ve 6nemli bir halk sagligi sorunu olan yeni
tanimlanmis bir yeme bozuklugudur. Birinci basamak saglik hizmeti verenlerin
BED'in daha 1yi anlasilmasi, belirtileri ve semptomlari, tibbi kaygilar, tan1 ve tedavi
konularinda bilgi sahibi olmalari 6nemlidir. Bu dogrultuda, yasam boyu BED
yaygmhgi kadnlarda% 3.5, erkeklerde% 2.0 olarak saptanmistir. Hastalar normal
kilolu olabilir ancak c¢ogu obezdir. Tikinircasina asir1 yeme bozuklugu diger
psikiyatrik bozukluklarla iligkili olabilmektedir. Ac1 ¢ekmeden, a¢ kalmayincaya
kadar bile yedikten, tek basina yemek yemekten ve yedigi yiyecek miktarindan
utanma hissinden nefret eden kisi, olumsuz duygulardan ka¢inmak ic¢in yemegi bir
sakinlestirici olarak goriir. Ana tedavi yontemleri arasinda psikoterapi ve farmasotik
ajanlar bulunur; Ancak, psikoterapi 6zellikle biligsel davranis terapisinin daha faydali
oldugu gosterilmistir. Hangi modalitenin uzun vadeli remisyona yol agabilecegini

belirlemek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir (31)
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2.2.4. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nevroza, heniiz DSM 5 tani kriterlerinde yer almayan; fakat
giiniimiizde yayginlig1 sebebiyle dikkat ¢eken ve yeme bozukluklari alaninda yapilan
calismalarda yer alan 6nemli bir yeme davranim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Ortoreksiya nervoza’da kisiler, saglikli olma durumundan giidiilenerek kendilerini

saglikli beslenme aligkanliklarina asir1 bir bigimde bagimli hale getirebilirler (30).

Saglikli beslenme ve saglikli yiyeceklerle ilgili sagliksiz diisiince ve
davraniglarin kaynagi olarak kisinin en dogru bigimde beslenme isteginin oldugu
belirtilmistir. Ortoreksiya nevroza, ilk olarak masum bir bi¢imde ve hatta toplumun
takdirini toplayacak olgiide saglikli beslenme davraniglari ile baslayan; fakat kisilerin
yiyecek kalitesi, besin icerigi, olas1 katki maddeleri ve saflig1 gibi 6zelliklerin siirekli
incelenmesi kati bir yeme tutumunu olusturmaktadir. Ayrica, kisilerin, “iyi” ve
“kotli”  olarak nitelendirdikleri yiyeceklerden “kotii” olarak smiflandirdiklar
yiyecekleri tiketmesi halinde daha kati diyet ve egzersiz yapma yolunu
secebilmektedirler (32).

2.3. Takinti-Zorlanti Bozukluklari (Obsesif-Kompulsif Bozukluklar)

Takinti ve Zorlantt Bozukluklari, kronik ve uzun siireli bir psikiyatrik bir
rahatsizlik olmak iizere, kisilerin tekrarlayic1 diisiinceleri (obsesyonlar1) ve
tekrarlayan diigiincelerin olusturdugu kaygi neticesiyle telafi edici olan ve
tekrarlayan davraniglarin (kompulsiyon) gorildiigii bir psikopatolojidir. DSM 5,
Takinti ve Zorlanti Bozukluklar1 tanis1 ayr1 kategoride degerlendirmektedir. Daha
onceki DSM tani kriterleri kapsaminda OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk), kaygi
bozukluklar1 bagligi altinda yer alan bir psikiyatrik rahatsizliktir. DSM 5 tam
kriterleri kapsaminda OKB tanisini karsilayan belirtiler asagidaki gibidir (25):
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2.3.1. Takinti-Zorlanti Bozuklugu (Obsesif Kompulsif Bozukluk) ve Iliskili

Bozukluklar

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar baslhig: altinda yer alan

psikiyatrik rahatsizlik tiirleri agagidaki gibi listelenmistir:

e Takinti-Zorlant1 Bozuklugu (OKB)

e Beden Algis1 Bozuklugu (Viicut Dismorfik Bozuklugu)

e Biriktiricilik Bozuklugu

e Trikotillomani (Sa¢ Yolma Bozuklugu)

Bu calismada, biriktiricilik ve sa¢ yolma bozuklugunun disinda, arastirma

degiskenlerinin incelenmesinde temel alinan tiirler OKB ve Beden Algisi Bozuklugu

tipleri ile baglantili olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu dogrultuda, OKB ve Beden

Dismorfik Bozukluk tani 6lgiitleri asagidaki tablolarda listelenmistir (25).

300.3. (F42) Takinti-Zorlanti Bozuklugu (OKB) DSM 5 tami kriterleri asagidaki

gibidir:

A. Takmtilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da
her ikisinin birlikte varligi:
Takintilar iki nitelikle tanimlanmaktadir:

1. Kimi zaman zorla ve istemeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside

belirgin bir kaygi ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli
diisiinceler, itkiler ya da imgeler.

Kisi bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da
bunlar1 baskilamaya ¢alisir ya da bunlar1 baska bir diisiince ya da
eylemle yiiksiizlestirme (bir zorlantiyr yerine getirerek)

girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar iki nitelikle tanimlanmaktadir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmasi

gereken kurallara gore yapmaya zorlanmis gibi hissettigi
yinelemeli davraniglar (6rn.el yikama, diizenleme, denetleyip
durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sozler

sOyleme, say1 sayma, sozciikleri sessiz bir bicimde yineleme)
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2. Bu davranig ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan
korunma ya da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da
durumdan sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davranislar ya da
zihinsel eylemler yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan
durumlarla gercekei bir bigimde iligkili degildir ya da agikga asir1
bir duzeydedir.

B. Takimtilar ya da zorlantilar kiginin zamanini alir (6rn.gilinde bir saatten
¢ok zamanini alir) ya da klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da Onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Takint1 zorlant1 belirtileri bir maddenin (kotiiya kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi

aciklanamaz.

300.7 (F45.22) Beden Algist Bozuklugu (Viicut Dismorfik Bozuklugu DSM 5 tani
kriterleri asagidaki gibidir:

A. Dis goriiniimiinde baskalarinca gozlenebilir olmayan ya da baskalarinca
onemsenmeyecek bir ya da birden ¢ok kusur ya da 6ziir algilama
diistinceleri ile ugrasip durma.

B. Kisi, bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, dis gortintimiiyle ilgili
kaygilarindan 6tiirii yinelemeli davraniglarda (6rn.aynaya bakip durma,
asir1 boyanma, derisini yolma, gilivence arayisl) ya da zihinsel
eylemlerde (6rn.dis goriinlimiinii bagkalariyla karsilastirma) bulunur.

C. Bu disiinsel ugraglar klinik acidan belirgin bir sikinttya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

D. Dis goriiniimle ilgili bu diisiinsel ugraslar, bir yeme bozuklugu i¢in tanm

Olciitlerini karsilayan belirtileri olan bir kiside, viicut yagi ve agirligi ile

ilgili kaygilarla daha iyi agiklanamaz.
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2.3.2. Takint1 Zorlant1 Bozukluklar: ve Yeme Tutumu

Yeme bozukluklarinin OKB ile iligkisi ele alindiginda, ilk olarak yeme
bozukluklarinin  gériinlimiinii g6z Onilinde bulundurarak ¢ikarim yapilmasi
gerekliligine vurgu yapilmaktadir. Yeme bozukluklari denildigi zaman, kisilerin ne
yedigini, ne kadar yedigini, sindirilen yiyeceklerin mideye oturup kilo almaya sebep
olabilecek ve hatta kisilerin ¢irkinlesmesine yol agabilecek bir durum olacagi
diisiincesinin  OKB ile benzer diisiince yapilarinin sz konusu olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, yeme bozukluklar1 olan kisilerin beden imaji algilarinin,
Beden Dismorfik Bozuklugu belirtileri ile benzerlik tasidigr ve kisilerin beden
imajilarina iligkin asir1 degerlendirmeci tutumda olmalarinin s6z konusu oldugu ifade
edilmektedir. Birbirleri ile benzer belirtileri tasiyabilen OKB ve yeme bozukluklari,
klinik pratikte uzmanlarin tanm1 koymakta zorlandig1 bir konu olabildigi ve hangi
durumun tetikleyici oldugu veya es zamanli goriillip goriilmedigi hususunda

belirsizligin s6z konusu olabilecegi diisiiniilmektedir (33,34,35).

1940’1 yillardan itibaren, OKB ve yeme bozukluklarinin benzerliklerine
iligkin arastirmalar yapilmakta ve elde edilen veriler dogrultusunda OKB vakalarinda
yeme bozuklugu goriilme oraninin %11 ile %69 arasinda degisebildigi ve yeme
bozuklugu vakalarinda ise OKB belirtilerinin %10 ile %17 oraninda degistigi
belirtilmistir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklugu olan kisilerin
%64’liniin en az bir anksiyete bozuklugu oldugu ve bu oranin %41’inde ise OKB
oldugu saptanmistir (35) OKB ve yeme bozukluklari arasindaki iliskide, yeme
bozukluklar tiirleri ele alindiginda, anoreksiya nervoza tanis1 almis kisilerde siirekli
diyet ve egzersiz yapma davranisinin oldugu, bulimiya nervoza vakalarinda ise
tekrarlayici arinma ve telafi edici davraniglarin ve tikinircasina yeme ataklarinin
oldugu bilinmektedir. Ayrica, bu belirtilerin kisilerin beden imaji1 ve kilolaria
yonelik akile1r olmayan korku ve endiselerinden kaynakli kompulsiyonlar olabilecegi
diistiniilmektedir. Kisilerin beden imaj1 bozukluklar1 ve kilo almaya iliskin korkular
sebebiyle yiyeceklere ve/veya yeme eylemine iligkin korkularinin olmasinin yemegi

reddetme ve asir1 yeme durumunda telafi edici ve kisitlayici yeme ve egzersiz
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tutumlarini tetiklemektedirn (34). Bu dogrultuda, kisilerin obsesyonlarini bertaraf
etmesi icin sergiledigi tekrarlayict ve maladaptif yeme tutumlarmin kompulsiyon

olarak kabul edilebilecegi ve kisiler i¢in olumsuz sonuglar1 beraberinde getirebilecegi

ifade edilmektedir (33,34).

Anoreksiya ve Bulimiya nervoza vakalarinda, kisilerin yeme eylemine iligkin
kaygis1 ve obsesyonlari, ritiielistik davranislar tetiklemektedir. Ornegin, bulimiya
nervoza tanisi almis bir bireyin tikinircasina yeme atagi sonrasinda yiliksek kalori
almis olmas1 sebebiyle asir1 egzersiz yapmasi, kendini kusturmasi veya laksatif ve
ditiretik gibi ilaglart kullanmasi ritiielistik olarak nitelendirilebilir (34). Bununla
birlikte, anoreksiya nervoza vakalarinda ritiielistik davranislar arasinda yiyeceklerin
secimindeki kati tutumlarin, milkkemmeliyet¢i tutumlari neticesinde bedene ve kiloya
yiiklenen asir1 ve akilcit olmayan anlam ve deger, yiyeceklerin hazirlanmasiyla ve
tilketilmesiyle ilgili kat1 kurallar koyma yer almaktadir (34,35). Ayrica, anoreksiya
nervoza olmak tizere, diger yeme bozukluklar tiirlerinde de, kilo ve beden imajina
yonelik asirt deger yiikleme davranisi mevcuttur ve buna iliskin biligsel ¢arpitmalari
bulunmaktadir (35). Ozellikle anoreksiya nervoza vakalarinda kisilerin ya-hep-ya-hic
tarz1 diislinceleri, istedikleri kiloya veya beden imajina ulagsmamalar1 halinde basarili
ve glizel olamayacaklarma iliskin ¢ikarimlarini agiklamaktadir. Bulimiya nervoza
vakalarinda ise, kisilerin tikinircasina yeme atagi sonrasinda hissettikleri utanma ve
sugluluk duygusu neticesinde kompulsif bir bigimde yediklerini ¢ikarmasi ve bunu
tekrar etmesi 6rnek gosterilebilir (36). Her iki yeme bozuklugu tiiriinde de kisilerin
sosyal ortamda kabul gorme ve onaylanma beklentisine iligkin kaygi ve bu durumun
yol agabilecegi depresif belirtilerin 6nemli bir islevi olabilecegi diisiintilmektedir
(37).

Yeme bozukluklarinda, kisilerin beden imaj1, yemek yeme ve kilo alma gibi
durumlara iliskin siirekli bir mesguliyetleri s6z konusudur. OKB, kisilerin giinliik
hayattaki islevselligini etkileyebilecek diizeyde obsesyon ve kompulsiyonlarin varlig
ile ortaya ¢ikan bir psikopatoloji olmak iizere, yeme bozukluklarinda kisilerin kilo
alip almadigim kontrol etmek adma yeme davranisini veya alinan yiiksek kalorili

gidalarin etkisini kontrol etmenin goriilebilecegi ve bu durumun kompulsiyonlar
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beraberinde getirebilecegi diisiiniilmektedir (37,38). Ornegin, anoreksiya nervoza
vakalarinda, yemek yeme eyleminin ritiielistik veya karakteristik 6zellikte oldugu
gorilmektedir (yiyecegi kiigiik parcalara ayirma, kalori hesabi yapma, yiyecekleri
tartma gibi). Bu eylemlerin kisinin kilo almasmi engellemek amaciyla sergiledigi

diistiniilmektedir (38).

Gidaya bagli OKB, cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Baz1 insanlar sadece
belirli bir renkteki yiyecekleri yiyebilir ya da belli bir sayidaki yiyecekleri
cigneymek zorunda kalabilirler, bu da uyumsuzluk olarak tespit edilmesi kolay olan
eylemlerdir. Bununla birlikte, gidaya iliskin OKB besin degeri, gida safligi ve
saglikli beslenme ile ilgili takintilar seklinde kendisini gostermektedir. Bununla
birlikte, OKB, iyi beslenme aligkanliklarina asir1 derecede odaklanmanin yani sira
kisilerin psikososyal islevselligini etkileyebilmektedir. Kisiler, gida iirlinlerinin
kaynagi konusunda, ambalaj ve etiketlerin obsesif kontrolii, detayli beslenme
hesaplamalar1 ve gidalarin arastirilmasi, edinilmesi ve hazirlanmasi i¢in harcanan
slire hakkinda asirt derecede takintili olabilmektedirler (39). Hijyenik olmayan
yiyecekleri kokeni belirsiz olan yiyecekleri yemeyi ve yemek yemeyi gerektiren
aktivitelere katilmay1 reddedebilirler. Bazen, takintili yeme davraniglari dolayisiyla
kisiler istedikleri tiirde gidalar1 tiiketebilmek icin sagliksiz ve dengesiz diyetler
yapabilirler. Kat1 ve sagliksiz diyetler sonucunda diisiik kalori alimi s6z konusu

olabilmekte ve saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir (39,40).

OKB'si olan kisilerin% 10-17'sinde yeme bozuklugu oldugu gorulmektedir
(37,38). Yeme bozukluklart ve OKB yiiksek bir komorbidite oranina sahipken,
oldukca kisith yeme, tek basimna yeme bozuklugu tanisi almak ig¢in yeterli
olmayabilmektedir. Kisilerin psikopatolojik yeme davranislar1 ve OKB arasindaki
iligkinin anlasilmas1 klinik pratikte 6zenle iizerinde durulmasi gereken bir konu
olarak nitelendirilmektedir. Anoreksiya ve bulimiya nervoza genellikle viicut
gorlintiisiinlin kaygi1 ve stres faktorii olarak algilandigi ve kisilerin kilo ve bedene
yukledigi asir1 anlam neticesinde bozuk yeme davranisi ve tekrarlayici davranislar

seklinde kendisini gosterebilmektedir (39,40,41).
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2.4. Beden imaji

Beden imaj1, yeme bozukluklari ile iligskilendirilen ve kisilerin bedenlerine
ilisgkin memnuniyetsizliklerinin kaynagi olarak, erismek istedikleri kilo ve sahip
olduklart kilo arasindaki farktan kaynaklanabilmektedir. Fairburn’e (1997) gore,
kisilerin beden imajma iliskin memnuniyetsizligi, yeme bozukluklara iliskin
bireysel ve klinik nitelik tasiyan oOnemli bir degiskendir. Kisilerin, beden
memnuniyetsizliginden kaynakli olarak kendisine gercekdisi hedefler koymasi,
hedeflerini yerine getirmek adina kisitlayici ve/veya uyumsuz yeme davraniglarini ve
Odiinleyici davranislart benimsemesinin séz konusu oldugu belirtilmistir. Kisilerin
beden memnuniyetsizliginin yol acabilecegi sosyal ve psikolojik baskilara
dayanamamas1 ve sonrasinda yeme ataklari ile tepkiselligini gostermesinin s6z

konusu olabilecegi ayrica ifade edilmektedir (42,43).

Tarihte, kadinlar, gogiisleri, uyluklar1 ve kalgalar1 nedeniyle moda olarak
goriildiigl icin bir disilik sembolleri olarak resmedilmistir. Geleneksel olarak, sekil
bakimindan biiyiik bedene sahip olan kadin, babasinin veya kocasinin zenginliklerini
tasvir etme egilimindedir. Son otuz yil i¢inde, kadmlarin gelismesi, zeki ve giizel
olmalar1 genel goriiniimiiniin biiylik dl¢iide zayiflig: ile iliskilendirilmektedir (44).
Bu durum, kilo problemi ve beden memnuniyetsizligi yasayan kadinlarin asiri
egzersiz yapmast asirt diyeti siirdiirmesi ile kendisini gostermektedir. Zayif olmak
icin yapilanlar kisilerin toplumun standartlarina uyum saglama amacini igermektedir
(45). Ozellikle son yillarda, zayif ve giizelligin bagdastirilmasi, ince veya ince olma
arzusu, insanlarin yeme bozuklugu olmasi ile dogru orantili seyretmektedir (45,46).
Bununla birlikte, toplumsal cinsiyet konusu beden imaji agisindan tartisildiginda
farkliliklar s6z konusudur; ¢iinkii kadmnlar agirlik ve sekilleri konusunda ¢ok
kaygilanmaktadir (45,46,47). Bununla birlikte erkeklerin nasil goriindiikleri
konusunda daha az endise duyduklart diisiiniilse de kas organ1 ve genel olarak viicut
agirligina iliskin memnuniyetsizlikleri ve endiseleri s6z konusu olabilmektedir (48).
Ogden (2010), viicut memnuniyetsizliginin, bireyin bedenini ve bedenlerinin
gercekte nasil goriindiigii arasindaki fark olarak tanimlamistir (48,49). Yapilan bir

arastirmada, 227 Amerikal kadina yonelik yapilan arastirmada, kadinlarin ¢ogu, su
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anda viicut goriintiilerinden endise duyduklarimi agikg¢a gosteren, daha ince olmak
istediklerini  bilmektedir (49). Bir diger c¢alismada, kadinlarda viicut
memnuniyetsizligi, bedenleri ile ideal viicut arasindaki farklar1 erkeklere gore daha
fazla oldugu, ancak erkekler de viicut memnuniyetsizliginin kadinlar kadar olmasa da

erkeklerde de goriildiigii saptanmistir (49,50).

Beden memnuniyetsizligi ile iliskilendirilen ve kisilerin giizellik ve ¢ekicilik
kavramlar ile iligkilendirdikleri zayif olma diisiincesinin tetikleyicisi olarak medya
etkisinin onemli oldugu bilinmektedir (47,48). Medyada, beden imaji ve yeme
bozuklugu iizerinde biiyliik bir etkiye sahip oldugu ve cok etkilendigi en g¢ok
etkilenen gruplarin geng yetiskinler ve ergenler oldugu bilinmektedir. Bunun sebebi
olarak ise erken erigkinlik ve ergenlik doneminde kisilerin kimliklerinin olugsmasi ve
dis goriinlistin de kimlik olusumunda O©nemli bir faktdor olmasi seklinde
aciklanmaktadir (45,46,47,48). Medya sonucunda ortaya ¢ikan basmakalip
disiinceler, kisiler icin medyada viicut memnuniyetsizligi sorununu yaratmakta ve
kotiilestirmektedir (53). Zayif olup c¢ekici algilanma istegi ve diislincesi bati
toplumlarina ¢ok fazla gomiiliidiir ve basarili olma ile birlikte diistiniilmektedir.
Ayrica, Bat1 toplumlarinda “Sisman (Fat)” ifadesinin damgaliyict oldugu
distintilmektedir (47,48). Geng kizlarin ¢ogu diyet yapmak, kilo vermek ve medyada
gordukleri modeller gibi olmak istemektedirler. Ayrica, zayif kadinlar tasvir eden
medyadan, ideal miikkemmel bir sekil olarak tanimlmaktadir. Bu algi neticesinde,
medya gen¢ kadinlara, kimliklerini ararken ve beden imaji Uzerinde olumsuz bir
etkisi s6z konusu olabilmekte ve sonrasinda yeme bozukluklari i¢in risk faktorii
olusturabilmektedir. Kisiler medyada yansitilan feminen beden imajinin kendisiyle
bagdagmamasi durumunda diisiik benlik saygisi, beden memnuniyetsizligi, bozuk
yeme davraniglari gibi psikososyal sonuglar ortaya cikabilmektedir (46,47,52).
Silberstein ve arkadaslar1 (1987), memnuniyetsizligin ve viicut utanciminin, gercek
beden ya da ben ile medya tarafindan tasvir edilen ideal beden arasindaki
karsilastirmay1 yapmanin bir sonucu oldugunu belirtmislerdir (50,51). Medyada
kullanilan kadinlar ¢ogunlukla zayiftir; bu da bir¢ok kadina, ince olmanin normal bir
sey oldugunu ve bundan sonra toplumda kabul edilemez oldugunu diisiinmesine
neden olmaktadir (53). Yillar boyunca viicut imaji tiim dunyada blylk bir sorun

olarak gorilmekte ve insanlarin bedenleri hakkindaki algilar1 biiyiik bir endise
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kaynagi olmaktadir. Bu durum, insanlarin kaslanmak veya zayiflamak i¢in ilag
kullandiklart ya da hatta ideal bir kadin veya erkege iyl bakmak igin estetik
operasyon gecirmelerine yol acabilmektedir (53,54,55,56,57).

Beden imaji1 ve yeme bozuklugu iizerine pek ¢ok arastirma yiritilmiistiir,
ancak, kadinlarin ¢ogunlukla nasil goriindiikleri hakkinda olumsuz duygulara sahip
olmalarindan dolay1 bu arastirmalarin ¢ogunun kadinlarla yapilmistir (59). Ayrica,
kisilerin beden imaji ve memnuniyeti, sosyal deneyimleri ile iligkilidir, ancak beden
imajiyla iliskilendirilen obezite de dahil olmak iizere yeme bozukluklari, giinlimiizde
halk sagligit sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kitle iletisim araglarina
(televizyon, film, dergi, internet) maruz kalan bireyler ideal beden imaj1 konusunda
da medyanin etkisinde kalmaktadir. Bozuk yeme davranisina yol acabilecek obezite
veya tikinircasina asir1 yeme bozuklugu da negatif viicut goriintiisti ile iligkilidir

(57,58,59,60).

Hem erkek hem de kadinlarda viicuttan duyulan memnuniyetsizlik 6zellikle
gorsel medyada 6n planda bir unsur oldugu bilinmektedir. Kadinlarin zayif olmasi ve
“ideal bir kadin” ya da erkeklerin “ideal bir adam” olarak goriilmesi i¢in mutlak bir
ama¢ ve hedef haline gelmistir (58,59,60). Mankenlerin kati diyetler yapip ince
bedenlerde kiyafetleri sergilemeleri medya etkisinin kadinlar iizerindeki zayiflik
arzusunu tetikleyebilmektedir. Bununla birlikte, Baker (1994) tarafindan ele alindigi
tizere, kozmetik firmalar1 giiniimiizde erkeklerin medyadaki tasviri ve ayricaliklilig
algisin1 olusturmak adina erkeklere 6zel kozmetik iirlinleri piyasaya ¢ikarmakta ve
reklamlarinda kashi ve giiclii goriiniimlii erkekleri oynatmaktadir. Bu durum,
erkeklerin seksi ve ¢ekici olarak goriilmesi i¢in daha c¢ok kasli olmak i¢in ¢aba sarf
etmesine neden olmaktadir. Ayrica, medya aracilifiyla gonderilen bu alginin,
kendilik ve viicut memnuniyetsizligi ile dogrusal iligkili olabilecegini One
sirmektedir (60). Ayrica, erkeklerin giigliliigiine iliskin baskilarin kadinlarin
yasadiklar1 baskiya oranla ¢ok az oldugu sdylenebilir, ¢iinkii erkeklerin ¢ogunlugu,
gOruniislerine  gére  degil, aym zamanda giic ve basariya gore

degerlendirilebilmektedir (61). Bununla birlikte, erkekler, steroidler ve hatta cerrahi
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kozmetik operasyonu gecirerek kaslart giliglendirmek ig¢in ilaglar kullanarak

toplumsal standartlar ve glicli beden imajina erismek igin g¢aba sarf etmektedir (62).

2.4.1. Beden Imaji1 ve Yeme Tutumu

Stice (2002), beden imaj1 ve yeme bozuklugu arasindaki iligskinin tam olarak
netlik kazanmadigimi ifade etmektedir (43, 56). Aym1 zamanda, kadinlarda ve
erkeklerde, baskalar1 arasinda ¢ok glizel ve cekici olmak ¢ok 6nemlidir (64). Ayrica,
beden imaj1 ile yeme bozuklugu arasinda bir iliski oldugu bir¢ok ¢alismada
dogrulanmistir. Arastirmalara gore, beden imgesi, kisilerin viicudu hakkindaki
duygu, diisiince ve ¢ikarimlari olarak tanimlanmaktadir (60,61). Beden imajt
kisilerde, genel ¢ekiciligi, sosyal ¢ekiciligi, diger insanlara inanma big¢imini iceren (g
ana faktor olarak kendisini gostermektedir. Ayrica beden imaji benlik kavraminin bir
pargasi oldugu olarak gortlmektedir. Bununla birlikte, Kolb (1959), beden imajini,
bireyin kendi bedeni ile ilgili, algi, duygu ve kisilik tepkileri olarak tanimlar (58,
59). Beden imaji, kisilerin yas, kiiltiir, cinsiyet gibi degiskenlerine gore
farklilagabilmektedir. Grogan'a (2008) goére, Bati toplumlarinda, sosyal ortamda
kabul edilebilirlik bakimindan beden imajinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir
(63,64). Cinsiyet acisindan bakildiginda, beden imajina yonelik trendler kadinlarin
beden memnuniyetsizligini tetiklemektedir. Ayrica, beden memnuniyetsizligi ile
sagliksiz yeme davramisi kaliplarmin iligkili oldugu ve benlik saygisinin ayrica

onemli bir faktor oldugu saptanmistir (67).

2.5. Benlik Saygisi ve Yeme Tutumu

Literatiiriin gézden gegirilmesinde, Ghaderi (2001), diisiik benlik saygisinin,
diger faktorlerle birlikte, yalnizca kadinlar1 yeme bozuklugunun gelismesinde risk
faktorii ve koruyucu faktor olabilecegini One siirmiistiir. Calismalardan elde edilen
sonuglar dogrultusunda, diisik benlik saygisinin bir yeme bozuklugunun

gelismesinden Once olan ve daha sonrasinda diisiik benlik saygisinin ergenlik
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doneminde ve Ozellikle okul ¢agindaki kizlarda hem bulimia hem de anoreksi igin

onemli bir risk faktorii oldugu goriisiinii desteklenmektedir (65).

Benlik saygisi, kisinin kendi degerlerini, cazibesini, yetkinligini ve arzularini
yerine getirme kabiliyetine iliskin bir 6zdegerlendirmeyi kapsamaktadir. Aym
zamanda, kisi i¢in bir ¢cekisme ve kendini kabul etme duygusudur. Bu dogrultuda,
benlik saygisinin ¢ok yonlii oldugunu sdylenmektedir. Benzer sekilde, yeme
bozuklugunun ilerleyisi ve siirdiiriilmesi, aile ortamu, kiiltiirel cevre, diyet dykdisu,
genetik yatkinlik, alkol ve madde kullanim1 6ykiisii, yas ve gelisimsel sorunlar, yeme
bozuklugundaki zaman uzunlugu, sosyal destek gibi acil faktorler gibi icermesi
sebebiyle karmasik bir yapidadir (64,65,66). Benlik saygisinin birgok faktdrden
sadece biri oldugu kavramin kisiler i¢in duygusal ve manevi faktor olarak
degerlendirilmektedir (67). Bununla birlikte, benlik saygisi, yeme bozukluklari igin
diger risk faktorlerinin gelisimine katkida bulunabilecek birincil bir risk faktorii
olarak goriinmektedir. Ornegin, ii¢ ayr1 arastirma ¢alismasi bulimiya gelisiminin
sadece diisiik benlik saygisi olan kadinlar arasinda miikemmeliyetci egilimler ve

beden memnuniyetsizligi tarafindan yordandigi bulunmustur (67,68).

Kimlik olusumu yeme bozukluklar1 ve benlik saygisi ele alinirken ortak ele
alian kritik bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ebeveyn-cocuk iliskisine ve
ebeveynlerin mikemmeliyetci beklentilerinin ¢ocugun 6zerklik gelisimi ile negatif
iligkili olabilecegi ve sonu¢ olarak ¢ocugun bireysel ihtiya¢ ve isteklerden ziyade
ebeveyn beklentilerine bagimli oldugu bir ortam yaratilmasina yol agti1
ongorulmektedir (68,69). Bruch (1982), ¢ocuklarin ger¢ek¢i olmayan ebeveynlik
taleplerini karsilamaya calistik¢a, genellikle “hi¢cbir sey” olma hissini gelistirdiklerini
belirtmistir. Bu ¢ocuklar ergenlige doniistiik¢e, kendilerini tanimlamanin ve kendini

hissetmenin bir yolu olarak yeme bozukluguna donisebilirler (70,71,73).

2.6. Ilgili Literatiir
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Diizensiz yeme davranisi aleksitimi ve intihar olasilig1 arasindaki iligskinin
incelenmesi ve aleksitimi ile intihar olasilig1 arasindaki olast baglantinin incelendigi
calismada, 381 kiz Ogrenciye Yeme Tutum Testi (EAT-26), Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAS-20) ve Intihar Olasihigi Olgegi (SPS) uygulanmistir. Olgularin%
13.2'sinin (n = 52) diizensiz yeme davranisi oldugu bulunmustur. Bulgular, diizensiz
yeme davranisi olan grupta toplam TAS-20 skoru ile Duygulart Tanimlamada (DF)
ve Duygulari Tanmimlamada Zorluk (DDF) alt 6lgek puanlarimin diizensiz yeme
davranis1 olmayan gruba gore anlamli derecede yliksek oldugunu gostermistir.
Ayrica, SPS'nin toplam SPS skoru, Umutsuzluk, Intihar Diisiincesi ve Diismanlik alt
Olgek puanlart aleksitimik ve diizensiz yeme davranisi olanlarda, aleksitimik
olmayan diizensiz yeme davranisi olan gruptan anlamli olarak daha yiiksektir. .
Olumsuz Oz Degerlendirme alt dlgeginin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmadigi bulunmustur. Sonuclar dogrultusunda, diizensiz yeme davranisi
Tiirkiye'de kiz 6grencilerde nispeten sik goriilmekte ve diizensiz yeme davranist olan
ergenlerde aleksitiminin oldugu ve bunun ayni zamanda intihar olasilig: ile iligkili

oldugu saptanmustir (74).

Ozellikle ABD'den yapilan son arastirmalar, Bipolar Bozukluk (Bipolar
Bozukluk) hastalarinda komorbid tikinircasina asir1 yemenin sik  gorildigi
bilinmektedir. Tikinircasina yeme ve Bipolar bozukluk arasindaki temel klinik
iligkilerin aragtirilmasina ragmen, psikolojik veya miza¢ boyutlar1 ve yeme
aligkanliklarmin nitel 6zellikleri hakkinda daha az sey bilinmektedir. Bipolar
bozuklugun incelendigi Fransiz bir kohort ¢alismasinda, tikinircasina yeme davranisi
ve hastalik 6zellikleri, kaygi, diirtiisellik, duygusal diizenleme ve yeme aligkanliklar
olan herhangi bir birlikteligi olup olmadiginin incelendigi bir diger calismada
Bipolar I ve Il olan 145 hasta, Tikinircasina Yeme Olgegi (BES) kullanilarak yeme
davraniginin olup olmadigi incelenmistir. Tek degiskenli analizlerde, tikinircasina
yeme davranisi olan ve olmayan bipolar olgularinin ayirt edici 6zelligi olarak
tanimlanan ozellikler, regresyon modeline dahil edilmistir. Sonuglar dogrultusunda,
Orneklemde, bipolar hastalarinin % 18,6'sinda tikinircasina yeme davranist igin
kriterleri karsilanmistir. Cok degiskenli analiz (BSLR) sonuglarina gore bipolar

bozukluk tanis1 alanlarda atak siiresinin daha kisa oldugunu ve daha yiiksek kaygi ve
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duygusal reaktivitenin yeme bozuklugu goriilen gruba goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. (75).

Ozmerhametin, viicut imaj1 ve yeme davranislari ile faydali iliskileri gosterir.
Bu sistematik derlemede, zayif viicut imajina ve yeme patolojisine kars1 koruyucu bir
faktor olarak Gzmerhametin roliinii destekleyen 28 c¢alisma gozden gegirilmistir.
Cesitli ¢aligmalardaki bulgular, disiik diizeyde yeme patolojisinin tutarli bir sekilde
sefkat duygusuyla baglantili oldugunu, olumsuz viicut imajina ve yeme patolojisine
kars1 koruyucu bir etken oldugu bulunmustur. Bu bulgular, 6zmerhametin yeme
patolojisine karsi koruyabilecegine dair destek sunmaktadir. Elde edilen bulgularin,
O6zmerhamet ile ilgili (a) dogrudan yeme bozuklugu ile iliskili sonuglari azaltmak; (b)
maladaptif bir sonucun veya bir risk faktoriiniin ilk olusumunu engellemek; (c)
zararl etkilerini kesmek igin risk faktorleri ile etkilesimde olmasi; ve (d) risk

faktorlerinin faaliyet gosterdigi alanlara etki etmesidir (76).

Yapilan bir diger calismada, viicut memnuniyetsizliginin, psikopatolojik
yeme davranig1 tizerindeki etkisinin, benlik saygist ve depresyon araciligiyla
gercgeklestigi hipotezini arastirmistir. Bedensel tatminsizligin yeme bozuklugu
tizerindeki etkisi, benlik saygist ve depresyon ile agiklanabilirse, tedavi, benlik
saygist ve depresyona viicut memnuniyetsizlifinden daha fazla odaklanilmasi
gerektigi iizerinden hipotez yapilandirilmistir. Kisilerdeki diisiik benlik saygisi, daha
guclii depresyon belirtileri ve sagliksiz yeme davranisi ile iliskili olarak beden imaji
bozuklugunun etkisi bu ¢alismada incelenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda,
viicut memnuniyetsizliginin yeme bozuklugunda araci etkisi oldugunu gostermistir.
Bu c¢alismada, yeme bozukluklar1 iizerinde hem benlik saygist hem de depresyon
6nemli arac1 degiskenlerdir. Beden imajinin 6nemi ve benlik saygisi, kisitli beslenme
ve telafi edici davranig {izerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Depresyonun ise bu ¢alismada yeme davranisi tizerine dogrudan etkisi vardir. Bu etki
kadinlar arasinda 6nemli Ol¢iide daha gucli goriulmektedir. Depresyon da kisith
beslenme lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Bu etki kadinlar arasinda pozitif,
ancak erkekler arasinda olumsuz olarak saptanmistir. Sonuclar, duygu dizenini ve

yeme bozukluklarinin biligsel davranis teorilerini destekleyerek, benlik saygisi ve
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depresyonun en yakin faktdr oldugunu, oysa viicut memnuniyetsizliginin etkisinin
dolayli oldugunu gostermektedir. Sonuglar buliminin farkli semptomlarini ayirt
etmenin Onemine isaret etmektedir. Depresyon yeme bozukluguna neden olabilir,
ancak telafi edici davranmis benlik saygisina ve viicut imajinin onemine baghdir.
Sonuglar, kadinlarin hem yemege hem de kisith beslenmeye olumsuz duygularla
ilgili farkindaliktan kagmak icin yonelebildigi; erkeklerin ise yemekten ziyade
kadinlara gore daha az bir Ol¢lide bu tutumlara odaklandig1 goriilmektedir. Elde
edilen sonuglarin, terapotik siiregte, once yeme davranisi ve ikinci olarak benlik
saygist ve depresyon gibi mekanizmalara odaklanmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, yeme bozuklugu tedavisinde daha énce kendine

giiven ve depresyona odaklanmanin gerekli olabilecegini diisiindiirmektedir (77).

Son zamanlardaki ¢alismalar ¢cocukluk dénemi duygusal istismarinin (CEA)
yetiskin yeme patolojisi ile en belirgin sekilde iliskilendirilen travmatik deneyim
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, deneyimleri birbirine baglayan psikolojik
mekanizmalar hakkinda nispeten az ¢alisma oldugu goriilmektedir. Ofkenin ¢ocukluk
donemi duygusal istimari ve yetiskinlerde asir1 yeme (BE) arasindaki iliskideki rol,
498 yetiskin kadinin verileri dogrultusunda incelenmistir (ortalama yas 44). Ayrintili
telefon goriismelerinde tikinircasina asir1 yeme (7 madde), ¢ocukluk donemi
duygusal istismar (tek madde), cozimlenmemis ofke (tek madde), 6z elestiri
(modifiye edilmis Rosenberg benlik saygist Olgegi), depresyon ve anksiyete
belirtileri (KSE alt 06lgekleri) maddeleri ile veriler toplanmigtir. Sonuclar
dogrultusunda, kadinlarin ciddi diizeyde tikinircasina asir1 yeme davranislari ile
cocukluk ¢ag1 duygusal istismar OykUsu arasinda anlamli iligki oldugu saptanmustir.
Tim calisma degiskenleri arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur. Araci
degisken calismasinda ise 0z elestiri, depresyon ve kaygi ile birlikte 6fke arasinda
iliski oldugu saptanmistir. Bulgular, ¢ocukluk ¢agi duygusal istismar ve tikinircasina
asir1 yeme arasindaki iliskide 6fke ve Ozelestirinin araci rolii oldugu saptanmistir.
Bununla birlikte, depresyon ve anksiyete belirtileri 6fke ve 6z elestiri igeren
regresyon modelinde araci degisken olarak saptanmamistir. Karmasik nedensel
stiregleri daha 1yi anlamak i¢in ilave arastirma yapilmasina izin verilmesine ragmen,
aradaki tedavi mudahaleleri, 6zellikle de ¢ocukluk donemi istismar hikayeleri olan

tikinircasina  asir1 yeme  davranmiglart  olan  yetiskin  kadinlarda  6fke

25



degerlendirmelerini icerecek sekilde genisletilmelidir. Ek olarak, 6fkeyi dogrudan ve
olumlu olarak ifade etmeyi 6grenmeyi igeren dnleme stratejileri, 6zellikle kadinlar ve

kizlar arasinda ¢esitli diizensiz yeme davranislarinin azaltilmasinda etkili olabilir

(78).

Bu aragtirmanin amaci, rutin klinik pratikte yaygin bir bozukluk olan
bulimiya nervoza'nin norobiyoloji ve etiyopatogenezinin incelenmesidir. Bunu
yapmak i¢in diisiik riskli hastalarda karar verme degiskeni incelenmistir. Calisma,
DSM-IV'e gore bulimiya nervoza tanmi kriterlerini karsilayan 19 kadin ve Psikoloji
Fakiiltesinden 28 saglikl1 kiz 6grencinin olusturdugu kontrol grubunu kapsamaktadir.
Aragtirma igin Iki gdrev gerceklestiren katilimcilar ilk olarak “kupa gorevi” riski,
digeri ise hem duygularla hem de karar verme ile iliskili “belirsizlik gorevi’dir.
Bulimik hastalar kazanma alaninda kaybedilen alandan daha fazla risk alirken,
kontrol grubunda tersine gozlenmistir. Karar verme gorevinde, riskli gruptaki karar
verme sayist sayisi, hem bulimiya nervoza hem de kontrol grubunda benzer
olmustur. Sonuglar dogrultusunda, kararlarin alinmasinin yalnizca biligsel strecglerin
aracilik ettigi bir degisken olmadigi, aym zamanda duygularin da bu siireglerde

onemli bir rol oynadigini gostermektedir. (79).

Genellikle diisilk benlik saygisi, miikemmeliyetcilik, utang, algilanan
ebeveynlik bakimi degiskenlerinin obez ve normal kilolu ergenlerde yeme
bozukluguyla iliskili islev bozuklugu davranislarini ve psikolojik degiskenleri
aragtirmay1 hedefleyen caligmada, yeme bozuklugu risk faktorlerinin birbirleriyle
nasil  etkilestigini  incelemek yeme  psikopatolojisinin  genel  kapsamda
degerlendirilmesi yer almaktadir. Calismaya, obez olarak smiflandirilan 111 lise
ogrencisi (68 erkek; yas araligi 13—19 yas olmak lzere) katilmis ve yas, cinsiyet ve
sosyal statii bakimmdan homojen normal kilo kontrolleri ile birlikte arastirmaya
dahil edilmistir. Tiim katilimcilara, ebeveynlerin algiladigi ebeveyn davranislari,
rahatsizliga iliskin tutumlar1 ve davraniglari, benlik saygisi, miikkemmeliyetgilik ve
utang degiskenlerine iliskin sorular sorulmustur. Iki grup arasinda islevsiz yeme
davraniglart ile ilgili 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Beden utanmasi, yeme

sorunlari ile ilgili en giiglii iliski hem obez hem de obez olmayan gengler arasinda
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diisiik benlik saygisi ve yeme bozuklugu riski arasindaki iligkide bir arabulucu olarak
bulunmustur. Bu bulgular, genel olarak genclerde ve 6zellikle obez ergenlerde
psikopatoloji gelisimi igin potansiyel altta yatan mekanizma anlasilmis ve bunun da

Onleme ve tedavi acgisindan biiyiik onem tasidigini diisiiniilmiistiir (80).

Yeme bozuklugu olan hastalar, beden memnuniyetsizli§i yasama
egilimindedir. Bu bireylerdeki diisiik viicut saygisini tahmin edebilecek psikososyal
siirecleri degerlendirmek icin, yeme bozuklugu olan hastalarin kesitsel bir 6rneginde
baglanma kaygisi, bagimliliktan kacinma, aleksitimi ve viicut saygisi arasindaki
yapisal iliskileri degerlendirdik. Aleksitimi'nin baglanma giivensizligi ile viicut
saygis1 arasindaki iligkiye aracilik ettigi bir modeli test ettik. Katilimcilar anoreksiya
nervoza (n = 109), bulimiya nervoza (n = 130) olan 300 kadin ve baska bir sekilde
tanimlanmayan yeme bozukluklari (n = 61) seklindedir. Katilimeilar, gunliik hastane
tedavi programi i¢in tedavi dncesi arastirma degiskenlerini 6l¢gmek amaciyla verilen
anketleri tamamlamislardir. Baglanma kaygisi ile viicut saygisi arasinda dogrudan ve
olumsuz bir iliski bulundu. Ek olarak, bagimliliktan kacinma, aleksitimi yoluyla
viicut saygist ile dolayli olarak negatif bir iliski igerisindedir. Bu sonuglar,
terapistlerin yeme bozuklugu olan hastalarda viicut goriintii sorunlarini ele alirken,
baglanma giivensizligi ve duygusal diizenleme stratejilerine katilabilecegini

goOstermektedir (81).

Bu ¢alismada, duygu regiilasyonunun ergenlerde duygusal kéti muamele ile
diizensiz yeme davranisi arasindaki iliskiyi etkileyip etkilemedigini belirlemek
amaclanmigstir. Katilimeilar Birlesik Krallik'taki bir devlet lisesinden 222 ortaokul
ogrencisi (14-18 yas arasi) arastirmaya dahil edilmistir. Duygusal istismar ve
duygusal ihmal, iglevsel ve islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ve
psikopatolojik yeme davranist degiskenlerine yonelik verileri toplamak igin standart
anket yontemleri kullanilmistir. Bulgular dogrultusunda, psikopatolojik yeme
yemenin duygusal istismar, islevsiz duygu diizenleme ve kadin olma ile iligkili
oldugunu gostermistir. Regresyon analizine gore duygusal kotiiye kullanim ile
diizensiz yeme arasinda iglevsel olmayan duygu diizenleme yoluyla dolayl bir iliski

oldugunu ortaya koymustur. Duygusal ihmal, daha diisiik seviyelerde fonksiyonel
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duygu diizenlemeyi agiklamaktadir. Bulgularin, yetiskinlerde ¢ocuk istismart ve
diizensiz beslenme arasindaki iliskiyi ve duygu diizenleme konusundaki kotiiye
kullanim ve ihmalin farkliligini etkilemek i¢in duygu diizenlemesini gosteren dnceki
arastirmalart destekledigi goriilmiistiir. Sonucglar dogrultusunda, islevsel olmayan
duygu dizenlemesinin, yeme bozuklugunun gelisiminde Onemli bir degisken

oldugunu ve miidahale igin yararli bir hedef olabilecegini diisiindiirmektedir (82).

Yeme bozukluklar1 o6zellikle c¢ocuklarda ve ergenlerde genel prevalansi
nedeniyle 6nemli bir zihinsel saglik sorunudur. Diisiik benlik saygisinin, digerlerinin
yani sira, diisiik benlik saygisinin ED gelisimi iizerindeki gergek etkisini acikliga
kavusturmadan, bu bozukluklarin gelisimi igin risk faktorlerinden biri oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci benlik saygisi ile yeme bozuklugu gelisme
riski arasindaki iliskiyi incelemektir. Calisma i¢in, Rosenberg benlik saygisi dlgegi
ve yeme bozuklugu igin EAT-26 0lgegi uygulanmis ve 500 hastadan olusan bir
orneklem secilmistir. Orneklemin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerini analiz
etmenin yani sira, Rosenberg 6l¢eginde 1 puanlik her diisiis i¢in, EAT-26 dl¢egi icin
yeme bozuklugu olgusu olma olasiliginda% 9'luk bir artis oldugu saptanmustir. Elde
edilen sonuglarla ilgili olarak, drneklemde, benlik saygisi puaninin diigiik olmas,
yeme bozuklugu olgeginde yiiksek bir skor elde etme olasiligini 6nemli o6lglide

artirdig1 goriilmiistiir (83).

Rutsztein ve meslektaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, ergenlerde ve
yeme bozuklugu olmayan ergenlerde risk almayan davraniglar ve aligkanlar ile ve
yeme tutumlarini, miikkemmeliyetcilik ve benlik saygisini incelemislerdir. Orneklem
13 ile 19 yaglar arasindaki 200 kadindan olusmaktadir. Buenos Aires'teki 167 lise
ogrencisi ve yeme bozuklugu tedavisinde uzmanlasmis kliniklerden 33 ED hastasi
calismaya dahil edilmistir. Yeme bozuklugu ya da Yeme bozuklugu riskine gore U¢
grup olusturulmustur. Genel olarak, sonuclar yeme bozuklugu ve yeme bozuklugu
riski grubunun belirtilerinin devamliligi, mikemmeliyetgilik ve diisiik benlik saygisi
tizerinde orta dereceli puanlart ile iligkili  bulunmustur.  Sonuglar,
mitkemmeliyetciligin ~ (uyumsuzluk)  bilesenlerinden  birinin  islevsizligini

desteklemektedir. Klinik olmayan ergen popiilasyonunda yeme bozuklugu gelisimi
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ile iligkili ozellikler, okul ortaminda yeme bozuklugunun Onlenmesine yonelik

¢abalarin 6nemini giiglendirmektedir (84).

Bir diger c¢alismada, (1) kiloyla iliskili istismarin yeme bozuklugu
gelisiminde, genel cocukluktaki sozlii tacizin ve kiloyla ilgili alayin {istiinde ve
Otesinde essiz bir rol oynadig1 ve (2) algilanan teorileri degerlendirilmistir. Kilo ile
ilgili istismarin duygusal etkisi, psikopatolojik yeme tutumu ile iligkiye aracilik eder.
Toplam 383 lisans Ogrencisine ¢ocukluk c¢agi travmasi, kilo alimi, Kilo ile ilgili
istismar ve giincel beslenme davraniglari ile ilgili 6zbildirim anketleri uygulanmstir.
Baslangigtaki regresyonlarda, Kiloya yonelik istismar yemek yeme, duygusal
beslenme, gece yeme ve sagliksiz kilo kontrolii i¢in anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Kiloya yonelik istismar, alay ve cocukluktaki sozlii taciz ile yordayici
iligkili bulunmustur. Gizli degisken analizi sonuglar1 dogrultusunda, kiloya yonelik
istismar, algilanan duygusal etki ile birlikte yeme bozukluguyla aciklayict iligkili
bulunmustur. Ozetle, kiloya yonelik istismarin  benzersiz bir yapt oldugu ve
cocukluk ya da ergenlere yonelik kot muameleyi igerdigi ve tim s6z konusu

durumlarin psikopatoloji ie iligkili oldugu bulunmustur. (85).

Son yillarda psikolojik iyi olus ile sagliksiz gida tiiketimi arasindaki baglanti
arastirilmaktadir. Bu calisma, fiziksel aktivite, sigara igme ve uyumluluk duygusunu
g6z Oniinde bulundurarak, ergenlerde yasam boyu travmatik yasantilar ve giinliik
sagliksiz gida tiiketimi sonrasi travma sonrasi stres (PTS) belirtileri arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amaglamigtir. Anket calismasi i¢in, Kaunas, Litvanya,
ortaokullarin (N = 1747;% 49.3 kiz ve% 50.7 erkek) sekizinci simif 6grencilerinin
temsili 6rnekleminde PTS semptomlarini, yasam boyu travmatik deneyimleri, besin
siklig1 6lgegini, tutarlilik duygusunu 6lgmiistiir. Lojistik regresyon modellerinde, tim
yasam boyu travmatik olaylar, sagliksiz yiyeceklerin yan sira, PTS semptomlari ile
iliskili bulunmustur (hafif alkollli icecekler, alkollii igecekler, yumusak ve enerji
igecekleri, aromali siitler, kahve, fast food, cips ve tuzlu atistirmaliklar dahil) ve
islenmis gidalar; tath atistirmaliklar, biskiivi ve hamur igleri hari¢) ve tutarlilik
duygusu derneklerin giiclinii zayiflatmigtir. Ancak, fiziksel hareketsizlik ve sigara

icme sagliksiz yiyeceklerin cogunlugu icin aracilik etkisi gostermemistir. Sonug
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olarak, PTS semptomlar: ile ilgili miidahale ve Onleyici programlarin ergenlerde
davranigsal sorunlarla (sagliksiz beslenme, sigara igme, alkol, fiziksel hareketsizlik)

ilgilenirken yararli olabilecegini bulduk (86).

Amag, birinci siif kolej kadinlarinin kampiise vardiklarinda yeme bozuklugu
egilimlerini kestiren seyleri aragtirmakti. 215 birinci sinif kolej kadinlari, anketleri
ilk 2 hafta i¢inde tamamladi. Yapisal bir model, Caresizlik, Umutsuzluk, Haplessness
Olgegi, Kisa KOPE, Kisa Kolej Ogrenci Zorluk Olgegi ve Beden Sekli Anketi'nin
yeme bozuklugu egilimlerini ne kadar yordadigmi (Yeme Tutumlar1 Testi ile
Olciildiigi gibi) inceledi. Birinci Sinif kolej kadinlarinda Beden Sekli Anketi,
Caresizlik, Umutsuzluk, Haplessness Olgegi (tersi) ve Kisa COPE'nin Reddedilme
alt Olgegi, yeme bozuklugu egilimlerini anlamli olarak tahmin etmistir. Buna ek
olarak, Kisa KOPE'nin Planlama ve Kendini Suglama alt Olgekleri ile Caresizlik,
Umutsuzluk, Mutluluk Olgegi, Viicut Sekli Anketini dngdrmiistiir. Genel olarak,
Kisa KOP'ta yiiksek seviyeler ile ilgili olarak Kisa Koleji Ogrenci Zorluk Olgeginde
Caresizlik, Umutsuzluk, Mutluluk Olcegi ve daha yiiksek diizeylerde daha yiiksek
diizeyler. Basa c¢ikma, stres ve depresyondan diizensiz yemege ve viicut

memnuniyetsizligine giden dogrudan yolu ortadan kaldiriyor gibi gériiniiyor (87).

Daha Once yapilan arastirmalar, ergenlik doneminde beden memnuniyetinin
ve benlik saygisinin oldukea iliskili oldugunu gostermistir, ancak nedenleri yeterince
anlagilmanmustir. Ug aciklamayn test ettik: (i) iki yapr aslinda birdir; (ii) korelasyon
ticiincli bir faktorle aciklanir; (iii)) beden memnuniyeti ve benlik saygisi arasinda
muhtemel iliskiler vardir. Norvegli ergenlerin popiilasyona dayali bir 6rnegi (n =
3251) 13 yillik bir siire boyunca dort kez incelendi. Dogrulayici faktor analizi, viicut
memnuniyeti ve benlik saygisinin ayr1 yapilar oldugunu ve aralarindaki korelasyonun
3. degiskene gore diizeltilmedigini gostermistir. Otoregresif ¢apraz-gecikmeli analiz,
viicut memnuniyeti ile benlik saygisi arasindaki karsiliklr iligkileri gosterdi. Ergenlik
doneminde beden memnuniyeti ile ge¢ ergenlik doneminde ve ergenlik cagindaki

benlik saygis1 arasindaki ileriye doniik iligski daha sonraki asamalardan daha giigliidiir
(89).
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Onceki ¢aligmalar, hem goriiniise bagl bir dz-degerin (yani, kisinin kendi
fiziksel goriiniimii iizerinde genel 6z degerlendirmesini durdurma) hem de kendini
nesnellestirmenin, kadinlar arasinda daha yiiksek bir goriiniim kaygisi ve daha diisiik
benlik saygisi ile iliskili oldugunu gostermistir. Onceden elde edilen kanitlar, hem
goriinlise-bagli 6z-degerle hem de kendi kendini nesnellestirmeyi bu olumsuz
sonuclarla ayri1 ayri iligkilendirse de, higbir ¢aligsma bu iliskinin altinda yatan aract
siirecleri incelememistir. Su anki proje ile, goriiniis-kosullu benlik degeri ile kendini
nesnellestirme arasindaki iligkiyi ve bu iliskinin daha ytliksek goriiniirliik kaygisi ve
daha diisiik genel benlik saygisi ile ne derece iligkili oldugunu inceledik. Goriiniise
bagli kendi kendine degerinin, kendi kendini nesnellestirmeyle pozitif olarak iligkili
olabilecegini varsaydik; sirayla, kendi kendini nesnellestirmenin daha yiiksek
goriintirliik kaygis1 ve nihayetinde daha diisiik benlik saygisi ile iligkili olmasin
bekledik. Iki ¢alismada, bir kesitsel (N = 208) ve bir kisa siireli uzunlamasma (N =
191), bu hipotez igin zorlayict bir destek bulduk. Bu bulgular, hem kendi kendini
nesnellestirme hem de kendi kendine deger veren edebiyatlar igin pratik ve teorik bir

6neme sahiptir (90).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Calisma grubu Balikesir Universitesi Cagis Kampiisiinde okuyan 200 kiz 200
erkek goniillii 6grenciyi kapsamaktadir. Katilimeilar (DSM V) (American Psychiatric
Association) tani1 kriterlerine gore degerlendirilmistir. Tiim goniillii 68renciler klinik
deneyim ve mevcut bilgi kaynaklarina gore tarafimizdan diizenlenen yari
yapilandirilmis anket formu ile degerlendirilmistir. Tiim katilimcilara, Yeme Tutum
Olgegi (YTT), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Orto-15 6lcegi, Rosenberg
Benlik Saygis1 Olcegi ve Beden Algis1 Olgegi uygulanmistir. Sosyodemografik veri
formu ve tiim diger Olcekler katilimcinin kendisi tarafindan doldurulmustur.
Onceden bilinen veya eslik eden demans tanisi olan, Deliryumdaki, Mental retarde,
Psikotik bozukluk tanisi olan, psikotik belirtili depresyon tanisi olan, bipolar

depresyonu olan katilimeilar galismaya dahil edilmemistir.

3.2. Veri Toplama Araglarn

Arastirma kapsaminda katilimcilara uygulanan veri toplama araglar1 asagidaki
gibidir:

e Sosyodemografik Bilgi Formu

e Yeme Tutum Olgegi

e Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
e Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

32



e Orto-15 Olgegi
e Beden imaj1 Olgegi

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulmus, katilimcilarin, yas, cinsiyet, gelir
diizeyi, medeni durum, psikiyatrik rahatsizlik olup olmama durumu, alkol ve sigara

kullanim1 gibi bireysel degiskenlerin yer aldig1 bir 6zbildirim formudur.

3.2.2. Yeme Tutumu Ol¢egi

Yeme Tutumu Testi (YTT-40), kisilerin yeme psikopatolojini anlamada, olas1
yeme bozuklugunu tespit etme amaciyla verilen bir 6zbildirim formudur. Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen Olgek, tiim diinyada uyarlama calismasi
yapilan ve 40 maddeden olusan likert bir dzbildirim formudur (91). Ulkemizdeki
uyarlama ¢aligmas1 Savasir ve Erol Tarafindan yapilmistir (92). YTT igin kesme
puant 30 puan olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan uyarlama ¢alismasinin ig

tutarlilik katsayis1 0.70 olarak bulunmustur.

3.2.3. Orto-15 Olgegi

Bratman (93) tarafindan gelistirilen ve ilk olarak 10 soruluk olan Orto-15
Olgegi Donini (94) tarafindan 15 maddelik halini almistir. Olgek, Maddeler,
bireylerin yiyecekleri segme, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak

siiflandirdiklar: yiyecekleri tercih etme konusundaki obsesyon ve kompulsiyonlarini

olgmektedir (95).

Italya’da gelistirilen Slgek bir &zbildirim formu olmak {izere, katilimcilar
sorulara 4’lii likert yanitlama sistemi ile yanit vermekte ve yanitlar “her zaman”,
“sik s1ik”, “bazen” ve “hicbir zaman” seklindedir. Her bir madde i¢in alinabilecek en
diisiik puan 1; yiiksek puan 4’tiir. Olgegin Tiirkge uyarlama calismasi Arusoglu (95)
tarafindan yapilmistir. Olcegin gecerlik calismasinda Yeme Tutum Olgegi ile
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arasindaki korelasyonun .06 oldugu, OKB ile korelasyonun .02 oldugu saptanmastir.

Ayrica, i¢ tutarlilik katsayisi .43 olarak bulunmustur.

3.2.4. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Saglikli kisiler ve psikiyatrik hasta gruplarin da obsesif-kompulsif belirtilerin
tirtinii ve yaygmhigmi Olgmek amaciyla kullanilan bir 6z bildirim O6lgegidir.
Yonergesi 6l¢egin giris boliimiinde vardir ve denekler doldururken kendilerine uyan
dogru/yanlis yanitini isaretler. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda kesme
puan1 hesaplanmamistir. Olcek, dokuz yas ve (zeri bireylere uygulanabilmektedir.
Ulkemizde, dlgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Isik ve Savasir (1989) tarafindan
yapilmistir (96). MOKSL’nin Tiirk¢e uyarlamasina 7 madde eklenmesiyle 37 madde
olarak yeniden diizenlenmistir. Dogru olarak isaretlenen soru ig¢in 1 puan verilirken,
11 numarali soru hayir ya da yanlis olarak igaretlense de 1 puan verilmektedir.
Olgegin 12-20 yas arast normal ve psikiyatrik drneklemlerde obsesif-kompulsif
yakinmalarin tiirinii ve yaygmhgini 6lgmede, arastirmalarda ve klinik kullanimda

gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir.

3.2.5. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

M.Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilen 0Olgek Cuhadaroglu (1986)
tarafindan {ilkemize uyarlanmistir (97). 63 maddeden olusan Olgegin 12 alt testi
vardir. Bu arasgtirmada sadece benlik saygisi alt testi kullanilmistir. Guttman 6l¢tim
sekline gore diizenlenmis testte, olumlu ve olumsuz yiiklii maddeler ardisik olarak
siralanmistir. Olcegin kendi icinde degerlendirme sistemine gore denekler 0 ile 6
arasinda puan almaktadirlar. Sayisal Ol¢limlerle yapilan karsilastirmalarda benlik
saygisi, yiiksek (0-lpuan), orta (2-4puan) ve disik (5-6 puan) olarak
degerlendirilmektedir. Puanin yiiksek olmasi benlik saygisinin diisiik, az olmas1 ise
benlik saygismin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin gegerlik katsaryisi .71,

giivenirlikkatsayis1 .75 olarak bulunmustur.
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3.2.6. Beden imaji Ol¢egi (BIO)

Beden imaj1 6lgegi (BIO) 1953 yilinda Secord ve Jourand gelistirilmis,
Tiirkce uyarlamasi ise Hovardaoglu (1990) tarafindan yapilmis bir 06zbildirim
olgegidir (95). Olgekte 40 madde bulunmaktadir ve her bir madde bir organ ya da
vicudun bir boliimiinii veya viicudun bir islevini kapsayan maddelerden
olusmaktadir. Her madde icin 1’den 5°¢ kadar olmak {izere likert yanitlama sistemi
olusturulmustur. Olgekten almabilecek puanlar 40 ile 200 arasindadir ve beden
imajima iliskin doyum diizeyini 6l¢gmek i¢in kesme puani 135 olarak belirlenmistir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar, kisilerin beden imajma yonelik doyum diizeyinin

yiiksek oldugunu gostermektedir (98).

3.3. Arastirmanin Islem Yolu

Calismamizin istatistiksel analizinde SPSS 20 programi kullanilmistir.
Verilerin dagilimi gorsel grafikler yaninda uygun istatistiksel yontemler (Betimleyici
Istatistikler ve Normallik Analizi) kullanilarak belirlenmistir. Gruplarin kendi
aralarindaki ikili karsilastirilmalarinda ise Bagimsiz Orneklem t Testi, Tek Y&nlii
Varyans Analizi (ANOVA), Tukey testi ya da Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ¢apraz tablolar yapilarak karsilastirmalar
icin ki-kare testi kullanilmistir. Ayrica gruplar arasi baglanti analizi ve karsilastirma
testleri yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmis, %95

giivenirlik diizeyinde calisilmistir.

4. BULGULAR
4.1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Demografik degiskenlerin incelenmesi icin frekans analizi yapilarak
katilimcilarin ~ kisisel ve sosyodemografik bilgilerinin yiizdesel dagilimlar

incelenmistir. Bulgular Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Demografik Degiskenlerin Frekans Dagilimlari

Demografik Degiskenler (N=400) N %
Yas 18-21 yas 271 67,8
22-25 yas 120 30,0
25-30 yas 9 2,3
Cinsiyet Kadin 199 49,8
Erkek 201 50,3
Simif 1 119 29,8
2 80 20,0
3 59 14,8
4 79 19,8
5 45 11,3
6 18 4,5
Medeni durum Bekar 397 99,3
Evli 3 8
Kiminle Yagstyor Yalniz 43 10,8
Aileyle 69 17,3
Yurtta 209 52,3
Ev arkadasiyla 79 19,8
Yasaminin  biiyiik | KGy/Kasaba 22 55
bir bolimini | Ilge/Kiiciiksehir 145 36,3
gecirdigi yer Biiyiiksehir 233 58,3
Gelir duzeyi <1000 TL 269 67,3
1000-2000 TL 118 29,5
2000-3000 TL 10 2,5
>3000 TL 3 8
Psikiyatrik Hastalik | Var 13 3,3
Yok 387 96,8
Kronik Hastalik Var 21 53
Yok 379 94,8
Alkol Var 88 22,0
Yok 312 78,0
Sigara Var 73 18,3
Yok 327 81,8
VKI Zayif 40 10,0
Normal kilo 279 69,8
Asiri Kilolu 66 16,5
Obez 15 3,5
Toplam 400 99,8
Toplam 400 100,0

Tablo 1°de belirtildigi tizere, arastirmada, katilimcilarin demografik degiskenlerine
iliskin frekans dagilimlari incelendiginde,

Katilimeilarin %67,8’1 18-21 yas (n=271), %30’u (n=120) 22-25 yas ve %2,3’i
(n=9) 25-30 yas arasindadir.

Katilimcilarin %49,8’1 (n=199) kadin ve %50,3’ii (n=201) erkektir.
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Katilimceilarin smif degiskenine gore %29,8’1 (n=119), birinci smif, %20’si (n=80)
ikinci smif, %14,8’1 (n=59) tg¢iincii sinif, %19,8’i (n=79) dordiincii sinif, %11,3°i
(n=45) besinci sinif ve %4,5’1 (n=18) altinc1 siifta okumaktadir.

Katilimcilarin medeni durumuna gore %99,3’ii (n=397) bekar ve %0,8’1 (n=3)
evlidir.

Katilimeilarin %10,8°1 (n=43) yalniz, %17,3’ii (n=69) ailesiyle, %52,3’1 (209) yurtta
ve %19,8’1 (n=79) ev arkadasiyla yasamaktadir.

Katilimcilarin %67,3’1 (n=269) 1000 TL’den az, %29,5’u (n=118) 1000-2000 TL
arasi, %2,5’u (n=10) 2000-3000 TL aras1 ve %0,8’1 (n=3) 3000 TL ve iizeri gelir
seviyesine sahiptir.

Katilimcilar %3,3’i (n=13) psikiyatrik bir tan1 aldigimi ve %96,8’1 (n=387)
psikiyatrik tan1 almadigini bildirmistir.

Katilimeilar %5,3’i (n=21) kronik bir rahatsizligi oldugu ve %94,8’inin (n=379)
kronik bir rahatsizligi olmadigini belirtmistir.

Katilimcilar %22’si (n=88) alkol kullandigini ve %78’1 (n=312) alkol kullanmadigin1
bildirmistir.

Katilimcilar %18,3’1i (n=73) sigara kullandigim1 ve %81,8’i (n=327) sigara
kullanmadigini bildirmistir.

Katilimeilarin Viicut Kitle Indeksi araliklari incelendiginde %10°u (n=40) zayif,
%69,8’1 (n=279) normal, %16,5’1 (n=66) asir1 kilolu ve %3,5’u (n=15) obez olarak
bildirilmistir. VKI degerleri katilmcilarin boy ve kilo bilgileri dogrultusunda

arastirmaci tarafindan hesaplanmustir.

4.2. Klinik Degiskenlerin Karsilastirmah Analizi

Klinik degiskenlerin incelenmesi i¢in, katilimcilara verilen anket formlarinin
sonuglar1 dogrultusunda arastirma degiskenlerini karsilayan puan ortalamalar: elde
edilmis ve sosyodemografik verilerle karsilastirilmistir. Arastirma degiskenlerinin
sosyodemografik  degiskenler bakimindan farklilasma diizeylerinin analiz
edilmesinde Bagimsiz orneklem t testi ve Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 diizeyinde incelenmistir.

4.2.1. Cinsiyet Degiskenine Goére Yeme Tutumu ve Iliskili Faktorlerin

Karsilastirilmasi
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Cinsiyet degiskenine gore, katilimcilarin yeme tutumu, benlik saygisi, OKB
belirtileri ve beden imaji degiskenlerinin farklilik diizeylerinin incelenmesi igin
parametrik olciim yontemleri uygulanmustir. Cinsiyet degiskeninin ikili grup olmasi
sebebiyle, “Bagimsiz 6rneklem t Testi” ile analiz yapilmis ve puan ortalamalarindaki

farklilik diizeyleri incelenmistir. Tablo 5’te sonuglara iliskin bilgiler verilmistir.

Tablo 5. Cinsiyet Degiskeninin Yeme Tutumu ve Iliskili Faktorler ile Bagimsiz
Orneklem t Testi

Cinsiyet N Ort. SS t p

Yeme tutumu Kadin 199| 16,43 9,608 ,589| 556
Erkek 201| 15,87 9,296

Maudsley Kontrol Alt Boyutu Kadin 199 2,38 2,046 -,856| ,392
Erkek 201 2,56 2,049

Maudsley Temizlik Alt Boyutu Kadin 199 3,98 2,143| 3,060| ,002
Erkek 201 3,34 2,051

Maudsley Yavaslik Alt Boyutu Kadin 199 1,83 1,393 -674| 501
Erkek 201 1,93 1,602

Maudsley Kusku Alt Boyutu Kadin 199 3,22 1,586 ,305| ,760
Erkek 201 3,17 1,491

Maudsley Ruminasyon Alt Boyutu | Kadin 199 3,51 2,287 1,122 | ,262
Erkek 201 3,23 2,581

orto-biligsel Kadn 199| 14,84 2,857 | -2,620| ,009
Erkek 201| 14,03 3,311

orto-klinik Kadin 199| 14,66 2,222 | -2,578| ,010
Erkek 201| 14,01 2,132

orto-duygusal Kadin 199| 10,85 2,367| -3,376| ,001
Erkek 201| 10,03 2,521

rosenberg Kadin 199| 12,43 2,924 ,516| ,606
Erkek 201| 12,28 2,829

Beden algist Kadin 199| 94,97| 23,720 3,147 | ,002
Erkek 201| 87,42| 24,269

Cinsiyet degiskeninin yeme tutumlari, benlik saygisi, OKB belirtileri ve
beden imaji1 degiskenleri ile incelenmesinde, OKB alt boyutlarindan Temizlik alt
boyutunun cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur
(t=3,060; p<0,05). Temizlik alt boyutu kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, yeme tutumlarini 6l¢gmek i¢in katilimcilara uygulanan ORTO-
15’in alt boyutlarindan Biligsel Boyut (t=-2,620; p<0,05), Klinik Boyut (t=-2,578;
p<0,05) ve Duygusal Boyut (t=-3,376; p<0,05) anlamli diizeyde farklilasmaktadir.
Ortoreksi puan ortalamalarinin alt boyutlar bakimindan kadinlardaki puan

ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte,
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beden algis1 puan ortalamalarimin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve
beden memnuniyetsizliginin kadinlarda anlamli diizeyde daha fazla oldugu

bulunmustur (t=3,147; p<0,05).

4.2.2. Yas Degiskenine Gore Yeme Tutumu ve Iliskili Faktorlerin

Karsilastirilmasi

Yas degiskenine gore, katilimcilarin yeme tutumu, benlik saygisi, OKB
belirtileri ve beden imaj1 degiskenlerinin farklilik diizeylerinin incelenmesi igin
parametrik dl¢iim yontemleri uygulanmistir. Yas degiskeninin analiz yapilmasi i¢in
uygun olan kategorilerinin ikili grup olmasi sebebiyle, “Bagimsiz 6rneklem t Testi”
ile analiz yapilmis ve puan ortalamalarindaki farklilik diizeyleri incelenmistir. Tablo

6’da sonuglara iliskin bilgiler verilmistir.

Tablo 6. Yas Degiskeninin Yeme Tutumu ve iliskili Faktorler ile Bagimsiz
Orneklem t Testi

'Yas N Ort. SS t p

Yeme tutumu 18-21 yas 271| 16,43| 9,479 ,705 ,481
22-25 yas 120 15,69| 9,635

Maudsley Kontrol Alt Boyutu 18-21 yas 271 2,69| 2,027 3,049 ,002
22-25 yas 120 2,02 2,021

Maudsley Temizlik Alt Boyutu 18-21 yas 271 3,79 2,130 1,318 ,188
22-25 yas 120 3,48| 2,098

Maudsley Yavaslik Alt Boyutu | 18-21 yas 271 2,00 1,483 2,078 ,038
22-25 yas 120 1,66 1,537

Maudsley Kusku Alt Boyutu 18-21 yas 271 3,34| 1,545 2,467 ,014
22-25 yas 120 2,93 1,502

Maudsley  Ruminasyon  Alt | 18-21 yas 271 3,71 2,456 3,726 ,000

Boyutu 22-25 yas 120 2,73 | 2,293

orto-bilissel 18-21 yas 271 14,28| 3,121 -1,248 ,213
22-25 yas 120| 14,71| 3,137

orto-klinik 18-21 yas 271 1422| 2,119 -1,687 ,092
22-25 yas 120 14,63| 2,319

orto-duygusal 18-21 yas 271 10,21 2,373 -2,374 ,018
22-25 yas 120| 10,84| 2,583

rosenberg 18-21 yas 271 12,44| 2872 ,847 ,398
22-25 yag 120 12,18| 2,909

Beden algisi 18-21 yag 271| 92,13| 24,845 ,705 ,481
22-25 yas 120 89,99| 23518

Yas degiskeninin yeme tutumlari, benlik saygisi, OKB belirtileri ve beden
imaj1 degiskenleri ile incelenmesinde, OKB alt boyutlarindan Kontrol (t=3,049;
p<0,05), Yavaslik (t=2,078; p<0,05), Kusku (t=2,467; p<0,05) ve Ruminasyon
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(t=3,726; p<0,05)alt boyutunun yas degiskenine gore anlamli duzeyde farklilastigi
bulunmustur. Ayrica, yeme tutumlarini 6lgmek icin katilimcilara uygulanan ORTO-
15’in alt boyutlarindan Duygusal Boyut (t=-2,374 p<0,05) anlamli diizeyde
farklilasmaktadir. Ortoreksi puan ortalamalarmin duygusal boyut bakimindan puan

ortalamalarinin 22-25 yas arasindakilerde daha yiliksek oldugu bulunmustur.

4.2.3. Psikiyatrik Tam Degiskenine Gore Yeme Tutumu ve iliskili Faktérlerin

Karsilastirnlmasi

Psikiyatrik tan1 degiskenine gore, katilimcilarin yeme tutumu, benlik saygisi,
OKB belirtileri ve beden imaj1 degiskenlerinin farklilik diizeylerinin incelenmesi i¢in
parametrik O0l¢lim yontemleri uygulanmistir. Psikiyatrik tam1 degiskeninin ikili grup
olmasi sebebiyle, “Bagimsiz oOrneklem t Testi” ile analiz yapilmig ve puan
ortalamalarindaki farklilik diizeyleri incelenmistir. Tablo 7°’de sonuglara iliskin

bilgiler verilmistir.

Tablo 7. Psikiyatrik Tam1 Degiskeninin Yeme Tutumu ve iliskili Faktorler ile

Bagimsiz Orneklem t Testi

Psikiyatrik Tan1 N Ort. SS t p
Yeme tutumu Var 13 16,54 6,851 ,152 ,880
Yok | 387 16,13 9,526
Maudsley Kontrol Var 13 3,46 2,602 1,781 ,076
Yok | 387 2,44 2,021
Maudsley Temizlik Var 13 4,31 3,473 1,116 ,265
Yok | 387 3,64 2,062
Maudsley Yavaslik Var 13 2,54 2,066 1,612 ,108
Alt Boyutu Yok | 387 1,86 1,476
Maudsley Kusku Var 13 4,15 1,676 2,292 ,022
Yok | 387 3,17 1,525
Maudsley Ruminasyon | Var 13 5,08 3,148 2,583 ,010
Yok | 387 3,31 2,397
orto-bilissel Var 13 13,85 2,115 -,695 487
Yok | 387 14,46 3,144
orto-klinik Var 13 14,15 1,994 -,374 ,709
Yok | 387 14,39 2,201
orto-duygusal Var 13 10,69 2,840 ,373 ,709
Yok | 387 10,43 2,468
rosenberg Var 13 12,46 2,847 ,139 ,890
Yok | 387 12,35 2,878
Beden algisi Var 13| 113,92 23,949 3,483 ,001
Yok | 387 90,42 23,932

40



Psikiyatrik tan1 degiskeninin yeme tutumlari, benlik saygisi, OKB belirtileri
ve beden imaj1 degiskenleri ile incelenmesinde, OKB alt boyutlarindan Kusku
(t=2,292; p<0,05) ve Ruminasyon (t=2,583; p<0,05)alt boyutunun psikiyatrik tani
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur. Beden algisi puan
ortalamalarinin psikiyatrik tan1 degiskeni bakimindan anlamli diizeyde farklilastig
bulunmustur (t=3,483; p<0,05). Psikiyatrik tani alan kisilerin OKB kusku ve
ruminasyon boyutlarinda ve beden memniyetsizligi puanlarinin anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

4.2.4. Kronik Hastahk Degiskenine Gore Yeme Tutumu ve iliskili Faktorlerin

Karsilastirilmasi

Kronik hastalik tanisi degiskenine gore, katilimcilarin yeme tutumu, benlik
saygisi, OKB belirtileri ve beden imaji degiskenlerinin farklilik diizeylerinin
incelenmesi i¢in parametrik Ol¢iim yontemleri uygulanmistir. Kronik hastalik
degiskeninin ikili grup olmasi sebebiyle, “Bagimsiz 6rneklem t Testi” ile analiz
yapilmis ve puan ortalamalarindaki farklilik diizeyleri incelenmistir. Tablo 8’de

sonuglara iliskin bilgiler verilmistir.

Tablo 8. Kronik Hastahk Degiskeninin Yeme Tutumu ve iliskili Faktorler ile

Bagimsiz Orneklem t Testi

IKronik hastalik N Ort. SS t p

Yeme tutumu Var 21| 20,57 9,719 2,216 ,027
Yok 379| 15,90 9,382

Maudsley Var 21 3,10 2,322 1,440 ,151

Kontrol Yok 379 2,44 2,028

Maudsley Var 21 4,48 2,581 1,813 ,071

Temizlik Yok 379 3,62 2,085

Maudsley Var 21 2,05 1,910 ,525 ,600

Yavaslik Yok 379 1,87 1,477

Maudsley Kusku | Var 21 3,19 1,662 -,021 ,983
Yok 379 3,20 1,533

Maudsley Var 21 3,90 2,343 1,032 ,303

Ruminasyon Yok 379 3,34 2,445

orto-biligsel Var 21| 12,67 2,331 -2,696 ,007
Yok 379| 1454 3,127

orto-klinik Var 21| 13,43 2,063 -2,046 ,041
Yok 379| 14,43 2,190

orto-duygusal Var 21 9,43 2,731 -1,929 ,054
Yok 379| 10,50 2,454

rosenberg Var 21| 12,05 3,471 -,499 ,618
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Yok 379| 1237 2,842
Beden algist Var 21| 94,95 24,299 132 ,465
Yok 379 90,97 24,277

Kronik hastalik degiskeninin yeme tutumlari, benlik saygisi, OKB belirtileri
ve beden imaji degiskenleri ile incelenmesinde, yeme tutumunun kronik hastalik
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagtigi bulunmustur (t=2,216; p<0,05).
Ayrica orto-bilissel (t=-2,696; p<0,05) ve orto-klinik (r=-2,046; p<0,05) puan
ortalamalarinin anlamh diizeyde farklilastigi bulunmustur. Sonuglar dogrultusunda,
yeme tutumu puanlarinin kronik hastaligi olan kisilerde daha yiiksek oldugu, orto-
biligsel ve orto-klinik puan ortalamalarinin ise kronik hastaligi olmayan kisilerde

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.2.5. Alkol ve Sigara Kullamm Degiskenine Gore Yeme Tutumu ve Iliskili

Faktorlerin Karsilastirilmasi

Alkol ve sigara kullamimi degiskenine gore, katilimcilarin yeme tutumu,
benlik saygisi, OKB belirtileri ve beden imaji degiskenlerinin farklilik diizeylerinin
incelenmesi i¢in parametrik Ol¢iim yontemleri uygulanmistir. Alkol ve sigara
kullanim1 degiskenlerinin ikili grup olmas1 sebebiyle, “Bagimsiz orneklem t Testi”
ile analiz yapilmis ve puan ortalamalarindaki farklilik diizeyleri incelenmistir. Tablo

9 ve Tablo 10’da sonuglara iliskin bilgiler verilmistir.

Tablo 9. Alkel Kullanini Degiskeninin Yeme Tutumu ve iliskili Faktorler ile
Bagimsiz Orneklem t Testi

Alkol

N

Ort.

SS

Yeme

Var

88

14,91

8,833

-1,394

,164
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tutumu Yok 312 16,50 9,595

Maudsley Var 88 2,65 2,310 ,922 357

Kontrol Yok 312 2,42 1,968

Maudsley Var 88 3,48 2,028 -,928 ,354

Temizlik Yok 312 3,71 2,144

Maudsley Var 88 2,16 1,538 1,983 ,048

Yavashk Yok 312 1,80 1,483

Maudsley Var 88 3,09 1,483 -, 736 462

Kusku Yok 312 3,23 1,554

Maudsley Var 88 3,70 2,653 1,458 ,146

Ruminasyon | Yok 312 3,28 2,372

orto-biligsel |Var 88 14,67 3,031 794 428
Yok 312 14,37 3,141

orto-klinik | Var 88 14,14 2,113 -1,169 ,243
Yok 312 14,45 2,213

orto- Var 88 10,66 2,630 ,939 ,348

duygusal Yok 312 10,38 2,433

rosenberg Var 88 11,68 2,806 -2,495 ,013
Yok 312 12,54 2,869

Beden algis1 | Var 88 85,33 24,932 -2,579 ,010
Yok 312 92,83 23,854

Alkol kullanimi degiskenine gore Maudsley yavaslik alt boyutunun anlamli

diizeyde farklilastigt bulunmustur (t=1,983; p<0,05). Ayrica, benlik saygisi (t=-

2,495; p<0,05) ve beden algisinin (t=-2,579; p<0,05) alkol kullanimina goére anlaml

diizeyde farklilastifi saptanmistir. Sonuglar dogrultusunda Maudsley yavaslik alt

boyutu puanlari, benlik saygisi ve beden algisi puanlar alkol kullanmayanlarda daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 10. Sigara Kullanimi Degiskeninin Yeme Tutumu ve iligkili Faktorler ile

Bagimsiz Orneklem t Testi

Alt Boyutlar

Sigara

Ort.

SS

Yeme tutumu

Var

73

15,48

10,996

-,668

,505
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Yok 327| 16,30 9,075

Maudsley Kontrol | Var 73| 2,77 2,189 1,373 ,170
Yok 327| 2,40 2,011

Maudsley Var 73| 3,36 1,813 -1,368 172

Temizlik Yok 327| 3,73 2,178

Maudsley Var 73| 2,44 1,509 3,568 ,000

Yavashk Yok 327 1,76 1,472

Maudsley Kusku | Var 73| 3,19 1,596 -,035 972
Yok 327| 3,20 1,527

Maudsley Var 73| 3,81 2,476 1,701 ,090

Ruminasyon Yok 327| 327 2,425

orto-bilissel Var 73| 15,00 3,105 1,710 ,088
Yok 327| 14,31 3,110

orto-klinik Var 73| 14,22 2,275 -,682 ,496
Yok 327| 14,41 2,176

orto-duygusal Var 73] 11,21 2,538 2,948 ,003
Yok 327| 10,27 2,435

rosenberg Var 73| 12,56 2,995 ,687 ,492
Yok 327| 12,31 2,849

beden algist Var 73| 89,27 23,957 -, 742 ,459
Yok | 327| 9161| 24,348

Sigara kullanimi degiskenine goére Maudsley yavaslik (t=3,568; p<0,05) ve
orto-duygusal (t=2,948; p<0,05) alt boyutlarinin anlamli diizeyde farklilastigi,
saptanan alt boyutlarin sigara kullanan kisilerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

4.2.6. Smf Degiskenine Gore Yeme Tutumu ve Iligkili Faktérlerin
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin {iniversite 6grencisi oldugu calismada, iiniversitede kaginci
siifa gittikleri degiskenine gore, kyeme tutumu, benlik saygisi, OKB belirtileri ve

beden imaj1 degiskenlerinin farklilik diizeylerinin incelenmesi i¢in parametrik 6l¢iim
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yontemleri uygulanmistir. Sinif degiskeninin ¢oklu grup olmasi sebebiyle, “Tek
Yonlu Varyans Analizi (ANOVA)” ile analiz yapilmis ve puan ortalamalarindaki
farklilik diizeyleri incelenmistir. Tablo 11°de smiflara gore alt boyutlarin puan
ortalamalarina iligkin betimleyici istatistik ve Tablo 12’de varyans analizi

sonuclarina iligkin bilgiler verilmistir.

Tablo 11. Smif Degiskeninin Yeme Tutumu ve Iliskili Faktérlerin Puan

Ortalamalar
Alt Boyutlar Simif N Ort. SS Minimum | Maksimum
Maudsley 1 119 2,79 2,111 0 8
Kontrol 2 80 2,91 2,088 0 8
3 59 2,64 1,892 0 7
4 79 1,92 1,886 0 8
5 45 2,11 2,047 0 8
6 18 1,11 1,530 0 6
Toplam 400 2,47 2,047 0 8
Maudsley 1 119 3,43 2,234 0 11
Temizlik 2 80 4,16 2,119 1 10
3 59 3,86 1,861 1 8
4 79 3,52 2,093 0 10
5 45 3,73 2,178 0 10
6 18 2,78 1,734 0 6
Toplam 400 3,66 2,119 0 11
Maudsley 1 119 2,01 1,482 0 6
Yavaslik 2 80 2,04 1,717 0 7
3 59 2,10 1,470 0 6
4 79 1,71 1,332 0 6
5 45 1,44 1,470 0 7
6 18 1,44 1,247 0 4
Toplam 400 1,88 1,500 0 7
Maudsley 1 119 3,44 1,593 0 7
Kusku 2 80 3,35 1,468 1 7
3 59 3,34 1,397 1 6
4 79 2,92 1,559 0 7
5 45 2,89 1,584 0 7
6 18 2,44 1,338 1 6
Toplam 400 3,20 1,538 0 7
Maudsley 1 119 3,55 2,564 0 9
Ruminasyon |2 80 4,05 2,354 0 9
Tablo 11’in devami |
3 59 3,97 2,341 0 9
4 79 2,77 2,331 0 9
5 45 2,71 2,007 0 9
6 18 1,50 2,036 0 7
Toplam 400 3,37 2,440 0 9
yeme tutumu |1 119 16,09 8,958 3 49
2 80 17,51 10,408 2 53
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3 59 15,71 9,311 5 52
4 79 16,29 10,145 5 76
5 45 15,49 7,730 5 44
6 18 12,89 9,411 4 48
Toplam 400 16,15 9,445 2 76
orto-biligsel |1 119 14,13 3,384 7 23
2 80 14,63 2,866 9 22
3 59 14,20 3,161 8 24
4 79 14,47 3,092 9 24
5 45 15,02 2,935 9 21
6 18 14,83 2,813 9 20
Toplam 400 14,44 3,116 7 24
orto-klinik 1 119 14,01 2,015 8 19
2 80 14,34 2,152 8 19
3 59 14,37 2,125 7 20
4 79 14,84 2,431 9 20
5 45 14,38 2,434 7 18
6 18 15,00 1,715 12 18
Toplam 400 14,38 2,192 7 20
orto-duygusal |1 119 10,13 2,392 4 15
2 80 10,51 2,460 5 18
3 59 10,39 2,356 5 16
4 79 10,61 2,734 4 19
5 45 10,69 2,439 6 15
6 18 11,00 2,497 6 14
Toplam 400 10,44 2,477 4 19
rosenberg 1 119 12,22 2,946 6 25
2 80 12,24 2,582 7 20
3 59 12,81 2,903 6 23
4 79 12,42 3,053 8 21
5 45 12,27 2,942 6 20
6 18 12,17 2,771 9 19
Toplam 400 12,35 2,874 6 25
Beden algist |1 119 91,40 25,918 28 200
2 80 91,46 22,881 41 131
3 59 93,66 25,129 40 156
4 79 90,42 24,045 40 139
5 45 91,29 21,711 41 124
6 18 83,39 24,622 42 148
Toplam 400 91,18 24,264 28 200

Puan ortalamalar1 incelendiginde, Maudsley Kontrol (M=2,91; SS=2,08),
Temizlik (M=4,16; SS=2,11), Yavaslik (M=2,04; SS=1,71), Ruminasyon (M=4,05;
SS=2,35), yeme tutumu (M=17,51; SS=10,14) puan ortalamalar1 2. Simf
ogrencilerinde yiliksek; Maudsley Kusku (M=3,44; SS=1,59) 1. Smif 6grencilerinde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, Orto-klinik (M=15,0; SS=1,71) ve Orto-

46



duygusal (M=11,0; SS=2,49) 6. Smf 0&grencilerinde

daha yiiksek oldugu

goriilmistiir. Orto-biligsel (M=15,02; SS=2,93) 5. Smiflarda; benlik saygisi
(M=12,42; SS=3,05) 4. Siniflarda ve beden algis1 (M=93,66; SS=25,12) 3. Smiflarda

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 12. Simif Degiskeni Bakimindan Yeme Tutumu ve Iliskili Faktorlerin

Varyans Analizi

Tukey
IAlt Boyutlar \Varyans KT sd KO F p
Maudsley Kontrol Gruplar Arasi 92,213 5 18,443 4,601 ,000 2>1
Grup lei 1579.427| 394 4,009 1>3
3>5
Toplam 5>4
1671,640 399 46
Maudsley Temizlik Gruplar Arasi 44,859 5 8,972 2,024 ,074
Grup Igi 1746,578 394 4,433
Toplam 1791,438 399
Maudsley Yavaslik Gruplar Arasi 21,112 5 4,222 1,897 ,094
Grup Igi 877,128 394 2,226
Toplam 898,240 399
Maudsley Kugku Gruplar Arasi 30,267 5 6,053 2,612 024 iié
Grup I¢i 3>4
913,131 394 2,318 455
Toplam 943,397 399 5>6
Maudsley Ruminasyon | Gruplar Arasi 172,369 5 34474| 6166 000 gzi
Grup el 2202,871| 394| 5501 e
Toplam 2375,240 399 5>6
yeme tutumu Gruplar Arasi 372,899 5 74,580 ,834 ,526
Grup I¢i 35219,398 394 89,389
Toplam 35592,297 399
orto-bilissel Gruplar Arasi 35,870 5 7,174 , 136 ,597
Grup Ici 3838,567 394 9,743
Toplam 3874,438 399
orto-klinik Gruplar Arasi 39,883 5 7,977 1,673 ,140
Grup Ici 1878,114 394 4,767
Toplam 1917,998 399
orto-duygusal Gruplar Arasi 22,949 5 4,590 , 746 ,590
Grup Igi 2425,611 394 6,156
Toplam 2448,560 399
Benlik saygist Gruplar Arasi 17,026 5 3,405 ,409 ,842
Grup Igi 3278,271 394 8,320
Toplam 3295,297 399
Beden algist Gruplar Arasi 1514,556 5 302,911 ,511| ,768
Grup I¢i 233394,484 394 592,372
Toplam 234909,040 399

Arastirma degiskenleri ve alt boyutlarinin sinif degiskenine gore farklilasma

diizeylerini incelemek icin yapilan ANOVA sonuglart dogrultusunda, Maudley
Kusku [F(5/394)=2,612; p<0,05] ve Ruminasyon [F(5/394)=6,166; p<0,05] alt

boyutlarinin anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur. Post Hoc analizi olarak
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yapilan Tukey’s b testine gore 2. Simif Ogrencilerinin belirtilen alt boyutlarda

puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

4.2.7. Birlikte Yasadiklar1 Kisiler Degiskenine Gore Yeme Tutumu ve Iliskili

Faktorlerin Karsilastirilmasi

Universite 6grencilerinin kimlerle yasadig1 degiskenine gére, kyeme tutumu,
benlik saygisi, OKB belirtileri ve beden imaji degiskenlerinin farklilik diizeylerinin
incelenmesi icin parametrik Olcum yontemleri uygulanmustir. Birlikte yasama
degiskeninin ¢oklu grup olmasi sebebiyle, “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)”
ile analiz yapilmis ve puan ortalamalarindaki farklilik diizeyleri incelenmistir. Tablo
13’te yasanilan kisi ve kosullara gore alt boyutlarin puan ortalamalarina iligkin
betimleyici istatistik ve Tablo 14’de varyans analizi sonuglarina iligkin bilgiler

verilmistir.

Tablo 13. Birlikte Yasamlan Kisiler Degiskenine Gore Yeme Tutumu ve Iliskili

Faktorlerin Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar  [Yasadigi Kisiler N Ort. SS Minimum | Maksimum
Maudsley Yalniz 43 2,23 1,875 0 8
Kontrol Alt | Aileyle 69 2,67 2,140 0 8
Boyutu Yurtta 209 2,56 2,056 0 8

Ev arkadagsiyla 79 2,20 2,028 0 7
Toplam 400 2,47 2,047 0 8
Maudsley Yalniz 43 3,58 2,196 0 10
Temizlik Alt | Aileyle 69 4,07 2,421 0 10
Boyutu Yurtta 209 3,62 2,061 0 11
Ev arkadagsiyla 79 3,47 1,934 0 9
Toplam 400 3,66 2,119 0 11
Maudsley Yalniz 43 151 1,502 0 6
Yavaslik Alt | Aileyle 69 2,09 1,588 0 7
Boyutu Yurtta 209 1,92 1,477 0 7
Ev arkadagsiyla 79 1,80 1,471 0 6
Toplam 400 1,88 1,500 0 7
Maudsley Yalniz 43 2,98 1,389 1 7
Kusku Alt Aileyle 69 3,48 1,549 1 7
Boyutu Yurtta 209 3,24 1,570 0 7
Ev arkadasiyla 79 2,95 1,493 0 7
Toplam 400 3,20 1,538 0 7
Maudsley Yalniz 43 3,02 2,540 0 9
Ruminasyon | Aileyle 69 3,41 2,415 0 9
Alt Boyutu | Yurtta 209 3,53 2,396 0 9
Ev arkadasiyla 79 3,10 2,525 0 9
Toplam 400 3,37 2,440 0 9
Yeme tutumu | Yalniz 43 14,67 8,091 5 48
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Aileyle 69 17,22 11,425 4 76
Yurtta 209 16,51 9,500 3 53
Ev arkadasiyla 79 15,05 7,927 2 44
Toplam 400 16,15 9,445 2 76
orto-biligsel Yalniz 43 14,79 3,248 9 23
Aileyle 69 14,62 2,926 9 21
Yurtta 209 14,18 3,109 7 22
Ev arkadasiyla 79 14,77 3,218 9 24
Toplam 400 14,44 3,116 7 24
orto-klinik Yalniz 43 14,23 1,900 9 17
Aileyle 69 14,74 2,356 9 20
Yurtta 209 14,09 2,058 8 19
Ev arkadastyla 79 14,90 2,426 7 20
Toplam 400 14,38 2,192 7 20
orto-duygusal | Yalniz 43 10,70 2,660 5 19
Aileyle 69 10,75 2,654 5 16
Yurtta 209 10,16 2,294 4 16
Ev arkadagiyla 79 10,76 2,642 6 18
Toplam 400 10,44 2,477 4 19
Benlik saygis1 | Yalniz 43 12,07 2,823 7 20
Aileyle 69 12,77 3,250 6 20
Yurtta 209 12,40 2,881 6 25
Ev arkadasiyla 79 12,01 2,509 6 17
Toplam 400 12,35 2,874 6 25
Beden algis1 | Yalniz 43 88,74 24,987 42 136
Aileyle 69 94,51 24,302 40 150
Yurtta 209 91,87 24,855 28 200
Ev arkadagiyla 79 87,77 22,070 40 156
Toplam 400 91,18 24,264 28 200

Puan ortalamalar1 incelendiginde, Maudsley Kontrol (M=2,67; SS=2,14),
Temizlik (M=4,07; SS=2,11), Yavashik (M=2,09; SS=1,71), Kusku (M=348;
SS=1,54), yeme tutumu (M=17,22; SS=11,42), orto-klinik (M=14,74; SS=2,35),
benlik saygist (M=12,77; SS=3,25) ve beden algis1 (M=94,51; SS=24,30) alt

boyutlarinin aileyle yasayan katilimcilarda daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Ruminasyon (M=3,53; SS=2,39) yurtta kalanlarda, orto-duygusal

(M=10,76;

SS=2,64) ev arkadaslariyla kalanlarda, orto-biligsel (M=14,79; SS=3,24) yalniz

yasayanlarda diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 14. Birlikte Yasanilan Kisiler Bakimindan Yeme Tutumu ve Iliskili

Faktorlerin Varyans Analizi

Alt  Boyutlar Tukey
\Varyans KT sd KO F P

Maudsley Gruplar Arasi 12,256 3 4,085 ,975| ,405

Kontrol Alt | Grup Ici 1659,384| 396 4,190

Boyutu Toplam 1671,640| 399

Maudsley | Gruplar Arasi 15,286 3 5095| 1,136| ,334
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Temizlik Alt | Grup I¢i 1776,152 396 4,485
Boyutu Toplam 1791,438 399
Maudsley | Gruplar Arasi 9,641 3 3,214 1,432 ,233
Yavashk Alt|Grup I¢i 888,599 | 396 2,244
Boyutu Toplam 898,240 399
Maudsley Gruplar Arasi 12,851 3 4284 1,823 ,142
Kusku  Alt|Grup I¢i 930,547 396 2,350
Boyutu Toplam 943,397 399
Maudsley | Gruplar Arasi 16,388 3 5,463 917| 433
Ruminasyon | Grup Ici 2358,852 396 5,957
Alt Boyutu | Toplam 2375,240 399
yeme Gruplar Arasi 295,099 3 98,366 1,104| ,347
tutumu Grup Ici 35297,199 396 89,134
Toplam 35592,297 399
orto-bilissel | Gruplar Arasi 30,770 3 10,257 1,057 ,367
Grup Ici 3843,668| 396 9,706
Toplam 3874,438| 399
orto-klinik | Gruplar Aras1 48,556 3 16185 3.429| 017 gzi;
Grup I¢i 1869,441 396 4,721 1>2
Toplam 1917,998| 399
orto- Gruplar Arasi 33,779 3 11,260 1,846| ,138
duygusal Grup Ici 2414,781 396 6,098
Toplam 2448560 399
rosenberg Gruplar Arasi 24,990 3 8,330 1,009 ,389
Grup I¢i 3270,307 396 8,258
Toplam 3295,297 399
beden algis1 | Gruplar Arasi 2036,197 3 678,732 1,154| 327
Grup Ici 232872,843| 396 588,063
Toplam 234909,040| 399

Arastirma degiskenleri ve alt boyutlariin yasanilan kisi degiskenine gore
Orto-klinik [F(3/396)=3,429; p<0,05] alt boyutlarinin anlaml diizeyde farklilagtig

bulunmustur.

4.2.8. Yasamlan Yer Degiskenine Gore Yeme Tutumu ve iliskili Faktorlerin
Karsilastirilmasi

Universite 6grencilerinin yasadiklar1 yer degiskenine gore, kyeme tutumu,
benlik saygisi, OKB belirtileri ve beden imaj1 degiskenlerinin farklilik diizeylerinin
incelenmesi i¢in parametrik Olgim yontemleri uygulanmistir. Birlikte yasama
degiskeninin ¢oklu grup olmasi sebebiyle, “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”

ile analiz yapilmis ve puan ortalamalarindaki farklilik diizeyleri incelenmistir. Tablo
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15’te yasanilan kisi ve kosullara gore alt boyutlarin puan ortalamalarina iliskin

betimleyici istatistik ve Tablo 16’da varyans analizi sonuglarna iliskin bilgiler

verilmistir.

Tablo 15. Yasanilan Yer Degiskenine Gore Yeme Tutumu ve liskili Faktorlerin

Puan Ortalamalan

Alt Boyutlar  |Yasanilan Yer
N Ort. SS Minimum | Maksimum
Maudsley Koy/Kasaba 22 3,09 1,770 0 7
Kontrol llge/Kiiciiksehir | 145 2,39 2,018 0 8
Biiyiiksehir 233 2,46 2,086 0 8
Toplam 400 2,47 2,047 0 8
Maudsley Koy/Kasaba 22 3,73 1,638 1 7
Temizlik llge/Kiiciiksehir | 145 3,49 2,369 0 11
Biiyiiksehir 233 3,76 1,991 0 10
Toplam 400 3,66 2,119 0 11
Maudsley Kdy/Kasaba 22 1,82 1,296 0 5
Yavaslik Tlge/Kiigiiksehir 145 1,79 1,459 0 7
Biiyiiksehir 233 1,94 1,546 0 7
Toplam 400 1,88 1,500 0 7
Maudsley Koy/Kasaba 22 3,36 1,399 1 7
Kusku Mge/Kiigiiksehir 145 3,23 1,555 0 7
Biiyiiksehir 233 3,16 1,544 0 7
Toplam 400 3,20 1,538 0 7
Maudsley Koy/Kasaba 22 3,23 2,266 0 9
Ruminasyon  [flce/Kiigiiksehir | 145 3,27 2,404 0 9
Biiyiiksehir 233 3,45 2,484 0 9
Toplam 400 3,37 2,440 0 9
Yeme tutumu | Ky/Kasaba 22 15,59 8,433 5 42
Ilce/Kiiciiksehir | 145 16,21 9,475 2 53
Biiyiiksehir 233 16,16 9,551 3 76
Toplam 400 16,15 9,445 2 76
orto-biligsel | Kdy/Kasaba 22 14,86 2,965 10 20
Ilge/Kiiciiksehir | 145 14,63 3,289 9 23
Biiytikgehir 233| 1427 3,020 7 24
Toplam 400 14,44 3,116 7 24
orto-klinik Koéy/Kasaba 22 14,91 1,342 12 17
Tlge/Kiiciiksehir | 145 14,53 2,160 8 20
Biiytiksehir 233 14,23 2,268 7 20
Toplam 400 14,38 2,192 7 20
orto-duygusal | Koéy/Kasaba 22 10,91 2,287 7 15
Tlge/Kiigiiksehir 145 10,62 2,500 5 19
Biiyiiksehir 233 10,28 2,477 4 18
Toplam 400 10,44 2,477 4 19
rosenberg Koy/Kasaba 22 12,64 3,155 6 20
Ilce/Kiiciiksehir 145 12,48 3,035 6 25

[S)]
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Biiyiiksehir 233 12,24 2,749 6 20
Toplam 400 12,35 2,874 6 25
Beden algis1 | KOy/Kasaba 22 84,50 27,258 40 125
Ilce/Kiiciiksehir 145 89,95 24,078 40 156
Biiyiiksehir 233 92,58 24,048 28 200
Toplam 400 91,18 24,264 28 200

Tablo 15’te puan ortalamalar1 incelendiginde, Maudsley Kontrol (M=2,67;
SS=2,14), Kusku (M=3,48; SS=1,54), orto-biligsel (M=14,86; SS=2,96) orto-klinik
(M=14,74; SS=2,35), orto-duygusal (M=10,91;

SS=2,28) ve benlik saygisi

(M=12,64; SS=3,15) alt boyutlarinin kdy veya kasabada yasamlarini geciren

katilimcilarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yavaslik (M=1,94; SS=1,54), Ruminasyon (M=3,45; SS=2,48) ve beden algisi

Temizlik (M=3,76; SS=1,99),

(M=92,58; SS=24,04) alt boyutlar1 puan ortalamalarinin biiyiiksehirde yasamini

gecirenlerde daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Yeme tutumu (M=16,21; SS=9,47)

ilce ya da kiigiik sehirde yasamini gegirenlerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 16. Yasamlan Yer Degiskenine gore Yeme Tutumu ve iliskili Faktorlerin

Varyans Analizi

Alt Boyutlar Varyans KT of KO F P
Maudsley Gruplar Arasi 9,366 2 4,683 1,118 ,328
Kontrol Grup Igi 1662,274| 397 4,187

Toplam 1671,640 399
Maudsley | Gruplar Arasi 6,822 2 3,411 /59| ,469
Temizlik | Grup Igi 1784,615| 397 4,495

Toplam 1791,438 399
Maudsley | Gruplar Arasi 2,320 2 1,160 ,514| 598
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Yavaslik Grup I¢i 895,920 397 2,257
Toplam 898,240 399
Maudsley Gruplar Arasi 1,155 2 577 ,243 , 784
Kusku Grup Ici 942,243| 397 2,373
Toplam 943,397 399
Maudsley Gruplar Arasi 3,287 2 1,643 275 ,760
Ruminasyon | Grup Igi 2371,953| 397 5,975
Toplam 2375,240 399
Yeme Gruplar Arasi 7,384 2 3,692 0411 ,960
tutumu Grup I¢i 35584,914 397 89,635
Toplam 35592,297 399
orto-bilissel | Gruplar Arasi 15,798 2 7,899 ,813 444
Grup I¢i 3858,639 397 9,719
Toplam 3874,438 399
orto-klinik | Gruplar Arasi 14,584 2 7,292 1,521 ,220
Grup Ici 1903,414 397 4,794
Toplam 1917,998 399
orto- Gruplar Arasi 15,299 2 7,650 1,248| ,288
duygusal Grup Ici 2433,261| 397 6,129
Toplam 2448,560 399
rosenberg Gruplar Arasi 6,944 2 3,472 419 658
Grup I¢i 3288,354 397 8,283
Toplam 3295,297 399
Beden algis1 | Gruplar Arasi 1653,942 2 826,971 1,408 ,246
Grup I¢i 233255,098 397 587,544
Toplam 234909,040 399

Yasanilan yer degiskenine gore katilimcilarin aragtirma degiskenleri ve alt
boyutlarinin varyans analizi incelendiginde, alt boyutlarin yasanilan yer degiskenine

gore anlaml diizeyde farklilagmadigi saptanmamistir (p>0,05).

4.2.9. Gelir Degiskenine Goére Yeme Tutumu ve Iiliskili Faktorlerin
Karsilastirilmasi

Universite Ogrencilerinin gelir diizeyi degiskenine gore, kyeme tutumu,
benlik saygisi, OKB belirtileri ve beden imaj1 degiskenlerinin farklilik diizeylerinin
incelenmesi i¢in parametrik Ol¢iim yOntemleri uygulanmistir. Gelir diizeyi
degiskeninin ¢oklu grup olmasi sebebiyle, “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”
ile analiz yapilmis ve puan ortalamalarindaki farklilik diizeyleri incelenmistir. Tablo

17°de yasanilan kisi ve kosullara gore alt boyutlarin puan ortalamalarina iliskin
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betimleyici istatistik ve Tablo 18’de varyans analizi sonuglarina iliskin bilgiler

verilmistir.

Tablo 17. Gelir Diizeyi Degiskenine

Puan Ortalamalan

Gore Yeme Tutumu ve Iliskili Faktorlerin

Alt Boyutlar Gelir Dizeyi N Ort. SS Minimum | Maksimum
Maudsley <1000 TL 269 2,49 1,982 0 8
Kontrol 1000-2000 TL 118 2,50 2,163 0 8

2000-3000 TL 10 1,30 1,418 0 4
Toplam 400 2,47 2,047 0 8
Maudsley <1000 TL 269 3,58 2,024 0 10
Temizlik 1000-2000 TL 118 3,79 2,237 0 11
2000-3000 TL 10 4,10 2,767 1 10
Toplam 400 3,66 2,119 0 11
Maudsley <1000 TL 269 1,94 1,543 0 7
Yavaslik 1000-2000 TL 118 1,77 1,368 0 5
2000-3000 TL 10 1,30 949 0 3
Toplam 400 1,88 1,500 0 7
Maudsley Kusku | <1000 TL 269 3,26 1,526 0 7
1000-2000 TL 118 3,06 1,592 0 7
2000-3000 TL 10 2,90 ,994 2 5
Toplam 400 3,20 1,538 0 7
Maudsley <1000 TL 269 3,41 2,423 0 9
Ruminasyon 1000-2000 TL 118 3,32 2,463 0 9
2000-3000 TL 10 3,00 2,160 1 7
Toplam 400 3,37 2,440 0 9
Yeme tutumu <1000 TL 269 16,03 9,510 2 76
1000-2000 TL 118 16,17 9,275 4 49
2000-3000 TL 10 16,80 7,642 8 30
Toplam 400 16,15 9,445 2 76
orto-bilissel <1000 TL 269 14,55 3,138 7 24
1000-2000 TL 118 14,10 2,948 8 22
2000-3000 TL 10 15,00 4,522 9 23
Toplam 400 14,44 3,116 7 24
orto-klinik <1000 TL 269 14,61 2,168 7 20
1000-2000 TL 118 13,87 2,114 8 18
2000-3000 TL 10 14,20 2,741 9 17
Toplam 400 14,38 2,192 7 20
orto-duygusal <1000 TL 269 10,54 2,381 4 18
1000-2000 TL 118 10,21 2,663 4 19
2000-3000 TL 10 9,80 2,821 4 14
Toplam 400 10,44 2,477 4 19

(6]
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rosenberg <1000 TL 269 12,40 2,813 6 23
1000-2000 TL 118 12,38 3,080 6 25
2000-3000 TL 10 10,90 2,132 8 14
Toplam 400 12,35 2,874 6 25
Beden algisi <1000 TL 269 90,64 22,775 28 140
1000-2000 TL 118 92,85 27,284 40 200
2000-3000 TL 10 83,90 27,683 45 120
Toplam 400 91,18 24,264 28 200

Puan ortalamalar1 incelendiginde, Maudsley Yavaslik
Kusku (M=3,26; SS=1,52), Ruminasyon (M=3,41; SS=2,42), orto-klinik (M=14,61,
SS=2,16), orto-duygusal (M=10,54; SS=2,38) ve benlik saygis1 (M=12,40; SS=2,81)
alt boyutlarinin diisiik (>1000 TL) gelir diizeyi olan katilimcilarda daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

(M=1,94; SS=1,54)

Maudsley Kontrol (M=2,50; SS=2,16), Temizlik (M=3,79;

SS=2,23) ve beden algis1 (M=92,85; SS=27,28) alt boyutlarinin orta (1000-2000 TL)
gelir diizeyinde olan katilimecilarda daha yiliksek oldugu goériilmektedir. Yeme tutumu
(M=16,80; SS=7,64) ve orto-biligssel (M=15,00; SS=4,52) alt boyutlarinin yiiksek
(2000-3000 TL) gelir diizeyinde olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 18. Yasanilan Yer Degiskenine Gore Yeme Tutumu ve iliskili Faktorlerin

Varyans Analizi

Tukey
Alt Boyutlar  [Varyans KT df KO F P
Maudsley Gruplar Arasi 14,798 3 4933| 1,179| 317
Kontrol Grup Ici 1656,842| 396 4,184
Toplam 1671,640| 399
Maudsley Gruplar Arasi 6,799 3 2,266 ,503| ,680
Temizlik Grup I¢i 1784,638| 396 4,507
Toplam 1791,438 399
Maudsley Gruplar Arasi 9,392 3 3,131 1,395 ,244
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Yavaglhk Grup I¢i 888,848 396 2,245
Toplam 898,240 399
Maudsley Gruplar Arasi 4,986 3 1,662 ,701| /552
Kusku Grup Ici 938,412 396 2,370
Toplam 943,397 399
Maudsley Gruplar Arasi 1,978 3 ,659 ,110] ,954
Ruminasyon | Grup l¢i 2373,262| 396 5,993
Toplam 2375,240 399
Yeme tutumu | Gruplar Arasi 177,659 3 59,220 ,662| 576
Grup I¢i 35414,639| 396 89,431
Toplam 35592,297| 399
orto-bilissel | Gruplar Arasi 26,989 3 8,996 926 ,428
Grup Ici 3847,449| 396 9,716
Toplam 3874,438| 399
orto-Kklinik Gruplar Arasi 46,846 3 15615 3305 020 izé
Grup Ici 1871,152| 396 4,725
Toplam 1917,998| 399
orto-duygusal | Gruplar Arasi 27,750 3 9,250 1,513| 211
Grup Igi 2420,810| 396 6,113
Toplam 2448,560| 399
rosenberg Gruplar Arasi 22,120 3 7,373 ,892 ,445
Grup I¢i 3273,178| 396 8,266
Toplam 3295,297| 399
Beden algis1 | Gruplar Arasi 1075,146 3 358,382 ,607| 611
Grup Igi 233833,804| 396 590,490
Toplam 234909,040| 399

Arastirma degiskenleri ve alt boyutlarinin yasanilan kisi degiskenine gore

Orto-klinik [F(3/396)=3,305; p<0,05] alt boyutlarinin anlaml diizeyde farklilastig

bulunmustur. Diisiik diizeyde gelire sahip katilimcilarin belirtilen alt boyutta puan

ortalamalarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.2.10. Beden Kitle Indeksine (VKI) Gére Yeme Tutumu ve iliskili Faktorlerin

Karsilastirilmasi

Universite dgrencilerinin Beden Kitle Indeksi (VKI) degiskenine gore, kyeme

tutumu, benlik saygisi, OKB belirtileri ve beden imaji degiskenlerinin farklilik

diizeylerinin incelenmesi igin parametrik dlgiim ydntemleri uygulanmustir. VKI

degiskeninin ¢oklu grup olmasi sebebiyle, “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”

ile analiz yapilmis ve puan ortalamalarindaki farklilik diizeyleri incelenmistir. Tablo

19°da yasanilan kisi ve kosullara gore alt boyutlarin puan ortalamalarina iliskin
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betimleyici istatistik ve Tablo 20°de varyans analizi sonuglarina iliskin bilgiler

verilmistir.

Tablo 19. VKi Smiflandirmasma Goére Yeme Tutumu ve Iliskili Faktorlerin

Puan Ortalamalan

Alt Boyutlar |[VKI N Ort SS Minimum | Maksimum
Maudsley Zayif 40 2,35 2,315 0 8
Kontrol Normal kilo | 279 2,43 1,975 0 8

Asiri Kilolu 66 2,68 2,164 0 8
Obez 14 2,71 2,301 0 8
Toplam 399 2,47 2,049 0 8
Maudsley Zayif 40 4,15 1,902 1 8
Temizlik Normal kilo | 279 3,65 2,077 0 11
Asiri Kilolu 66 3,23 1,888 0 9
Obez 14 4,79 3,641 0 10
Toplam 399 3,67 2,117 0 11
Maudsley Zayif 40 1,60 1,429 0 6
Yavaslik Normal kilo | 279 1,90 1,468 0 7
Asir1 Kilolu | 66 2,06 1,616 0 7
Obez 14 1,50 1,787 0 6
Toplam 399 1,88 1,502 0 7
Maudsley Zayif 40 3,10 1,549 1 7
Kusku Normal kilo | 279 3,16 1,521 0 7
Asir1 Kilolu | 66 3,42 1,674 0 7
Obez 14 3,29 1,204 2 5
Toplam 399 3,20 1,538 0 7
Maudsley Zayif 40 2,83 2,531 0 8
Ruminasyon | Normal kilo | 279 3,42 2,394 0 9
Asiri Kilolu 66 3,50 2,591 0 9
Obez 14 3,57 2,311 0 7
Toplam 399 3,38 2,437 0 9
Yeme Zayif 40| 14,43 6,990 3 32
tutumu Normal kilo | 279| 16,27 9,334 2 53
Asiri Kilolu 66 15,71 10,482 5 76
Obez 14| 21,29 11,605 9 49
Toplam 399| 16,17 9,448 2 76
orto-biligsel | Zayif 40| 15,10 3,169 8 22
Normal kilo | 279| 14,46 3,218 8 24
Asiri Kilolu 66 14,24 2,796 7 20
Obez 14| 12,86 1,610 10 15
Toplam 399| 14,43 3,117 7 24
orto-klinik | Zayif 40| 14,78 1,954 10 18
Normal kilo | 279 14,46 2,253 7 20
Asiri Kilolu 66 13,98 1,949 8 18
Obez 14| 13,36 2,341 8 16
Toplam 399| 14,37 2,191 7 20

orto- Zayif 40| 10,18 1,973 7 15

duygusal Normal kilo | 279| 10,47 2,597 4 19
Asiri Kilolu 66 10,56 2,199 6 16
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Obez 14 9,86 2,713 4 13
Toplam 399| 10,44 2,479 4 19
Benlik Zayif 40| 11,63 2,328 6 15
saygisi Normal kilo | 279| 12,49 2,885 6 25
Asiri Kilolu 66 11,94 3,078 7 20
Obez 14| 13,71 2,614 9 19
Toplam 399 12,36 2,877 6 25
Beden algis1 | Zayif 40| 97,18| 21,827 51 156
Normal kilo | 279| 88,68| 24,118 40 150
Asiri Kilolu 66 95,85 22,413 28 139
Obez 14| 102,71| 34,377 40 200
Toplam 399| 91,21 24,288 28 200

Puan ortalamalar1 incelendiginde, Maudsley Kontrol (M=2,71; SS=2,30),
Temizlik (M=4,79; SS=3,64) Ruminasyon (M=3,57; SS=2,31), Yeme tutumu

(M=21,29; SS=11,60) benlik saygis1t (M=13,71;

SS=2,61) ve beden algis

(M=102,71; SS=34,37) alt boyutlarinin obez smifinda olan katilimcilarda daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Orto-biligsel (M=15,10; SS=3,16) ve Orto-klinik
(M=14,78; SS=1,95) alt boyutlarinin zayif sinifina dahil olanlarda daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 20. VKIi Simflandirmasina Gére Yeme Tutumu ve iliskili Faktorlerin

Varyans Analizi

Alt Boyutlar |Varyans KT sd KO F p | Tukey

Maudsley Gruplar Arasi 4,899 3 1,633 ,387| ,762

Kontrol Gruplar igi 1666,519| 395 4,219
Toplam 1671,419| 398

Maudsley Gruplar Arasi 4>1

Temizlik 39,706 3 13,235 2,997| ,031 10
Gruplar Igi 1744,625| 395 4,417 2>3
Toplam 1784,331| 398
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Maudsley Gruplar Arasi 7,416 3 2472 1,097| ,350
Yavashk Gruplar I¢i 890,048| 395 2,253
Toplam 897,464 | 398
Maudsley Gruplar Arasi 4,321 3 1,440 ,607| ,611
Kusku Gruplar i¢i 937,639| 395 2,374
Toplam 941,960 398
Maudsley Gruplar Arasi 14,216 3 4,739 797,496
Ruminasyon | Gruplar I¢i 2349,639| 395 5,948
Toplam 2363,855| 398
Yeme Gruplar Arasi 504,748 3 168,249 | 1,898| ,129
tutumu Gruplar Ici 35021,001| 395 88,661
Toplam 35525,749| 398
orto-bilissel | Gruplar Arasi 55,143 3 18,381 | 1,904| ,128
Gruplar Ici 3812,711| 395 9,652
Toplam 3867,855| 398
orto-klinik | Gruplar Arasi 32,739 3 10,913| 2,295| ,077
Gruplar ici 1878,364| 395 4,755
Toplam 1911,103| 398
orto- Gruplar Arasi 8,825 3 2,942 ATT| 699
duygusal Gruplar Ici 2437,295| 395 6,170
Toplam 2446,120| 398
Benlik Gruplar Arasi 63,746 3 21,249| 2,599| ,052
saygisi Gruplar Iqi 3229,717| 395 8,176
Toplam 3293,464| 398
Bedenalgisi | Gruplar Arast | gqg5650) 3| 2161883 3740| 011| o2
Gruplar ici 228298,085| 395 577,970 3>2
Toplam 234783,734| 398

Arastirma degiskenleri ve alt boyutlarmin VKI degiskenine gore farklilasma

diizeylerini incelemek i¢in yapilan ANOVA sonuglart dogrultusunda, Maudley
Temizlik [F(3/395)=2,997; p<0,05] ve Beden Algis1 [F(3/395)=3,740; p<0,05] alt

boyutlarinin anlamli diizeyde farklilasti§i bulunmustur. Post Hoc analizi olarak

yapilan Tukey’s b testine gore obez smifina girenlerin belirtilen alt boyutlarda

puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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4.3. Arastirma Degiskenlerinin Korelasyon Analizi

Aragtirma degiskenleri ve alt boyutlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson

Korelasyonu yontemi kullanilmis ve bulgular Tablo 21°de verilmistir:

Tablo 21. Yeme Tutumu ve Iliskili Faktorlerin Puanlarinin Korelasyon Analizi

Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Maudsley Kontrol Alt |r 1
Boyutu p
N 400
Maudsley Temizlik r ,400™ 1
p ,000
N 400 400
Maudsley yavaslik r ,652""| ,369™ 1
p ,000| ,000
N 400 400 400
Maudsley kusku r 555" | ,334™| 500 1
p ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400
Maudsley ruminasyon |r ,644™| 325™| ,662"| 512" 1
p ,000 ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400 400
yeme tutumu r 250" | ,2577| 2727 | ,1977| 274" 1
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400 400 400
orto-15 biligsel r ,100"| ,204™| -088| ,123"| ,135™| ,251™ 1
p ,045 ,000 ,079 ,014 ,007 ,000
N 400 400 400 400 400 400 400
orto-15 klinik r 249 | 140" | ,241™| ,193™| ,360™| ,413™| ,408™ 1
p ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400 400 400 400 400
orto-15 duygusal r 1737 ,302™| ,156™| -, 212" | ,232™| 268 | ,6217| ,414™ 1
p ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400 400 400 400 400| 400
Benlik Saygisi r A74™) 153™| 189" | ,112%| ,249™| ,221™ ,049 | 159" | 012 1
p ,000 ,002 ,000 ,025 ,000 ,000 ,328 ,001| ,811
N 400 400 400 400 400 400 400 400| 400 400
Beden Algisi r ,090 | 141 ,089 | ,133™| 261" 096 | -072| ,187™| ,084| ,151™ 1
p ,074 ,005 ,077 ,008 ,000 ,054 ,149 ,000| ,093 ,002
N 400 400 400 400 400 400 400 400| 400 400 400
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**, Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli

Maudsley Kontrol alt boyutunun Maudsley Temizlik alt boyutuyla (r=,400; p<,001),
Maudsley Yavaslik alt boyutuyla (r=,652; p<,001), Maudsley Kugku alt boyutuyla
(r=,555; p<,001), Maudsley Ruminasyon alt boyutuyla (r=,644; p<,001) pozitif yonlu

ve anlamli iligkili bulunmustur.

Maudsley kontrol alt boyutu ile yeme tutumu (r=,250; p<,001) ve benlik saygisi
(r=,174; p<,001) pozitif yonlu; Orto-bilissel (r=,100; p<,001), orto-klinik (r=,249;
p<,001) ve orto-duygusal (r=,173; p<,001) pozitif yonlii ve anlamli iliskili

bulunmustur.

Maudsley Temizlik alt boyutunun Maudsley Yavaglik alt boyutuyla (r=,369; p<,001),
Maudsley Kusku alt boyutuyla (r=,334; p<,001), Maudsley Ruminasyon alt
boyutuyla (r=,325; p<,001) pozitif yonlii ve anlaml iliskili bulunmustur.

Maudsley temizlik alt boyutunun yeme tutumu (r=,257; p<,001) benlik saygisi
(r=,153; p<,001) ve beden algis1 (r=,141; p<,001) ile pozitif yonlii; Orto-bilissel
(r=,204; p<,001), orto-klinik (r=,140; p<,001) ve orto-duygusal (r=,302; p<,001)

pozitif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur.

Maudsley Yavaslik alt boyutunun Maudsley Kusku alt boyutuyla (r=,500; p<,001) ve
Maudsley Ruminasyon alt boyutuyla (r=,662; p<,001) pozitif yonlii ve anlamli
iligkili bulunmustur.

Maudsley yavaslik alt boyutunun yeme tutumu (r=,272; p<,001) ve benlik saygis1
(r=,189; p<,001) ile pozitif yonli; orto-klinik (r=,241; p<,001) ve orto-duygusal
(r=,156; p<,001) pozitif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur.

Maudsley Kugku alt boyutunun Maudsley Ruminasyon alt boyutuyla (r=,512;

p<,001) pozitif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur.

Maudsley kusku alt boyutunun yeme tutumu (r=,197; p<,001) benlik saygis1 (r=,112;
p<,001) ve beden algis1 (r=,133; p<,001) ile pozitif yonlii; Orto-bilissel (r=,123;
p<,001), orto-klinik (r=,193; p<,001) ve orto-duygusal (r=,212; p<,001) pozitif yonli

ve anlaml iligkili bulunmustur.

Maudsley ruminasyon alt boyutunun yeme tutumu (r=,197; p<,001) benlik saygisi

(r=,249; p<,001) ve beden algis1 (r=,261; p<,001) ile pozitif yonli; Orto-bilissel
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(r=,135; p<,001), orto-klinik (r=,360; p<,001) ve orto-duygusal (r=,232; p<,001)

pozitif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur.

Yeme tutumu ile orto-bilissel (r=,251; p<,001), orto-klinik (r=,413; p<,001) ve orto-
duygusal (r=-,268; p<,001), benlik saygis1 (r=,221; p<,001) ile pozitif yonli ve

anlamli iligkili bulunmustur.

Orto-bilissel ile orto-klinik (r=,408; p<,001) ve orto-duygusal (r=,621; p<,001) ile

pozitif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur.

Orto-klinik ile orto-duygusal (r=,414; p<,001) pozitif yénlu; benlik saygis1 (r=,159;
p<,001) ve beden algis1 (r=187; p<,001) pozitif yonli ve anlaml iligkili

bulunmustur.

Benlik saygist ve beden algisi (r=,151; p<,001) pozitif yonlii ve anlamh iligkili

bulunmustur.

4.3.1. Yeme Tutumu, Benlik Saygisi, Beden imaji ve OKB Belirtilerinin
Aciklayicii@1 Analizi

Yeme tutumu, benlik saygisi, beden imaji ve OKB belirtilerinin arasindaki
korelasyon analizi sonrasinda, aralarinda anlamli korelasyon oldugu saptanan
degiskenlerin aciklayici analizi i¢in “Dogrusal Regresyon Analizi” yapilmis ve iki
adimda modeller olusturulmustur. Calisma icin yordayici degiskenlerin yeme
tutumunu Olcen EAT-40 ve ORTO-15 puan ortalamalar1 ve yordanan degisken

Maudsley puan ortalamalar1 olarak belirlenmistir. Bulgular Tablo 12°de verilmistir:

Tablo 22. Yeme Tutumu, Benlik Saygisi, Beden Imaji ve OKB Belirtilerinin

Dogrusal Regresyon Analizi

Yordayicilar | Yordanan B B R R? Duzeétzﬂmi§ t p
1 [(Sabit) 19.375 8.465| 000

Yeme Maudsley 178 257| 398 | 150 | 154 5,198 | ,000*

tutumu Toplam

orto-15 _231 _224 -4,519 ,000*
2 |(Sabit) 11,890 4361] 000

Yeme Maudsley 147 213| 453 | 206 | 198 4,293| 000*

tutumu Toplam

orto-15 224 _217 -4,455| ,000*

rosenberg ,350 ,155 3,322 | ,001*

beden algisi ,037 ,137 3,002 | ,003*

p<0,05 Bagimli degisken: OKB
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Ilk modelde, EAT-40 ve ORTO-15 puan ortalamalarmin, Maudsley toplam
puanlarini anlamli diizeyde yordadig: tespit edilmistir. EAT-40 icin £ degeri ,257
olarak bulunmustur. Ayrica, katilmcilarin %15 oraninda EAT-40 puanlarinin
Maudsley toplam puanlarim1 anlamli diizeyde agikladigi bulunmustur (t=5,198;
p<0,05). Ayrica, ORTO-15 puan ortalamasinin £ degeri -,224 olarak bulunmustur.
Ayrica, katilimcilarin %15 oraninin ORTO-15 puaninin Maudsley toplam puanlarinm
acikladig1 saptanmustir. Ikinci modelde EAT-40 ve ORTO-15 puan ortalamalarina ek
olarak Benlik Saygis1 ve Beden algist puan ortalamalar1 dahil edilmis ve yeme
tutumlarinin  agiklayict iliskisinin  s6z konusu modeldeki anlamlilik diizeyi
incelenmistir. Sonuglar dogrultusunda, EAT-40 ve ORTO-15 puan ortalamalarinin
benlik saygis1 ve beden imaj1 degiskenleri dahil edildiginde katilimcilarin %19’unun

Maudsley toplam puaninin agikladigi saptanmustir.
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5. TARTISMA

Arastirmada, iiniversite 6grencilerinin yeme tutumu ve iligkili faktorlerinin
incelenmesi hedeflenmistir. Arastirmada elde edilen bulgular, ilk olarak
sosyodemografik degiskenlerin dagilimimin incelenmesi, ikinci olarak ise klinik
degiskenler olan yeme tutumu, obsesif kompulsif belirtiler, benlik saygis1 ve beden
imajimin incelenmesidir. Sosyodemografik degiskenler incelendiginde, arastirmaya
katilan kadin ve erkeklerin esit sayida oldugu goriilmektedir. Ayrica, yas dagiliminin
18-25 araliginda oldugu bulunmustur. Katilimcilarin {iniversite 6grencileri olmasi
sebebiyle ¢ogunlukla yurtta kaldigr bildirilmistir. Katilimcilar, ilge ve
biiyliksehirlerde yasamlarim1  siirdiirdiiklerini  biiylikk oranda belirtmislerdir.
Psikiyatrik ve kronik hastalig1 olan katilimci orani olmayanlara gére az bulunmustur.
Arastirma konusu itibariyle énem arz eden Beden Kitle Indeksi (VKI) degiskeninin
siiflandirma dogrultusunda dagilimi incelendiginde ise, katilimcilarin normal kilolu
olma oraninin en yiiksek oldugu ve bir sonraki grubun ise asir1 kilolu kisiler oldugu

gOriilmiistiir.

Arastirmada, klinik degigskenlerin demografik degiskenlerle ayr1 ayn
karsilastirilmas1 yapilirken, ilk olarak yeme tutumu ve iliskili olabilecek faktorlerin
farklilik diizeyleri incelenmistir. Cinsiyet degiskeni bakimindan incelenen klinik
degiskenler, degiskenlerin 6l¢iildiigli anketlerin alt boyutlarindan elde edilen puan
ortalamasi ile degerlendirilmistir. Sonuglarin, kadinlarin OKB ve yeme tutumu
Olcimlerinden biri olan ORTO-15"teki alt boyutlarin {igiinde de (Orto-Bilissel, Orto-
Klinik ve Orto-Duygusal olmak {iizere) yiiksek puanlar aldigi saptanmistir. Bununla
birlikte, kadinlarin beden imaj1 puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Beden imaji Olclimiinde alinan yiiksek puanlarin beden
memnuniyetsizliginin s6z konusu oldugunu belirtmektedir. Beden imaji konusunda
yapilan g¢aligmalarda, kadinlarin erkeklere gére beden memnuniyetsizliginin daha
fazla oldugunu gostermektedir; fakat son donemlerde erkeklerin de kaslanma ve
saglikli goriinlime yonelik kaygilarinin artmasi sebebiyle beden memnuniyetsizligi

ve memnuniyetsizlikten kaynakli doniisiim ve degisim eylemlerinin artis gosterdigi
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goriilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen sonucta ise kadinlarin hala erkeklere gore

beden imajina yonelik sikayetlerinin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Bir diger sosyodemografik degisken olan yas degiskenine gore katilimcilarin
yas gruplart 18-21 ve 22-25 yas olarak gruplara ayrilmis ve ¢ogunlugun oldugu bu
iki grubun klinik degigkenlerinin karsilastirmas: yapilmistir. Sonuglar dogrultusunda,
18-21 yas grubunun Maudsley Temizlik alt boyutu disindaki diger tiim alt boyutlarda
(Kontrol, Yavaslik, Kusku ve Ruminasyon olmak iizere) 22-25 yas grubuna gore
daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, yeme tutumuna iligkin Orto-
duygusal alt boyutunun 22-25 yas grubunda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durumun, erken donem OKB belirtilerinin varlig1 sebebiyle yliksek puan ortalamasi

olan yas grubu i¢in risk faktorii olusturabilecegi diisliniilmektedir.

Psikiyatrik ve kronik hastalik tanis1 degiskenin klinik degiskenlerle
karsilastirilmast sonucunda, katilimcilarda psikiyatrik tani alanlarin Maudsley Kusku
ve Ruminasyon alt boyutlarinda anlaml1 diizeyde yiiksek puanlar aldig1 saptanmustir.
Ayrica, psikiyatrik tani alan kisilerin beden memnuniyetsizliginin tanit almayanlara
gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, kronik hastalik tanisi alan
kisilerin hepsinin rahatsizligin1 bildirmedigi goriilmektedir. Bu yilizden, kronik
hastalik tanisinin olup olmadigi seklinde degerlendirilen karsilastirma analizinde,
yeme tutumu degerlendirme alt boyutlar1 olan Orto-bilissel ve Orto-klinik alt
boyutlarmin kronik hastalik tanist olmayanlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bununla birlikte, yeme tutumu puaninin, kronik hastalik tanisi olanlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kronik hastaligin, kisilerin yasam kalitesini etkileyen bir durum
olmasi sebebiyle, kisilerin i¢inde bulunduklari durumun olusturabilecegi fiziksel ve
duygusal yiikiin, kisileri uyumsuz ve negatif duygulardan kaginmasin1 saglayabilecek
yeme davraniglarina yoneltebilmektedir. Bununla birlikte, kronik rahatsizliklar
arasinda yer alabilecek diyabet, hipotiroidizm, ¢6lyak, hashimato tiroidi gibi kronik
ve otoimmiin sistem rahatsizliklarinin yeme davranisini etkileyebilecek hormonal
degisimlere yol agmasiin s6z konusu olabilecegi ve bu yiizden puanlarin yiliksek

olabilecegi diisiiniilebilir.
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Alkol ve sigara kullanimi degiskenlerine gore, alkol kullanan katilimcilarin
Maudsley Yavaslik alt boyutunda daha yiiksek puan aldigir gortlmektedir. Bununla
birlikte, alkol kullanmayan bireylerde benlik saygisi ve beden algis1 puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bir diger deyisle, alkol kullanmayan kisilerde diisiik
benlik saygisi ve beden memnuniyetsizligi saptanmistir. Sigara kullananlarda ise

Maudsley Yavagslik alt boyutu yiliksek bulunmustur.

Sosyodemografik degiskenler arasinda yer alan ve katilimcilarin kimlerle
yasadigina iligkin sorulan soruya verdikleri yanit dogrultusunda, yeme tutumu ile
iligkili olan orto-klinik alt boyutunun ev arkadaslariyla yasayan kisilerde anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun, kisilerin yeme davranisi
tizerinde saglikli beslenme ve saglikli yasam konusunda akran baskisinin s6z
konusunu diisiindiirmektedir. Yeme davranisi, fizyolojik ihtiyacin yani sira
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel degiskenler baglaminda sekillenen tutumlarin biitiinii
olarak tanimlanmaktadir (22). Bu dogrultuda, kisilerin ¢evresindeki diger kisilerce
sergilenen yeme tutumlarindan etkilenme veya benimseme durumlarinin s6z konusu
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda, yeme davranisi kaliplarinin
cevresel faktorlere, medya etkisine ve kisilerarasi iliskilere bagli olarak sekillendigi

sonuglar1 elde edilmistir.

Bir diger degisken olan yasamin ¢ogunu gecirdikleri yer degiskenine gore
katilmcilarin klinik degiskenlerin alt boyutlarina gore farkli gruplar iizerinde
farkliliklar1 oldugu goriilmiistiir; fakat farkliligin anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu
durumun, katilimcilarin biiyiik oranda biiyiliksehirde yasayanlardan olusmasi ve

gruplarin homojen dagilmamasindan ileri geldigi diisiintilmektedir.

Gelir diizeyi degiskenine gore, su an herhangi bir iste calismayan ve
ogrencilerden olusan katilimcilarin gelir diizeyinin biiyiik oranda diisiik seviyede
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, diisiik gelir seviyesinde oldugunu bildiren

katilimcilarin yeme tutumuna iliskin degisken olan ortoreksi alt boyutlarindan orto-
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klinik alt boyutunda orta ve ylksek seviyede olanlara gore daha ylksek puan

aldiklar1 saptanmistir. Diger degiskenlere iligkin anlamli farklilik saptanmamastir.

Arastirmanin son sosyodemografik degiskeni olan VKI (Viicut Kitle indeksi)
degiskeninin smiflandirma kriterleri dogrultusunda ayrilan gruplarina gore klinik
degiskenlerin farklilagma diizeyi incelendiginde, Maudsley Temizlik Alt boyutunun
obez kategorisine giren kisilerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Ayrica, beden memnuniyetsizliginin obez bireylerde anlamli diizeyde daha fazla

oldugu saptanmuistir.

Arastirma degiskenleri arasindaki iliski alt boyutlarin puan ortalamalariyla
degerlendirilmis ve aralarindaki iligkinin dogrusal olup olmadig: ele alinmistir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda, Maudsley OKB alt boyutlarinin kendi iginde
korelasyonu oldugu saptanmistir. Ayrica, Maudsley alt boyutlarinin yeme tutumu ile
pozitif iliskili oldugu goriilmistiir. Bu durum OKB belirtilerinin fazla olmasi ve
yeme psikopatolojisinin ayni1 yonlii artis1 oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
Maudsley OKB alt boyutlarinin ortoreksi alt boyutlari ile negatif yonlii iligkili oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun, saglikli yasam ve beslenme davranisinin psikopatolojik
seyri ile takintili-zorlantili bozukluk arasinda ters yonlii dogrusal iligki oldugunu
gostermektedir. Ayrica, saglikli yasam ve beslenme davranisinin kisilerde
ortalamalar bazinda yiiksek puanda olmadigi ve bu durumun psikopatolojik agidan
degerlendirilemeyeceginden ileri geldigi diisiiniilmektedir. Maudsley yavashk ve
ruminasyon alt boyutlarinin beden algisi ile pozitif iliskili oldugu, s6z konusu alt
boyutlarda takintili-zorlantili davranis oldugunu bildiren katilimcilarin beden algis
puanlarinin  yiiksek oldugu bulunmustur. Beden kontrolii (Body-checking)
davraniginin takintili-zorlantili bir halde olabilecegi ve bu yiizden kisiler icin OKB
ile iligkilendirilebilecek bir durum oldugu one siiriilmektedir. Bu dogrultuda,
arastirmada elde edilen bulgularin literatiirde yer alan diger calismalarla tutarlilik
gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica, yiiksek puanlarin diisiik benlik saygisinin oldugunu
bildiren Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puan ortalamalarinmn yiiksek olusu ile
Maudsley OKB alt boyutlarinin pozitif yonlii iligkili oldugu ve diisiik benlik saygisi
ile OKB belirtilerinin yiiksek olmasi1 sonucu elde edilmistir. Diisiik benlik saygisi

67



ayrica yeme tutumu ile iligkili bulunmus ve yeme tutumunun uyumsuzlugunu ifade
eden yiliksek puanlar ile benlik saygisinin yiiksek puanli olusunun dogrusalligi

saptanmistir.

Aralarinda anlamli iligki bulunan arastirma degiskenlerinin aciklayici
iliskisinin olup olmadigi, birbirlerini yordayip yordamadigina iliskin analizler
dogrultusunda, OKB toplam puan ortalamalarinin yeme tutumlarini 6lgen 6lgiim
araclarindan alinan puanlarin ortalamalar1 karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda yeme tutumundaki uyumsuz ve psikopatolojik seyrin OKB diizeyini
acikladig1 saptanmistir. Analizin diger adiminda ise, beden algis1 ve benlik saygisinin
aciklayict iliskisinde OKB toplam puaninin arastirma degiskenleri tarafindan
aciklanma diizeyleri incelenmis ve beden algis1 ile benlik saygisinin dahil
edilmesiyle yeme tutumlarmin agiklayiciliginin anlamli diizeyde artis gosterdigi
saptanmistir. Bu dogrultuda, kisilerin beden memnuniyetsizligi ve diisiik benlik
saygisinin yeme tutumu ve OKB belirtileri arasindaki iliskisinde araci islevi oldugu

saptanmistir.
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6. SONUC

Bu calisma, {niversite Ogrencilerinde yeme tutumu, yeme bozuklugu
yayginligt ve iligkili faktorlerin incelenmesini hedeflemistir. Arastirmada elde edilen
bulgular, iiniversite Ogrencilerinin yeme davranislarinin, arastirmaci tarafindan
belirlenen demografik ve klinik degiskenler bakimindan farklilastigi ve iligkili
oldugunu gostermektedir. Arastirmada, iliskili olan faktorler, {niversite
ogrencilerinin  OKB  belirtileri, beden imaji ve benlik saygis1 olarak
degerlendirilmistir. Demografik degiskenler olarak 6grencilerin yas, okuduklart sinif
diizeyi, gelir diizeyi, yasamlan yer, kiminle yasadiklari, Beden Kitle indeksi (VKI),
psikiyatrik tani, kronik hastalik tanisi, alkol ve sigara kullanim1 olarak belirlenmis ve
katilimcilara  sorular  yoneltilmistir.  Arastirmanin  bulgulart  dogrultusunda,
demografik degiskenler bakimindan klinik degiskenlerin o6l¢iimiinde kullanilan
anketlerin alt boyutlarinin anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir. Bununla
birlikte, literatiirde yer alan caligmalarla tutarli olarak, yeme tutumu ve yeme
psikopatolojisi agisindan risk faktorii olusturabilecek degiskenlerin benlik saygisi,
beden imaj1 ve OKB belirtileri olabilecegi ve miidahalelere yonelik s6z konusu
degiskenlerin g6z Oniinde bulundurulmasi gerekliligi diistiniilmektedir. Ayrica,
iligkili oldugu saptanan yeme tutumu ve OKB belirtilerine araci islevi olan
degiskenlerin beden imaj1 ve benlik saygisi oldugu goriilmiistiir. Yeme tutumu ve
OKB belirtilerinde puan artisini beden imaji memnuniyetsizligi ve diisiik benlik
saygisi tarafindan desteklendigi bulunmustur. Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin olusturdugu 6rneklemin diger calismalarla tutarlilik gosterdigi ve s6z

konusu degiskenlerin miidahale agisindan 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Bilgi Formu

1)YASINIZ: a)18-21 b)22-25
2)CINSIYETINiZ;

a)KADIN  b) ERKEK

3)BOLUMUNUZ;
4) SINIF; a)l b)2 )3
)6

5BOY: KIiLO:
6)MEDENI DURUM
a) BEKAR Db)EVLI ¢)BOSANMIS

7)KIMINLE YASIYORSUNUZ

€)25-30

d)4

e)5
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a)YALNIZ b) AILEYLE ¢)YURTTA d)EV ARKADASIYLA
8)YASAMINIZIN BUYUK BOLLUMUNU GECIiRDIGINiZ YER
a)KOY/KASABA b)ILCE/KUCUK SEHIR ¢)BUYUK SEHIR
9)HARCLIK DURUMUNUZ(AYLIK)

a)<1000TL b)1000-2000TL ¢)2000-3000TL d)>3000TL
10)PSiKiYATRIK HASTALIK VARLIGI

a)VAR( VAR iSE TANI: ) b)YOK

10) DIGER KRONiK HASTALIK VARLIGI( SEKER,TANSiYON... vb)

a)VAR( VAR ISE TANI: ) b) YOK
11)ALKOL KULLANIMI

a)VAR b)YOK

12) SIGARA KULLANIMI

aVAR  b) YOK
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Ek-2. Yeme Tutumu Testi

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen segenegi isaretleyiniz. Ornegin "Cikolata yemek
hosuma gider" ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa,
"Hicbir zaman" secenegine karsi gelen "F" kutucugunu tiklayiniz; her zaman
hosunuza gidiyorsa "Daima" secenegine karsi gelen "A'"kutucugunu tiklaymiz.

A: Daima B: Cok sik C: Sik sik D: Bazen E: Nadiren F: Hi¢bir zaman

A B C D E F
1.) Baskalariyla birlikte yemek yemekten hoslanirom. ¢ ¢ ¢ & O O

Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, ama pisirdigim .
yemegi yemem.

_,i
.
5
.
.

2)

3.) Yemekten once sikintili olurum.

4.) Sismanlamaktan 6diim kopar.

5.) Aciktigimda yemek yememege caligirim.

6.) Aklim fikrim yemektedir.

7.) Yemek yemegi durduramadigim zamanlar olur.

8.) Yiyecegimi kiigiik kiiciik parcalara bolerim.

YYD
YYD
T Y TN
T Y TN
YYD
YYD

9.) Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.
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Ekmek, patates, piring gibi yiksek kalorili .
yiyeceklerden kaginirim.

10.)

11.) Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12.) Ailem fazla yememi bekler.

13.) Yemek yedikten sonra kusarim.

14.) Yemek yedikten sonra asir1 sug¢luluk duyarim.

15.) Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16.)

17.) Giinde birkag kere tartilirim.

Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek
egzersiz yaparim.

18.) Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.
19.) Et yemekten hoslanirim.

20.) Sabahlar1 erken uyanirim.

YYD YT Y YD

21.) Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

Egzersiz  yaptifimda  harcadigim  kalorileri .~
hesaplarim.

23.) Adetlerim duzenlidir. C

22)

24.) Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diistiniir. C

Sismanlama  (vicudumun ya§ toplayaca8i) .

25) diisiincesi zihnimi mesgul eder.

Yemeklerimi yemek bagskalarininkinden daha uzun .

26.) sirer.

27.) Lokantada yemek yemeyi severim.

28.) Miishil kullanirim.

29.) Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30.) Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.) Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diistintirim.

32.) Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33))

34.) Yiyeceklerle ilgili diistinceler cok zamanimi alir.

Yemek konusunda baskalarinin bana baski
yaptigini hissederim.

35.) Kabuizliktan yakinirim.
36.) Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.
37.) Perhiz yaparim.

38.) Midemin bos olmasindan hoslanirim.

YYD O Y Y Y Y YD

39.) Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

T YYD Y Y YT YYD

T Y Y Y Y YYD

T Y Y Y YY Y Y TY YYD

T YT Y Y YT T Y YN

T Y Y Y Y Y Y TY YYD

T YT Y Y YT T Y YN

T Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y YD

T YYD Y Y Y Y Y YD

T Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y YD

T YYD Y Y Y Y Y YD

[o0]
e



40.) Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

Ek-3. Orto-15 Testi

ORTO-15
TESTI

Bu anket sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her bir

soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen parantezin icine (X)

isareti koyunuz.

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz? ()

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek
seemek durumunda kahirsamz Kkararsizhk yasar
misimz?

0O OO0
000 O

3- Son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu () () () ()

mu?
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4- Saghgimizla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi? O

5- Yemeginizin saghklh olmasi sizin icin lezzetli @)
olmasindan daha m 6nemlidir?

6- Daha saghkh, daha taze besinler satin almak icin daha ()
fazla para harcamak ister misiniz?

7- Saghklh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten ()
fazla mesgul eder mi?

8- Saghksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur ()
mu?

9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi? @)

10- Besinler icerisinde sadece saghkli olanlarimmi tiiketmek ()
kendinize olan giiveninizi artirir m?

11- Uyguladigimz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? ()
(Disarida yeme sikhigi, arkadaslar vb. acidan)

12- Saghkh beslenmenin di§ goriiniimiiniizii daha iyi )
hale getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

13- Saghiksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz? ()

14- Piyasada saghksiz besinlerin de satildigim diisiiniir ()
musuniz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina O
yemegi mi tercih edersiniz?

000
000

00 0

0O 00

0 0

QN0
ON0)

ON0)

ON0)

ON0)
ON0)

ON0)
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Ek-4. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”yu uygun degilse

“YANLIS™1 daire i¢ine alimiz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.
DOGRU YANLIS

1. Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandigi telefonlari

kullanmaktan kaginirim.

2. Sik stk hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden uzaklastirmakta

gucluk cekerim.

3. Diirtistliige herkesten ¢ok dnem veririm

4, Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in cogu kez ge¢ kalirim.

5. Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

6. Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilari birkag kez kontrol ederim.
7. Degismez kurallarim vardir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.
Kaza ile bir bagkasina ¢arptigimda rahatsiz olurum.

Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.
Cocukken annem de babam da beni fazla sitkmazlardi.

Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in isimde geri kaldigim oluyor.
Cok fazla sabun kullanirim.

Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

Mektuplar1 postalamadan 6nce onlari tekrar tekrar kontrol ederim.
Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

Temizlige asir1 diigkiinim.

Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

Pis tuvaletlere giremem.

Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim.

Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim.

Alistigim isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayrim.

Sabahlar1 elimi yliziimii yikamak ¢ok zamanimi alir.

Cok miktarda mikrop oldiiriicii ilag kullanirim.

Her giin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.
Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanim alir.
Dikkatle yaptigim bir igin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.

Kendimi toparlayamadigim icin gilinler, haftalar, hatta aylarca hicbir seye el

stirmedigim olur.
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32.  En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.
33. Cogu zaman biiyiik bir hata ya da kétiiliikk yaptigim duygusuna kapilirim.

34.  Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim.

35. Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden dnce durup diisiiniiriim.

36. Reklamlardakiampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim vardir.

37.  Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.

Ek-5. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢cegi

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisliniiyorum.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

w @

. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

P

. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

[©2 -]

. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

o e

. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
. Genel olarak kendimden memnunum.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

~N

o &

. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
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10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisliniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

Ek-6. Beden imaj1 Olcegi
ACIKLAMA: Bu ankette, yapmaniz gereken, bir beden ozelliginiz
hakkindaki duygularimizi bu ifadelere  gore  degerlendirmektedir.
(nsanlarm kendi bedenleri hakkinda nasil duygulara sahip oldugunu

belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

Cok | Oldukca Pek Hic
begeni | begeniyor | Kararsiz| begenmiy | begenmiy
yorum | um m orum orum

1 | Saglarim

2 | YuzUmdn rengi

3 | Istahim

4 | Ellerim

5 | Vicudumun kil
dagilimi

6 | Burnum

7 | Fiziksel gicim

8 | Idrar diski diizenim

9 | Kas kuvvetim

10| Belim

11| Enerji dizeyim

12| Sirtim

13| Kulaklarim

14| Yasim

15| Cenem

16| Vucut/ beden
yapim
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17

Profilim

18

Boyum

19

Duygularimin
kesi%nlié,i

20

Agriya
dayanikliligim

21

Omuz]arimin
genisligi

22

Kollarim

23

Goglislerim

24

Gozlerimin sekli

25

Sindirim
sistemim

26

Kalcalarim

27

Hastaliga
direncim

28

Bacaklarim

29

Dislerimin sekli

30

Cinsel guicum

31

Ayaklarim

32

Uyku duzenim

33

Sesim

34

Sagligim

35

Cinsel
faaliyetlerim

36

Dizlerim

37

Viicudumun durus
sekli

38

Yiizimiin sekli

39

Kilom

40

Cinsel
organlarim
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