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OZET

Dokuz Eyliil Universitesine Baslayan Ogrencilerde Aile Yapisi ve

Sosyal Goriiniis Kaygisinin Yeme Bozuklugu Riski ile Olan iliskisi

Dr. Ahmet OZTURK, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, IZMIR

Yeme bozukluklari, sagligi veya psikososyal iglevi bozan siirekli bir yeme
veya yeme ile iligkili davranig bozuklugu ile kendini gosterir. Yas, cinsiyet,
sosyokiiltiirel durum, psikolojik etmenler, kisinin 6zellikleri, genetik faktorler ve
biyolojik etmenlerin yeme bozuklugunda etkili oldugu oOne siiriilmiistiir. Yeme
bozukluklarinin toplumda goriilme sikligr giin gegtikce artmakta olup, yeme
bozuklugu ile iliskili faktorler cogunlukla yeme bozuklugu tanisi olan bireyler
iizerinde calisilmistir. Bu c¢alismanin amaci iiniversiteye yeni baslayan
ogrencilerde yeme bozuklugu riski ile aile yapisit ve sosyal goriiniis kaygisinin

iliskisini saptamaktir.

Kesitsel analitik tipteki ¢alisma, Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tinaztepe
Yerleskesindeki Denizcilik, Fen-Edebiyat, Hukuk, Mimarlik, Miihendislik,
Isletme Fakiiltelerine 2018-2019 déneminde baslayan 6grencilerden 683’ii ile yiiz
ylize anket yontemi uygulanarak Eyliil 2018’de yapilmistir. Kullanilan veri formu
ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri, 40 sorudan olusan Yeme Tutum Testi
(YTT), 36 sorudan olusan Aile Yapisin1i Degerlendirme Aract (AYDA) ve 16
sorudan olusturulan Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegini (SGKO) icermektedir. Elde
edilen veriler, SPSS 22.0 programinda ki-kare, t testi ile ANOVA testleri
kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edildi.

Katilimcilarin %10,2’sinde yeme bozuklugu riski bulunmustur. Yapilan
analizlerde kadin cinsiyet (p=0,013), yasin kiiciik olmasi (p=0,022), babanin
otoriter olmasi1 (p=0,029), sosyal goriiniis kaygist (p=0,010) ve aile yapisinin daha
olumsuz olarak degerlendirilmesi (p=0,022) yeme bozuklugu ile iligkili
bulunmustur. Yeme bozuklugu riski olanlarin, AYDA puan ortalamasi diisiik
bulunmustur. Bu da yeme bozuklugu riski olanlarin aile yapilarinin, risk
olmayanlara goére daha problemli oldugunu gostermektedir. Ayrica yeme

bozuklugu riski olanlarda sosyal goriiniis kaygisi daha fazla gézlenmistir.



Yeme bozuklugu riski olan gengler degerlendirilirken aile yapilar1 da gz
oniinde bulundurulmaldir. Ileride yeme bozuklugu riski olan genglerin

ebeveynlerin, aileleri hakkindaki diistinceleri i¢eren galismalar yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozuklugu, Sosyal goriiniis kaygisi, Aile yapisi



ABSTRACT

The Relation of Family Structure and Social Appearance Anxiety to

Eating Disorder Risk in Students Starting at Dokuz Eylul University

Eating disorders are manifested by a continuous eating or eating-related
behavior disorder that impairs health or psychosocial function. It has been suggested
that age, gender, sociocultural status, psychological factors, person's characteristics,
genetic factors and biological factors are effective in the occurrence of eating
disorders. The incidence of eating disorders in the society is increasing day by day,
and the factors related to eating disorder are mostly studied on individuals with
definite diagnosis. The aim of this study is to determine the relationship between the
risk of eating disorders and family structure and social appearance anxiety of

students starting university.

The cross-sectional analytical study was carried out with face-to-face survey
methods in September 2018 with the participation of 683 of the students who started
Faculties of Maritime, Science-Literature, Law, Architecture, Engineering and
Business at the Dokuz Eyliil University Tinaztepe Campus in the 2018-2019 period.
The data form used includes students' sociodemographic characteristics, Eating
Attitude Test (EAT-40) consisting of 40 questions, Family Structure-system
Assessment Device (AYDA) consisting of 36 questions and Social Appearance
Anxiety Scale (SAAS) consisting of 16 questions. The data obtained were evaluated
in SPSS 22.0 program using chi-square, t test and ANOVA tests. For statistical

significance p<0.05 was accepted.

Eating disorder risk was found in 10.2% of the participants. In the analysis,
female gender (p = 0.013), young age (p = 0.022), father being authoritarian (p =
0.029), presence of social appearance anxiety (p = 0.010) and family structure
defined more negative (p = 0.022) were found to be related with eating disorder. The
AYDA score average of those at risk of eating disorders was found to be low. This
shows that family structures of those at risk of eating disorders are more problematic
than those without risk. In addition, social appearance anxiety was observed more in

those at risk of eating disorders.



Family structures should also be considered when evaluating young people at
risk of eating disorders. Studies involving the thoughts of young people and parents
at risk of eating disorder about their families are recommended to be conducted in

the future.

Keywords: Eating disorder, Social appearance anxiety, Family structur



1. GIRIS VE AMAC

Yeme Bozukluklar1 (YB) giiniimiizde hizla artmakta olan hastaliklardandir
(1). DSM-V smiflandirilmasinda yeme bozuklugu Pika, Geri Cikarma (Gevis
Getirme) Bozuklugu, Kacingan/Kisitli Yiyecek Alimi Bozuklugu, Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmis Diger
Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme
Bozuklugu olarak sekiz grupta toplanmakta olup tani 6l¢iitlerinde de degisiklikler
yapilmistir (2). Yeme bozuklugu igin risk faktorleri arasinda sosyokiiltiirel, ailesel
ve kigisel alanlar sayilabilir (3). Yeme bozuklugu riski ise yeme bozuklugu
belirtilerinin, tutum ve davranislarinin normale gore arttigini ifadede etmektir (4).
Bununla birlikte yeme bozukluklarinin gelisimi aile islevselligi, ailede yeme
bozuklugu oykiisii, diisik benlik saygisi, duygu durum bozukluklari, madde
kotiiye kullanimi, obezite, kilo ve yemek ugraslari, Obsesif-Kompulsif Bozukluk
(OKB), kotii olaylara maruz kalma oykiisli, cinselligin kabulii ve ergenlik
problemleri gibi ¢ok etkenli yaklasimlarla agiklanmaktadir (5). Tozzi ve
arkadaslar1 ise yeme bozuklugu olan hastalarda yaptiklari ¢alisma sonuglarina
gore, hasta perspektifine gore, hastalarin stres, kontrolcii yapi, kilo verme istegi,
cinsel istismar, miikemmeliyetcilik gibi bir¢ok faktér arasindan aile islev

bozuklugunu daha fazla oranda hastaliklarinin nedeni olarak one siirmiislerdir (6).

Yeme bozuklugu olan hastalarin ailelerinde olumsuz, catismali bir
atmosferin bulunmasi, kaynagsma ve duygu ifade diizeyinin diisiik olmasi tipiktir.
Ebeveynleriyle ilgili ¢alismalarda hastalarin babalar1 soguk ve uzak kisiler,
anneleri ise genellikle hastaya fazla miidahale eden kisiler olarak tanimlanmistir.
Aile iglevselliginin, yeme bozuklugu hastalarinda sagliklilara gore daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (7). Bunun yaninda aile islevselligi ile yeme bozuklugu
arasinda iliskinin bulunmadigin1 gosteren c¢alismalar da mevcuttur (8,9). Aile
yapisi ve yeme bozukluklari arasindaki iligkiyi gosteren ¢alismalarin bir kisminda
yeme bozuklugu tanisi olanlarmn aile yapisim incelemistir. Ulkemizde konuyla
ilgili yapilan birkag calismada sinirli buyuklikte drneklemler kullanilmis ve yeme

bozuklugu riski ile aile yapisi arasinda iliski gosterilememistir (10).



Yeme bozuklugu goriilenlerde Kisinin benligi hakkindaki olumsuz diisiince ve
etkilenimleri, daha ¢ok viicuda odaklanir (10). Ayrica, yeme bozuklugu olanlarda
gorlniisleriyle ilgili negatif geribildirimlere ilgi artar ve bu da daha sonraki
semptomlarin gelisimini hazirlar (11). Bireyin bedeniyle ve goriiniisiiyle ilgili
olumsuz beden imaji olarak tanimlanan sosyal goriinlis kaygisit ile yeme
bozuklugu riski arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismalar ¢ok sinirli olmakla birlikte
Anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza semptomlartyla iliskisi oldugu

gosterilmistir (12).

Son donemde sosyal goriiniis kaygist ile yeme bozuklugu riski arasinda
caligmalar yapilmaktadir. ABD’de iiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada
tikinircasina yeme bozuklugunun sosyal anksiyete, goriiniis kaygisi ile iligkili
oldugu goriilmiistiir (13). Ulkemizde 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada yeme
bozuklugu riski ile sosyal goriiniis kaygist arasinda pozitif yonde zayif bir iliski

bulunmustur (14).

Yeme bozuklugu riski ile iligkili faktorleri gosteren literatiir incelendiginde,
yeme bozuklugu riski ile aile yapisi iligkisini arastiran caligmalarin sayisi az
oldugu gibi ¢alisilan 6rneklemin de kisith oldugu géze carpmaktadir. Bu kisitlilik
yeme bozuklugu riski ile aile yapisinin iligkisinin bulunamamasinin nedeni
olabilir. Calismamizin amaci daha genis bir orneklemle aile yapisi ile yeme
bozuklugu riski arasindaki iliskiyi arastirmak ve son zamanlarda yapilan
caligmalardan yeme bozuklugu riski ile iligkisi olabilecegi diisiiniilen sosyal
goriinlis  kaygisinin yeme bozuklugu riski ile iligkisinin olup olmadigin

arastirmaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1 YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklarinin toplumda goriilme siklig1r giin gectikge artmakta
olup giderek daha ciddi bir saglik sorunu olusturmaktadir. Goriilme sikligindaki
bu artisin pek ¢ok nedeni olabilir. Bu nedenler arasinda tan1 koyma ve
degerlendirme araglarindaki gelismeler, tedavi segeneklerindeki ilerlemeler,
hastaliga kars1 giderek artan farkindalik diizeyi ve Bati kiiltiirii toplumlarinda
kisinin basarili ve mutlu hissetmek i¢in uygun bir viicuda sahip olma sartin1 6ne
stiren baskilarin artis1 sayilabilir (7). Olumsuz beden imaji ve diisiik benlik
saygisi, sismanlamaktan korkma, kronik bi¢cimde diyet yapma ve zayif olmaya

yonelten sosyal baskilarin olmasi, yeme bozukluklari igin belirtilmis risk

faktorlerinden bazilaridir (15,16).

Yeme bozukluklar1 genelde ergenlik ya da erken eriskinlik donemlerinde
ortaya cikar, ancak bazi bildirilen olgularda c¢ocuklukta veya erigkinligin ileri
donemlerinde de ortaya ¢iktigi gosterilmistir. Anoreksiya nervoza (AN) genel
olarak en sik erken-orta ergenlik, Blumia nervoza (BN) ise en sik geg ergenlik ve

erken erigkinlik donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir (17).

Yeme bozukluklar1 6zellikle gen¢ kadinlar arasinda olmak tizere, siklig1 ve
onemi giderek artan bir halk saghigi sorunudur. Yeme bozuklugu olan hastalar
depresyon, anksiyete, madde koétiiye kullanimi ve 6zkiyim gibi psikolojik ve
sosyal sorunlar i¢in de risk altinda bulunmaktadirlar. Yeme bozukluklarina bagh
olarak yasam kalitesinde azalma, iireme yetisinin kaybi, ciddi tibbi sorunlar ve
mortalite gibi komplikasyonlar gorilebilir (18). Bu noktada yeme bozukluklarinin
erken tanisi igin yapilacak etiyolojik calismalar ve hastaligin tedavisinde dikkat

edilecek etkenlere odaklanan arastirmalar onem kazanmaktadir.

Ulkemizde 636 kadin iiniversite 6grencisinde yapilan bir c¢alismada,
ogrencilerin  %6,3’inde yeme bozuklugu riski tespit edilmistir (19). Yine
tilkemizde yapilan baska calismalarda Bas ve arkadaslar1 783 erkek ve kadin
iiniversite 0grencisinin %11,5’inde bozulmus yeme davramiglarina rastlamistir

(20). Uludag Universitesi’nde kadin ve erkek iiniversite dgrencilerinden olusan



1000 kiside yapilan bir calismada ise Ogrencilerinin %22,6’sinin  yeme

tutumlarinin bozuk oldugu ifade edilmistir (21).

Son yillarda yeme bozukluklar1 ve belirtileri iizerine yapilan ¢aligmalarda
AN ve BN etiyolojisi ve risk faktorleri ile ilgili pek ¢ok bulgu elde edilmistir.
Yeme bozuklugunun kimlerde gelisecegini dngdrecek tek bir faktor olmadigindan,
bu bozukluklarin etiyolojisini belirlemek icin biyolojik, psikolojik ve sosyal
bilesenleri i¢eren ¢ok boyutlu bir yaklasima gerek oldugu ifade edilmektedir (22).
Yeme bozukluklariin genetik, norokimyasal, psikogelisimsel ve sosyokiiltiirel

etkenlerin bir birlesimi sonucu ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (23-26).

2.1.1. ANOREKSIYA NERVOZA (AN)
Anoreksiya Nervoza tibbi bir nedenle agiklanamayan belirgin kilo kaybu,
yeniden kilo aliminin reddi ve kilo vermeyi siirdiirme veya koruma konusunda

kararlilik ile karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. Hastalar kilolarinin normalin

altinda olduklarini inkar edebilirler (27).

2.1.1.1. Tarihsel Gelisim

Sir Willam Gull, Anoreksiya Nervozay1r 1874’te tip literatiiriine dahil
etmesine ragmen, 14. yiizyilda da Anoreksiya Nervoza ile belirgin benzerlikler
gosteren belirtileri olan hastalardan s6z edildigine rastlanmigstir. 1600'1ii yillardan
once “Holy Anorexia” yani kutsal anoreksiya olarak bilinmekte olup, dini
yayinlarda anoreksiya koyu sofuculuk, c¢ilecilik, diinya zevklerinden vazge¢me
olarak kabul edilmekte ve Gzenilen bir durum olarak belirtilmekteydi. 1600'l{
yillardan sonra bu durum daha ¢ok tibbi bir durumla iligkilendirilmeye baslamisti
(28).

AN, ilk kez 1873’de Laségue tarafindan “De 1°‘Anorexie Hysterique” adli
makalesinde klinik bir patoloji olarak tanimlanmistir. Laségue, istah ve histeri
iligkisinden yola ¢ikarak histerik anoreksi ifadesini kullanmistir. Hastaligin
etiyolojisinde emosyonel faktorlerin, hasta ve ailesi arasindaki karsilikli
etkilesimin Oneminin tizerinde durmus ve belirtileri histerik 6zellikler olarak

degerlendirmistir. Daha sonra 1874‘te Sir William Gull tarafindan “Anorexia



Nervosa” terimi kullanilarak ergenlik ¢agindaki kadinlarda daha sik goriilen, uzun
stireli aglik ve az kalori alimina bagli metabolik islevlerde bozulmanin s6z konusu
oldugu psikiyatrik tablo olarak tanimlanmistir. Ayrica Gull, hastalarin tedavide is

birligi kurmak konusundaki zorluklarini da belirtmistir (29).

1930 yilinda Berkman tarafindan AN’deki fizyolojik sorunlarin, psikolojik
sorunlara ikincil olarak ortaya ciktig1 ifade edilmistir. Hilde Bruch, Arthur Crisp
ve Gerald Russell’in goriisleri ile 20. ylizyil ortalarinda AN literatiiriine en 6nemli
ve modern katkilar yapilmistir. Bruch, AN’yi otonomi, Yeterlilik ve kontrol
duygularin1 siirdiirebilmek ic¢in yapilan bir girisim olarak ele almistir. Bunun
aksine Crisp gelisimsel modelle olayr irdeleyerek bir ergenin kilo alarak
cocukluktan eriskinlige dogru olgunlasma asamasinda gecirdigi biyolojik ve
psikolojik deneyimlerle AN olusum nedenlerinin birbirlerine bagli oldugunu 6ne
stirmustlir. Russell’n bakis acist da asir1 sismanlama korkusunu bu teoriye dahil

etmek disinda Crisp ile benzer olmustur (29).

Gilinimiizde bipolar affektif bozukluk, sizofreni, histeri, kompulsiyon
nevrozu, fobi, simirda kisilik bozuklugu gibi farkli tani gruplariyla AN
iliskilendirme egilimi dogmustur (27).

Ozetle AN, tarih boyunca gériilen ve bildirilen bir fenomen olmustur.
AN’nin kaynag1 ve nedenleri hakkindaki goriislere modern klinisyenler tarafindan

da katki sunularak glinlimiizdeki degerlendirme ve tedavi yontemleri olugsmustur.

2.1.1.2. Tam Olgiitleri

Yeme bozukluklarindan DSM II’de “beslenme bozukluklar1” olarak Baska
Yerde Siniflandirilmayan Ozel Belirtiler bashigi altinda bahsedilmistir. 1980
yilinda DSM III’lin yayinlanmasiyla birlikte yeme bozukluklar1 “cocukluk ve
adolesan donemde ortaya ¢ikan bozukluklar” basligi altinda smiflandirilmistir.
DSM [V’te (1994) ise yeme bozukluklar1 artik bagimsiz bir basghk altinda
tanimlanarak, tan1 dl¢iitleri Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza olarak ayri
ayr1 ifade edilmistir (30). DSM-V’te (2013) yeme bozukluklari sekiz baslik
altinda toplanarak; Pika, Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu,
Kagingan/Kisith Yiyecek Almmi Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya

Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve



Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu olarak

siiflandirilmistir (2).
AN icin DSM-V’e gore tani Olgiitleri Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. DSM V’e gore AN tani olgiitleri

Gereksinimlere gore erke (enerji) alimini kisitlama tutumu, kisinin yast,
cinsiyeti gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda
A belirgin bir bi¢imde diigik bir viicut agirligmin olmasina yol acar.
Belirgin bir bi¢gimde diisiik viicut agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya
da cocuklar ve gengler icin beklenen en diisiin altinda olarak tanimlanir.

Kilo almaktan veya sismanlamaktan cok korkma veya belirgin bir
B. bicimde diisiikk viicut agirliginda olmasima karsin kisinin, kilo almay1
giiclestiren siirekli davranislarda bulunmasi.

Kisinin Viicut agirligmmi veya big¢iminin nasil Algiladigr ile ilgili bir
.. bozukluk vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigcimine
yersiz bir 6nem yiikler veya o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemine
hichir zaman kavrayamaz.

AN, ICD-9’da baska yerde smiflandirilamayan belirti ve sendromlar
baslig1 altinda bir tan1 kategorisi olarak belirtilmistir. ICD-10"da ise “fizyolojik
bozukluklar ve fiziksel etkenlerle baglantili davranigsal sendromlar” ana baghigi
altinda bulunan yeme bozukluklar: alt baslig1 i¢inde ayr1 bir tan1 kategorisi olarak

yer almigtir (31).

DSM-IV’te oldugu gibi DSM-V’te de AN’nin iki tipi tanimlanmistir.
Kisitlayicr tiir, kiginin, son 3 ay i¢inde yinelenen tikinircasina yeme veya ¢ikarma
(6rn. kendi kendini kusturma veya laksatif ilaglar, idrar soktirlci ilaglar veya
lavmanin yanlis yere kullanimi) dénemleri olmamustir. Bu alt tiir, daha ¢ok diyet
yaparak, neredeyse hi¢c yemeyerek ve/ya asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi
goriinlimleri tanimlar. Tikinircasina yeme/gikarma tiirii ise, kisinin, son {i¢ ay
icinde, yineleyen tikinircasina yeme ve/ya ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma
veya laksatif ilaglar, idrar soktiiriicii ilaglar veya lavmanin yanlis yere kullanimi)
donemleri olmustur. AN’da hastaligin farkli evrelerinde bu tiplerin birinden

digerine doniisebildigi ifade edilmektedir (32).

Ayrica DSM-V’te tam olmayan yatigma gosteren ve tam yatisma gosteren

olarak tarif edilen iki durumdan bahsedilir. Tam olmayan yatisma gdsteren durum,
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AN i¢in tani Slgiitlerini daha once tam olarak karsiladiktan sonra A tani 6lgiitii
(diistik viicut agirligl) artik uzunca bir siiredir kargilanmamaktadir. Ancak B tani
Olciitii (kilo almaktan veya sismanlamaktan ¢ok korkma veya kilo alimini
giiclestiren davranislarda bulunma) veya C tani 6lgiitii (viicut agirligi ve bigimiyle
ilgili kendilik algist bozukluklari) yine karsilanmaktadir. Tam yatigsma gdsteren
ise AN tani Olciitlerini daha once tam olarak karsilarken daha sonra higbir tant

Ol¢iitiinlin uzunca bir siiredir karsilanmamasi durumu olarak ifade edilmistir (2).

DSM-V’e gore tani esnasinda hastalarin agirliklart da belirtilmelidir.
Eriskinler igin o siradaki viicut kitlesi indeksine (VKI) gére, ¢ocuklar ve gengler
icin ise viicut kitle persantiline gore agirligin en diisiik diizeyi belirlenir. Diinya
Saglhk Orgiitii zayiflik kategorisine gore eriskinler icin deger araliklari agir
olmayan (VKIi>17kg/m?), orta derecede (VKI 16-16,99 kg/m?), agir (VKI 15-
15,99 kg/m?), asir1 diizeyde (VKi<15kg/m?) olarak ifade edilmis olup ¢ocuklar ve

gencler icin bunlara kars1 gelen VKI persantilleri kullanilacag: ifade edilmektedir
).
2.1.1.3. Epidemiyoloji

AN’nin erkek ve kadinlarda baslangic yaslari ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
heniiz tam bir goriis birligi saglanamamistir. Bununla birlikte tipik olarak 13 ila 20
yaglar1 arasinda oldugu, 17-18 yaslarinda ise zirve yaptigi belirtilmektedir (33).
Bir ¢alismada erkeklerde kadinlara gére daha gec yasta ortaya ¢iktigi bildirilmekle
beraber Crisp ve Burns tarafindan AN’nin erkek ve kadinlarda benzer yagslarda

ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (34).

Erkeklerde ve kadinlarda goriilme sikligi ele alindiginda ise AN basta
olmak iizere yeme bozukluklar1 kadinlarda daha sik oranda goriilmektedir (35).
Yeme bozuklugu olanlarin yaklasik %95’1 kadin olmakla birlikte bedeninden
memnun olmama ve kisitlayic1 yeme tutumlarmin erkeklere oranla kadinlarda
daha sik goriildiigii bilinmektedir. Kizlarin benlik imgeleri, daha ¢ok kisiler arast
iliskilere bagli olmasindan kaynakli, erkeklere gore kisilerin kendileri hakkinda ne
diisiindiigline, cevrelerinden gelebilecek olumsuz tepkilere ve herkes tarafindan

sevilmeye daha fazla anlam yiiklemektedirler. Dolayisiyla sosyokiiltiirel
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standartlara ve cinsiyet rollerine iliskin beklentilere daha fazla duyarli olmakta ve

uyum gostermeye ¢alismaktadirlar (36).

2003 yilinda Hoek ve van Hooken tarafindan yazilan bir derlemede
AN’nin gen¢ kadinlardaki ortalama prevelanst %0,3 olarak bulunmustur (37).
Toplum tabanli bazi epidemiyolojik calismalarda ise kadinlarda AN’nin yasam
boyu prevalansi Amerika Birlesik Devletleri’nde %0,9, Finlandiya’da %2,2 olarak
belirtilmistir (38). AN‘nin insidans1 100.000 kisi basina yilda 8 vaka olarak
bulunmustur. 1935‘ten 1989 yilina kadar 6zellikle 15-24 yaslar1 arasindaki geng
kadinlarda AN insidansinda belirgin artis olmustur. Bu artigin 90’lardan itibaren
yavaslayip, duragan hale geldigi bildirilmistir (37). Fakat ergen kizlar ve geng
kadinlarda prevalansin %1 e ulastigi tahmin edilmektedir (39). AN tani dlgiitlerini
tam olarak karsilamayan, ancak AN semptomlart bulunan gen¢ kadinlarin

orantysa %5 olarak diistiniilmektedir (13).

Bazi ¢alismalar AN’nin batili olmayan ve gelismekte olan tilkelerde daha
az siklikta oldugunu gostermektedir (38). Gelismekte olan tilkeler grubunda olan
ilkemizde ise 1990 yilinda lise ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada AN
prevalanst %0,2 olarak bulunmustur (40). Universite 6grencilerinde yapilan

gecmisteki caligmalarda bu oran %0 ile %0,5 arasinda degismektedir (41,42).

Kullanilan tam olgiitleri, toplumlar arasindaki demografik farkliliklar ve
kayit farkliliklarina gore epidemiyolojik veriler degisiklik gOstermektedir.
Hastaligin insidansi; hastane kayaitlar ile yiiriitiilen ¢aligmalarda, hastanenin kayit
sistemlerinin yetersiz ve dlzensiz olmasi, hastalarin onemli bir boliimiiniin
tedaviye bagvurmamasi gibi nedenlerle gercegi yansitmayabilecegi ve buna baglh
olarak bu verilerin etiyolojiye dair genel bir hipotez kurmak igin yeterli olmadig:
belirtilmektedir (37).

2.1.1.4. Klinik Bulgular

Hastalarin asir1 zayif olmasi, AN’de klinik goriniimde en dikkat ¢eken
ozelliktir. Hastalar yas ve boylarina gore beklenenden oldukg¢a zayif olmalarina
ragmen kilo almaya kars1 biiyiik bir diren¢ gosterirler. Beden agirliklarini kontrol
etmek i¢in gida alimini kisitlama, agir fiziksel egzersizler, laksatif, ditiretik, istah
azaltict maddeler kullanma ve kendilerinin uyardig1 ya da spontan kusmalar gibi
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yontemler kullanirlar. Gidalar veya yemek yeme, agirlik ve bunlarla iligkili
konulara dair obsesif ugrasilara AN’li bireyler asir1 zaman ayirma egilimindedirler
(43). Diisiik kalorili yiyecekleri tercih etme, kiiglik parcalar halinde yavas yeme,
yediklerinin kalorisini hesaplama, baskalariyla birlikte yemekten kaginma,
bagkalar1 i¢in Ozel olarak yemek yapma ve onlari yemeye zorlama,
yiyeceklerinden saklayarak kurtulma gibi gida ile ilgili asir1 ugraslar bu hastalarda
yaygin olarak gozlenir (44). Yiiksek kalorili gidalardan yeme {izerindeki
kontroliin kaybedilecegi korkusu ile kaginma artar. Tiim bu nedenlerin sonucu

olarak yeme bozukluklarinda kisir dongii olusmaktadir (3).

Karakteristik olarak, AN hastalar1 miikemmeliyetci, uysal, yardimsever
bireyler olarak tanimlanirlar. Ancak hastaligin baslamasi ve diyet yapma
belirginlestikge Onceki davraniglart ile c¢elisen kisilik oOzellikleri gostermeye
baslayabilirler (33). Hastalarda sosyal izolasyon yaygin olarak izlenir (45). ige
doniikliik, emosyonel kisithilik, sosyal giivensizlik, kendini yadsima, asagilama,
otonomi eksikligi, asir1 saygi, kat1 ve stereotipik diistinme kisilik 6zellikleri olarak
ortaya cikar (46). Hastaligin baz1 6zellikleri uzun stireli aglikla agiklanabilir ve
zamanla alevlenebilir. Malnitrisyonun ilerlemesiyle depresif duygudurum,

anhedoni ve insomnia gelisebilir (47).

Cok az yemeleri nedeniyle elestirilecekleri kaygisiyla topluma agik
ortamlarda yemekten rahatsizlik duymalar1 nedeniyle bazi AN hastalarina sosyal
anksiyete bozuklugu tanisi konulabilir. Bu gibi durumlarda aile ya da gevresindeki
arkadagslar1 hastanin yemesi konusunda israrci bir tutum takinabildiginden bu
elestirilme korkular1 irrasyonel veya asir1 olabilir. Ote yandan pek cok AN
hastasinda hastalik 6ncesinde de toplum i¢inde yerken gereginden fazla bir sekilde
ne yedikleri ya da ne kadar yediklerinin yargilanmasiyla iligkili olmayan olumsuz
degerlendirilme korkular1 bulunur. Bagkalarmin kendilerini yerken gdérmeleri
durumunda tiksinti duyacaklar1 {izerine kaygilidirlar. Bu gibi durumlarda
anksiyete bozukluklar1 ve AN arasindaki iligki ortak risk faktorlerine dayanmalari

sonucu da olabilir (48).

AN’nin fiziksel komplikasyonlar1 sik goriilmekle birlikte bunlar, kisa

stireli amenoreden, potansiyel olarak geri doniissiiz osteoporoza ilerleyebilen ve

13



sonugta patolojik kirik oranlarini yiikselten osteopeniye kadar birgok problemi
icerebilir  (49). Dehidratasyon, elektrolit bozukluklari, kardiyak-renal-
gastrointestinal  sorunlar, infertilite, prematiire dogumlar, hipotermi ve
metabolizmadaki yavaglamaya dair diger bulgular AN’nin akut komplikasyonlari
arasinda yer alir (50). Bu fiziksel komplikasyonlar AN’den 6limlerin biyuk
sebebi olmakla birlikte, intihar sonucu 6limler de sik goriiliir (51).

AN’deki laboratuvar anormallikleri temelde su, mineral ve organik
bilesiklerin dengesizligine bagl ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda sitopeniler,
karaciger-bobrek fonksiyonlarinda bozulma, sivi-elektrolit ve endokrin islevlerde
yaygim bozukluklar yer alir (49). AN hemen tiim sistemleri etkilemekle birlikte,
bunlan agiklayacak spesifik nedene ait kanitlar her zaman bulunamamaktadir.
Cogu zaman hastalarin beslenme ve kilonun kazanilmasiyla bu bulgularda

diizelme olmaktadir (52).

2.1.1.5. Etiyoloji

Yeme bozukluklarinin gelismesinde ve devam etmesinde 6zgilin bir neden
olmamakla beraber bireysel, ailesel, sosyokiiltiirel ve gelisimsel etmenlerin

onemli rol oynadig1 bilinmektedir (53).

Aile ve ikiz g¢alismalari sonucunda AN’nin ailesel gecgisinde genlerin
roliiniin oldugu diislinlilmiistiir. AN’nin yeme bozuklugu olan yakinlari bulunan
kisilerde daha sik goriildiigii ve kardeslerden biri AN olan monozigotik ikizlerin,
dizigotik ikizlerdekine gore hasta olma ihtimalinin yiiksek oldugu bildirilmistir

(54).

Genetik faktorler, AN’nin etiyolojisinde tanimlanmakla beraber hastaligin
psikopatolojik yonii de goz ardi edilemez. Bedenle ilgilenme, fizik gelisimine
paralel olarak 6zdesim, sosyallesme, Ozerklik kazanma, cinsel gelisim gibi
ergenlik doneminin getirdikleridir. Yeni ihtiyaglar ve yeni sembollerin kesfi, eski
arzularin terkedilmesi beraberinde aci, sikinti ve garip bir yabancilik hissi
olusturur (55). Ergen biitiinliigiinii ve kimligini koruyabilmek i¢in degisiklikleri
silmeye ve aklindaki degismemis, ¢cocuk bedenini siirdiirmeye ugrasir. Kendisini
eriskin hale sokacak olan tiim degisimleri durdurabilecegini diisler. Bu
yonlerinden dolay1 anoreksi, ergenlik doneminde goriilen bir patolojidir (52).
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Freud’e gore beslenmeyle iligkili diirtiilerde meydana gelen bir bozuklugun
cinsel uyarimlarin idaresinde yasanan basarisizlikla iliskilendirildigi yoniindedir.
19. yiizy1l boyunca AN cinselligin reddedilmesi, 6zellikle de “oral dollenme”
fantezilerinin bir disa vurumu olarak ve cinsel kimlik tercihinin ertelenme cabasi
olarak goriilmekteydi, fakat modern psikanalitik yaklasimda bu tutum bir tarafa
birakilmis, ebeveyn-cocuk iligkisi lizerinde durulmaya baslanmistir. Giiniimiizde
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza ddipal dénemdeki cinsel ve agresif
diirtiilerin bastirilmasinin bir disa vurumu olarak goriilmekten ¢ikmustir. Odipal
donem o©ncesi anne-¢ocuk iliskisi lizerinde durulmaya baslanarak ayrisma ve
bireylesme alaninda yasanan basarisizlik yeme bozukluklarinin temel nedeni

olarak goriilmeye baslanmigtir (24).

Ozellikle hata yapma kaygilart ve miikemmeliyetcilik, AN gelisimi ile
iligkili bulunmustur. AN gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda asir1 endiseli
ebeveynler, bebeklikte ya da erken ¢ocuklukta uyku veya yeme giigliikleri olmast,
cocukluk caginda anksiyete bozukluklari, kendini olumsuz degerlendirme ve

olumsuz yasam olaylar yer alir (56).

2.1.1.6. Prognoz

AN’nin seyri degisken olmakla beraber hastalarin kiiciik bir kisminda
hastaligin ilk bir yili igerisinde remisyon olur. Tant konulduktan sonraki 10-20 y1l
gibi daha uzun siireli izlemde ise hastalarin yarisinda tam iyilesme oldugu, iicte
birinde belirtiler olmakla birlikte bir miktar diizelme oldugu ve %20 hastada ise
bozuklugun kroniklestigi saptanmistir (57). Bu kroniklesen hastalarin énemli bir

kisminda kilo artis1 olur ve tanilart AN’den BN’ye doner (30).

AN genellikle kronik, iyilesme oranlar1 diisiik olup, belirgin morbidite ve
mortaliteye sahiptir. AN tanist 4 yildan uzun olan hastalarla yapilmis bir
calismada, tedaviye hastalarin %24’inde koti ve %28’inde de orta derecede yanit
alinmistir (57). En az 5 yillik izlem sonucu AN olgusunda, tam iyilesmeden sz
edilebilir. Ancak tibbi ve psikososyal agidan iyilesmis hastalarda dahi beden
algisi, yemek yeme ile ilgili diisiince ve davranis sorunlar1 devam edebilmektedir.

Bu da AN’de yineleme riskinin yiiksekligini agiklamaktadir (57).
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AN’de hastalik siiresinin kisa olmasi ve baslangi¢ yasinin kiigiik olmasi iyi
prognoz gostergesi iken, baslangicta beden agirliginin diisiik olmasi, kusma,
tikinircasina yeme, purgatif kotiiye kullanimi, hastaligin kronik olmasi ve obsesif

kompulsif kisilik belirtilerinin bulunmasi kotii prognoz gostergesidir (57).

2.1.1.7. Tedavi

AN’nin tedavisi gii¢ ve tedavisinde multidisipliner ekip yaklagimin
gerektirir. Hastanede yatirilarak tedavi gereken durumlar olmakla beraber, AN’de
kanita dayali tek tedavi, “Maudsley modeli” denilen 6zgiil bir aile tabanli terapi
tiradur (58). Bu modele gore tedavinin g¢ocuklarda ve ergenlerde etkinligi
gosterilmistir (59). Bu yaklagim ailedeki siireglerin, hastaligin aile islevselligini
nasil etkiledigi ve bu degisikliklerin hangi yollarla hastaligin stirmesine hizmet

ettigi konularini belirlemek tizere incelenmesini gerektirir (23).

Ergenlerde AN tedavisine aile tyelerini katiliminin 6nemini destekleyen
kanitlar bulunmakla beraber, ebeveynlerin fazla elestirel oldugu durumlarda
birlikte aile terapisi yerine ayri aile gruplart daha uygun olabilir. Eriskin hastalar
icin ise tedaviye aile Uyelerinin katilmasini destekleyen bulgular sinirli olup,
bireysel psikoterapinin daha iistiin olabilecegi bulunmustur (58). AN’de yeterli ve
yavas kilo alimi hedeflenmelidir. Tedavideki temel basar1 Ol¢iisii, beden imgesi
bozuklugunun iyi ele alinmasina dayanir. Bu yiizden tedavinin ilk hedefi, beden
imgesi bozuklugunun diizeltilmesi olmalidir. Kognitif-davranig¢1 psikoterapi

beden imgesi bozuklugunun diizeltilmesinde oldukga etkilidir (57).

2.1.2. BULIMIYA NERVOZA
BN, yineleyen tikinircasina yeme nobetleri ve kilo almayr dnlemek i¢in
uygunsuz dengeleyici davraniglar (kusma, laksatif, ditiretik kullanimi, asir1 diyet

ya da egzersiz) ile karakterize bir yeme bozuklugudur.

2.1.2.1. Tarihsel Gelisim

Yeme bozukluklarinin tarihg¢esine yonelik bilgilerin ¢ogunda anoreksiya

lizerine odaklanilmaktadir ve Bulimiya Nervoza teriminin ortaya ¢ikisi pek eskiye
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gitmemektedir (60). Bununla birlikte 20. yiizyilin basindan itibaren literatiirde
bulimiya belirtileri sergileyen olgular bildirilmeye baslanmistir (61).

1979°da Russell, bulimiya nervozay1 ayri bir durum olarak tanimlamis ve

BN hastalarina dair ti¢ 6zellikten s6z etmistir:

1. Giglii ve kars1 konulmaz bir asir1 yeme arzusu.
2. Kusarak ve/ya mishil kullanarak gidalarin kilo aldiric1 etkisinden
kaginmak.

3. Sismanlamaktan asir1 korku duymak seklindedir (60).

1979°da Russell’in tanimlamasindan sonra 1980°de DSM-III’e “Bulimi”

olarak girmis, DSM-1II-R ile de “Bulimiya Nervoza” olarak belirlenmistir.
2.1.2.2. Tam Olgiitleri

DSM-III'te (1980) “Cocukluk ve Adolesan Doneminde Ortaya Cikan
Bozukluklar” ana baghigi altindaki “Yeme Bozukluklar1” alt bashigi altinda
“Bulimi” olarak DSM III-R’da da “Bulimiya Nervoza” olarak yer almistir. DSM
IV’te ayr1 bir ana baslik olarak “Yeme Bozukluklar1” i¢inde son yerini alan BN,

DSM-V’de “Beslenme ve Yeme Bozukluklari” iginde yer almistir.

Tablo 2. DSM V’e gore BN tam olciitleri

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

1. Benzer kosullarda benzer siirede ¢ogu kisinin yiyebileceginden agikga
daha ¢ok yiyecegi ayr1 bir zaman diliminde (6rn. herhangi iki saatlik
bir sirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yeme ile ilgili denetimin kalktig
duyusunun olmast (6rn. Kisinin yemek yemeyi durduramadigi
duygusu ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak igin, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif)
ilaglari, idrar soktiiriicii ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma,
neredeyse hi¢c yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz
Odiinleyici davranislarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz ddiinleyici davraniglarin
her ikisi de ortalama 3 ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut big¢iminden ve agirhgindan yersiz bir
bicimde etkilenir.

E. Bu bozukluk yalnizca AN donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
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DSM-V’e gore eger varsa tam yatigma gosteren ve tam olmayan yatisma

gosteren BN durumu belirtilmelidir (2).

Tam olmayan yatisma gosteren: BN icin tami Olgiitleri daha Once tam
karsilanmistir, ancak bu tani 6lgUtlerinin, hepsi olmasa da bir kesimi uzunca bir

stiredir karsilanmaktadir.

Tam yatisma gosteren: BN icin tani Olciitlerini daha 6nce tam karsilanmustir,

ancak bu tan1 6l¢iitlerinin higbiri uzunca siiredir karsilanmamaktadir.

Ayrica uygunsuz Odiinleyici davranislarin sikligina gore hastalik 4 dereceye

ayrilmistir;

Agir olmayan: Ortalama haftada 1-3 kez uygunsuz 6diinleyici davranis

olmasi.

Orta derecede: Ortalama haftada 4-7 kez uygunsuz ddiinleyici davranis

olmasi.
Agir: Ortalama haftada 8-13 kez uygunsuz ddinleyici davranis olmasi.

Asin diizeyde: Ortalama haftada 14 ve Uzeri kez uygunsuz édunleyici

davranis olmasi.

2.1.2.3. Epidemiyoloji

BN, Anoreksiya Nervoza’ya gore daha ge¢ yaslarda ortaya c¢ikmakla
beraber siklikla ge¢ ergenlik veya geng eriskinlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir
(62). BN prevalanst gen¢ kadinlarda %1, geng erkeklerde %0,1 olarak
saptanmistir. BN insidansinin ise 100.000’de 12 olgu oldugu bulunmustur (35).
Finlandiya’da 9000 ergende yapilan bir ¢alismada kizlarin %1,8’1, erkeklerin
%0,3’1i BN tanist alirken, katilimcilarin %14,4‘tinde herhangi bir bulimik yeme
davranist oldugu bulunmustur (63). ABD’de 3000 ergende yapilan bir ¢caligmada
kizlarin  %42,6’stmin - diyet yaptigi, %5,6’smin  kilo vermek i¢in kustugu,
%2,2’sinin laksatif, %2,3’linlin ditiretik, %3,6’sinin zayiflama haplar1 kullandig1

tespit edilmistir (64).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde Yesilbursa (1990), 14-19 yas

aras1 1978 ogrencide kizlarin %4,3’ilinde, erkeklerin %0,6’sinda BN saptamistir
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(40). Blyukkal (1995) ise DSM-IV-R olcitlerine 15-18 yas grubu 8000
Ogrencinin gore %3’linde yeme bozuklugu oldugunu saptamistir. Bunlarin da
%70’inin BN oldugunu belirtmistir (65). Tiim bu c¢alisma sonuglarina ragmen
bulimiklerin normal kiloda olmasindan dolay1 toplumdaki gercek yaygimligi

bulmak guctdr (66).

2.1.2.4. Klinik Bulgular
BN, AN ile bir¢ok ortak klinik ve demografik ozellige sahip olmakla

beraber, hastalarin asir1 miktarda ve kisa zaman araliklarinda yeme ve kilo
almamak icin kusma veya laksatif, didretik kullanma ya da asir1 egzersiz yapma
gibi ¢ikartma davraniglar ile karakterizedir. BN siklikla AN’ den sonra geligir
veya AN ve BN nobetleri birbirini izlerler (52).

BN’de planli ve gizli tikinircasina yeme epizodlar1 bulunur. Tipik olarak
yagl, sekerli, yliksek kalorili gidalar 30 dakika ile 1 saat siiren periyotta tiiketilir.
Tikinmanin baglangicinda bir rahatlama duygusundan soz edilirken, daha sonra bu
duygunun yerini sugluluk ve tiksinti alir. Hastalar psikostimiilan maddeler ya da
istah azalticilar kullanarak tikinma epizodlarimi durdurmaya calisirlar. Bu
tikinircasina yeme ve ¢ikartmalar gizli olarak yapildigindan ailelerin durumun
farkina varmalar1 ¢ok gec¢ olur, hastalarin bu tutumlar1 tedavi asamasinda
klinisyenleri de yaniltilabilir. Bu noktada hastalarin ¢ok iyi g6zlenmesi ve aileden

hastanin yeme davraniglar ile ilgili bilgi alinmasi yol gosterici olacaktir (67).

BN’de fiziksel komplikasyonlar sik, mortalite orani ise diistiktiir. Kronik,
tikinircasina yeme ve ¢ikartmanin siddetli oldugu olgularda komplikasyonlar ciddi
olabilir. Genellikle fizik muayene normal olmakla beraber bazi anormallikler de
bulunabilir: Tiikriik bezlerinde hipertrofi, ellerin dorsal yiiziinde nasirlagsma, dis

minesi erozyonu, 6dem, ciltte kuruluk saptanabilir (68).

2.1.2.5. Etiyoloji

BN etiyolojisinde genetik faktorlerin rol oynadigina iligkin kanitlar
bulunmaktadir. BN i¢in risk yaratan genlerin anksiyete, miikemmeliyetcilik,

dirtiisellik ve gidalarla obsesif ugrasilar gibi davranigsal o6zellikleri kodladigi
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diistiniilmektedir. Bunun yaninda kiiltiirel faktorlerin  6nemli oldugu da
bilinmektedir. BN nin kilo, beden bi¢imi ve goriiniimii iizerine agir1 énem verilen
bir ¢evre ile kiside bulunan genetik yatkinligin etkilesimiyle olustugu
diistintilmektedir. Sonug¢ olarak BN gelismesinde en muhtemel yaklagimin gen ve

cevre etkilesimi oldugu sdylenebilir (69).

Diger yandan yayginlasan Bat1 kiiltiirii ile beraber toplumsal ve ekonomik
degisimlerin getirdigi bir¢ok yeni olgu bireysel alanda da degisimleri zorunlu
kilmaktadir. Ornegin fast-food yalnizca bir yeme tarzin1 degil, neredeyse tiim
giinii bicimlendiren bir yasam tarzim1 belirler. Hizli gida tiikketimi, sessiz ve
sinsice, bulimik ataklarin, tikinircasina yemek yeme ataklarinin zemini

olusturmasi diistiniilmektedir (70).

2.1.2.6. Prognoz

Iki yildan uzun siireyi kapsayan izlem ¢alismalarmin c¢ogunlugunda
hastalarin %50’sinin remisyonla sonlandigi, buna ragmen, hastalarin %20’sinde
bulimik semptomlariin yerlestigi, %30 unun ise remisyon ve relapslarla gittigi

bildirilmistir (71).

BN prognozunun AN’ye gore daha iyi oldugu gosterilmistir. Hastalik
stresinin kisa ve kisilik bozuklugunun olmamasi iyi prognoza isaret olarak
belirtilmistir. Hastanin diisiik beden kitle indeksinin olmasi, beden agirhig: ile
ilgili agirt ugraglarinin bulunmasi, asir1 yeme nébetleri ile kusmanin sik olmasi ve

anoreksi egilimi de tedaviyi giiglestiren faktorler olarak degerlendirilmistir (71).

2.1.2.7. Tedavi

Medikal ve psikiyatrik degerlendirme sonrasinda tedavide hastanin normal
ogiinler ile beslenmeye donmesi ile tikinircasina yeme ve ¢ikartma davraniglarini

terk etmesi hedeflenir (72).

BN tedavisinde bireysel psikoterapi teknikleri, kognitif davranisci
terapiler, aile terapisi, grup psikoterapisi ve farmakolojik tedavilerin etkinligi
tartisilmaktadir (73). Bunlar iginde kognitif davranisci psikoterapi en etkili tedavi
yontemlerinden biri olup hastadaki yanlis yeme tutumu ve beden agirligi ile asir

ugrasin diizeltilmesi hedeflenir (72).
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2.1.3. DIGER YEME BOZUKLUKLARI
DSM-IV’te Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu olarak bahsi
gecen DSM-V’te ise yeni bagliklar altinda belirtilmistir (2). Bunlar:

1. Tikinircasina yeme bozuklugu
2. Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu
3. Tanmimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu

2.1.3.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

DSM-V’te tanimlanan baglica BN’deki tikinircasina yeme davraniglarin
olup, yineleyen uygunsuz Odiinleyici davranislarin  bulunmadigi  yeme

bozuklugudur.

Tablo 3. DSM V’e gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tam kriterleri

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

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, c¢ogu kisinin yiyebileceginden
acikca daha ¢ok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki
saatlik bir surede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yeme ile ilgili denetimin kalktig
duygusunun olmasi.

B. Tikinircasina Yeme donemlerine asagidakilerden {i¢ii veya daha ¢ogu eslik
eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme
Bedensel aglik duymuyorken asir1 dlciilerde yeme

Nedenli yediginden utandig1 i¢in kendi basina yeme

a & w PN

Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir
sucluluk duyma.

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

D. Bu tikinircasina yeme davraniglar ortalama ii¢ ay icinde, en az haftada bir
kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, BN’de oldugu gibi yineleyen uygunsuz odiinleyici
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davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca BN ya da AN’nin
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

2.1.3.2. Tamimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, is ile ilgili alanlarda
islevsellikte onemli bir diismeye neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun
belirti ve ozelliklerinin baskin oldugu ancak bunlarin beslenme ve yeme
bozukluklar1 tani kiimesindeki herhangi birinin tanist i¢in tani Olgiitlerini tam

karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir (2).

2.1.3.3. Tanimlanmamis Beslenme Ve Yeme Bozuklugu

Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugundaki gibi
islevsellikte kaybin bulundugu, diger beslenme bozukluklarinin tani kriterlerini
tam olarak karsilayamayan, klinisyenler tarafindan 6zgiil bir tan1 koymak i¢in

yeterli bilgi ve zamanin olmadigi durumlarda kullanilir (2)

2.2. YEME BOZUKLUGUNUN AiLE YAPISI iLE iLiSKiSi

Aile, bir kurum olarak, her toplumda ve kiiltiirde yiizyillardir vardir. Pek
cok insan, sosyal bilimciler ve hukiumetler, ailenin toplum ve birey igin
gercgeklestirdigi fonksiyonlardan dolayi, aileyi yeri doldurulamaz bir olgu olarak
diisiiniirler (74). “Ailenin ve Aile i¢inde Cocugun Korunmasi ve Cocugun Statiisii
Komisyonu Raporu”nda, aile, ilk sosyal deneyimlerin yasandigi, yetiskin
diinyasina ait ilk verilerin toplandigi, yiiz yiize ve icten iligkilerin en giiglii oldugu
bir yap1 olarak ifade edilmistir (75). Aile, bireyin lzerinde toplumun etkisini
hissettirdigi ilk yer olmakla beraber, birey ile ailesi arasindaki baglanti insan

psikolojisini anlamada biiyiik 6nem tasir (76).

Aile, bireyin kisiliginin olusumunda ve toplumsallasmasinda 6nemli bir
faktor olarak, toplumun sosyokiiltiirel 6zelliklerini bireye aktarmaktadir. Boylece
aile, birey davranislarini diizenleyici bir sosyal ortam 6zelligi kazanmaktadir. Bu
baglamda, bireyin kararlarin1 etkilemede, aile Onceliklidir (77). Anne-baba

tutumlar1 acisindan literatlirde cesitli siniflandirmalar bulunmaktadir. Yavuzer
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anne-baba tutumlarin1 asirt baskici, otoriter tutum, giiven verici ve hosgorili
tutum olmak {izere dort grup altinda toplamaktadir (78). Santrock ise anne-baba

tutumlarini, yetkili, yetkeci (otoriter) ve serbest birakan olarak siniflandirmaktadir

(79).

Yeme bozuklugunun gelismesinde aile ortaminin énemli bir rol oynadigi
ve yeme bozuklugunun kendine has bozuk bir aile etkilesimi oOriintiisii ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yeme bozuklugu hastalari, ebeveynlerinin
kendilerine karst asir1 koruyucu ama disik diizeyde bakim gdsterdiklerini

belirtmistir (80).

Baglanma teorisine gore, anne ile cocuk arasindaki iliskinin yeme
bozukluklari1 gelisiminde énemli bir rol oynayabilecegi, anne ile ¢cocuk arasinda
olusan gilivenli baglanma sonucu, ¢ocuk dig diinya ile giliven icinde etkilesim
kurabilmektedir. Cocukluk doneme 06zgii davranigsal, bilissel ve duygusal
ozellikler, ergenlik ve yetiskinlik déneminde kisinin kimlik gelisimini, kendine

yeterlik ve 6z guven gibi 6zelliklerini etkileyebilmektedir (81).

Ozellikle AN’nin kisitlayici tipinde, ebeveynlerin gocuklarmi kati bir
tavirla kontrol etmeye calistigi, bu asir1 ilginin de g¢ocuklarin olgunlagmasini
engelleyerek onlar1 ebeveynlerine bagiml kildig: diistiniilmektedir. Bu asir1 ilgi
gosteren ve thmal eden tutum cocuklarda sahte bir benligin gelismesine sebep
olmakta ve bedenlerine yonelik kisitlayict ve zarar verici davranislar
sergilenmesine yol ag¢maktadir. Normal ailelerde ise cocuklar ailelerine
giivenmekte ve onlar1 kendilerine yakin hissetmektedirler (82). Yeme bozuklugu
hastasi bulunan ailelerde, ailenin ¢ocuklariyla iliskilerindeki sorunlari inkar ettigi,
mutlu bir aile tablosu ¢izdikleri goriilmiistiir. Bu, anoreksik ailelerin topluma

miikemmel bir imaj sunma gereksinimi duyduklarini gostermektedir (82).

Yapilan arastirmalarda, yeme bozuklugu olan kisilerin ailelerinde, ¢esitli
psikopatolojilerin daha fazla rastlandig1 goriilmiistiir (83). Benzer sekilde yeme
bozuklugu olan kizlarin annelerinde de anormal yeme aliskanliklarina rastlamistir
ve diger annelere gore kizlarinin kilolar1 ve goriintimleri konusunda daha elestirel

olduklar1 belirlenmistir (84). Bir calismada, yeme bozuklugu olan annelerin,

23



cocugun bedeni ile ilgili tutumunun, c¢ocuk tarafindan oOgrenildigi ve

i¢sellestirildigi 6ne siiriilmiistiir (85).

Yeme bozuklugu olan 126 hasta ve ebeveynleriyle yapilan bir ¢alismada
kizlar ve annelerinin aile ortamlarim1 ve islevselligini farkli degerlendirdigi
saptanmistir. Anneler kizlarma gore aile islevselligini daha saglikli ve daha az
karmasik bulmustur. Kizlarin ve babalarin aile islevleri lizerine algilar1 arasinda
anlamli fark bulunmadigi saptanmistir. Aile ortami hakkinda ebeveynler ve
kizlarinin goriislerindeki farkliliklarin islevi bozuk bir aile paterninin siirmesine
ve yeme bozuklugunun devam etmesine katkida bulunabilecegi ve tedavi siirecini

olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (86).

2.3. SOSYAL GORUNUS KAYGISI
Sosyal goriiniis kaygisi ile ilgili literatiir incelendiginde, konuya son

zamanlarda ilginin artmakta oldugu goriilmektedir.

Beden imaji, bireyin kendi bedeniyle ilgili duygu, diisiince ve algilamalari
olarak tanimlanmaktadir. Olumlu beden imaj1 bireyin bedeninden memnuniyetini
gosterir. Bireyin genel olarak viicuduyla ya da herhangi bir organmiyla ilgili
olumsuz diislince ve duygularini, diger insanlara gore kendisini ¢ok daha az ¢ekici
bulmasini, bedeniyle ilgili kendisini rahatsiz hissetmesini ve bedeninden utanmasi
ise olumsuz beden imaj1 olarak ifade edilir. Olumlu beden imajina sahip bireyler,
kisilik, karakter ve degerlerinin asil belirleyicisinin goriiniisleri olmadigina
inanirlar ve yeme, kilo alma gibi konularda gereginden fazla zaman harcamazlar

(87).

Beden imaj1 bireyin benlik saygisini etkileyen dnemli bir etkendir. Olumlu
beden imaj1 yiiksek benlik saygisi ile olumsuz imaji ise diisiik benlik saygisi ile
baglantilidir (88). Beden imaji, bireyin benlik saygisinin yaninda yeme
davranislarini, sosyal fobi diizeylerini, cinsel davranislarini, sosyal iliskilerini ve
duygusal durumlarint da belirleyici bir etkisi vardir (89). Sosyal goriiniis kaygist,
bireyin bedeniyle ve goriiniisiiyle ilgili olumsuz beden imajinin bir sonucu olarak

degerlendirilebilir (90).
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2.4. YEME TUTUM VE DAVRANISLARININ SOSYAL GORUNUS
KAYGISI iLE ILISKiSi

Sosyallesme, kisinin toplumun beklentilerine uyumu ve bu beklentileri
benimsemesidir (91). Sosyallesme siirecinde kisi kendini kabul ettirme, begenilme
ihtiyact duyar ve bagkalari iizerinde olumlu bir izlenim birakmak isterler. Insanlar
iizerinde olumlu izlenim birakamayacagi diisiincesi kiside kaygi olusturmaya
baslamaktadir. Fiziksel goriintiisinden memnun olanlarin viicut algilar yiiksek
olup, fiziksel goriintlisiiyle barisik olmayanlar ise daha ice kapanik, sosyal

durumlarda yetersiz, kotiimser ve kendine giivensiz olmaktadirlar (92).

Sosyal kaygi, insanin sosyal durumlarda uygunsuz davranacagi, koti bir
duruma diisecegi, olumsuz bir imaj ¢izecegi bu yiizden de baskalarinca zavalli,
beceriksiz ve yetersiz olarak degerlendirilecegi algisiyla yasadigi korkuyu ifade
eder (93). Sosyal kaygi, kisinin hayatin1 kisitlayacak derecede olabilmektedir.
Akilct olmayan ve devamli sekilde baska bireylerin varligi kiside korku
olusturmaktadir (94). Sosyal goriiniis kaygisi ise bireyin goriiniistiyle ilgili olarak

yasadig1 duygusal, bilissel ve davranigsal kaygilar1 ifade etmektedir (95).

25. AILE HEKIMININ YEME BOZUKLUGU RIiSKININ
DEGERLENDIRILMESI VE iZLEMINDEKIi YERI

Modern tip etigi uygulamasi biiyiik 6l¢iide akut, epizodik, parcalanmis,
sorun odakli ve kurum merkezlidir. Aile hekimligi ise aksine, erisilebilir,
kapsamli, siirekli, baglamsal, toplum odakli ve hasta merkezli iliski temelli bir
bakim modeli iizerine insa edilmistir (96). Ayn1 zamanda aile hekimleri, kisilerin
saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasit olmasmin yaninda, bakimda siirekliligi
igerir (97). Bu nedenle her yas grubunda oldugu gibi bireylerin geng eriskinlik
doneminde karsilasabilecegi saglik sorunlarinin neler oldugunu biliyor olmak,
nedenlerinin ve onleme yollarim1 bilmek ve uygulamak da aile hekimliginin
gorevlerindedir. Universite caginda olan genglerin yeme bozuklugu ile iliskisi giin
gectikce artmaktadir (98). Bu riskin farkinda olmak ve riski arttiran nedenleri

bilerek ¢6ziim yollar iiretmek sagligin korunmasi agisindan énemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM
Bu arastirma kesitsel analitik bir ¢calismadir. Calisma verileri Izmir Dokuz
Eyliil Universitesi Tinaztepe Kampiisiinde bulunan Denizcilik, Fen, Edebiyat,
Hukuk, Mimarlik, Miihendislik, Isletme Fakiiltelerine 2018-2019 Egitim ve
Ogretim yilinda lisans egitimi igin yeni kayit olan &grencilere 01.09.2018-
30.09.2018 tarihleri arasinda yliz yiize anket yontemi uygulanilarak toplandi.
Arastirma evrenini belirtilen fakiiltelere kayit olan 2700 6grenci olusturmaktadir.

Ormeklem sayis1 belirlenirken;
n= N t?pq / d? (N-1) + t?pq formiilii kullanilmistir.

Formuldeki;

N : Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayist

p : Incelenen olayn gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q : Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (ger¢eklesmeme olasiligr)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d : Olayn goriiliis sikligia gore kabul edilen 6rnekleme hatasini ifade etmektedir.

Calismada p degeri, mevcut literatiirde yeme bozuklugu riski bu yas
gruplarinda %5-%15 arasinda degistigi goriildiigiinden dolay1 0,10; q degeri 0,90;
d degeri 0,02 olarak almmustir. Orneklem biiyiikliigii, kullanilan bu formiile gore

655 olarak hesaplanmustir.

3. 1. ARASTIRMANIN UYGULANMASI
Calismaya katilacak 6grencilerden sozlii onam alinarak, anket formlar1 ve
Olcekler konusunda kisa bilgi verildi. Su an tani1 konulmus yeme bozuklugu olup
olmadigi soruldu. Hali hazirda tan1 konulmus ve/ya tedavi altinda olan yeme
bozuklugu olmayan O&grencilere caligmaya katilmada goniilliliik durumunda
arastirici tarafindan mevcut literatiirlerden yararlanilarak hazirlanan katilimcilarin
baz1 Ozelliklerini kapsayan veri toplama araci, Yeme Tutum Testi (YTT), Aile

Yapisin1 Degerlendirme Araci (AYDA) ve Sosyal Goériiniis Kaygist Olgegi
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(SGKO)’ni kapsayan anket ile degerlendirme yapildi. Bu anket formlar1 ¢alismact

tarafindan okunup cevaplar1 ¢caligmaci tarafindan kayda alindi.

3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI
Belirtilen fakiltelere 2018-2019 Egitim-Ogretim Yilinda kayit olan
ogrencilerden ¢aligmaya katilmaya goniillii olanlar dahil edildi. Hali hazirda yeme

bozuklugu tanisi olan ve ¢alismay1 kabul etmeyen hastalar ¢alismadan dislandi.

3.2.1. SOSYODEMOGRAFIK ANKET FORMU

Ogrencilerin sosyodemografik verileri basta olmak iizere anket sorulari
yeme bozuklugu ile ilgili daha onceki literatiirler incelenerek olusturuldu.
Sosyodemografik veri formunda Ogrencilere yaslari, cinsiyetleri, boy ve
agirliklar, kayit olduklart fakiilteleri, ekonomik durumlari, kimle yasadiklari,
anne-baba saglik ve birlikte yasama durumlari, aile tipleri, evde kag¢ kisi
yasadiklari, kardes sayilari, anne-baba Ozellikleri, anne-baba egitim diizeyleri,
ailede fazla kilolu olup olmadigi, ailede psikolojik hastaligi olan birey olup
olmamasi, Ogrencilerin kronik hastaliklar1 olup olmadigi ve spor yapip

yapmadiklar1 soruldu.

3.2.2 YEME TUTUM TESTI (YTT)

Yeme Tutum Testi (YTT) Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda,
AN semptomlarint objektif bir bi¢imde 6lgmek igin gelistirilen 40 soruluk bir
Olgektir. Bir¢cok calismada, arastirmacilar normal populasyonlardaki anormal
yeme tutum ve davraniglarim1 saptamak i¢cin YTT’ ni kullanmistir. Bu 6lgegin
gecerliligi 32 ve 33 hastadan olusan anorektik iki hasta grubu ile 34 ve 59 kisiden
olusan iki kontrol grubu lizerinde incelenmistir. Bu ¢alismada, testin giivenirligi
anorektik hastalar i¢in alfa katsayis1 ,79, anorektik hastalar ve kontrol grubu icin
toplam alfa degeri ,94’diir. Anorektik hastalarin YTT puanlart daha yiiksek
bulunmus olup, ait olduklari gruplar ile katilimcilarin toplam YTT puanlari

arasinda anlamli ve yiiksek bir korelasyon bulunmustur, (r=.87, p<.001) (99).
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Dr. Orhan Dogan YTT’yi Turkgeye cevirerek (1985), 6lgek ilk kez 11’1
hasta 11’1 kontrol olmak tizere 22 denckte denenmistir (100). Daha sonra
standardizasyon amaciyla ikinci bir ¢eviri yapilarak Savasir ve Erol tarafindan
(1989) 44 tiniversite 6grencisine Olgegin i¢ gegerlilik ve test-tekrar test giivenirligi
caligmalar1 yapilmistir. Bir ay ara ile 6grencilere yapilan uygulamadan elde edilen
Olgek puanlarmin Pearson Momentler Carpimi korelasyonu .65 diizeyinde
bulunmustur. Ayrica testin i¢ tutarliligir Cronbach alfa katsayisi ile incelenmis ve
.70 olarak bulunmustur. Faktoér analizi sonucunda sismanlama kaygisi-sismanlik
ile asir1 ugras, diyet-rejim yapma, kilo almaya iliskin sosyal baskinin algilanmasi
ve zayiflik ile asin ilgilenme faktorleri bulunmustur. Olgegin klinik dis1 gruba
uygulanmasi ile baglantili olarak dlgegin 40 maddesinden 23’iiniin hicbir faktorle

iliski gostermedigi saptanmustir (4).

Toplamda 40 maddeden olusan Yeme Tutum Testi’nde (YTT), 6 noktali
coktan se¢meli likert tipi bir 6lgektir. Katilimcilar, her bir madde i¢in “daima”,
“cok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hicbir zaman” cevaplarindan
kendilerine uygun olan birini isaretlemektedirler. 1., 18., 19., 23., 27. ve 39.uncu
maddeler ters sekilde puanlanmakla beraber diger maddeler i¢in anorektik yonde
verilen her ekstrem yanit 3, diger secenekler ise 2 ve 1 olarak anorektik yonde
olmayanlar ise 0 olarak ayr1 ayr1 puanlanarak hesaplanmaktadir. Anormal yeme
tutum ve davranislarina her bir madde i¢in verilen cevabin puanlarinin toplami
olarak hesaplanan toplam puana gore kara verilmektedir. Testten alinabilecek
maksimum puan 120 minimum ise 0 olmakla beraber 30 olan kesme puanindan
fazla alan bireyler anormal yeme ve tutum davraniglar1 agisindan anlamli olarak
tamimlandirilirlar  (99). YTT normal kisilerde, anormal yeme tutum ve
davraniglarin1 taramak, hastalarda tedavi sonucu degisiklikleri degerlendirmek

amaciyla kullanilmaktadir (99).

3.2.3. AILE YAPISINI DEGERLENDIRME ARACI (AYDA)
1996 yilinda Giilerce tarafindan aile igindeki iletisim, birlik, yonetim,
yetkinlik ve duygusal baglami olmak {izere 5 ayr1 parametreyi 6lgmek amaciyla

gelistirilmis olan 6lgek okuma yazmasi olan ve 12 yasindan biiyiik kisilerin kendi
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kendilerine doldurabilecegi 36 maddeden olusmaktadir. AYDA’nin 5 alt dlgegi
olmak iizere her soru igin “tipk1 bizimki gibi’den “bizimkinin tam tersi’ne giden
10 basamakli derecelendirmesi vardir. Her bir madde ic¢in en az 1 ve en ¢ok 5
puan alinabilir. Boylece Olgekten en fazla 180 puan ve en az 36 puan

alinabilmektedir.

Daha 6nceden doniisiimsel kuram olarak ifade edilen modeldeki sistemik
ve yapisal degiskenleri nicellestirmek amaciyla ortaya konulan AYDA’nin alt

Ol¢ekleri sunlardir:

1. iletisim; dlcegin ilk 9 sorusunu igeren sorular1 kapsar. Aile sistemi
icindeki iletisimin agik segikligi, bireylerin kendilerini agma ve Ozgiirce ifade
edebilme davraniglari anlatilan mesajlarla anlasilanlarin tutarlilig, v.s. ile ilgilidir.

Iletisimin islevselligi arttik¢a aile sisteminin genel uyumu da artar.

2. Birlik; Olcekteki 10.-18. maddelerle ifade edilir. Ailede yakinlik,
biitlinliik, aile i¢indeki kisileraras1 ve dis c¢evre ile olan sinirlar, bagimlilik,
baglilik, beraberlik, kaynasma, v.s. ile ilgilidir. Dongiisel olarak, aile iiyelerinin
asir1 kaynasmasi ve asir1 kopuklugu aile sisteminin genel uyumunun olumsuz

oldugunu gosterir.

3. Yonetim; Olcekteki 19.-26. maddeleri icermektedir. Ailedeki yapisal
orgiitlenme, karar alma, davranigsal kontrol, disiplin, kurallar, normlar, roller,
yapisal isleyisin esnekligi, v.s.ile ilgilidir. Dongiisel olarak, aile yonetiminde asir1
katilik kadar asir1 esneklik de aile sisteminin genel uyumunun olumsuz oldugunu

gosterir.

4. Yetkinlik; olgegin 27.-31. maddeleri ile ifade edilir. Ailede problem
cozme, saglik, yeterlik, amacglarin gerceklestirilmesi, v.s. ile ilgilidir. Dogrusal bir

bicimde, ailenin yetkinligi arttikca aile sisteminin genel uyumu da artar.

5. Duygusal baglam; Olcekteki son 5 madde ile ifade edilir. Aile
ortamindaki duygusal hava ve savunuculukla ilgilidir. Aile ortamin destekleyici
ve yapict olmasinin, sevgi, huzur ve anlayisa dayanmasi sistemdeki genel uyum

ile pozitif iliskidedir.
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AYDA 100 iiniversite 6grencisinde bir ay arayla sinanarak, test-tekrar test
giivenlik katsayist Pearson Momentler Carpimi korelasyonu ile .79 olarak
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarligi Kuder Richardson 20 (Cronbach alpha) ile

toplam puanlar i¢in ise .70 olarak hesaplanmistir (101).

3.2.4 SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI (SGKO)

Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi (Social Appearance Anxiety Scale-
SAAS), bireyin goriiniisiiyle ilgili olarak yasadig1 duygusal, biligsel ve davranigsal
kaygilar1 6lgmek amaciyla Hart ve arkadaglar1 (2008) tarafindan olusturulmus 6z-
bildirim tarz1 bir 6lgektir (95). Dogan ve arkadaglar tarafindan 2010 yilinda
olgegin gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. SGKO’niin gegerlik giivenirlik
caligmalar1 {lniversite 0grencilerinden olusan {li¢ farkli drneklemde yapilmistir.
512 kisiden olusan ilk 6rneklemden alinan verilerle agimlayici faktor analizi, 853
kisiden olusan ikinci 6rneklemden alinan verilerle dogrulayic1 faktor analizi, 541
kisiden olusan iiciincii 6rneklemden alinan verilerle ise uyum gegerligi ve test
tekrar test giivenirligi hesaplanmistir. SGKO’niin i¢ tutarlilk Katsayisi iic
orneklem icin sirastyla .94, .95 ve .94 olarak bulunmustur. Olgegin bir ay arayla
iki kez uygulanmasi ile elde edilen test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise .84

olarak bulunmustur (90).

16 maddeden olusan oOlcek kisilerin kendilerini dis goriintisleriyle ilgili
nasil hissettikleriyle ilgilidir. Olgek; “hi¢c uygun degil”, “uygun degil”, “biraz
uygun”, “uygun” ve “tamamen uygun” seklinde 5 noktali ¢oktan se¢meli likert
tipinde hazirlanmis her bir madde i¢cin en az 1 ve en c¢cok 5 puan alan
almabilmektedir. Olgekten almabilecek toplam puani 16 ile 80 arasinda
degismekte olup, alinan puanin yiiksek olmasi goriiniis kaygisinin yliksek

oldugunu gostermektedir (90).

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZLER
Calismamizda YTT sonucuna gore belirlenen yeme bozuklugu riskinin
varligi bagimli degisken olarak tanimlandi. Literatir 1s1ginda yeme bozuklugu ile

iliskili oldugu disiiniilen yas, cinsiyet, gelir diizeyi, ailesinin sosyo-kultirel
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diizeyi, kiminle yasadigi, anne-babasinin egitim diizeyi, ailede fazla kilolu ve/ya
psikolojik rahatsizligi olan birey bulunup bulunmamasi, kisinin sporla ilgi diizeyi

ve kronik bir hastaligi olup olmamasi bagimsiz degiskenler olarak belirlendi.

Arastirmanin  analizinde IBM SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
Tanimlayic1 stirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma; kategorik
degiskenler i¢in siklik ve yilizde dagilimlari, kategorik bagimsiz degisken ve
bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulandi. Sayisal
bagimsiz degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise t-testi ve ANOVA kullanilmistir.

Calismamizda p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin bazi ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %54,6’s1 kadin, %45,4’1i ise erkeklerden
olusmaktadir. Ogrencilerin yaslarina gore dagilimma bakildiginda %8,5°1 17,
%53,1'i 18, %38,4’i 19 yas ve iizeri oldugu goriilmiistir. Ogrencilerin
fakiiltelerine gore dagilimlarina bakildiginda ogrencilerin %7,6’s1 denizcilik
fakiiltesine, %6,3°1 fen fakiiltesine, %15,4’li hukuk fakiiltesine, %7,8’1 mimarlik
fakiiltesine, %231,3’i miihendislik fakiiltesine, %10,7’si isletme fakiiltesine,

%20,9’u edebiyat fakiiltesine kayit olmustur.

Ogrencilere “Simdiye kadar kimle yasadiniz?” diye soruldugunda, %96,8’i
ailesiyle, %1,3’1 akraba ile %1,9’u ise diger (yurt vb.) seklinde yanit verdigi
goriilmiistiir. Ogrencilerin %27,4’{i spor yapmazken, %18,6’s1 diizenli olarak,

%3541 diizensiz olarak spor yapmaktadir

Ogrencilerin %16,1’1 vicut kitle indeksine gore diisiik kilolu, %68,4’i
normal kilolu, %13,2’si asir1 kilolu ve %2,3’li obez olarak siniflandirilmstir.
Ogrencilerden %10,1’inin diizenli ilag kullandig: bir hastalig: oldugu belirtilmistir
(Tablo 4).

32



Tablo 4. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 %

Cinsiyet Kadin 373 54,6

Erkek 310 45,4

17 58 8,5

Yas 18 363 53,1

19 ve Uzeri 262 38,4

Yas Ortalamasi £SS 18,43+0,86

Denizcilik Fakiltesi 52 7,6

Fen Fakultesi 43 6,3

= P N Hukuk Fakltesi 105 15,4
Ogrencilerin Ogrenim

Gorecekleri Fakilteler Mimarlik Fakiiltesi 53 /8

Miuhendislik Fakultesi 214 31,3

Isletme Fakiiltesi 73 10,7

Edebiyat Fakiltesi 143 20,9

Aile (anne-baba) 661 96,8

Ogrenciler Kimle Yastyor Akraba 9 13
Diger 13 19

. o Evet, ama diizensiz 369 54

Ogrencinin Spor Yapma _

Durumu Evet, duzenli 127 18,6

Hayir 187 27,4

Diistik kilolu 110 16,1

VKi Gruplart Normal kilolu 467 68,4

Asiri kilolu 90 13,2

Obez 16 2,3

Herhangi bir Hastahk Var 69 10,1

Varhgi Yok 614 89,9

Ogrencilerin aile o6zellikleri Tablo 5'te gdsterilmistir. Ogrencilerin
%3,5’inin babasi, %1,3’iiniin de annesinin hayatta olmadig1 goriilmiis olup hem
anne hem de babasi hayatta olmayan o6grenci saptanmamistir. Ogrencilerin

%10,2’s1 anne ve babalarinin ayr1 yasadigini belirtmektedir.

Ogrencilerin %79,8’i ailelerini ¢ekirdek aile olarak tanimlarken, %15,1’i
de parcalanmisg aile olarak tanimlamiglardir. Evde yasayan kisi sayisi
soruldugunda 6grencilerin %5°1 evlerinde toplam iki kisi, %44,5°’1 dort kisi,

%26,3’1 ise bes ve lizeri kisi yasiyor olarak cevap verdigi goriilmiistiir. Kardes
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sayilarina bakildiginda ise %12,6’sinin kardesinin olmadigi, %50,8’inin sadece

bir, %?20,4iniin iki, %16,2’sinin ise ¢ ve tlzeri sayida kardesi oldugu

saptanmistir.

Ogrencilere ailelerinin gelir durumu soruldugunda ise 6grencilerin

%12,4°1 ailelerinin aylik kazancinin 1600 TL’den az, %19,2’si ise 5300 TL’den

daha fazla oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin biiyiikk bir kism1 (%68,4) ise

ailelerinin aylik gelirinin 1600 ile 5300 TL arasinda oldugunu belirtmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Aileleri ile Tigili Ozelliklerinin Dagilim

Say1 %
- Ortadgretim ve alt1 288 42,2
ég?grﬁﬁlt‘m Lise | 206 30,2
Universite 189 27,6
Ortadgretim ve alt1 210 30,7
Baba Egitim Lise | 200 293

Durumu - -

Universite 273 40,0
Anne-Babanin Her ikisi de yastyor 650 95,2
Hayatta olma Anne sag 24 35
Durumu Baba sag 9 1,3
Anne-Baba Birlikte yasayan 580 84,9
Birlikte, Ayri Ayr1 yagayan 70 10,2
Cekirdek 545 79,8
Aile Tipi Genis aile (ataerkil+gecici 35 51
Pargalanmuis aile 103 15,1

2 34 5
Evde Yasayan Kisi 3 165 24,2
sayisi 4 304 445
5 ve Uzeri 180 26,3
0 86 12,6
1 347 50,8
Kardes Sayis1 5 139 204
3 ve Uzeri 111 16,2
1600°den az 85 12,4
Ailenin Geliri 1600-5300 aras1 467 68,4
5300’den ¢ok 131 19,2
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Ogrencilerin anne ve babalarin 6zellikleri Tablo 6'da gosterilmistir.
Ogrencilerin anne-babalarin  egitim durumlar1 ve Ogrencilere gore anne-
babalarinin karakter durumlar1 6zetlenmistir. Annelerin %42,2’°si orta 6gretim ve
alti diizeyde egitim almis iken, %30,2’si lise ve %27,7°si liniversite mezunu
oldugu goriilmiistiir. Babalarin ise %30,7’si orta 6gretim ve alt1 diizeyde egitim
almig iken, %29,3’1 lise ve %40’ mnin Universite mezunu oldugu gorilmiistir.
Ogrencilere anne ve babalarinin karakter ozellikleri soruldugunda %33,2’si
annelerini otoriter, %40,7’s1 babalarin1 otoriter, %54,5’1 annelerini asir1 koruyucu,
%29,7’s1 babalarini asir1 koruyucu, %2,2’si annelerini ilgisiz-reddedici, %7,9’u
babalarini ilgisiz-reddedici, %45,1°’1 annelerini demokrat ve %45,8’1 babalarini

demokrat olarak tanimlamislardir.

Tablo 6. Ogrencilerin Ebeveynlerinin Karakter Ozelliklerinin Dagihim

Ebeveyn Ozellikleri Say1 %
Evet 227 33,2
Anne Otoriter v
Hay1r 456 66,8
Evet 278 40,7
Baba Otoriter '
Hayir 405 59,3
Anne Asiri Evet 372 54,5
Koruyucu Hayir 311 45,5
Baba Asin Evet 203 29,7
Koruyucu Hayir 480 70,3
Anne Tlgisiz- Evet 15 2,2
Reddedici Hayir 668 97,8
Baba llgisiz- Evet 54 7,9
Reddedici Hayir 629 92,1
Evet 308 451
Anne Demokrat v
Hayir 375 54,9
Evet 313 458
Baba Demokrat '
Hayir 370 54,2

Ogrencilerin ailelerindeki kilolu bireyler Tablo 7°de gosterilmistir.
Ogrencilerin %25,2°1 ailesinde fazla kilolu birey oldugunu ifade etmekle beraber,
%13’ annesinin, %12’si babasmin ve %4,5’1 ise kardes(ler)inin fazla kilolu
oldugunu ifade etmislerdir.

35




Ogrencilere ailelerinde, kendilerinde ilag kullanimini gerektiren psikiyatrik
rahatsizlik olup olmadigi sorulmus, Ogrencilerin %12,4’t4 ailelerinde ilag
kullannmin1 gerektiren diizeyde psikiyatrik rahatsizligi olan birinin oldugunu
belirtmistir. Ayni zamanda %6,7’sinin annesinin, %?2,9’unun babasinin,
%2,2’sinin kardes(ler)inin ve %4 liniin de kendisinin ila¢ kullanimin1 gerektiren

psikiyatrik rahatsizligiin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7. Aile Saghk Durumu-Fazla Kilolu Birey Dagilimi

Say1 %
Fazla kilolu birey varhgi
) Var 172 25,2
Ailede Yok 511 74,8
Var 89 13
g Yok 504 87
Var 82 12
Baba Yok 601 88
Var 31 4,5
Kardes Yok | 652 955
Psikiyatrik Hastalik Varhg
_ Var 85 12,4
Ailede Yok 598 876
. . . Var 27 4
Ogrencinin kendisinde Yok 656 9%
) Var 46 6,7
Annesinde Yok 637 933
Var 20 2,9
Babasinda Yok 663 971
. Var 15 2,2
Kardesinde Yok 668 978

Ogrencilerin 40 soruluk yeme tutum testine verdikleri yanitlara gore YTT
olgek puant 30 ve tizeri tespit edilen 70 (%10,2) 6grencide yeme bozuklugu riski

oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).
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Tablo 8. Ogrencilerin Yeme Bozuklugu Risklerine Gore Dagilimi

Say1 %
Yeme Bozuklugu Var 70 10,2
Riski Yok 613 89,8

Yeme bozuklugu riskinin 6grencinin sosyodemografik ozellikleri ile
iligkisi Tablo 9’da gosterilmistir. Yeme bozuklugu riski ve cinsiyet iliskisine
bakildiginda, aragtirmaya katilan erkeklerin %7,1’inde, kadinlarin ise %12,9’unda
yeme bozuklugu riski goriilmiis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,013). Yeme bozuklugu riski ve yas iliskisine bakildiginda 17
yasindaki oOgrencilerin  %20,7’sinde, 18 yasindakilerin %9,6’sinda, 19 yas
iizerindekilerin ise %8,8’inde yeme bozuklugu riski goriilmiis olup aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,022).

Yeme bozuklugu riski ve 6grencilerin viicut kitle indeksleri arasindaki
iliskiye bakildiginda asir1 kilolularin %15,6’sinda, obezlerin %12,5’inde, diisiik
kilolularin %10,9’unda ve normal kilolularin %9’unda yeme bozuklugu riski
gorilmiistiir. Obezlerde yeme bozuklugu riski en fazla, normal kilolularda ise en
az olmakla beraber yeme bozuklugu riskiyle viicut kitle indeksleri arasinda
anlaml1 bir istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,296).

Yeme bozuklugu riski ile 6grencilerin spor yapma durumlar:r arasindaki
iliski incelendiginde diizenli olarak spor yapanlarin %15,7’sinde, diizensiz spor
yapanlarmn ise %9,0’inda yeme bozuklugu riski goriilmiigtiir. Diizenli spor
yapanlarda yeme bozuklugu riski en yiiksek goriilmekle beraber diizensiz spor
yapanlara gore bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustir (p=0,024).

Yeme bozuklugu riski ve Ogrencinin ila¢ kullanimini gerektiren bir
hastalik durumu arasindaki iligkiye bakildiginda, hastaligi olanlarin %13’{inde,
olmayanlarin %9,9’unda yeme bozuklugu riski goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0,266).
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Tablo 9. Ogrencilerin Yeme Bozuklugu Riskinin Baz1 Ozelliklerine Géore

Karsilastirilmasi
Yeme Bozuklugu Riski
Var Yok E’ .
degeri
Say1 % Say1 %
o Erkek 22 7,1 288 92,9
Cinsiyet Kadn | 48 | 129 | 325 | 871 | 0083
17 12 20,7 46 79,3
Yas 18 35 9,6 328 90,4 0,022
>19 23 8,8 239 91,2
Denizcilik 3 5,8 49 94,2
Fen Fakiiltesi 2 4,7 41 95,3
Hukuk Fakiiltesi 9 8,6 96 91,4
Fakilteler Mimarlik 3 5,7 50 94,3 0,161
Muihendislik 21 9,8 193 90,2
Isletme Fakiiltesi 10 13,7 63 86,3
Edebiyat 22 15,4 121 84,6
Ogrenci Aile (anne-baba) 70 10,6 591 89,4
Kiminle Akraba 0 0 9 100 0,273
Kahyor Diger 0 0 13 100
Diisiik kilolu 12 10,9 98 89,1
. Normal kilolu 42 9,0 425 91,0
VKI Asmkiloln | 14 | 156 | 76 | 8aa | 029
Obez 2 12,5 14 87,5
Spor yapma Diizenli 20 15,7 107 84,3 0.024
durumu Diizensiz 50 9,0 506 91,0 ’
Herhangi Bir Var 9 13,0 60 87,0
Hastahk Yok 61 9,9 553 90,1 0,266
Varhg

Ogrencilerdeki yeme bozuklugu risk durumu ve ailelerine ait baz

Ozelliklerinin iliskisi Tablo 10°da gosterilmistir. Yapilan analizlere gore, annesi

ortadgretim ve alti egitim diizeyine sahip &grencilerde yeme bozuklugu riski

%09,4,

lise mezunu olanlarin %11,7’sinde ve {niversite mezunu olanlarin

%10,1’inde yeme bozuklugu riski saptanmistir. Anne egitim durumu ile yeme

bozuklugu riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmemistir

(p=0,709). Babasi1 ortadgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip &grencilerde yeme
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bozuklugu riski %8,1, lise mezunu olanlarin %14 ve {iniversite mezunu olanlarin
%10,2 olarak bulunmustur. Baba egitim diizeyi ve 0grencinin yeme bozuklugu

riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p=0,107).

Ebeveynlerinden her ikisi de sag olanlarin yeme bozuklugu riski %9,8
iken, tek ebeveyni yasamayanlarin %18,2 olarak saptanmistir. Bu iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p=0,136).

Anne-babasi birlikte yasayan 6grencilerin %10’ unda yeme bozuklugu riski
bulunurken, ayri yasayanlarin %8,6’sinda goriilmektedir, ancak bu iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,285).

Cekirdek ailede yasayan 6grencilerin yeme bozuklugu riski %9,9; ailesi
parcalanmis olanlarda ise risk %11,7 bulunmustur. Genis ailede yasayanlarin
orani %11,4 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p=0,843).

Evlerinde toplam iki kisi yasayan Ogrencilerin %20,6’sinda yeme
bozuklugu riski goriilmiistiir. Bu oran evde (¢ ve dort kisi yasayanlarda sirasiyla
%09,7 ve %9,5, bes ve daha fazla kisi yasayanlarda %10 olup aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,242).

Annesi otoriter olan 6grencilerin yeme bozuklugu riski, annesi otoriter
olmayanlara gore yiksek olup %12,8 bulunmustur. Ancak bu durum istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,125). Babasin1 otoriter olarak tanimlayan 6grencilerin
yeme bozuklugu riski tanimlamayanlara oranla daha yuksek ve 9%13,3
saptanmistir. Babasini otoriter olarak tarif etmeyenlerin yeme bozuklugu riski
goriilme orani ise %8,1 olup, babasini otoriter olarak tarif edenler ile aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,029).

Yeme bozuklugu riski ve gelir durumunda ise, 1600-5300 TL aras1 geliri
olanlarin %9,2’inde, 5300 TL’den fazla gelire sahip olanlarin %10,7’sinde ve
1600 TL altinda gelire sahip olanlarin %15,3’iinde yeme bozuklugu riski
goriilmiistiir. Ailesinin aylik geliri 1600 TL altinda olanlarin yeme bozukluguna
sahip olma orani yiiksek olmakla beraber, istatistiksel olarak diger gruplarla

arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,231)
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Tablo 10. Ogrencilerin Yeme Bozuklugu Risk Durumu ile Ailelerine Ait Bazi
Ozelliklerin Karsilastirllmasi

Yeme Bozuklugu Riski
Var Yok P .
: : : degeri
n % n %
Ortadgretim ve 27 9.4 261 90,6
Anne Lise 24 11,7 182 88,3 0,709
Universite 19 10,1 170 89,9
Ortadgretim ve 17 8,1 193 91,9
Baba Lise 28 14,0 172 86,0 0,107
Universite 25 10,2 248 89,8
Anne-Baba Ikisi de sag 64 9,8 586 90,2 0.136
Yasam Tek ebeveyn sag 6 18,2 27 81,8 '
Birlikte yasiyor 58 10,0 522 90,0
AgRBaha NgR 6 86 | 64 | 898 | 0285
Beraber mi? yi ya?“_yor : : ’
An az biri 6 18,2 33 81,8
Cekirdek 54 9,9 491 90,1
Aile Tipi Genis aile 4 11,4 31 88,6 0,843
Parcalanmis aile 12 11,7 91 88,3
2 7 20,6 27 79,4
Evde 3 16 | 97 | 149 | 903
Yasayan 0,242
Kisi Sayisi 4 29 9,5 275 90,5
5 ve Uzeri 18 10,0 162 90,0
Anne Evet 29 12,8 198 87,2
) . 0,125
otoriter mi? Hayir 41 9,0 415 91,0
Baba Evet 37 13,3 241 86,7 0.029
otoriter mi? Hay1r 33 8,1 372 91,9 '
Ailenin <1600 13 15,3 72 84,7
Ekonomik 1600-5300 43 9,2 424 90,8 0,231
Durumu >5300 14 10,7 117 89,3

Yeme bozuklugu riski ve aile bireylerinin fiziksel 6zellikleri Tablo 11°de

gosterilmistir. Ailesinde fazla kilolu birey bulunan 6grencilerde yeme bozuklugu

riski goriilme orant %15,1, bulunmayanlarda ise %8,6 olarak goriilmiistiir ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013). Ogrencilerin annesi

fazla kilolu olanlarmm %18’1, olmayanlarin ise %9,1°’1 yeme bozuklugu riskine

sahip olarak goriilmiis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p=0,012). Babalar1 fazla kilolu olanlarin %12,2’si olmayanlarin %10’u yeme
bozuklugu riskine sahip olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
goriilmemistir (p=0,324). Kardes(ler)i fazla kilolu olanlarin %9,7’si yeme
bozuklugu riskine sahip olup kardes(ler)i fazla kilolu olmayanlarin yeme
bozuklugu riski oranma (%10,3) gore daha diisiik saptanmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,605).

Yeme bozuklugu riski ve ailede ila¢g kullanimini gerektirecek diizeyde
psikiyatrik rahatsizligi olan birey olma durumu arasindaki iliskiye bakildiginda,
ailesinde psikiyatrik rahatsizligi olan Ogrencilerin  %16,5’inde, ailesinde
psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan 6grencilerin ise %9,4’tinde yeme bozuklugu riski
goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,039).
Kendisinde psikiyatrik rahatsizligi olan 6grencilerin %11,1’inde, olmayanlarin da
%10,2’sinde yeme bozuklugu riski goriilmiis ancak aralarinda iligki istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,536). Annelerini psikiyatrik
rahatsizlig1 olan Ogrencilerin %15,2’sinde, olmayanlarin ise %9,9’unda yeme
bozuklugu riski goriilmiis olup, bu istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p=0,308). Babalarinda psikiyatrik rahatsizligi olan &grencilerin %15'inde,
olmayanlarinda %10,1’inde yeme bozuklugu riski goriilmiis olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,337). Kardes(ler)inde
psikiyatrik rahatsizligi olan Ogrencilerin  %13,3’linde olmayanlarin ise
%10,2’sinde yeme bozuklugu riski goriilmiis olup aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,466).
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Tablo 11. Yeme Bozuklugu Riski ile Ailedeki Bireylerinin Fiziksel Ve Ruhsal
Hastalhk Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Yeme Bozuklugu Riski
Var Yok p degeri
n % n %
. : Var 26 15,1 146 84,9
Ailede kilolu Yok ) 8.6 167 014 0,015
: Var 16 18,0 73 82,0
Anne kilolu Yok 54 9.1 540 90,9 0,010
. Var 10 12,2 72 87,8
Baba kilolu Yok 50 10.0 541 90.0 0,536
. Var 3 9,7 28 90,3
Kardes kilolu Yok 67 103 585 89 7 0,914
Ailede psikiyatrik Var 14 16,5 71 83,5 0.043
hastalik Yok 56 9,4 542 90,6 '
Kendinde Var 3 11,1 24 88,9 0.750
psikiyatrik hastalik Yok 67 10,2 589 89,8 ’
Annede psikiyatrik Var 7 15,2 39 84,8 0.308
hastalik Yok 63 9,9 574 90,1 ’
Babada psikiyatrik Var 3 15,0 17 85,0 0.448
hastahk Yok 67 10,1 596 89,9 '
Kardeste Var 2 13,3 13 86,7 0.660
psikiyatrik hastalik Yok 68 10,2 600 89,8 ’

Aile yapist degerlendirmek {iizere kullanilan AYDA'nin uyguladigimiz

orneklem icin Cronbach alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur.

AYDA’nin toplam 6l¢ek ve alt 6lgeklerinin ortalama puanlari Tablo 12°de

verilmistir.

AYDA o0lgek toplam puan ortalamasi 131,85+17,85 olarak bulunmustur.
AYDA’nin alt 6lgeklerine bakildiginda ise AYDA Iletisim Puan Ortalamasi
32,88+6,98, AYDA Birlik Puan Ortalamasi 29,59+4,38, AYDA Yonetim Puan
Ortalamas1 30,04+5,31, AYDA Yetkinlik Puan Ortalamasi1 21,52+3,93, AYDA
Duygusal Baglam Puan Ortalamasi 17,8143,33 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 12. AYDA (Aile Yapisim Degerlendirme Araci) Toplam Olcek Ve Alt
Olgek Ortalama Puanlari1 (N=683)

Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
AYDA iletisim 11 45 32,887 6,984
AYDA birlik 9 44 29,590 4,389
AYDA yobnetim 10 40 30,048 5,312
AYDA 5 25 21,521 3,939
AYDA 5 25 17,811 3,337
AYDA toplam 51 178 131,858 17,858

AYDA puanlar1 ile &grencilerin VKI arasindaki iliski Tablo 13’de

gosterilmistir.
Disiik kilolu Ogrencilerin  AYDA puan ortalamasi 134,181+16,21, normal
kilolularin  131,396+18,29, asir1  kilolularin  130,788+17,24, obezlerin ise

135,375+£19,10 olarak bulunmustur. AYDA puan ortalamalar1 ile Ogrencilerin

VKT’leri arasinda iliski bulunamamistir (p=0,374).

Tablo 13. Ogrencilerin VKI ve AYDA Puam iliskisi

Say1 AYDA Standart | p
Puam Sapma | degeri
VKIi Gruplan Diistik kilolu 110 134,181 16,21 0,374
Normal kilolu | 467 131,396 18,29
Asiri kilolu 90 130,788 17,24
Obez 16 135,375 19,10

Aile saglik durumu ile puan yiiksekligi aile yapisinin daha olumlu
oldugunu gosteren AYDA puanlart arasindaki iliski Tablo 14’de verilmistir.
Ailede fazla kilolu birey olan Ogrencilerin AYDA puan ortalamasi
127,267+20,143, olmayanlarin ise 133,403+16,761 olarak bulunmus olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Ailede psikiyatrik rahatsizlig
125,800+20,004,
132,719+17,379 olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

olan oOgrencilerin AYDA puan ortalamasi olmayanlarin

(p=0,003). Psikiyatrik rahatsizligi olan Ogrencilerin AYDA puan ortalamalar
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120,592+22,056, olmayanlarin ise 132,321+17,530 olup, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011).

Tablo 14. Aile Saghk Durumu-Fazla Kilolu Birey ve AYDA Puan iliskisi

Savi AYDA Standart p
y Puam Sapma degeri
Ailede Kilolu Var 172 127,267 20,14
. <0,001
Birey Yok 511 133,403 16,76
Annede Fazla Var 89 126,348 19,52 0.002
Kilo Yok 594 132,683 17,46 ’
Ailede Var 85 125,800 20,00
Psikiyatrik ilag 0,003
Kullanan Birey Yok 598 132,719 17,37
Kendisinin Var 27 120,592 22,05
Kullandigi 0,011
Psikiyatrik flag Yok 656 132,321 17,53

Tablo 15’de ogrencilerde yeme bozuklugu riski ve AYDA puan
ortalamalar1 iliskisine bakilmistir. AYDA Toplam ve AYDA alt 6lgekleri ile yeme
bozuklugu riski iligkisi 6zetlenmistir. Yeme bozuklugu riski olan 6grencilerde
AYDA Iletisim Puan1 Ortalamas1 31,057+8,58, olmayanlarda 33,096+6,75 olup
yeme bozuklugu riski ile AYDA Iletisim Puam arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamustir (p=0,058). Yeme bozuklugu riski olan dgrencilerde
AYDA Birlik Puan1 Ortalamasi1 28,185+6,13, olmayanlarda 29,750+4,12 olup
yeme bozuklugu riski ile AYDA Birlik Puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p=0,041). Yeme bozuklugu riski olan 6grencilerde AYDA
Yonetim Puani Ortalamas1 29,128+5,99, olmayanlarda 30,153+5,22 olup yeme
bozuklugu riski ile AYDA YOnetim Puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamistir (p=0,126). Yeme bozuklugu riski olan 6grencilerde AYDA
Yetkinlik Puan1 Ortalamas1 20,757+4,68, olmayanlarda 21,608+3,84 olup yeme
bozuklugu riski ile AYDA Yetkinlik Puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamustir (p=0,087). Yeme bozuklugu riski olan dgrencilerde AYDA
Duygusal Baglam Puani Ortalamasi 16,714+4,17, olmayanlarda 17,936%3,20
olup, yeme bozuklugu riski ile AYDA Duygusal Baglam Puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0,020). Yeme bozuklugu riski
olan &grencilerde AYDA Total Puan1 Ortalamas1 125,842+23,29, olmayanlarda
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132,544+17,01 olup yeme bozuklugu riski ile AYDA Total Puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0,022).

Tablo 15. Yeme Bozuklugu Riski ile AYDA Puanlari Arasindaki Iliski

Yeme Sayl Ortalama Standart p

Bozuklugu Puan Sapma degeri
AYDA Var 70 31,057 8,58
Tletisim Yok 613 33,096 6,75 0,058
Puam
AYDA Var 70 28,185 6,13 0.041
Birlik Puam Yok 613 29,750 4,12 ’
AYDA Var 70 29,128 5,99
Yénetim Yok 613 30,153 5,22 0,126
Puam
AYDA Var 70 20,757 4,68
Yetkinlik Yok 613 21,608 3,84 0,087
Puam
AYDA Var 70 16,714 4,17
Duygusal Yok 613 17,936 3,20 0,020
Baglam
Puam
AYDA Var 70 125,842 23,29
Toplam Yok 613 132,544 17,01 0,022
Puam

Ogrencilerin sosyal goriiniis kaygisii degerlendiren SGKO puanlar1 Tablo

16°da 6zetlenmistir. Ogrencilerin SGKO puan ortalamasi 31,222+12,324 olarak

bulunmustur. Toplam 683 6grenciden en diisiik SGKO puani 16 en yliksek ise 79

olarak saptanmistir. SGKO Cronbach’s alfa degeri calismamizda 0,93 olarak

bulunmustur.

Tablo 16. Ogrencilerin Sosyal Goriiniis Kaygis1 Ol¢egi Puanlari (N=683)

Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
SGKO puam 16 31,222 12,324

Ogrencilerin VKI ile SGKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo

17°de gosterilmistir. Diistik kilolularin SGKO puan ortalamalar1 30,190+11,85,
normal kilolularin 31,147+12,34, fazla kilolularin 33,133%+12,79, obezlerin ise
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29,750+12,25 olarak bulunmus olup SGKO puan ortalamalari ile &grencilerin

VKIi’si arasinda iliski bulunamamistir (p=0,365).

Tablo 17. Ogrencilerin VKi ve SGKO Puam iliskisi

Savi SGKO Standart p
y Puani Sapma | degeri
Diisiik kilolu | 110 30,190 11,85
. Normal kilolu | 467 31,147 12,34
VKI Gruplan Asiri kilolu | 90 33,133 1279 | 0965
Obez 16 29,750 12,25

Aile saghk durumu ile dgrencilerin SGKO puan ortalamasi arasindaki

iliski Tablo 18’de verilmistir. Ailede fazla kilolu birey olan &grencilerin SGKO

puan ortalamasi 31,953+12,30, olmayanlarin ise 30,976+12,330larak bulunmus

olup, bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,369). Ailede

psikiyatrik rahatsizlig1 olan dgrencilerin SGKO puan ortalamasi 34,282+13,06,

olmayanlarin 30,787+12,160lup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,014). Psikiyatrik rahatsizligi olan 6grencilerin SGKO puan

ortalamalar1 39,333+16,60, olmayanlarin ise 30,888+12,01 olup, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014).

Tablo 18. Aile saghk durumu-psikiyatrik hastalik ve SGKO iliskisi

Savi Ayda Standart p
y Puani Sapma degeri
Var | 172 | 31953 12.30
Ailede Kilolu Bi : :
Hlede Kilolu Birey 3 0 =517 [ 30,976 12.33 0,369
Var | 89 32.831 12.30
Annede Fazla Kil ! ! 0,187
nnederazia®’ilo ™ Vok | 594 | 30081 12,31 !
Ailede Psikiyatrik Var 85 34,282 13,06
: 0,014
IBl?fe\If“"a“a“ Yok | 598 | 30,787 12.16
Kendisinin Var 27 39,333 16,60
Kullandig: 0,014
Paikiyattix llac Yok | 656 | 30,888 12,01
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Sosyal goriiniis kaygis1t ile yeme bozuklugu riski iliskisi Tablo 19’da
gosterilmistir. Yeme bozuklugu riski olan &grencilerin SGKO puan ortalamasi
35,485£14,51, yeme bozuklugu riski olmayanlarin ise 30,735%£11,96 olarak
hesaplanmistir. Yeme bozuklugu riski olan ve olmayan ogrencilerin SGKO

puanlari arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010).

Tablo 19. Yeme Bozuklugu Riski ile SGKO Arasindaki Iliski

Yeme o Ortalama Standart p
Bozuklugu Say1 Puan Sapma degeri
Riski P g
SGKO Var 70 35,485 14,51
\ oplarg Yok | 613 30,735 11,96 0,010
Puanm

Yeme bozuklugu riski ile iliskili etmenlerin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
anelizi Tablo 20’de gosterilmistir. Yeme bozuklugu iliskili etmenlerden yas,
cinsiyet, babanin otoriter olmasi, annenin kilolu olmasi, AYDA ve SGKO lojistik
regresyon analizine dahil edilmistir. Ogrencilerin yeme bozuklugu riski olma
olasilig1 yas1 19 ve {izeri olanlara gore, yas1 17 olanlarda 2,07 kat, 18 olanlarda ise
1,15 kat artti§i goriilmiistiir. Ancak yas ile yeme bozuklugu riski arasindaki
iligkinin istatistiksel anlamligi bu analizde devam etmemistir. Cinsiyete gore
bakildiginda kadinlarda yeme bozuklugu riski olma olasilig1 erkeklere gore 2,07
kat artmistir ve bu analizde istatistiksel anlamlili§in1 devam ettirmistir (p=0,008).
Babanin otoriter olmasi yeme bozuklugu riski olma olasiligin1 babasi otoriter
olmayanlara goére 1,58 kat arttirmis ancak bu analizde istatistiksel olarak
anlamligin1 koruyamamistir. Annenin kilo olmasi yeme bozuklugu riski olma
olasiligimi 1,94 kat arttirmis olup bu analizde istatistiksel olarak anlamliligini
devam ettirmistir (p=0,039).  Ailede psikiyatrik bir hastalii olan bireyin
bulunmasi 6grencilerde yeme bozuklugu riski olma olasiligini 1,44 kat arttirdigi
gozlenmis, ancak bu analizde istatistiksel olarak anlamligini koruyamamuistir.
SGKO’deki her 1 puanlik artis 6grencilerin yeme bozuklugu riski olma olasiligini
1,02 kat arttirmis olup sosyal goriiniis kaygisi ile yeme bozuklugu riski iliskisi bu
analizde istatistiksel anlamliligin1 devam ettirmistir (p=0,016). Baska bir deyisle

sosyal goriiniis kaygisi ile yeme bozuklugu riski arasinda ayni yonde iliski vardir.
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AYDA’daki her 1 puanlik artis 6grencilerin yeme bozuklugu riski olma olasiligin

0,98 kat azaltmis olup Aile yapisi ile yeme bozuklugu riski iliskisi bu analizde

istatistiksel anlamliligin1 devam ettirmistir (p=0,041).

Tablo 20. Yeme Bozuklugu Riski ile iliskili Etmenlerin Cok Degiskenli

Lojistik Regresyon Analizi

<. .. . Diizeltilmemis | Diizeltilmis OR p
0]
Degiskenler ve Yiizdesi (%0) OR (%95GA) (%95GA) degeri
2,71 2,07
17 85 1 (126-5.83) (1,12-5.54)
Yas 1,10 1,15 0,072
18 S 0,63-1,92) (0,65-2,04)
19 (ref) | 38,4 - -
1,93 2,07
- Kadin 1546 1 () 393 28) (1.20-3,55)
Cinsiyet 0,008
Erkek 454 i i
(ref) ’
1,71 1,58
Baba Evet 1332 1 4 950 g4) (0.952.64) | g ooe
otoriter Hayir ’
66,8 ’ -
(ref)
2,19 1,94
Anne - B (1.19-4.03) (1L033.64) | oo
kilolu Hayir R7 i i ’
(ref)
Ailede 1,90 1,44
psikiyatrik Var 241 (101-3.60) (0,72-2,88) 0290
hastalhig ’
olan birey Yok (ref) | 87,6 - -
) 1,02 1,02
SGKO (1,01-1,04) (1.004-1042) | %016
0,98 0,98
AYDA (0,97-0,99) (0,97-0,99) 0,041
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada tiniversiteye yeni baslayan 6grencilerde aile yapisi ve sosyal
goriiniis kaygisinin yeme bozuklugu riski ile olan iliskisi arastirilmistir.
Literatiirde calismamizda kullandigimiz YTTo6lgeginden 30 ve iizerinde puan
alanlarin yalnizca %?7’sinin normal oldugu, geri kalan %93 iliniin yeme davranisi
bozuklugu gosterdigi yayinlanmistir (99). Calismamizda ise 683 6grencinin 70
(%10,2)’inde yeme bozuklugu riski bulunmustur. Yeme bozuklugu riski bulunan
ogrencilerin yeme bozuklugu riski olmayanlara gore Aile Yapisini Degerlendirme
Araci (AYDA) toplam puani daha diisiik bir baska deyisle yeme bozuklugu riski
olanlarin aile yapilar1 daha olumsuz bulunmustur. Yeme bozuklugu riski olanlarin

sosyal goriiniis kaygisi ise daha yliksek saptanmaistir.

Calismamizda yeme bozuklugu riski bulunan 6grencilerin %7,1°1 erkek iken,
%12,9’u ise kadinlardan olusmaktadir. Cin’de yaslar1 16 ila 24 arasinda degisen
genglerde YTT’nin 26 soruluk versiyonu olan YTT-26 ile yapilan bir ¢alismada bu
oran erkeklerde %?5,3, kadinlarda ise %4,0 olarak bulunmustur (102). Japonya’da
yaglar1 16 ila 18 arasinda degisen kadin lise Ogrencilerinde ayni testle yapilan
calismada bu oran %35,4 bulunmustur (103). Polonya’da tip 6grencilerde yapilan
calismada ise 6grencilerin %12,9’unda yeme bozuklugu riski saptanmis, bunlarin ise
%66’sinin kadin 6grenciler oldugu bulunmustur (104). Yine YTT-26 ile Latin
iilkelerinden Porto Riko’da iiniversite 1. Sinif 6grencilerinde yapilan ¢alismada
erkeklerin %35,05, kadinlarin %11,8’inde olmak iizere tiim Ogrencilerin %9,6'sinda
yeme bozuklugu riski saptanmistir (105). Yine ABD’de Afrika ve Kafkas kokenli
tiniversite Ogrencilerinde YTT-26 ile yapilan ¢alismada kadinlarin %13,04,
erkeklerin %10,2°s1 kesme puaninin iizerinde bulunmustur. Yeme bozuklugu riski
bulunanlarin biiyiik bir kismmin ise Kafkas kokenli oldugu goriilmistiir (106).
Ulkemizde Tozun ve arkadaslarmin iiniversite &grencilerinde YTT ile yaptigt
calismada bu oran kadinlarda %9,1, erkeklerde ise 5,9 olarak bulunmustur (107).
Sanlier ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada da yine YTT puan ortalamalar

kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (108).

Yeme bozuklugu riski, yapilan ¢aligmalarda calismanin yapildig1 yas grubu,

kullanilan 6l¢ek, cografi ve etnik 6zelliklere gore degiskenlik gostermektedir. Ayrica
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yapilan c¢aligmalarda kadinlarda yeme bozuklugu riskinin erkeklere gore daha sik
goriildiigii  gozlenmektedir. Calismamizda buldugumuz yeme bozuklugu riski

oranlari, yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermekte olup kadinlarda daha siktir.

Calismamizda yeme bozuklugu riski oranlarinin, 6grencilerin yasi azaldikca
arttig1 géze carpmaktadir. Arastirmalar yeme bozukluklarinin genelde ergenlik ya da
erken erigkinlik donemlerinde ortaya ¢iktigini, AN’nin ise 17-18 yaslarinda pik
yaptigin1 gostermektedir. (103, 109). ABD’de 28 {iniversitede yapilan bir ¢alismada
daha gen¢ yaslarda yeme bozuklugu semptomlarinin daha sik ve agir seyrettigi
gozlemlenmistir (110). Calismamizda yeme bozuklugu riskinin yasa gore durumu
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu durum birinci basamakta bu yas gruplarinda

yeme bozuklugu sorgulanmasinin énemini gostermektedir.

ABD’de tiniversite 0grencilerinde yapilan bir ¢alismada yeme bozuklugu
riski diisiik bulunan 6grencilerin VKI ortalamasi, yeme bozuklugu riski yiiksek
olanlara gore daha diisiik bulunmustur, ancak olasi AN olarak nitelendirilen
ogrencilerin VKI ortalamasinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (110). Yine
iilkemizde yapilan bir calismada VKI yiiksek olanlarm diisiik olanlara gére YTT
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (108). Calismamizda asiri
kilolu olan 6grencilerde yeme bozuklugu riski goriilme oran1 %15,6 ile en yiiksekti,
normal kilolularda ise yeme bozuklugu riski goriilme orani en disiikti. ABD’de
yapilan calismayla benzer sekilde fazla kilolularda, yeme bozuklugu riskinin daha
yiiksek goriilebilecegi sOylenebilir. Ancak bu calismada yeme bozuklugu riski
bulunan gruptan farkli olarak, olast AN diye tamimlanan o6grencilerde VKI
ortalamalar1 daha diisitk bulunmustur. Bunun nedeni yeme bozuklugu riskinin AN,
BN veya tikinircasina yeme bozuklugu gibi yeme bozukluklarinin g¢esitli paternlerini
kapsamasi1 oysa olast AN’nin ise daha spesifik bir grubu ifade etmesi olabilir. DSM
V’deki AN tami kriterine gore viicut agirligmin belirgin sekilde diisiik oldugu
tanimlanirken, BN ve Tikinircasina Yeme Bozuklugunda viicut agirhiginin diisiik
olmasi ile ilgili bir kriter belirtilmemistir (2). Calismamizda kullandigimiz YTT
Olceginin tan1 koydurucu olmamasi, sadece riskli yeme tutum ve davraniglari olan

kisileri belirlemesi VKI ile yeme bozuklugu riski arasindaki iliskiyi agiklamaktadur.
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Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda 6zellikle AN tanis1 alan hastalarda anormal
derecede yiiksek fiziksel aktivite belgelenmistir. Ancak spor aktivitesi ve diger yeme
bozukluklar1 arasindaki iliski belirgin olarak ortaya konulamamuistir (9). Bununla
birlikte, yeme bozuklugu bulunanlarda fiziksel aktivitenin problemli kullaniminin
acik bir tanimi yapilamamistir (111). Yapilan bir meta-analizde ise bagimlilik
diizeyinde egzersizin yeme bozuklugu olanlarda olmayanlara gore daha sik oldugu
gosterilmistir (112). Calismamizda diizenli spor yapanlarda yeme bozuklugu riski
%15,7 oraninda goriilmekte olup, diizensiz spor yapanlar ve spor yapmayanlara gore
daha yiiksektir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu durum
diizenli spor yapanlarin sayisinin diger gruplara gore az olmasindan kaynaklantyor

olabilir.

Yeme bozuklugu riski ile dgrencilerin ailelerinin sosyo-ekonomik durumu
arasindaki iliskiye bakildiginda ¢alismamizda, ebeveynlerin egitim diizeyi ve geliri
ile yeme bozuklugu riski arasinda iligki bulunamamistir. Crisp AN’nin
sosyoekonomik olarak iist diizeyde bulunan gruplarda daha sik oranda bulundugunu
ifade etmistir (113). Literatiirde yeme bozuklugu hastalarinin ailelerinin gelir diizeyi
ile iligkisinin saptanmadigir ¢alismalar da mevcuttur (114). Tiirkiye’de ise yeme
bozuklugu olanlarin genelde orta sosyoekonomik diizeyde oldugu bildirilmistir
(41,42,115). Ailelerinin sosyo-ekonomik durumu ile yeme bozuklugu riski iliskisi
arasinda buldugumuz bu sonug¢ bazi ¢alismalarla ¢eligkili olsa da genel olarak
literatiirle uyumlu olup, yakin zamana kadar yeme bozuklugunun yalnizca yiiksek
sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi diisiincesi varken, son yillarda toplumun her

kesiminde goriilebilecegi goriisii agirlik kazanmaktadir (116).

Calismamizda anne ve babalarimi otoriter olarak tanimlayan Ogrencilerde
yeme bozuklugu riski daha yiiksek olup, babalarini otoriter olarak tanimlayanlarda
bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,029). Unlii ve arkadaslari
bireyin yeme davranisi, ebeveyn-cocuk iligkisinin ve duygusal durumun hassas bir
gostergesi oldugunu ifade etmistir (117). Yavuzer ise; otoriter tutumdaki anne-
babalarin ¢ocuklart ¢ekingen, baskalarinin etkisinde kolayca kalabilen, asir1 hassas
bir kisilik yapisina sahip oldugunu ifade etmistir (78). Rowa ve arkadaslar1 anorektik
kadinlarin babalarini miidahaleci, asir1 koruyucu, kendilerinin bakimiyla agir1 ilgili

olarak tarif ettiklerini ortaya koymustur (109). Yine Nielsen ve arkadaslar1 kizlarin
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babalar ile iliskilerine dair algilarinin patolojik yeme davranislari i¢in bir tetikleyici
olarak islev gorebildigini belirtmistir (118). Literatirde yeme bozuklugu olan
kisilerde yapilan bu tarz ¢alismalar bulunmakta olup ¢alismamizda yeme bozuklugu
acisindan riskli tutum ve davranislar1 olan kisilerin de ebeveynlerini baskici olarak

tanimladig goriilmiistiir (78).

AYDA puanlanyla yeme bozuklugu riski karsilastirildiginda; yeme
bozuklugu riski olan 6grencilerin AYDA puan ortalamalar1 anlamli olarak yeme
bozuklugu riski olmayanlara gore daha diisiik bulunmasi yeme bozuklugu riski olan
ogrencilerin aile igi iliskilerini daha olumsuz algiladiklarin1 géstermektedir. AYDA
alt puanlar1 ile olan iliskiye bakildiginda yeme bozuklugu riski olan 6grencilerde
Olcegin tiim alt Olgeklerinin de puan ortalamalar1 diisiiktii. Ancak AYDA Birlik ve
Duygusal Baglam alt dlgekleri puan ortalamalart ile yeme bozuklugu riski arasinda
anlamli ve zit yonde bir iliski vardi. AYDA Birlik puan ortalamasinin gorece diisiik
olmasi, yeme bozuklugu riski olan 6grencilerin ailelerinde yakinlik, biitlinliik, aile
icindeki kisilerarasi ve dis ¢evre ile olan sinirlarin daha olumsuz algiladiklarini ifade
etmektedir. Bir bagka deyisle yeme bozuklugu riski olan 6grenciler ailelerini ya asir
kaynagmis ya da asir1 kopuk olarak algilamaktadir. AYDA’ nin diger bir alt 6lgegi
olan Duygusal Baglam ortalama puanlarmin yeme bozuklugu riski olan 6grencilerde
daha diisiik olmas1 da yeme bozuklugu riski olanlarin ailelerini daha az yapic1 ve
destekleyici bulduklarini, ailelerindeki sevgi ve huzur ortamini yeme bozuklugu riski

olmayanlara gore gorece daha az algiladiklarin1 géstermektedir.

Aile yapisi ile yeme bozuklugunu arastiran birgok calisma olup konu hala
tartismaya aciktir. Siyez ve Uzbas tiniversite 6grencilerinde yaptiklar: ¢calismada aile
yapistyla, ogrencilerin anorektik yeme tutumlarini arastirmis ve anlamlhi bir fark
bulamamistir (119). Benzer sekilde tniversite Ogrencilerinde Kagan ve Squires
(1985), Erol ve arkadaslari (2000) yapmis olduklart c¢alismalarda da bu iligki
gosterilememistir.  (8,9). Toker Trabzon’da 2008’de Saglik Yiiksek Okulu
ogrencilerinde yaptig1 calismada YTT ve AYDA’y1 kullanmis ve yeme bozuklugu
riski ile aile yapist arasinda iliski bulamamistir (10). Caligmamizin aksine sonug
ortaya koyan bu ¢aligmalarin yaninda Tozzi anoreksik hastalarla yaptigi ¢alismasinda
hastalarin %34°tinin aile yapilarinda bozukluk oldugunu ifade etmis ve bu durumu

hastaliklarina neden olarak ilk sirada gostermislerdir (6). Yine Kugu ve arkadaslar
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yeme bozuklugu tanisi olan 6grencilerle yaptiklari ¢alismada, bu Ogrencilerin aile
islevlerini daha problemli olarak algiladiklarini gostermistir (120). Gorildigi gibi

literatiirde ¢alismamizla benzer sonuglara ulasan farkli galismalar bulunmaktadir.

Yeme bozuklugu tanist almamis gruplarda aile yapisiyla yeme bozuklugu
riskini gosteren calismalar sinirli olmakla beraber ¢aligmamizda bu iliski ortaya
konulmustur. Calismamizda alinan 6rneklem sayisi, bu iliskiyi gdsteremeyen Siyez
ve Uzbas (egitim fakiiltesi Ogrencilerinde), Toker (saglik yiiksek okulu
ogrencilerinde) tarafindan yapilan ¢alismalardan fazlaydi. Bu ¢alismalardan farkli
sonu¢ bulmamizin bir diger nedeni de yeme bozukluklarmin goriildiigii yaslarin
ergenlik ve gec¢ ergenlik donemleri olmasi ve bizim calismamizda da yeme
bozuklugunun en sik goriildiigii yaslart kapsayan iiniversiteye yeni baslayanlarda
yapilmasi olabilir. Zira Siyez ve Uzbas liniversite son siif 6grencilerinde ve Toker

ise 1,2,3,4. Siniflarindaki 6grencilerinde ¢alismistir (10,119).

Minuchin psikosomatik aile olarak bir tanimlama getirmis ve AN tanis1 almis
hastalarin ailelerinde; karmasiklik, asiri-koruyuculuk, katilik, esnemeyen kurallarin
olmasi, catismadan kag¢inma ve catisma ¢ozmede basarisizlik gibi baz1 6zellikler
bildirmistir (121). Calismamizda da ailesinde psikolojik bir hastaligi olan
ogrencilerin yeme bozuklugu agisindan daha riskli oldugu saptanmigtir. Kuzgun,
otoriter, demokratik ve ilgisiz olarak algilanan anne-baba tutumlarinin, bireylerin
kendilerini gerceklestirmeleri iizerinde etkisi bulundugunu belirtmistir. Ayrica
demokratik tutumun kendini gergeklestirme tizerinde olumlu etkisi olurken, otoriter
tutum kendini gergeklestirmeyi olumsuz olarak etkiledigini ifade etmistir (122).
Calismamizda babanin otoriter tutumunun, 6grencinin yeme bozuklugu ile iligkisi
bulunmusgken, annenin kilolu olmasinin dgrencilerde, yeme bozuklugu riskini arttigi

goriilmiistiir

Literatiirde gosterilen yeme bozuklugu tanist bulunanlarin yaninda,
calismamizda yeme bozuklugu agisindan riskli olan kisilerin de aile yapilarinda
sorunlar gormesi, bize aile i¢i dinamiklerin yeme bozuklugu ag¢isindan riskli tutum ve
davraniglarin ortaya ¢ikmasinda onemli oldugunu gostermistir. Genglerin, yeme
bozukluklar1 agisindan degerlendirilirken, aile iligkilerinin sorgulanmasi gerektigi

sOylenebilir. Ayrica yeme bozuklugu riski olan genglerinin ebeveynlerinin de aile
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yapilarina iliskin diigsiincelerini i¢eren calismalara, dahasi bu ailelerde belirlenen
bozulmus yeme tutum ve davranislarina aile terapilerinin etkisini gostermek Uzere

midahale ¢alismalarina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda sosyal goriiniis kaygisinin yeme bozuklugu riski olanlarda
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Son yillarda yeme bozuklugu ile iliskili
faktorleri arastiran g¢alismalar yapilmaktadir. Biiylikoztirk ve arkadaslart yeme
tutumu ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulmustur (123). Rieger sosyal
goriinlis kaygisinin yeme bozuklugu semptomlariyla iliskili oldugunu ve fiziksel
goriiniislerine vurgu yapanlarin daha diizensiz beslendigini gostermistir (124).
Koskina yeme bozuklugu tanisi olanlarin, saglikli kontrollerine gére sosyal goriiniis
kaygilarinin  yiiksek oldugunu belirtmistir (125). Yine ABD’de iiniversite
ogrencilerinde yapilan bir calismada tikinircasina yeme bozuklugunun sosyal
anksiyete, goriiniis kaygisi ile iligkili oldugu gorilmiistiir. Bu Ogrencilerde
miikemmeliyetcilik ve beslenme kisitlamasi arasinda anlamli iliski bulunmustur
(126). Bushi ise duygu durumundaki duyarliligin ve igsel olarak yasanan
rahatsizliklarin genglerin yasamini etkileyecegini, bunun da yeme tutumlarina
yansiyacagini ifade etmistir. Tiim bu sonuglar ¢alismamizin bulgularii destekler

niteliktedir (127).

Yeme bozukluklari son yillarda iizerinde calisilan ve siklig1 artmakta olan bir
durumdur. Her sosyoekonomik diizeydeki genci etkileyebildigi gibi, bircok faktorle
iliskisi bulunmaktadir. Yeme bozuklugu riski olan genclerin siklig1 goz Oniinde
bulunduruldugunda, aile hekimligi uygulamalar1 icinde gencleri bilgilendirici
caligmalar yapilmali, riskleri degerlendirilmeli ve gerekiyorsa danigsmanlik
verilmelidir. Yeme bozuklugunun aile yapist ile iliskisi de unutulmamali, riskli
bireyler, aileleri ile biitiin olarak degerlendirilmelidir. Ayrica genglerin sosyal
goriiniis kaygilar1 uygun sekilde degerlendirilmeli, yeme tutumlarinin kaygilariyla

iliskisi unutulmamalidir.
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6. SONUC VE ONERI
6.1. Sonug

e Dokuz Eyliil Universitesine baslayan dgrencilerin %10°2’sinde yeme
bozuklugu riski bulunmustur.

e Kadmn cinsiyet, ge¢ ergen yas, ailede psikiyatrik hastalik olmasi,
babanin otoriter olmasi yeme bozuklugu riskini anlamli olarak
etkilemisgtir.

e Yeme bozuklugu riski olanlarin aile yapilar1 daha olumsuz
bulunmustur.

e Yeme bozuklugu olanlarda sosyal goriinlis kaygisi daha fazla

bulunmustur.

6.2. Oneri

Yeme bozuklugu riski genglerde dnemli oranda goriilmektedir. Ozellikle geng
hastalar degerlendirilirken yeme bozuklugu agisindan sorgulanmali ve yeme
bozuklugu riskinin bir¢ok faktorle iliskisi oldugu g6z o6niinde bulundurulmalidir.

Birinci basamakta saglik hizmeti sunarken yeme bozuklugu acisindan riskli
bireylerin aile yapisi sorgulanmali, aile i¢inde olabilecek olumsuz hava anlasilmaya
caligtimalidir. Tespit edilen bir sorun varsa gerektiginde aile bireyleri ile de
goriisiilmeli, gerekirse ev ziyareti ve c¢oziim olarak aile terapisi de akilda
bulundurulmalidir.

Genglerin sagliklarin1 ve sosyal hayatlarini diizenleme konusuna gereken
onem verilmelidir. Genglerin yeme tutumlarinin diizenlenmesi, sosyal goriiniis
kaygilar1 lizerinde etkili olacak ve daha kaliteli bir hayat siirdiirmelerini
saglayacaktir. Aile hekimliginin hastay1 bir biitiin olarak degerlendirmesi ilkesi,

yeme bozuklugu gibi ¢ok yonlii bir saglik probleminin ele alinmasinda énemlidir.
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8. EKLER

8.1. EK1: ETiK KURUL ONAYI
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8.2. EK 2: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket Dokuz Eyliil Universitesine baslayan 6grencilerde aile yapis1 ve
sosyal goriiniis kaygisinin yeme bozuklugu riski ile iligkisini belirlemek amaciyla

yapilan tez ¢alismasi i¢in gelistirilmistir.

Caligmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmakta olup, verdiginiz
yanitlar kigisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigcimde
yalnizca aragtirmamizda kullanilacaktir. Liitfen her madde icin size uygun segenegi
isaretleyiniz. Secenek verilmeyen sorularda cevabinizi bosluga yaziniz. Katiliminiz
ve katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Konu hakkinda bana sozlii aciklamalar yapildi. Belirtilen kosullar dahilinde
507 konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayt kabul ediyorum.

Gonullinin:
Adr: Tarih:
Soyadi: Imza:

Olur Alma Islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:

Adr: Tarih:
Soyadi: Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Ahmet

Soyadi: OZTURK

Tel: 05544125390

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali Inciralt1 Yerleskesi Balgova/IZMIR

"Yukarida goniillitye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum."

Tarih: Imza:
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8.3. EK 3: ANKET FORMU

1. Yasimz: ..................

2. Cinsiyetiniz: Erkek( ) Kadmn( )

3. Boyunuz................ Kilonuz:.........................

4, Kazandiginiz fakiilte: .................................

5. Ailenizin ekonomik durumu: 1600 TL’den az( ) 1600-5300 TL
arasi( ) 5300 TL’den fazla( )

6. Simdiye kadar kiminle birlikte yasadimz? :
Aile(anne-baba) ile birlikte ( ) Akraba ile birlikte () Diger ()

7. Anne-baba saghk durumu:
Her ikisi de yasiyor( ) Sadece anne sag () Sadece

baba sag( )

8. Bir onceki soruda her ikisi de yasiyor secenegini isaretlediyseniz
cevaplaymmz.
Anne-baba: Birlikte yasiyor( )  Ayri yasiyor( )

9. Bir onceki soruda anne baba birlikte yasiyor secenegini isaretlediyseniz
cevaplaymmz.
Asagidaki aile tammmlarindan hangisi size uymaktadir?
( ) Cekirdek aile: annem, babam, ben, varsa kardeslerim birlikte yasiyoruz.
() Ataerkil Genis Aile: Annem babam, ben, varsa kardeslerim/ varsa
kardeslerimin esleri, dedem/ninem birlikte yasiyoruz.
( ) Gegici Genis Aile: annem, babam, ben, kardeslerim, dede /nine harig
baska akraba/larimizla birlikte yasiyoruz.

10. Evde toplam kagc Kisi yasiyor?:.............

11. Kardes sayist:.......................

12. Asagidaki 6nermelerde birden cok ifadeyi isaretleyebilirsiniz.
Annem: Otoriterdir( )  Asirt koruyucudur( ) Ilgisiz-Reddedicidir( )
Demokratiktir( )
Baba ozellikleri: Otoriterdir( )  Asir1 koruyucudur( )  llgisiz-
Reddedicidir( ) Demokratiktir( )

13. Egitim diizeyi:
Anne Okur-yazar degil( ) Okur-yazar( ) Ilkokul( ) Ortaokul( )

Lise( )  Universite( )
Baba Okur-yazar degil( )  Okur-yazar( )  Ilkokul( )  Ortaokul( )
Lise( )  Universite( )
14. Ailede fazla kilolu olan var m1?: Yok () Annem( ) Babam( )

Kardesim( )
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15. Ailenizde ila¢ kullanimini gerektiren psikolojik hastaligi olan var mi?:

Kendiniz( ) Anne( ) Baba( ) Kardes( ) Yok( )
16. Diizenli ila¢ kullanimi gerektiren bir hastaliginiz var m? Yok( ) Var
()Nedir?....cooviiiiiiie,

17. Spor yapiyor musunuz?: Evet, ama diizensiz( ) Evet, diizenli( ) Hayir( )
Lisanslt sporcuyum( )
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8.4. EK 4 YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen, her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen sikki isaretleyiniz.

Daima

Cok
sik

Sik
s1k

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

1. Baskalari ile birlikte yemek
yemekten hoslanirim.

2. Bagkalari igin yemek pisiririm
ama pisirdigim yemeyi yemem.

3. Yemekten once sikintili
olurum.

4. Sismanlamaktan 6dim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye
calisirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi
durduramadigim zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kiiglik kiiglik
parcalara boélerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini
bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi
yuksek kalorili yiyeceklerden
kaginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik
hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra
kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asiri
sugluluk duyarim.

15. Tek diistincem daha zayif
olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak igin
yorulana dek egzersiz yaparim.

17. Glnde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlari erken uyanirim.

21. Gunlerce ayni yemegi
yerim.

22. Egzersiz yaptigimda
harcadigim kalorileri
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hesaplarim.

23. Adetlerim dizenlidir.

24. Baskalari ¢cok zayif
oldugumu duslnr.

25. Sismanlayacagim
(vicudumun yag toplayacag)
duslincesi zihnimi mesgul
eder.

26. Yemeklerimi yemek,
baskalarininkinden daha uzun
surer.

27. Lokantada yemek yemeyi
severim.

28. Mushil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden
kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri
yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol
ettigini dustntram.

32. Yiyecek konusunda
kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda
baskalarinin bana baski
yaptigini hissederim.

34. Yiyecekle ilgili distinceler
¢ok zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatli yedikten sonra
rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan
hoslanirim.

39. Sekerli, yagh yiyecekleri
denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra
icimden kusmak gelir.
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8.5. EK 5 AILE YAPISINI DEGERLENDIRME ARACI

Liitfen asagidaki biitiin sorular1 kendi anladiginiz bicimde yanitlayimiz. Her bir
ifadenin sizin gerceginizi yansitma derecesini sag taraftaki on boliimlii ¢izelgeler

iizerindeki arahig isaretleyerek belirtiniz. (10 puan bizimkiyle tamamen aynu, 1

puan ise bizimkinin tam tersi anlamina gelmektedir.)

Bizimkiyle Bizimkinin
tamamen ayni tam tersi
10/9/8|7|6 413|121

1. Ailemizde her tiirlii konu ve fikir agik¢a
konusulur.

2. Evimizde birisi bir sey soyledigi zaman digerleri
ayni seyi anlarlar.

3. Bizim evde olaylar karsisindaki diigiince ve
duygular konusmaktan ¢ok davranislarla ifade edilir.

4. Bizim evde sozlerle sdylenenler, davraniglarla
anlatilanlan tutmaz.

5. Evdekilerle ¢atigmaktansa susmay1 veya
baskalartyla konugmay1 yeglerim.

6. Bizim evde kesinlikle konusulmayacak konular
bence ¢ok fazladir.

7. Beni korkutan bagaramayacagimi sandigim ve
izlildliglim seyleri anne ve babama rahatlikla
sOylerim.

8. Beni sevindiren ve aklindan gegen komik seyleri
anne ve babama rahatlikla sdylerim

9. Aile tiyeleri arasindaki iletisimi son derece
doyurucu bulurum.

10. Birimizin iste, okulda veya arkadasgindan
ogrendigi bir sey bizim evde genellikle ilgi gortir,
tartisilir ve begenilirse uygulanir.

11. Ailem baskalarindan gelen elestiri ya da
Onerilere tamamen kapalidir.

12. Evimizde TV, radyo, gazete, dergi, kitap,
konferans, sinema, tiyatro gibi yollarla yeni seyler
O0grenmeye ve diinyada olup bitenlere ¢ok ilgi
duyulur.

13. Bizim evde is, okul ve ev isleri disinda da bir¢cok
ugras (hobiler, 6zel ilgiler, spor faaliyetleri, v.b.)
vardir

14. Dogrusu ailemden daha ¢ok bagli oldugum bir
insan (arkadas, sevgili, 6gretmen, terapist, kendi
ailem, akraba, v.b.) var.

15. Ailem benim pek ¢ok arkadasimla tanigir.

16. Ailemizdeki dayanigma ve birlik duygusu ¢ok
guclidur.

17. Annem ve babam evde kendi basima gegirmek
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istedigim zamana (¢alisirken, oyun oynarken, TV
seyrederken, v.b) kars1 cok anlayiglidir; beni rahat
birakirlar.

18.Birbirimizle ¢ok iyi geginiriz.

19. Bizim aileyi ilgilendiren kararlar da evdeki
herkesin fikri alinir veya ¢ikarlar1 gozetilir.

20. Bizde aileyle ilgili sorumluluklarin dagilimi
hakca olur.

21. Bizim evde birisi digerlerinden daha énemlidir,
yani daha ¢ok sevilir, kayirilir veya dedigini yaptirir.

22. Ailemizde is boliimii, herkese diisen gorevler ve
diger kurallar agik secik belirgindir.

23. Bizim evde karsilagilan aksamalar ve ¢ikan
catigmalar mutlaka ¢oziimlenir.

24. Bizim aileyi ilgilendiren kararlarda ev iginden
s0z sahibi olanlar, disaridan kariganlardan her zaman
coktur.

25. Evimizde gorevini aksatan veya kurallara
uymayan(lar) siddetle kinanir.

26. Evde yapmam gereken seyler igin her zaman
yeterli zaman olur.

27. Genel olarak bizim saglikli, huzurlu ve iyi bir
aile oldugumuz diisiiniiriim.

28. Ailem biiyiik bir saglik veya para sorunu disinda
bir problemle karsilastiginda bunu kendi basina

halledebilir.

29. Ailem gegmiste karsilastigi zor durumlarin
ustesinden geldi.

30. Gerektiginde ailem ¢evresinden yeterince destek
alabilir.

31. Ailemden son derece gurur ve haz duyuyorum.

32. Bizim ailede herkesin birbirini degistirmeye
calistig1 cok belirgindir.

33. Bizim evde kimsenin elestiriye tahammiilii
yoktur.

34. Bizim ailede her ¢esit duygunun (iiziinti,
mutluluk, cosku, kizginlik, korku, v.b.) hissettigimiz
gibi yasanmasi olagandir.

35. Bence ailemizde degismesi miimkiin olmayacak
tavirlar ¢oktur.

36. Birbirimize yeterince sevgi ve sefkat gosteririz.
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8.6. EK 6 Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi

Asagidaki sorularda size uyan tek secenegi her bir soru icin isaretleyiniz.

Hi Uygun | Biraz Tamamen
uygun o Uygun
desil degil | uygun uygun

Dis goriiniistim ile ilgili kendimi rahat
hissederim.

Fotografim gekilirken kendimi gergin
hissederim.

Insanlar dogrudan bana baktiklarinda
gerilirim.

Insanlarin goriiniisiimden dolay1 benden
hoslanmayacaklar1 konusunda
endiselenirim.

Yanlarinda olmadigimda insanlarin,
goriiniistimle ilgili kusurlarimi
konusacaklarindan endiselenirim.

Goriiniistimden dolay1 insanlarin benle
beraber vakit gegirmek
istemeyeceklerinden endigelenirim.

Insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan
korkarim.

Goriiniistimiin yagamimi
zorlagtirmasindan endige duyarim.

Karsima ¢ikan firsatlart goriiniisiimden
dolay1 kaybetmekten kaygilanirim.

Insanlarla konusurken gériiniisiimden
dolay gerginlik yagarim.

Diger insanlar goriiniisiimle ilgili bir sey
sOylediklerinde kaygilanirm.

Dis goriinlisiimle ilgili bagkalarinin
beklentilerini karsilayamamaktan
endiseleniyorum.

Insanlarin goriiniisiimii olumsuz olarak
degerlendirecekleri konusunda
endiselenirim

Diger insanlarin goriinlisimdeki bir
kusurun farkina vardiklarini
disiindiiglimde kendimi rahatsiz
hissederim.

Sevdigim kisinin goriiniisiimden dolay1
beni terk edeceginden endise
duyuyorum.

Insanlarin goriiniisiimiin iyi olmadigin
diisiinmelerinden endiseleniyorum.
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