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YETISKINLERDE YEME BOZUKLUKLARININ DEPRESYON,
ANKSIYETE VE STRESLE OLAN ILiSKiSI
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Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil GUNER ALGAN
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Sayfa: 68

Yeme bozukluklar1 sosyokiiltiirel, biyolojik ve psikolojik boyutlar1 olan, tekrarlayic1 ve
diinya genelinde yayginlig1 giderek artmakta olan hastalik gruplari i¢inde yer almaktadir.
Toplumun her yas ve her gurubundan insanlar1 etkilemesi ve bu etkinin boyutunun giderek
artmasi sebebi ile bu konu bir¢ok alanla yakindan ilgilidir. Tedavisi karmasik ve ayrica uzun
zaman alabilen zorlu siiregleri icerdigi icin genis kitlelere bu hastaliklar hakkinda
bilgilendirme ve egitim verilmesini saglayacak sekilde ytiriitiilecek olan koruma ve 6nleme
calismalar1 da oldukg¢a 6nemlidir. Depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinin etkisiyle
bozulmus olan duygu, diisiince ve davramiglar sonucunda da yeme bozukluklar
olusabilmektedir. Bu hastaliklar yemek, viicut ve kilo konusunda yogun sekilde diizensiz
diisiince ve davranislar ile karakterizedir. Yeme bozuklugu yasayan bireyler yemekle ilgili
davraniglarla basa ¢ikmakta zorluk cekmektedirler. Yeme durumunu kisitlayan ya da fiziksel
olarak a¢ olmamalarina ragmen biiylik miktarlarda yemek yiyecek tiiketebilen kisilerin
bulundugu tiirleri en sik karsimiza ¢ikan bozukluk tiplerindendir. Sonug olarak, yasamsal
nitelik tagtyan bu hastaliklarda konulan dogru tan1 ve yiiriitiilen uygun tedavi planlamalari

ile iyilesme siirecinde ilerlemeler meydana gelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Stres, Yeme Bozuklugu (YB), Tikinircasina
Yeme Bozuklugu (TYB), Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN)
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ABSTRACT

YETISKINLERDE YEME BOZUKLUKLARININ DEPRESYON,
ANKSIYETE VE STRESLE OLAN ILiSKiSi

KIM, Canan

M.Sc., Department of Psychology, Altinbas University
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil GUNER ALGAN
Date: August/2023
Pages: 68

Eating disorders are among the disease groups with sociocultural, biological and
psychological dimensions, which are recurrent and whose prevalence is increasing
worldwide. This issue is closely related to many fields, since the society affects people of all
ages and all groups, and the extent of this effect is gradually increasing. Since the treatment
includes complex and difficult processes that can take a long time, prevention and prevention
studies that will be carried out in a way that will provide information and education to large
masses about these diseases are also very important. Eating disorders can also occur as a
result of emotions, thoughts and behaviors that are impaired by the effects of depression,
anxiety and stress symptoms. These diseases are characterized by intensely disorganized
thoughts and behaviors regarding food, body, and weight. Individuals with eating disorders
have difficulty coping with food-related behaviors. The types of people who restrict their
eating status or who can consume large amounts of food even though they are not physically
hungry are among the most common types of disorders. As a result, with the correct
diagnosis and appropriate treatment plans in these vital diseases, progress can be made in

the healing process.

Keywords: Depression, Anxiety, Stres, Eating Disorder (ED), Binge Eating Disorder
(BED), Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN)
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1. GIRIS VE AMAC

Yeme davranisi, dogumla baslaylp, yasantimiz boyunca devam eden zorunlu bir
thtiyacimizdir. Hayatimizin ilk evrelerinde iggiidiisel olarak baslamasina ragmen daha
sonraki siirecte, sosyal 6grenme seklinde ilerlemektedir (Amelia Aldao, Nolen-Hoeksema
ve Schweizer, 2010:217-237; Girgin, 2018). Yeme bozukluklari, Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) niin uygunsuz yemek yeme davranisi olarak
tanimladigi, mortalite (6lim orani) diizeyi yliksek olan ve yasam boyunca olugma riski
bulunan ruhsal bozukluklardir (APA, 2013). Yeme bozuklugu tiirleri icerisinde en
bilinenleri, beslenme konusundaki uygunsuz diisiincelerle kisilerin iglevselligini olumsuz
olarak etkileyebilecek diizeylere ulagabilen tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), bulimiya
nervoza (BN) ve anoreksiya nervoza (AN)’dir (Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler, 2007: 350;
Kocakaya, 2016). Bu sebeplerle bu arastirmada bu ii¢ yeme bozuklugu iizerinde de
durulmustur. Yeme bozukluklar1 irk, yas, milliyet veya cinsiyet gézetmeksizin diinya
capinda milyonlarca kisiyi etkileyen c¢esitli faktorlerin kombinasyonundan olusmus oldugu
diisiiniilen biyopsikososyal bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hudson ve digerleri,
2007: 352; Kadioglu ve Ergiin, 2015: 96-104). Yeme bozukluklarmin arastirilmasi ve
anlasilmasi iizerine etiyolojik c¢alismalara ek olarak, yeme bozukluklarina eslik eden diger
psikopatolojileri aragtirmakta ¢ok dnemlidir ¢iinkii yeme bozukluklarinin estanili olarak
seyretmesi durumunda hastaligin etkilerinin daha siddetli ve daha kotii bir gidisata sahip

oldugu bilinmektedir (Herzog, Nussbaum, Marmor, 1996: 847).

Tikinircasina yeme bozukluklarinda en sik konulan tan1 %46-51oranla major depresyondur.
Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza ile ilgili yapilmis bir¢ok c¢alismaya ek olarak,
tikinircasina yeme bozuklugunun da psikopatolojik faktorlerle iliskisinin vurgulandigi
gozlemlenmektedir (Grilo ve Masheb, 2005:162-166; Dingemans, Bruna ve Van Furth,
2002: 302). Tikanircasina yeme ataklari, bulimia nervoza ve alkol madde kullanim
bozukluklari ile yakindan iliskili oldugu gibi depresyon hastalarinda da gézlemlenmektedir
(Fairburn ve Harrison, 2003: 412). Diisiik 6zgiiven, ige doniik yap1 ve bedene yonelik
memnuniyetsizligin yeme bozukluklarinda oynadigi rolde de depresyonun anlamli etkisi de
tespit edilmistir (Masheb ve Grilo, 2006:141-146; Beumont, 2002:165). Depresyon gibi
olumsuz duygulanimlar1 fazla yasayan bireylerde bu durumlarin tikinircasina yeme

davranigini tetikledigi diisiinlilmektedir. Bulimiyali olan hastalarin tikinarak beslenme
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ataklarinda diren¢ olusmasinin sebeplerinden bir tanesi de yemek yemelerinin iyi
hissetmelerine sebep olmasidir (Smith, Simmons, Flory, Annus ve Hill, 2007:188; Smink
v.d., 2012:406-414). Fazla kilolar1 bulunan geng bireylerde depresyon gibi olumsuz duygu
durumlarim1 diizenlemek amaci ile yemek yeme hissinin ortaya ¢iktigi gézlemlenmistir
(Bilgen, 2018; Sesverir, 2015). Anorektik ve bulimik belirtileri olan bireylerde yeme
bozuklugu gelismesinde rol oynadigi diislintilen faktorlerin arastirilmasi sonucunda
depresyonun yeme tutum testlerini kuvvetli bigimde etkileyen bir degisken oldugu ve
depresyonun AN’nin baglamasindan en az bir yil kadar daha Once ortaya ciktig1 tespit
edilmistir (Deep, Nagy, Weltzin, Rao, Kaye, 1995:291-298). Tikanircasina yeme ataklari
bulimia nervoza ve alkol madde kullanim bozukluklari ile yakindan iligkili oldugu gibi
depresyon hastalarinda da gozlemlenmektedir (Grilo, Levy, Becker, 1996:426). Bedene
yonelik memnuniyetsizligin yeme bozukluklar1 {izerinde olusturdugu etki incelendiginde

depresyonun belirtilerine rastlanilmaktadir (Masheb ve Grilo, 2006:143).

Yukarda belirtilenler dogrultusunda bu aragtirmanin birinci amaci yetiskin bireylerde yeme

bozukluklari ile depresyon arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yapilan ¢alismalar yeme bozuklugu olan kisilerin %97’sinin ayni zamanda bir ya da daha
cok es zamanli psikiyatrik tani aldiklarini gostermistir. Bulimia nervoza ve anoreksiya
nervozada kendini gosteren en yaygin es tanili rahatsizliklardan birinin anksiyete
bozukluklar1 oldugu raporlanmistir (S6nmez, 2017:301-316; Levinson vd., 2019:1079—
1088). Olusan bozukluklar, genel olarak viicut goriintiisii ve agirhigr ile ilgili kaygilardan
dolay1 meydana gelen asir1 yeme, az miktarda yeme, az 6giinlii yeme, aglik, fazlaca egzersiz
yapma, diiiretik ve laksatifler gibi zayiflama amagli madde veya ilaglarin alinmasi seklinde
saglik tlizerinde olumsuz etkisi olan davranislar ile kendini gostermektedir (Kendir ve
Karabudak, 2019: 1-10). Bulimik ve anoreksik bireylerde kaygi durumunu diizenleme
konusundaki giicliikler arasinda, anoreksiya nervozali bireylerde asir1 egzersiz yapma
duygusu, bulimiya nervozali bireylerde ise tikanma ve sonrasinda ¢ikartma davranislar ile
duygu durumu diizenlemesi davranis1 yer almaktadir. Anksiyetenin yogun olarak
anoreksiyalt ve bulimiyali bireylerde goriildiigii ve bu duygunun yasanmasi asamasinda
felaketlestirme yaptiklar1 belirlenmistir (Caka ve digerleri, 2007: 203-209; Sternheim ve
digerleri, 2012:1095-1103). Diger yeme bozukluklarinin tersine tikinircasina yeme

bozukluklarinda ise kadin/erkek arasindaki oran daha dengelidir. Tikinircasina yeme
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bozukluklarin da sik olarak duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 gibi ¢ok sayida
psikiyatrik bozukluklar birlikte kendini gostermektedir (Guerdjikova, Mori, Casuto ve Mc
Elroy, 2019: 669-680). Anoreksiya nervozali bireyler yogun sekilde hissettikleri, sisman
olma kaygisini diizenleyebilme amaciyla, sik sik aynaya bakarak ve tartilarak viicutlar
tizerinde denetim saglamaya calismaktadirlar (Fairburn ve Brownell, 2002:162-284).
Anoreksik kisiler i¢in ince bir beden ve ince goriilmek basar1 olmak olarak algilanmaktadir.
Ozdenetimlerini saglamanin tek yolunun a¢ kalma inanci olmasi sebebi ile ve goriiniisleri
hakkinda yasadiklar1 yogun kaygi duygusuyla, oliime yol agacak kadar kendilerini ag
biraktiklar bilinmektedir (ﬁneri, 2010: 236-239; Kocakaya, 2016).

Yukarda belirtilenler dogrultusunda bu arastirmanin ikinci amaci yetiskin bireylerde yeme

bozukluklari ile anksiyete arasindaki iligskiyi incelemektir.

Kisilerin stresin diizeyini azaltma girisimleri, kontrolsiizce ve asir1 sekilde yemek yemeye
baslamalarinin sebeplerindendir. Benlikleri ve viicut sekilleri iizerinden farkli algi
bicimleriyle etki eden beslenme aliskanliklarinin, kisilerdeki stresin belirti seviyesiyle de
iligkisi oldugu agiklanmaktadir (Polivy ve Herman, 2004:1-6; Morais, 2002: 135-140). Bu
sebeplerle yeme bozukluklarinin, viicut ve benlik algilarinda olusan sorunlarla, stresinin
diizeyinde meydana gelen yiikselmeler seklindeki olumsuz sonuglari da beraberinde
getirmesiyle, gergeve genislemektedir (Kundakci, 2015). Ornegin, Finlandiya genelinde
ylriitiilen bir c¢alismada stresle basa c¢ikabilmek adina yemek yediklerini bildiren
katilimcilarin %30 oraninda kadin1 ve %25°i oraninda erkegi kapsadig: tespit edilmistir.
Beden algisina karst olusan olumsuzluklarin, beslenme diizeninde meydana gelen
bozukluklara ek olarak stres diizeyini de olumsuz bi¢cimde etkiledigi gozlemlenmektedir

(Biiyiik ve Ozdemir, 2015: 1-12).

Yukarda belirtilenler dogrultusunda bu arastirmanin {i¢iincii amac1 yetiskin bireylerde yeme

bozukluklar ile stres arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yeme bozukluklarinin arastirilmast ve anlasilmas: konularinda yapilan etiyolojik
caligmalara ek olarak Depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik semptomlarin, yeme
bozukluklarinin olugsmasinda risk faktorii olabilecegi ve yeme bozukluklari ile estanili olarak

seyrettikleri zaman hastaligin etkilerinin daha siddetli ve daha kétii bir gidisata sahip oldugu
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bilindigi i¢in Onleyici stratejilerin gelistirilmesinde yeme bozukluklarina eslik eden bu

psikolojik semptomlarin etkilerinin belirlenmesi 6nemlidir.

Arastirma kapsaminda yetigkinlerde yeme bozukluklari ile depresyon, anksiyete ve stress
arasindaki ilisiki incelenmektedir. Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Ciimhuriyeti (KKTC) de
yeme bozukluklarini inceleyen aragtirmalar arasinda yetiskinlerde depresyon, anksiyete ve
stress ile yeme bozuklular1 arasindaki iliskileri ayr1 ayri ele alan ¢alismalar bulunsa da
yetiskinlerde yeme bozukluklar ile her {i¢ psikolojik semptomun bir arada ele alindig1 bir
calisma bulunmamaktadir. Psikolojik semptomlar ve yeme bozukluklar1 ayr1 ayri ele alinmis
veya yeme bozukluklarini igine alan farkli konular incelenmistir. Ornegin, Okumusoglu
(2022) tarafindan, KKTC’de yaptigi yeme bozukluklari, ¢ocuklar ve yasam doyumu
hakkindaki arastirmasi ve Kocakaya (2016) tarafindan Tiirkiye’de yaptigi yeme
bozukluklariyla ilgili olabilecek olan degiskenler ile ilgili konular1 ele alimstir
(Okumusoglu, 2022:43-53; Kocakaya, 2016). Benzer sekilde Faraji ve Firat (2022)
tarafindan yapilan c¢alismada yeme bozukluklari ve duygular arasindaki iliski
degerlendirilmistir (Faraji ve Firat, 2022: 153-174). Yeme bozuklugunun depresyon,
anksiyete ve stres gibi psikolojik semptomlar ile bir arada goriilme oraninin yiiksek olmasi
ayrica giin gectikce artan goriilme sikligir ve yayginligi nedeniyle tedavisi zor olmaktadir
(Tanriverdi, Savas, Goniillioglu, Kurdal, ve Balik, 2011: 33-39). Yetiskinlerde yeme
bozukluklarinin anksiyete, depresyon ve stresle ilgili baglantisinin degerlendirilmesi

amaciyla planlanan aragtirmamizin literatiire katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Yukarida anlatilanlar dogrultusunda bu arastirmanin ii¢ temel amaci bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi yeme bozukluklar1 ve depresyon arasindaki iligskinin incelenmesidir,
yani sira ikinci bir amag¢ olarak yeme bozukluklar1 ve anksiyete arasindaki iliskinin
incelenmesi gelmektedir. Ugiincii ve son amag olarak da yeme bozukluklari ve stres

arasindaki iligkinin incelenmesi yer almaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 YEME BOZUKLUKLARI

Yasantimizi slirdiirebilmek icin sergiledigimiz yemek yeme faaliyeti en temel
davraniglarimizdan biridir. Ancak yemek yeme davranisi ve yiyecek secimi sadece acikma
duygusu sonucunda ortaya ¢ikmamaktadir. Uziintii, stres gibi olumsuz duygular, yetistigimiz
kiltir ve o kiiltiire ait aligkanliklarla da yeme davranmisinin tetiklemesi s6z konusudur
(Sevinger, Konuk, 2013: 175; Ozkan ve Bilici, 2018: 16-24). Yemek yeme davranisinin
harekete gecirdigi haz verici sistemleri ve 6diil sistemini arastiran ¢alismalar yiyeceklerin
mizag¢ lizerinde etkili oldugunu ve iyi hissettiren bir tarafi oldugunu da vurgulamaktadir
(Atkinson, 2010: 361). Homeostatik denge insan viicudunun hassas bir makine gibi dengede
olmasini saglayan mekanizmalardandir, 6rnegin susayan biri su dengesini yeniden saglamak
icin su icer. Ancak yemek yeme davranigi bu kadar basit bir sekilde ger¢eklesmez (Sevinger

ve Konuk, 2013:173; Trost, Kerr, Ward ve Pate, 2001: 822-829).

Yeme tutumu, hem dogustan hem de sonrasinda 6grendigimiz bir davranistir fakat sadece
doyma ihtiyacina bagli olmayip aligkanliklar kapsaminda da hayatimizda yer almaktadir
(Ozkan ve Bilici, 2018: 16-24). Lezzet algis1 segimlerimizi bireysel olarak etkilemektedir.
Bebeklikte bile tatli yiyeceklere daha fazla istek duyulurken, ac1 yiyeceklerden uzak durma
davranigi, tath besinlere olan yakinhigimizin dogustan itibaren var oldugunu ortaya
koymaktadir (Ogur, Aksoy, Selen, 2016: 14-26; Atkinson ve digerleri, 2010). Yemek yeme
thtiyacimi gidermek i¢in bir¢ok secenek vardir ve bu secenekler cesitli aliskanliklar
dogrultusunda da olusabilir. Yiyecekleri segerken dikkat etmemek, sagliksiz yiyecek
aligkanliklar1 ana yemeklerin yerini atigtirmaliklarin aldigi bir beslenme diizenine
dontigebilmektedir. (Atkinson ve digerleri, 2010; Ogur ve digerleri, 2016: 14-26). Tiim
diinyada yogun bir sekilde kendini gosteren yeme bozukluklari, yas, cinsiyet, irk vb.
ozelliklere bakilmaksizin hem aile yasantisinda hem de sosyal hayatta zorluklara sebep olan

hastaliklardir (APA, 2013; Hudson ve digerleri, 2007: 351).

Yeme bozukluklari sik goriilen hastaliklar olmasina ragmen teshis edilmesi, tedavisi ve tani
konulmasi olduk¢a zordur (Akbulut, Ozmen ve Besler, 2017: 5-12). Ozellikle de yeme
bozuklugu olan bireylere kars1 yiiriitiilen rahatsiz edici ve 6n yargili davranislar sebebi ile

kisilerin kendini saklamasi miimkiindiir (Mack, Bayer, Schiffeler, Reiband, Brolz,
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Zurstiege, Fernandez-Aranda, Gawrilow, Zipfel, 2017: 241). Yeme bozukluklari énemli
derecede psikososyal, somatik ve psikolojik riskler ve ayrica bir¢ok organ sistemindeki
komplikasyonlar ile de alakal1 olabilmektedir (Mehler ve Brown, 2015: 419-425). Kisilerin
yeme tutumlarinda meydana gelen bozulmalar davranis bozukluklarmin da i¢inde oldugu
hem fiziksel hem de psikososyal acilardan goriiliir sekilde olusan bozulmalara sebebiyet
vermektedir ki bu da yeme bozukluklarmin beden imaji algist ile yakin bigimde alakali
oldugunu gostermektedir (Ulas, Uncu ve Uner, 2013: 15-22; Devran, 2014). Yeme
bozukluklarinin gelisiminin tek bir sebebe bagli olmadigi, birden fazla faktoriin birbiri ile
etkilesime girmesi sonucu meydana geldikleri fikri savunulmaktadir. Milkemmelliyetci yap,
beden algisi, kisilik yapisi, 6zgiiven ve biligsel yap1 gibi faktorler yeme bozukluklarinda
etkili olan faktorler arasinda yer almaktadir (Polivy and Herman, 2002: 203). Diinya Saglik
Orgiitii yeme bozukluklarmi olumsuz getirileri olabilen saglik problemleri olarak
tanimlamaktadir. Kisilerin benden imajlarina fazlaca takintili olmalari, hi¢ yemek yememe
veya yedikten sonra kusarak ya da madde kullanimi ile ¢ikarma, asir1 miktarda yedikten
sonra ¢ok pisman olma gibi durumlar gézlenmektedir ve bu durumlar i¢in bireyin sosyo
ekonomik, kiiltiirel, genetik, ¢evresel, psikolojik bircok faktorii etkili bulunmaktadir (Ulag
ve digerleri, 2013:15-22).

2.1.1 Yeme Bozukluklarinin Nedenleri

Yeme bozukluklarinin neden kaynaklandigini agiklamaya calisan birgcok ¢alisma vardir. Bu
calismalar belli konularda anlagirken belli konularda da farkli goriisleri savunabilirler bir
grup calisma yeme bozukluklarinin sebeplerinin daha biyolojik temellere dayandigini
diisiintirken bir grup calismada daha ¢ok cevresel faktdrlerden kaynaklanan psikolojik ve

sosyokiiltiirel sebeplerin etkisi oldugunu savunur.

Genetik etkiler: Yeme bozukluklarinda aileler lizerinde yapilan c¢aligmalarda yeme
bozukluk rahatsizli§1 yasayan kisilerin ailelerinde, akrabalarinda da bu rahatsizliklart
yasayanlara yaklasik olarak %10 oraninda daha sik rastlandigi raporlanmistir. Bu
arastirmalar, aile ve ikiz calismalarinda ytiriitiilerek yeme bozukluklarinin ailesel yatkinlig

oldugunu saptanistir. (Bulik ve Tozzi, 2004: 193-203; Maner, 2001: 130-139).

Psikolojik etkiler: Yeme bozuklugu olan kisilerde karsilasilan normalinden fazla yemek

yeme, hi¢ yememek i¢in cabalamak, depresyon, maddelere karst olan bagimliliklar, kaygi
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vb. sorunlar gibi bozukluklar, islevsellik icermeyen psikopatolojik seyirli sorunlar olarak
tanimlanmaktadir. (Ulas ve digerleri, 2013:15-22; Button ve digerleri, 1996: 198). Ozellikle
de geng kadinlarin bir kisminda kusursuz bir bedene sahip olmanin ¢ok énemli oldugu ya da
hayatlarinda yonetemedikleri bagka seyler yerine bedenlerini yonetme arzusunu koyduklari
durumlarin etkili oldugu goriilmektedir. Miikemmellik arzusunun ¢ok yiiksek olmasinin
yeme bozuklugunun yani sira okb, anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik bozukluklara da
yol actig1 diisliniilmektedir (Egan, Wade ve Shafran, 2011: 203-212; Polivy ve Herman,
2002:187-213). Biligsel carpitmalarin da mevcut oldugu yeme bozukluklari, bilissel
davranigg1 goriislerce oldukea iyi sekilde tanimlanmaktadir. Ayrica ¢ocuklukta meydana
gelen ihmal, cinsel, duygusal, fiziksel istismarlar ve travmalarin da dogrudan veya dolayli
yollardan yeme bozukluklar1 iizerinde etkileri oldugu saptanmistir (Maner, 2001:130-139;
Everill, Waller, 1995:1-11). Giiniimiizde sosyal medya ve akran etkisi 6zellikle de ¢ocuk ve
ergenlerde viicut algisiin bozulmasinda oldukga etkilidir. Akran etkisinin mevcudiyeti ile
ozellikle de gen¢ kizlar arasinda yeme davranis (Ornegin, diyet yapma ve kusma) ve
tutumlarini (6rnegin, zayifligin 6nemli olmasi) akranlarindan 6grendigi sekli ile hayatlarina
gecirme durumu séz konusu olabilmektedir (Polivy ve Herman, 2002:187-213; Caka ve
digerleri, 2007: 203-209). Bireysel faktorlerin yaninda kadinlara medya yolu ile de dayatilan
ince olmanin basarili olmak, ¢ekici olmak gibi kavramlarla birlestirilmesi, kadinlar1 bunlar1
elde etmek amaci ile diyet yapmaya sevk etmekte ve tekrarlayici diizensiz diyetler, ilerleyen
asamalarda yeme bozukluklarinin olugabilmesine sebebiyet verebilmektedir (Fitzsimmons,
2011: 1224-1237; Polivy, Herman, 2004: 1-6). Kadinlarda daha ¢ok ince bir bedene sahip
olmak olarak kendini gdsteren caba, erkeklerde ise formda bir fiziksel yapiya sahip olmak
olarak ortaya ¢ikmaktadir ve bu diislinceler medya tarafindan da desteklenmektedir. Bu
konuda hedefledikleri kriterlere sahip olamayan kisilerde viicutlarina karsi hissettikleri
olumsuz diigiincelerin yeme bozukluklarina da sebep olabilecegi iizerinde durulmaktadir

(Morry ve Staska, 2001: 269-279).

Yeme bozuklugu etkenleri dogrultusunda yapilan ¢alismalarla, bozukluklarin ortaya ¢ikigini
anlamaya calisan arastirmacilar ve klinisyenler, bu bozukluklarin gelisiminde rol oynayan
cesitli risk faktorlerini ortaya koymaya caligmaktadir. Ancak yeme bozukluklarinin
etiyolojisine ait net bir kaniya heniliz varilmamistir (Kuruoglu, 2000:32-37; Maner,
2001:130). Kilo alma korkusu ve beden algis1 bozuklugu, obezite, 6zgiiven diistikligu,

ailede yeme bozuklugu Oykiisii bulunmasi ve travma yaratan olaylar bunlar arasinda yer
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almaktadir (Tanriverdi ve digerleri, 2011: 33-39). Bu faktorlerin dikkate alinmasi, yeme
bozukluklarinin tanis1 ve tedavisi agisindan dnemlidir (Kuruoglu, 2000: 32-37; Maner, 2001:

130-139).
2.1.2 Yeme Bozukluklar: Olustuktan Sonra Goézlemlenen Cesitli Belirtiler

Fiziksel belirtiler: Fiziksel belirtilerden bazilar1 arasinda, kilo alma ve kilo vermeye bagl
olarak fiziksel goriintiide fark edilebilir degismeler, uyku problemleri, adet donemi
diizensizlikleri, kuru, kirilgan sa¢ ve tirnaklar, ozellikle ayakta dururken bas donmesi,
bayilma, mide kramplari, parmaklarin iist kisminda tahris ve nasirlar (zorlama ile kusmaya
neden olmanin bir sonucu olarak), dis hassasiyeti ve dis bosluklari, gastrointestinal sikayetler
(kabizlik, reflii vb.) bagisiklik fonksiyonunun bozulmasi, kuru cilt, normal olmayan
laboratuvar bulgular1 (anemi, diisiik tiroid ve diisiik/yiikksek hormon seviyeleri,
diisiik/yiiksek potasyum vb.) ayaklarda sisme, devamli lisiidiiglinii hissetme, viicutta ince
tilyler, kaslarda giigsiizliik, yaralarin ge¢ iyilesmesi seklindeki belirtiler yer almaktadir
(Koskina, Campbell, Schmidt, 2016:193-208; Yildirim ve digerleri, 2016: 43-54 ; Biiyiik ve
Ozdemir, 2015:1-12).

Duygusal ve Davramissal belirtiler: Duygusal ve davranigsal belirtiler arasinda hizli kilo
verme veya alma, diyetin ve yiyeceklerin kontrol edilmesinin en 6nemli endise kaynagi
haline geldigi tutum ve davranislarin olmasi, kilo, yemek yeme, kalori, karbonhidrat alim,
yag gramlar1 ve diyetle asir1 ilgili olma, bir kisim yiyecekleri yemeyi istememe, biitiin gida
kategorilerine kars1 kisitlamalara yonelme (6rnegin, yemeginin karbonhidrat igermemesi
gibi). Bagka kisilerin yaninda yemek yerken rahatsizlik duymak yer almaktadir (Koskina ve
digerleri, 2016:193-208; Polivy ve Herman, 2002:187-213; Striegel-Moore, 1997: 181).
Cinsiyet farkliliginin en belirgin sekilde ortaya ciktigi psikiyatrik hastalik grubu yeme
bozukluklaridir. Aragtirmalara gére kadin ve erkekler arasindaki oran 6-10/1 aralifinda
seyretmektedir ancak erkeklerde rastlanma oraninda da artis gériilmektedir (Hoek ve Van
Hoeken, 2003: 383-396). Ergenlerde rastlanan oranin, kizlarda erkeklere oranla dort kat daha
fazla iken, yetskin kadinlarda erkeklere oranla on kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Sonmez, 2017: 301-316). Yani sira zellikle de ergenlerde yeme bozuklugu durumlarinda
es tanilarla siklikla karsilagilmaktadir. Anksiyete bozukluklarinda es tani olarak %35
sikliginda, duygu durum bozukluklarinda ise %50 sikligindadir (S6nmez, 2017:301-316;
Hoek ve Van Hoeken, 2003: 383-396).



2.2 YEME BOZUKLUKLARININ CESITLERI

Yeme bozuklugu olan bireyler, yiyecek ve viicut agirliklariyla fazlaca ilgili olmaktadirlar.
DSM-5’te taniml1 olan yeme bozukluklar1 su sekildedir: Pika, Geri Cikarma (Gevis Getirme)
Bozuklugu, Kacingan/Kisitli Yiyecek Alimi Bozuklugu, Anoreksiya Nervosa, Bulimia
Nervosa, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme
Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu, olarak siniflandiriimaktadir

(APA, 2013).

Pika: Besleyici degeri olmayan ve gida degeri tasimayan maddelerin tiiketilmesi ile
meydana gelen yeme bozuklugudur. Besleyici degeri bulunmayan bu maddelerin tiiketimi
en az bir ay ve daha uzun siireliyle olmaktadir (APA, 2013; Unal ve Samur, 2012:155-162).
Etiyolojisi heniiz bilinmemektedir. Bu bozukluga sahip kisiler genel olarak toprak, ¢camur,

kil, nisasta, tebesir, sa¢, karbonat tiiketebilmektedir (Samur ve Celik, 2018:130-134).

Geri Cikarma Bozuklugu: Genel olarak aliskanlik sebebiyle veya istemsizce tekrarlayan
bir bigimde tiiketilen besinlerin kusma olmadan agza geri gelmesiyle karakterize bir
bozukluktur. Geri ¢ikarma davranisi sonucunda yenilen besinlerin tekrar ¢ignenip yeniden
yutulmasi ya da tiikiiriilmesi s6z konusudur (Y1lmaz, 2020; Sentiirk, 2020). En diistik siklikla
bir ay boyunca sik¢a tekrarlanma ve belirtisi olan yenilenlerin yiyecegin agiza geri gelmesi
seklinde goriilmektedir. Karsilasilmasi nadirdir ve genel olarak bebeklik veya cocukluk
donemlerinde goriilmektedir. Yetiskinlerde ise diger yeme bozukluklariyla bir arada
gozlemlenebilmektedir (Kacar ve Hocaoglu, 2019: 347-354; Delaney, Eddy, Harmann,
Becker, Murray ve Thomas, 2015:238-248).

Kacingan Yiyecek Alimi Bozuklugu: Kilo almakla ilgili endise olmaksizin yiyecek
bulamama, saglik sorunlar1 ya da kiiltiirle ilgili anlamda yememe tutumlarindan bagimsiz
sekilde devamli olarak besin tiiketiminden kaginilan, ciddi anlamda kilo kaybedilmesi,
yeterli sekilde beslenememek, oral yollardan gida takviyesi kullanilmasi, psikolojik ve
sosyal acilardan islevsellikte ciddi sekilde diistisler olusan, yemekten kagma veya yemeyi
azaltma seklinde kendini gosterir. (Ayaz, 2021). Bozuklugun belirtilerine bakildigi zaman
gida tliketimine kars1t asirt ilgisizlik, yemek se¢cmek, bogulma veya kusma hislerinin

yasandig1 bildirilmektedir (Strand, Haussollff ve Welch., 2019: 331-360).



Anoreksiya Nervoza (AN): Tanimm Ingiliz bir hekim olan William Gull 1873 yilinda
yapmistir. Yeme bozukluklart i¢inde en uzun siiredir adindan bahsedilmis olan yeme
davranis1 bozuklugu olarak bilinmektedir (Garner, Garfinkel, 1995). ilk dénemde sinirsel bir
istah kayb1 oldugu ve hareketlilikte artis gozlemlendigi seklinde dikkati ¢cekmistir. Ayrica
bilin¢li sekilde uygulanan bu aglik durumunun kisilerin 6liimlerine sebep oldugu tizerinde

de durulmustur.

20. yiizyilda yapilan arastirmalar AN’nin Ozellikleri hakkinda daha net bilgiler
barindirmakta ve beden algis1 bozuklugu kavramina da deginmektedir (Oglagu ve Kiiey,
2013:3-9; Silverman, 1995: 141-144). Kisinin ince bir bedeninin olmasini istedigi icin kilo
almaktan korkmasi sebebi ile besin alimini en alt seviyeye indirmesi, kusma, laksatif ve
diiiretik madde kullanimi, normalinden daha fazla egzersiz yapmasi gibi davraniglar
sergiledigi bir yeme bozuklugudur (Bulik ve digerleri, 2006: 121-128). Yan1 sira %5-8
civarinda 6liim orani1 olan tehlikeli bir bozukluktur. AN'nin 6nemli belirtilerinden bir tanesi
de kisinin bedenindeki bazi1 bolgeleri aslinda zayif olmasina ragmen asir1 kilolu gérmesidir.
Bu durum DSM-5’e gore C maddesinde yer alan kisinin kilo veya dis goriiniisii ile ilgili
yargisinin bozulmasi durumudur (Hudson ve digerleri, 2007: 348-358; APA, 2013).
Viicutlarinda kilo artisi meydana gelmesinden yogun bir sekilde ¢ekinmeleri sebebi ile bunu
Onleyici yontemler uygulamak ve yanlis beden imaj1 algisina sahip olmalari sebebi ile kilo
ve viicut sekline fazlaca dnem vermeleri sebebi ile diisiik kilonun yaratabilecegi sonuglari
algilayamama DSM 5°te Anoreksiya Nervoza tani kriterleri olarak agiklamistir (Jordan ve
digerleri, 2003: 211-219; Zincir, 2014: 389). AN kizlarda genelde 12-18 yas aralifinda
ortaya ¢ikmaktadir yani ergenlik doneminde AN’ye sikca rastlanilmaktadir. (Erol, Toprak,
Yazici, Erol, 2000; Nolen-Hoeksema, 2004).

Bulimiya Nervoza (BN): Gerald Russell, 1979 yilinda ilk kez bulimiya tanimin1 yapmuistir.
Kontrol altina alinamayacak derecede, tikanma yasayacak sekilde yemek yeme ataklari
yasamak anlaminda kullanilmistir. Spesifik 6zelliklerinden biri yemek yemeye karsi
Onlenemez bir istek buyulmasi durumudur (Jones ve Parry-Jones, 1991: 129-143).). BN bir
yandan asir1 yiyecek tiiketimi olan atak donemlerini bir taraftan da kilonun artigin1 engelleme
cabasi halinde kendini gdsteren yeme bozukluklar ile i¢ icedir. Normal kilolu veya normal
kilonun iizerinde olduklar1 gozlemlenebilmektedir. Fakat AN’da oldugu gibi BN’da da

stirekli olarak ince olma istegi ve viicut sekli ile ilgili kaygilar oldugundan, agirliklarim
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korumak i¢in biiyiik bir ¢aba gostermektedirler. (Caka, Cinar ve Altinkaynak, 2007:203-
209; Cooper, 1995: 159-164). Temel 6zelliginde yemek yeme istegine karsi koyamamasi ve
kilo almaktan kagmak i¢in kendini kusturmak, ilag kullanimi1 ve asir1 egzersiz yapmak gibi
davraniglar da bulunmaktadir. BN hastalarinda sik¢a kendini regiile etme, sosyallikten
rahatsizlik duyma hali, kabul gérmeme durumuna kars1 hassasiyet, bagar1 beklentisinin st
seviyede olusuna rastlanilmaktadir (Fairburn ve Harrison, 2003:407-416; Sesverir, 2015).
Hastalik genellikle ge¢ ergen ve geng yetiskinlik donemlerde kendini gostermektedir. BN’1i
hastalarda %50 civarinda iyilesme orami goriilmektedir (Amil, 1992). Kisiler kendilerini
sresli, lizgilin ya da sinirli hissettiklerinde yemek rahatlamalarini saglar ancak atak sirasinda
cok fazla besin alinir ve bu durumda da ilk basta yasanan rahatlama hissi kendini pigman
olma, kendinden nefret etme, tiksinme duygulara biraktig1 i¢in rahatlama durumu uzun

siirmemektedir (APA, 2013; Oglagu ve Kiiey, 2013:3-9).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB): Yeme bozukluklari i¢ginde TYB en ¢ok rastlanilani
ve onemli halk sagligi sorunlarindan biridir (Guerdjikova ve digerleri, 2019: 669-680).
TYB’nin tanmi kitabinda yer almasi 1994 yilinda olmustur. Yasam boyunca goriilebilme
olasilig1 %3 oraninda olmakla beraber kadinlarin erkeklere oranla yakalanma riskinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Hudson ve digerleri, 2007:348-358; Guerdjikova ve
digerleri, 2019: 669—-680). Yediklerini bosaltma davranislar1 bulunmaksizin, diizenli olarak
tekrarlayan ve yediklerini kontrol edemeyen tikinircasina yeme ataklar1 olmasi ile meydana
gelen bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Guerdjikova ve digerleri, 2019:669—
680; Wilson, 2010: 341- 351). Diger yeme bozukluklarindan farkli olarak TYB yasayan
kadin / erkek oran1 daha dengeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. TYB, ¢ok sayida psikiyatrik
bozuklukla birlikte ortaya c¢ikmaktadir bunlar en sik duygu durum ve anksiyete
bozukluklaridir (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015:420). Tikinma sirasinda énce kontrol
kaybr hissi, daha sonra utang, sucluluk veya sikinti hissetseler de asir1 yemeye karst koymak
icin sagliksiz telafi edici yontemler (6rnegin, tasfiye) uygulamamaktadirlar. Obez kisilerin
bir kisminda da tikinircasina yeme bozuklugu goriilmektedir (Dingemans ve digerleri, 2002:

299- 307; Herzog ve Eddy, 2007: 1-29).

Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu: Klinik gézlemlerde risk olusturan

ancak net tan1 konulamayan bir ¢esididir. Genel olarak birka¢ yeme bozukluguna bir arada
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benzetilen 6zellikleri bulunmaktadir. Son derece siddetli, agir bicimde gdzlenebilmektedir

(Sengiil, Hocaoglu, 2019:101-104).

Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu: Klinisyenlerce tan1 koymak icin yeterli
bilginin bulunamadigi, belirgin sekilde sikinti olusturan, belirli bir tani i¢in 6lgiitleri tam
sekilde karsilayamayan, toplumsal alanda veya is alaninda sorunlara sebep olan tanilarinin
yogun olarak gozlemlendigi ¢esittir (Sengiil, Hocaoglu, 2019:101-104). Klinisyenler, yeme
bozuklugu kriterlerinin 6zelliklede acil servis ortamlarinda karsilanamadigi zamanlarda,

yeme bozuklugunun tiirlinii belirtmek i¢in bu tanimu tercih ederler (Yilmaz, 2020).
2.3 YEME BOZUKLUKLARINI DEGERLENDIiRME KRIiTERLERI

Yeme bozuklugu gesitleri dogrultusunda Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q
13) kapsaminda incelenen alt boyutlar agagidaki sekildedir:

Kisith yeme: Gidalarin tiiketilmesini kisitlamaya giden, karbonhidrat aliminmi azaltma, yag
gramlar1 ve kilo alma ve diyetle gibi konularla agir1 ilgili olma, tiikketilmesinden uzak durmak
ve yetersiz sekilde enerji alinmasi ile karakterize bir durumdur (APA, 2013; Koskina ve
digerleri, 2016: 193-208). Kisitli yemeye yonelen kisiler, kilo almasina sebep olabilecek
olan yag, seker ve un igeren besinleri tilketmeyi birakir, 6zellikle de anoreksiya nervozali
kisilerde ¢ok az veya hi¢ yememe sonucunda ortaya ¢ikan kilo kayb1 olusmaktadir (Jordan

ve digerleri, 2003:211- 219; APA, 2013).

Beden sekli ve viicut agirhgi ile ilgili endise edilmesi: DSM-5’in C maddesinde yer alan
kisinin kilo veya dis goriintist ile ilgili yargisinin bozulmast durumudur. AN'nin 6nemli
belirtilerinden bir tanesi de kisinin bedenindeki bazi bolgeleri aslinda zay1f olmasina ragmen
asirt kilolu gérmesidir (APA, 2013). Ayrica tikinircasina yeme bozuklugu ve BN’de de diyet
isteginin kilo almaya kars1 olan korku, beden imajindan rahatsizlik duymak gibi sebeplerle
yapildig1 tartisilmaktadir (Polivy ve Herman, 2002:187-213; Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014). Cok zayif olsa bile beden algisindaki bozukluktan dolay1 kendini kilolu olarak goriir
ve kilo almasi i¢in yapilan girisimlere karsi ¢ikarlar. Bir giinde aldiklar1 enerji ¢ok diisiiktiir
(yaklasik olarak 600-1000 kalori arsindadir). Kilo almamak i¢in devamli olarak hareket eder
ve tartilirlar (Jordan ve digerleri, 2003:211- 219).
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Beden memnuniyetsizligi: Ince bir bedene sahip olmaya 6zenme veya 6zendirilme
sonucunda olusan beden algisi bozukluklaridir bu sebeplerle normal beden agirlig1 ve
bi¢cimini kabul etmeyerek kilo, yas, boy agisindan normal yas doneminde olmasina ragmen
kendini kilolu goren ve siirekli kilo vermeye c¢alisan hastalardir (Polivy ve Herman,
2002:187-213; Gorgiilii, 2013:10-27). Yeme bozuklugu vakalarinda viicut algisinin
bozulmasi sebebi ile agirlik artigi endigesi yasama, kusursuz goriinme diisiincesi, benlik
saygisinin disiik olmasi sik¢a goriilen 6zellikler arasinda yer almaktadir ki bu da yeme
davraniginin beden imaj1 algisi ile yakin bigimde alakali oldugunu gostermektedir (Ulas ve

digerleri, 2013:15-22).

Tikinircasina yeme: Siddetli ve yasami tehdit eden ancak tedavi edilebilir bir yeme
bozuklugu 6zelligidir. Tikinma sirasinda dnce kontrol kaybi hissi sonra utang, sucluluk veya
sikinti hissi yasanir (Wilson, 2010:341-351; Dingemans ve digerleri, 2002:299-307).
Yapilan ¢aligmalar sonucunda tikinirca yeme bozuklugunun bir madde kullanim bozuklugu

seklinde degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir (Y1lmaz, 2020)

Armma davramsi: Temel 6zelligi yemek yeme istegine karsi koyamama sonucu kilo
almaktan kagmak ic¢in kendini kusturmak, ila¢ kullanimi ve asir1 egzersiz yapmak gibi
davraniglarda bulunulmasidir (Caka ve digerleri, 2007:203-209). DSM-5 de BN tanisinda
kilo alimin kisitlamak i¢in yapilan uygunsuz ddiinleyici davranislarin sergilenmesi seklinde

detayl1 bicimde yeralmaktadir (APA, 2013; Fairburn ve Harrison, 2003: 407-416).
2.4 DEPRESYON

Depresyon diinya capinda yaygin olarak goriilen ciddi bir duygudurum bozuklugudur
(Dragan, 2007; Beck ve Emery, 1985). Depresyon, uzun siireli bicimde hayatindan keyif
almama, yalniz hissetme, iiziintiilii olma, mutsuz olma, timitsizlik duygulari, degersizlik ve
kendini suglu gérme gibi diisiinceler sonucunda ortaya ¢ikan istah ve uyku durumlarinda
artma ya da azalma, eskiden keyif aldig1 seylerden keyif alamama ilgisini kaybetme, cinsel
isteksizlik ve depresif davranislar gibi davranislarin hayatin biitiiniinii ve beden
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemesi durumudur (Nolen Hoeksema, 2009; Kilig, 1998).
Ruhsal Problemler arasinda % 10 ile % 21 arasindaki pay1 ile en sik goriilen problem olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Noble, 2005:49-52).
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Depresyonun sebeplerini anlamak amaciyla biyolojik yaklasimlar, genetik arastirmalar,
norobiyolojik sistemlerle ilgili ¢alismalar ve yani sira sosyal etkileri inceleyen bir ¢ok
calisma yapilmis ve ortaya genetik bozukluklari, norotransmitterleri ve sosyal iligkileri
iceren farkli teoriler ¢ikmistir (Nolen-Hoeksema, 2009; Klein ve digerleri, 2001: 13-20;
Comer, 2013). Dogru tanimlanip, uygun tedavi yontemleri ile ele alinmamasi durumunda
genel saglik durumunda bozulmalar ve erken Olim gibi olumsuz sonuglar
olusturabilmektedir (Oliver, Wardle ve Gibson, 2000:853-865; Unal, Kiiey, Giile¢ ve
Bekaroglu, Evlice ve Kirli, 2002: 8-15). Yiiksek depresyon seviyesine sahip kisilerden
ozellikle de geng yasta olanlarda olumsuz bir duygu diizenleme davranisi olarak asir1 yeme

egilimi gozlenebilmektedir (Clark ve Watson, 1991:316-336).
2.4.1 Yeme Bozukluklar1 ve Depresyonun iliskisi

Enerji eksikligi, yemek yeme ve uykuda diizensizlik yasama, kendilik organizasyonunda
sorunlar yasama ve uzun siireli liziintii hali depresyon belirtileri i¢inde bulunmaktadir.
Depresyon tek basina bir hastalik olmasindan ziyade bir ¢ok alt kiimesi olan bir hastaliklar
grubu halinde bulunmaktadir (Bulik v.d., 1996:368; Savrun, 1999: 2-3). Depresyon denildigi
zaman aklimiza ilk gelen depresyon ¢esidi major depresyon olmaktadir. Yapilan aragtirmalar
incelendiginde yeme bozuklugu durumu yasayan bireylerde de bu durumla en fazla beraber
goriinen psikolojik rahatsizligin major depresyon oldugu goriilmektedir. (McWilliams,
2014; Cooper, 1995:159-164). 206 tane kiz 6grenci ile Malezya’da yiiriitiilen bir ¢alismada,
ogrencilerde %6.3 oraninda yeme bozukluklarina karsi duyarlilik, %65.5 oraninda ise
depresif Ozellikler tespit edilmistir (Manaf, Saravanan, Zuhrah, 2016). Yapilan baska bir
arastirmada depresyonun yeme tutum testlerini kuvvetli bicimde belirleyen bir degisken
oldugu tespit edilmistir. AN’de de psikiyatrik rahatsizliklarin es tanili oldugu farkedilince
yapilan calismalar, depresyonun AN’nin baglamasinda en az bir yil kadar daha once

oldugunu kaydetmislerdir (Deep ve digerleri, 1995 :291-298).
2.5 ANKSIYETE

Kaygi yasayan biri kendini huzursuz, halsiz, endiseli ve sinirli hissedebilmektedir. Kayginin
kontrol etmede zorluk, uyku problemleri, odaklanma giigliikleri, yeme problemleri gibi
belirtilerle seyrettigi bilinmektedir (Emmelkamp ve Ehring, 2014 :5-13). Olumsuz etkileri

bulunan anksiyetenin, normal seviyelerde olmasi kisilerin muhtemel tehlikeler karsisinda
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hazirlikli olmasi agisindan 6nemlidir (Blanchard ve digerleri, 2008). Anksiyete, tehlike
oldugunu diisiindiigli bir anda kisinin harekete ge¢gmesini saglayan, korkuya benzetilen bir
duygu olarak tanimlanir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Kaygi, korku duygusunun kisinin
belleginde biraktig1 bir iz olarak da tanimlanabilmektedir. Korku, i¢inde bulunulan anda ani
bir olaya, bir tehlikeye karsi tepki olarak verilirken, anksiyete, gelecek bir zamanda
olabilecek olumsuz bir olaya kars1 hissedilen bir sezgidir (Parman, 2004: 63-71; Kring ve
digerleri, 2007). Anksiyete (kaygi) patolojik veya asir1 bir boyut kazandiginda toplumsal
konular, iligkiler ve mesleki konular gibi hayat siireclerinde ciddi sorunlar yasanmasina
sebep olabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Kayginin fobiler ve korkma hissi ile smirlt
olmayip bir bakima da nevrozun onde gelen kriteri oldugu vurgulanmaktadir (Jordan ve

digerleri, 2003: 211-219).

Bu sebeple, kaygi bozuklugunun ve kaygi duygusunun neler olduklarinin ayirt edilmesi
onemlidir. Bir tanima gore kaygi, hayatimizin normal bir pargasi seklinde tanimlanmustir.
Kisinin tehlike i¢inde olacagi bir durum ile karsilagmasi halinde hizli hareket etmesini ve
zarara ugramaktan korunmasini saglamaktadir (Clark, 2018; Spielberger, 1972 :23-49).
Fakat bu kayg1 baskin ve yogun bir hal alirsa veya kisinin giinliik hayattaki aktivitelerini
olumsuz sekilde etkilemekteyse, kaygi duygusu olmaktan c¢ikip kaygi bozuklugu
olusabilmektedir (Emmelkamp ve Ehring, 2014 :5-13). Durumluk kaygisini bagka bir
deyisle bazi durumlarda igerisindeki tehlikeli olarak algilanabilen uyaricilara verilen
duygusal ve somatik belirtileri tanimlarken, siirekli kaygi ise kisinin genel olarak ¢evresinde
algiladigr bir tehdide karsi tepkilerinde olusan kisisel farkliliklar1 tanimlamaktadir
(Spielberger, Anton ve Bedell, 1976:317-345).

2.5.1 Yeme Bozukluklar1 ve Anksiyetenin Iliskisi

Yeme Bozukluklar1 kapsaminda en yaygin olarak gelisen es tanili rahatsizliklardan biri de
anksiyete bozukluklaridir. Yeme bozukluklar1 olan kisilerde hastalik oncesinde kaygili
davranislarin seviyelerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle de AN’l1 bireylerde
yiyeceklerle ilgili kaygilar goriilmektedir (Levinson ve digerleri, 2020:146-152; Zam ve
digerleri, 2018:29-35; Godart, Flament, Lecrubier, Jeammet, 2000:38-45; Bulik, 2002:193-
198). Yeme bozuklugu olan bireylerde viicutlar1 {izerinde yarattiklar1 asir1 kontrolcii

davranigin ardinda, asir1 kizgin olma durumu, 6fke ve diirtiilerin benlik ile yasattig
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catigmalardan 6tiirii beden, bu bozukluklarda gatismalarin merkezi durumundadir (Parman,

2004 :63-73; Tunaboylu-ikiz, 2004).

Diirtiisellik, kat1 olma hali ve milkemmeliyetcilik gibi davraniglar, yeme bozuklugu olan
kisilerde anksiyete bozuklugu olanlarla ortak 6zellikler olarak gériilmektedir. Yani sira yeme
bozukluklarinda da goriilen kaginma davranis1 da kaygiya kars1 gosterilen dogal bir tepki
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Pallister, Waller, 2008: 366-386; Koskina ve digerleri, 2016 :193-
208). AN’l1 kisilerde %23-75 araliginda, BN’l1 kisilerde %25 oraninda yasantilarinin
herhangi bir zamaninda anksiyete bozukluklarinin alt tiirleri goriildiigiinden bu hastalarda
erken tani konulmasi onemlidir (Swinbourne ve digerleri, 2012:118-131). Anksiyete
bozukluklarinin BN’lilerde %94 oraninda, AN’lilerde ise %30 oraninda daha once ortaya
ciktig1 gézlemlenmistir. 420 kiz ergen ile yiiriitiilen bir ¢aligmada yeme bozuklugu bulunan
katilimcilarin anksiyetelerinin de yiliksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Arastirma
sonucunda geng ergen bireylerde yeme bozukluklart gelisme riski oldugunu ve gercekte
anksiyete ve benzeri negatif duygu durumlarinin tistesinden gelebilmek i¢in bu davraniglara

yoneldikleri gortisiini bildirmislerdir (Granilla, Kaylor, Delva, Castillo, 2011:762-768).
2.6 STRES

Farkli kisiler i¢in farkli kosullar altinda farkli anlamlara sahip olan stres, Diinya Saglik
Orgiitiince “21. Yiizyilin Saglhk Salgin1” seklinde yorumlanmustir. Bireyin direncli veya
kirillgan olmasina gore farkli etkilerin ortaya ¢ikabildigi kisisel bir olgudur (Fink, 2016:3-
11). Onceki deneyimler ve genetik dzelliklere bagl olarak stresli durumlara uyum saglama
sekilleri kisiden kisiye degismektedir (Matud, 2004: 1401-1415). Kisinin aile ya da yakin
cevreyl model alarak stresle basa ¢ikmasi da kisisel olarak gosterdigi farklar arasinda
bulunmaktadir. Aile iiyeleri ile olan iletisimleri, sosyokiiltiirel ¢cevre, kisilik yapilari, 6liim,
diisiince yapilari, yasadiklari olumsuz kosullar ve bosanma gibi durumlarda kisiden kisiye
meydana gelen stres farklilik gosterir. (Claessens, Daskalakis, Van der Veen, Oitzl, de Kloet
ve Champagne, 2011: 141-154; Wardle ve Gibson, 2016: 435-445). Stresli durumlarda
terleme, nabiz yiikselmesi ve hizli nefes alip verme tepkileri fizyolojik tepkiler; sosyal
desteklere duyulan ihtiyag, uzaklagma istegi, bagirmak ve aglamakta davranigsal tepkiler
arasinda yer almaktadir (Garnefski, Kaaraji ve Spinhoven, 2001:1311-1327). Stresli
deneyimlere maruz kalmanin yas ile birlikte azaldigi yapilan ¢aligmalarda

gozlemlenmektedir (Unal ve digerleri, 2002 :8-15).
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Stresin fizyolojik belirtileri arasinda kas gerginliginin artmasi, kan sekeri yiikselmesi,
tansiyon ylikselmesi ve agiz kurulugu gibi belirtiler yer almaktadir. Stres, bireyden kaynakli
ve bireysel olarak dayanma direncinin lizerine ¢ikan ve kendisi i¢in tehdit olusturan
durumlarin toplamini1 kapsamaktadir (Ugur, 2005:13-33; Turung ve Celik, 2010: 183-206).
Insanlarda sinirli olma durumu, 6fkeli olma halinin olusmasia sebep olan stres, kisilerin
psikolojik ve fiziksel agidan etkilenmelerine sebep olan bir tepkili olma durumudur.
Insanlar1 bircok yonden etkiledigi bilinen stres faktdrii sonucunda fiziksel ve psikolojik
cesitli rahatsizliklar ortaya gikabilmektedir. (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005: 271-288; Ugur,
2005:13-33). Stres yaratan deneyimler ailesel durumlar, finansal durumlar, egitim ve sosyal
iligkilere gore incelendiginde anksiyete, kilo degisiklikleri, depresyon, su tiiketiminde
onemli diizeyde azalmalar, uyku sorunlari, hafiza problemleri, sindirim sistemi problemleri,
iireme sorunlari, egzama vb. cilt problemleri, kalp hastaliklar1 ve otoimmiin hastaliklarin
strese bagl olarak gelisebildigi gozlemlenmistir (Salleh, 2008:9-18; Gibson, 2012: 442-
460).

2.6.1 Yeme Bozukluklar: ve Stres Iliskisi

Stres aninda olusan ve tokluk hissi yaganmasina sebep olan ¢esitli fiziksel reaksiyonlar
sonucunda, olumsuz duygu durumlarinda yasanan besinlere olan ilgi kayb1 ve istahsizlik
durumlarinin olugsmasi meydana gelebilecek dogal bir fiziksel tepki olarak diisiiniilmektedir
(Chesler, 2012; Ugur, 2005:13-33). Ayrica stres, davramis degisiklikleri, mide bulantisi,
yuksek tansiyon, alerji gibi semptomlara yol agabilmektedir. Kronik stres veya giinliik
yasamsal stres durumlarinda lezzetli, yag ve seker igerigi yliksek olan yiyeceklere kars1 daha
cok tiiketme istegi de gozlemlenebilmektedir. Bu yiyeceklerin duygular1 diizenleme
asamasinda haz alma duygusunu arttirmasi sebebi ile stres azaltici olarak tiiketildigi
diistiniilmektedir (Ugur, 2005:13-33; Unal ve digerleri, 2002: 8-15). Normal kiloya sahip
kisilerde stresli durumlarda midelerinde meydana gelen kasilma hissi azaldigindan yeme
isteginde azalma meydana gelmektedir. Obeziteli kisilerde ise fizyolojik uyaranlar
algilamada olusan i¢ odakl eksiklikler sebebi ile midedeki kasilmalarda azalma ve yeme
isteginde azalma durumu gézlenmez (Henderson, Huon, 2002: 77-87). Yemek yeme siirecini
baslatirken ve durdururken dis odakli uyaranlara karsit daha hassastirlar a¢ veya tok olma
durumunun Otesinde hassas olduklar1 dis uyaranlara karst bir yeme davranisi

sergilemektedirler. Bas etme yontemi olarak kullandiklari bu yontemin yeme bozuklugu
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durumlarinda sorunlu bir hale geldigi gézlemlenebilmektedir (Henderson, Huon, 2002: 77-

87; Chesler, 2012).
2.7 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Yeme bozukluklar1 (YB) ekonomik, saglik ve sosyal diizeyler gibi bir¢ok agidan hayat
standartlarin1 diislirdiigli, yan1 sira fiziki ve psikolojik rahatsizliklara yol actigi bazen de
Oliime sebep olabilen miihim rahatsizliklar seklinde nitelendirilmektedir (Gtirdal, 2008).
Yeme bozukluklariyla diger ruhsal hastaliklarin  bir arada bulunmasina sikga
rastlanilmaktadir. YB sikligina %0.9-3.5 oraninda rastlanmasina ragmen, yeni arastirmalara
gore goriilme sikligmin arttig1 bildirilmektedir (Giirdal, 2008; Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
Elde edilen veriler dogrultusunda, yetiskinlerin de tehlike grubunda yer almasi sebebiyle,
gerekli tedbirleri almanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Anil, 1992; Delaney ve digerleri,
2015). Tiim bu bulgular 1s181nda bu arastirmada depresyon, anksiyete ve stres ile yaygin

olarak goriilen yeme bozukluklariin gesitli sesmptomlar: arasindaki iligski incelenmistir.

Literatiirde yetiskinlerde depresyon, anksiyete, stres ile yeme bozukluklari arasindaki
iligkinin bir arada bulundugu baska bir ¢alismaya rastlanmamistir (Ormanci, 2022 :223-229;
Harmanci, Akdeniz ve Giiltekin Ahgi, 2021: 30-36; Turan, 2021). Bu nedenle detayli bir
sekilde arastirilmasi gereken bir alandir. Dolayisiyla bu ¢alismanin literatiire bu alanda katk1

saglamasi hedeflenmektedir.

Calismamizin temel amagclar ii¢ tanedir. Birinci amag, depresyon ile yeme bozukluklari
arasinda bulunan iligkilerin incelenmesidir. Calismamizin amaglarindan ikincisi anksiyete
ve yeme bozukluklari arasinda bulunan iligkilerin incelenmesidir. Calismanin tigiincii amaci

ise stres ile yeme bozukluklari arasindaki iliskilerin incelenmesidir.

2.7.1 Arastirmanin Problem ve Hipotezleri

Problem 1. Depresyon ile yeme bozukluklar1 arasinda bir iliski var midir?
P1.H1. Depresyon ile Kisitli yeme arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

P1.H2. Depresyon ile beden sekli ve viicut agirligi ile ilgili endise arasinda pozitif yonde bir

iliski vardir.

P1.H3. Depresyon ile beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.
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P1.H4. Depresyon ile tikinircasina yeme arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.
P1.H5. Depresyon ile arinma arasinda pozitif yone bir iliski vardir.

Problem 2. Anksiyete ile yeme bozukluklari arasinda bir iliski var midir?
P2.H6. Anksiyete ile Kisith yeme arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

P2.H7. Anksiyete ile beden sekli ve viicut agirligi ile ilgili endise arasinda pozitif yonde bir

iligki vardir.

P2.H8. Anksiyete ile beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.
P2.H9. Anksiyete ile tikinircasina yeme arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.
P2.H10. Anksiyete ile arinma arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

Problem 3. Stres ile yeme bozukluklar1 arasinda bir iliski var midir?

P3.HI11. Stres ile Kisitli yeme arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

P3.H12. Stres ile beden sekli ve viicut agirligi ile ilgili endise arasinda pozitif yonde bir iligki

vardir.
P3.H13. Stres ile beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.
P3.H14. Stres ile tikinircasina yeme arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

P3.H15. Stres ile arinma arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ORNEKLEM

Bu calismanin evrenini Tiirkiye’den cesitli illerden katilimcilar ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde (KKTC) yasayan 18-65 yaslar1 araligindaki kadin ve erkek yetiskin
bireylerden olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise bu bélgelerde yasayan ve anketi

dolduran 357 yetigkin katilimct olugturmaktadir.

Calismaya 179°u kadin (%50.10) ve 178’1 erkek (%49.90) ve toplamda 357 kisi katilim
saglamigtir. Katilan kisilerin yas araligi, 18-23 yas arasindaki 82 kisi (%23), 24-31 yas
arasindaki 91 kisi (%25.50), 32-40 yas arasindaki 94 kisi (%26.30) ve 41 yas ve tizerindeki
90 kisi (%25.20) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin beden kitle indeksi incelendiginde,
zay1f olan 25 kisi (%7), normal kiloda olan 160 kisi (%44.80), kilolu olan 115 kisi (%32.20)
ve obez olan 57 kisi (%16) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin medeni durumu
incelendiginde, bekar olan 206 kisi (%57.70) ve evli olan 151 kisi (%42.30) oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin gelir durumu incelendiginde, gelir durumu diisiik olan 66 kisi
(%18.50), gelir durumunun orta diizey oldugunu belirten 250 kisi (%70) ve gelir durumu
yiiksek olan 41 kisi (%11.50) oldugu bulunmustur.

Tablo 3.1: Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler.

Degiskenler Kisi Yiizde
Sayisi (n) (%)

Kadin 179 50.10
Cinsiyet Erkek 178 49.90

18-23 yas arasi 82 23.00

24-31 yas aras1 91 25.50
Yas

32-40 yas aras1 94 26.30

41 yas ve iizeri 90 25.20

Zayif 25 7.00
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Tablo 3.1: Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler (Devam)

Beden Normal Kilo 160 44.80
Kitle
indeksi Kilolu 115 32.20
Obez 57 16.00
Medeni Bekar 206 57.70
Durum Evli 151 42.30
Diisiik 66 18.50
Gelir
Orta 250 70.00
Durumu
Yiiksek 41 11.50

3.2 VERi TOPLAMA ARACLARI

Bu ¢aligmada sira ile Demografik Bilgi Formu, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

(EDE-Q-13) ve Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi-21 (DASO-21) dlgegi yer almistr.
3.2.1 Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda toplamda 6 soru bulunmaktadir. Katilimeilara cinsiyet, yas, boy,

kilo, medeni durum, ortalama aylik gelir bilgilerini iceren demografik sorular yoneltilmistir.
3.2.2 Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q-13)

28 madde ve 5 tane alt boyutu bulunmakta olan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(EDE-Q) Fairburn ve Beglin (1995) gelistirmistir. Yiicel ile arkadaslar1 (2011) 6lgegin
Tiirkge’ye uyarlamas1 gerceklestirilmistir. EDE-Q Yeme Bozuklugu Olgegi, yeme
bozuklugunun siddetini gosteren alt Ol¢ekleri de dahil olmak {iizere, yeme bozuklugu
davraniglarinin meydana geldigi gilin sayisin1 ve temel davranis ozelliklerinin sikligini
belirlemek amaciyla uygulanilmaktadir. Alt 6l¢ekler; kisith yeme (5 madde), beden sekli ve
viicut agirlig1 endiseleri hakkinda (5 madde), beden memnuniyetsizligi (5 madde), beden
sekli ile ilgili endiseler hakkinda (8 madde), arinma (5 madde) seklinde yer almaktadir.
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) Olgeginin kisaltilmis formunun, dlgegin
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uzun hali ile ayn1 boyutlar1 6lgmekte oldugu ve gecerliligi-giivenilirligi olan bir 61¢ek oldugu
belirlenmistir. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q-13)-Kisa Form, 13 madde
ve 5 tane alt boyutu bulunmaktadir. Alt 6lgekler; kisitl yeme (2 madde), beden sekli ve viicut
agirhigi endiseleri hakkinda (2 madde), beden memnuniyetsizligi (2 madde), tikinircasina
yeme (3 madde), arinma (3 madde), seklinde yer almaktadir (Yiicel, Polat, Ikiz, Diisgor, Elif
Yavuz ve Sertel Berk, 2011: 509-511).

3.2.3 Depresyon Anksiyete Stres Olgegi 21 (DASS-21)

Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995°te gelistirilmistir. 42 maddesi vardir. Depresyon
Anksiyete Stres (DASS-21) Olgeginin kisaltilmig formunun, Slgegin uzun hali ile ayni
boyutlar1 6lgmekte oldugu ve gegerliligi-giivenilirligi olan bir 6lgek oldugu belirlenmistir
(Henry ve Crawford, 2005:39). DASS-21"m ii¢ alt dlgeginden hepsini icerecek sekilde,
DASS-21 6l¢eginin ii¢ alt boyutunun her biri de yedi maddeden meydana gelmistir. Toplam
21 maddeden olusan, dortlii likert tipi, 6zbildirim 6lcegi seklindedir. Olgek maddelerinin her
biri son bir hafta icerisinde yasanan depresyon, anksiyete ve stresin belirtilerini
arastirmaktadir. Olcekte bulunmakta olan maddelerin puanlari, belirtinin siddetine gore
cevaplarin aldig1 puanlar “hi¢ uygun degil” secenegi i¢in 0, “biraz uygun” segenegi i¢in 1,
“uygun” secenegi icin 2, “cok uygun” secenegi i¢in 3 bi¢iminde puanlanacak sekilde 0-3
puanlari arasinda deger almaktadir. Olgekten ¢ikan yiiksek puanlarin, depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin yiiksekligini gosterdigini bilmekteyiz. DASS-216l¢eginin {i¢ tane
farkli, Tiirkce giivenirlik ve gegerlik ¢aligmalar yapildig: literatiirde yer almaktadir. ilk
olarak 2017 yilinda Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan, ikinci olarak 2018’de Saricam
tarafindan, t¢lincisli olarakta 2018’de Yildirnm ve arkadaslarinca yapilmistir (Yilmaz,

Hakan ve Arslan, 2017:78-91).
3.3 ISLEM

Arastirmaya katilan bireylere ¢evrimici bir anket yontemi olan Google Forms araciligi ile,
online olarak ulasim saglanmistir. Ulasilan sonuglar SPSS-21.0 programi ile analize
sokulmustur. Ulagilan sonuglar % 95 giiven sinirlar1 igerisinde, p< .05 diizeyde anlamlilikta
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilim tamamiyla goniilliiliik esasi ile gergeklesmistir. Bu
arastirmada depresyon, kaygi ve stres ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligkilerin

incelenmesini amagclayan korelatif bir calismadir. Bu nedenlerle bu arastirmada kolay
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ornekleme modeli kullanilmistir. Bu yontemin seg¢ilmesinin nedeni kolay oOrnekleme
modelinin ekonomik ve ulasilabilir olmasinin yaninda uygulama agisindan da uygun

olmasidir (Karasar, 2007).

23



4. BULGULAR

Calismamizin temel amagclar ii¢ tanedir. Birinci amag, depresyon ile yeme bozukluklari
arasinda bulunan iliskilerin incelenmesidir. Calismamizin amaglarindan ikincisi anksiyete
ve yeme bozukluklari arasinda bulunan iligkilerin incelenmesidir. Calismanin tigiincii amact
ise stres ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliskilerin incelenmesidir. Bulgular boliimiinde
arastirmanin amaci dogrultusunda, depresyon, anksiyete, stres ve yeme bozukluklari

arasindaki iligkilerin incelenmesine yonelik analizler verilecektir.
4.1 TANIMLAYICI BULGULAR

Analizler yapilirken kullanilan degiskenlere ait puanlarin ortalamalarini Shapiro-Wilk
normallik testi ile incelenmistir, ¢ikan verilerin incelenmesi sonucunda depresyon,
anksiyete, stres ve yeme bozukluklar1 degerlendirme boyutlarinin normal dagilim sergiledigi
tespit edilmistir (p> .05). Ayn1 zamanda depresyon, anksiyete, stres ve yeme bozukluklari
degerlendirme boyutlarinda puanlarin ortalamalar1 bulmak i¢in diger bir analiz olan
Skewness ve Kurtosis puanlarinin incelenmesi donucunda ve +/- 2.00 puan aralig1 igerisinde
oldugu gozlemlenmistir. Morno ve Page (1993) yilinda sosyal bilimler alaninda normal
dagilim yapan analizler i¢in bu oranlar1 kullanmak yeterli olarak belirtilmistir. Bu sebeple
bu calismadaki bulgular boliimii i¢in gerekli olan kisimlarda parametrik olan analizlere yer
verilmistir ve anksiyete, depresyon, stres ve yeme bozukluklarinin o6lcek ve alt
boyutlarindaki iligkilerin arastirilmast i¢in Pearson Korelasyon testi uygulanarak tim

korelasyonlarin genel anlamliliklar incelenmistir.

Ortalama puan hesaplamasinda depresyon (Ort.= 6.17, S= 5.44) anksiyete (Ort.= 4.83, S=
4.40), stres (Ort.= 6.43, S=4.86) ve yeme bozukluklar1 6l¢ceginin genel toplam1 (Ort.=21.89,
S= 15.84) ile, alt boyutlar1 olan kisitli yeme (Ort.= 5.61, S= 5.27), beden sekli ve viicut
agirhigi ile ilgili endise (Ort.=4.90, S=4.27), beden memnuniyetsizligi (Ort.= 5.03, S=4.30),
tikinircasina yeme (Ort.= 4.48, S= 4.76), arinma (Ort.= 1.87, S= 3.24) boyutlarina verilen

puanlarinin ortalamalart alinmistir.

Hem depresyon, anksiyete, stres hem de yeme bozukluklar1 degerlendirme boyutlarinin
ortalamalarina bakildigi zaman sonuclar literatiir ile tutarli géziikmektedir (Sahin, 2017;

Fairburn ve Harrison, 2003:407-416).
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Katilimecilarin -~ depresyon, anksiyete, stres ve yeme bozukluklar1 degerlendirme

boyutlarindaki puanlarin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.1 ‘de yer almaktadir.

Tablo 4.1: Calismada Kullanilan Olgeklerin Genel Puan Ortalamalari ve Standart Sapma

Degerleri.

Olcek Alt Boyut/Genel Toplam X S Min. Max.
Kisith Yeme 5.61 5.27 0 18
Beden Sekli ve Viicut 4.90 4.27 0 12
Agirhgrile  llgili Endise

Yeme

Bozuklugu Beden Memnuniyetsizligi 5.03 4.30 0 12

Degerlendirme 1,/ c06na Yeme 4.48 4.76 0 18
Arinma 1.87 3.24 0 15
Genel Toplam 21.89 15.84 0 75

DASS-21 Depresyon 6.17 5.44 0 21
Anksiyete 4.83 4.40 0 21
Stres 6.43 4.86 0 21

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin genel toplamindaki puanlarinda en diisiik olan
degeri 0 ve en yiiksek olan degeri ise 75 olarak bulgulanmistir. Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin Kisith Yeme alt boyutunda en diisiik olan degeri 0 ve en yiiksek
olan degeri ise 18 puan arasindadir, Beden Sekli ve Viicut Agirhig: ile Ilgili Endise alt
boyutunda en diisiik olan degeri 0 ve en yiiksek olan degeri de 12 puan arasindadir, Beden
Memnuniyetsizligi alt boyutunun en diisiik olan degeri 0 ve en yliksek olan degeri ise 12
puan arasindadir, Tikinircasina Yeme alt boyutunun en diisiik olan degeri 0 ve en yiiksek
olan degeri ise 18 puan arasindadir, Arinma alt boyutunun ise en diisiik olan degerinin 0 ve
en yiiksek olan degerinin 15 puan arasinda oldugu hesaplanmistir. DASS-21 Olgeginin
Depresyon boyutunun en diisiik degeri O ve en yiiksek degeri ise 21 puan arasinda, Anksiyete
boyutunun en diisiik degeri 0 ve en yiiksek degeri ise 21 puan arasinda ve Stres boyutunun
en diisiik degeri 0 ve en yiiksek degeri ise 21 puan aldig1 bulunmustur.
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4.2 AMACA YONELIK BULGULAR

Bu caligmanin amaglar1 dahilinde belirlenen hipotezleri sinamak amaciyla anksiyete,
depresyon ve stresle yeme bozukluklar1 arasinda bulunan iligkiler arastirilmistir. Analizlerde
yeme bozukluklar1 kapsaminda; kisith yeme, beden algisi, beden sekli ve viicut agirligi ile
ilgili endise, beden memnuniyetsizligi ve arinma olarak bes alt boyut ile beraber depresyon,
anksiyete, stres boyutlar1 incelenmistir. Tavsancil (2006) korelasyon katsayist igin
literatlirde yer alan farkli siniflandirma bigimleri olmasinin yaninda genel olarak, (.00-.30)
degerleri zayif diizeyde, (.31-.49) degerleri orta diizeyde, (.50-.69) degerleri giiclii diizeyde
ve (.70-.100) degerleri ¢ok giiclii diizeyde bir iliskileri oldugunu belirtmistir.

Yapilan Pearson Korelasyon testi sonuglarina gére arastirmanin birinci amaci dogrultusunda
depresyon ile yeme bozukluklari arasindaki iliski incelenmis ve DASO-21 Olgeginin
depresyon boyutu puani ile Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegine ait genel olan toplam
puanlarinin aralarinda pozitif yonde istatistiksel olarak orta diizey olan anlamli iligki

bulunmustur; (r=0.405; p<0.05).

Bu dogrultuda birinci amaca yonelik ilk hipotez olan “depresyon ile kisitli yeme arasinda
pozitif yonde bir iliski vardir” hipotezi incelendiginde, Kisithh Yeme alt boyut toplam
puanlariyla, depresyon boyutlari toplam puanlarinin arasinda istatistik agidan zayif ve pozitif
yonlii bir iliski bulundugundan yeterli anlamlilik seviyesine ulasmamistir; (r=0.148;
p<0.05). Ikinci hipotez olan “depresyon ile beden sekli ve viicut agirhg ile ilgili endise
arasinda pozitif yonde bir iliski vardir” hipotezinde, viicut agirhigiyla ilgili endise alt boyut
toplam puanlari ile depresyon boyutunun toplam puanlarinin arasinda, istatistik agidan zay1f
ve pozitif yonlii bir iliski bulundugundan yeterli anlamlilik seviyesine ulagmamustir;
(r=0.276; p<0.05). Uciincii hipotez olan “depresyon ile beden memnuniyetsizligi arasinda
pozitif yonde bir iligki vardir” hipotezinde, beden memnuniyetsizligi alt boyut toplam
puanlart ile depresyon boyutunun toplam puanlarinin aralarinda istatistik acidan zayif ve
pozitif yonlii iliski bulundugundan, yeterli anlamlilik seviyesine ulagmamustir; (r=0.292;

p<0.05).

Dordiincii hipotez olan “depresyon ile tikinircasina yeme arasinda pozitif yonde bir iliski

vardir” hipotezinde, tikinircasina yeme alt boyutunun toplam puani ile depresyon boyutu
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toplam puanlarinin aralarinda istatistik olarak anlamli ve pozitif yonde orta diizeyli bir iliski

bulunmustur; (r=0.414; p<0.05).

Besinci hipotez olan “depresyon ile arinma arasinda pozitif yonde bir iliski vardir”
hipotezinde, arinma alt boyutu toplam puani ile depresyon boyutunun toplam puanlarinin
arasinda istatistik olarak pozitif yonde zayif bir iligki bulundugundan yeterli anlamlilik

seviyesine ulasmamuistir; (r=0.185; p<0.05).

Arastirmanin ikinci amaci dogrultusunda anksiyete ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliski
incelenmis ve DASO-21 Olgeginin anksiyete boyutunun puanlari ile Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin genel toplam puanlarinin aralarinda istatistiki agidan anlamli ve

pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur; (=0.437; p<0.05).

Bu dogrultuda ikinci amaca yonelik olan altinci hipotezde “anksiyete ile kisith yeme
arasinda pozitif yonde bir iligki vardir” hipotezinde, kisitli yeme alt boyut toplam puani ile
anksiyete boyutunun toplam puanlarinin aralarinda istatistik olarak pozitif yonlii ve zayif bir

iliski bulundugundan yeterli diizeyde anlamlilik seviyesine ulasmamaistir; (r=0.177; p<0.05).

Yedinci hipotez olan “anksiyete ile beden sekli ve viicut agirligr ile ilgili endise arasinda
pozitif yonde bir iliski vardir” hipotezinde, beden sekli ve viicut agirhigiyla ilgili endise alt
boyut toplam puanlari ile anksiyete boyutunun toplam puanlarinin aralarinda istatistik olarak

anlamli ve pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki vardir; (1=0.321; p<0.05).

Sekizinci hipotez olan “anksiyete ile beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde bir
iliski vardir” hipotezinde, beden memnuniyetsizligi alt boyut toplam puani ile anksiyete
boyutunun toplam puanlarinin aralarinda istatistiki olarak pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir

iligki bulundugundan yeterli anlamlilik seviyesine ulasmamistir; (r=0.294; p<0.05).

Dokuzuncu hipotez olan “anksiyete ile tikinircasina yeme arasinda pozitif yonde bir iliski
vardir” hipotezinde, tikinircasina yeme alt boyutu toplam puani ile anksiyete boyutunun
toplam puanlarinin aralarinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonde orta diizey iliski

vardir; (r=0.489; p<0.05).

Onuncu hipotez olan “anksiyete ile arinma arasinda pozitif yonde bir iligki vardir”

hipotezinde arimma alt boyut toplam puam ile anksiyete boyutunun toplam puanlarinin
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aralarinda istatistiki ag¢idan anlamli ve pozitif yonlii orta diizeyde iliski vardir; (r=0.319;

»<0.05).

Aragtirmanin {i¢lincii amaci dogrultusunda stres ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligki
incelenmis ve DASO-21 Olgeginin stres boyutu puani ile Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgeginin genel toplam puanlarmin aralarinda istatistik agidan anlamli ve pozitif yonlii orta

diizeyde bir iligki bulunmustur; (r=0.406; p<0.05).

Bu dogrultuda ti¢lincii amaca yonelik olan on birinci hipotezde “stres ile kisitli yeme
arasinda pozitif yonde bir iliski vardir” hipotezinde, kisitli yeme alt boyut toplam puani ile
stres boyutunun toplam puanlarinin aralarinda istatistik agidan pozitif yonlii ve zayif iligki
bulundugundan, yeterli anlamlilik seviyesine ulasmamistir; (r=0.153; p<0.05). On ikinci
hipotez olan “stres ile beden sekli ve viicut agirligi ile ilgili endise arasinda pozitif yonde bir
iliski vardir” hipotezinde, beden sekli ve viicut agirhigiyla ilgili endise alt boyut toplam puani
ile stres boyutunun toplam puanlarinin aralarinda istatistik agidan pozitif yonlii ve zayif iligki

bulundugundan, yeterli anlamlilik seviyesine ulasmamistir; (r=0.295; p<0.05).

On tigiinci hipotez olan “stres ile beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde bir iligki
vardir” hipotezinde, beden memnuniyetsizligi alt boyut toplam puani ile stres boyutunun
toplam puanlarinin aralarinda istatistik agidan anlamli olan pozitif yonlii ve orta diizeyde

iliski vardir; (r=0.329; p<0.05).

On dordiincii hipotez olan “stres ile tikinircasina yeme arasinda pozitif yonde bir iliski
vardir” hipotezinde, tikinircasina yeme alt boyut toplam puani ile stres boyutunun toplam
puanlarinin aralarinda istatistik agidan anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki vardir;

(r=0.486; p<0.05).

On besinci hipotez olan “stres ile arinma arasinda pozitif yonde bir iligki vardir” hipotezinde,
arinma alt boyut toplam puani ile stres boyutunun toplam puanlarinin aralarinda istatistik
acidan pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski bulundugundan yeterli anlamlilik seviyesine

ulagsmamustir; (r=0.197; p<0.05).

Korelasyon puanlar1 Tablo 4.2:‘de sunulmustur.
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Tablo 4.2: Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yeme Bozukluklar1 Olgek ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar.

Olgek/Alt Boyut 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kisitlt Yeme 1

Beden Sekli ve Viicut 0.542° 1

Agirhig ile Qlgili Endise

Beden Memnuniyetsizligi 0.368"  0.577° 1

Tikimircasina Yeme 0.351°  0.409°  0.467 1

Arinma 0.353" 0.271° 0.274" 0.423" 1

Yeme Bozuklugu 0.756" 0.785" 0.726" 0.741" 0.570" 1

Degerlendirme

Depresyon 0.148" 0.276" 0.292" 0.414" 0.185" 0.405" 1

Anksiyete 0.177* 0.321" 0.294" 0.489" 0.319" 0.437" 0.757* 1

Stres 0.153" 0.295" 0.329" 0.486" 0.197* 0.406" 0.814" 0.792" 1

" p<0.05
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Tablo 4.3: Cinsiyet Degiskeni i¢in Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve DASS-21 Olgeginin Genel Toplam
Puanlar1 ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi.

Olgek/Alt Boyut Cinsiyet N X Ss t sd P

Kisith Yeme Kadm 179 5.83 5.30 0.79 355 0.43
Erkek 178 5.39 5.24

Beden Sekli ve Viicut Kadin 179 5.33 4.59 1.93 355 0.05"
Agirhig ile ilgili endige Erkek 178 4.46 3.89

Beden Memnuniyetsizligi Kadin 179 543 4.43 1.79 355 0.08
Erkek 178 4.62 4.14

Tikinircasina Yeme Kadm 179 4.45 4.78 -0.15 355 0.89
Erkek 178 4.52 4.76

Armnma Kadmn 179 1.55 3.09 -1.89 355 0.07
Erkek 178 2.20 3.37

Yeme Bozuklugu Kadmn 179 22.59 16.19 0.83 355 0.40
Degerlendirme Genel Erkek 178 21.19 15.49

Toplam

Depresyon Kadm 179 7.15 5.62 3.49 355 0.00"
Erkek 178 5.17 5.07

Anksiyete Kadm 179 541 4.63 248 355 0.01"
Erkek 178 4.26 4.13

Stres Kadm 179 7.05 4.10 2.56 355 0.02"
Erkek 178 5.81 4.64

*p<0.05

Cinsiyet degiskeni icin katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme ve DASS-21
Olgeginin genel toplam puani ve alt boyut toplam puan ortalamalari arasindaki fark

Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir.

Kadin ve erkek katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Kisitli Yeme alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t
(355)= 0.79; p>0.05. Kadin ve erkek katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgeginin Beden Sekli ve Viicut Agirhigi ile Tlgili Endise alt boyut toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t (355)= 1.92; p<0.05. Kadin
katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Viicut Agirligi Ile
llgili Endise alt boyut toplam puan ortalamalari, erkek katilimcilarin Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Viicut Agirhig ile Ilgili Endise alt boyut toplam
puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Kadin ve erkek katilimcilarin Yeme Bozuklugu

Degerlendirme Olgeginin Beden Memnuniyetsizligi alt boyut toplam puan ortalamalar
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arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t (355)= 1.79; p>0.05. Kadin ve erkek
katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Tikinircasina Yeme alt boyut
toplam puan ortalamalari1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t (355)= -
0.15; p>0.05. Kadin ve erkek katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin
Arinma alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
yoktur; t (355)= -1.89; p>0.05. Kadin ve erkek katilimcilarin Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin genel toplam puan ortalamalar arasinda istatistiki olarak anlamli

bir farklilik yoktur; t (355)= 0.84; p>0.05.

Kadin ve erkek katilimcilarin DASS-21 Olgeginin Depresyon alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t (355)= 3.49; p<0.05.
Kadin katilimeilarin DASS-21 Olgeginin Depresyon alt boyut toplam puan ortalamalari,
erkek katilimcilari DASS-21 Olgeginin Depresyon alt boyut toplam puan ortalamalarindan
daha yiiksektir. Kadin ve erkek katilimcilarin DASS-21 Olgeginin Anksiyete alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(355)=2.48;
p<0.05. Kadin katilmcilarm DASS-21 Olgeginin Anksiyete alt boyut toplam puan
ortalamalari, erkek katilimecilarin DASS-21 Olgeginin Anksiyete alt boyut toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Kadin ve erkek katilimcilarin DASS-21 Olgeginin Stres alt
boyut toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(355)=
2.56; p<0.05. Kadin katilmcilarin DASS-21 Olgeginin Stres alt boyut toplam puan
ortalamalar1, erkek katilimcilarm DASS-21 Olgeginin Stres alt boyut toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir.

Tablo 4.4: Yas Gruplari i¢in Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve DASS-21 Olgeginin
Genel Toplam Puanlari1 ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi.

Olcek/Alt Boyut  Yas Gruplan n X SS F sd P
Kisitl Yeme 18-23 yas arasi1 82 4.44 4.96
24-31 yas arasi 91 5.19 5.16 2.79 3.35 0.04"
32-40 yas arasi 94 6.46 5.03
41 yas ve iizeri 90 6.21 5.77
Beden Sekli ve 18-23 yas arasi 82 4.54 4.30
Viicut Agirhig 24-31 yas arasi 91 4.84 4.19 1.43 3.35 0.23
ile ilgili endise 32-40 yag arasi 94 5.65 4.21
41 yas ve lizeri 90 4.50 4.36

Beden 18-23 yas arasi 82 4.66 3.97
Memnuniyetsizli  24-31 yas arasi 91 4.66 4.21 1.33 3.35 0.27
gi 32-40 yas arasi 94 5.76 4.42

41 yag ve iizeri 90 4.97 4.53
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Tablo 4.4: Yas Gruplari igin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve DASS-21 Olgeginin
Genel Toplam Puanlar1 ve Alt Boyut Puan Ortalamalari Arasindaki Farkin Incelenmesi (Devam).

Tikinircasina 18-23 yas arasi 82 3.89 4.79
Yeme 24-31 yas arasi 91 4.79 5.13 0.89 3.35 0.45

32-40 yas aras1 94 4.93 4.52

41 yas ve lizeri 90 4.26 4.60

Armma 18-23 yas arasi 82 1.95 3.29
24-31 yas arasi 91 1.46 2.78 1.68 3.35 0.17

32-40 yas aras1 94 2.45 3.46

41 yas ve lizeri 90 1.62 3.36

Yeme Bozuklugu  18-23 yas arasi 82 19.48 1545
Degerlendirme ~ 24-31 yas arasi 91 2093 15.62 2.18 3.35 0.09

Genel Toplam 32-40 yas arasi 94 2523  15.57

41 yas ve lizeri 90 21.56  16.37

Depresyon 18-23 yas arasi 82 7.35 5.88
24-31 yas arasi 91 6.80 5.89 5.32 3.35 0.00"

32-40 yas arasi 94 6.27 5.04

41 yas ve iizeri 90 4.33 4.48

Anksiyete 18-23 yas arasi 82 5.37 4.45
24-31 yas arasi 91 4.97 4.65 1.57 3.35 0.20

32-40 yas arasi 94 5.04 4.32

41 yas ve lizeri 90 4.00 4.22

Stres 18-23 yas aras1 82 7.09 5.28
24-31 yas arasi 91 6.32 5.09 1.36 3.35 0.26

32-40 yas arasi 94 6.70 4.60

41 yas ve iizeri 90 5.67 4.42

"p<0.05

Yas gruplar degiskeni igin katilimcilarm Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve DASS-21
Olgeginin genel toplam puami ve alt boyut toplam puan ortalamalari arasindaki fark Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

Yas gruplari kategorilerine gére Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Kisith Yeme alt
boyut toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik vardir; F(3.34)=
2.79; p<0.05. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B
(Post Hoc) c¢oklu karsilagtirma sonucuna gore, 32-40 yas arasinda olan katilimcilarin Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Kisitli Yeme alt boyut toplam puan ortalamasi, 18-23 yas
arasi, 24-31 yas arasi ve 41 yas ve lizerinde olan katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme

Olgeginin Kisitli Yeme alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gére 32-40
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yas arasinda olan katilimeilar Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Kisitli Yeme alt boyut
toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Yas gruplar kategorilerine gére Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve
Viicut Agirhigr ile Ilgili Endise alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak
anlaml bir farklilik yoktur; F(3.36)= 1.44; p>0.05.

Yas gruplar1 kategorilerine gore Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Beden
Memnuniyetsizligi alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik yoktur; F(3.36)=1.33; p>0.05.

Yas gruplari kategorilerine goére Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Tikinircasina Yeme
alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(3.34)=
0.89; p>0.05. Yas gruplar1 kategorilerine gére Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin
Arinma alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur;
F(3.34)=1.68; p>0.05. Yas gruplar1 kategorilerine gére DASS-21 Olgeginin Depresyon alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; F(3.34)= 2,79;
p<0.05. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post
Hoc) coklu karsilastirma sonucuna gore, 18-23 yas arasinda olan katilimcilarin DASS-21
Olgeginin Depresyon alt boyut toplam puan ortalamasi, 24-31 yas aras1, 32-40 yas arasinda ve
41 yas ve iizerinde olan katilimcilarin DASS-21 Olgeginin Depresyon alt boyut toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna goére 18-23 yas arasinda olan katilimcilar DASS-21
Olgeginin Depresyon alt boyut toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Yas gruplart kategorilerine gére DASS-21 Olgeginin Anksiyete alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(3.34)= 1.57; p>0.05.

Yas gruplar kategorilerine gore DASS-21 Olgeginin Stres alt boyut toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(3.36)= 1.36; p>0.05.

Tablo 4.5: Medeni Durum Degiskeni icin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve DASS-21
Olgeginin Genel Toplam Puanlar1 ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi.

Olcek/Alt Boyut Medeni N X Ss t sd P
Durum

Kisith Yeme Bekar 206 4.97 4.99 -2.71 355 0.01"
Evli 151 6.48 5.52

Beden Sekli ve Viicut Bekar 206 4.96 4.29 0.31 355 0.76
Agirhigr ile ilgili endise Evli 151 4.81 4.27

Beden Memnuniyetsizligi ~ Bekar 206 4.83 4.18 -1.00 355 0.32
Evli 151 5.29 4.47

Tikinircasina Yeme Bekar 206 4.40 4.99 -0.40 355 0.69
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Tablo 4.5: Medeni Durum Degiskeni i¢in Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve DASS-21
Olgeginin Genel Toplam Puanlar1 ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

(Devam).
Evli 151 4.60 4.44
Arinma Bekar 206 1.77 3.18 -0.69 355 0.49
Evli 151 2.01 3.34
Yeme Bozuklugu Bekar 206 20.92 15.56 -1.35 355 0.18
Degerlendirme Genel Evli 151 23.21 16.18
Toplam
Depresyon Bekar 206 7.11 5.99 4.12 355 0.00"
Evli 151 4.87 4.28
Anksiyete Bekar 206 523 4.76 2.04 355 0.04"
Evli 151 4.30 3.87
Stres Bekar 206 6.85 5.24 1.20 355 0.05"
Evli 151 5.85 4.23

“p<0.05
Medeni durum degiskeni i¢in katilimcilarm Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve
DASS-21 Olgeginin genel toplam puani ve alt boyut toplam puan ortalamalari aras1 fark

Bagimsiz Ornek  t-Testi ile incelenmistir.

Evli ve bekar katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Kisith Yeme alt
boyut toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(355)=
-2,71; p<0.05. Evli katilhimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Kisitl Yeme
alt boyut toplam puan ortalamalari, bekar katilimeilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme

Olgeginin Kisitli Yeme alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Evli ve bekar katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve
Viicut Agirhigi ile ilgili endise alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak

anlamli bir farklilik yoktur; t(355)=0.31; p>0.05.

Evli ve bekar katilmcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Beden
Memnuniyetsizligi alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur; t(355)=-1.00; p>0.05.

Evli ve bekar katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Tikinircasina Yeme
alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur;

t(355)=-0.40; p>0.05.
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Evli ve bekar katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Arinma alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(355)= -

0.69; p>0.05.

Evli ve bekar katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin genel toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(355)=-1.35; p>0.05.

Evli ve bekar katilimcilarm DASS-21 Olgeginin Depresyon alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(355)= 4.12; p<0.05.
Bekar katilimcilarin DASS-21 Olgeginin Depresyon alt boyut toplam puan ortalamalari, evli
katilimeilarin DASS-21 Olgeginin Depresyon alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha
yiiksektir.

Evli ve bekar katilmcilarn DASS-21 Olgeginin Anksiyete alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(355)= 2.04; p<0.05.
Bekar katilimcilarin DASS-21 Olgeginin Anksiyete alt boyut toplam puan ortalamalari, evli
katilimeilarin DASS-21 Olgeginin Anksiyete alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha
yiiksektir.

Evli ve bekar katilimcilarin DASS-21 Olgeginin Stres alt boyut toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(355)= 1.99; p<0.05. Bekar
katilimcilarin DASS-21 Olgeginin Stres alt boyut toplam puan ortalamalari, evli
katilmcilarmn DASS-21 Olgeginin Stres alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha
yuksektir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismanin amaci, yetiskinlerde depresyon, stres, anksiyete ve yeme bozukluklari
arasindaki iligskinin klinik olmayan bir 6rneklemde incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda
¢alismanin ii¢ temel problemi bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla, ilk olarak depresyon ile yeme
bozukluklari arasindaki iligkilerin incelenmesi. Ikinci olarak anksiyete ile yeme bozukluklar
arasindaki iliskilerin incelenmesi. Ugiincii olarak da stres ile yeme bozukluklar1 arasindaki

iliskilerin incelenmesidir.

Depresyon, stres ve anksiyete giliniimiiz modern diinyasinda varligimi arttirarak devam
ettiren psikopatolojik unsurlardir. Diinya genelinde yayginlik agisindan degerlendirildiginde
son yillarda goriilme sikliginin arttigi goézlemlenen bu psikopatolojik unsurlarin
yayginlagsmasi hem kiiresel hem de toplumsal agidan ekonomik maliyetleri de beraberinde
getirerek bireylerin yagam kalitesini de dogrudan etkilemektedir (Bulik, 2013; Lapid, Prom,
Burton, McAlpine, Sutor ve Rummans, 2010 :523-536; Micali ve digerleri, 2013: 1-8;
Newton, 2013: 231-236).

Arastirmanin birinci amaci dogrultusunda depresyon ile yeme bozukluklari arasindaki
iliskilere bakilmistir ve yapilan korelasyonel istatistikler sonucunda, DASS-21 Olgeginin
depresyon boyutu puanlari ile Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin genel diizeydeki
toplam puanlarinin aralarinda istatistik ag¢idan anlamli ve pozitif yonlii orta diizeyde iliski
bulunmustur. Farkli bir ifade ile, depresyona ait puanlar artis gosterdikce yeme bozukluguna

ait toplam puanlarinda arttig1 tespit edilmistir.

Arastirmanin, ilk bes hipotezinden, “Depresyon ile kisith yeme arasinda pozitif yonde bir
iligski vardir”, “Depresyon ile beden sekli ve viicut agirligi ile ilgili endise arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir”, “Depresyon ile beden memnuniyetsizliginin aralarinda pozitif yonde
bir iliski vardir” ve “Depresyon ile arinmanin aralarinda pozitif yonde bir iliski vardir”,
hipotezlerinden pozitif yonde olsalar dahi zayif birer iligki elde edildigi i¢in yeterli derecede

anlamlilik diizeyine ulagilmamugtir.

Kisith yeme kilo almaya kars1 yapilan bir ¢esit, gida alimin1 engelleme durumu oldugu i¢in
kisiler iizerinde stres yarattigi Ongoriilmektedir. Sekerli, unlu, yaglh gidalarin bilerek
tilketiminin kesilmesi, kilo ve diyetle devamli ilgili olma durumu gibi davranislarin
sonucunda kisi kendini engellemek i¢in zorlanmaktadir (Jordan ve digerleri, 2003:211- 219;
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APA, 2013). Literatiirde de depresyon sebebi ile yeme durumunda azalmalar olmasi s6z
konusu bir durumdur (Koskina ve digerleri, 2016: 193-208). Ancak calisgmamiza katilan
katilimcilardan alman cevaplar pozitif yonde zayif bir iligkiyi isaret ettiginden anlamli
seviyeye ulagilamamistir. Depresyonun sebep oldugu istah ve uyku durumlarinda artma ya
da azalma, eskiden keyif aldig1 seylerden keyif alamama ilgisini kaybetme duygu durumlar
sonucunda artan istahla beraber viicut agirhigi ile ilgili endisenin de artmasi
gozlemlenebilmektedir (Polivy ve Herman, 2002:187-213). Depresyon durumunda AN ve
BN’li kisilerde kendini kilolu olarak algilamalari, viicudunu begenmeme, beden imajindan
rahatsizlik duyma s6z konusu olabilmektedir (Jordan ve digerleri, 2003:211- 219).
Calismamiza katilan katilimcilardan alinan cevaplar depresyon ile beden sekli ve viicut
agirlig ile ilgili endise arasinda pozitif yonde zayif bir iligkiyi isaret etmektedir ancak bu
deger orta seviyede anlamlilik diizeyine ¢ok yakin oldugundan bu hipotezin ilerleyen
calismalarda tekrar incelenmesinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Yeme bozuklugu
vakalarinda viicut algisinin bozulmasi sebebi ile agirlik artis1 endisesi yasanmasi, kusursuz
goriinme diisiincesi, benlik saygisinin diisiik olmasi sik¢a goriilen 6zellikler arasinda yer
almaktadir ki bular depresyonla da gézlemlenebilmektedir (Ulas ve digerleri, 2013:15-22).
Caligmamiza katilan katilimcilardan alinan cevaplar depresyon ile beden memnuniyetsizligi
arasinda pozitif yonde zayif bir iliskiyi isaret etmektedir ancak bu deger orta seviye
anlamlilik diizeyine ¢ok yakin oldugundan bu hipotezin ilerleyen c¢aligmalarda tekrar
incelenmesinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Arinma davraniginda temel 6zelligin
yemek yeme istegine karsi koyamama sonucu kilo almaktan kagmak i¢in kendini kusturmak,
ila¢ kullanim1 ve asir1 egzersiz yapmak gibi davranmiglar bulunmaktadir (Caka ve digerleri,
2007:203-209). Caligmamiza katilan katilimeilardan alinan cevaplar pozitif yonde zayif bir
iligkiyi isaret ettiginden anlamli seviyede bulunmamigstir. Arinma davraniginda bulunan
kisiler kendini saklama egiliminde olabilirler. Ozellikle de yeme bozuklugu olan bireylere
kars1 yiiriitiilen rahatsiz edici ve 6n yargili davranislar sebebi ile kisilerin kendini saklamasi
miimkiindiir (Mack, Bayer, Schiffeler, Reiband, Brolz, Zurstiege, Fernandez-Aranda,
Gawrilow, Zipfel, 2017: 241). Bu hipotezde literatiirle de dogru orantili olarak, zayif bir
iliski ¢ikmasinin sebeplerinden birinin de kendini saklama durumu olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmanin dordiincii hipotezi olan, “Depresyon ile tikinircasina yeme arasinda pozitif

yonde bir iligki vardir”, seklindeki hipotezinde pozitif yonde, orta diizeyde bir iliski tespit
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edildiginden dolay1, aragtirmanin dordiincii hipotezi desteklenmistir. Tikinircasina yeme alt
boyutu ile depresyon alt boyutu arasinda pozitif yonde ve anlamlilik diizeyinde bir iliski

oldugu bulunmustur.

Daha oOnce yapilmis calismalara bakildiginda tikinircasina yeme davramist diyeti
kisitlamanin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi i¢in risk unsuru olarak degerlendirilmektedir
(Maner, 2013: 67-76). Her ne kadar alanda yapilmis ¢alismalarin biiyiik bir cogunlugunun
anoreksiya nervoza ve bulimia nervozaya odaklanmis olsa da tikinircasina yeme
bozuklugunun da psikopatolojik faktorlerle iligkisinin varligi bilinmektedir. Tikanircasina
yeme ataklar1 bulimia nervoza ve alkol madde kullanim bozukluklar1 ile yakindan iligkili
oldugu gibi depresyon hastalarinda da gozlemlenmektedir (Grilo, Masheb, 2005: 162-166).
Yapilan arastirmalar incelendiginde yeme bozuklugu durumu yasayan bireylerde bu
durumla en fazla beraber goriinen psikolojik rahatsizligin major depresyon oldugu
bilinmektedir (Cooper, 1995: 159-164). Olumsuz duygulanim ve depresif semptomlarin
bireylerin tikinircasina yeme ataklarini tetiklemektedir. Bu kontrol kaybi ile birey gecici bir
rahatlama hissine kavusurken ayni zamanda yemek yeme ile mesgul olduklari i¢in duygu ve
diistincelerinden kaginabilmektedir. Goldschmidt ve arkadaslari (2010) da tikinircasina
yeme bozuklugu ile depresyon arasindaki pozitif yonlii ve anlaml iliskiyi gézlemlemistir.
Siire¢ icerisinde besin alimini kisitlama yoluna gidilmesi sonucunda artan huzursuzluk ve
sikint1 hali yeme ataklarinin dongiisel bir hal almasina sebebiyet vermektedir (Telch ve
Agras, 1996: 271-279). Incelenen ¢alismalar kapsaminda tikinircasina yeme ve depresyon
boyutlarinda ¢alismamizda bulunan sonuglar ile literatiirden elde edilen sonuglarin benzerlik

gosterdigi tespit edilmektedir.

Arastirmanin ikinci amact dogrultusunda anksiyete ile yeme bozukluklar1 puanlar
arasindaki iliskilere bakilmis ve DASS-21 Olgeginin anksiyete boyutu puanlari ile Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin genel toplamlarina ait puanlari arasinda istatistik
acidan anlamli olan pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski bulunmustur. Bagka bir ifade ile,
depresyon puanlarinda artis meydana geldikge yeme bozuklugu toplam puanin da arttigt

gorilmiistiir.

Arastirmanin “Anksiyete ile Kisithh yeme arasinda pozitif yonde bir iligki vardir” ve

“Anksiyete ile beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir”, hipotezleri
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arasinda pozitif yonlii olsa dahi, zayif bir iligki oldugu igin yeterli diizeydeki anlamlilik

seviyesine ulagilamamistir.

Yeme bozukluklarinda da goriilen kaginma, katt olma hali ve miilkemmeliyet¢ilik gibi
davraniglar kaygiya kars1 gosterilen dogal bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (Pallister,
Waller, 2008: 366-386; Koskina ve digerleri, 2016 :193- 208). Ancak c¢alismamiza katilan
katilimcilardan alinan cevaplar anksiyete ile kisith yeme arasinda pozitif yonde zayif bir
iligkiyi isaret ettiginden anlamli seviyede bulunmamistir. Beden algisi bozuklugu olan
kisilerde ince bir bedene sahip olmak i¢in asir1 ¢aba, normal beden goriiniisiinii kabul
etmeme davraniglari s6z konusu olmaktadir. Viicut algisinin bozulmasi sebebi ile agirlik
atisindan asir1 derecede korkma ve kusursuz goriilme isteginin beden imaj1 algisi ile yakin
bicimde alakali oldugunu gostermektedir (Ulas ve digerleri, 2013:15-22). Calismamiza
katilan katilimcilardan alinan cevaplar anksiyete ile beden memnuniyetsizligi arasinda
pozitif yonde zayif bir iligkiyi isaret etmektedir. Ancak bu deger orta seviyede anlamlilik
diizeyine ¢ok yakin oldugundan bu hipotezin ilerleyen ¢alismalarda tekrar incelenmesinde

fayda olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin “Anksiyete ile beden sekli ve viicut agirlig ile ilgili endise arasinda pozitif
yonde bir iliski vardir”, “Anksiyete ile tikinircasina yeme arasinda pozitif yonde bir iligki
vardir” ve “Anksiyete ile arinma arasinda pozitif yonde bir iligki vardir”, hipotezlerinde
pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski tespit edildigi i¢in, arastirmanin yedinci, dokuzuncu
ve onuncu hipotezleri desteklenmistir. Beden sekli ve viicut agirhig ile ilgili endise,
tikinircasina yeme ve arinma alt boyutlari ile anksiyete boyutunun aralarinda pozitif yonde

ve anlaml diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur.

Ilgili alan yazinin anksiyetenin yeme bozukluklari ile pozitif yonlii iliskisini destekledigi
goriilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003: 407-416; Lavender, De Young ve Anderson,
2010: 119-121; Kapudant ve Erol, 2013: 39-45; Mond, Hay, Rodgers, Owen ve Beumont,
2004: 265-272). Anksiyete bozukluklarinin yeme bozuklugunun ortaya c¢ikisinda etkili
olabilecegi gibi bir takim anksiyete bozukluklarinin da yeme bozukluklarindan 6nce etkisi
olmadig1 diisliniilmektedir. Baz1 arastirmacilar da vakalarin ¢ogunlugunda AN
bozuklugundan Once anksiyete bozuklugunun olustugunu savunmaktadirlar (Kaye ve
digerleri, 2004: 2215-2221). Bulimik bireylerde de diisiik 6z giiven ve kirilgan kendilik ile

anksiyete, alkol ve madde kotiiye kullanimu ile iligkili olan sinir durum kisilik bozuklugunun
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da anlamli bir yordayici oldugu gozlemlenir (Fairburn, 1981: 707-711; Steinhausen, 2009:
225-242.; Fairburn ve Harrison, 2003: 407-416). Granilla ve arkadaslarinin (2011) 420 kiz
egen ile yiirittiikkleri calismalarinda da yeme bozuklugu bulunan katilimcilarin
anksiyetelerinin de yliksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda geng
ergen bireylerde yeme bozukluklar1 gelisme riski oldugunu ve gergekte anksiyete ve benzeri
negatif duygu durumlarinin iistesinden gelebilmek i¢in bu davranislara yonelebilecekleri
ifade edilmistir. Jordan ve arkadaglar1 ise (2003) AN’li bireylere yliksek oranda anksiyete
teshisi konulmus ve hayat boyu siiren OKB yayginlig1 oranlarinin yiiksek diizeyde oldugu
tespit etmistir. Bu sonuglardan hareket ile bireyin psikolojik agidan problem deneyimlemesi
sonucunda saglikli bir beslenme oriintiisii sergilememesinde etkili oldugunu ve ozellikle
kaygili halin anlamli bir tetikleyici olarak devreye girmesiyle depresif semptomlarin var
ettigi mutsuzlugun da besinler araciligiyla yatistirilmaya galisilmasi muhtemeldir. Ozellikle
tikinircasina yeme bozuklugu ve diger tiim yeme bozukluklarinda diyet yapmanin bir etkisi
oldugu ¢iinkii diyet isteginin kilo almaya kars1 olan kaygi, beden sekli ve viicut agirligindan
rahatsizlik duyma gibi faktorler sebebi ile yapildigi ifade edilir (Polivy ve Herman,
2002:187-213). Demirci’nin (2006) caligmasinda obez bireylerin deneyimledikleri uyum
bozukluklarinda anksiyetenin es tani olarak var oldugunu gézlemlemistir. Chrousos (2000)
ve Demirci’nin (2006) ¢alismasinda ise tikinircasina yeme bozuklugu yasayan bireylerin
deneyimledikleri uyum bozukluklarinda anksiyetenin es tani olarak var oldugunu
gozlemlemistir. Ozellikle anksiyetenin yeme bozukluklar1 ile iliskisi géz ©Oniinde
bulunduruldugunda sikintili ruh halinin yeme tutumlarinda degisiklige sebebiyet verdigi
goriilmektedir (Oglou, 2017; Ozpoyraz, 2016). Bu sonuglar anksiyete séz konusu oldugunda
yeme davranigina yonelmenin, bireylerin adaptif olmayan bas etme mekanizmalariyla da
iligkili olabilecegini diisiindiirmesine karsin alan yazinda bu konunun da ¢alisilmamis olmasi

bir eksiklik niteligindedir.

Arastirmanin {i¢iincii amact dogrultusunda stres ile yeme bozukluklar1 puanlar1 arasindaki
iliskilere bakilmis ve DASS-21 Olgeginin stres boyutu puanlar1 ile Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin genel toplam puanlarinin aralarinda istatistiki agidan anlamli,
pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski vardir. Bir bagka ifadeyle, depresyon puanlarinda artis

meydana geldiginde yeme bozuklugu toplam puanlarinda da artis olacagi tespit edilmistir.
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Arastirmanin “Stres ile kisitli yeme arasinda pozitif yonde bir iligki vardir”, “Stres ile beden
sekli ve viicut agirlig ile ilgili endise arasinda pozitif yonde bir iliski vardir” ve “Stres ile
arinma arasinda pozitif yonde bir iligski vardir”, hipotezlerinde pozitif yonlii olsa dahi zayif

bir iligki oldugu i¢in, yeterli anlamlilik diizeyine ulasilamamustir.

Stres aninda olusan ve tokluk hissi yasanmasina sebep olan cesitli fiziksel reaksiyonlar
sonucunda ve olumsuz duygu durumlari yaganmasi gibi durumlarda besinlere olan ilgi kayb1
ve igtahsizlik meydana gelebilecek dogal fiziksel tepkiler olarak diistiniilmektedir (Chesler,
2012; Ugur, 2005:13-33). Ancak ¢alismamiza katilan katilimcilardan alinan cevaplar stres
ile kisith yeme arasinda pozitif yonde zayif bir iliskiyi isaret ettiginden anlamli seviyede
bulunmamaistir. Normal kiloya sahip kisilerde stresli durumlarda agirlik ve goriinis ile ilgili
sorunlu duygu ve davraniglar olusabilmektedir. Buna karsin obeziteli bireyler fizyolojik
uyaranlart algilamak konusunda, i¢ odakli eksiklikler sebebi ile midedeki kasilmalarda
azalma ve yeme isteginde azalma yasamamaktadirlar (Henderson, Huon, 2002: 77-87).
Calismamiza katilan katilimcilardan alinan cevaplar stres ile beden sekli ve viicut agirligi ile
ilgili endise arasinda pozitif yonde zayif bir iligkiyi isaret etmektedir. Ancak bu deger orta
seviye giiclii anlamlilik diizeyine ¢ok yakin oldugundan bu hipotezin ilerleyen ¢aligmalarda
tekrar incelenmesinde fayda olabilecegi diisiiniilmektedir. Lezzetli, yag ve seker icerigi
yiiksek olan yiyeceklerin duygulari diizenleme asamasinda haz alma duygusunu arttirmasi
sebebi ile stres azaltic1 olarak tiiketildigi diisiiniilmektedir. Ancak asir1 miktarda yedikten
sonra ¢ok pisman olma durumu goézlenmektedir (Ugur, 2005:13-33; Unal ve digerleri, 2002:
8-15). Calismamiza katilan katilimcilardan alinan cevaplar pozitif yonde zayif bir iliskiyi
isaret ettiginden anlamli seviyede bulunmamistir. Arinma davramisinda bulunan kisiler
kendini saklama egiliminde olabilirler. Ozellikle de yeme bozuklugu olan bireylere karsi
yuriitiilen rahatsiz edici ve 6n yargili davraniglar sebebi ile kisilerin kendini saklamasi
miimkiindiir (Mack, Bayer, Schiffeler, Reiband, Brolz, Zurstiege, Fernandez-Aranda,
Gawrilow, Zipfel, 2017: 241). Bu hipotezde literatiirle de dogru orantili olarak, zayif bir
iligki ¢ikmasmin sebeplerinden birinin de kendini saklama durumu olabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmanin “Stres ile beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir” ve
“Stres ile tikinircasina yeme arasinda pozitif yonde bir iligki vardir” hipotezlerinde, pozitif

yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulundugu icin, ¢alismanin on ii¢lincli ve on dordiincii
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hipotezleri desteklenmistir. Beden memnuniyetsizligi ve tikinircasina yeme alt boyutlari ile

stres boyutu arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur.

flgili alan yazinin stres ve yeme bozukluklarinin pozitif yonlii iliskisini destekledigi
goriilmektedir. Yeme bozukluklar1 dahilinde de goriilen duygusal yeme semptomlarinda
gida alim1 olumsuz duygu veya strese kars1 bir tepki olarak sergilenir ve siireg igerisinde bas
etme yontemi olarak kullanimi genele yayilmaktadir (Henderson, Huon, 2002: 77-87). Yeme
davraniginin sergilenmesinde duygularin dnemi biiyiik oldugu bilindigi gibi duygularin
tokluk halinde dahi bireyi yemek yemeye sevkettigi bilinmektedir (Van Strien ve digerleri,
2010: 255-261). Bu nedenle psikolojik siire¢ igerisinde yeme bozukluklarinda stresin bir
tetikleyicisi mi yoksa bir sonucu mu olduguna iliskin fikir bilirligine varilamamasi siirecin
Oznelligini gosteren bir unsur olarak klinik agidan incelenmesini gerekli kilmaktadir.
Bireyler baski altinda hissettiklerinde stres yonetimi etkisiz kalabilecegi gibi bireyi karsit
tepki liretmeye de sevk edebileceginden stres kisiyi yemek yeme davranisina da itebilir
(Quick, Byrd-Bredbenner ve Neumark-Sztainer, 2013: 277-286; Byrd-Bredbenner, Berning,
Martin-Biggers ve Quick, 2013: 4060-4085). ilgili alan yazin incelendiginden calismalarin
sonuglarinin farklilik gosterdigi gozlemlenmekle birlikte kadinlarin ¢evresel faktdrlerden
etkilenme oraninin anlamli derecede yiiksek olmasindan dolayi stres yasadigini bulgulayan
calismalar cogunluktadir (Rudolph, 2009). Yeme bozukluklarinda etkili olan beden kitle
endeksinin ozellikle stres ile iliskili oldugu ve gida alimim arttirdig1 ifade edilmektedir

(Sahin, 2017).

Beden algis1 imaj1 yillar gectikge farkli farkli sekillerde karsimiza c¢ikmaktadir. Eski
donemlerde balik etli kadin gorselleri daha ¢ok yer alirken giiniimiizde kadinlara ince
viicutlar1 olmasi gerektigi algis1 toplumca dayatilmakta ve yasanilan stres ile bu igsellestirme
yeme bozukluklarinin olusmasina ve daha zayif gorselleri begenmeye dogru ilerlemektedir
(Morais, 2002: 135-140; Polivy, Herman, 2004:1-6). Ozellikle de ince beden imajimin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla ideallestirilmesinden dolay1 kusursuz bir bedene sahip
olmanin ¢ok Onemli oldugu ya da hayatlarinda yonetemedikleri baska seyler yerine
bedenlerini yonetme arzusunda olduklar1 goriilmektedir (Polivy ve Herman, 2002:187-213;

Striegel-Moore, 1997: 98-109).

Bireysel faktorlerin yaninda kadinlara medya yolu ile de dayatilan ince olmanin basaril

olmak, ¢ekici olmak gibi kavramlarla birlestirilmesi, kadinlar1 bunlar1 elde etmek amaci ile
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diyet yapmaya sevk etmekte ve tekrarlayici diizensiz diyetlerde sonrasinda yeme
bozukluklarinin olusabilmesine sebebiyet verebilmektedir (Fitzsimmons, 2011: 1224-1237;
Polivy, Herman, 2004:1-6).

Ayrica yeme bozukluklarinda etkili oldugu kadar bireylerin duygu durumlart ve
duygulanimlari tizerinde de etkili olan tikinircasina yemenin stres ile iligkili oldugu ve gida
alimin arttirdigi ifade edilmektedir (Sahin, 2017). Lean (2000) de stresin obezite ile iliskili
oldugunu saptamasi ¢alismanin sonuglari ile uyum gostermektedir. Bu nedenle ciddi saglik
sorunlarina sebebiyet veren obezitenin tedavi siirecinde psikopatolojik unsurlarin varligina

verilen 6nemin yadsinmadan siirece dahil edilmesi Onerilebilir.

Yukarida anlatilanlar dogrultusunda arastirmamizin en gii¢lii yanlarindan biri de bireyin
psikolojik agidan problem deneyimlemesinin saglikli bir beslenme Oriintiisii
sergilememesinde etkili oldugunu ve depresyon, anksiyete ve stres hallerinin anlamli
tetikleyiciler olarak devreye girmesiyle depresif semptomlarin var ettigi mutsuzlugun da
besinler araciligiyla yatistirilmaya calisilmasinin muhtemel oldugunun goriilmesidir. Bu
sonuglardan hareket ile Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin gesitli alt boyutlarmin,
DASS-21 Olgegi iizerinde agiklayici etkileri saptanmis olup ilgili alan yazin da anksiyete,
depresyon ve stresin yeme bozukluklarin1 yordayici giiciinii desteklemektedir (Fairburn ve
Harrison, 2003: 407-416; Anderson, Lavender ve digerleri, 2010: 119-121; Kapudant ve
Erol, 2013: 39-45; Mond, 2004: 265-272). Yeme bozukluklarinin temellendigi bir¢ok nokta,
yeme bozukluklarin1 var eden algisal ve diirtiisel davranislarin birbirini tetikleyici giicte
oldugunu gostermektedir. Chrousos (2000) ve Lean (2000)’1n ¢alismalarinin depresyonun,
stresin ve anksiyetenin tikinircasina yeme ile iliskili oldugunu saptamasi, caligmanin
sonugclari ile uyum gostermektedir. Bu nedenle ciddi saglik sorunlarina sebebiyet veren yeme
bozukluklarinin tedavi siirecinde psikopatolojik unsurlarin varligina verilen Gnemin

yadsinmadan siirece dahil edilmesi 6nerilebilir.

Aragtirmanin bulgularin1 6zetledigimizde bireylerin yeme tutumlarinda meydana gelen
bozulmalar davranis bozukluklarinin da iginde oldugu hem fiziksel hem de psikososyal
acilardan goriiliir sekilde olusan bozulmalara sebebiyet vermektedir (Devran, 2014). Yeme
bozukluklar1 glinlimiizde evrensel diizeyde siklikla gdzlemlenen rahatsizliklar olmasina
ragmen teshis edilmesi, tedavisi ve tan1 konulmasi oldukc¢a zordur. Yeme bozukluguna sahip

bireylere iliskin tutum ve davranislarin olumsuz nitelikler barindirmasi, bireylerin kendisini
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saklamasina neden oldugu gibi tedavi siirecinin baglamasinin da 6niindeki bir engeldir. Ayni
zamanda yeme bozukluklarinin siklikla es tani olarak psikiyatrik tedavi siirecine dahil
olmasina karsin karmasik yapisi nedeniyle tetikleyici unsurlarin belirlenmesinde de problem
yasanmaktadir (Akbulut, Ozmen ve Besler, 2017: 5-12). Depresyon, kayg1 ve stres giiniimiiz
diinyasinda siklikla gozlemlenen psikopatolojik unsurlar olarak degerlendirilmektedir.
Bireylerin sadece islevsellik diizeyine etki etmekle kalmayip beslenme gibi temel
ihtiyaclarin karsilanma siirecine de zarar verebilecegi ile baglantili goriislerin de bu

caligmanin 6nemini destekledigi ortaya konulmustur.
5.1 SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Calismamizin birtakim smirliliklar mevcuttur. Bu calismada Tiirkiye ve KKTC sinirlar
icinde yasayan yetiskin bireylere yer almistir. Genellenebilir olma agisindan bu durum
calismanin bir kisithligidir. Daha fazla iilkeyi kapsayacak sekilde yapilan benzer
kapsamdaki arastirmalarin bu sinirliligir engelleyebilecegi Ongodriilmektedir. Bu c¢aligsma
yeme bozuklugu, anksiyete, depresyon ve stres degiskenlerinin bilgileri 357 yetiskin kisiden
alman bireysel bildiri 6l¢eklerinden saglanmis olan korelatif bir arastirmadir. Bu tiir
caligmalarda katilimcilar toplumsal beklentiler dogrultusunda etkilendikleri cevaplar
verebilir ve bu da arastirmanini etkileyebilmektedir. Ileride yapilacak olan arastirmalarda ek
olarak arastirmacilar tarafindan yiiriitilecek olan ve yapilandirilan goriismelerin
uygulanmasi ve istatiksel olarak daha derin ¢aligmalar yapilabilmesi adina etki boyutunun
arastirilmasinin yani sira yordayici etkilerin incelenmesin daha giiclii ve giivenilirligi daha

yiiksek sonuglar elde edilmesi ve gelecek ¢alismalara da katki saglayacagi 6n goriilmektedir.

Aragtirmanin bir baska kisitliligit da tani konulmamis kisilere uygulanmis olmasidir.
Ilerleyen dénemlerde yapilacak olan ¢alismalarda yapilandirilmis olan goriismelerle klinik
anlamda tanist olan ve tan1 koyulmamis gruplarla incelemeler yapilmasinin, yetigkinlerde
yeme bozukluklarinin ve farkli patolojilerle olusan iligkinin anlagilmasi acisindan da faydali
bulgular elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmanin hipotezleri dogrultusunda
depresyon, anksiyete, stres ve yeme bozukluklar1 arasinda cinsiyet ile ilgili temel farkliliklar
oldugu da bulunmugstur. Bu kapsamda daha sonra yapilacak ¢alismalarda, cinsiyetteki temel
farkliliklarin arastirilmasinin da faydali olacagi diisliniilmektedir. Ek olarak yetiskinlik
donemindeki bireylerin de yeme bozukluklar1 konusunda riskli grupta yer almasi sebebiyle

gerekli tedbirlerin alinmasinin faydali olacagi 6nerilmektedir. Alaninda uzman olan kisiler

44



tarafindan verilecek olan egitimlerle, yetiskinlerin de dogru, saglikli ve bilingli sekilde
beslenmeleri konusunda bilgilendirilmesi ve yeme bozukluklarina ait mevcut risk

faktorleriyle ilgili bilgi sahibi olmalarinin yararli olacagi diistiniilmektedir.

Tartisgma boliimiinde yer almamasina ragmen arastirmanin hipotezleri dogrultusunda
depresyon, anksiyete, stres ve yeme bozukluklar1 arasinda cinsiyet, yas ve medeni durumla
ile ilgili temel farkliliklar oldugu da bulunmustur. Aragtirmamizda rastlanan sonuglar
arasinda, beden sekli ve viicut agirligi, depresyon, stres ve anksiyete boyutlarinda kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oranlar oldugu bulunmustur. Ayrica 32-40 yas araligindaki
kisilerde kisitli yeme davranisinin arastirmamizda siniflandirilan diger yas gruplarina gore
daha fazla yapildig1 ve 18-23 yas araligindaki kisilerde depresyonun daha fazla oranda
goriildiigi bulgulanmistir. Medeni durumlar incelendiginde ise evlilerin bekarlara oranla
daha fazla oranda kisitli yeme davraniginda bulunduklari ve bekarlarin depresyon, stres,
anksiyete oranlarinin evlilere gore daha yiliksek oldugu sonuglarina varilmistir. Bu
kapsamlarda da daha sonra yapilacak olan ¢aligmalarda, cinsiyet, yas ve medeni durumdaki

temel farkliliklarin arastirilmasinin da faydali olacagi diisiiniilmektedir.
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EK A

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1.Cinsiyetiniz:

() Kad, () Erkek
2.Yasiniz (yil):
3.Boyunuz (cm):

4 Kilonuz (kg):

5.Medeni durumunuz:

() Bekar, () Evli
6.Ortalama aylik geliriniz:

() Diistik, () Orta, () Yiiksek
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EK B

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (EDE-Q-13) KISA FORM

Aciklama

Asagidaki sorular sadece son dort hafta (28 giin) ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice

okuyunuz. Asagidaki ifadeleri son 28 giiniin, kac¢ giiniinde deneyimlediyseniz o

kadar giin sayisim isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlaymiz ve her soru i¢in

bir yanit se¢iniz. Tesekkiir ederiz.

EDE- | Son 28 giiniin kac giiniinde... 1- | 6- | 13- | 16- | 23- | Her
Q-13 S |12 (15 |22 |27 |giin
1. Bedeninizin seklini veya viicut agirhigimz
degistirmek icin yediginiz yiyecek miktarini kasitl
olarak smirlandirmaya calistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz énemli degildir.)
2. Bedeninizin seklini veya viicut agirligimiz
degistirmek i¢in sevdiginiz herhangi bir yiyecegi
beslenme diizeninizden ¢ikarmaya calistiniz?
(Basaril1 olup olmadigimiz énemli degildir.)
3. Bedeninizin seklini veya viicut agirhigimz
degistirmek icin yemenizle ilgili belirli kurallara
(6rnegin, kalori sinirlandirmasi) uymaya ¢aligtiniz?
(Basaril1 olup olmadigimiz 6nemli degildir.)
4. Viicut agirhiginiz, kendiniz hakkindaki diisiincenizi
(yarginizi) etkiledi?
5. Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki
diislincenizi (yarginizi) etkiledi?
6. Viicut agirliginizdan memnun degildiniz?
7. Bedeninizin seklinden memnun degildiniz?

60




Baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla olarak

tanimladiklar1 kadar (sartlara gore) yemek yediniz?

9. Yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine
kapildiniz (yemek yediginiz sirada)?
10. Asirt yeme ataklar1 yasadiniz (6rn. alisiimadik

miktarda fazla yemek yediniz ve o sirada kontrolii

kaybettiginizi hissettiniz)?
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EKC

DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI (DASS-21)

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hicbir Bazen Oldukca | Her
zaman | ve stk zaman
arasira

1S Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3

2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3

3D | Hi¢ olumlu duygu yasayamadigim fark ettim. 0 1 2 3

4 A | Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel egzersiz | O 1 2 3
yvapmadigim halde asiri hizli nefes alma, nefessiz
kalma gibi).

SD | Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada | O 1 2 3
zorlandim.

68S Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3

7 A | Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3

8S Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim. 0 1 2 3

9 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna distirecegim | O 1 2 3
durumlar nedeniyle endiselendim.

10 D | Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim. 0 1 2 3
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