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UNIVERSITE OGRENCISI KIZLARIN YEME TUTUMLARININ
DUYGUDURUM BOZUKLUGU iLE ILiSKiSi

Bu arastirmada, liniversitede egitim goren kiz 6grencilerin yeme tutumlari ile
duygudurum bozukluklar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu
dogrultuda, Istanbul’da yer alan iiniversitelerde egitim goren kiz Ogrencilerden
rastgele secgilen toplam 189 kisi ¢alismaya katilmistir. Arastirmada veri toplama
araglar1 olarak Yeme Tutumu Testi (YTT) ve Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi
(DBO) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu
kullanilmustir. Veriler bilgisayar ortamina kodlanarak girilmis ve Spss 22.00 Istatistik
programi yardimiyla analizleri yapilmistir.

Arastirmanin genel sonuclarina gore, yeme tutumlarinin duygudurum tizerinde
anlamli ve pozitif etkiye sahip oldugu bulgusuna ulagilmigtir. Bununla birlikte, yas ve
viicut kitle indeksinin duygudurum {izerinde anlaml etkisi oldugu saptanirken; anne-
baba durumu, anne ile olan iliski, giin igerisinde herhangi bir 6giinti aile ile aym
sofrada yeme tutumu, fast food ya da abur cubur yeme siklig1 ve diyet yapma egilimi

ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
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ABSTRACT

THE EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING
HABITS AND MOOD DISORDERS AMONG SCHOOL GIRLS FROM
UNIVERSITIES

This study aims to determine the relationship between eating attitudes and
mood disorders of girls studying at the university. In this regard, total of 189 female
students participated in the study who were randomly selected from the universities of
Istanbul. Eating Attitudes Test (EAT), Mood Disorder Questionnaire (MDQ) and
Socio-demographic questionnaire which is prepared by the researcher were used as
data collection tools. The data was coded and analyzed with the help of SPSS Statistics
22.00.

According to the overall results of the survey, it was found that mood has a
positive significant effect on eating attitudes. On the other hand, age and body mass
index has a positive significant effect on mood. According to results there is a
relationship between parental status, relationship with mother, having meals with

family, frequency of eating fast food or junk food, diet tendency and eating habits.
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GIRIS

Yeme bozukluklart yiizyillardir degisik sekillerde var olmasma karsin
1950'lerden bu yana yayginliklari biiyiik 6l¢iide artmistir. Gilinlimiizde bu bozukluklar
yaygin ciddi klinik sendromlar olarak kendini gostermektedir (9,14). Genel olarak 12-
18 yaslar1 arasinda baslayan ve tutku derecesinde sismanlama korkusu yiiziinden
bilingli olarak asir1 zayif kalma cabalar1 ile belirli bir bozukluk olan yeme
bozukluklari; islevsel, tibbi, psikolojik ve sosyal bozulmalara yol agan, kilo vermenin
cazibesi lstiinde gereginden fazla durulmasindan kaynaklanan yeme davranisi

bozukluklaridir.

Yeme bozukluklart gelisim doneminde, duygu durum bozukluklarinda, kisiler
arasi iliskilerde ve intrapsisik karisikliklardaki sorunlarla basa ¢ikmak i¢in gelistirilen,
dénem donem tekrarlayan, genellikle zayifligin veya beden olgiisii degisikliginin
yararlarin1 yiicelten, sosyo-kiiltiirel normlardan igsellestirilen, gereginden fazla
istiinde durulan inanglar baglaminda disfonksiyonel, duygusal, biligsel ve davranissal

stratejileri ifade eder.

Yeme bozukluklart kadin niifusunun yaklasik olarak yiizde 3 ile 5’ini ve
yaklagik olarak bunun iigte biri kadar da erkek niifusunu etkilemektedir. Yeme
bozukluklarinin subsendromal sekilleri yaygin olarak goriilmekte ve 0Ozellikle
kadinlardaki zayiflik ve erkeklerdeki kasli olmaya dair yaygin ve gereginden fazla
iistiinde durulan normlara ulasmaya calisan ergenlerin yasam kalitesinde biiyiik
sikintilara neden olmaktadir. Yeme bozukluklar1 farkl kiiltiir ve {ilkelerdeki sosyal
normlara gore degisen yayginliga sahip olan kiiltiire 6zgii bozukluklardir. Yeme
bozukluklarinin anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza olmak iizere iki ana kategorisi

olup ¢ok sayida subklinik sendromu da goriilmektedir.

Ulkemizde {iniversite gencliginin ¢ocukluk donemlerinden baslayarak
ozellikle ailelerin yanlis tutumlarindan kaynaklanan hatali beslenme aligkanliklari
oldugu ve bu durumun sonraki donemlerde ciddi saglik sorunlarina yol agabilecegi
bilinmektedir. Giinliimiizde gen¢ niifusta, yeme bozukluklarinin yam sira, tan
konulacak diizeye ulagsmayan sagliksiz yeme davraniglar1 goriilebilmektedir. Son
yillarda yeme bozukluklarin yayginlig: biiyiik 6l¢tide artmistir. Yeme bozukluklari

genellikle ergenlik doneminde baslamakla birlikte, yeme tutumu ve davranislari



yasamin daha erken donemlerinde sekillenmektedir. Bu nedenle sagliksiz yeme
davraniglarint belirlemek, yeme bozukluklar1 olusmadan 6nce miidahale etme ve
Onleme firsat1 saglar. Bu calismada iiniversitede egitim gormekte olan kiz 6grencilerde
yeme tutumlarimin duygudurum iizerinde nasil bir etkiye sahip oldugunun incelenmesi

amaclanmaktadir.



BIiRINCi BOLUM

YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklari, ¢agimizda popiilerligini koruyan, halk arasinda sik
rastlanan ruhsal bir hastalik olup her an gilincelligini muhafaza etmektedir. Cok yiiksek
Olim oranina sahip olmasi bakimindan yeme bozukluklari miihim bir konudur.
(Nielsen ve ark., 1993).

Yeme bozukluguna sahip olan insanlar, zayif bir bedene sahip olmanin,
giizelligin sartt olduguna inanmakta; toplumun ve toplumsal degerlerin degisken
yapisi, glizel olma algisindaki bu degiskenligi beslemektedir. Bilhassa Tiirk insaninin
cocuklugunun erken doneminde medya ve televizyonun etkisine maruz kalmasi
sonucu popiiler kiiltiir karsisindaki zafiyeti, bu bozuklugu tetikleme noktasinda basar1
gostermektedir. Bu nedenle biiyiik bir dneme sahip olan yeme bozukluklari, izerinde
diisiiniilmesi ve goz ardi edilmemesi gereken ruhsal bozukluklardir. (Greenwood ve

Pietromonaco, 2004)

1.1. Yeme Bozukluklari icin DSM-IV Tam Kriterleri

1.1.1. Anoreksiya Nervoza

Baslangic1 ergenlik donemine rastlayan Anoreksiya Nervoza, bu donemle
adeta 6zdeslesmistir. Daha ¢ok ergen donemindeki kizlarda goriilmektedir. Bedenle
ilgili imge ve goriiniis gibi birtakim algilar Anoreksiya Nervoza’nin temelini olusturur.
Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan bedenle ilgili degisimler, bireyin toplumsal ve cinsel
algisin1 etkilemekte olup dis goriiniise olan ilgisini oldukca artirir. (ikiz, 1999:261-
266).

Ergenlik doneminin etkisiyle fiziki degisime ugrayan birey, adeta kimlik
bunalimina girerek bu degisimi durdurmak i¢in her tiirlii 5nlemi almak ister. Ciinkii bu
degisim yalnizca bedensel etkilenmeyle ilgili olmayip bireyin ruhsal yapisini da
etkilemektedir. Boylece bu durum bireyi bilinmezlik olarak ifade edebilecegimiz bir

kavramla kars1 karsiya getirir (Parman, 2000).



Anoreksiya Nervozanin temelinde, ergenlik donemindeki bireyin ic¢inde
bulundugu otokontrol hissi sonucu, bedensel goriiniisiinii kontrol etme ve biiyiimeyi
durdurma istegi fikri vardir. (Parman, 2000).

DSM-V, gelisim, cinsiyet ve fiziki saglik kriterlerini de ekleyerek bu hastaligin
tan1 kriterlerini revize etmistir. Bu revizyona gére DSM-V’in birinci tani kriteri fiziki
saglik ve gelisimi; cinsiyeti ve yasi agisindan en diisiik diizeyde kiloya veya daha da
fazla beden agirligina sahip olmayir kendini enerji alimi noktasinda kararlilikla
kisitlayip reddetmesidir. Oysa DSM-IV’iin ilk kriteri bu durumu, en diistik agirlik ve
boy oranlarim1 reddetmek olarak tanimlamistir. (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014:173-174).

Anoreksiya Nervoza hastaligl icin DSM-V” in ortaya koydugu ikinci kriter ise,
minumum diizeyde veya daha da altinda diisiik kiloya sahip olunsa bile, bedenin
agirlagsmasi veya sisman bir viicuda sahip olma diisiincesinden kaynaklanan korku
veya daimi olarak viicudun kilo almasini engelleyen tutumlarin var olmasidir.
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:173).

DSM-V’ in belirlemis oldugu diger bir kriter ise, bireyin beden sekli veya
agirhgini algilamasinda sorun olmasi, kendini degerlendirirken beden sekli veya
agirliginin manasiz sekilde etkisi veya beden agirliginin diisiik seviyede olmasinin
O6nemini o anda kabul etmemektedir. Bu ti¢iincii kriterde DSM-V ile DSM-IV arasinda
hicbir fark yoktur. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:173).

DSM-V’ in Anoreksiya Nervoza ile ilgili sunmus oldugu kriterler arasinda,
DSM-IV’ iin sundugu diger kriter olan, kadinlarda en az {i¢ ardisik mensturel siklusun

olmamasi hali anlamina gelen menars sonras1 amenore bulunmamaktadir.

1.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya Nervoza’nin baglangici, Anoreksiya Nervoza’ya gore daha da geg bir
doneme rastlar. Bu donem genellikle genc eriskinlik veya gec¢ ergenlik donemleri
olarak belirtilebilir. Kadinlarda en yiiksek risk grubu 20 ila 24 yas araligidir. Bulimiya
Nervoza, erkeklerde %0,2 gibi diisiik bir oranda goriilmekle birlikte, erkeklerin
kadinlara oranla kilo kontrollerini 6nemsemedikleri goriilmistiir. (Cinemre, 1999).

Bedensel goriintiiye verilen O6nem, Bulimiya Nervoza’ nin temelinde
bulunmaktadir. Bu hastaligin belirtisi, zayif bir viicuda sahip olmanin kendileri i¢in

¢ok mithim olmasi sonucu yeme konusunda kendilerini kisitlamalaridir (Stice, 1998).
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Eger bir birey Bulimiya Nervoza bozukluguna maruz kalmis ise, yemek
yiyerek yasaminda karsi karsiya geldigi olumsuz durumlarla bas edebilecegini ve
bunun sonucunda olumsuz duygularini 6rtbas edebilecegini diisiiniir. Ancak bu durum
kisa siireligine bireyi rahatlatsa bile sonunda kendini boslukta hisseder. Basarisizlik,
yalnizlik hissi veya 6fke durumunda yemek yiyerek rahatlayabilecegini diisiiniir ve
bahsi gecen duygular tekrarlandig anlarda bu davranisi tekrar eder (Kuruoglu, 1995).

DSM-IV, bulimiya nervoza i¢in bes kriter belirlemistir. Tekrarlanan sik yeme
epizotlaridir. Bu sik yeme epizodlar, iki kriter ile belirlenmistir. Birincisi, benzer
sartlarda ve ayni olan zaman diliminde bir¢ok insanin tiiketebilecegi yiyeceklerden
daha ¢ok miktarda olan yiyecegi belli bir zaman araliginda yiyerek tiiketmektir. Bu
kriterlerden ikincisi, tekrarlanan sik yeme esnasinda yeme kontroliiniin kalkmasi
hissinin var olmasidir. DSM-IV’ iin bulimiya nervoza i¢in belirlemis oldugu ikinci
kriter ise, kilo alma tehlikesine karsin lavmanlarin, laksatiflerin, diiiretiklerin veya
diger bazi ilaglarin yanlis kullanimi, yemek yemeyi terketme, kusmaya yol agacak
davraniglar1 bilerek yapmak veya asir1 egzersiz faaliyetlerini dengesizce
tekrarlamaktir. Ugiincii kriter ise, uygunsuz dengeleyici ¢aligmalar ve tikinircasina
yemenin ikisi birlikte olmak tizere 3 aylik siire igerisinde ortalama haftada en az iki
defa goriinmesidir. Bireyin kendisini degerlendirir iken manasiz bir sekilde bedenin
agirlig1 ve biciminden etkilenmesi ise dordiincii kriter olarak belirlenmistir. Besinci ve
son kriter ise, bu bozuklugun yalnizca anoreksiya nervoza epizodlari esnasinda
goriinmesi halidir. Bulimiya Nervozada ¢ikarma olan ve ¢ikarma olmayan tip olmak
tizere iki alt tip vardir. Cikarma olan tipte bulimiya nervozanin o andaki epizodu
esnasinda bireyin diizenli araliklarla bilerek kusmasi veya lavmanlar, ditiretikler veya
laksatifleri yanlis kullanmasi durumu vardir. Cikarma olmayan tipte ise, bulimiya
nervozanin o esnadaki epizodu sirasinda bireyin, lavmanlari, ditiretikleri veya
laksatifleri yanlis yere kullanmamasi, bilerek kusmamasi, hi¢ yemek yememesi ve
asir1 egzersiz gibi uygunsuz diger dengeleyici davranislarda bulunmasi durumu vardir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001:242-243).

DSM-V’ e gore bulimiya nervozanin birinci kriteri, tekrarlanan tikanircasina
yeme donemleridir. Bu durum, farkli iki sart1 da karsilamak zorundadir. Bu sartlarin
birincisi ayni siire igerisinde, ayni sartlarda, bircok kisinin tiiketebilecegi yiyecek
miktarindan daha fazlasini farkli bir zaman diliminde (bir saatlik bir siire aralig1 gibi)
tiiketmektir. Ikinci kriter, bu yeme dénemi sonunda yemek yeme ile alakali kontroliin

kalkmasi durumudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:175).
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DSM-V’ in bulimiya nervoza icin belirlemis oldugu ikinci kriteri, bireyin
kendini bilerek kusturmasi, idrar soktiiriicii ilaglari, laksatif ilaglar1 veya diger bazi
ilaglar1 yanlis bir bicimde kullanmasi, hemen hemen hi¢ yemek yememesi veya asiri
sekilde spor yapmasi gibi tekrarlanan, uygun olmayan davranislar sergilemesi yoluyla
kilo almaktan sakinmasi durumudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:175).

Ortalama ii¢ ay icerisinde haftada en az bir defa olmak {izere uygun olmayan
Odiinleyici davranis bigimlerinin ve tikinircasina yeme davraniglarinin varlign ise
ticlincii kriterdir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:175).

Dordiincii siradaki kriter ise, kisinin kendisini degerlendirmesine, beden sekli
ve agirhginin gereksiz bigimde etkisidir. Besinci ve son kriter ise, bu olumsuz
durumun sadece anoreksiya nervoza donemleri esnasinda ortaya ¢ikmamasidir. DSM-
V’ e gore bulimiya nervozanin iki alt tipi bulunmaktadir. Bu tipler, ¢ikarma olan tip
ve ¢ikarma olmayan tiplerdir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:175).

Bulimiya nervozanin tikinircasina yeme kriteri DSM-IV’ te ti¢ aylik siire
zarfinda haftada iki defa goriilmesi iken, DSM-V’ te {i¢ aylik stirede haftada bir kez
goriilme siklig1r hususunda degisiklik tavsiye edilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014:175).

1.1.3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (BTA-YB)

Diger yeme bozukluklarina ait tan1 kriterlerini karsilamayan, dolayisiyla diger
yeme bozukluklar1 ile agiklanmast miimkiin olmayan bozukluk sekli olarak
tanimlayabilecegimiz baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugunun alt1 tip 6rnegi
vardir. Ik drnekte bayanlarda bireyin diizenli olarak mensturasyonlarmi olmasi
haricinde anoreksiya nervozanin tiim tami kriterleri karsilanmaktadir. Anoreksiya
nervozanin tiim tani kriterlerinin karsilandig ikinei tipte bu kriterler disinda ayrica net
olarak kilo kaybi olmasina karsin, bireyin o esnadaki viicut agirliginin dogal
sinirlarinda olmast durumu vardir. Ugiincii tip ise, uygun olmayan dengeleyici
diizeneklerin haftada iki defadan az siklikla veya {i¢ aydan kisa siireli belirmesi ve
tikinircasina yeme haricinde bulimiya nervozanin tiim tani kriterleri karsilanmaktadir.
Dordiinciisti ise, normal beden agirligini muhafaza eden bir bireyin biraz yemek
yemesinden sonra diizenli bir sekilde uygun olmayan dengeleyici tavirlarda
bulunmasidir. Miktar1 biiyiikk olan yiyecekleri devamli ¢igneyerek tiikiirme fakat

bunlart yutmama davranigi ise besinci tip Ornektir. Altincist ve sonuncusu ise,
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tikinincaya kadar yeme bozuklugudur. Bu durum diizenli bir bi¢imde bulimiya
nervozaya has uygun olmayan dengeleyici davranislar sergilemeksizin tekrarlanan
tikinincaya kadar yeme epizodlarinin bulunmasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2001:243-244).

1.2. DSM-V’in Yeme Bozukluklari i¢in Tam Kriterleri

Yeme bozukluklart igcin DSM-IV’iin tan1 6lgiitlerini agiklayan kisminda;
bulimiya nervoza ve anoreksiya nervoza’min DSM-V revizyonuyla gelen
farkliliklardan s6z edilmistir. ilave edilen yeni bozukluklarla ilgili asagidaki basliklar

altinda bilgi verilmektedir.

1.2.1. Pika Bozuklugu

DSM-V’e gore pika bozuklugu’nun birinci 6l¢iitii; en az bir aylik siirede daimi
olarak besin degeri olmayan yiyecekleri yemektir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014:171).

Olgiitlerden ikincisi, besin degeri olmayan maddelerin bireyin gelisimine
uygun olmayan maddeler olma niteligine sahip olmasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014:171).

Pika bozuklugunda {igiincii Olgiit, ortaya koyulan yeme davranisinin sosyal
normlara uygun olmayan veya kiiltiirel acidan destek gormeyen davramis tiirii
olmasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:171).

Dordiincii ve son 0l¢iit ise, sayet pika bozuklugu baska bir mental bozukluk
esnasinda (Orn. otistik spekturum bozuklugu) veya medikal bir durum esnasinda
gorildiigli taktirde (6rn. gebelik), bunun farkli bir klinik miidahale gerektirecek
derecede miithim bir durum olmasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:171).

DSM-V, pika bozuklugu i¢in ortaya koydugu olgiitlerin disinda, pika
bozuklugunun genellikle farkli bir mental bozukluktan kaynaklanan beynin bozuk
isleyisiyle baglantili olarak goriindiigiinii ifade etmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2014:171).



1.2.2. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

DSM-V’e gore bir bireyin ruminasyon bozuklugu tanisina sahip olmasi i¢in,
belirtilen dort kritere uygunluk gostermesi gerekir. Ilk kriter, en az bir aylik siirede
tiikketilen yiyecekleri geri ¢ikarmaktir. Geri ¢ikarilan yiyecek tekrar ¢ignenebilir, tekrar
yutulabilir veya geri tiikiiriilebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:172).

Ikinci kriter; tekrar eden geri ¢ikarmalarin tibbi bir tedavi sekline bagli olarak
olusmamasi1 halidir (6rn. gastrointestinal durum) (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014:172).

Kriterlerin {igiinciisiine gore; bu bozukluk sirasinda ortaya konulan
davraniglarin, bulimiya nervoza, anoreksiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu
veya cekingen-restriktif yeme bozuklugu esnasinda ayrica goriilemez olmasidir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:172).

Dordiincii ve son kriter ise; ruminasyon bozuklugu sayet farkli bir mental
bozukluk esnasinda ortaya ¢ikarsa, bunun ayrica tibbi bir miidahale gerektirecek kadar

miihim bir duruma isaret ediyor olmasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:172).

1.2.3. Kacingan / Kisith Gida Alim1 Bozuklugu

DSM-V tarafindan, kagingan veya kisitli gida alimi bozuklugu i¢in dort olgiit
sunulmustur. Birinci 6l¢iit ciddi oranda kilo kayb1 goriilme durumudur. ikincisi ise
miihim diizeyde beslenme azalmasidir. Ugiincii 6lciit, enteral beslenme denilen mide
veya ince bagirsagin iginden gegen bir tiipiin yardimiyla hastanin siviyla beslenmesi
veya agiz yolu ile beslenme destegine zorunlu olarak bagli olmaktir. Son 6lgiit ise
psikososyal isleyiste ciddi seviyede karisiklik yasanmasi durumudur (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014:171-179).

DSM-V, kacingan veya kisith gida alimi bozuklugu icin bu dort olgiitiin
disinda bazi durumlara dikkat cekmistir. Cekingen veya restriktif gida alim
bozuklugu, yiyecek bulunamamasi veya kiiltiirel olarak uygulanan yemek yememe
davranig1 tarzindaki durumlart icermez. Bu bozuklukta ortaya konulan davranis
bicimleri; bulimiya nervoza ya da anoreksiya nervoza esnasinda ayrica goriilmez. Bu
bozukluk, medikal bir duruma baglanmaz veya bagka bir mental bozuklukla izah

edilemez (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:172-173).



1.2.4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

DSM-IV’te yeme bozukluklar1 kisminda bir tani seklinde var olmayan
tikinircasina yeme bozuklugu, DSM-V’te bir tani olarak, tanisal kriterler kitabina ilave
edilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:176-177).

DSM-V’ in tikinircasina yeme bozuklugu hakkinda belirlemis oldugu bes 6l¢iit
vardir. Birinci kritere gore, tekrar edilen tikinircasina yeme epizodlari yasaniyor
olmast gereklidir. Birinci kriterin iki alt Olgilitii vardir; birincisi, farkli zaman
birimlerinde (6rn. herhangi bir {i¢ saatlik periyod icinde), ayni zaman birimleri
icerisinde ve aymi sartlarda birgcok bireyin tiiketebileceginden daha ¢ok miktarda
yemek tiiketmektir. ilk kriterin, ikinci alt 6lgiitii ise yeme epizodu esnasinda
Kontroliinii yitirdigi hissini yasamak (6rn. yemek yemeyi sonlandiramayacagini veya
neyi ne kadar yedigini kontrol edemeyecegini hissetmek) (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014:176-177).

Ikinci l¢iit, tikinincaya kadar yeme epizodlarinin asagida belirtilen dlgiitlerden
lic veya daha fazlasi ile baglantili olmasi durumudur. Bunlarin birincisi, normalden
cok daha fazla hizli sekilde yemek yiyiyor olmak, ikincisi, kendini rahatsiz edecek
derecede doyuncaya kadar yemek, ticlinciisii, fiziki agidan aglik hissedilmese de biiyiik
miktarlarda yemek, dordiincii 6l¢iit; yedigi miktarin fazla olusundan utandigi icin tek
basina yemek, besinci 6l¢iit; yemek yemenin ardindan kendinden tiksinmek, su¢luluk
duygusuna kapilmak ve kendisinin depresyona girdigini hissetmektir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014:176-177).

Uglincii  6l¢iit, tikinincaya kadar yeme esnasinda ciddi oranda sikinti
yasamaktir. Olgiitlerden dérdiinciisii, tikinircasina yemek yemenin ortalama olarak iig
aylik periyodla en az haftada bir kez yasanmasidir. Besinci ve son kriter ise;
tikinircasina yemenin, bulimiya nervoza’da goriildiigii iizere uygun olmayan telafi
edici yinelenen davranislar ile baglant1 halinde olmamasi ve bulimiya nervoza veya
anoreksiya nervoza esnasinda yasanan fazla yemeyi telafi etme seklindeki
davraniglarin (6rn. kendini zorla kusturmak) goriilmemesi durumudur (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014:176-177).

DSM-V’in yapmis oldugu agiklamaya gore; tikinincaya kadar yeme bozuklugu
sikca goriilmeyen fakat ciddi bir 6neme sahip olan bir bozukluk seklidir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2014:176-177).



1.2.5. Tammmlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

DSM V’e gore, tanimlanmig olan diger bir beslenme ve yeme bozukluguna
sahip olmak i¢in, yeme fonksiyonlari ile diger alanlarda bozulma yasanmasi ve diger
yeme bozukluklarmin Olgiitlerinin karsilanmiyor olmasi gerekmektedir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2014:171-179)

1.2.5.1. Tamimlanms Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu’nun Alt Tipleri

1.2.5.1.1. Degisiktiir (atipik) Anoreksiya Nervoza

Belirgin sekildeki kilo kaybi1 haricinde tiim kriterleri karsilamaktadir. Kisinin
kilosu normal olan sinirlar igindedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:178).
1.2.5.1.2. Bulimiya Nervoza (diisiik siklikta ve/ya da sinirh siireli)

Tikinincaya kadar yeme ve uygun olmayan telafi edici davranis sekillerinin ti¢
aydan kisa bir zamanla ya da az sayida olmasi disinda bulimiya nervoza’nin biitiin

kriterleri karsilanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:178).

1.2.5.1.3. Tikinircasina Yeme bozuklugu (az sayida ve/veya/ya da limitli siireli)

Az sayida olmasi ve/veya/ya da ili¢ aydan daha kisa siirmesi haricinde
tikinircasina yeme bozuklugunun tiim kriterleri karsilanmaktadir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2014:171-178).

1.2.5.1.4. Cikarma Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu olmadigi halde kilo veya viicut seklini
degistirmek i¢in gosterilen kusma davranmisi ile tanimlanan bozukluk seklidir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:171-178).
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1.2.5.1.5. Gece Yemek Yeme Bozuklugu

Tekrar edilen epizodlar ile gece vakti yemek yeme davranisi goriilmektedir.
Uykudan uyandiktan sonra yemek yemek ya da aksam yemegi sonrasinda asir1 sekilde
yiyecek tiiketimi yapmak gibi bazi davranislar goriiliir. Bu davraniglar ciddi oranda
sikinttya sebep olur. Baska bir mental bozukluk ile daha iyi agiklanamaz (6rn.

tikinircasina yeme bozuklugu) (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:171-178).

1.2.6. Tammmlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Beslenme bozukluklarina ait tani kriterlerinin higbirini kargilamayan hastalara,
bunun sebebinin oOzellikle klinisyenlerce belirlenmesi ile kullanilan kategoridir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:179).

1.3. Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Yeme Bozukluklari’nin epidemiyolojisini incelemede karsi karsiya gelinen en
temel sorunlardan biri, bu sendromlarin 1960’11 yillardan beri tan1 l¢iitlerinde var olan
degisimdir. (Maner 2001). Calismalar bu probleme ragmen son yarim asirda
Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimiya Nervoza (BN) goriilme sikliginin ¢ogaldigin
gostermektedir.

1995 ile 2005 yillart arasinda Giiney Avustralya’da yeme bozukluklar1 ve
obezite yayginligi ile ilgili degerlendirmenin yapildigi bir ¢aligmada yeme bozuklugu
ile ilgili yaygmligm yiikselerek %3.7 iken %7.4 oraninda goriildigi belirtilmistir
(Darby ve ark 2009). 2007 yilinda Hudson ve arkadaslar tarafindan yapilan, erkek ve
kadinlardan olusan 2980 denekli bir ¢alismada hayat boyu AN ve BN yayginligi, sirasi
ile %0.6 ve %1 olarak tespit edilmistir. Gauvin ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda
telefon araciligiyla yapilan anket ¢caligmasinda ise 1501 Kanada kdkenli kadin arasinda
% 0.6 oraninda BN, % 4.1 oraninda ise Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ortaya
cikmistir. Cin’de 8,444 kadinin istirak ettigi bir arastirmaya gore ise katilimcilarin
icinden 79 bireyin yeme bozuklugu tanist aldigi goriilmiistiir. Sonuglar %1.05
oraninda AN, %?2.98 oraninda BN ve % 3,53 oraninda TYB oldugunu ortaya
cikarmakta ve sonug¢ bati iilkeleriyle benzer bir sekilde ilerlemektedir (Tong ve

arkadaslar1 2014).
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2013 yilinda toplam olarak 72.961 bireyi ele alan, 9315 makalenin incelenmesi
sonucu gerceklestirilen bir metanaliz ¢alismasinda, AN, BN ve TYB’nin hayat boyu
sikliginin sirasiyla %0.21, %0.81 ve %2.22 oldugu bulunmustur (Qian ve arkadaslari
2013). Yiizdelik oranlar degerlendirildiginde yeme bozukluklar1 arasinda en sik
goriilenin TYB oldugu, sonrasinda BN ve AN’nin goriildiigii tespit edilmistir.

Yeme bozukluklarmin sik olarak goriilmesi genel olarak ergenlik cagina
rastlasa da 40 yas ile 60 yas aras1 715 kadin ile yapilan bir anket ¢alismasinda,
kadinlarin 33’{iniin DSM 1V’e gbre yeme bozuklugu 6lciitlerini karsiladig1 goriilmiis,
bunlardan 11’inin ise TYB, 10’unun BN ve 12’sinin de Bagka Tiirlii Adlandirilamayan
Yeme Bozuklugu oldugu sonucuna varilmistir (Mangweth-Matzek ve ark 2014). Bu
arastirma, orta yas kadinlarda da yeme bozukluklarinin sik olarak goriildiigiinii ortaya
koymustur.

Birbirinden farkli 6rneklemlerle gerceklestirilen ¢alismalara gore, ozellikle
bazi gruplar yeme bozukluklari i¢in daha fazla risk altinda olmaktadir. Bu gruplardan
birini Universite dgrencileri olusturmakta olup, Tiirk deneklerle yapilan galismalar
tiniversite Ogrencilerinin arasinda yeme bozukluklarinin yaygin oldugunu ortaya
koymaktadir (Isik 2009). Baska bir ¢alisma da iiniversite 6grencileri arasinda
yapilmistir. Buna gore 6grencilerin %2.20° sinde yeme bozuklugu tespit edilmistir
(Kugu ve ark 2006). Vardar ve Erzengin tarafindan 2011 yilinda yapilan bu ¢alismaya
2907 d6grenci dahil edilmistir. Bu 6grencilerden 9° u erkek ve 59° u kiz 6grenci olmak
tizere 68'inde DSM 1V kriterlerine gore Yeme Bozuklugu tanis1 goriilmistiir. Bu
calismada AN yaygimliginin % 0.034, BN nin % 0.79, Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Yeme Bozuklugu'nun %1.51, TYB’nin %0.99 ve tiim yeme bozukluklar1 igin
yayginlik oranmin %2.33 oldugu tespit edilmistir. Calismadaki kiz ve erkek dgrenci
oranina bakildig1 zaman ise kizlarin sayica fazla oldugu goriilmekte olup bu da yapilan
diger ¢alismalardan ¢ikan sonuclarda oldugu gibi yeme bozuklugunun erkeklerde
kizlara oranla daha seyrek oldugunu ifade etmektedir (Maner 2001, Forsen-Mantilla
2014).

Anormal yeme tutumlar1 ve davranislarinin incelenmis oldugu ¢alismalardaki
oranlar, yeme bozuklugu sikliginin arastirildig1 ¢caligmalarda oldugu gibi, bu konunun,
tizerinde dikkatlice durulmasi gereken bir mesele oldugunu gostermektedir. 2000
yilinda Altug ve arkadaglarinin Yeme Tutum Testi (YTT)’ ne tabi tuttuklar1 Bogazigi
ve Marmara Universitesi’nde okuyan 256 kiz 6grencinin bu ¢aligma sonucunda %7.9°

unun 30 puan ve iistiinde aldiklarini tespit etmislerdir. Isik’in ise 2009 yilinda %22.6
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oraninda YTT’ den 30 puan ve {izeri aldigin1 tespit ettigi 1000 6grenci ile yapilan
calismas1 vardir. Yine Eskisehir ilinde ise Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi
birinci ve ikinci sinifta okuyan 213’1 kiz (%62.3) ve 129’u erkek (%37.7) olmak iizere
342 6grencinin arasinda yapilan ¢alismada kizlarin i¢inde YTT skorundan 30 puan ve
tizerinde alanlarin orani %6.1 iken erkeklerin oran1 %1.6 olarak bulunmustur. Cinsiyet
yoniinden degerlendirildiginde bu durum, erkeklere oranla kadinlarin yeme tutum ve
davraniglarinda sorun ve yeme bozukluklarinin daha sik goriildiiglinii géstermektedir.
Unalan ve ekibi, 2009 yilinda yapmis olduklar1 calismada bir grup saglik yiiksekokulu
ogrencileri igerisinde kiz 6grencilerin yeme tutum testinden erkek ogrencilere gore

daha yiiksek puanlar aldiklarini ortaya koymustur.

1.4. Etyoloji

Yeme bozukluklarinin sebepleri ile ilgili birgok arastirma yapilmasina ragmen
bu durum net sekilde ortaya konulamamistir. Diyet yapma davraniginin yeme
bozukluklarinin gelisimine yol acan bir faktdr oldugunun vurgulanmis olmasi, yapilan
calismalarda goze carpmaktadir. Diyet yapmaya yol agan etkenler arasinda biyolojik
yatkinlik, psikolojik ve sosyal etkenler sayilabilir. Bu etkenlerin sonucunda ortaya
cikan achgin etkileri de beslenme ve biyolojik sorunlarla birlikte psikolojik

degisiklikleri de beraberinde getirebilmektedir (Maner 2001).

1.4.1. Biyolojik Etkenler

Yeme bozukluklarinin gelisiminde biyolojik etkenlerin varlifi da soz
konusudur. Yeme bozuklugunun ayni aileden farkli bireylerde goriilme ihtimali, bu
durumun belli bir baslangi¢ yasinin ve dagiliminin olmasi ve Anoreksiya Nervoza ile
Bulimiya Nervozada goriilen bazi klinik 6zellikler biyolojik etkenlerin var olma
olasiligimi giiclendirmektedir.

Anoreksiya Nervoza hastalarimin sulkus ve ventrikiillerinde tespit edilen
bliylime, Bilgisayarli Tomografi (BT) ile yapilan c¢alismalarla ortaya konulmustur
(Sadock ve Sadock 2008, Maner 2001). Bunun yamisira kaudat ¢ekirdek
metabolizmasinin anorektik donemde beslenme sonras1 déneme gore daha da yiiksek
oldugu Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ile yapilan bir ¢alisma ile goriilmiistiir.

Bazi hastalarda plazma endorfin diizeylerinde yiikselmenin oldugu, Bulimiya Nervoza
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hastalarinda yapilan calismalarda ortaya konulmustur. Kustuktan sonra kendini iyi
hissetme durumunun bu endorfin seviyesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir
(Sadock ve Sadock 2008).

Yeme bozukluklarinda genetik etkinin oldugu ise, aile ve ikiz ¢alismalarindan
elde edilen sonuclarda saptanmistir. Yapilan bu saptamaya gore ¢ift yaumurta ikizlerine
gore tek yumurta ikizlerinde daha yiiksek oranda es hastalanma oldugu ortaya
konulmustur (Sadock ve Sadock 2008). En az bir akrabaya sahip yeme bozuklugu
tanis1 almis 192 ailenin genetik yapisiyla ilgili incelemenin yapildig: bir arastirmada,
1. kromozomda, AN’ye duyarlt bir gen oldugu tespit edilmistir (Grice ve ark 2002).
Hayat boyu yeme bozukluklarinin arastirildigi BN ile yapilan bir ¢alisma sonucunda
kiz kardeslerin %43, annelerin %26’sinin  ¢ogunluk itibariyle bagka tiirlii
adlandirilamayan yeme bozuklugu tanis1 aldigi1 seklinde yiiksek ailevi etki

bulunmustur (McGuffin ve ark 2009).

1.4.2. Psikanalitik Yaklasim

1930' lu yillardan itibaren yeme bozukluklariyla ilgili psikanalitik agiklamalar
yayinlanmaya baglamistir (Pirim ve Ikiz 2004). Freud’un Cinsellik Uzerine Ug
Denemesinde yer alan agiklamalardan birinde Freud erotojen bolgelerin doyumunu ilk
planda beslenme gereksiniminin doyumuyla iliskilendirerek cinsel doyumun daha
sonralarda memeden ayrilma ile besin alma gereksiniminden ayristigini belirtmistir
(Freud 1905/2006, s.91). Dolayisiyla bebegin memeden ayrilmasina kadar hem
cinselligin hem de beslenmenin ayni kaynakta yer aldigin1 6ne siirmektedir. Yazinin
devaminda ise yeme bozukluklari, bogazin sikigmasi ve kusmadan yakinan kadin
hastalarinin gogunun ¢ocukluklarinda bolca emmeyle ugrastiklarini belirtmistir (Freud
1905/2006, $.92). 1940' 11 yillardan itibaren ise yeme bozukluklariyla alakali yeni
tanimlamalara girisilmekte ve oral diislemler, gida ve babasal fallus esitlenmesi ve
odipal bebek arzusu gibi yeni agiklamalar yapilmaktadir. Bu aciklamalarda AN tarif
edilirken, sindirim sistemini i¢ine alan, hamilelik diislemleri etrafinda donen 6zel bir
psikolojik yapilanma tanimlamasi kullanilmaktadir (Pirim 2010). Cocugun
bilingdisina gore babasal fallus yerine ge¢en gidanin hazmedilmesi yoluyla kastrasyon
ortadan kalkarak 6dipal bebege sahip olunur (gida ve babasal fallus esitlenmesi).
Yemek yeme eylemi bilin¢dis1 olarak oral yollarla hamile birakilmay1 temsil eder ve

bu durum kimi zaman kendini kompulsif bi¢imde yemeyle veya sugluluk nedeniyle
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gidanin reddi seklinde kendini gosterir. Kabizlik sebebiyle karindaki siskinlik
karndaki bebegi temsil etmektedir ve adet gérmeme olayr hamilelik diisleminin
devam ettigi veya tam tersine bu diislemlerin reddedilmesi anlamina gelmektedir
(Pirim 2010).

Geng kizlar yeme bozukluklarinda goriilen bedeni yasantiyr inkar ederek
megalomanik diislemlere kapilarak, her seye yetebilme yanilsamasi igerisine
diisebilmekte ve hi¢bir noksanliklarinin olmadig diisiincesiyle 6tekinin biitiin izlerini
silmektedirler. Hilde Bruch’a gore bu durum (1985, akt. Giirdal-Kiiey 2008) AN’lerde
anne-cocuk iliskisinin ilk doneminde, annenin bebegin biitiin isteklerine ihtiyag
goziiyle baktigi ve onu emosyondan yoksun bir sekilde doyurdugu goriiliir. Anne,
bebegin her tiirlii anksiyetesine onu besleme yoluyla mekanik bir sekilde cevap verir.
Aclik ve tokluk veya aclik ve diger huzursuz durumlar arasinda ayrim yapma yetisine
sahip olmayan bebek, beden ve duygu arasindaki farki da kavrayamaz. Ergenlik
donemine gelindigi zaman ise kisi neyi arzuladigini tam olarak anlayamaz, onlar1 bir
benlik bozulmasi gibi yasar ve oral diirtiileriyle kontrol etme yoluna gider (Hilde
Bruch 1985, akt. Giirdal-Kiiey 2008). BN ise hizl1 hizli yiyerek ve ¢ignemeden yutarak
daha fazla boslugu doldurma istegiyle ilgili bir sorundur (Parman 2008). Hizl1 sekilde
yenilen yiyecegin aynmi hizla c¢ikarilma islemi de siddet, 6fke ve saldirganlik
davraniglarini barindiran bir nébet gibidir (Pirim 2010). Aclik kaygisi, BN’lerdeki
hizli yeme sorununun kaynagidir. Bebeklik doneminin, yani beslenmenin heniiz
cinsellikten ayrilmadigi donemin endisesi a¢ kalmadir. BN’ler ihtiya¢ objesine arzu
objesi muamelesi yapmaktadirlar. Reddedilmesi gereken ama siddetli bir sekilde de
arzulanan obje, sugluluk sebebiyle kusulur ve bu durum arzulanan objenin disari

atilmast anlamina gelmektedir (Parman 2008).

1.4.3. Biligsel Davranis¢1 Yaklasim

Patolojik yeme ve kilo kontrol davraniglarinin gelisimi ve siirdiiriilmesi ile
ilgili bilisin etkili oldugu, yeme bozukluklarimin biligsel davranig¢r modelinde
savunulur (Koéroglu 2011). Buna gore, bu hastaliga sahip bireylerin viicutlariyla ilgili
olarak algisal ¢arpitmalarmin oldugu ve bu algilariyla alakali olarak gosterdikleri
tutumlarinin  patolojik oldugu sdylenmektedir. Yiyecek alimindaki bozulma
davranigsal modele gore, 6grenilmis bir davranistir ve ¢evresel pekistirenler tarafindan

devam ettirilir. Diyet yapan ergen, kilo verdiginde akranlari tarafindan pozitif bicimde;
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kilolu olmadig1 i¢in ise negatif bicimde pekistirilir. Oral'ln (2006) aktardigina gore;
Fairburn ve ark. cekirdek patolojinin kendini kontrol etme ihtiyact oldugunu
belirtmistir. Kendini kontrol etme ihtiyaci yemek, bedenin sekli ve kilo {lizerinde
odaklanmistir. Diyet yapildig1 zaman kendilik kontroliinde ve degerinde gecici artis
meydana gelerek pekistirmede olumlu bir sonug ortaya ¢ikar. Daha sonra kendini
kontrol edebilmenin sebebi olarak kiloyu kontrol etmek davranisi kabul edilerek diyet
stirdiiriiliir (Fairburn ve ark 2003, akt.Oral 2006). Bu degerlendirmelerle birlikte s6z
konusu bozukluklarda koklesmis yerlesik diisiincelerin de 6nemine vurgu yapilarak
tizerinde durulmasi gerektigi soylenmektedir. Milkemmelliyet¢ilik ve diisiik benlik
saygisi, koklesmis yerlesik diisiinceler arasindadir. Duygudurumlarinin ve benlik
saygilarinin, viicut bi¢imleriyle ve agirliklariyla ilgili algilarina biiyiik oranda bagimli
oldugu sdéylenmektedir (Koroglu 2011). Yeme bozukluklarinda goriilen temel bilissel
carpitmalarin ya hep ya hi¢ seklinde diisiinme (tek gram bile alsam sisman olurum),
abartma (bir kilo bile alsam higbir giysime sigmam), kisisellestirme (bir Kilo alacak
olsam herkes sismanladigimi anlar), korkunglagtirma (bir kilo bile alsam sevgilim beni
birakir), asir1 genelleme (su yemegi yemeye karst koyamadim kendimi
denetleyemeyen biriyim) ve bilylisel diisiinme (yeme bi¢gimimi degistirirsem kotii bir

sey olacak) oldugu sdylenebilir.

1.4.4. Sosyo-Kiiltiirel Etkenler

Yeme bozukluklarinin olusumunda etkili olan zayifligin toplumsal bir imge
oldugu vurgulanmistir (Maner 2001). Tarihin akisi icerisinde toplumlarin giizellik,
estetik anlayislar1 ve ideal bedenle ilgili standartlar1 degisime ugramistir. 17.yy’da
resmedilen kadin figiirlerinin ¢agimiza gore daha tombul oldugu (Davison ve Neale
2004) ancak cagimizda, dergilerde yer alan manken resimlerinin ise olduk¢a ince
oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu durum, giizellik ve estetik anlayisinin caglar hatta yillar
igerisinde gosterdigi degisimi anlatmaktadir. Bu durum, bu bozukluklarin gelisiminde
yeme bozuklugu yayginliginin medeniyetler aras1 gosterdigi degiskenlik kiiltiiriiniin
de etkili olabilecegini diisiindlirmiistiir. Bu alanda az sayida ¢alisma yapilmistir. Bu
caligmalardan birinde Ugandali ve Ingiliz iiniversite &grencileri, oldukca zayiftan
oldukca kiloluya dogru siralanan ¢iplak figiirlerin oldugu ¢izimlerin ¢ekiciliklerini
derecelendirmislerdir. Bunun sonucunda Ugandali 6grenciler Ingiliz dgrencilerin

tersine kilolu kadin figiirlerini daha ¢ekici bulmuslardir (Furnham ve Baguma 1994).
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Ayrica ABD’de AN’nin sikliginin beyaz kadinlarda beyaz olmayanlara gore sekiz kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (Davison ve Neale 2004). Kiiltiirleraras: farkliliklara
dair ¢alismalar yapiliyor olsa da bu alandaki caligmalarin azlig1 sebebiyle yeme
bozukluklarinin kiiltiirleraras1 degiskenlik gostermesi konusu ile ilgili tartigmalar hala
devam etmektedir.

One siiriilen diisiinceye gore medya, kadinlarda ve erkeklerde beden &lgiisii ve
sekli ile ilgili sosyokiiltiirel ideallerin temel aktaricisidir (Thomson ve Heinberg 1999,
akt. Ricciardelli ve McCabe 2003). ideal kadin formunun zayif bir kadin; ideal erkek
formunun ise uzun boylu ve kasli bir erkek oldugu, sosyokiiltiirel modele gore
medyanin 6ne sirdigi sekildir (Waller ve ark 1994, akt. Morry ve Staska 2001).
Medyanin kadinlarda zayiflik ve erkeklerde ise fiziki olarak formda olma idealine
yaptig1 vurgunun, bu ideallere ulagmaya calisan kadin ve erkeklerde kendi bedenleri
ile ilgili tatmin olamama ve yeme davranislariyla ilgili bozukluklarin gériilmesinde
onemli bir rol oynadigi sOylenmektedir. Sosyal idealleri icsellestiren kadinlarin
glizellik dergilerini; erkeklerin ise fitness dergilerini okuduklar1 ve bu dergileri okuma
sonucunda kadin ve erkeklerde yeme problemlerinin tetiklendigi seklinde arastirma
sonuglar elde edilmistir (Morry ve Staska 2001).

Medyanin yaninda akran etkisinin de yeme bozukluklarinin goriilmesinde
etkili olabilecegi, gen¢ kizlarin yemeyle ilgili temel tutum (6rn. zayifligin 6nemli
olmast1) ve davraniglar: (6rn. diyet yapma) akranlarindan 6grendikleri sdylenmektedir

(Polivy ve Herman 2002).

1.4.5. Diger Bireysel Etkenler ve Din Faktorii

Yapilan bazi aragtirmalara gére yeme bozuklugunun sebepleri arasinda bireyin
beden sekli ve goriinlimiiyle asir1 derecede ilgilenmesi ve bedeninden duydugu
memnuniyetsizligin de olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan arastirmalara gore
bedenden duyulan memnuniyetsizligin (Killen ve ark 1994) ve diisiik benlik sayginin
(Wood ve ark 1994, Leon ve Fulkerson 1998, akt. Ricciardelli ve McCabe 2003) ileriki
donemde olusabilecek anormal yeme tutumlarina ve yeme bozukluklarina sebep
olacagi bulunmustur. Yapilan bagka bir aragtirmada ise 13 ile 15 yas aras1 hem yeme
bozuklugu grubunda hem de normal popiilasyon ergenlerde, benlik imaji ve yeme
bozuklugu arasinda giiglii bir iligski oldugu saptanmistir (Forsen Mantilla ve ark 2014).

Bunun yani sira risk faktorleri arasinda cocukluk ¢agi istismar Gykiisiiniin, diisiik
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benlik saygisinin, algilanan diisiik sosyal destegin de olabilecegi sdylenmektedir
(Aslan 2000, Ghaderi ve Scott 2001, Polivy ve Herman 2002, Kugu ve ark 2006,
Tanriverdi ve ark 2011).

Yeme bozukluklarinin Din ile iliskisi konusunda c¢ok az sayida calisma
yapilmigsa da maneviyatin, dini degerlerin bu hastalikta miithim etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore manevi yoni giiglii ve dini inanglari
saglam olan kadinlarin bu tarz inanglar1 giiclii olmayan kadinlara goére beden
tatminsizlikleriyle ilgili basa ¢ikma konusunda daha basarili olduklar1 goriilmiistiir
(Jacobs-Pilipski ve ark 2005). Baska bir arastirmada ise bulimiya veya subklinik
bulimik semptomlara sahip olan kadinlarin yeme bozuklugu semptomlar1 ve dini
giivenlik, kendini dogrulama, teselli, sosyal iliskiler saglama, statii, gii¢lii bir i¢ gruba
katilma gibi amagclar1 i¢in kullanmak anlamina gelen digsal dindarlik arasinda pozitif
bir iligki bulunmustur. Buna karsilik dini inanglarina biitiiniiyle bagli olan ve dinin
etkisi yagsamlarinin tiimiinde goriilen igsel dindarliga sahip kadinlarin daha az
semptom gelistirme egiliminde oldugu goriilmektedir (Maglio ve ark 2004). Yapilan
son bir arastirmada ise, yeme bozukluklarinda goriilen ailevi riskin i¢sel dini yonelim
yontemiyle etkisinin azaldigi ve igsel dini yonelimi yiiksek olanlarda ailevi risk ve
yeme bozuklugu arasinda bir iligki olmadigi buna karsin i¢sel dini yonelimi diisiik
olanlarda ailevi risk ve yeme bozuklugu arasinda olumlu yonde anlamli pozitif

iligkilerin oldugu goriilmiistiir (Forthun ve ark 2003).

1.4.6. Yeme Bozukluklarinda Ailenin Rolii

Ailenin ve Aile I¢inde Cocugun Korunmasi ve Cocugun Statiisii Komisyonu
Raporu’nda ise (akt. Toker ve Hocaoglu 2009) ailenin, ilk sosyal deneyimlerin
yasandigi, yetiskin diinyasinin ne olduguna dair bilgilerin toplandigi, yiiz yiize ve igten
iligkilerin en gii¢clii oldugu birincil gruplardan oldugu belirtilmektedir. Aile, bireyin
kisiliginin meydana gelmesinde ve sosyallesmesinde etkin bir faktor olup, toplumun
sosyokiiltiirel 6zelliklerini bireye kazandirmaktadir (Toker ve Hocaoglu 2009). Aile
dinamikleri yeme tutumlarinda rol oynayan degiskenler arasinda onemli bir yere
sahiptir (Waller ve ark 1990).

Ebeveyn-¢ocuk iliskisinde yeme tutumu, duyarli bir gosterge olarak
diisiiniilmektedir. Cocuklarin yeme davraniglarini sekillendiren etkenler arasinda,

cocuklarina asir1 koruyucu sekilde yaklasan veya mesafeli olan ebeveynlerin varlig

18



gosterilmektedir (Unlii ve ark 2006). Yeme bozukluklarinin devamliligini olusturan
etkenleri ortaya koyan unsurun, akut sathalarinda ailelerle yapilan etkilesim
calismalarinin oldugu 6ne siiriilmiistiir (Maner 2001).

Yeme bozukluguna sahip bireylerin ailelerinde depresyon, aile i¢i ¢atisma,
anksiyete gibi psikiyatrik sorunlarin ve kiloyla ilgili diger sorunlarin sik gorildigi
yapilan arastirmalarda ortaya koyulmaktadir. iliskilerdeki psikolojik tatmine engel
olan faktoriin ailede goriilen kisitlayici yapinin oldugu ve bu yapinin ise bireyde yeme
bozukluklar1 egiliminin ¢ogalmasina sebep oldugu ifade edilmektedir (Tozzi ve ark
2003). Yapilan ¢aligmalara gore, ailelerde siklikla yasanan goriis ayriliklari, zihin
okuma, suglamalar ve olumsuz duygusalliklar gibi davranislarin, ¢ocuklarda yeme
bozuklugunu tetikledigi goriilmektedir (Lattimore ve ark 2000). Ayrica ailelerini daha
az empatik, daha az destekleyici ve daha sorunlu olarak bulduklari, yeme bozuklugu
olan ¢ocuklarda gozlemlenmistir (Calam ve ark 1990, Lattimore ve ark 2000, Tozzi ve
ark 2003). Bununla beraber ¢ocugun yeme tutum ve davranislarinda anne ile iliskideki
yonelimin etkili oldugu saptanmig (Oral 2006) ve yeme tutum ve davranis bozuklugu
gbsterme ile anne-babaya baglanma sekillerinden, ilgili baglanma tarzi ile negatif
yonde anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (Kontbay 2010).

Yeme bozuklugu goriilen bireylerin ailelerinde daha kontrolcii bir yaklagimin
ve basar1 yoneliminin oldugu belirtilmektedir (Stern ve ark 1989). Bu goriise paralel
olarak yapilan aragtirmalarda anorektik ve bulimik hastalarin ailelerinin, normal gruba
oranla, asir1 korumaci olduklari, birbirlerine fazla ilgi ve sicaklik gdstermedikleri
saptanmistir (Calam ve ark 1990). Hamlett ve Curry (1990)’ yapmis olduklar
aragtirmada anorektik erkeklerin babalarmin ilgi eksikligine zit olacak sekilde
annelerinin ¢ogunlukla asir1 ilgili, asirt korumact olarak tanimlandigi goriilmektedir
(akt. Toker ve Hocaoglu 2009). Ayrica yeme bozuklugu olan hastalar ve ebeveynleri,
ailelerinde duygusal disa vurumun oldukga az oldugunu belirtmislerdir (Stern ve ark
1989).

12 yasindaki 92 kiz Ogrenci ve annelerinin katildigi, yeme tutum ve
davraniglar1 ile aile ortami Ozellikleri arasindaki iligkiyi inceleyen boylamsal bir
calisma yapilmistir. Bu c¢alisma sonucunda aile i¢indeki rol ve sorumluluklarin
dagiliminda goze carpan bozuk islevsellik ile bulimik tutum ve davraniglar arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir (Calam ve Waller 1998). Baska bir ¢alismada ise anormal
yeme tutum ve davraniglari gdsteren bireylerin, ailelerini daha sagliksiz olarak

nitelendirdikleri bulgulanmistir (Cakirli-Alsan 2005).
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Yeme bozukluklarinin gelismesindeki faktorler arasinda aile ortaminin
Ozelliklerinin yaninda, ailenin zayif olmay1 ve fiziksel goriiniimii 6nemsemesi (Leung
ve ark 1996, Davis ve ark 2004), yeme, agirlik ve goriiniisle ilgili elestirel yaklasimlari
(Krug ve ark 2009) ve basar1 beklentisinin yiiksek olmasi da (Stern ve ark 1989,
Laliberte ve ark 1999) bulunmaktadir. Bunlarin disinda, ailelerin ortaya koydugu
kisitlayict besleme yoOntemlerinin, ¢ocuklarinda ortaya ¢ikabilecek asir1 kilo
gelisimiyle iligkili oldugu bulunmustur (Faith ve Kern 2005). Bunun tam tersine,
ailelerin asir1 yemeye karsi olan kontrollerinin daha az yemek yeme ve daha az
atistirmayla iligkili oldugu belirtilmistir (Edmunds ve Hill 1999).

Aile baglaminda yeme bozukluklarina agiklama getiren iki 6nemli yaklagim
mevcuttur. Bunlar Salvador Minuchin’in Aile Yaklasimi ve Sistem Yaklasimi’dir. Aile
Yaklasiminda; hasta birey, ailede var olan psikopatoloji i¢in bir giinah kecisi olarak
goriiliir. Belirtiler, 6zel bir ekolojik ortamda ortaya ¢ikmakta ve aile homeostazisi ve
stirekliligini korumak iizere rol oynamaktadir. Aile “yapisal” olarak organize olur ve
bireysel gelismeyi ilerletmek, mahremiyet ve karsilikli saygi olusturmak igin ¢aba
sarfeder (Munichin ve ark 1978, akt.Toker ve Hocaoglu 2009). Ailenin daha kiiciik alt
sistemlere ayrildigi bu modelde, birbirine girme, asir1 karigmiglik, asirt koruyuculuk,
katillk ve zayif catisma c¢oziimii seklinde agiklanan sinirlar da aile etkilesim
kaliplaridir (Aydin ve Maner 2007). Minuchin ve arkadaslarinin goriisleri ile paralel
olarak Sours’da AN igin tipik aile yapisinin i¢ i¢e gecme, katilik, asir1 koruma ve
problem ¢6zme becerisinde yetersizlik ile karakterize oldugunu ifade etmistir (Canetti
ve ark 2008). Aile bireyleri arasindaki sinirlarin saglikli bir sekilde ayrisamadigi bu
ailelerde, bireylerin birbirleri lizerinde ya tamamen iliskisiz ya da olduk¢a miidahaleci
olabildigi goriilmektedir. Bu durum, ¢ocugun kendi hayatina yonelik bireysel kararlar
almasina engel olmakta, saglikli ve oOzerk bir kisilik gelistirilmesinin Oniine
gecmektedir (Prochaska ve Norcross 2003). Ote yandan bu modele sahip ailelerde aile
i¢i catigmalar1 ¢ozebilecek uygun ¢ozliimler liretilemez. Bu sebeple de AN, dikkatlerin
aile i¢i catigmalardan ¢ocugun iizerine yogunlagsmasini saglar ve ailenin bir arada
kalmasina hizmet eder. Genellikle anorektikler i¢in kullanilan bu modelde duygulanim
uzlagmasi, anlagsmazliklarin ¢oziimii ve bitiinliigii devam ettirme hedeflerinin
basarilmasi, bireysel gelismeyi ilerletmek ailenin ve alt sistemlerinin etkili islev
gormesi agisindan dnemli sartlardandir (Toker ve Hocaoglu 2009).

Sistem Kurami, Selvini-Palazzoli’nin gelistirdigi bir model olup, hem stratejik

hem de yapisal modelden gelistirilmistir. Belirtiden kurtulmanin yolu kurallarin
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degistirilmesidir (Maner ve Aydin 2007). Degisikligin biitiin sistem i¢inde degisiklige
yol acacagina inanilir. Bu modelde aile i¢i iletisim, aile yapisi, ailenin iligki ve
etkilesiminin ozellikleri aile islevlerinin en miihim belirleyicisi olarak goriilmektedir.
Bu sebeple, patolojik davranisi ortadan kaldirmanin yontemi, ailenin organizasyonel,
yapisal, iletisim, etkilesim ve islevsel 6zelliklerini tanimaktan gegmektedir (Toker ve

Hocaoglu 2009).
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IKINCi BOLUM

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Duygulanim ve duygudurum kavramlarinin, Bipolar (ikiu¢lu) bozukluk
kavramindan 6nce tanimlanmasinda fayda vardir. Duygulanim, bireylerin disaridan
veya iceriden almig olduklari uyarilara, simdiki veya gecmisteki yagsamlara,
diisiincelere seving, hiizlin, 6fke, nefret, korku, bunalim, kaygi, kin gibi duygusal
tepkiler gosterebilme yetisidir (Yiiksel, 2006). Duygudurum ise, bireyin herhangi bir
duygulanim i¢inde oldugu bir siirectir (Ugur, 2008). Bireyler, yasadiklar1 hayat
dogrultusunda dogal olarak seving, hiizlin, 6fke, kin, nefret, sikinti, korku ve kaygi gibi
duygulanimlarin i¢inde olabilir. Fakat bunlarin bir siirece yayilip asirilagmasi,
gosterilmesi  gerektigi yerlerde gosterilememesi ya da bireyin islevselliginin
etkilenmis olmasi halinde bu durum, bir bozukluk c¢ercevesinde diisiiniilmesi
gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Duygulanimdaki niteliksel veya niceliksel
olarak ortaya ¢ikan degisimler, biitlin psikopatolojilerde az ya da ¢ok gézlemlenmesine
karsin, bu degisikliklerin baskin oldugu ve ana belirtilerin duygulanim ve duygudurum
ile ilgili oldugu bozukluklardan da bahsedilmektedir ve bunlar duygulanim ya da
duygudurum bozukluklar: olarak tarif edilirler (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Duygudurum bozukluklari, nébetler halinde ortaya ¢ikip bireyin islevselligini
ileri derecede bozan, ndbetlerin iyilesmesi ve ndbetler arasinda iyilik donemlerinin
bulunmasi ile karakterize olup, seyrinde hastanin affeksiyon durumunda iken her
zaman bir artmaya sebep olarak dongiisel veya donemsel bigimde tekrarlayan
sendromlar olarak tanimlanmaktadir (Ugur, 2008, s. 60). DSM V’e gore (APA, 2013).
Duygudurum bozukluklar1 bagligi altinda depresyon, bipolar bozukluklar ve siklotimi

bulunmaktadir.

2.1. Duygu-Durum Bozukluklarinda Klinik Sekiller

Bir ya da birden fazlasinin beraberligi ile farkli siddetlerde seyreden duygu-
durum bozukluklarinin dénemleri depresif epizod, manik epizod, hipomanik epizod

ve mikst epizod duygu-durum dénemleri olarak adlandirilir (Ball ve dig., 2003).
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2.1.1. Depresif epizod

Ilgi kaybimin biitiin faaliyetlere kars1 oldugu ve eskisi kadar zevk almamanin
hakim oldugu en az iki hafta devam eden bir donem olan bu donem, ergenlerde ve
cocuklarda irritabilite ile birlikteyken eriskinlerde keder, tiziintii ile seyreder (Hawke
ve dig., 2013).

2.1.2. Manik Epizod

Olagan dis1 kabarmis, coskulu ruh haline mani denir. Benlik saygisinda abartili
kabarma, uyku gereksiniminde azalma, yiiksek sesle ve basingli konugma, fikir
ucusmalari, dikkat daginikligi, amaca yonelik etkinliklerde artma, psikomotor aktivite
artig1 ve engellenince 6fke patlamalar1 bu donemin klinik belirtilerindendir (Hawke ve

Provencer, 2011).

2.1.3. Mikst Epizod

En az bir hafta devam eden, hem depresif hem de manik epizod belirtilerinin
bir arada oldugu bu donemde hizla degisim gosteren duygu-durum hali vardir (Hawke

ve Provencer, 2011).

2.1.4. Hipomanik Epizod

Maniye benzeyen ve belirtilerin en az dort giin siirdiigii bu donemde daha
diisiik siddetli semptomlar goriiliir. Bireylerin manide yasadigi haliisinasyon, bu
dénemde yasanmaz. Bu donemde Hipomani, iyi islevsellik, artmis iiretkenlik ve daha
az bozuklukla seyrettigi i¢in bireyler cogu zaman herhangi bir sorun oldugunu kabul
etmezler. Tedavi edilmediginde hipomani artarak maniye gidebilir ya da depresyona
kayabilir (Hawke ve dig., 2013).

2.2. Duygu-Durum Bozukluklarinin Genel Nedenleri

Iki ana baglikta incelenmekte olan ve giiniimiizde biyolojik ve psiko-sosyal

nedenler olarak adlandirilan bu etkenlerin birbirlerini etkileyerek bozukluga yol
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actiklar diistiniilmektedir. Bu bagliklar biyolojik nedenler ve psikososyal nedenlerdir

(Johnson, 2005).

2.2.1. Biyolojik Nedenler

Uzerinde en ¢ok durulmasi gereken duygu durum bozukluklarindan olup
hormon igeren uyarici ve tasiyicilardir. Bu nedenler biyolojik aminler (organik
bilesikler), néroendokrin sistemler (merkez sinir ve hormon sistemlerinin birleisimi),
genetik faktorler, beyinde yapisal bozukluklar ve uyku bozuklukluklar1 seklinde ifade
edilebilir (Benazzi, 2006).

2.2.2. Psikososyal Nedenler

Duygu durum bozukluklarinda Psikososyal nedenlerin 6nemi biiyiiktiir. Bu
nedenler tek tek incelendiginde yasam olaylari, hastalik 6ncesi kisilik, psikoanalitik
kuram, benlik (ego) psikolojisi, bilissel (kognitif) kuram, davranis¢t kuram ve

tutusturma (kindling) modeli seklinde alt basliklara ayrilabilir (Paris ve dig., 2007).

2.2.2.1.Yasam Olaylan

Duygu durum bozukluklarinda 6zellikle ilk atakta etkili olan yagam olaylar1 ve
cevresel stres etkenlerinin, norotransmiter diizeylerinde degisikliklere neden olarak
daha sonraki ataklara yol agtig1 diistiniilmektedir (Paris ve dig., 2007). Ayrica erken
yastaki kayip ve ayriliklarin ileri yaslarda depresyona yatkinlik olusturdugundan
bahsedilmektedir.

2.2.2.2. Hastahik Oncesi Kisilik

Cevreden yeterince destek alamadiklarinda depresyona yatkin hale gelen
hastalik dncesi kisilige sahip bireyler, 6zellikle bagimli, takintili, genellikle kimseyi
incitmemeye egilimli, titiz, sorumluluk duygusu giiclii, miikemmeli arayan, onurlarina
diiskiin, 6fke durumlarin1 disar1 vuramayan, 6z-saygilar1 ve 6zgilivenleri i¢in ¢evreden

gelecek narsisistik desteklere ihtiya¢ duyan kisilerdir (Paris ve dig., 2007).
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2.2.2.3. Psikoanalitik Kuram

Bu kurama gore depresyon durumunda bir sevgi duygusu kaybi s6z konusu
olup anne-¢ocuk iliskisindeki bozukluk sebebiyle yasamin erken donemlerinde sevgi
nesnesine kars1 ambivalans denilen sevmek-nefret etmek gibi ikili duygular gelismistir
(Goldstein ve dig., 2007). Ozsever desteklerin saglandig1 bir nesne olan sevgi
eksikligine maruz olan kisiler, kati-acimasiz, cezalandirici lstbenlikleri (siiperego)
olan kisilerdir. Herhangi bir nedenle bu nesneye karsi bilingdis1 veya ger¢ek anlamda
bir kayip duygusu yasandiginda, kayiptan kaynaklanan gerginligi azaltmak i¢in sevgi
nesnesi ige atilir. Sevgi nesnesine karsi olan ikili duygular bireyin kendisine
yoneltilerek kisinin 6zsaygisi azalir, kendini degersiz ve suclu gérmeye baslar, bdylece

depresyon gelisir (Nilsson ve dig., 2010).

2.2.2.4. Benlik (Ego) Psikolojisi

Degerli ve sevilen biri olmak; iyi ve seven olmak; gii¢lii ve iistiin olmak, bu
kurama gore benligin {i¢ alandaki Ozsever amagclaridir. Yasamda bu istekler
gerceklestirilemedigi veya engellendigi takdirde benlik, kaygi ve ¢atismaya girerek bu
Ozsever engellenme sonucunda 6zsaygi diiser ve depresyon gelisir (Nilsson ve dig.,

2010).

2.2.2.5. Bilissel (Kognitif) Kuram

Bireyin eriskin yasaminda kendine ve sosyal cevresine bakisini ve
davraniglarini bi¢gimlendiren unsur, ¢ocukluk ¢aginda yasanan deneyimler sonucunda
olusan bazi temel diisiince ve inang sistemleridir (Nilsson ve dig., 2010). Kati,
degisime kars1 direngli ve asirilik 6zelliklerini tasiyan bu kati diislince ve inanglarin
olusturdugu biligsel hatalar ve carpitmalar sonucunda olumsuz otomatik diisiinceler
ortaya ¢ikar. Diinyaya, kendine ve gelecege kars1 ortaya ¢ikan bu olumsuz biligsel {iglii

depresyon gelisimine neden olur (Ak ve dig., 2012).

25



2.2.2.6. Davramis¢a1 Kuram

Bireylerin erken yasam donemindeki deneyimlerle ¢esitli davranis bigcimlerini
0grendigi ve kendi yasamlarinda uyguladigi bu kurama gore depresyon, bir 6grenilmis

caresizlik durumudur (Ak ve dig., 2012).

2.2.2.7. Tutusturma (Kindling) Modeli

Bir ndronun tekrarlayict bir sekilde esik alt1 olarak uyarilmasinin er geg¢ bir
aksiyon potansiyeli olusturacagi bu modelin duygu durum bozukluklarina yansimast;
yasam boyu karsilasilan biyolojik ve psikolojik streslerin tek basina bir duygu durum
bozuklugu yaratmaya yetmese de, beyindeki néronlarin uyarilma esiklerinin zamanla
diistiigii ve yasanan bir travmanin da tetikleyici oldugu seklindedir (Nilsson ve dig.,

2010).

2.3. Depresif Bozukluklar

Farkli sekillerde siniflandirilan depresif bozukluklarin en agir formu ve en ¢ok

bilinenleri major depresyon ve distimik bozukluklardir.

2.3.1. Major Depresyon

Duygularda giivensizlik, karamsarlik ve ¢okiintiiniin olugsmasinin, diisiince ve
hareketlerdeki yavaslama ile uyumlu oldugu Major Depresyon, manik, hipomanik
veya mikst bir epizod olmaksizin seyreder (Philips ve dig., 2006).

Yiiksek mortalite ile seyreden; her yasta baslayabilen major depresif
bozuklugun ortalama baslangi¢ yas1 yirmili yaslarin ortalaridir. Major depresyonda
vakalarin 2/3’iinlin tamamen 1iyilestigi, 1/3” liniin ise kismen 1iyilestigi veya hig
tyilesmedigi goriiliir. Major Depresif Bozuklugun (MDB) lilkemizdeki yayginligi %10
dolayinda olup bu hastalik, kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazladir ve baglama yas1
20-50 arasinda, ortalama 40 yaslar1 dolayindadir (Philips ve dig., 2006).

Genetik faktorlerin ve kisilik yapisinin da depresyon olusumunda rolil
oldugundan yukarida bahsedilmistir. Bu depresyon sekli, genellikle agir bir psiko
sosyal stresten sonra ortaya ¢ikabilir ve stres faktorii 6zellikle ilk epizodlarda 6nem

tagimaktadir. Major depresyon gegiren Kkisilerin birinci derecede akrabalarinda
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depresif bozuklugun gdriilme orani, genel toplama gore 1,5-3 kat yiiksektir. Genetik
ve psikososyal faktorlerin diginda, dopamin, seratonin, norepinefrin gibi biyojenik
maddelerin diizeyindeki degisiklikler gibi biyokimyasal faktorlerin de depresyon
olusumunda rolii oldugu diisiiniilmektedir (Philips ve dig., 2006).

Kronik depresif bir bozukluk olan major depresyonda kronik, seyir igerisinde
semptomsuz donem olmakla birlikte semptom siddeti dalgalanma gosterebilir ve tani
koymak igin en az iki yil siireyle yaklasik giin boyu siiren depresif duygu-durumunun
saptanmasi gerekir (Gruber ve dig., 2012). Hafif, orta ve agir derecelerde ortaya
cikabilen depresif belirtilerde semptomlardan bes veya daha fazlasinin goriilmesi, en
az iki hafta devam etmesi ve kisinin normal bigimde yasamini devam ettirememesi

halinde depresif bozukluk tanis1 konulur (Gross ve Thompson, 2007).

2.3.2. Distimik Bozukluk

Uziintii ve kederin siirekliligiyle birlikte korku veya boslukta olma hissinin
varlig1; umut yoksunlugu veya karamsar olma; dengesiz uyku diizeni veya uyumanin
uzun siirmesi; aglama nobetlerinin siirekli ve sik araliklarla devam etmesi; istahsizlik
durumu veya c¢ok oburluk; daha evvel hoglanmis oldugu etkinliklerden zevk alamama
veya bu etkinliklere karsi ilgi kaybi; huzursuzluk ve cinsel isteksizlik gibi durumlar
Distimik Bozukluga maruz kalmis hastada goriilen depresif belirtilerdir (Roemer,
2004). Bu hastalikta ayrica, dikkat dagilmasi veya herhangi bir konuya
yogunlagamama; hatirlamada zorluk ve karar verirken zorlanma; enerjinin kayba
ugramasi, bitkin olma durumu veya yavaslik hissi; fiziksel hastalik veya yaralanma
kaynakli olmayan, kronik agr1 ve sindirimsel sorunlar gibi fiziksel semptomlar; 6liimle
ve intiharla ilgil diisiinceler, intihar girisimleri; degersiz oldugu hissi, sugluluk veya
caresizlik hissi gibi belirtiler de goriilmektedir (Roemer, 2004).

Semptomlarinin giin igerisinde degisiklik gosterdigi saptanan depresyon
hastalarinin yarisinin, sabah saatlerinde semptom siddetinin daha yiiksek oldugu,
Ogleden sonra ise bir¢ok hastanin kendini iy1 hissedebildigi goériilmiis olup, ayirici
tanida genel tibbi durum, madde kullanimi, depresif duygu- durum ile giden uyum
bozuklugu, demans vb. durumlarda da depresyon belirtilerinin ortaya cikabilecegi

unutulmamalidir (Roemer, 2004).
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2.3.3. Major Depresyon ve Distimik Bozukluklarda Tedavi

Genellikle yineleyen ve bazen kroniklesen bir hastalik olan depresyonun
olusumunda etkili oldugu diisiiniilen sorun alanlarinin belirlenmesinden sonra, bu
hastaligin tedavisi olarak ila¢ tedavisi yaninda bireysel psikoterapi, tedavinin basarisi
icin onemlidir. Psikoterapi, ila¢ tedavisi ve Elektrokonvulsif tedavi (EKT) olmak
tizere li¢ temel tedavi yontemi vardir (Roemer, 2004). Bu tedavi yontemlerinden
hangisinin veya hangilerinin uygulanacagina tedaviyi listlenen hekim karar verir.

Psikoterapi, hafif depresyon geciren hastalar i¢in yeterli iken daha agir
durumdakiler i¢in psikoterapi ile birlikte ilag tedavisi onerilebilir. Antidepresanlarin
kisa siirede etkili oldugu bilinse de, psikoterapi yontemi, hastalikla basa ¢cikamamanin
yollarini arama ag¢isindan 6énemlidir (Roemer, 2004). Elektro konvulsif tedavi (EKT)
ise, cok agir depresyon gegiren bu nedenle hayati tehlikede olan ya da antidepresanlara

yanit vermeyen hastalar i¢in uygun olabilir.

2.3.4. Major Depresyon ve Distimik Bozukluklarda Hastaya Yaklasim

Her bozuklukta oldugu gibi major depresyon ve distimik bozukluklarda da
hastaya yaklasim 6nemli olup, aile bireyleri ve hastayla iletisim halinde olan kisiler,
hastanin durumuna iligkin bilgilendirilmeli, hekim, psikiyatrist, psikolog, hemsire vb.
saglik ekibiyle iletisim iginde olunmalidir. Bununla birlikte hasta i¢in alinmasi gerekn
onlemler bulunmaktadir. Bu dnlemler sunlardir (Moeller ve dig., 2010):

e Aile iginde depresyona sebep olabilecek, kendini hastaliktan dolayr sorumlu
tutma; kendini suglama; hastanin sorumlulugunu tistlenme gibi durumlara kars: aile
terapisi gibi koruyucu 6nlemler alinmalidir.

e Bakicilik gorevini yapan, yani ebeveyn ve hastaya bakan kisilerin hastalikla
ilgili alg1 ve tutumlarinin taninmasi i¢in ¢alisilmalhdir,

e Hasta, bu durumda oldugu gibi kabullenilip hastaya kars1 Onyargili
olunmamali, yargilayict soylem ve davraniglardan kagimilmalidir,

e Hasta i¢in evin ortami ¢ok 6nemli olup evin i¢i hastanin kendisini 6zgiir
hissedebilecegi ve aktivitelerini ve mobilitesini arttiracak sekilde diizenlenmeli, onu
tehlikelerden koruyacak gerekli 6nlemler alinmalidir,

e Kendisine zevk veren etkinliklere katilmasi saglanmali, boylece toplumdan

soyutlanmasi engellenmelidir,
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e Psikoterapilerin genellikle anksiyete ve depresyonu azaltma konusunda,
yasam kalitesinin ylikseltilmesinde ve kendini iyi hissetme halinin artmasinda faydasi
vardir, bu nedenle miimkiin oldugunca psikoterapi seanslarina devam etmesi
saglanmalidir,

e Bu hastalar i¢in her zaman intihar riski mevcuttur. Bu agidan dikkatli
davranilmasi ve goézlemlenmesi gerekmekte olup, hasta igin giivenli bir ortam

olusturulmalidir.

2.4. Bipolar (ikiuclu) Bozukluk Tanim

DSM V’e gore bipolar bozukluk, Ikiuglu (bipolar) I bozuklugu ve Ikiuglu
(bipolar) II bozuklugu olmak iizere iki tiire ayrilmistir. Bu bozukluklarin ilkinde en az
bir mani dénemi ve dncesinde veya sonrasinda bir hipomani ya da bir yegin (major)
depresyon donemi yasanmasi tani kriterlerinin onciilityken, ikincisinde mani dénemi
yasanmadan en az bir hipomani ve en az bir major depresyon donemlerin yaganmasi
ve bu donemler arasindaki gecislerin bireylerin islevselligini etkilemesi
gerekmektedir. Donemlerin ortaya c¢ikisinda baska bir ruhsal rahatsizligin
bulunmamasi da bu iki tiir i¢in bir diger onciildiir (APA, 2013). DSM V’e gore mani
donemi tan1 kriterleri su sekilde 6zetlenebilir (APA, 2013, s. 63-64):

e En az bir hafta siireyle veya hastane yatis1 sozkonusu ise herhangi bir siirede,
neredeyse hergiin, giinlin biiyilk bir kisminda taskin ve kabarmis, ¢abuk kizan,
olagandis1 ve devamli duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve igsel giicte,
olagandis1 ve stirekli bir artisin oldugu farkli bir donemin var olmasi.

e Tabii davranislardan oldukca farkli olan asagidaki belirtilerin {i¢ii veya daha
cogu; ¢abuk kizan bir duygu durum sézkonusu ise dordii, duygudurum bozuklugunun
oldugu ve igsel giicte veya etkinlikte artma oldugu donem boyunca belirgin diizeyde
vardir. Bu belirtiler sunlardir:

e Isle ilgili veya sosyal islevsellikte belirgin bir diismeye neden olacak kadar
veya bireyin kendisine ya da baskalarina bir kotiiliigiiniin dokunmamasi i¢in hastaneye
yatirilmasini  gerektirecek kadar agir olan duygudurum bozuklugunun psikoz
ozellikleri mevcuttur..

e Bir maddenin (6rn. Kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska bir
tedavi) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamamak,

mani doneminin Ozelliklerindendir.
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Diger taraftan DSM V’te yer alan hipomani dénemi tani kriterleri su sekilde
siralanabilir (APA, 2013, s. 64, 65; 69, 70):

e En az dort ardisik giin sliresince, giiniin biiylik bir kisminda , neredeyse her
giin tagskin, kabarmis veya ¢abuk kizan, siirekli ve olagandis1 bir duygudurumun ve
etkinlikte ve igsel glicte, olagandis1 ve siirekli bir artisin oldugu ayri bir donemin
varligi.

e islevsellikte belirgin bir degisiklikligin var oldugu bu dénemde kisi, belirtisiz
oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha degisik goriilmektedir.

e Hipomani donemi, bireyin kendisine veya cevresine kotiiliiglintin
dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirmeyecek ve isle ilgili veya sosyal
islevsellikte belirgin bir diismeye neden olmayacak kadar hafif hafif olan bu donemde
psikoz 6zellikler meydana gelirse mani dénemine gegis sézkonusu olur.

DSM V’te yer alan Yegin (Major) Depresyon Donemi Tani Kriterleri ise su
sekilde siralanabilir (APA, 2013, s. 66, 67; 71, 72):

e Islevsellik diizeyinde oncekine gore degisikligin oldugu ve pespese iki
haftalik donem boyunca; hastanin iiziintiilii, boglukta veya umutsuz goriinmesi gibi
kendisinin bildirdigi veya aglamakli goriinmesi sonucu bagkalar1 tarafindan
gozlemlenebilen bir durumun hemen hemen her giin giiniin biiylik boliimiinde
goriinmesi durumu ¢okkiin duygudurum halidir. Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan
bir duygudurum olma ihtimali s6z konusudur.

e iki ay iginde agirliginin %10’ undan daha cok meydana gelen degisiklik gibi,
diyet yapmadig1 yani kilo vermeye calismadigi halde fazla kilo kaybi veya kilo
artisinin olmasi; neredeyse her giin, yeme isteginde azalma veya artmanin goriilmesi.
Burada sz konusu hasta ¢ocuk ise beklenen kilo alimini saglayamama durumu goéz
ardi edilmemelidir.

e Uykusuzluk hali veya normalden fazla uyumanin neredeyse her giin var
olmasi.

e Ajitasyon yani psikodevinsel kiskirma veya baskalarinca gdzlenebilen
yavaglama davraniginin neredeyse her giin hastada bulunmasi.

e Enerji diisiikliigii olarak ifade edilen i¢sel giiclin yok olmas1 veya bitkin olma
durumunun neredeyse her giin goriilmesi.

e Sadece hasta oldugundan dolay:1 kendini kinama veya suglama olarak degil
de sanrisal olarak neredeyse her giin hastanin kendini suglamasi veya degersiz

gormesi.
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e Hastanin kendini 6ldiirmek i¢in plan yapmasi, tekrarlanan intihar diislincesi
veya girisimi Sadece 6liim korkusundan kaynaklanmayan her tiirli yineleyici 6lim
diisiincelerinin varlig.

Bu rahatsizlik ICD 10’a gore ise (Bauer ve Pfenning, 2005) bipolar duygusal
bozukluk basligi altinda incelenmis olup mani, depresyon veya bu ikisinin bir arada
bulundugu donemleri gerektirdigi belirtilmistir.

DSM V ve ICD 10 tam kriterlerinde goriildiigii gibi duygudurumda var olan
yiikselme ve diisme ve bununla alakali olarak islevsellikte yasanan degisimler, bipolar
bozukluk tanisinin konulmasi i¢in gerekli olan kriterlerdir. Mani doneminin
goriilmesinin yeterli oldugu bozukluk Bipolar I bozuklugudur. Sik sik uygunsuz
sakalar yapma, birka¢ saatlik uykuyla yetinme, artan enerji ve 6zsaygi ile birlikte
hiperseksiialite gibi tutumlarin mani déneminde yiikselmis duygudurum ile seyrettigi
goriilmektedir. Bunun yani sira biiyiikliik diistinceleri, fikir ugugmalari, konusma ve
fiziksel etkinlikte artig, uyku gereksiniminde azalma gibi davraniglar hipomani
déneminin belirtileri arasinda ortaya ¢ikmaktadir (Yiiksel, 2006).

Yapilan arastirmalara gére zaman i¢inde tanimlama ve siiflandirmada yapilan
degisiklikler nedeniyle bipolar bozuklugun epidemiyolojik verileri farklilik
gostermektedir. 2005 yilinda toplumun genelinde bipolar bozuklugun goriilme
sikliginin %1 ile %5 arasinda oldugunun tespit edildigi Bauer ve Pfenning tarafindan
yapilan aragtirmanin ertesinde 2012 yilinda Erdin tarafindan yapilan arastirmada bu
oran yaklasik % 1 olarak verilmistir. Bipolar I bozuklugunun kadin ve erkeklerde
goriilme siklig1 benzer iken Bipolar 11 bozuklugunda kadinlarda goriilme oraninin daha
yiiksek oldugu ve baslangi¢ yasinin 20 civar olarak belirlendigi goriilmiistiir (Ugur,
2008). Bipolar bozuklugun baslangi¢ yasi, Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara gore 20 ile
40 yaslar1 arasinda degiskenlik gostermektedir (Giiltekin ve ark., 2008). Bu caligsmalar
sonucunda bipolar I bozuklugunun yasam boyu (ve 12 ayda) goriilme siklig1 % 0.6,
bipolar I bozuklugunun ise % 0,8 olarak tespit edilmistir. Niiksetme orani olarak
Bipolar bozuklugun bir yil i¢inde % 40, iki y1l i¢cinde % 60 ve bes yil iginde % 73
oldugu bulgulanmistir (Gitlin ve ark., 1995, akt. Ball ve ark., 2003).

2.4.1. Bipolar Bozuklugun Tedavisi

Manik donemlerin sonraki yillarda ¢iktig1 bipolar bozuklugun siklikla

depresyon donemi ile baslamasi sebebiyle hastalarin dogru tan1 ve dogru tedavi ile
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karsilagmasi uzun yillar siirebilir. Fakat bu siire i¢erisinde erken tani ve uygun tedavi
gerceklesirse, okul, evlilik ve is sorunlart; alkol/uyusturucu madde kullanimi ve intihar
girisimleri engellenebilir (Roemer, 2004). Teshisin ge¢ kalmasi her hastalikta oldugu
gibi ataklarin 6nlenememesine ve tedavinin zor ve karmasik hale gelmesine sebep
olabilir. Agir manik atak, hastaneye yatirilarak tedavi edilebilir. Bipolar bozuklugun
tedavisinde koruyucu tedavi ve yeniden hastalanmayi engellemeye doniik koruyucu
tedavi esastir.

Bipolar bozuklugun tedavisinde uygulanan ii¢ temel yontem olup bu yontemler
Psikoterapi, Ila¢ tedavisi ve Elektrokonvulsif tedavi (EKT)' dir. Bu tedavi
yontemlerinden hangisinin veya hangilerinin uygulanmasi gerektigine tedavi ekibi
karar verir (Roemer, 2004).

Bu tedavi yontemlerinden psikoterapi, psikolojik sorunlari olan kisilerin
sorunlarinin ne oldugunu anlamalari, kokenleri hakkinda bir i¢ goriis kazanmalar1 ve
bunlara uygun ¢o6ziim yollar1 bulmalari amaciyla Oneriler gelistiren her tiirli

profesyonel yardim yontemlerini ihtiva eder (Gruber ve dig., 2012).

2.4.2. Bipolar Bozuklukta Alinacak Diger Tedbirler

Son dénemlerde, bipolar bozuklukta bulunan bilissel islevlerdeki bozuklugun
gosterildigine dair bildirilen ¢ok sayidaki kanitlar islev bozukluklari, secici dikkatte
ve dikkati slirdiirmede, animsamada ve tanima belleginde, sozel 6grenmede, s6zel
akicilikta, tepki olusturma zamaninda, psikomotor ve yiiriitiicii islevler seklinde
goriilmektedir. Bu konuyla alakali gozlemci olmali ve aileye gerekli ikazlar
yapilmalidir.

Okuma ve okudugunu anlatma gibi dikkat siirekliligi ile ilgili mesguliyet
terapilerinin 6nemi ve uygulanmasi konusunda hastaya rehberlik yapilmasi
alinabilecek tedbirlerden bir digeridir. Bununla birlikte, sosyallesme adina hasta,
kendisi ve benzeri hastalarla igbirligi i¢cinde olacak sekilde dernek vb. yerlerde
bulunmalidir (Ak ve dig., 2012).

Hastanin kendisine ve gevresine zarar verme eyleminde bulunmasi ihtimaline
kars1 dikkatli olunmalidir. Bu hastalarin kendi 6z bakiminda veya beslenmesinde
sorunlarla karsilasabilecegi unutulmamali, bu durumda gerekli yardimin yapilarak

hastalik ve enfeksiyonlardan hastanin korunmasi gerekmektedir (Ak ve dig., 2012).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, tniversitede okuyan kiz &grencilerin yeme tutumlarinin
duygudurumlari {izerindeki etkisini arastirmaktir. Sosyo-demografik bilgilerin yeme
tutumlart ve duygudurumlar iizerindeki etkisinin incelenmesi de ¢alismanin diger

amacidir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Universitede egitim goren kizlarm ruhsal sorunlarin dagilim ve yaygmliginin
bilinmesi, koruyucu 6nlemler ve tedavi hizmetleriyle ilgili alanlarin saptanmasinda
temel verileri saglamak agisindan 6nemlidir. Bu sayede oncelikli gereksinimler ortaya
konabilir ve genglerin ruh sagligi hizmetlerinin 1iyilestirilmesine yonelik etkili
programlar gelistirilebilir.

Ulkemizde de Duygudurum Bozukluklart ve Anksiyete Bozukluklari
arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik daha ¢ok klinik ve nitel calismalarin yer
almaktadir. Calismanin duygudurum ve anksiyete arasindaki iligkiye dl¢ek kullanarak

Olcmesinden dolay1 6nem tagimaktadir.

3.3. Arastirmanin Problemleri ve Alt Problemleri

Calismanin ana problem ciimlesi “Universitede grenim goren kizlarda yeme
tutumlarinin duygu durumlarina etkisi nedir?” seklinde belirlenmistir. Calismaya ait
alt problemler ise asagida maddeler halinde sunulmustur:

e Demografik degiskenler (yas, viicut kitle indeksi, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, anne-baba durumu, kardes sayisi, ekonomik durum, annenin yetigtirme
tutumu, babanin yetistirme tutumu, anne ile olan iliski, arkadaslar ile olan iliski, aile

ile 6gilin yapma davranisi, fast food tiiketim kiiltiirii, diyet yapma egilimi ve ailede
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ruhsal bozukluk tanist almig akraba bulunma durumu) {iniversitede egitim goren kiz
Ogrencilerin yeme tutumlar tizerinde anlamli bir farklilik yaratmakta midir?

e Demografik degiskenler (yas, viicut kitle indeksi, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, anne-baba durumu, kardes sayisi, ekonomik durum, annenin yetistirme
tutumu, babanin yetistirme tutumu, anne ile olan iliski, arkadaslar ile olan iligki, aile
ile 6giin yapma davranisi, fast food tiiketim kiiltiirii, diyet yapma egilimi ve ailede
ruhsal bozukluk tanis1 almig akraba bulunma durumu) iiniversitede egitim goren kiz

ogrencilerin duygudurumlar tizerinde anlamli bir farklilik yaratmakta midir?

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde iiniversite &grencisi olan kizlar
olusturmaktadir.Bu arastirmanin orneklemini ise, rastgele 6rnekleme yontemi ile
secilen, Beyoglu, Besiktas ve Sartyer Ilgelerinden 8 adet iiniversitede egitim gérmekte

olan 189 kiz 6grenci olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Modeli

SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER

Sekil 1. Arastirmanin Modeli
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3.6. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Universitede egitim gérmekte olan kiz &grencilerin yeme tutumlar ile
duygudurumlari arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2: Universitede egitim gdérmekte olan kiz dgrencilerin yaslari ile yeme
tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ha: Universitede egitim gormekte olan kiz Ogrencilerin  yaslar ile
duygudurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan
hipotez kabul edilmistir.

Ha: Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin siniflari ile yeme
tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hs: Universitede egitim gormekte olan kiz 6grencilerin  smiflar1 ile
duygudurumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

He: Universitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin okuduklar okul tiirii ile
yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H7: Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin okuduklar1 okul tiirii
ile duygudurumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hs: Universitede egitim gdrmekte olan kiz 6grencilerin viicut kitle indeksi ile
yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ho: Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin viicut kitle indeksi ile
duygudurumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hio: Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin annelerinin egitim
durumlari ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hi1: Universitede egitim gdrmekte olan kiz grencilerin annelerinin egitim
durumu ile duygudurum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H12: Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin babalarmin egitim
durumlari ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hi3: Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin babalarinm egitim
durumlar ile duygudurumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Haia: Universitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin anne baba durumu ile
yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

His: Universitede egitim gdrmekte olan kiz 6grencilerin anne baba durumu ile

duygudurumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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Hie: Universitede egitim gdérmekte olan kiz dgrencilerin kardes sayilar ile
yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hi7: Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin kardes sayisi ile
duygudurumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hig: Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin ailelerinin ekonomik
durumu ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hio: Universitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin ailelerinin ekonomik
durumu ile duygudurumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2o: Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin annelerinin yetistirme
tutumu ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ha1: Universitede egitim gormekte olan kiz 6grencilerin annelerinin yetistirme
tutumu ile duygudurumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H22: Universitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin babalarmin yetistirme
tutumu ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hz3: Universitede egitim gormekte olan kiz 6grencilerin babalarmin yetistirme
tutumu ile duygudurumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H24: Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin anneleriyle olan
iligkileri ile yeme tutumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hzs: Universitede egitim gormekte olan kiz grencilerin anneleriyle olan
iligkileri ile duygudurumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2e: Universitede egitim gormekte olan kiz dgrencilerin arkadaslariyla olan
iligkileri ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hz7: Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin arkadaslaryla olan
iligkileri ile duygudurumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Has: Universitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin giin iginde 6giinii aile
ile ayn1 sofrada yeme ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

Hazo: Universitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin giin iginde giinii aile
ile ayn1 sofrada yeme ile duygudurumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

Hao: Universitede egitim gdrmekte olan kiz 6grencilerin fast food ya da abur
cubur tiiketimi ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hs1: Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin fast food ya da abur

cubur tiiketimi ile duygudurumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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Hs2: Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin diyet yapma durumu
ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ha3: Universitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin diyet yapma durumu
ile duygudurumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Haza: Universitede egitim gormekte olan kiz dgrencilerin ailesinde ruhsal
bozukluk tanist almig akraba bulunma durumu ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

Has: Universitede egitim gdrmekte olan kiz 6grencilerin ailede ruhsal bozukluk
tanist almis akraba bulunma durumu ile duygudurumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Istanbul’da iiniversite egitimi gérmekte olan 189 kiz dgrenci ile

smirlidir.

3.8. Veri Toplama Araclari

Bu ¢alismada ii¢ farkl1 veri toplama araci kullanilmustur. Ilk olarak, arastirmaya
katilan Orneklem grubunun demografik bilgilerini toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (KBF) uygulanmistir. Diger veri toplama
araglart; 6rneklem grubunun yeme tutumlarini 6lgmek lizere Yeme Tutumu Testi; ve
ogrencilerin duygudurum bozukluklarim1 6lgmek ilizere de Duygudurum Bozuklugu
Olgegi (DBO) kullanilmistir. Olgeklere ait detayli bilgiler asagida agiklanmustir.
Olgekler kullanilmadan &nce; 6lgeklerin  gegerlilik ve giivenilirligini arastiran

kisilerden izin alinmstir.

3.8.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formda calismaya katilan 6grencilere
yonelik demografik bilgiler yer almaktadir. Katilimc1 6grencilere ait yas, viicut Kitle
indeksi, anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne-baba durumu, kardes sayisi,
ekonomik durum, annenin yetistirme tutumu, babanin yetistirme tutumu, anne ile olan

iligki, arkadaslar ile olan iligki, aile ile 6giin yapma davranisi, fast food tiiketim
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kiiltiirli, diyet yapma egilimi ve ailede ruhsal bozukluk tanist almis akraba bulunma

durumu degiskenlerine yer verilmistir.

3.8.2. Yeme Tutumu Testi

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen bu test yeme tutumunun
taranmasi ve degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir. Kirk maddeden olusan bu test
Likert tipi alti basamakli yanitlama formuna sahiptir. Bireylerden yeme
aligkanliklarin1  diisiinerek her bir maddenin kendisine en uygun olan halini
cevaplamalar: istenir. Sonug¢ olarak 6l¢egin her bir maddesinden alinan puanlar
toplami hesaplanir. Es zamanli olan gegerlilik olgiitleri .87 gibi bir korelasyon
gdstermistir (Garner ve Garfinkel, 1979). Olgegin Tiirkce adaptasyonu Savasir ve Erol
(1989) tarafindan yapilmustir. Olgek yiiksek giivenilirlik katsayilari gostermektedir
(Aydemir ve Koroglu, 2007).

3.8.3. Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi (DBO)

Bu aragtirmada katilimcilarin duygudurum bozuklugu seviyesini 6lgmek i¢in
Hirschfeld ve arkadaslar1 (2000) tarafindan olusturulan Duygudurum Bozukluklari
Olgegi (DBO) (Mood Disorder Questionnaire — MDQ) kullanilmistir.

Olgek toplam ii¢ sorudan olusmaktadir. ilk sorunun 13 alt maddesi vardir ve
bu sorular yasam boyu yasanan manik ya da hipomanik semptomlar1 arastirmaya
yoneliktir. Tiim maddeler evet-hayir seklinde cevaplandirilmaktadir. Ik sorudaki
maddeler i¢in belirlenen kesme puam 7°dir. ikinci soruda ise ilk soruda evet olarak
cevaplanan maddelerin eszamanli olup olmadig: arastirilir. Duygudurum bozuklugu
olan hastalarin bu soruya evet cevabinmi vermesi beklenir. Ugiincii soruda ise bu
semptomlarin bireyin hayatindaki islevselligi ne kadar etkiledigi arastirilmaktadir ve
dort cevaptan (hig, az, orta derecede, ciddi) orta dereceli ve ciddi olan ikisinden birini
cevaplamalar1 beklenmektedir.

Orijinal 6l¢ekte gegerlik-giivenirlik analizi sonucuna goére duyarlilik % 73 ve
ozgiilliik % 90 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e formunun giivenirligi yapilmamis,

gecerligi i¢in 6/7 kesme puaninda duyarlilik % 64, 6zgiilliik % 77 olarak bulunmustur.
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3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda olusturulan anket formu basili formatta ve internet
iizerinden olmak iizere toplam 200 katilimciya iletilmistir. Iletilen bu anketlerden 11
tanesi hatal1 ya da eksik olmasi sebebi ile iptal edilmis, 189 kisiden olusan katilimci

gurubu ile verilerin ¢éziimlenmesine gegilmistir.

3.10. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

[statistiksel analizlerin yapilmasinda IBM SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Oncelikli olarak ¢alismada kullanilan &lgeklerin ayr1 ayri giivenirlik
analizleri yapilmistir. Glivenirlik analizinde kullan yontem Cronbach’s Alpha
katsayisinin kontrol edilmesidir. Sonrasinda ise 6rneklemi olusturan katilimcilarin
demografik ozelliklerinin tanimlayict istatistiksel analizlerine gecilmis ve sonuglar
aritmetik ortalama ve standart sapma boyutlarinda sunulmustur.

Analizlerin son asamasinda hipotezlerin sinanmasina gecilmistir. Aile hayati
ve ¢ocuk yetistirme ile ayrilma anksiyetesi arasindaki kalitesi arasindaki iligkiyi
sinayan hipotezlerin test edilmesi i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan
korelasyon analizlerinde Spearman rho kullanilarak iliski durumu kontrol edilmistir.
Yeme Tutum Testi ve Duygudurum Bozukluklari Olgegi'ne ait demografik
degiskenler ile olan iligkinin tespit edilmesi i¢in kurulan hipotezlerin test edilmesi igin
caligma ailede ruhsal bozukluk tanis1 almig bireyin bulunmasini sorgulayan soruda t-

Testi; diger degiskenlerde ise ANOVA yontemleri kullanilmustir.

3.11. Arastirmaya Ait Bulgular

Bu béliimde grubun genel yapisina iliskin frekans ve yilizdeler, dlgeklere ait
giivenirlik analizi sonuglari, Olgeklere ait betimleyici istatistikler ve hipotezlerin

sinanmasi konulari ele alinmistir.

3.11.1. Olgeklere Ait Giivenirlik Analizleri Sonuclar:

Calisma kapsaminda kullanilan Duygudurum Bozukluklari Olgegi’ne ve Yeme

Tutumu Testi’ne ait giivenilirlik sonuglar1 ayri tablolar halinde sunulmustur.
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Tablo 1. Duygudurum Bozukluklari Olgegi Giivenirlik Analizi

Cronbach's

Alpha N of Items

, 739 15

Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi’nin Cronbach’s Alpha Degeri, 0,739 olarak
hesaplanmistir. Glivenirlik analizinde, herhangi bir 6lgegin giivenilir olabilmesi i¢in
Cronbach Alpha degerinin en az 0,400 yiike sahip olmas1 gerekmektedir; bu konuda,
0,500 civarindaki agirliklar oldukca iyi ve 0,700’lin lizerindeki degerler ise, ¢ok
yiiksek giivenirlige sahip Olgekler olarak tanimlanmistir (Hair ve dig., 2011). Bu
tanimlamaya gore c¢alisma kapsaminda kullanilan Duygudurum Bozukluklari

Olgegi’nin giivenirligi ¢cok yiiksek olarak tanimlanabilir.

Tablo 2. Yeme Tutumu Testi Giivenirlik Analizi

Cronbach's

Alpha N of ltems

,892 40

Yeme Tutumu Testi’'nin Cronbach’s Alpha Degeri, 0,892 olarak
hesaplanmistir. Glivenirlik analizinde, herhangi bir dl¢egin giivenilir olabilmesi igin
Cronbach Alpha degerinin en az 0,400 yiike sahip olmasi gerekmektedir; bu konuda,
0,500 civarindaki agirliklar oldukca iyi ve 0,700’lin {izerindeki degerler ise, ¢ok
yiiksek giivenirlige sahip olgekler olarak tanimlanmistir (Hair ve dig., 2011). Bu
tanimlamaya gore ¢alisma kapsaminda kullanilan Yeme Tutumu Testi’nin glivenirligi

cok yiiksek olarak tanimlanabilir.

3.11.2. Arastirma Grubunun Genel Yapisina Ait Frekans ve Yiizdeler

Kisisel Bilgi Formu’ndan elde edilen bilgilere gore; drneklemi olusturan
yetigkinlerin yaslarini, medeni durumlarini, egitim diizeylerini, ¢alisma durumlarini,
aylik gelir diizeylerini ve psikiyatrik rahatsizlik durumunu gosteren dagilimlar frekans

ve yiizdeler olarak tablolar halinde asagida sunulmustur.
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Tablo 3. Yas Degiskenine Ait Frekans ve Yiizde Tablosu

Frekans Yizde
18 9 4,8
19 24 12,7
20 29 15,3
21 35 18,5
22 36 19,0
23 52 27,5
24 4 2,1
Toplam 189 100,0

Tablo 3’te goriildigi lizere, 189 katilimcinin 9’u (%4,8) 18 yasinda, 24’1
(%12,7) 19 yasinda, 29°u (%15,3) 20 yasinda, 35’1 (%18,5) 21 yasinda, 36’s1 (%19)
22 yasinda, 52’si (%27,5) 23 yasinda, 4’1 (%2,1) 24 yasindadir.

Tablo 4. Okunan Sinifa Ait Frekans ve Yiuzde Tablosu

Frekans Ylzde
1 30 15,9
2 32 16,9
3 48 25,4
4 79 41,8
Total 189 100,0

Tablo 4’te goriildiigii iizere, 189 katilimcinin 30°u (%15,9) 1. sinifta okumakta,
32’s1 (%16,9) 2.smifta okumakta, 48’1 (%25,4) 3.smifta okumakta, 79’u (%41,8)

4 siifta okumaktadir.

Tablo 5. Ogrenim Gériilen Okul Tiiriine Ait Frekans ve Yiizde Tablosu

Frekans Yizde
Devlet Gniversitesi 77 40,7
Vakif Universitesi 112 59,3
Total 189 100,0
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Tablo 5’te gorildigi iizere, 189 katilimecinin 77’si (%40,7) devlet
tiniversitelerinde 6grenim gormekte, 112°s1 ( %59,3) vakif iiniversitelerinde 6grenim

gormektedir.

Tablo 6. Annenin Egitim Diizeyine Ait Frekans ve Yiizde Tablosu

Frekans Ylzde
Hig okula gitmemis 7 3,7
Okur-yazar 6 3,2
iIkdégrenim 42 22,2
Ortaégrenim 28 14,8
Lise 73 38,6
Yiiksekokul / Universite 33 17,5
Total 189 100,0

Tablo 6’da goriildiigi iizere, 189 katilimeinin 7’sinin (%3,7) annesi hi¢ okula
gitmemis, 6’sinin (% 3,2) annesi okur-yazar, 42’sinin (%22,2) annesi ilkdgrenim,
28’inin (%14,8) annesi ortadgrenim, 73 liniin (% 38,6) annesi lise, 33 linilin (%17,5)

annesi yiiksekokul / liniversite egitim diizeyindedir.

Tablo 7. Kardes Sayisina Ait Frekans ve Yiizde Tablosu

Frekans Yizde
1 30 15,9
2 92 48,7
3 41 21,7
4 13 6,9
5 6 3.2
6 2 1,1
7 3 1,6
8 1 5
9 1 5
Total 189 100,0

Tablo 7°de goriildiigi iizere, 189 katilimcinin 30°u (%15,9) tek cocuk, 92’si
(%48,7) 2 kardes, 41°1 (%21,7) 3 kardes, 13’1 (%6,9) 4 kardes, 6’s1 (%3,2) 5 kardes,
2’si (%]1,1) 6 kardes, 3’1 (%1,6) 7 kardes, 1’1 (%0,5) 8 kardes, 1’1 (%0,5) 9 kardestir.
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Frekans Yizde
Duistk 9 48
Orta 86 45,5
Iyi 82 43,4
Cok iyi 12 6,3
Total 189 100,0

Tablo 8. Ailenin Ekonomik Durumuna Ait Frekans ve Yiizde Tablosu

Tablo 8’de gorildiigi iizere, 189 katilimcinin 9’unun (%4,8) ailesinin
ekonomik durumu diisiik, 86’sinin (%45,5) ailesinin ekonomik durumu orta, 82’sinin

(%43,4) ailesinin ekonomik durumu iyi, 12’sinin (%6,3) ekonomik durumu ¢ok iyidir.

Tablo 9. Annenin Cocugunu Yetistirme Tutumuna Ait Frekans ve Yiizde

Tablosu
Frekans Ylzde
Asirl koruyucu 48 25,4
Hoggorull ve glven verici 110 58,2
Tutarsiz 15 7,9
Reddedici 2 1,1
Mukemmelliyetci 12 6,3
Ayrimcilik yapan 2 11
Total 189 100,0

Tablo 9’da goriildiigii tizere, 189 katilimcinin 48’inin (%25,4) annesi agiri
koruyucu, 110’unun (%58,2) annesi hosgoriilii ve giiven verici, 15’inin (%7,9) annesi
tutarsiz, 2’sinin (%1,1) annesi reddedici, 12’sinin (%6,3) annesi miikemmelliyetci,

2’sinin (%]1,1) annesi ayrimcilik yapan bir tutum sergilemektedir.
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Tablo 10. Babamin Cocugunu Yetistirme Tutumuna Ait Frekans ve Yiizde

Tablosu
Frekans Yizde
Asirl koruyucu 43 22,8
Hosgortll ve gliven verici 95 50,3
Tutarsiz 25 13,2
Reddedici 5 2,6
Mikemmelliyetgi 18 9,5
Ayrimcilik yapan 3 1,6
Total 189 100,0

Tablo 10°da goriildiigii tizere, 189 katilimcinin 43’iiniin (%22,8) babas1 asir
koruyucu, 95’inin (%50,3) babas1 hosgoriilii ve giiven verici, 25’inin (%13,2) babas1
tutarsiz, 5’inin (%2,6) babasi reddedici, 18’inin (%9,5) babasi miikemmelliyetei,

3’liniin (%]1,6) babas1 ayrimcilik yapan bir tutum sergilemektedir.

Tablo 11. Anne — Cocuk lliskisine Ait Frekans ve Yiizde Tablosu

Frekans Yizde
Kotu 5 2,6
Yetersiz 14 7.4
Iyi 85 45,0
Cok iyi 85 45,0
Total 189 100,0

Tablo 11°de goriildiigi tizere, 189 katilimcinin 5’inin (%2,6) annesiyle iliskisi
kotii, 14’Uniin (%7,4) annesiyle iliskisi yetersiz, 85’inin (%45) annesiyle iliskisi 1yi,

85’inin (%355) annesiyle iliskisi ¢ok iyidir.

Tablo 12. Arkadaslar Ile Olan Iliskiye Ait Frekans ve Yiizde Tablosu

Frekans Ylzde
Yetersiz 10 53
Iyi 86 45,5
Cok iyi 93 49,2
Total 189 100,0
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Tablo 12°de goriildiigii tizere, 189 katilimcinin 10’unun (%5,3) arkadagslari ile iliskisi
kotii, 86 sinin (%45,5) arkadaslar ile iliskisi 1yi, 93 {iniin (%49,2) arkadaslart ile olan
iligkisi ¢ok iyidir.

Tablo 13. Aileyle Birlikte Yemek Yeme Durumuna Ait Frekans ve Yiizde

Tablosu
Frekans Yizde
Birlikte yemeyiz 13 6,9
Nadiren 30 15,9
Siklikla 94 49,7
Her zaman 52 27,5
Total 189 100,0

Tablo 13’te gorildigi tlizere, 189 katilimcinin 13’4 (%6,9) ailesiyle yemek
yememekte, 30°u (%15,9) ailesiyle nadiren yemek yemekte, 94’1 (%49,7) siklikla
ailesiyle birlikte yemek yemekte, 52’si (%27,5) her zaman ailesiyle birlikte yemek
yemektedir.

Tablo 14. Fast Food veya Abur Cubur Tiiketimine Ait Frekans ve Yiizde

Tablosu
Frekans Ylzde
Hig 3 1,6
Nadiren 94 49,7
Siklkla 80 42,3
Her zaman 12 6,3
Total 189 100,0

Tablo 14’te goriildiigii tizere, 189 katilimcinin 3’1 (%1,6) hi¢ tilketmemekte,
94’1 (%49,7) nadiren tiiketmekte, 80’1 (%42,3) siklikla tiikketmekte, 12’si (%6,3) her

zaman tuketmektedir.
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3.11.3. Arastirmada Kullamilan Olceklere Yénelik Betimleyici Istatistikler

Tablo 15. Betimleyici istatistikler

Oge

Sayisi | Aralik | Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma | Varyans
Yeme Tutumu 40| 93,00 3,00 96,00 20,2698 14,20279 | 201,719
Duygudurum 15 13,00 ,00 13,00 6,7037 3,06612 9,401

Tablo 15’e gore Yeme Tutumu’nda minimum deger 3, maksimum deger 96 ve
verilen cevaplarin ortalamasi 20,2698 olarak bulunmustur. Yeme tutumu, 14,20279
standart sapma ve 201,719 varyans degerine sahiptir. Duygudurum’da ise minimum
deger 0, maksimum deger 13 ve ortalama deger 6,7037 olarak bulunmustur.
Duygudurum, 3,06612 standart sapma ve 9,401 varyans degerine sahiptir.

Yontem kisminda agiklandigr iizere, yeme tutumu i¢in kesme puani 30,
duygudurum i¢in 7°dir. Kesme puanimin {izerindeki ortalamalarda bozukluk riski
bulunmasi tanimindan dolayi, katilimcilarin duygudurum testinde sahip olduklar
6,7037’lik ortalama puan, katilimer kitlesinin duygudurum bozuklugu riskine yatkin
oldugunu gostermektedir denilebilir. Benzer sekilde, yeme tutumu testinde ulagilan
20,2698’1lik ortalama’nin kesme puani olan 30’a yakinlig1 da katilimecilarin, yeme

bozuklugu riskine yatkinligin1 gosterebilmektedir.

Tablo 16. Yeme Tutumu ile Duygudurum Korelasyonu

Duygudurum

Spearman's rho  Yeme Tutumu Korelasyon Katsayisi 244"
(r)

Sig. (2-tailed) (p) 001

N 189

** p<0.01; r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi; N: Birey Sayisi

Tablo 16‘ya gore, p degerinin 0,01’den kii¢lik bulunmasindan sebep, yeme tutumu
ile duygudurum arasinda %99 giiven araliginda anlamli bir iligski vardir. Bu nedenle:

Hi: “Universitede egitim gdrmekte olan kiz 6grencilerin yeme tutumlari ile
duygudurumlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.” Seklinde kurulan hipotez kabul

edilmistir.
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Sperman korelasyon analizi sonucunda hesap edilen korelasyon katsayisinin
pozitif olusu (0,244), yeme tutumu ile duygudurum arasindaki iliskinin orta diizeyde
ve pozitif yonlii oldugu sonucunu ortaya g¢ikarmaktadir. Bir diger ifade sekli ile,
tiniversitede egitim goérmekte olan kiz 6grencilerin yeme tutumlarindaki bozulmalar,

duygudurumlarinda da bozulmaya neden olmaktadir.

Tablo 17. Yasa Gore Yeme Bozuklugu ve Duygudurum Bozuklugu Riskleri

Tablosu
Duygudurum

Yeme Bozuklugu Riski Bozuklugu Riski

Var Yok Var Yok
Yasinizz 18 0 9 4 5
19 8 16 14 10
20 6 23 20 9
21 6 29 25 10
22 2 34 11 25
23 11 41 28 24
24 1 3 4 0
Toplam 34 155 106

Tablo 18. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmecilarin Yas
Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
1885,310 6 314,218 1,587 ,153
Arasinda
Grup iginde 36037,928 182 198,011
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
147,367 6 24,561 2,759 ,014
Arasinda
Grup icinde 1620,040 182 8,901
Toplam 1767,407 188

Tablo 17’ye gore, iiniversitede egitim gormekte olan kiz 6grencilerin, 18
yasinda olanlarimin 9’unda yeme bozuklugu riski yoktur; 4’tinde duygudurum
bozuklugu riski varken 5’inde ise yoktur. 19 yasindakilerin 8’inde yeme bozuklugu

riski varken 16’sinda yoktur; 14’linde duygudurum bozuklugu riski varken 10’unda
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ise yoktur. 20 yasindakilerin 6’sinda yeme bozuklugu riski varken 23’linde yoktur;
20’sinde duygudurum bozuklugu riski varken, 9’unda ise yoktur. 21 yasindakilerin
6’sinda yeme bozuklugu riski varken, 29’unda yoktur; 25’inde duygudurum
bozuklugu riski varken, 10’unda ise yoktur. 22 yasindakilerin 2’sinde yeme bozuklugu
riski varken 34’iinde yeme bozuklugu riski yoktur; 11’inde duygudurum bozuklugu
riski varken, 25’inde ise yoktur. 23 yasindakilerin 11’inde yeme bozuklugu riski
varken 41’inde yoktur; 28’inde duygudurum bozuklugu riski varken 24’iinde ise
yoktur. 24 yasindakilerin 1’inde yeme bozuklugu riski varken 3’iinde yoktur; 4’linde
duygudurum bozuklugu riski vardir.

Tablo 18’deki ANOVA sonuglarini incelendiginde, Yeme Tutumu igin
hesaplanan sigma degerinin 0.153 oldugu gériilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in lizerinde oldugu i¢in;
katilimcilarin yaglarinin yeme tutumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi bulgusuna ulagilmistir (p=0,153>0,05). Buna gore:

H2: “Universitede egitim gormekte olan kiz &grencilerin yaslari ile yeme
tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan hipotez
kabul edilememistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum igin hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten kiiciik oldugu (p=0,014<0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin yaslarinin
duygudurum tizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu bulgusuna
ulasilmigtir. Buna gore:

Hz. “Universitede egitim goérmekte olan kiz ogrencilerin yaslar ile
duygudurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan

hipotez kabul edilmistir.
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Tablo 19. Simifa Gore Yeme Bozuklugu ve Duygudurum Bozuklugu Riskleri

Tablosu
Duygudurum

Yeme Bozuklugu Riski Bozuklugu Riski

Var Yok Var Yok
Sinifiniz; 1 8 22 18 12
2 9 23 19 13
3 6 42 31 17
4 11 68 38 41
Toplam 34 155 106 83

Tablo 20. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmeilari Smif
Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
758,422 3 252,807 1,258 ,290
Arasinda
Grup icinde 37164,816 185 200,891
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
26,742 3 8,914 ,947 ,419
Arasinda
Grup Iginde 1740,666 185 9,409
Toplam 1767,407 188

Tablo 19°a gore, iiniversitede egitim gormekte olan kiz 6grencilerin, 1.sinifta

olanlarinin 8’inde yeme bozuklugu riski varken 22’°sinde yoktur; 18’inde duygudurum

bozuklugu riski varken 12’sinde ise yoktur. 2.sinifta olanlarinin 9’unda yeme

bozuklugu riski varken 23’tinde yoktur; 19’unda duygudurum bozuklugu riski varken

13’tlinde ise yoktur. 3.smifta olanlarinin 6’sinda yeme bozuklugu riski varken 42’sinde

yoktur; 31’inde duygudurum bozuklugu riski varken 17’sinde ise yoktur. 4.smifta

olanlarinin 11’inde yeme bozuklugu riski varken 68’inde yoktur; 38’inde duygudurum

bozuklugu riski varken 41’inde ise yoktur.

Tablo 20’deki ANOVA sonuglarin1 incelendiginde, Yeme Tutumu igin

hesaplanan sigma degerinin 0,290 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak

anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in iizerinde oldugu i¢in;
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katilimcilarin okuduklari siniflarinin yeme tutumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olusturmadigi bulgusuna ulagilmistir (p=0,290>0,05). Buna gore:

Ha: “Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin siniflari ile yeme
tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan hipotez
kabul edilememistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum i¢in hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten biiyiik oldugu (p=0,419>0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin okuduklari
sinifin duygudurum tizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi bulgusuna
ulagilmistir. Buna gore:

Hs: “Universitede egitim gormekte olan kiz ogrencilerin siniflari ile
duygudurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan

hipotez kabul edilememistir.

Tablo 21. Okunan Okul Tiiriine Gore Yeme Bozuklugu ve Duygudurum
Bozuklugu Riskleri Tablosu

Yeme Bozuklugu Riski Duygudurum Bozuklugu Riski
Var Yok Var Yok
Okudugunuz Devlet
16 61 46 31
okul tru: Universitesi
Vakif
18 94 60 52
Universitesi
Toplam 34 155 106 83

Tablo 22. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmeilarin
Okunan Okul Tiirii Degiskenine Gore t-test Tablosu

Varyanslarin ]
Esitligi Igin Ortalamalarin Esitligi Igin t-testi
Levene Testi
Sig. (2- Ortalamalarin | Standart
F p t df tailed) Farki Hata Farki
Varyanslar
Yeme h iendi
omaojendir ,357| ,551 ,356 187 ,722 ,75000 2,10747
Tutumu varsayimi
Varyanslar
homojen
degildir ,365( 176,804 ,715 ,75000 2,05413
varsayimi
Duygudurum Varyanslar
homojendir 1,902 ,170 ,811 187| ,418 ,36851 ,45432
varsayimi
Varyanslar
homojen
degildir 830 175,566 ,408 ,36851 44402
varsayimi
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Tablo 21’e gore, iiniversitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin, devlet
tiniversitelerinde okuyanlarinin 16’sinda yeme bozuklugu riski varken 61’inde yoktur;
46’sinda duygudurum bozuklugu riski varken 31’inde ise yoktur. Vakif
tiniversitelerinde okuyanlarinin 18’inde yeme bozuklugu riski varken 94’iinde yoktur;
60’1inda duygudurum bozuklugu riski varken 52’sinde ise yoktur.

Tablo 22 incelendiginde yeme tutumu i¢in varyanslarin homojen olmadig
varsayiminin gergeklesebilmesi i¢in p (Sigma) degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi 6nsarti
saglanamamistir (p=0,551>0,05). Bu sebeple Sig. (2-tailed) degerinin kontrolii
sirasinda varyanslar homojendir kabiilii yapilmalidir.

Tablo 22’ye gore, varyanslar homojendir kabulii ile hesaplanan sigma degeri
esik deger olan 0,05’in iistiindedir (p=0,722>0,05). Bu sebeple katilimcilarin okudugu
okul tiirli yemek tutumu iizerinde istatiksel anlamda etkili bir fark olusturmamaktadir.

Buna gore:

He: “Universitede egitim gormekte olan kiz 6grencilerin okuduklar1 okul tiirii
ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan

hipotez kabul edilememistir.

Tablo 22 incelendiginde duygudurum i¢in varyanslarin homojen olmadigi
varsayiminin gergeklesebilmesi i¢in p (Sigma) degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi 6nsarti
saglanamamistir (p=0,170>0,05). Bu sebeple Sig. (2-tailed) degerinin kontrolii
sirasinda varyanslar homojendir kabiilii yapilmalidir.

Tablo 22’ye gore, varyanslar homojendir kabulii ile hesaplanan sigma degeri
esik deger olan 0,05’1in iistiindedir (p=0,418>0,05). Bu sebeple katilimcilarin okudugu
okul tiirti ile duygudurumlar {izerinde istatiksel anlamda etkili bir fark

olusturmamaktadir. Buna gore:

H7: “Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin okuduklar1 okul tiirii
ile duygudurumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde

kurulan hipotez kabul edilememistir.
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Tablo 23. Viicut Kitle Indeksine Gére Yeme Bozuklugu ve Duygudurum
Bozuklugu Riskleri Tablosu

Yeme Bozuklugu Riski Duygudurum Bozuklugu Riski
Var Yok Var Yok
Vicut Kitle Hafif
indeksi Sigsman ! 19 10 10
Normal 11 65 44 32
Sisman 0 2 1 1
Zayf 22 69 51 40
Toplam 34 155 106 83

Tablo 24. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmeilari Viicut
Kitle Indeksi Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
30637,821 144 212,763 1,285 ,169
Arasinda
Grup icinde 7285,417 44 165,578
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
1510,324 144 10,488 1,795 ,013
Arasinda
Grup icinde 257,083 44 5,843
Toplam 1767,407 188

Tablo 23’e gore, liniversitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin, viicut kitle
indeksine gore hafif sisman olanlarinin 1’inde yeme bozuklugu riski varken 19’unda
yoktur; 10’unda duygudurum bozuklugu riski varken 10’unda ise yoktur. Viicut kitle
indeksine gore normal olanlarinin 11’inde yeme bozuklugu riski varken 65’inde
yoktur; 44’tinde duygudurum bozuklugu riski varken 32’sinde ise yoktur. Viicut kitle
indeksine gore zayif olanlarinin 22’sinde yeme bozuklugu riski varken 69’unda
yoktur; 51°inde duygudurum bozuklugu riski varken 40’1nda ise yoktur.

Tablo 24’teki ANOVA sonuglarini incelendiginde, Yeme Tutumu igin
hesaplanan sigma degerinin 0,169 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlaml farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05in tizerinde oldugu i¢in;
katilimeilarin viicut kitle indeksinin yeme tutumu iizerinde istatistiksel olarak anlaml

fark olusturmadigi bulgusuna ulasilmistir (p=0,169>0,05). Buna gore:

52



Hs: “Universitede egitim gdérmekte olan kiz dgrencilerin viicut kitle indeksi ile
yeme tutumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan
hipotez kabul edilememistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum i¢in hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten kiiclik oldugu (p=0,013<0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin viicut kitle
indeksinin duygudurum {izerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu
bulgusuna ulagilmistir. Buna gore:

Ho: “Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin viicut kitle indeksi ile
duygudurumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan

hipotez kabul edilmistir.

Tablo 25. Annenin Egitim Durumuna Gére Yeme Bozuklugu ve Duygudurum
Bozuklugu Riskleri Tablosu

Duygudurum Bozuklugu
Yeme Bozuklugu Riski Riski
Var Yok Var Yok
Annenizin Hic okula
2 5 5 2
egitim gitmemis
durumu: Okur-yazar 2 4 5 1
iIkdgrenim 5 37 20 22
Ortadgrenim 2 26 18 10
Lise 16 57 44 29
Ylksekokul
. 7 26 14 19
/ Universite
Toplam 34 155 106 83
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Tablo 26. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmcilarin
Annenin Egitim Durumu Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
1617,093 5 323,419 1,630 ,154
Arasinda
Grup iginde 36306,145 183 198,394
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
37,231 5 7,446 ,788 ,560
Arasinda
Grup icinde 1730,176 183 9,455
Toplam 1767,407 188

Tablo 25’e gore, liniversitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin, annesi hig
okula gitmemis olanlarinin 2’sinde yeme bozuklugu riski varken 5’inde yoktur; 5’inde
duygudurum bozuklugu riski varken 2’sinde ise yoktur. Annesi okur-yazar olanlarinin
I’inde yeme bozuklugu riski varken 4’iinde yoktur; 5’inde duygudurum bozuklugu
riski varken 2’sinde ise yoktur. Annesinin egitim durumu ilkdgrenim olanlarinin
5’inde yeme bozuklugu riski varken 37’sinde yoktur; 20’sinde duygudurum bozuklugu
riski varken 22’sinde ise yoktur. Annesinin egitim durumu ortadgrenim olanlarinin
2’sinde yeme bozuklugu riski varken 26’sinda yoktur; 18’inde duygudurum bozuklugu
riski varken 10’unda ise yoktur. Annesinin egitim durumu lise olanlarinin 16’sinda
yeme bozuklugu riski varken 57’sinde yoktur; 44’tinde duygudurum bozuklugu riski
varken 29’unda ise yoktur. Annesinin egitim durumu yiiksekokul/liniversite
olanlarmin 7’sinde yeme bozuklugu riski varken 26’sinda yoktur; 14’iinde
duygudurum bozuklugu riski varken 19’unda ise yoktur.

Tablo 26’daki ANOVA sonuclar1 incelendiginde, Yeme Tutumu igin
hesaplanan sigma degerinin 0,154 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05°in iizerinde oldugu i¢in;
katilimcilarin annelerinin egitim durumunun yeme tutumu tlizerinde istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmadig: bulgusuna ulasilmistir (p=0,154>0,05). Buna gore:

Hio: “Universitede egitim gormekte olan kiz dgrencilerin annelerinin egitim
durumlar ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir”

seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.
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Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum i¢in hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten biiylik oldugu (p=0,560>0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin annelerinin
egitim durumunun duygudurum iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi bulgusuna ulasilmistir. Buna gore:

Hi1: “Universitede egitim gormekte olan kiz dgrencilerin annelerinin egitim
durumu ile duygudurum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde

kurulan hipotez kabul edilememistir.

Tablo 27. Babamin Egitim Durumuna Gore Yeme Bozuklugu ve Duygudurum
Bozuklugu Riskleri Tablosu

Yeme Bozuklugu Riski Duygudurum Bozuklugu Riski
Var Yok Var Yok
Babanizin Hig okula
0 1 1 0
egitim gitmemis
durumu: Okur-yazar 2 2 2 2
ilkégrenim 5 31 20 16
Ortadgrenim 2 33 21 14
Lise 13 48 38 23
Ylksekokul
. 12 40 24 28
/ Universite
Toplam 34 155 106 83

Tablo 28. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmeilarin
Babanin Egitim Durumu Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
1342,392 5 268,478 1,343 ,248
Arasinda
Grup iginde 36580,846 183 199,895
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
34,891 5 6,978 7137 ,597
Arasinda
Grup icinde 1732,516 183 9,467
Toplam 1767,407 188

Tablo 27’ye gore, iiniversitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin, babast

hi¢ okula gitmemis olanlarinin 1’inde yeme bozuklugu riski yoktur; 1’inde
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duygudurum bozuklugu riski vardir. Babasi okur yazar olanlarmmin 2’sinde yeme
bozuklugu riski varken 2’sinde yoktur; 2’sinde duygudurum bozuklugu riski varken
2’sinde ise yoktur. Babasmin egitim durumu ilkdgrenim olanlarimin 5’inde yeme
bozuklugu riski varken 31’inde yoktur; 20’sinde duygudurum bozuklugu riski varken
16’sinda ise yoktur. Babasinin egitim durumu ortadgrenim olanlarinin 2’sinde yeme
bozuklugu riski varken 33’{inde yoktur; 21’inde duygudurum bozuklugu riski varken
14°linde ise yoktur. Babasinin egitim durumu lise olanlarinin 13’{inde yeme bozuklugu
riski varken 48’inde yoktur; 38’inde duygudurum bozuklugu riski varken 23’iinde ise
yoktur. Babasinin egitim durumu yiiksekokul/iiniversite olanlarmin 12’sinde yeme
bozuklugu riski varken 40’1inda yoktur; 24’iinde duygudurum bozuklugu riski varken
28’inde ise yoktur.

Tablo 28’deki ANOVA sonuglar1 incelendiginde, Yeme Tutumu igin
hesaplanan sigma degerinin 0,248 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in lizerinde oldugu igin;
katilimcilarin babalarinin egitim durumlarinin yeme tutumu iizerinde istatistiksel
olarak anlaml fark olusturmadig1 bulgusuna ulasilmistir (p=0,248>0,05). Buna gore:

Hi2: “Universitede egitim gormekte olan kiz dgrencilerin babalarinmn egitim
durumlan ile yeme tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir”
seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum i¢in hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten bliyiik oldugu (p=0,597>0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin babalarinin
egitim durumlarinin  duygudurum iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi bulgusuna ulagilmistir. Buna gore:

H13: “Universitede egitim gormekte olan kiz égrencilerin babalarinin egitim
durumlan ile duygudurumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir”

seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.
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Tablo 29. Anne Baba Durumuna Gore Yeme Bozuklugu ve Duygudurum

Bozuklugu Riskleri Tablosu

Yeme Bozuklugu Riski Duygudurum Bozuklugu Riski
Var Yok Var Yok
Anne-baba Anne
durumu: baba
birlikte, 17 123 80 60
ikisi de
sag
Anne
baba ayri,
12 17 16 13
ikisi de
sag
Sadece
3 13 9 7
anne sag
Sadece
2 2 1 3
baba sag
Toplam 34 155 106 83

Tablo 30. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmecilarin Anne
Baba Durumu Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
3389,368 3 1129,789 6,052 ,001
Arasinda
Grup iginde 34533,870 185 186,670
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
50,113 3 16,704 1,800 ,149
Arasinda
Grup iginde 1717,295 185 9,283
Toplam 1767,407 188

Tablo 29’a gore, iiniversitede egitim goérmekte olan kiz dgrencilerin, Anne

baba birlikte, ikisi de sag olanlarinin 17’sinde yeme bozuklugu riski varken 123’linde

yoktur; 80’inde duygudurum bozuklugu riski varken 60’inda ise yoktur. Anne baba

ayr1, ikisi de sag olanlarinin 12’sinde yeme bozuklugu riski varken 17’sinde yoktur;

16’sinda duygudurum bozuklugu riski varken 13’linde ise yoktur. Sadece anne sag

olanlarinin 3’linde yeme bozuklugu riski varken 13’{inde yoktur; 9’unda duygudurum
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bozuklugu riski varken 7’sinde ise yoktur. Sadece baba sag olanlariin 2’sinde yeme
bozuklugu riski varken 2’sinde yoktur; 1’inde duygudurum bozuklugu riski varken
3’linde ise yoktur.

Tablo 30’daki ANOVA sonuglar1 incelendiginde, Yeme Tutumu ig¢in
hesaplanan sigma degerinin 0,001 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in altinda oldugu igin;
katilimcilarin anne baba durumunun yeme tutumu iizerinde istatistiksel olarak anlaml
fark olusturdugu bulgusuna ulagilmistir (p=0,001<0,05). Buna gore:

Hia: “Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin anne baba durumu
ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan
hipotez kabul edilmistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum i¢in hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten biiyiik oldugu (p=0,149>0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin anne baba
durumunun duygudurum iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi
bulgusuna ulasilmistir. Buna gore:

His: “Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin anne baba durumu
ile duygudurumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan

hipotez kabul edilememistir.

Tablo 31. Kardes Sayisina Gore Yeme Bozuklugu ve Duygudurum Bozuklugu
Riskleri Tablosu

Yeme Bozuklugu Riski Duygudurum Bozuklugu Riski
Var Yok Var Yok
Kag 1 8 22 16 14
kardessiniz: 2 16 76 a7 45
3 5 36 26 15
4 2 11 5 8
5 2 4 6 0
6 0 2 2 0
7 1 2 3 0
8 0 1 1 0
9 0 1 0 1
Toplam 34 155 106 83
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Tablo 32. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmcilarin Kardes
Sayis1 Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
1401,689 8 175,211 ,864 ,548
Arasinda
Grup iginde 36521,549 180 202,897
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
118,434 8 14,804 1,616 ,123
Arasinda
Grup icinde 1648,973 180 9,161
Toplam 1767,407 188

Tablo 31°e gore, tiniversitede egitim gormekte olan kiz 6grencilerin, tek ¢cocuk
olanlarmin 8’inde yeme bozuklugu riski varken 22’sinde yoktur; 16’sinda
duygudurum bozuklugu riski varken 14’iinde ise yoktur. 2 kardes olanlarinin 16’sinda
yeme bozuklugu riski varken 76’sinda yoktur; 47’sinde duygudurum bozuklugu riski
varken 45’inde ise yoktur. 3 kardes olanlarinin 5’inde yeme bozuklugu riski varken
36’sinda yoktur; 26’sinda duygudurum bozuklugu riski varken 15’inde ise yoktur. 4
kardes olanlarmin 2’sinde yeme bozuklugu riski varken 11’inde yoktur; 5’inde
duygudurum bozuklugu riski varken 8’inde ise yoktur. 5 kardes olanlarinin 2’sinde
yeme bozuklugu riski varken 4’tinde yoktur; 6’sinda duygudurum bozuklugu riski
vardir. 6 kardes olanlarinin 2’sinde yeme bozuklugu riski yoktur; 2’sinde duygudurum
bozuklugu riski vardir. 7 kardes olanlarinin 1’inde yeme bozuklugu riski varken
2’sinde yoktur; 3’iinde duygudurum bozuklugu riski vardir. 8 kardes olanlarinin 1’inde
yeme bozuklugu riski yoktur; 1’inde duygudurum bozuklugu riski vardir. 9 kardes
olanlariin 1’inde yeme bozuklugu riski yoktur; 1’inde duygudurum bozuklugu riski
yoktur.

Tablo 32’deki ANOVA sonuglar1 incelendiginde, Yeme Tutumu igin
hesaplanan sigma degerinin 0,548 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlaml farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05°in tizerinde oldugu igin;
katilimcilarin kardes sayilarinin yeme tutumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli fark

olusturmadigi bulgusuna ulagilmistir (p=0,548>0,05). Buna gore:
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Hie: “Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin kardes sayilar ile
yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan
hipotez kabul edilememistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum i¢in hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten biiylik oldugu (p=0,123>0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin kardes
sayilarinin duygudurum {izerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi
bulgusuna ulagilmistir. Buna gore:

Hi7: “Universitede egitim goérmekte olan kiz 6grencilerin kardes sayisi ile
duygudurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan

hipotez kabul edilememistir.

Tablo 33. Ekonomik Duruma Goére Yeme Bozuklugu ve Duygudurum
Bozuklugu Riskleri Tablosu

Yeme Bozuklugu Riski Duygudurum Bozuklugu Riski

Var Yok Var Yok
Ailenizin Disuk 2 7 3 6
ekonomik Orta 14 72 52 34
durumunu genel iyi 15 67 45 37
olarak nasil Cok iyi 5 o ] ]
degerlendirirsiniz?

Toplam 34 155 106 83
Tablo 34. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmcilarin
Ekonomik Durum Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
536,443 3 178,814 ,885 ,450
Arasinda
Grup iginde 37386,795 185 202,091
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
41,283 3 13,761 1,475 ,223
Arasinda
Grup iginde 1726,125 185 9,330
Toplam 1767,407 188
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Tablo 33’e gore, liniversitede egitim gormekte olan kiz d6grencilerin, ailesinin
ekonomik durumu diisiik olanlarinin 2’sinde yeme bozuklugu riski varken 7’sinde
yoktur; 3’tinde duygudurum bozuklugu riski varken 6’sinda ise yoktur. Ailesinin
ekonomik durumu orta olanlarmin 14’tinde yeme bozuklugu riski varken 72’sinde
yoktur; 52’sinde duygudurum bozuklugu riski varken 34’iinde ise yoktur. Ailesinin
ekonomik durumu iyi olanlarinin 15’inde yeme bozuklugu riski varken 67’sinde
yoktur; 45’inde duygudurum bozuklugu riski varken 37’sinde ise yoktur. Ailesinin
ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarinin 3’iinde yeme bozuklugu riski varken 9’unda
yoktur; 6’sinda duygudurum bozuklugu riski varken 6’sinda ise yoktur.

Tablo 34’teki ANOVA sonuclarini incelendiginde, Yeme Tutumu igin
hesaplanan sigma degerinin 0,450 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in lizerinde oldugu i¢in;
katilimcilarin ailelerinin ekonomik durumunun yeme tutumu iizerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmadig1 bulgusuna ulasilmistir (p=0,45>0,05). Buna gore:

Has: “Universitede egitim gérmekte olan kiz grencilerin ailelerinin ekonomik
durumu ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde
kurulan hipotez kabul edilememistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum igin hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten biiyiik oldugu (p=0,223>0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin ailelerinin
ekonomik durumunun duygudurum {izerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadig1 bulgusuna ulagilmistir. Buna gore:

Hig: “Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin ailelerinin ekonomik
durumu ile duygudurumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir”

seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.
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Tablo 35. Annenin Yetistirme Durumuna Gore Yeme Bozuklugu ve
Duygudurum Bozuklugu Riskleri Tablosu

Duygudurum Bozuklugu
Yeme Bozuklugu Riski Riski
Var Yok Var Yok
Annenizin sizi Asiri koruyucu 7 41 25 23
yetistirme Hosgoriilii ve
18 92 65 45
tutumunu nasil g[jven verici
degerlendirirsiniz? T ia-c1> 6 9 6 9
Reddedici 1 1 1 1
Muikemmelliyetgi 2 10 8 4
Ayrimcilik yapan 0 2 1 1
Toplam 34 155 106 83
Tablo 36. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmeilarin
Annesinin Yetistirme Durumu Degiskenine Gore ANOVA Tablosu
Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
1415,386 5 283,077 1,419 ,219
Arasinda
Grup iginde 36507,852 183 199,496
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
29,887 5 5,977 ,630 677
Arasinda
Grup icinde 1737,520 183 9,495
Toplam 1767,407 188

Tablo 35’e gore, liniversitede egitim gormekte olan kiz 6grencilerin, annesinin
yetistirme tutumu asir1 koruyucu olanlarinin 7’sinde yeme bozuklugu riski varken
41’inde yoktur; 25’inde duygudurum bozuklugu riski varken 23’linde ise yoktur.
Annesinin yetistirme tutumu hosgoriilii ve giiven verici olanlarinin 18’inde yeme
bozuklugu riski varken 92’sinde yoktur; 65’inde duygudurum bozuklugu riski varken
45’inde ise yoktur. Annesinin yetistirme tutumu tutarsiz olanlarinin 6’sinda yeme
bozuklugu riski varken 9’unda yoktur; 6’sinda duygudurum bozuklugu riski varken
9’unda ise yoktur. Annesinin yetistirme tutumu reddedici olanlarinin 1’inde yeme
bozuklugu riski varken 1’inde yoktur; 1’inde duygudurum bozuklugu riski varken
I’inde ise yoktur. Annesinin yetistirme tutumu miikemmelliyetci olanlarinin 2’sinde
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yeme bozuklugu riski varken 10’unda yoktur; 8’inde duygudurum bozuklugu riski
varken 4’linde ise yoktur. Annesinin yetistirme tutumu ayrimci olanlarinin 2’sinde
yeme bozuklugu riski yoktur; 1’inde duygudurum bozuklugu riski varken 1’inde ise
yoktur.

Tablo 36’deki ANOVA sonuglar1 incelendiginde, Yeme Tutumu igin
hesaplanan sigma degerinin 0,219 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in tizerinde oldugu igin;
katilimcilarin annelerinin yetistirme tutumunun yeme tutumu lizerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmadigi bulgusuna ulasilmistir (p=0,219>0,05). Buna gore:

H2o: “Universitede egitim gdrmekte olan kiz ogrencilerin annelerinin
yetistirme tutumu ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir” seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum igin hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten biiytik oldugu (p=0,677>0,05) sonucuna bakilarak, katilimeilarin annelerinin
yetistirme tutumunun duygudurum {izerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadig1 bulgusuna ulasilmistir. Buna gore:

Hoi: “Universitede egitim gormekte olan kiz ogrencilerin  annelerinin
yetistirme tutumu ile duygudurumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir” seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.

Tablo 37.Babanin Yetistirme Durumuna Gore Yeme Bozuklugu ve
Duygudurum Bozuklugu Riskleri Tablosu

Duygudurum Bozuklugu
Yeme Bozukludu Riski Riski
Var Yok Var Yok

Babanizin sizi Asirl koruyucu 9 34 22 21
yetistirme Hosgoriill ve
tutumunu nasil gliven verici 12 83 55 40
degerlendirirsiniz? 1 irs/2 8 17 19 6

Reddedici 2 3 1 4

Mukemmelliyetci 3 15 8 10

Ayrimcilik yapan 0 3 1 2
Toplam 34 155 106 83
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Tablo 38. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmcilarin
Babasinin Yetistirme Durumu Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
1269,559 5 253,912 1,268 ,280
Arasinda
Grup iginde 36653,679 183 200,293
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
94,719 5 18,944 2,073 ,071
Arasinda
Grup icinde 1672,689 183 9,140
Toplam 1767,407 188

Tablo 37’ye gore, lUniversitede egitim gormekte olan kiz Ogrencilerin,
babasinin yetistirme tutumu asir1 koruyucu olanlarinin 9’unda yeme bozuklugu riski
varken 34’linde yoktur; 22’sinde duygudurum bozuklugu riski varken 21’inde ise
yoktur. Babasinin yetistirme tutumu hosgoriilii ve giiven verici olanlarmin 12’sinde
yeme bozuklugu riski varken 83’{inde yoktur; 55’inde duygudurum bozuklugu riski
varken 40’inda ise yoktur. Babasinin yetistirme tutumu tutarsiz olanlarinin 8’inde
yeme bozuklugu riski varken 17’sinde yoktur; 19’unda duygudurum bozuklugu riski
varken 6’sinda ise yoktur. Babasinin yetistirme tutumu reddedici olanlarinin 2’sinde
yeme bozuklugu riski varken 3’tinde yoktur; 1’inde duygudurum bozuklugu riski
varken 4’ilinde ise yoktur. Babasinin yetistirme tutumu miikemmelliyetci olanlarinin
3’linde yeme bozuklugu riski varken 15’inde yoktur; 8’inde duygudurum bozuklugu
riski varken 10’unda ise yoktur. Babasinin yetistirme tutumu ayrimci olanlarinin
3’linde yeme bozuklugu riski yoktur; 1’inde duygudurum bozuklugu riski varken
2’sinde ise yoktur.

Tablo 38’deki ANOVA sonuglar1 incelendiginde, Yeme Tutumu igin
hesaplanan sigma degerinin 0,280 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in tizerinde oldugu i¢in;
katilimcilarin babalarinin yetistirme tutumunun yeme tutumu lizerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmadigi bulgusuna ulasilmistir (p=0,280>0,05). Buna gore:

H22: “Universitede egitim gdrmekte olan kiz 6grencilerin babalarmin
yetistirme tutumu ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir” seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.
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Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum i¢in hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten biiytik oldugu (p=0,071>0,05) sonucuna bakilarak, katilimecilarin babalarinin
yetistirme tutumunun duygudurum iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi bulgusuna ulasilmistir. Buna gore:

H23: “Universitede egitim gdrmekte olan kiz &grencilerin  babalariin

yetistirme tutumu ile duygudurumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir” seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.

Tablo 39. Anne ile Olan iliskiye Gére Yeme Bozuklugu ve Duygudurum
Bozuklugu Riskleri Tablosu

Yeme Bozuklugu Riski Duygudurum Bozuklugu Riski
Var Yok Var Yok
Annenizle iligkinizi Kotu 4 1 4 1
genel olarak nasil  vetersiz 5 9 6 8
degerlendirirsiniz? iyi 12 73 48 37
Cok iyi 13 72 48 37
Toplam 34 155 106 83
Tablo 40. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmeilarin
Anneleri ile Olan Iliskileri Degiskenine Gore ANOVA Tablosu
Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
Arasinda 8272,262 3 2757,421| 17,204 ,000
Grup iginde 29650,976 185 160,276
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
Arasinda 29,434 3 9,811 1,044 374
Grup icinde 1737,973 185 9,394
Total 1767,407 188

Tablo 39’a gore, tiniversitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin, annesiyle
iliskisi kotii olanlarinin 4’tinde yeme bozuklugu riski varken 1’inde yoktur; 4’iinde
duygudurum bozuklugu riski varken 1’inde ise yoktur. Annesiyle iligkisi yetersiz
olanlarin 5’inde yeme bozuklugu riski varken 9’unda yoktur; 6’sinda duygudurum

bozuklugu riski varken 8’inde ise yoktur. Annesiyle iliskisi 1yi olanlarinin 12’sinde
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yeme bozuklugu riski varken 73’tinde yoktur; 48’inde duygudurum bozuklugu riski
varken 37’sinde ise yoktur. Annesiyle iliskisi ¢ok iyi olanlarinin 13’iinde yeme
bozuklugu riski varken 72’sinde yoktur; 48’inde duygudurum bozuklugu riski varken
83’ilinde ise yoktur.

Tablo 40’taki ANOVA sonuglar1 incelendiginde, Yeme Tutumu igin
hesaplanan sigma degerinin 0,0 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlaml farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in altinda oldugu igin;
katilimcilarin anneleriyle olan iliskilerinin yeme tutumu iizerinde istatistiksel olarak
anlamli fark olusturdugu bulgusuna ulasilmistir (p=0,0<0,05). Buna gore:

H24: “Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin anneleriyle olan
iligkileri ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir”
seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum igin hesaplanan sigma degerinin
0,05°ten biiyiik oldugu (p=0,374>0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin anneleriyle
olan iliskilerinin duygudurum iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi
bulgusuna ulasilmistir. Buna gore:

Hzs: “Universitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin anneleriyle olan
iligkileri ile duygudurumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir”

seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.

Tablo 41.Arkadaslar ile Olan iliskiye Gore Yeme Bozuklugu ve Duygudurum
Bozuklugu Riskleri Tablosu

Yeme Bozuklugu Riski Duygudurum Bozuklugu Riski
Var Yok Var Yok
Arkadaslarinizla  Yetersiz 2 8 5 5
iliskinizi genel iyi 17 69 50 36
olarak nasil .
degerlendirirsiniz? ok 15 8 51 42
Toplam 34 155 106 83
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Tablo 42. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmcilarin

Arkadaslari ile Olan Iliski Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
31,426 2 15,713 ,077 ,926
Arasinda
Grup iginde 37891,812 186 203,719
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
5,417 2 2,709 ,286 ,752
Arasinda
Grup icinde 1761,990 186 9,473
Toplam 1767,407 188

Tablo 41’e gore, Universitede egitim gormekte olan kiz &grencilerin,
arkadaglariyla iliskisi yetersiz olanlarinin 2’sinde yeme bozuklugu riski varken 8’inde
yoktur; 5’inde duygudurum bozuklugu riski varken 5’inde ise yoktur. Arkadaglariyla
iligkisi iyi olanlarinin 17°sinde yeme bozuklugu riski varken 69’unda yoktur; 50’sinde
duygudurum bozuklugu riski varken 36’sinda ise yoktur. Arkadaslariyla iliskisi ¢ok
iyi olanlarmin 15’inde yeme bozuklugu riski varken 78’inde yoktur; 51’inde

duygudurum bozuklugu riski varken 42’sinde ise yoktur.

Tablo 42’deki ANOVA sonuclar1 incelendiginde, Yeme Tutumu i¢in
hesaplanan sigma degerinin 0,926 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlaml farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in iizerinde oldugu i¢in;
katilimcilarin  arkadagslariyla olan iligkilerinin yeme tutumu {izerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmadigi bulgusuna ulasilmistir (p=0,926>0,05). Buna gore:

Hae: “Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin arkadaslariyla olan
iligkileri ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir”
seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum i¢in hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten bliyiik oldugu (p=0,752>0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin

arkadaglariyla olan iliskilerinin duygudurum iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark

olusturmadigi bulgusuna ulagilmistir. Buna gore:
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H27: “Universitede egitim gormekte olan kiz dgrencilerin arkadaslariyla olan
iligkileri ile duygudurumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir”

seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.

Tablo 43. Giin i¢inde Ogiinii Aile ile Aym1 Sofrada Yeme Durumuna Gére
Yeme Bozuklugu ve Duygudurum Bozuklugu Riskleri Tablosu

Yeme Bozuklugu Riski Duygudurum Bozuklugu Riski
Var Yok Var Yok
Gln iginde Birlikte
6 7 10 3
herhangi bir  yemeyiz
6glnu aileniz - Nadiren 10 20 17 13
ile ayni Siklikla 11 83 50 44
sofrada yer Her
misiniz? 7 45 29 23
zaman
Toplam 34 155 106 83

Tablo 44. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olceklerine Ait Katiimcilarin Giin
Icinde Ogiinii Aile ile Aym Sofrada Yeme Durumu Degiskenine Gore ANOVA

Tablosu
Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
3825,191 3 1275,064 6,918 ,000
Arasinda
Grup iginde 34098,047 185 184,314
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
41,384 3 13,795 1,479 ,222
Arasinda
Grup iginde 1726,023 185 9,330
Total 1767,407 188

Tablo 43’e gore, liniversitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin, giin icinde
ogiinii aile ile ayni sofrada yemeyenlerinin 6’sinda yeme bozuklugu riski varken
7’sinde yoktur; 10’ unda duygudurum bozuklugu riski varken 3’{inde ise yoktur. Giin
icinde 0glinii aile ile ayn1 sofrada nadiren yiyenlerinin 10’unda yeme bozuklugu riski
varken 20’sinde yoktur; 17’sinde duygudurum bozuklugu riski varken 13’{inde ise

yoktur. Giin i¢inde 6giinii aile ile ayni1 sofrada siklikla yiyenlerinin 11’inde yeme
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bozuklugu riski varken 83’iinde yoktur; 50’sinde duygudurum bozuklugu riski varken
44’tinde ise yoktur. Giin i¢inde 6gilinii aile ile ayni sofrada her zaman yiyenlerinin
7’sinde yeme bozuklugu riski varken 45’inde yoktur; 29’unda duygudurum bozuklugu
riski varken 23’linde ise yoktur.

Tablo 44’teki ANOVA sonuglar incelendiginde, Yeme Tutumu igin
hesaplanan sigma degerinin 0,290 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in altinda oldugu i¢in;
katilimcilarin giin iginde 6g&iint aile ile ayn1 sofrada yemenin yeme tutumu tizerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu bulgusuna ulagilmistir (p=0,0<0,05). Buna
gore:

Has: “Universitede egitim gérmekte olan kiz 8grencilerin giin iginde dgiinii aile
ile ayn1 sofrada yeme ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum i¢in hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten biiyiik oldugu (p=0,222>0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin giin i¢inde
6glinii aile ile ayni sofrada yemenin duygudurum {izerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olusturmadig1 bulgusuna ulagilmigtir. Buna gore:

Hao: “Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin giin icinde dgiinii aile
ile ayn1 sofrada yeme ile duygudurumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir” seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.

Tablo 45. Fast Food ya da Abur Cubur Tiiketimine Gore Yeme Bozuklugu ve
Duygudurum Bozuklugu Riskleri Tablosu

Yeme Bozuklugu Riski Duygudurum Bozuklugu Riski
Var Yok Var Yok
Ne siklikla Hic 3 0 2 1
fast food veya Nadiren 14 80 48 46
aburcubur g ikia 17 63 48 32
tuketirsiniz?
Her
0 12 8 4
zaman
Toplam 34 155 106 83
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Tablo 46. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmcilarin Fast
Food ya da Abur Cubur Tiiketimi Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
5456,786 3 1818,929| 10,365 ,000
Arasinda
Grup iginde 32466,452 185 175,494
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
43,011 3 14,337 1,538 ,206
Arasinda
Grup icinde 1724,396 185 9,321
Toplam 1767,407 188

Tablo 45’¢ gore, tiniversitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin, hig fast
food ya da abur cubur tiiketmeyenlerinin 3’tiinde yeme bozuklugu riski vardir; 2’sinde
duygudurum bozuklugu riski varken 1’inde ise yoktur. Nadiren Fast food ya da abur
cubur tiiketenlerinin 14’{inde yeme bozuklugu riski varken 80’inde yoktur; 48’inde
duygudurum bozuklugu riski varken 46’sinda ise yoktur. Siklikla fast food ya da abur
cubur tiikketenlerinin 17’sinde yeme bozuklugu riski varken 63’iinde yoktur; 48’inde
duygudurum bozuklugu riski varken 32’sinde ise yoktur. Her zaman fast food ya da
abur cubur tiiketenlerinin 12’sinde yeme bozuklugu riski yoktur; 8’inde duygudurum
bozuklugu riski varken 4’iinde ise yoktur.

Tablo 46’daki ANOVA sonuclar1 incelendiginde, Yeme Tutumu igin
hesaplanan sigma degerinin 0,00 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlaml farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in altinda oldugu i¢in;
katilimcilarin fast food ya da abur cubur tiiketiminin yeme tutumu tizerinde istatistiksel
olarak anlaml fark olusturdugu bulgusuna ulasilmistir (p=0,00>0,05). Buna gore:

Hso: “Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin fast food ya da abur
cubur tiikketimi ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir”
seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum i¢in hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten biiyiik oldugu (p=0,206>0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin fast food ya
da abur cubur tiiketiminin duygudurum {izerinde istatistiksel olarak anlamli fark

olusturmadig1 bulgusuna ulagilmistir. Buna gore:
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Hai: “Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin fast food ya da abur
cubur tiiketimi ile duygudurumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir”

seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.

Tablo 47. Diyet Yapma Durumuna Gore Yeme Bozuklugu ve Duygudurum
Bozuklugu Riskleri Tablosu

Yeme Bozuklugu Riski Duygudurum Bozuklugu Riski
Var Yok Var Yok
Diyet yapar Hic
yetyap 8 60 39 29
misiniz? yapmadim
Nadiren 10 66 41 35
Siklikla 10 25 21 14
Her
6 4 5 5
zaman

Tablo 48. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmcilarin Diyet
Yapma Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok
Toplami df Ortalama F Sig. (p)
Yeme Tutumu Gruplar
10075,767 3 3358,589 22,312 ,000
Arasinda
Grup icinde 27847,471 185 150,527
Toplam 37923,238 188
Duygudurum Gruplar
55,813 3 18,604 2,011 ,114
Arasinda
Grup icinde 1711,594 185 9,252
Toplam 1767,407 188

Tablo 47’ye gore, liniversitede egitim gormekte olan kiz 6grencilerin, hi¢ diyet
yapmayanlarinin 8’inde yeme bozuklugu riski varken 60’inda yoktur; 39’unda
duygudurum bozuklugu riski varken 29’unda ise yoktur. Nadiren diyet yapanlarinin
10’unda yeme bozuklugu riski varken 66’sinda yoktur; 41’inde duygudurum
bozuklugu riski varken 35’inde ise yoktur. Siklikla diyet yapanlarinin 10’undeayeme

bozuklugu riski varken 25’inde yoktur; 21’inde duygudurum bozuklugu riski varken
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14’iinde ise yoktur. Her zaman diyet yapanlarinin 6’sinda yeme bozuklugu riski varken
4’iinde yoktur; 5’inde duygudurum bozuklugu riski varken 5’inde ise yoktur.

Tablo 48’deki ANOVA sonuglar1 incelendiginde, Yeme Tutumu ig¢in
hesaplanan sigma degerinin 0,00 oldugu goriilmektedir. Bu deger, istatistiksel olarak
anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in altinda oldugu i¢in;
katilimcilarin diyet yapma durumunun yeme tutumu iizerinde istatistiksel olarak
anlaml fark olusturdugu bulgusuna ulasilmistir (p=0,00>0,05). Buna gore:

Ha2: “Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin diyet yapma durumu
ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan
hipotez kabul edilmistir.

Yine ayni tabloda yer alan Duygudurum igin hesaplanan sigma degerinin
0,05’ten biiyiik oldugu (p=0,114>0,05) sonucuna bakilarak, katilimcilarin diyet yapma
durumunun duygudurum iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi
bulgusuna ulasilmigtir. Buna gore:

Haa: “Universitede egitim gérmekte olan kiz 6grencilerin diyet yapma durumu
ile duygudurumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan

hipotez kabul edilememistir.

Tablo 49. Ailede Ruhsal Bozukluk Tams1 Alms Akraba Bulunma Durumuna
Gore Yeme Bozuklugu ve Duygudurum Bozuklugu Riskleri Tablosu

Yeme Bozuklugu Riski Duygudurum Bozuklugu Riski
Var Yok Var Yok
Ailenizde Evet 5 29 21 13
ruhsal Hayir
bozukluk
tanisi almig 29 126 85 70
akrabaniz var
mi?
Toplam 34 155 106 83
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Tablo 50. Yeme Tutumu ve Duygudurum Olgeklerine Ait Katihmcilarin Ailede
Ruhsal Bozukluk Tanis1 Almis Akraba Bulunma Durumu Degiskenine Gore t-
test Tablosu

Varyanslarin
Esitligi igin Ortalamalarin Esitligi Igin t-testi
Levene Testi
Sig. (2] Ortalamalarin | Standart
F p t df tailed) Farki Hata Farki
Varyanslar
Yeme L
homojendir 2,480 ,117| -1,704 187 ,090 -4,56091 2,67615
Tutumu varsayimi
Varyanslar
homojen
degildir -2,2141 71,199| ,030 -4,56091 2,06045
varsayimi
Duygudurum Varyanslar
homojendir 078 781 869 187| ,386 50474 58103
varsayimi
Varyanslar
homojen
degildir ,874| 48,900 ,386 ,50474 57728
varsayimi

Tablo 49’a gore, tiniversitede egitim gormekte olan kiz dgrencilerin, ailesinde
ruhsal bozukluk tanis1 almis akrabasi bulunanlarin 5’inde yeme bozuklugu riski varken
29’unda yoktur; 21’inde duygudurum bozuklugu riski varken 213’{inde ise yoktur.
Ailesinde ruhsal bozukluk tanisi almig akrabasi bulunanlarin 29°unda yeme bozuklugu
riski varken 126’sinda yoktur; 85’inde duygudurum bozuklugu riski varken 70’inde

ise yoktur.
Tablo 50 incelendiginde yeme tutumu igin varyanslarin homojen olmadigi

varsayiminin gerceklesebilmesi i¢in p (Sigma) degerinin 0,05’ten kiigik olmas1 6n
sartt saglanamamstir (p=0,117>0,05). Bu sebeple Sig. (2-tailed) degerinin kontrolii
sirasinda varyanslar homojendir kabiilii yapilmalidir.

Tablo 50’ye gore, varyanslar homojendir kabulii ile hesaplanan sigma degeri
esik deger olan 0,05’in iistiindedir (p=0,090>0,05). Bu sebeple katilimcilarin ailesinde
ruhsal bozukluk tanis1 almis akraba bulunmadurumu yemek tutumu iizerinde istatiksel

anlamda etkili bir fark olusturmamaktadir. Buna gore:

Haza: “Universitede egitim gdrmekte olan kiz dgrencilerin ailesinde ruhsal
bozukluk tanis1 almig akraba bulunma durumu ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan hipotez kabul edilememistir.
Tablo 50 incelendiginde duygudurum igin varyanslarin homojen olmadigi

varsayiminin gergeklesebilmesi igin p (Sigma) degerinin 0,05ten kiiglik olmas1 6nsarti
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saglanamamistir (p=0,781>0,05). Bu sebeple Sig. (2-tailed) degerinin kontrolii
sirasinda varyanslar homojendir kabiilii yapilmalidir.

Tablo 50’ye gore, varyanslar homojendir kabulii ile hesaplanan sigma degeri
esik deger olan 0,05’in iistiindedir (p=0,386>0,05). Bu sebeple katilimcilarin ailesinde
ruhsal bozukluk tanis1 almis akraba bulunma durumu ile duygudurumlar: {izerinde

istatiksel anlamda etkili bir fark olusturmamaktadir. Buna gore:

Has: “Universitede egitim gérmekte olan kiz dgrencilerin ailede ruhsal
bozukluk tanist almig akraba bulunma durumu ile duygudurumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” seklinde kurulan hipotez kabul

edilememistir.
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TARTISMA VE ONERILER

Epidemiyolojik ¢aligmalar belirli hastaliklarin toplumdaki sikliklarin1 ve bu
hastaliklarla iligkili faktorleri arastiran c¢alismalardir. Epidemiyolojik veriler saglik
hizmetlerini planlamak, erken tan1 ve tedavi stratejilerini gelistirmek agisindan toplum
saghigr icin gereklidir (Polanczyk 2008). Epidemiyolojik veriler ayni zamanda
hastaliklarin etiyolojisi ve risk faktorlerinin de saptanmasinin saglamasi agisindan
degerli bilgiler verir (Costello 2005).

Bu arastirma epidemiyolojik caligmalar i¢in Onerilen Olgiitlerin ¢ogunu
karsilayan; iyi belirlenmis ve yeterli sayidaki bir okul &rneklemiyle, YTT ve DBO
Olgekleri kullanilarak iiniversitede egitim gormekte olan kiz &grenciler iizerinde
yapilmistir. Caligma kapsaminda yapilan analizlere ait yorumlarin aktarilmasindan
once, kullanilan Olgeklere ait giivenirlik analizleri sonuglarmin sunumu, bilimsel
arastirma metdolarinin ilk basamagini olusturmaktadir. Bu kapsamda, DBO igin
bulunan 0,739’luk Cronbach’a Alpha degeri ve YTT icin hesaplanan 0,892’lik
Cronbach’s Alpha degeri kullanilan 6lgeklerin istatiksel manada gegerliliklerini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte elde edilen yiiksek Cronbach Alpha degerleri de elde
edilen sonuclarin yiiksek giivenirlikte oldugunu gostermektedir.

Calismanin ana hipotezi olan iiniversitede egitim goren kiz Ogrencilerin
duygudurumlar1 ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi igin yapilan
korelasyon analizi sonucuna gore yeme tutumlarinin duygudurumu pozitif yonde
etkiledigi bulgusuna ulagilmistir. Elde edilen bu bulguya gore yeme tutumlarinin
duygudurum bozukluguna sebep oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte
ogrencinin egitim gordiigii okulun tiirii ve okumakta oldugu sinif ile duygudurum ya
da yeme tutumlar arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmamustir.

Literatlirde ¢cocuk ve ergenlik donemi psikiyatrik bozukluklarinin sikligina
iliskin bilgilerin pek ¢ogu sadece dlgeklere dayali taninin ortaya konuldugu verilerden
olusmaktadir. Calismada elde edilen Duygudurum ve Anksiyete Bozukluklari
prevalansi genel olarak literatiirle uyumsuzdur. Literatiirde ortalama sikliklar sirasiyla
Duygudurum Bozukluklart igin %4 (%0.2-17) (Costello 2004) ve Anksiyete
Bozukluklart igin %8 (%2-24) (Costello 2005) olarak bildirilmektedir. Bu ¢alismada
ise siklik oranlar1 Duygudurum Bozukluklari i¢in %56,1 ve Anksiyete Bozukluklar

icin %18 olarak saptanmistir. Elde edilen verilerin literatiir ile olan uyumsuzlugunun
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sebebenin secilen Orneklemin yeterli sayida olmamasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Bir diger neden olarak da, ¢alisma 6rnekleminin sadece kizlardan
olusmasi gosterilebilir. Literatiirde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da,
kizlarda Anksiyete ve Depresif Bozukluklarin, daha sik goriildiigline dair yapilan
calismalar bulunmaktadir. (Costello 2004, Roberts 2007). Eapen ve ark. (2003), yas
dagilimi ile psikiyatrik hastaliklar arasinda belirgin bir iligki olmamakla birlikte,
ozellikle Duygudurum Bozuklugunun adolesan kizlarda istatistiksel olarak anlamli
olmayacak diizeyde daha yiiksek bulundugunu bildirmislerdir.

Diger taraftan Eapen ve ark. (2003), 329 6grenciyi degerlendirdikleri (K-SADS
ve CGAS kullanarak) ¢alismada 47 olgunun belirgin bozulma ile birlikte psikiyatrik
tan1 aldigimi ve o6zellikle Duygudurum Bozukluklarinin en sik goriildiigiinii, bunu
Anksiyete Bozuklugunun izledigini, impairment (bozulma) ile birlikte sikliklari
Duygudurum Bozukluklari i¢in %3, Anksiyete ve iliskili Bozukluklar igin %2.8 olarak
bildirmislerdir. Eapen ve arkadasalarinin 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna
benzer sekilde bu c¢alismada da, duygudurum bozukluklarinin orani anksiyete
bozukluklar1 oranindan yiiksek ¢ikmistir.

Gecmis yillarda cesitli {ilkelerde toplum ve klinik orneklemlerle yapilan
arastirmalarda psikiyatrik hastaliklar ile ailesel faktorler iligkili olarak bulunmustur
(Eapen 1998, Rutter 1975, Gureje 1995). Bu ¢aligsmalara gore genis aile, kronik yasam
zorluklar, aile iiyelerinde psikiyatrik hastalik ve alkol problemlerinin bulunmasi ile
goriilen psikiyatrik hastaliklarin iligkili oldugu bildirilmistir. Roberts ve ark. (2007)
yaptiklart ¢aligmada literatiiriin aksine sosyoekonomik durum ile psikiyatrik
hastaliklar arasinda bir iliski bulamamislardir. Eapen ve ark.nin (2003) yaptiklar
calismada da bireyin yasi, aile biiyiikligii, sosyoekonomik diizey, anne-baba egitim
diizeyi, anne-baba medeni durumu ile bireydeki psikiyatrik hastalik arasinda
literatiirdeki baska verilere (Ghubash 1992) benzer olarak iliski bulunmamistir. Bu
caligmada da benzer olarak iiniversite 6grencisi kizlarin anne-babalarinin egitim
diizeyi, aile biiyiikliigii (kardes sayisi) ve ailenin sosyoekonomik diizeyi ile bireydeki
Duygudurum Bozukluklari ve Anksiyete Bozukluklar1 sikligi arasinda bir iliski
saptanamamustir. Farkli olarak yas ile Duygudurum Bozuklugu arasinda bir iligki
saptanmistir. Canino ve ark. (2004) ailesi evli olmayan ¢ocuklarin daha ¢ok MDB
kriterlerini karsiladigini, Roberts ve ark. (2007) annebabas1 evli olanlarda daha az

Anksiyete Bozuklugu goriildiigiinii bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada ise anne-babanin evli
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olup olmamasinin, bireydeki duygudurum {izerine etkisinin olmadigini; yeme
tutumlar1 tizerinde etkisi bulundugu saptanmustir.

Bununla birlikte Ebeveyn tutumlar1 ile psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki
iliskiyi inceleyen g¢alismalarda (Sayiner, Koknel ve Turanli, 2005) hatali -otoriter,
baskici, reddedici- ebeveyn tutumlar ile depresyon arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur. Yapilan arastirmalar (Akt. Ozcan, 2010), anne babalarinin demokratik
tutum ic¢inde olmalarinin ¢ocuklarin daha az psikolojik belirti géstermelerine imkan
sagladigin1 gostermektedir (Erkan, 2002; Ceral ve Dag, 2005). Bu ¢alismada ise
literatiirde yer alan bilgilerin aksine anne-baba yetistirme tutumlari ile duygudurum
bozuklugu ve yeme tutumlari arasinda herhangi bir iliski bulunamazken; anne ile iliski
ve yeme tutumlar1 arasindaki iligki literatiire paralellik gdstermektedir. Diger taraftan
aile bireylerinin ruhsal bozukluk yasamasimin iliskileri dogrudan etkiledigi (Cegen,
2008) g6z oniinde bulunduruldugunda ¢alismada ailede ruhsal bozukluk tanisi almis
kisinin bulunmasi durumunun, literatiiriin aksine duygudurumu ve yeme tutumlarini
etkilemedigi bulgusuna ulasilmistir. Bu durumun sebebi olarak, érneklemi olusturan
kiz 6grencilerin cogunlugun ailesinde ruhsal bozukluk tanisinin bulunmamasi
gosterilebilir.

Subasi (2010) tarafindan gergeklestirelen ¢alismada davranigsal tanimlamalar
acisindan bakildiginda da en cok isbirligi yapan ve lider 6zelligi olan 6grenciler
sevilmekte ve akranlar1 tarafindan tercih edilmekte, kavgaci 6zelligi olan 6grenciler
ise sevilmemekte ve tercih edilmemekte oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu bulguya
bagli olarak, sosyal ¢evrenin (arkadas iligkilerinin) psikiyatrik rahatsizliklar {izerinde
dogrudan etkili oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢aligmada ise ilgili alanyazinin aksine
arkadaglar ile olan iligkinin yeme tutumlar1 ya da duygudurum iizerinde herhangi bir
etki olusturmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Vogli, Kouvonen ve Gimeno (2013)’{in belittigi tizere fast food ya da abur
cubur tiiketimi, diyet yapma egilimi ve giin igerisinde Oglniin aile ile birlikte
yapilmasi/yapilmamasi bireyin dogrudan yeme tutumlarini ortaya koymaktadir. Bu
ifadeler ekseninde degerlendirildiginde; calismada elde edilen giin igerisinde herhangi
bir 6giinii aile ile ayni sofrada yeme, fast food ya da abur cubur tiiketim siklig1 ve diyet
yapma egiliminin yeme tutumlari tlizerinde etkili olmasi, literatiire paralellik
gostermektedir. Diger taraftan giin icerisinde herhangi bir 6giinii aile ile aynm1 sofrada
yeme, fast food ya da abur cubur tiketim sikligi ve diyet yapma egiliminin

duygudurum iizerinde etkisinin bulunmamasi ¢alismanin bir diger sonucudur.
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Bu c¢aligmada da oldugu gibi literatiirdeki ¢ogu calisma cross-sectional
(kesitsel) calismalardir ve cross-sectional ¢aligmalar yalnizca belli bir zaman
araligindaki psikiyatrik hastaliklarin sikligin1 belirleyebilir (Cartwright-Hatton 2006).
Psikiyatrik hastaliklardan etkilenen bireylerin saptanabilmesi i¢in daha uzun izlem
gerektiren ve farkli bolgelerden daha genis bir 6érneklemin kapsandigi ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Aileden alinan bilgi ile bireyin klinik psikiyatrik degerlendirilmesinin kombine
edilmesi durumunda yiiksek diizeyde tanisal spesifite ve sensitivite elde edildigi
bildirilmektedir (Eapen 1999). Bu sebeple sonraki ¢alismalarda hem 6grenciler hem
aile hem de egitim aldiklar1 iiniversitedeki 6gretmenler ile goriisiilmesi ve bununla
birlikte bu calismada kullanilan 6l¢eklerin de kullanilmasi elde edilen bulgularin daha

giivenilir ve gecerli olmasini saglayacaktir.
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EKLER
ARASTIRMA OLCEGI

*Cinsiyetiniz:

(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)
Kadin
Erkek

*Yasiniz:

*Sinifiniz:

Boyunuz:

Kilonuz:

Okudugunuz okul turi:

(Sadece bir segenedi isaretleyiniz.)
Devlet Gniversitesi
Vakrf Universitesi

Annenizin egitim durumu:
(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)

Hig okula gitmemig

Okur-yazar

ilkdgrenim

Ortadgrenim

Lise

Yiiksekokul / Universite

Babanizin egitim durumu:
(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)

Hig okula gitmemis

Okur-yazar

iIkdgrenim

Ortadgrenim

Lise

Yiiksekokul / Universite

Anne-baba durumu:

(Sadece bir segenedi isaretleyiniz.)
Anne baba birlikte, ikisi de sag
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Anne baba ayn, ikisi de sag
Sadece anne sag
Sadece baba sag

Kac kardessiniz:

Ailenizin ekonomik durumunu genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)
Dislk
Orta
fyi
Cokiyi

Annenizin sizi yetistirme tutumunu nasil degerlendirirsiniz?
(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)

Asiri koruyucu

Hosggdrili ve glven verici

Tutarsiz

Reddedici

Mukemmelliyetgi

Ayrimcilik yapan

Babanizin sizi yetistirme tutumunu nasil degerlendirirsiniz?
(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)

Asirt koruyucu

Hosgdrili ve glven verici

Tutarsiz

Reddedici

Mikemmelliyetgi

Ayrimcilik yapan

Annenizle iliskinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
(Sadece bir segenedi isaretleyiniz.)

Kotl

Yetersiz

Iyi

Gok iyi

Arkadaslarinizla iliskinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

(Sadece bir segenedi isaretleyiniz.)
Kotl
Yetersiz
Iyi
Cok iy

Giin icinde herhangi bir 6giini aileniz ile ayni sofrada yer misiniz?

(Sadece bir se¢genedi isaretleyiniz.)
Birlikte yemeyiz
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Nadiren
Siklikla
Her zaman

Ne siklikla fast food veya abur cubur tiiketirsiniz?
(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)

Hic

Nadiren

Siklikla

Her zaman

Diyet yapar misiniz?

(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)
Hi¢c yapmadim
Nadiren
Siklikla
Her zaman

Ailenizde ruhsal bozukluk tanisi almis akrabaniz var mi?
Varsa yakinlik derecesi ve tanisi nedir?
(Sadece bir secenegi isaretleyiniz.)

Evet

Hayir

Hic kendinizin dogal halinizde olmadiginizi hissettiginiz bir donem ve ..... oldu mu?
(Her satirda sadece bir segenegi isaretleyiniz.)

Evet Hayir
..... diger insanlara normal haliniz olmadigini
diusindurecek kadar veya basinizi derde sokacak
derecede, kendinizi cok iyi ve asiri neseli hissettiginiz
oldu mu?
..... cok cabuk kizip insanlara bagirdiginiz ya da kavga
veya tartisma g¢ikardiginiz oldu mu?
..... her zamankinden daha fazla kendinize
glvendig@iniz oldu mu?
..... normalden ¢ok daha az uyudugunuz halde yine de
uyku ihtiyaci hissetmediginiz oldu mu?
... eskisinden gok daha fazla veya daha hizh
konustugunuz oldu mu?
..... dusUncelerin kafanizda yarigtigi ve zihninizi
yavaslatamadiginiz oldu mu?
..... etrafinizdaki seylerden gok kolayca dikkatinizin
dagildigi veya bir hedefe yonelik ilerlerken konsantre
olmakta guclik gektiginiz oldu mu?
..... normalde oldugunuzdan daha fazla enerjik
oldugunuz oldu mu?
..... eskisinden ¢ok daha akiif -faal- oldugunuz oldu
mu?
..... eskisinden ¢ok daha sosyal ve sikga gezmelere
giden birisi oldunuz mu? Mesela bu amagla
arkadaglarinizi gecenin bir yarisi aramaya basladiginiz
oldu mu?
..... cinsellikle normalden daha fazla ilgilendiginiz oldu
mu?
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..... normalde yapmadiginiz ya da diger insanlarn sizin
igin asir, sagma sapan ve riskli buldugu seyler
yaptiginiz oldu mu?

..... asiri para harcayarak kendinizi veya ailenizi zor
duruma dislrd(§iniz oldu mu?

Eger yukaridaki sorularin birden fazlasina evet dediyseniz bunlarin birkaci ayni zamanda mi oldu? (liitfen
tek cevap isaretleyiniz)

(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)
EVET
HAYIR

Bu durumlar sizde; galisamamak, evde ve isyerinde sorunlara yol agmak, yasal sorunlar gikmasi, kavga
veya tartismalara girmek gibi konularda ne derece probleme sebep oldu?(Liitfen tek cevabi isaretleyiniz)

(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)
Hig
Az
Orta derecede
Ciddi

Bu anket sizin yeme aliskanliklariniz ile ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size en
uygun gelen secenedi isaretleyiniz.
Ornegin "Cikolata yemek hosuma gider" climlesini okudunuz. Gikolata yemek hig hosunuza gitmiyorsa "higbir
zaman" yazili segenegi isaretleyiniz; her zaman hosunuza gidiyorsa "daima" segenegini isaretleyiniz.
(Her satirda sadece bir segenegi isaretleyiniz.)
Daima Coksik Sik sik Bazen Nadiren Higbir zaman
Bagkalari ile birlikte yemek
yemekten hosglanirim.
Bagkalariicin yemek pisiririm
fakat pisirdigim yemegi
yemem.
Yemekten dnce sikintili
olurum.
Sismanhktan édim kopar.
Acikigimda yemek yememeye
cahginm.
Aklim fikrim yemektedir.
Yemek yemeyi
durduramadigim zamanlar
oldu.
Yiyecegimi kiguk kiglk
pargalara bélerim.
Yedigim yiyecedin kalorisini
bilirim.
Ekmek, patates, piring gibi
yliksek kalorili yiyeceklerden
kaginirm.
Yemeklerden sonra sigkinlik
hissederim.
Ailem fazla yememi bekler.
Yemek yedikten sonra
kusarim.
Yemek yedikten sonra asin
sucluluk duyanm.
Tek dlstincem daha zayif
olmakir.
Aldigim kalorileri yakmak igin
yorulana kadar egzersiz
yaparim.
Glinde birkag kez tartirilrim.
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Vicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim.

Et yemekten hoglanirim.
Sabahlari erken uyaninm.
Glnlerce ayniyemegi yerim.
Egzersiz yaptigimda
harcadigm kalorileri
hesaplarim.

Adetlerim diizenlidir.
Bagkalari zayif oldugumu
digindr.
Sismanlayacagim(viicudumun
yag toplayacagi) duslncesi
zihnimi mesgul eder.
Yemeklerimi yemek
baskalarnnkinden uzun surer.
Lokantada yemek yemeyi
severim.

Mushil kullaninm.

Sekerli yiyeceklerden
kaginirm.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimi yiyecegin kontrol
ettigini distndrim.

Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

Yemek konusunda
baskalarnnin bana baski
yaptigini distndram.
Yiyeceklerle ilgili distnceler
cok zamanimi alir.
Kabizliktan yakinirim.

Tath yedikten sonra rahatsiz
olurum.

Perhiz yapanm.

Midemin bos olmasindan
hoslanirim.

Sekerli, yagh yiyecekleri
denemekten hoslanirim.
Yemeklerden sonra icimden
kusmak gelir.
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