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OZET

Yeme tutumu bozukluklar1 yeme davranislarinda ve tutumlarindaki bozulmalart
kapsayan, kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkileyen kompleks
psikiyatrik bir hastaliktir. Yeme bozukluklarinin, kisilerin yasamlarinin pek ¢ok yoniine
etki etmesi, sik rastlanan bir rahatsizlik olmasi, ¢ok sayida bedensel belirti ortaya
cikarmasi, fiziksel sagligi ve hatta yasami tehdit eden bir boyutunun olmasi, tedavi
stirecinin zorlu, uzun ve maliyetli olmasi, tekrarlama ihtimalinin yiiksek olmasi, ayrica
depresyon-anksiyete gibi duygu durum bozukluklarinin eslik etmesi ve 6zellikle genglerde
goriilme sikliginin artmasi nedeniyle giinimuzde toplum ruh sagligi agisindan 6nemi artan
ve siklikla incelenen bir hastalik grubu haline gelmistir. Yeme tutumu bozuklugu ile
depresyon, anksiyete ve diirtiisellik arasindaki iliskinin tam olarak anlasilamamasi,
biitiinciil bir tedavinin yapilamamasina ve hastalik siirecinin uzamasina neden olmaktadir.

Calismamiz kesitsel tanimlayict bir arastirma niteliginde olup; tip fakiiltesinde
okuyan 6grencilerde yeme tutumu bozuklugu varhigini, depresyon, anksiyete, dirttsellik
dizeyini ve aralarindaki iliskiyi sosyodemografik ozellikler ile birlikte degerlendirmeyi
amaclayan, katilimcilarla yiz yuze yurutilen anket formu uygulama yontemiyle
yapilmistir.

Calisma kapsaminda, 2019-2020 egitim déneminde Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goren ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 588 &grenci arastirmaya
dahil edilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formunda 15 soru sosyodemografik dzellikleri, 10 soru
beslenme ve spor yapma durumu, 6 soru hastalik durumu, 4 soru sigara/alkol kullanma
durumu, 2 soru riskli davranig durumu ile ilgili olmak {izere toplam 37 soru bulunmaktadir.
Ayrica 40 sorudan olusan “Yeme Tutumu Testi”, 21 sorundan olusan “Beck Depresyon
Olgegi”, 21 sorundan olusan “Beck Anksiyete Olgegi” ve 15 sorudan olusan “Barratt
Durtusellik Olgegi” katilimcilara uygulanmistir.

Ogrencilerin %9,4’iinde bozulmus yeme tutumu ya da bozulmus yeme davranist
oldugu saptanmistir. Yeme tutumu bozuklugu; kiz Ogrencilerin %11,9’unde, erkek
ogrencilerin %4,4’linde goriiliirken yeme tutumu ile cinsiyet arasindaki iligki anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Yeme tutumu bozuklugu ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif, plan yapmama
diirtiiselligi  arasinda negatif iliski saptanmistir. Bozulmus yeme tutumu ile motor

diirtiisellik ve dikkat diirtiiselligi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ogrencilerde



depresyon ve anksiyete siddeti arttikca yeme bozuklugu goriilme sikliginin arttig
belirlenmigtir. Ayrica yeme tutumu ile iligkili diger faktorler; ilag kullanmasini
gerektirecek hastalik durumu, BKI, kilo problemi ile ilgili diisiincesi, diyet yapma durumu
ve riskli davranig gésterme olarak bulunmustur (p<0,05).

Bu arastirma ile iilkemizde ve diinyada sik¢a goriilen yeme tutumu bozuklugu ile
depresyon, anksiyete ve dirtiisellik arasindaki iligkiyi ortaya koyarak tedavi yaklasiminda
batuncdl bir yol izlenmesi amaglanmistir. Ayn1 zamanda birbirinden bagimsiz konular
olmadigin1 gostererek hekimler ile konuyla ilgili diger meslek gruplari tarafindan siirecin
daha iyi yonetilmesine yardimci olacak veriler elde edilmesi hedeflenmistir. Bu ¢aligmada
elde edilen sonuclar, yapilan benzer arastirmalarda bulunan sonuglarla uyumludur.

Yeme tutumu bozuklugu ile depresyon, anksiyete, diirtiisellik ve diger etkili
faktorler ile iligkisi tespit edilerek 6zellikle erken donemde geng bireylerin en kisa siirede
ve en uygun sekilde tedavi edilmesine yonelik miidahalelerin yapilmasi gerek toplum
sagligi ve birey sagligi acisindan gerekse saglik giderleri agisindan bir¢cok olumsuzlugun
engellenmesinde 6nemli rol oynayacaktir. Ayrica toplum ve birey sagliginda en 6nemli
gorevi Ustlenen ve gerekli donanima sahip olan aile hekimlerinin de bu konudaki

farkindaliklarin1 artirmada yararli olacagi dngorilmiistiir.



SUMMARY

Eating behavior disorders are a complex psychiatric illness that includes
impairments in eating behaviors and attitudes and negatively affects the physical and
mental health of the person. Nowadays, eating disorders; affecting many aspects of
people's lives, being a common disorder, causing many physical symptoms, having a
physical health and even life-threatening dimension, the treatment process being difficult,
long and costly, the possibility of recurrence, also due to the accompanying mood
disorders such as depression-anxiety and the increasing prevalence especially in young
people, it has become a group of diseases that are increasingly important in terms of public
mental health and are frequently examined. Incomplete understanding of the relationship
between eating attidute disorders and depression, anxiety and impulsivity; causes inability
to provide a holistic treatment and prolong the disease process.

Our study is a cross-sectional descriptive research; the questionnaire, which aims to
evaluate the presence of eating attitude disorder, depression, anxiety, impulsivity level and
the relationship between them, together with sociodemographic characteristics, was
conducted with the method of applying a face-to-face questionnaire in students studying at
medical school.

Within the scope of the study, 588 students studying at Baskent University Faculty
of Medicine during the 2019-2020 academic year and agreeing to participate in the study
were included in the research.

In the questionnaire form used in the study, there are a total of 37 questions,
including 15 questions about sociodemographic characteristics, 10 questions about
nutrition and sports status, 6 questions about illness, 4 questions about smoking/alcohol,
and 2 questions about risky behavior. In addition, the "Eating Attitude Test" consisting of
40 questions, the "Beck Depression Inventory” consisting of 21 questions, the "Beck
Anxiety Scale" consisting of 21 questions and the "Barratt Impulsivity Scale" consisting of
15 questions were applied to the participants.

It was determined that 9,4% of the students had impaired eating attitude or
impaired eating behavior. Eating attitude disorder; while it was observed in 11,9% of
female students and 4,4% of male students, the relationship between eating attitude and
gender was found to be significant (p<0,05).

A positive relationship was found between eating attitude disorder and depression

and anxiety, and a negative relationship between impulsivity not to plan. No significant



relationship was found between impaired eating attitude and motor impulsivity and
attention impulsivity. It was determined that as the severity of depression and anxiety
increased in students, the prevalence of eating disorders increased. In addition, other
factors related to eating attitude; the disease state that requires drug use, BMI, thought
about weight problem, dieting status and showing risky behavior (p<0,05).

With this study, it was aimed to follow a holistic approach in the treatment
approach by revealing the relationship between eating attitude disorder, which is common
in our country and in the world, and depression, anxiety and impulsivity. At the same time,
by showing that there are no independent subjects, it is aimed to obtain data that will help
the physicians and other relevant professional groups to manage the process better. The
results obtained in this study are consistent with the results found in similar studies.

Determining the relationship between eating attitude disorder and depression,
anxiety, impulsivity and other influential factors and making interventions to treat young
individuals as soon as possible and in the most appropriate way, especially in the early
period, will play an important role in preventing many negativities both in terms of public
health and individual health and health costs. In addition, it has been predicted that family
physicians who have the most important role in public and individual health and have the

necessary equipment will be useful in raising their awareness on this issue.
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1. GIRIS ve AMAC

Toplumsal kosullar ve aliskanliklardaki degisimler, insan davranislarini etkiledigi
gibi kisilerin yeme davranisi ve tutumlarini da etkilemektedir (1). Yeme tutumu motor,
biligsel, sosyal, duygusal gelisimlerin merkezi ve c¢evresel faktorler tarafindan
etkilenmesiyle olusan kompleks bir durum olarak goérilmektedir. Yeme davranisi, dogumla
baglayan anne bebek iligkisinden itibaren biitiin sosyal iliskilerin olusumuyla da ilgili olan
ve ayrica gesitli haz ve aci1 verici yasantilarla da iliskilendirilmektedir (2). Psikoloji
literatiiriinde tutum; kisiye yiiklenen ve kisinin duygulari, diisiinceleri ve davraniglarini
meydana getiren egilim olarak tanimlanmaktadir (3). Bu agidan degerlendirildiginde
tutumlarin, kisiler tarafindan sergilenen somut davraniglari degil, davraniglara zemin
hazirlayan soyut egilimleri kastettigi diisiiniilmektedir. Bu kavram yeme tutumu ile
iligkilendirilerek incelenirse, yeme tutumu kisinin yeme ve beslenme ile ilgili duygulari,
diisinceleri ve davraniglarini meydana getiren egilimi olarak tanimlanabilir (3). Yeme
tutumuna getirilen baska bir kavramsal bakis agisi, yeme tutumlarinin ¢ocukluktan itibaren
ailesel, sosyal faktorlere ve Ogrenmeye bagli gelistigi; ayrica kisilerin neyi yemeleri
konusundaki tercihlerini kapsadigi yoniindedir (4). Kisinin ne yiyecegi, ne zaman yiyecegi,
nasil yiyecegi, ne kadar yiyecegi ve kiminle yiyecegi gibi se¢imlerini kapsayan yeme
tutumu, sadece biyolojik gelisim ve fizyolojik ihtiyaglar ¢ergevesinde sinirli kalmayan,
psikolojik ve toplumsal degiskenlere bagli olarak degisebilen bir kavramdir (4).
Gunumuzde o6zellikle sosyal medya gibi faktorlerin de etkisiyle gercekci olmayan beden
imajlarina maruz kalmak, ‘ince ve zayif goriinme gerekliligi algisini’ stirekli olarak
pekistirmekte; kisilerin  fiziksel ~goriiniimlerine  yonelik ugraslarinda ve yeme
davraniglarinda birtakim farkliklara yol agmaktadir (5). Bu farkliliklara 6rnek olarak; asir
zayiflik, asir1 kilo, rejimle asir1 ugras, sismanlik kaygist ve islevsel olmayan davraniglar
gosterilebilir (6, 7).

Yeme bozuklugu, 6zellikle obeziteye neden olan asir1 yemek yeme, yemek yemeyi
reddetme, bireyin vejetaryen olmasi veya bazi psikolojik nedenlerden 6tiirli yemek yemeyi
kisitlamasi, yemek olmayan maddelerin yenilmesi, yenen yemegin hemen sindirilerek
atilmas1 veya kars1 konulamaz gece yemek yeme davranislarinin sergilenmesidir (8). Yeme
bozukluklarinin, hem kisilerin yasamlarinin pek cok yoniine etki etmesi, hem de sik
rastlanan bir rahatsizlik olmasi nedeniyle ginimizde toplum ruh saglig1 agisindan 6nemi
artmaktadir (6). Yeme tutumunu etkileyen faktorler sonucunda ortaya c¢ikan yeme

bozuklugu, obezitenin de en Onemli sebeplerindendir. Diinyada hem gelismis hem de
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gelismekte olan iilkelerde fazla kilo ve obezite oranlart her gecen giin artis gostermektedir.
DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’da yapilan MONICA calismasinda obezite
sikliginda son 10 yilda yaklasik yiizde 30 oraninda bir artis oldugu agiklanmaktadir (9).
Yeme bagimliligiyla ilgili aragtirmalarda; lezzetli yiyeceklerin ve kotliiye kullanilan
maddelerin dopamin ve opiat sistemi lizerine benzer etkileri oldugu, obez bireylerde
bagimlilarda oldugu gibi diisik D2(dopaminerjik reseptor) aktivitesi saptanmasi gibi
yiyeceklerin bagimlilik yaptigina dair kanitlar bulunmustur (10, 11).

Yeme tutumu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, yeme tutumundaki
bozulmalarin goriillme yasmin giderek diistiigii, yetiskinlerde ise goriilme sikliginin arttigi,
stresli meslek gruplarinin 6tesinde giiniimiizde farkli meslek gruplarinda da yayginlastigs;
bununla birlikte, kisilerin psikolojik ve fiziksel sagligin1 tehdit eden ve hatta oliimle
sonugclanabilen bir saglik problemi olarak 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (12). Ozellikle ergenlik
ve genglik donemi, beslenme ile ilgili davranislar yoniinden risklidir. Bu dénemde aileden
bagimsiz yemek yeme aligkanligina yonelme ile birlikte yiyecek tercihleri degisir ve
beslenmeyle ilgili riskli davranislar goriilebilir. Ozellikle yag ve kalori bakimindan zengin,
fast-food beslenme sikligindaki artis ve fiziksel aktivitedeki azalma, obezite ve yeme
bozukluklar1 oranlarinin artmasina neden olabilmektedir. Genglerde yeme bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasindaki etken, yeme tutumunun Ozellikle bu dénemde bircok faktdrden
etkilenmesi olarak gorilir (13). Bu dénemde yeme tutumunu etkileyen biyolojik (genetik
veya noro-kimyasal), gelisimsel, Kkiiltlirel, bireysel, psikolojik, ailesel ve c¢evresel
faktorlerin kombinasyonu yeme tutumu bozukluklarinin olusmasina zemin hazirlar (14,
15). Batili iilkelerde yapilan arastirmalarda, incelik idealine ve hizli ekonomik kalkinmaya
maruz kalma, sanayilesme, sehirlesme, cinsiyet rollerinde degisme, sosyo-kilturel faktorler
ve toplumsal normlar da yeme bozukluklarinin gelisiminde risk faktorleri olarak
bulunmustur (13). Ulkemizde de benzer sebeplere bagli olarak giderek yayginlasan yeme
bozukluklarinin siklig1 net olarak bilinmese de, genglerde tan1 konulamayacak diizeyde
yanlis yeme davranislari ile karsilagilmaktadir (16).

Universite dgrencilerinin dogru beslenme aliskanliklarina sahip olmasinin toplumsal
onemi oldukga fazladir. Universite yasami boyunca bireyler beslenme tarzlarm
ailelerinden ayr1 6zgiir bir sekilde olusturmaktadir (17). Bireylerin yasam tarzi ve ileriki
donemde saglik durumlarimi belirleyecek olan bircok aligkanlik {iniversite yasaminda
olusmaktadir. Universite dgrencilerinin yasam kalitesi ve saglikli yasam tarzi tutumlarin
olusturan aligkanliklardan biri de yeme tutum ve davraniglardir. Yeme bozuklugu hemen

hemen her yasta goriiliir; ancak tniversite Ogrencileri daha fazla risk altindadir. Bu
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donemde karsilagilan sorunlar kisileri yeme bozukluguna gétiirebilmektedir (18, 19).

Beslenmenin fizyolojik yoOnii kadar psikolojik yonii de oldugu igin, yeme
bozukluklar1 giiniimiizde beslenmenin 6zellikle psikolojik yonunun daha fazla arastirilmasi
gerekliligini dogurmustur. Yeme bozukluklari, negatif beden imgesi ve beraberinde
getirdigi duygulanim bozukluklarin1 da i¢ine alan bir hastalik grubudur (20). Yeme
tutumunu etkileyen faktorler sonucunda yeme bagimlilig1 olugsma siirecinde eslik eden bir
baska muhtemel mekanizma da diirtiisel davranis Oriintiisiidiir. Ayrica bagimlilik ve
diirtiisel davranig Oriintiistiniin  iligskili oldugu da bilinmektedir. Tikinircasina yeme
bozuklugu olan fazla kilolu bireylerde yeme bagimlilig1 ve diirtiisel davranis Oriintiisiiniin
iliskili oldugu tespit edilmistir (21). Depresyon ve anksiyete bozulmus yeme davranislarina
ve obeziteye eslik ettigi bilinen bir baska psikiyatrik hastalik grubudur. Calismalarda
depresyon, anksiyete ve somatizasyon bozukluklarinin obez bireylerde siklikla goriildiigii
saptanmustir (22, 23). Ayrica depresif belirtilerin yeme tutumu bozukluklar1 i¢in bir risk
faktorii olusturdugu gorilmistiir (16, 24). Arastirmalarin ¢ogunda depresif veya anksiyete
belirtileri arttikga bozulmus yeme tutumlarinin da arttigi goriillmektedir. Bununla birlikte
yeme tutumu bozuklugu da depresyon ve kaygiyi tetikleyebilir (25, 26, 27, 28). Anksiyete
ve depresif belirtilerin kisideki olumsuz duygular arttirdigi dolayisiyla iglevsel bas etme
stratejilerine sahip olmayan bu kisilerin bir bas etme yontemi olarak bozulmus yeme
davraniglarin1 gosterebildigi soylenebilir (24, 29). Yeme bozuklugu olan hastalarda yagami
boyunca en az bir defa anksiyete bozuklugu gériilme sikliginin %75 civarinda oldugu
bildirilmektedir (30).

Yeme bozukluklari, adolesan ve geng eriskinlerdeki yiliksek prevalansi ile morbidite
ve mortalite agisindan erken tani ve tedaviyi gerektiren énemli bir durumdur (5, 31, 32).
Adolesan donemde edinilen ve yasam boyu devam etme olasiligi yiiksek olan yanlis
beslenme aligkanliklarinin ve yeme bozukluklarmin tespit edilmesi ile ileride ortaya
cikabilecek hastaliklarin 6nlenmesi koruyucu hekimlik agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Geng niifus degisimin ve dinamizmin temelini bizlere gosteren, c¢ogunlugu
universitede olan bir kesim olmakta ve bizim toplumumuzda gen¢ niifusun yogun olarak
varhigim siirdiirdiigii bir ililke olmaktadir (33). Olduklart yas dilimi, psikolojik ve sosyal
etkiler, ekonomik sorunlar nedeniyle {iniversitede okuyan bireyler yeme bozukluklarinda
risk grubunu olusturmaktadir (26). Ozellikle tip fakiiltesinde okumakta olan 6grencilerde,
psikolojik acidan uzun ve zorlu bir siire¢ olan tip egitiminin beslenme aligkanliklarina olan
etkisini gérmek ve ayrica doktor adaylarinin dogru beslenme bilgisine sahip olmalart da

son derece Onemlidir. Bu sebeple arastirmamizda Orneklemin tip fakiiltesi 6grencileri
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olmasi, yeme tutumu iledepresyon, anksiyete ve diirtiisellik arasindaki iligskinin ortaya
konmasinda daha etkili olacag: diisiiniilmektedir. Tip fakiiltesinde yapilan arastirmalarda
yeme tutumu bozuklugu ile depresyon, anksiyete ve durtisellik arasindaki iliski saptanarak
kapsaml1 bir tedavi saglanabilecegi ve tip fakiiltesi 6grencilerinin yogun psikolojik strese
neden olan egitim siirecinde yeme tutumlarini etkileyen faktorlerin ortaya konulabilecegi
distintilmistiir (34, 35).

Bu arastirma ile lilkemizde ve diinyada sik¢a goriilen yeme tutumu bozuklugu ile
depresyon, anksiyete ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi ortaya koyarak tedavi yaklasiminda
biitiinciil bir yol izlenmesi ve birbirinden bagimsiz konular olmadigini gostererek hekimler
ile arastirmayla ilgili diger meslek gruplarn tarafindan siirecin daha iyi yOnetilmesine
yardime1 olacak veriler elde edilmesi, ayrica saglik sisteminin ilk bagvuru noktasi olan ve
hem saglikl1 birey takibi hem de hastaya kapsamli ve biitiinciil yaklasim konusunda yeterli

donanimai olan aile hekimlerinin farkindaligini artirmak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeme Tutumu Bozukluklar

Yeme davranis1t motor, bilissel, sosyal, duygusal gelismelerin merkezi ve c¢evresel
faktorler tarafindan diizenlenen ¢ok yonlii bir davranis 6riintiistidiir. Yeme sadece biyolojik
gelisim ve fizyolojik fonksiyonlarin gereksinimini saglayan bir ara¢ degil anne bebek
iliskisinden itibaren biitiin sosyal iligkilerin olusumuyla ilgili haz ya da aci veren
yasantilarla iligkili bir durumdur (2, 36).

Yemek yeme tutumu terimi, kisilerin yemek yeme eylemi hususundaki diisiince,
duygu ve eylemlerini sistematik bir bicimde olusturan meyil olarak tanimlanmaktadir.
Daha 0zgil sOylemek gerekirse, yeme tutumu kisinin yeme davranisinin normal yeme
davranisi ile bozulmus yeme davranisi arasindaki yeri, yani yeme bozukluguna dogru
giden yolu betimlemek ve yeme bozuklugunu saptamak amaciyla kullanilan bir terimdir.
Beslenme ve yemek ile alakali diisiince, davranig veduygularmin timi bireyin yeme
tutumunu olusturmaktadir (37). Beslenmenin bilingsizce ger¢eklesmesi, dengeli olmayan
beslenme davranislari, yemek yerken farkli sekillerde olusabilecek dikkat dagilmasi ve
hizli yemek yeme gibi birgok farkli sekilde yeme tutumu gorilmektedir. Normal olmayan
bu yeme tutumlari olduk¢a karmasik bir rahatsizlik olan yeme bozukluklarina zemin
hazirlayabilmektedir (38). Yeme tutumu; kisilerin yeme ve beslenme ile ilgili duygularini,
diisiincelerini ve davranislarini olusturan ve yeme bozukluklarinin olusumuna zemin
hazirlayan bir egilimdir (39). Kisilerin yeme tutumlar: arasinda farkliliklar goriilebilir; bazi
bireyler bozulmus yeme tutumlarina sahipken, bazilari normal yeme tutumlarina sahip
olabilmektedir (40). Bozulmus yeme tutumlar1 kisinin a¢ olmadigi halde siirekli yemek
yemesi, yeme konusunda kendini asir1 kisitlama, kilo almaktan siddetle korkmas, siirekli
diyetle mesgul olmasi, kusma ya da ¢ikarma davranist gibi davraniglar sergilemesi 6rnek
gosterilebilir. Bu tutumlar kiside duygusal (anksiyete, depresyon gibi), fiziksel (tibbi
sorunlar gibi) ya da sosyal (evden ¢ikmama, sosyal iliskilerde izalasyon gibi) problemlere
neden olabilmekte ve kisinin giinliik hayatindaki iglevselligini etkileyebilmektedir (41, 42).
Normal yeme tutumunun ise net bir tanimi olmamakla birlikte genel olarak bakildiginda;
kisilerin yeme ve beslenmeye yonelik tutum ve davramislarinin kisinin yasamini tehdit
etmeyen, giinliik islevselligini etkilemeyen, beden ve ruh sagligin1 koruyan dengeli bir
orintl betimlenmektedir (40). Yapilan bir baska ¢aligmada, normal yeme tutumunun
aksine bozulmus yeme tutumlarinin, kiside sosyal, duygusal ve bedensel kayiplara neden

olabilecegini vurgulamaktadir (43). Literatlirde bozulmus yeme tutumuna sahip bireylerin



normal yeme tutumuna sahip bireylere gore daha fazla olumsuz duygular hissettikleri ve
daha fazla psikolojik belirti gosterebildikleri belirtilmektedir (25, 43). Yemeyi kisitlama,
siirekli kalori hesaplama, tikinircasina yeme gibi bozulmus yeme tutum ve davranislari
depresyon ve kaygi gibi olumsuz duygulara tepki olarak gorilebilmektedir (44). Ote
yandan kaygi ile bas edebilmek icin kullanilan bozulmus yeme tutumlari kiside olumsuz
duygu durumunu daha da arttirabilmekte ve bir kisir dongiiye sokabilmektedir (45).

Yeme bozukluklar1 yeme davranislarinda ve tutumlarinda bozulmalar kapsayan,
kisinin fiziksel ve ruhsal sagligi lizerinde olumsuz etkileri olan psikiyatrik bir hastalik
catisidir. Cok sayida bedensel belirti ortaya ¢ikarmasi, fiziksel sagligi ve hatta yasami
tehdit eden bir boyutunun olmasi, tedavi siirecinin zorlu ve uzun olmasi, tekrarlama
thtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle son donemlerde siklikla incelenen bir hastalik grubu
olmustur (44, 46, 47, 48, 49). Uyumsuz yeme davranislari, yeme tutum ve davraniglarinda
gozlenen siddetli sorunlar, yeme bozuklugunun en belirgin 6zelliklerindendir (50). Yeme
bozukluklariyla ilgili yapilan aragtirmalar sonucunda sosyal, kiiltiirel ve psikolojik birgok
faktoriin yeme tutum ve davraniglarini etkiledigi sonucuna ulasilmigtir (51).

Yeme tutumundaki bozulmalar ile yeme bozuklugu arasindaki siireci agiklayan
calismalar incelendiginde; yeme bozukluklari ile yeme tutumundaki bozulmalarin ayni hat
uzerinde yeraldigi, bu hat Uzerindeki, normal yiyenler (yeme tutumunda bozulmalarin
goriilmedigi), kilo almaya yonelik endise duyanlar, asir1 diyet-rejim yapanlar, tikinircasina
yiyen ve ¢ikartanlar gibi ayni hat {izerinde ancak farkli gruplarda yer alan kisilerin, benzer
psikolojik Ozellikler gosterdikleri gorilmektedir (52, 53). Farkli yeme tutumlarina sahip
olan bireylerin duygu diizenlemede guclik, depresif belirtiler ve anksiyete gibi benzer
psikolojik ozellikler gosterdikleri ve gruplar arasindaki bu benzer 6zelliklerin siklik ve
siddetinde farkliliklar gériildiigii belirtilmektedir (6, 25, 28, 54).

Insanlarin yasamlarini siirdiirebilmesi i¢in ihtiyag duydugu yeme biyolojik bir
etkinlik olmasma ragmen, psikolojik durumun yeme davranisi iizerindeki etkileri de
olduk¢a Onemlidir. Bireyin igerisinde bulundugu psikolojik duruma gore yeme
davraniginda farkliliklar gézlemlenebilmektedir. Yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore
mutluluk, nese gibi olumlu duygular igerisinde bulunulan zamanlarda saglikli besinleri
tliketme egilimi artig gosterirken, Gzlintl, 6fke gibi olumsuz duygular icerisinde bulunulan
zamanlarda diirtiisel yeme, diizensiz yeme ve abur cubur gibi sagliksiz yiyecekleri tiikketme
egiliminin arttig1 belirlenmistir (55). Ergenlerle yapilan bir caligmanin sonuglarina gore de
kisilerin mutlu, mutsuz, 6fkeli, hiizinlii gibi degisen duygu durumlarinin yeme davraniglari

ile iliskili oldugu belirlenmistir. icerisinde bulunulan stres, hiiziin veya mutluluk gibi
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ruhsal durumlar yeme davranigini azaltabilmekte veya arttirabilmektedir (56). Olumsuz
yonde ilerleyen yeme aligkanliklarinin yeme bozukluklarina yol agtigi bilinmektedir (57).
Baz1 arastirmalarda kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 arasindaki iligki
incelenmistir. Buna gore diirtiisel Ozellikler igeren smir kisilik bozuklugu gibi kisilik
bozukluklarinda, diirtiisel olan anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve tikinircasina asiri

yeme gibi yeme bozukluklari goriilmektedir (58).

2.1.1. Yeme Tutumu Bozukluklari Tarihcgesi

Yeme bozukluklar tarihin ilk donemlerinden beri insanlar arasi iliskilerde bir takim
kiiltiirel, dini degerlerin etkisiyle; onlarin aile ve toplumdaki diger bireyler ile yasadiklari
patolojik iliskilerin, i¢inde bulunduklar1 gelisim problemlerini, ihmal edilmigliklerini ve
gunlik yasamin onlarda ortaya ¢ikardigi kompleksleri ifade eden bir davranis bigimi olarak
tanimlanmistir. Tarihin belli donemlerinde asir1 yemek yiyerek sismanlamak revacta
olurken, bazi donemlerde zayif kalma daha ¢ok, hatta yediklerini kusma derecesine kadar
slirdiiren 1srarc1 ve patolojik bir takim davranis bigimleri goriilmiistiir (1).

Yeme bozukluklar tarihsel olarak ge¢misi olan bir patoloji grubudur. AN'nin
1500'l4 yillara dayanan bir ge¢misi bulunmaktadir. Ortagaglarda rahibelerin kendilerini
geri doniisiimsiiz olarak aclik durumlarina soktuklari bildirilmektedir (44). Daha ¢ok dini
yaymlardan alman bilgilere gore o donemde cilecilik ve aghgmn yiiceltildigi
anlasilmaktadir. Koyu sofuluk, din ugruna diinya zevklerinden vazge¢me gibi durumlarin
buguniin anoreksiya nervozasina karsilik geldigi sdylenebilir (59). Daha ileriye gidersek
17. Yiizyilda bilim insanlar1 amonore, istahsizlik, kabizlik gibi sikayetlere sahip hastalarla
calismiglar ve 1789'da Fransa'da asiri istahsizlikla ve sonrasinda 6liimle sonuglanan bir
hasta tanimlanmistir, ayrica 19.Y{izyilda ise tip doktorlarinin yeme bozukluklarina isaret
eden tanilar koydugu dagorilmektedir (60). 1873'de Fransa'da histeri ve istah iliskisinden
yola ¢ikilarak "histerical anorexia" tanimlamasi yapilmistir. Bu tanimlama hastalikla ilgili
duygusal faktorleri ve aile iligkilerini de kapsamistir. Bunu takiben William Gull ruhsal
nedenlere bagli olarak istahsizliktan s6z ederek anoreksiya nervoza terimini ilk kez
kullanmistir (61). Kelime anlami olarak bakildiginda anoreksiya "istahsizhiga" karsilik
gelmektedir. 1900'1i yillarin basinda Pierre Janet yeme bozuklugu olan hastalarin
istahlarin1 tutmaya calistiklarini, kilo almaktan korktuklarini ve cinsellige karsi olumsuz
bir duruglarinin oldugunu fark etmistir. Birinci Diinya Savasindan sonra bu hastaligin kotii
beslenmeye bagl olarak hormonal bozulmalardan kaynaklanabilecegini 6ne siiriilmiis ve

bu hastalar dahiliye servislerinde incelenmistir. 1930'larda yeme bozukluklarina dair



egemen olan biyolojik goriis tekrar ikinci plana diismiis, fizyolojik boyut psikolojik
boyutun ardinda kalmis ve psikanalitik agiklamalar yapilmaya baslanmustir (61). ilk
baslarda Freudyen bakis agisiyla anoreksiyanin cinsel yonii ve oral baglantilar
aciklanmaya calisilmistir. Yine o donemde AN prepsikotik bir bozukluk olarak da
goriilmeye baglanmigtir. 1940'lardan sonra ise modern psikanalistler ebeveyn ve anne-
bebek iliskileri lizerine odaklanmiglardir (62). Yirminci ylizyilda goriis ve arastirmalari ile
Hilde Bruch AN hakkindaki bilgi birikimini genisletmis ve sik¢a bagvurulan kaynaklar
olusturmustur (63). Onceleri obezite ile ilgili arastirmalar yapmis, 1960'lardan sonra da
anoreksiya nervoza ve sebeplerine dair ¢alismalara baslamistir. Konu hakkinda yazdigi
kitap, makale vs. gibi kaynaklarda da anoreksiya nervozanin otonomi, yeterlilik ve duygu
kontrolu ile ilgisi oldugunu vurgulamistir (63). AN'nin psikiyatrik bir bozukluk olarak
kabul edilmesinin ise son 40 yillik bir gegmisi bulunmaktadir (59). Bugiin gelinen noktada
tim bu tarihsel birikimin yaninda hastaligin biyopsikososyal yonu incelenmekte ve
etiyolojisi acgiklanmaya calisilmaktadir. Bu ¢aba ise hastaligin seyri ve tedavisine 1sik
tutmaktadir.

Bulimia kelime anlami olarak "limos" ve "bous" sozciiklerinden tiiretilmistir.
"Limos" aclik, "bous" ise Okiiz anlamima gelmektedir. Birlesimi ise "Okiizii yiyebilecek
kadar aglik" anlamin1 dogurmaktadir (63). Bulimia nervozanin tarihgesi incelendiginde bir
tan1 olarak tanimlanmasinin 1979'lara dayandig1 goriilmektedir (64). Ancak AN'de oldugu
gibi 16-17.ylizyillarda da bulimia Orlintiisii gosteren hastalarin raporlandirildigi
goriilmektedir. Bir tan1 olarak tanimlanmasi1 AN'ye gore daha ge¢ olsa da bir semptom
olarak varligindan Eski Yunan, Misir ve Arap kiiltiirlerinden bu yana séz etmek
mUmkindiar (61). Ornegin; Antik Misir'da saglikli olmak, viicudu temizlemek amaciyla
ayda ii¢ kez ¢ikartma davraniginin olduguna dair bilgiler bulunmaktadir (65). Paryy-
Jones'm yazdig1 bir inceleme makalesinde 15. ve 20. yiizy1l araliginda bulimia kriterlerine
uygun olabilecek on iki vaka incelenmistir. Bu vakalarin ortak yonii doyurulamayan aglik
duygusudur. Baz1 vakalarda sebep sindirim ile ilgili problemlere baglanmis, baz1 vakalarda
ise yeme davranigindaki bozulmalar dikkat ¢ekmistir. O donemlerde goriilen vakalardaki
belirtilerin tani kriterlerini tam olarak karsilamadigi ancak giiniimiiz semptomatolojisine
benzer belirtileri tasidig1 belirtilmektedir (66). Gerald Russell bulimia terimini bugiin
kullandigimiz anlamda kullanan ilk isimdir ve Russell'e gore bulimia i¢in en 6nemli ii¢ tani
kriterini karsilamak gerekmektedir (64). Bunlar "asir1 yeme nobetleri", "¢ikarma ya da
laksatif kullanim1" ve "sismanlamaktan korkma"dir. Birgok patoloji grubunda oldugu gibi

yeme bozuklugunun varlig1 da insanoglunun gelisimi/degisimi ile beraber olusmaktadir.
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2.1.2. Yeme Tutumu Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Yeme tutumundaki bozulmalarin epidemiyolojisine bakildiginda yemeyle ilgili
sorunlarin batili toplumlarda, dogu Kkiiltiirline oranla daha yaygin oldugunu gdsteren
caligmalarla Dbirlikte; son donemlerdeki yapilan c¢alismalar incelendiginde, yeme
sorunlarmin goriilme sikliginin dogu kiiltiiriinde de 6nemli derecede arttig1 goriilmektedir
(67, 68, 69). Tirkiye’de prevelanst goérmek adma genis capli bir ¢alisma heniiz
yapilmamistir; ancak lise ve iiniversite diizeyinde bireyler iizerinde yapilan ¢alismalar
vardir. Bu ¢aligmalarda yeme bozuklugu prevelansi %0,5-2,2 araligindadir (70, 71). Farkli
toplum yapilarinda (6zellikle Batili ve Dogulu toplumlar) yeme bozukluklariin goriilme
orani da degismektedir (72). Ancak toplumlardaki ortak nokta agirlikli olarak kadinlarda
ve geng popilasyonda (15-24 yas) goriiliiyor olmasidir (73). Ruhsal ve bedensel agidan
kisi yagamini tehtit eden bu rahatsizligin toplumda goriilme olasiligi %1-3 olarak
belirtilmektedir (74). Yeme tutumundaki bozulmalar farkli popiilasyonda gorilmekle
birlikte, bozuklugun genellikle ergenlik ya da genc yetiskinlik donemlerinde basladig1 ve
bozuklugun baslangicinin ¢cogunlukla kisinin yasamindaki stres verici bir yasam olayi ile
iliskilendirildigi belirtilmektedir (75). Giincel aragtirmalar giiniimiizde bozulmug yeme
tutumunun goriilme yasmin diistiigiinii ve orta yas kadinlarinda da goriillme oraninin
arttigin1 belirtmektedir (24, 76, 77). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda sayisal verilerin
degisken oldugu, farkli bulgularin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Yeme bozukluguna sahip
bireylerin bu durumlarini gizliyor olmasi ve inkar etmesi bu farklilagmanin bir kaynagidir.
Yeme bozukluklarinin nedenlerinin incelendigi bir makalede; 15-29 yas araligindaki
kadinlarda yeme bozuklugu goriilme oraninin %3-10 oldugu ve BN'nin AN'ye gore iki kat
daha fazla goriildigii belirtilmektedir (78).

Bozulmus yeme tutumu ve davranislarinin incelendigi ¢aligmalardaki kadin erkek
oranina bakildiginda ise, kadinlarda erkeklere goére yeme tutum ve davranislarinda
bozulmanin daha sik goriildiigii gézlenmektedir (79, 80). Benzer sekilde yapilan bagka bir
caligmada; kadmlarin tikinircasina yeme, kendisini a¢ birakma, asir1 kilo kontrolii,
yemekten kaginma ve kusma gibi yeme bozuklugunun olusumuna dogru giden bozulmus
yeme tutumlarinin, erkeklere oranla daha fazla goriildiigii ortaya konmustur (81). Yeme
davraniglarinin cinsiyet kapsaminda degerlendirilmesinde, kadinlarda daha yiiksek oranda
olumsuz yeme tutumlart bulundugu belirtilmektedir (82, 83, 84, 85, 86). Yemek
bozukluklarinin hem erkeklerde hem de kadinlarda goriilme olasiligi vardir. Fakat
kadinlarda yeme bozukluklarina rastlama olasilig1 daha yiiksektir. Her 10 kadina kars1 1

erkekte yeme bozuklugu gorildigi diastnulmektedir (46). Genis bir drneklemle (1022
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kadin, 956 erkek 6grenci) 1990 yilinda yapilan ¢alismada kadinlarda AN yayginligi %0,2,
erkeklerde %0,1; kadinlarda BN yayginlig1 %4,31, erkeklerde %0,63 olarak bulunmustur
(87).

Yeme bozukluklar1 6zellikle ergenler ve gengler arasinda ¢ag ilerledik¢e artan ve
ciddi sorunlara yol acabilen bozukluktur. Yeme bozukluklarinin giderek daha erken
yaslarda goriiliiyor olmasi nedeniyle ergenler iizerinde son yillarda yapilmig ¢alismalar
bulunmaktadir. Yaglar1 14-15 araliginda olan 1960 ergen iizerinde yapilmis bir arastirmada
bu yas grubunda yer alan kizlarin herhangi bir yeme bozuklugu gelistirme orani %17,9
olarak belirlenmistir (47). Yeme bozuklugu riski fazla olan baska bir grupta iiniversite
ogrencileridir. Universite yasamima giren gencin hayatinda koklii degisimler meydana
gelir. Aile hayatindan uzak baska bir sosyal ¢evre olusturan ekonomik olarak sorumlulugu
artan bireyler bu degisimlere ayak uyduramayinca yalnizlagir ve bireyde yeme bozuklugu
meydana gelir (88). Tiirkiye’de Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1144
iniversite 0grencisi ile yapilan bir ¢aligmada olast yeme bozuklugu sikligi %13,7 olarak
saptanmistir ve Universite Ogrencileri icin yeme bozuklugu riskinin yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica erkek 6grencilerde kadinlara gére yeme bozuklugu bulunma
riskinin daha fazla oldugu saptanmustir (35). Universitede 951 6grenci (izerinde, 2006
yilinda yapilan bir arastirmada ise 6grencilerin %2,2'sinde yeme bozukluguna rastlanmigtir
(70). Sadece kadin iniversite Ogrencileri {iizerinde yapilan bir aragtirmada ise,
katilimeilarin %17,1'inin yeme tutumlarinda bozulmalar oldugu tespit edilmistir (89).
Universite 6grencilerinde yapilan bir baska calismada cinsiyete gore yeme bozuklugu riski
degerlendirildiginde kadinlarin %25,7'sinin, erkeklerin ise %20,4'Unln yuksek risk
grubunda oldugu belirtilmistir (90). Bu baglamda bir bireyin yasami boyunca yeme
bozukluguna yakalanma riski ise %22,8 olarak degerlendirilmistir. Bir baska c¢alismada
tiniversite 0grencisi kadin katilimeilarin %12'sinde anormal yeme tutumlarina rastlanmistir
(91). Yeme bozukluklar1 epidemiyolojisine ait oranlar yapilan c¢alismalarda farklilik
gosterse de caligmalarin ortak yonii yeme bozukluklarinin/yeme tutumundaki bozulmalarin
geng popiilasyonda yaygin bir sekilde goriilmesidir.

Calismalardaki oranlara bakildiginda elde edilen bulgularin batili {ilkeler ile
dogudaki toplumlarin bulgularinin benzer oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Kiiresellesen
dinyada yeme bozukluklari iizerinden bir degerlendirme yapmak gerekirse, Dogu
toplumlari ile Bat1 toplumlar1 arasindaki ya da gelismis ve az gelismis toplumlar arasindaki
sayisal farklarin ortadan kalktig1 diisiiniilebilir. Bu ortaklagsmanin yan1 sira arastirmalarda

calisilan grubun genellikle ergenlik ve genc¢ yetiskinlik dénemine denk geliyor olmasi
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yukarida da belirtildigi gibi yeme bozukluklarinin baglangic yasmin diisiik olmasi ile
ilgilidir. Bu bilgiler 1s1ginda bu tezde de geng yetiskin bireylerle ¢alisilmistir.

2.1.3. Yeme Tutumu Bozukluklar1 Tanis1 ve Simiflandirilmasi

Son yillarda yeme bozukluklar1 giderek 6nem kazanmustir. Veriler son otuz yil
icerisinde AN hastalarinin %25'inin hayatin1 kaybetmekte oldugunu, %25'inin diisiik
agirlikla yagamina devam ettigini, %40'min iyilestigini ve geri kalaninin da saglikli bir
sekilde yagamina devam ettigini gostermektedir (44). Yeme Bozukluklari, DSM-IV tani
Olcutleri el kitabinda {i¢ ana baslikta smiflandirilmistir: AN, BN ve Baska Tiirli
Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari. Ancak Mayis 2013'te ¢itkan DSM-V'te birgok tani
grubunda oldugu gibi yeme bozukluklarinda da birtakim degisiklikler olmustur. DSM-V'te
yeme bozukluklarina iligkin tan1 grubunun adi "Beslenme ve Yeme Bozukluklar1" olarak
degistirilmis, yelpazesi genisletilmis ve sekiz ana bashikta smiflandirilmistir: pika
(cocuklarda ve yetigkinlerde), geri c¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kacingan/kisitl
yiyecek alimi bozuklugu, anoreksiya nervoza (kisitlayici tiir, tikanircasina yeme/¢ikarma
tirti), bulimia nervoza, tikanircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ve
yeme bozuklugu, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu (92).

Anoreksiya Nervoza (AN) : AN fizyolojik, psikolojik, davranigsal degisiklikler
gosteren patolojik bir sismanlama korkusu ile siirekli olarak zayiflama istegiyle karakterize
bir yeme bozuklugu alt grubudur (93). Anoreksiya terimi istah kaybina nervoza ise
duygusal nedenlere isaret etmektedir (71). Tami Olgiitleri arasinda beden agirliginin
beklenen en az kiloda tutma veya lizerinde tutmaya karsi reddetme ya da belli bir blyime
dénemi boyunca beklenen kilonun alinamamasi yer almaktadir (94). AN’li hastalar diisiik
beden agirliklarina ragmen kendilerini kilolu hissederler. Bu algilar1 degistirmek oldukg¢a
zordur, bu nedenle kisi tizerindeki hasar1 oldukga ciddidir ve ileri agsamalar1 Olumculdur.

AN sahibi bireylerde temel olarak bagimsizlasmay1 ve eriskin olmay1 reddetme
davranigi bulunmaktadir. Bu sebeple de ergenlik doneminde ¢iktig1 diistiniilmektedir (95).
Oncelikli olarak ergenlik doneminde kizlarda ortaya ¢ikan AN, bireylerin viicutlariyla ilgili
algilarinin bozulmasiyla birlikte yemek kisitlamalarina gitmelerine ve sismanlik korkusu
sebebiyle asir1 kilo kayb1 yasamalarina sebep olmaktadir (92). AN tanimi geregi bireyin
normal viicut agirliginda kalmayi reddederek asir1 kilo verme ugrasi gostermesi, kilosuna
dair asir1 endise duymasi ve viicut algisinda bozulmalar olmasi ile karakterize olmus bir
rahatsizlik olarak ifade edilmektedir (95).

DSM-V’e gore AN tani kriterleri Tablo 1°de verilmektedir (99). APA’nin
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(Amerikan Psikoloji Dernegi) siniflama sistemine goére AN tanisi koyabilmek icin
sismanlama korkusu ve zayif bir bedene sahip olma istegi sonucu davranig ve yeme
tutumlarinda degisiklik goriilmesi gerekmektedir. Baslama yas1 14-18 arasinda olan bu
rahatsizlik genellikle kadinlarda ve hatta gen¢ kizlarda goriilmektedir. Ergenlik slirecinde
bagladig1 bilinen AN’nin goriilen yas araligt 10-29 olarak belirtilmektedir. Popilasyon
icinde Bat1 iilkelerinde yaygin olan bu rahatsizligin Tiirkiye'de de yaygin olarak, %0,1-1
seklinde goriildiigii arastirmalarla belirtilmistir (70, 89).

Tablo 1. Anoreksiya Nervoza'nin DSM-V'e gire tam kriterleri(DSM-V, 2013)

A. Gereksinimlere gore kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi
yol ve beden saglig1 baglaminda belirgin bir bi¢gimde diisiik bir viicut agirliginin olmasina
yol acar. Belirgin bir bi¢gimde diisiikk viicut agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da
cocuklar ve gengler i¢in beklenen en diigiigiin altinda olarak tanimlanir.

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

C. Kisinin viicut agirligmi ya da bi¢imini nasil algilandigiyla ilgili bir bozukluk vardir,
kisi kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigimine yersiz bir dnem ylikler ya da o
siradaki diigiik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz.

Anoreksiya Nervoza igin ICD-9-CM kodu 307.1°dir ve géz 6niinde bulundurulmadan bu
kod kullanilir. ICD-10-CM kodu alt tiiriine gore degisir:

(F50.01) Kisitlayier tip: Kisinin son ii¢ ay icerisinde, yineleyen tikinircasina yeme ya da
cikarma (6rn. Kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif] ilaclar, idrar soktiiriicii
[ditiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) dénemleri olmamistir. Bu alttiir,
daha cok diyet yaparak, neredeyse hi¢c yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak kilo
kaybedildigi goriinlimlerini tanimlar.

(F50.02) Tikimircasina yeme/cikarma tlrd: Kisinin son {i¢ ay i¢inde, yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. Kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif]
ilaglar, idrar soktiiriicii [ditiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi1) dénemleri
olmustur.

Tam olmayan yatisma gostermeyen: Anoreksiya nevroza igin tani dlgiitleri daha once
tam olarak karsilandiktan sonra A tami Olgiitii (diisiik viicut agirligl) artik uzunca bir
stiredir karsilanmamaktadir, ancak B tam 6lgiitii (kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok

korkma ya da kilo almay1 giiglestirici davranislarda bulunma) ya da C tan1 6l¢iitii (viicut

agirhigr ve bicimiyle ilgili kendilik algis1 bozukluklari) yine karsilanmaktadir.
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Tablo 1.Anoreksiya Nervoza'nin DSM-V'e gore tami kriterleri(DSM-V, 2013)(devam)

O siradaki agirhgr belirtiniz: Agirligin en diistik diizeyi, eriskinler i¢in, o siradaki
BKi’ne gore, ¢cocuklar ve gengler icin ise BK1 yiizdebirligine (persentiline) gore belirlenir.
Asagidaki deger araliklari, eriskinler icin DSO zayiflik kategorilerinden alinmustir;
cocuklar ve gencler icin bunlara karsilik gelen BKI yiizdebirlikleri kullanilmalidir. Klinik
belirtileri, islevsel yetersizligin derecesini ve gozetim altinda tutulma geregini yansitmak
tizere agirlik diizeyi arttirilabilir.

Agir olmayan: BKi> 17 kg/m2 Orta derecede: BKi: 16-16.99 kg/m2

Agir: BKi: 15-15.99 kg/m2 Asin1 Diizeyde: BKi< 15 kg/m2 kg/m?2

Bulimia Nervoza (BN): Tarihsel siirecte genellikle AN iizerinde duruldugundan
BN’nin tanimlanmasi yakin tarihte gergeklesmistir (63). BN tikanircasina yeme nobetlerini
iceren bir seyir izlemektedir. Kisinin kilo ile zihinsel ugras1 bulunmaktadir ancak AN’de
oldugu gibi diisiik beden agirlig1 s6z konusu degildir. Bunun yerini kontrolsiiz bir bigimde
yemek yeme ve sonrasina eslik eden sugluluk, kendinden igrenme ve depresif duygulanim
ile birlikte uygun olmayan telafi davranislart almistir. Uygun olmayan telafi davranislari,
kusma, laksatif kullanimi, asir1 egzersiz gibi davranislardir. Genel olarak BN bir anda ¢ok
fazla miktarda yiyecek tiikettikten sonra kilo almamak igin telafi davranigi gésterme olarak
ifade edilebilmektedir (96).

DSM-V’e gore BN, bireylerin yeme davraniglart iizerinde kontrol saglayamamasi
sonucu asirt yemek yemelerini telafi etmek, kilo almamak i¢in kusma, laksatif kullanma,
diiiretik ve lavman gibi telafi edici davranislara yonelme olarak ifade edilebilmektedir.
Saplantili hale gelen bu davranislara sahip bireyler viicut sekillerinden, agirliklarindan ve
goriiniislerinden memnun olamamaktadirlar. BN’ nin tan1 kriterleri Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu’nun besinci baskisina goére Tablo 2°de verilmektedir (92).
APA’nm (Amerikan Psikoloji Dernegi) siniflama sistemine gére BN tanis1 koyabilmek i¢in

tablodaki belirtilerin olmalar1 gerekmektedir.
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Tablo 2.Bulimiya Nervoza’min DSM-V'e gore tami kriterleri(DSM-V, 2013)

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

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

Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi (6rn.
Kisinin yemek yemeyi durduramadig1 duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyememe
duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif) ilaglari,
idrar soktiiriicli (ditiretik) ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hig
yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz 6nleyici davranislarda bulunma.
C. Tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz odiinleyici davranislarin her ikisi de,
ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada iki kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirligindan yersiz birbi¢cimde etkilenir.
E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza dénemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Bulimiya nervoza i¢in tani Olgiitleri daha 6nce tam
karsilanmistir, ancak bu tani Olgiitlerinin hepsi olmasa da bir kesimi uzunca bir siiredir
karsilanmamaktadir.

Tam yatisma gosteren: Bulimiya nervoza igin tan1 dlgiitleri daha once tam karsilanmistir,
ancak bu tani 6l¢iitlerinin hi¢biri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.

O siradaki agirlhigr belirtiniz:

En diisiik agirlik diizeyi uygunsuz ddiinleyici davranislarin sikligina gore belirlenir. Diger
belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak tizere agirlik diizeyi arttirilabilir,
Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmasi

Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz 6diinleyici davranigin olmasi
Agir: Ortalama haftada sekiz-on U¢ kez uygunsuz ddunleyici davranig olmasi

Asint Diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha c¢ok kez uygunsuz 6dunleyici
davranisin olmasi

Kilo durumu AN ile BN arasindaki en belirgin fark olarak ifade edilmektedir. BN
sahibi bireyler kilo kaybetmezlerken AN tanisi alan bireyler asir1 kilo kaybetmektedirler.
Viicut sekilleri ve agirliklart BN  tanis1  alan bireylerde, 0Ozgiiveni ve benlik
degerlendirmesini c¢ok fazla etkilemektedir. AN tanis1 alan bireylerde ise kilo alma

korkusu, kilo verme istegi ve bedenlerinden memnun olmama gibi semptomlar
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gortlmektedir. AN ve BN tanisi alan bireylere gore zayif olma arzusunun psikolojik unsur
oldugu ve davraniglarini kilo kaybetmeyi {izerine kurulmasi ortak olarak goriilmektedir.
BN, diyet yaparken veya diyete baslarken ortaya ¢ikabilmekte ve gec ergenlik ile erken
yetigkinlik doneminde goriilebilmektedir. BN tanis1 alan bireyler medyadan, ¢evrelerindeki
insanlardan ~ ve  arkadaslarindan  etkilenerek  kendilerini  kusturma  davranisi
gosterebilmektedirler. Bununla beraber laksatif ve idrar soktiricu ilaglarla aldiklar fazla
kalorilerden kurtulmaya g¢aligmaktadirlar. Bu durum viicuttaki sivilarin disar1 atilarak kilo
kaybedilmesine yol agmaktadir (97).

Bireylerin viicutlarina aldiklar1 besin maddelerinin sinirli olmasi ve beden algilar
BN ve AN’nin ortak 6zellikleri olarak gorulmektedirler. AN sahibi bireylerin tikinircasina
beslenme belirtileri gostermemeleri BN ve AN arasinda en temel fark olarak bilinmektedir.
BN sahibi bireyler tikinircasina beslenme davranisi gosterdikten sonra viicutlarina besin
alimimi kisitlayarak bunu bir dongii haline getirmektedirler. BN ve AN sahibi bireylerin
hepsi kilolarinin dikkat ¢ekici olmadigimi diistinmektedirler. AN sahibi bireyler bedenleri
uzerinde kontrol sahibiyken BN sahibi bireyler yemek yeme kontrollerini kaybettikleri icin
utang ve kaygi duymaktadirlar (98). Yapilan baska bir arastirmaya gore, BN sahibi
bireylerin biiyiikk cogunlugu kiz olmasina ragmen kizlardaki yaygimligi ise %1 oraninda
olmaktadir (46). BN sahibi bireylerin ¢ogu bu rahatsizliktan 6nce kilolu olmaktadir. Diyet
doneminde tikinircasina yemek yeme ataklari baglamaktadir (96).

Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB): Ilk kez 1959 yilinda Stunkard tarafindan
“agirt yeme semptomlar1” olarak tanimlanan tikinircasina yeme bozuklugu, DSM-V’in bir
onceki giincellemesi olan DSM-IV’den farkli olarak artik “Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Yeme Bozuklugu” kategorisinden ayri bir baslik altinda incelenmektedir (99). Yaslar1 18
ile 65 arasinda degisen 162 birey lizerinde yapilan bir aragtirmaya gore bu bireylerin
%3,7'sinde TYB oldugu saptanmistir. Geri kalan %96,3'linde tikinircasina yeme bozuklugu
goriilmemistir (100). TYB'nun popiilasyonda gériilme sikligi, DSO’niin yaptig1 genis capli
bir arastirma tarafindan %1,4 oraninda bulunmustur. Bu oran BN'nin goriilme sikligindan
%0,8 kadar daha fazladir (101). TYB'nun kizlarda %3,5, erkeklerde ise %2 oraninda
yaygin oldugu saptanmistir (96).

TYB’nun, DSM-V’e gore tani kriterleri Tablo 3’te gosterilmektedir. Genel olarak
TYB, tekrar eden tikinma donemleri, bu donemlerde olusan kontrol kaybi, tikinmanin
meydana getirdigi kaygi, hizli ve yalniz yeme gibi 6zelliklere sahip bir bozukluk olarak
ifade edilmektedir (96).
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Tablo 3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu’nun DSM-V’e gore tam kriterleri(DSM-V,
2013).

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi agagidakilerin
her ikisi ile belirgindir:
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agikca daha ¢ok
yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. Herhangi iki saatlik siirede) yeme
2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 duyumunun olmasi
(6rn. Kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini
denetleyememe duygusu)
B. Tikinircasina yeme déneminde asagidakilerin {igli (ya da daha ¢ogu) eslik eder:
1. Olagandan daha ¢ok daha hizli yeme
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme
3. Bedensel aclik duymuyorken asir1 6l¢iide yeme
4. Ne denli yediginden utandig i¢in kendi basina yeme
5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiytik bir su¢luluk
duyma
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davranislari, {i¢ ay i¢inde en az haftada bir kez olmustur.
E. Tikinircasina yemeye bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz ddiinleyici
davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme yalnizca bulimiya nervoza ya da anoreksiya
nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
Varsa belirtiniz:
Tam olmayan yatisma gosteren: Tikinircasina asir1 yeme i¢in tani 6lgiitleri daha 6nce
tam karsilanmistir, ancak bu tani olgiitlerinin hepsi olmasa da bir kesimi uzunca bir
stiredir karsilanmamaktadir.
Tam yatisma gosteren: Tikinircasina asir1 yeme i¢in tani dlgiitleri daha dnce tam
karsilanmistir, ancak bu tani 6l¢iitlerinin higbiri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.
O siradaki agirligi belirtiniz:
En diisiik agirlik diizeyi uygunsuz tikinircasina asirt yeme sikligina gore belirlenir. Diger
belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak tlizere agirlik diizeyi arttirilabilir,
Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez uygunsuz tikinircasina yeme olmasi
Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz tikinircasina yeme olmasi
Agir: Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez uygunsuz tikinircasina yeme olmasi

Asin Diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez tikinircasina yeme olmast
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BN ile TYB'nun ikisinde de tikinircasina yeme ataklari goriilmektedir. Aralarindaki
temel fark ise BN sahibi bireylerde goriilen tikinircasina yeme atagini telafi etme davranis,
TYB sahibi bireylerde goriilmemektedir (92).

Pika: Bir aylik bir siire diliminde siirekli olarak besleyici veya herhangi bir besin
degeri olmayan maddeleri yeme davranisi goriilmektedir. Bu yeme davranisi bireyin
gelisimsel diizeyi ve toplumsal degerleriyle agiklanamayacak ya da baska bir ruhsal
sorunla iliskili ortaya ¢ikiyorsa dahi ayrica degerlendirme gerektirecek kadar agir olmalidir
(92).

Geri Cikarma Gevis Getirme Bozuklugu: En az bir aylik bir siire diliminde
besinin tekrar ¢ignenme, tekrar yutulma veya tiikiiriilmesi ile goriilmektedir. Bir mide-
bagirsak rahatsizligi veya farkli saglik sorunu ve AN veya BN esliginde ortaya
¢ikmamalidir. Bagka bir nérogelisimsel bozukluk veya ruhsal sorun esliginde olusuyorsa
ayrica degerlendirilecek kadar agir olmalidir (92).

Kacingan Kisitlayic1 Yiyecek Alimi Bozuklugu: Yemek yemeye ya da besinlere
kars1 olan acgik bir ilgisizlik, yiyecegin duyusal niteliklerine dayali kaginma, yeme
sonrasinda olusabilecek negatif durumlara karsi bir endise durumunun var olmasi gibi
Ozellikleri barindiran, kiginin gerekli beslenme ya da enerji alma gereksinimlerini
engelleyen bir tirdiir. Kilosunda ciddi derecede bir azalma olmasi, 6nemli derecede
beslenme eksikligi, tiip yardimiyla beslenme ya da oral ek destekleyicilere bagimli kalma,
islevsellikte anlamli derecede azalma gibi maddelerden en az birisiyle baglantili
olmaktadir. Besin bulamama veya Kkiiltiir tarafindan olagan karsilanan bilgiler ile
aciklanamamasi, AN ya da BN ile ortaya ¢ikmamasi, viicut algisina dair bir bozuklukla
goriilmemesi ve baska bir saglik sorunu ya da ruhsal sorun esliginde goriilityorsa dahi
ayrica degerlendirilecek kadar agir olmasi gerekmektedir (92).

Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu: Bu yeme bozuklugu
tiurtinde degisik tr (atipik) anoreksiya nervoza, bulimiya nevroza (diisiik siklikta ya da
sinirl siireli), tikinircasina yeme bozuklugu (diisiik siklikta ya da sirl siireli), ¢ikarma
bozuklugu, gece yemek yeme bozuklugu gibi alt basliklar bulunmaktadir (92).

Tanmimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu: Herhangi beslenme ve yeme
bozuklugu alt grubuyla agiklanamamasina ragmen, bu alana ait Onemli niteliklerin

goriildigii ve islevsellikte diismeye sebep olan bir yeme bozuklugu tiirtidiir (92).

2.1.4. Yeme Tutumu Bozukluklar1 Etyolojisi

Yeme bozukluklarinin olusumunda belirli tek bir neden olmamakla beraber, birgok
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faktoriin birbiriyle kompleks etkilesimi ile ortaya cikabilen bir rahatsizlik oldugu
bildirilmektedir. Yeme bozukluklarina fizyolojik, psikolojik ve sosyal bircok etken neden
olabilmektedir ve ayn1 zamanda kisilik 6zellikleri, aile dinamikleri, biyolojik yatkinliklar,
biligsel durumlar ve sosyokiiltiirel baskilar gibi faktorler de 6nemli rol sahibi olmaktadir
(102). Bir arastirmada psikolojik ya da biyolojik agidan egilimli olma, aile etkisi, ¢cevresel
etkiler gibi durumlarin yeme bozukluklarini etkiledigi goriilmiistiir (103). Her bireyde
yeme bozukluguna sebebiyet veren etkenin belirlenmesi kaynagini agiklayabilmek igin
oldukca 6nemlidir. Yeme bozuklugunun olusumunda birden fazla faktoriin etkili oldugu ve
bu faktorlerin sosyal ve cevresel, psikolojik, genetik ve biyolojik etkenlerin etkilesimiyle
olustugu ifade edilmektedir (104).

Son yillarda yapilan aragtirmalar medya, akran etkisi gibi sosyo-kiltirel
faktorlerin; elestiri alma, olumsuzlama gibi ailevi faktorlerin; olumsuz duygudurumu,
diistik benlik saygisi, beden algisinda bozulmalar gibi bireysel faktorlerin yeme
bozukluklarini agiklamada etkili oldugunu gostermistir (78).

Genetik Faktorler: Yeme bozukluklari etiyolojisi bir¢ok patoloji grubu gibi
kompleks bir yapidadir. Yeme bozukluklarinin nedenlerine dair ortaya konulan ilk goriisler
agirliklt olarak sosyo-kiiltiirel, psikodinamik yonelimli goriisler olsa da giintimiizde kalitim
ve biyoloji ile ilgili boyutu tartisilmaya baslanmistir. Dolayli yoldan genetik faktorlerin,
yeme bozuklugu igin risk faktorii olabilecegi ifade edilmektedir. Anksiyete ve duygudurum
bozukluklar ile kisilik 6zelliklerinin genetik etkilerle ¢ocuga gegmesi yeme bozuklugu
riskini artirabilmektedir (105).

Biyolojik olarak ayn1 kokende olan bireylerde yeme bozukluguna rastlanilma orani
daha fazla olmaktadir. Aile yapilarinin ve aile bireyleri arasindaki gecislerin arastirildigi
aragtirmalarda ¢ogunlukla benzer bulgular ortaya konmus ve yeme bozuklugu gosteren
bireylerin ailelerinde yeme bozuklugu gériilme ihtimalinin arttigi bulgulanmstir (71, 106).
Detayl1 bir aile arastirmasinda AN yasayan bireylerin biyolojik akrabalarinda bu hastaliga
yakalanma riskinin, yeme bozuklugu olmayan kontrol kiimesindeki bireylerin akrabalarina
gore %11,4 daha fazla oldugu saptanmistir (107). Baska bir ¢alismada AN tanisi almis
hastalarin ailelerinde yeme bozuklugu goriilme olasiliginin 10 kata kadar arttigi tespit
edilmistir (108). Bu bulgularla birlikte bilim insanlart yeme bozukluklarinda genetik
kodlanmalarin 6nemini de arastirmiglardir. Yapilan bir arastirmada en az bir akrabasi yeme
bozuklugu tanist almis 192 ailenin gen yapilari incelenmis, 1.kromozomda AN’ya duyarl
bir gen bulunmustur (109).

Ailede genetik olarak yeme bozukluklarinin aktarilmasi konusunda olan
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aragtirmalardan birinde, ikizlerin tek yumurta olanlarinda ayni hastaligi tasima durumu
%29-50 olarak bulunmustur. Cift yumurta ikizlerinde ise ayni hastaligi tasima durumu
goriilmemistir (110). Ikizler iizerinde yapilan baska bir calismada ise tek yumurta
ikizlerinin cift yumurta ikizlerine g0re es tanilanma riskinin daha yiiksek oldugu
bulgulanmaistir (94).

AN’y1 anlamak icin genetik, beyin, tan1 kriterleri, aile yapist gibi 11 degiskenin ele
alindig1 bir makalede 6zellikle serotonin diizeyindeki anormalliklerin kilo kontrolii, aglik,
tokluk gibi mekanizmalar izerinde etkili olabilecegi, bunun da genetik kodlanma ile ilgili
olabilecegi ortaya konmustur (111).

Yeme bozukluklariin biyolojik yonii ile ilgilenen bir arastirmada dogum Oncesi
faktorlerin yeme bozukluklariyla iligkisi incelenmistir. Bu arastirma bulgularina gore
dogum komplikasyonlari, yeme bozukluklarimin gelismesinde risk faktorlerinden bir
tanesidir (112). Bu bulgular 1s1ginda yeme bozukluklarinin ndrogelisimsel bir boyutu
oldugu da diisiiniilebilir.

Yeme bozukluklar1 ile biyolojik bulgular ortaya konsa da birgok veri
tekrarlanamamistir (61). Yeme bozukluklarini etkileyebilecek biyolojik mekanizmalara
dair arastirmalar devam etmektedir.

Sosyokdulturel Etkenler: Beden algist kisinin kendi bedenini nasil algiladig: ile
ilgili bir surectir. Bir de kisilerin hayalini kurduklar1 yani idealde sahip olmak istedikleri
"beden imgeleri” vardir. Beden algilar1 ve beden imgelerinin olusumunda aile, akran,
medya gibi faktorlerin etkisi bulunmaktadir. Bunun yani sira toplumun zayiflik-sismanliga
ya da giizellige verdigi anlam da bireylerin algilarini etkilemektedir. Ergenler (zerinde
yapilan arastirmalarda, yeme bozukluklarmin Oncelikli yordayicisinin aile ve akran
iligkileri oldugu, ikincil olarak 6ncelikli olanin ise medya oldugu belirtilmektedir (113).

Toplumsal ¢evrenin zayifliga iliskin goriisl, yeme bozukluklarinin olusumunu
etkileyen 6énemli bir faktordir (113). Yapilan arastirmada bati iilkelerindeki kizlarin daha
ince bedene sahip olma konusunda gevresel baskiyr daha fazla hissettigi belirlenmistir.
Baskilarin fazla olmasi diislince sistemini olumsuz etkileyerek, yeme bozuklugu igin bir
risk faktorii olusturmaktadir (114).

Zamanla yeme bozukluklar1 {izerinde sosyokiiltiirel etkilerin giicii artmistir. Medya,
aile ve akranlar bu etkinin temel kaynaklari haline gelmistir. Ornegin arastirmalar
"zay1flik" algisinin yaratilmasinda medyanin dnemli bir etkisinin oldugunu gostermektedir
(115, 116). Beden algisindaki bozulmalar ve olumsuz duygulanim iizerinde sosyal baskinin

etkisinin incelendigi deneysel arastirmada sosyal baskinin kadinlarin beden algilarinda
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bozulmalara yol acabildigini ancak olumsuz duygulanima kaynaklik etmedigini tespit
etmiglerdir (116). Kadmin toplumsal hayata daha fazla dahil olmasiyla birlikte kadinlarca
model alinan bir "siiper kadin" imajinin oldugu diisiiniilmektedir (108). Bu imaj geregi
kadinlardan iyi bir kariyer sahibi olmasi, iyi bir es olmasi, iyi bir anne olmasi, iyi bir
fiziksel gorinime sahip olmasi kisacasi her anlamda yeterli ve mitkemmel bir yapida
olmasi beklenmektedir. Bu da kadmin iizerinde psikososyal bir baski olusturmaktadir.
Yeme bozuklugu gosteren kadinlar bu baskiyr hissetmekte ve sismanlik-zayiflik
ikileminden ¢ok gicli/mikemmel olmaya dair bir micadele vermektedirler (117). Yapilan
aragtirmalarda da bu imaj1 benimseyen kadinlarda yeme bozuklugu goriilme oranlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (118).

Etiyoloji arastirmalarinda cevaplanamayan sorulardan biri, kadinlarin tiimiiniin
Onem gosterilen sosyokiiltiirel etkinin altinda olmasina ragmen neden hepsinde bu
rahatsizligin ortaya ¢ikmadigi olmaktadir. Psikolojik ve sosyokultirel etkilerin beraberinde
yapisal egilimle iligkili biyolojik faktorlerin arastirilmasi artmistir. Yapisal gortntileme
teknikleri ve islevsel beyin goriintileme yontemlerinde yapilan ¢alismalar son 20 yilda
etiyolojide biyolojik alt yapi ile ilgili &nemli bilgiler vermektedir (119).

Toplumun kadin bedenine doniik algilarini belirlemede medyanin rolii buyuktdr.
Bu rolii incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada, igeriginde diyet yapma/kilo vermeye
iliskin yazilar bulunan dergileri okuyan ergenlerle ¢alisilmistir. Bu arastirma bulgularina
gore, genclerin etnik ve sosyal alt yapisina bakilmaksizin sagliksiz diyet yapma
aligkanliginin ve psikososyal stres kaynaklarinin temelinde medya bulunmustur (120).
Kiltirden kiltire yeme bozukluklarinin sikligiyla iliskili farkliliklarin bulunmasi bu
konunun etiyoloji agisindan énemli goriilmesine sebep olmaktadir. Universitede dgrenim
gormeye devam eden Ugandal1 ve Ingiliz bireyler asir1 zayiftan agir1 kiloluya dogru uzanan
ciplak kadin resimlerini ne kadar cazip bulduklarimi degerlendirmislerdir ve sonucunda
Ugandali bireylerin digerlerine gore kilolu olan c¢iplak kadin resimlerini daha cazip
buldugu sonucuna ulasilmistir (121).

Yeme tutum bozukluguna yol agan risk faktorlerinin tespitine yonelik yapilan
aragtirmada 6zgiiven diisiikliigiiniin, yeme tutum bozuklugunu anlaml diizeyde yordadig:
ve 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (122).

Yeme bozukluklarinin agirlikli olarak kadinlar arasinda yaygin olmasmin ve
yapilan arastirmalarda kadinlarda oranlarin daha yiiksek ¢ikiyor olmasinin yukarida
bahsedilen "miikemmel kadm" imaj1 ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Bu durum da

yeme bozukluklari tizerinde sosyo-kiiltiirel yapinin etkililigini gostermektedir.

20



Ailesel Faktorler: Yeme bozuklugunun olusumunda aile iligkilerinin dnemli bir
yeri oldugu ifade edilmektedir ve yeme bozuklugu tanisi alanlarin yasam oOykulerinin
bircogunda aile iliskilerinde sorun oldugu goriilmektedir. Cocuklarina kars1 asir1 koruyucu
ve mikemmeliyetci tutum benimseyen, c¢ocuklariyla iliskisinde mesafeli davranan ve
duygusal acidan c¢ocugundan uzak olan ebeveynlerin c¢ocuklarinda yeme davranislari
olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Baz1 ebeveynler ise ¢ocuklarina kars1 yiiksek beklenti
icerisine girmekte bu durum beklentileri karsilayabilmek i¢in olumsuz davranislar
sergilenmesine ve yeme tutumunda bozulmalara yol acabilmektedir (48).

Yapilan arastirmada miikemmeliyet¢i tutum ile c¢ocuklardaki yeme bozuklugu
arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Ozellikle AN ve BN olusumunda
miikemmeliyet¢i ebeveyn tutumunun etkili oldugu ifade edilmektedir (123).

Ailenin beslenme aliskanligi ¢ocuklardaki yeme tutumunu etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Ozellikle 6giin sayis1 az olan ailelerin ¢ocuklarinda yeme bozukluklarinin daha
fazla gozlendigi bildirilmektedir (124).

Yeme bozukluklarinin degerlendirilmesinde aile iligkileri Onemli bir yer
kapsamaktadir. Yeme bozukluklarinin kaynagina inildiginde birgok defa aile iliskileri
nedenler arasinda bulunmustur (48). Yeme bozuklugu bulunan ergenlerin aile yapilarinin
asir1 korumaci, diiskiin, herhangi bir problem karsisinda ¢oziim gelistiremeyen ve kati
ozellikler gosterdigi goriilmektedir (125). Yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore yeme
bozuklugu bulanan bireylerde kontrol grubundan farkli olarak, aile iligkilerinde yakinlik ve
destek az olarak gozlemlenmis ve daha fazla izolasyona rastlanmistir (57). Yapilan bir
basgka arastirmada ise yeme tutum bozuklugu olan bireylerin olumsuz anne baba tutumu ile
sosyal yalitilmighik semasiyla iliski igerisinde oldugu tespit edilmistir (126). Yeme
bozuklugunun risk faktorlerinin tespiti i¢in yapilan calismada yeme tutumu ile aile
ozellikleri incelenmistir. Inceleme sonucunda yeme tutum bozuklugu olan katilimcilarin
ailesi tarafindan elestirildigi, sevgi eksikligi oldugu, yasaklamalarin fazla oldugu ve
siklikla cezaya bagvuruldugu belirlenmistir (127). Yeme tutumu ile aile islevselliginin
belirlenen degiskenlerle iliskisinin incelendigi arastirmada benlik saygisinin diisiik olmasi,
ailenin baskici olmasi ve sosyal destegin diisiik diizeyde olmasinin yeme tutumunu
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (128).

Aile iglevselliginin etkisini gOsteren aragtirmalar olmakla birlikte aile
islevselligindeki aksamalar tek basina yeme bozukluklarmi agiklama konusunda yeterli
degildir. Sosyo-kultlrel etkilerde de stz edildigi gibi yeme bozukluklar1 Uzerinde

medyanin ya da akran iligkilerinin aile islevselliginden daha fazla etkisinin oldugunu
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gosteren calismalar ve yorumlar da mevcuttur. Bu nedenle bu patoloji grubunu anlamaya
calisirken birgok yapi incelenmeli ve olusturulacak sagaltim yontemleri de bu zemin
tizerine olusturulmalidir.

Beden Bicimi: Bireylerin kilosuyla alakali takintilarinin olmasi yeme bozuklugu
icin risk olusturabilmektedir. Zayif olma kaygis1 yasayan model, oyuncu ve dans¢i gibi
meslek grubundaki bireylerin meslegi boksor, viicut gelistirmeci ve doviis sanatlari
olanlara gére yeme bozuklugu goriilme riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (129).

Universite 6grencileriyle yiiriitiilen arastirmada beden kitle indeksine gore sisman
olanlarin zayif ve normal kiloda olanlara gére yeme tutumlarinin daha bozuk oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bir diger bulguya gore ise ortoreksiya nevroza ile yeme tutum
bozuklugu arasinda pozitif yénde iliski oldugu tespit edilmistir (130). Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan calismada cinsiyet degiskenine gore beslenme tutumlarinin
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Kiz 6grencilerin beden memnuniyeti ile saglikli
beslenme diislincesi arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Bir diger sonuca
gore ise dig gorliniisten memnun olma diizeyi arttikca, saglikli beslenmeye yonelik
gidalarin daha fazla tiiketildigi belirlenmistir (131). Yaslar1 12-23 arasindaki kizlarla
yiriitiilen ¢calismada katilimcilarin yeme tutum bozuklugu arttik¢a, bedenlerinden memnun
olma diizeyinin azaldig1 tespit edilmistir. Ayrica fiziki ¢ekicilik, basart ve mutluluk
diizeyinin beden memnuniyeti ile yeme tutum bozuklugunu etkilemede 6nemli degiskenler
oldugu saptanmustir (132).

Bedenin ince olmasma yogun deger veren her toplulukta yeme bozuklugu
gozlemlenmemektedir. Eger durum bdyle olsayd:r bu sorunu giiniimizde ¢ok daha fazla
kisinin yasamasi beklenebilirdi. Bu rahatsizliga egilimi fazlalastiran farkli faktorlerde
bulunmaktadir. Biyolojik ve psikolojk durumlar bu faktorler arasinda gOsterilmektedir.
Gen-gevre iligkisi kapsaminda, bireyleri farklilastiran bazi nitelikler (miikkemmeliyetgilik,
obsesif olma, endise gibi) cevresel dayatmalara bireylerin sorunlar ile kendini gdstermesi

yatkinligini artirmaktadir (107).

2.1.5. Yeme Tutumu Bozukluguna Eslik Eden Psikiyatrik Komorbiditeler

Yeme bozukluklarina eslik eden tanilarin belirlenmesi yeme bozukluklarmin
siddetini anlayabilmek, tedavide nasil bir yol izlenecegini belirlemek agisindan oldukca
onemlidir. Yeme bozukluklari ile beraber en fazla goriilen tan1 %40-45 oraninda depresyon
olmaktadir. Hayat boyu prevelansi ise %68 olarak goriilmektedir (72). Bir arastirmanin

sonuglarina gore duygudurum bozukluklarimin estani olarak goriilme orant AN’da %40,

22



BN’da %70 ve TYB olanlarda %45 olarak saptanmistir (133).

Ikinci sirada en fazla eslik eden tanmin anksiyete bozukluklar1 oldugu
bildirilmektedir. Anksiyete bozukluklari, %60 oraninin izerinde yeme bozukluklarina eslik
etmekle beraber, agorofobi ve panik bozuklugun bu rahatsizliktan daha evvel olustugu
gortlmektedir (72). Sosyal fobi ve obsesif kompilsif bozukluk, yeme bozuklugu tanisina
yaygin olarak eslik etmekle beraber, yeme bozuklugu obsesif kompiilsif bozukluk olarak
taninmasi da teklif edilmistir (72).

Yeme bozuklugu tasiyan bireylerde yaygin olarak kaygi bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, madde kullanimi ve kendine zarar verme davraniglari es tani olarak
gorilmektedir (134).

Bir arastirmanin sonuglarina gére yeme bozuklugu semptomlari ile beraber obsesif
semptomlarin kuvvetli bir iliskisinin oldugu belirlenmigstir. Obsesif belirtiler rahatsizligin
semptomlarinin en kuvvetli olan yordayicisidir. Bunu takiben ikinci sirada beden Kkitle

indeksi yer almaktadir (5).

2.1.6. Yeme Tutumu Bozuklugu Tedavisi
Yeme bozukluklarinda oOliim riskinin bulunmasi haricinde, viicutta bulunan
dengeleri bozarak kisinin sagligina zarar vermektedir. Bunlar kalpte ritim problemleri,
birden bire gerceklesen kalp durmalari, ¢ikarma davraniginin yemek borusuna verdigi
zararlar, regl olmama, anemi, kemiklerde erime gibi problemlerdir (135). Yeme
bozukluklarinin oldukg¢a ciddi bir rahatsizlik oldugu bilinmekle beraber bir¢ok elden
yiriitiilmesi gereken bir tedavi sekli bulunmaktadir. Yeme bozukluklar1 tedavisinin tam bir
takim ¢alismasi halinde olmasi gerekmektedir (136). Tedavi; psikologlar, diyetisyenler,
psikiyatrist, endokrinolog, jinekolog, gastroenterolog ve pediatrist gibi ¢esitli branslardaki
hekimlerin birlikte c¢alismasiyla yiiriitilmelidir (137). Bu hastalik tanist kolayca
koyulabilen bir hastalik olmamakla birlikte tam1 koyuldugunda birey bu hastalig
reddederse tedavi siiresi uzar, bazen tedavinin baglanmasi da ger¢eklesmeyebilir (138).
Bireye uygulanacak olan tedavi, ince ayrintilar disiiniilerek bulunmali ve
uygulanabilirligi en iist diizeyde olmalidir. Bazi tedavi yontemleri su sekildedir;
e Hastanin ideal beden agirhigina kavusmasi ve bu agirhigin  devamhilig
saglanmalidir,
e Beden agirliginin artigina engel olmak i¢in kullanilan abarti uygulamalarin tekrar
edilmesi 6nlenmelidir,

e Bireyde yeme bozuklugunun isareti olan davraniglar belirlenip bunlarin saglikli
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davraniglarla degistirilmesi amaglanmali ve bu ama¢ dogrultusunda uygulamalar
yapilmalidir,

e Hastaligin getirmis oldugu olumsuz fiziki etkiler iyilestirilmelidir,

e Yeme bozukluguyla birlikte bagka hastaliklarin varligi arastirilmali ve tedavi
edilmelidir,

e Bireyin hastaliginmi iyilestirmeli ve sonraki 5 yil boyunca olusabilecek sorunlarin

olmasini engellemelidir (139).

Bu bireylerde yukarida anlatilan tedavi yollar1 uygulanmig; fakat iyilesme
gbzlenmemisse yatarak tedavi edilmelidir. Yatarak tedavi doneminde esas amac¢ bireyin
psikolojik tedavi ile beden algisindaki sikintilarin sebebi bulunmali ve bu sorunlar
giderilmelidir. Bulunan sorunlarin halledilmemesi bireyin akut iyilesme sonrasinda tekrar
yeme bozukluguna yakalanmasina neden olur (62).

Bilissel-Davramis¢1 Yaklasim: Yeme bozuklugunun tedavisinde biligsel davranisgi
yaklasim ilk olarak BN iizerinden gelistirilerek, diger yeme bozukluklarina uyarlanmistir
(140). Bilissel-davranisg1 yaklagimda tedavi asamasinda yeme bozuklugu ve fizyolojik
duruma iliskin psikoegitim, davranis¢1 teknikler (diizenli yeme aligkanligi kazanilmasi,
uyaranlarin kontrolii, alternatif davranis oriintiileri gelistirme, problem ¢6zme becerileri),
biligsel teknikler ve bunlarin bir arada kullanilmasiyla tedavinin sonlandirilmasini
icermektedir (141, 142). Biligsel-davranisgt yaklasimin tedavi amaci diizenli yeme
aligkanliginin kazandirilmasi, beden algisina yonelik calismalar ve telafi edici davranislarin
giderilmesiyle tekrarin 6nlenmesidir (143). Bu yaklagimda ekip ¢alismasi gereklidir. Hasta,
terapist, psikiyatrist, diyetisyen ve diger uzmanlar iletisim halindedir. Hem bireysel hem de
grupla danigmada uygulanabilmektedir (141).

Psikodinamik Yaklasim: Yeme bozukluklarinda aktarim zorlugundan dolayi
klasik psikanaliz hastalarin sorununu agiklamada ihtiya¢ duyulan psikanalitik kaynaklara
ulagsmada kisithilik gostermekte ve hastanin tedaviye ilgisinin yeterince bulunmamasi
nedeniyle giiclesebilmektedir. Bunun yaninda terapi tekniklerinden biri olan psikodinamik
yaklagim ciddi bir alan kapsamaktadir (144). Psikanalitik tedavi yontemine gdre yeme
bozuklugu calisilirken hastalarin kendisine zarar veren davranmiglariyla yiizlestirilmesi,
yasadi@i ¢atisma rolinln anlasilmasi, negatif tranferansla ¢aligma ve empatik yaklasimla
kisisel gelisiminin saglanmasini temel almaktadir (145).

Farmakoterapi: Yeme bozukluklar1 genelde depresyonla, obesesif kompulsif
bozukluk ve anksiyete bozuklugu ile birlikte goriildiigiinden, kullanilan antidepresanlar

belirli dizeyde basarili olmaktadir ve ilacin kullanilmasi kesildiginde yiiksek diizeyde
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tekrarlamaktadir (71, 146). BN’nin tedavisinde SSRI antidepresanlarin en etkili ilag grubu
oldugu o6zellikle bulimik, depresyon ve anksiyetenin belirtilerinde azalmayi1 sagladigi
bildirilmistir. Ila¢ tedavisi kolay ulasilabilir ve erisilebilirdir fakat tedavinin etkinligi
konusunda hastaya yeterli gelmemektedir (146).

Beslenme Tedavisi: Beslenme danismanligi yeme bozuklugunun tedavisinde
Oonemli bir oynasa da bu danigsmanlik yillarca devam edebilmektedir. Bu nedenle tedavinin
adim adim ilerlemesi gerekir. Ilk olarak hasta ile danisan arasinda giiven iliskisi kurulmasi,
hastanin  beslenme degerlendirilmesinin  yapilmast ve damismanlhiga gegilmesi
gerekmektedir. Ayrica hedef kilonun belirlenerek, yeme planinin olusturulmasi ve
beslenme egitiminin verilmesi de beslenme tedavisinin igerigini olusturmaktadir (147).

Motivasyonel Terapiler: Yeme bozuklugunda 6zelliklede AN’da hastaligin inkari
oldugu, tedaviye uyumun diisiik oldugu ve direncin yiiksek oldugu durumlar motivasyonel
calismalarin ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur. Hastanin tedavi motivasyonunun diisiik
oldugu ya da tedaviyi reddettigi durumlarda motivasyonu artirmaya yonelik calismalar
yapilabilmektedir (148). Bu terapinin amaci hastalarin evresinin belirleyip, degisimin ileri
evrelere tasinmasini saglamaktir. Motivasyonel terapiler genel olarak haftada bir saat
olmak Uzere dort oturum siirmektedir. Hastanin yasadigi mevcut durumun olumlu ve
olumsuz yanlan ile gelecege yonelik senaryo olusturma ve yeme bozukluguna yonelik
diigiincelerin  alinmasini igermektedir (149). Hastayla gerceklestirilen motivasyonel
goriismelerde hastanin degisime hazir olma diizeyinin artirilmas1 hedeflenmektedir.
Motivasyonel goriismelerin bilissel davranigci terapi Oncesinde uygulanmasi, hastanin
degisime hazir olma diizeyini artirabilmekte bdylelikle terapiyle elde edilen olumlu
sonuglarin korunmasini saglayabilmektedir (143).

Kisilerarasi Terapiler: Yeme bozukluklarinda kisilerarasi sorunlarin gériilmesi ve
bu sorunlarin hastaligin devam etmesinde 6nemli bir faktér olarak gorilmesi sebebiyle
hastaligin tedavi siirecinde kisileraras1 terapi uygulamalar1 gergeklesmektedir. Ayrica
kisileraras1 terapiler depresyonun tedavisinde de etkili olmaktadir (150). Yeme bozuklugu
ve depresyonun olusumunda birden ok faktorin etkili olmasma ragmen, kisilerarasi
unsurlarin hastaligin gelisiminde ve sureklilik gostermesinde 6nemli bir faktdr oldugu
varsayllmigtir (151). Kisileraras: terapiler kisa siirelidir, standart bir terapi seklidir ve
kisileraras1 problemleri, ¢ekismeleri, rol degisimlerini, eksiklikleri ve yasamsal hedefleri
degerlendirmektedir. Bu terapi tiirlinde hedef direkt olarak yeme bozuklugu belirtilerinin
ortadan kaldirilmasi degildir (150).

Aile Terapisi: Aile terapisi ¢ocuk ve ergenledeki davranis bozukluklari, yeme
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bozukluklari, madde bagimliligi, sizofren ve anksiyete bozuluklarinda siklikla
kullanilabilmektedir. Yeme bozukluklarinda aile terapisinin ise belirgin bir etkiye sahip
oldugu ifade edilmektedir (152). Yeme bozuklugunun tedavisinde ailenin isbirligine
ihtiya¢ duyulmasi ve ailenin tutumundaki degisikligin saglanmasi igin aileyle gortistilmek
zorundadir (110). Yeme bozuklugu yasayan gencg eriskinler ve ergenler genelde aileleri
tarafindan tedaviye getirilmektedir. Bu durum ailelerin tedaviye katilabilecegini
gostermektedir. Aile i¢i problemlerin olmasi genel olarak tedaviyi olumsuz etkilerken,
olumlu sonucun alinabilmesi i¢inde ailenin destegine ihtiya¢c duyulmaktadir. Aile terapisi

sayesinde aile i¢i dinamiklerin daha iyi anlasilmasi saglanabilmektedir (74).

2.1.7. Universite Ogrencilerinde Yeme Tutumu Bozukluklari

Universite 6grencisi, genellikle 18-24 yaslarimi kapsayan, gec ergenlik déneminde
bulunan genctir. Mili Egitim Bakanligi’nin 2019 verilerine gore Ulkemizde 6grenim gdren
tiniversite 6grenci sayist 7.740.502°dir (153). Genglerin bilyiik ¢ogunluguna ulasilabilecek
yerler olan iiniversitelerde, erken tanilama, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesine yonelik
yapilacak girisimler toplum saglig1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Universite yasami gengler icin stres ve kaygi olusturan bir ortamdir. Sehir
degisikligi, aileden uzaklagma, kaldig1 ortam, yeni arkadas cevresi, dersler ve simavlar
gengler i¢in ayr1 bir stres unsurudur. Kararlarini kendi kendine verme sorumlulugu gencin
kaygi diizeyini daha da artirmaktadir. Bu nedenle zaman zaman kendisi i¢in dogru olan
karar1 vermekte tereddiit yasamakta ve riskli davraniglara yonelebilmektedir. Bu agidan da
bakildiginda, genglere zamaninda, dogru ve yerinde yonlendirmeler yapmak saglik
profesyonellerinin dikkate almas1 gereken bir husustur.

Universite Ogrencileri, yasamsal ve durumsal stresler, beslenme ve barmma
olanaklarinin elverisli olamamas1 nedeni ile hastaliklardan korunmali ve tam 1yilik halini
strdurebilmeleri icin destek olunmalidir. Bu nedenle beslenmenin yeterli ve viicut
gereksinimlerine uygun olmasi 6nemlidir (154). Ancak gengleri etkileyen pek ¢ok etmen
nedeni ile bu donem, yeme alisgkanliklar1 ve saglikla ilgili davranislarin degistigi,
beslenmenin genc icin ¢cok 6nemli olmadig1 ve tiiketilen besin degerinin oldukga diisiik
oldugu bir donemdir (155, 156).

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir¢ok calismada beslenme durumlar ve
davraniglarinin pek ¢ok etmen tarafindan etkilendigi belirtilmistir. Bunlar; ekonomik
yetersizlikler, hastaliklar, emziklilik ve gebelik gibi 6zel durumlar, psikososyal ve

sosyokiiltiirel faktorler, yasam tarzi, hareketsizlik veya asir1 fiziksel aktivite, gelenek
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gorenekler, kisisel inan¢ ve deger yargilaridir. Ek olarak beslenmeyi etkileyen diger
faktorler, hizli hazir (fast food) vyiyecekleri tercih etme, beslenme konusunda ki
yetersizlikler, beslenme aligkanliklari, 6giin sayisi, 6giin atlama, sebze ve meyve
tikketimlerinin yetersiz olmasi, yanlis ve bilingsizce uygulanan diyetler, alkol, sigara ve
madde kullanimi, anemi, seker hastalig1 gibi kronik hastaliklar olarak siralanmaktadir (90).
Gengler beslenme tarzlarinin yanlis oldugunu bilirler ancak zamani yetirememe, akran
etkisi, ekonomik kosullar ve beden bilincindeki ¢arpikliklar nedeni ile yanlis olan tutumu
siirdiirmeye devam ederler. Genglerin bu tutumu, toplumun ileriye yonelik saglik durumu
acisindan saglik profesyonellerini endiselendirmekte ve toplum sagligi acisindan biiyiik
risk tasimaktadir.

Bu dénemde genglerin ailelerinden bagimsiz olarak yemek yeme aliskanliklar1 ve
tercihleri degismektedir. Bulunduklari yas donemi nedeni ile beden imajina 6zen
gostermekte, buna ragmen yag ve kalori bakimindan zengin, fast-food beslenme ve fiziksel
aktivitede ki azalma yasamlarinin bir pargasi haline gelmektedir. Bunun sonucu olarak
sismanliga bagli olusan beden imajindaki bozukluklar nedeni ile durumu kontrol etmek
icin uyguladiklar1 yanlis ve zararli yontemler, yeme bozukluklarina yakalanma riskini
artirmaktadir.

Ozellikle kiz 6grencilerde daha fazla goriilen viicut agirhigindaki memnuniyetsizlik
nedeni ile bagvurduklari diyet yontemleri ve yanlis beslenme aligkanliklari sonucunda
meydana gelen klinik diizeyde olan yeme bozukluklar: ve klinik diizeyde olmayan yeme
tutumu davramglari, tniversite doneminde daha da artarak ciddi saglik sorunu
olusturmaktadir. Buna paralel olarak 6zellikle kiz 6grencilerde AN ve BN goriilme sikligt
artmaktadir. Ulkemizde AN ve BN ile ilgili sl sayida galisma bulunmaktadir.
Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir calismada blumik yeme tutumu gériilme oram
%4,8, anorektik yeme tutumu oran1 %3,2 ve hem anorektik hem blumik yeme tutumu orani
%1,3, toplam yeme bozuklugu orani ise %6,4 olarak bulunmustur (157).

Genglerde tam1  konulamayacak diizeyde yanlis yeme davramiglant ile
karsilagilmaktadir. Bu agidan bakildiginda tani kriterlerine uymayan, ancak yeme
bozukluklarinin olusumuna zemin hazirlayabilecek durumda olan hafif seyirli yeme
bozukluklarinin saptanmasi, koruyucu oOnlemlerin alinmasi, sagligin korunmasi ve
hastaliklarin saptanmasi agisindan énemlidir. Ingiltere’de yapilan bir calismada {iniversiteli
geng kizlarda yetersiz meyve ve sebze tiikketiminden kaynaklanan ¢inko(Zn), potasyum(K),
kalsiyum(Ca), demir(Fe), posa ve bazi B vitaminleri gibi besin &gelerinde eksiklikler

belirlemislerdir. Bu eksiklilerin ergenlik déneminde genel olarak gorilen koétl beslenme,
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abur cubur fazlalifi ve yemek se¢me gibi nedenlerle gelisebilecegi diisiiniilse de
arastirmada bu kizlarin gilinliik almalar1 gereken enerjinin yalnizca %45’ini tukettikleri
tespit edilmistir. Bu durum yeme bozuklugu gostergesi olarak 6nem kazanmaktadir (158).

Ulkemizde iiniversite genglerinin beslenme aliskanliklar1 ile ilgili yapilan
caligmalarda, beslenme ile ilgili ciddi sorunlarin yasandigi, 6giinlere dikkat etmedikleri,
basta kahvalti olmak {izere Ogiinleri atladiklari, simit-gay gibi besinleri daha c¢ok
tiikettikleri ve karin doyurmanin beslenme ile es deger kabul edildigi bildirilmistir (18,19).
Yapilan bir¢ok arastirmaya gore bu yas doneminde kazanilan ve gengte yer eden beslenme
aliskanliklar1 sonraki yillarda biyo-psiko-sosyal boyutta rahatsizliklara sebep olmaktadir.
Bu sorunlarin basinda obezite, beslenme anemileri ve yeme davranisi bozukluklar
gelmektedir (159).

Yeme davranisi ve aliskanliklart zaman igerisinde normun disina ¢ikan, belli
donemlerde ideal benlik algisinin kilo iizerinde sekillendigi belli donemlerde ise zayiflik
tizerinde sekillendigi bir davranig bigimi haline gelmistir (1). Bugiin gelinen noktada yeme
davraniglart asir1 zayiflik, asirn kilo, uygun olmayan telafi davranislar1 gibi sonuglarla
yasami tehdit edici boyutlara ulasmistir. Yeme bozukluklarinin son yillarda {izerinde
calisilan 6nemli konulardan biri haline gelmesinin nedenlerinden biri de budur. Diger
nedenler arasinda ise yayginliginin artiyor olmasi ve beraberinde etiyolojisinin daha net bir
sekilde anlagilmaya ihtiya¢ duyulmasi bulunmaktadir. Elimizdeki literatiir bilgileri bu
patolojinin nedenleri ve sonuglari hakkinda bir takim bilgiler sunsa da 6zellikle de geng
orneklem grubu icerisinde daha fazla bilimsel bilgiye ve kurama ihtiyag duyuldugu
diistiniilmektedir. Yeme bozukluklarinin goriilme yasinin giinlimiizde oldukca diismiis
olmasi bu bozuklugun dogasinin anlasilmasini zorunlu hale getirmistir. Yasin diismesinin
bir nedeni popiler kiltirin dayattigi “zayiflik miti”dir. “Glizellik = zayiflik” algisi tim
medya ve iletisim kanallar1 araciligi ile insanlara ulastirilmaktadir. Teknoloji kullanim
yasinin da giin gectikce diismesi bu ulasilabilirligi kolaylastirmaktadir (160). Ozetle; yeme
davraniglarinin popiiler kiiltiiriin dayattigr mesajlarla degismesi ve bu degisimin patolojik
bir degisim olarak diisiiniilebilecegi, yayginliginin cesitli sebeplerle giderek artiyor olmasi,
baslangi¢ yasinin diisiiste olmasi, 6liimciil risk tasimasi (6zellikle de AN) gibi nedenlerden
dolay1 yeme tutumunun dogasinin daha iyi anlasilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yeme tutumlar1 ve davranislar1 erken donemde sekillenen ve hayati 6nem tasiyan
kavramlardir. Yeme tutumuna iligkin, genclerde tani konulamayacak diizeyde sagliksiz
yeme tutum ve davranislart goriilmektedir (161). Yeme davranislartyla ilgili riskli bir

donem olarak kabul edilen 19-25 yas arasi tiniversite gengleriyle yeme tutumu ile alakali
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yapilan bir ¢alismada 431 6grencinin yaklasik {igte birinde yeme bozuklugu goriilmektedir.
Bu donemin riskli olmasini etkileyen faktorler arasinda aileden bagimsizlasma ve arkadas
etkilesiminin artis1, genglerin birbirinden beden algisi1 bakis acisindan etkilenmesi ve yeme
davraniglarinda 6nemli rolii olan medyanin etkileri varsayilabilmektedir (162). Tip
fakiltesi ogrencileri iizerinde yapilan bir bagka arastirmada, arastirmaya katilan
ogrencilerin %13,7’sinde yeme bozuklugu oldugu tespit edilmistir, erkeklerdeki oranin
kizlara gore daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiis ve tip fakiiltesindeki iiniversite 6grencilerinde
yeme bozuklugundaki riskin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (35). Baska bir ¢alismada
ise Universitede 6grenim gormeye devam eden 186 kisinin katildigi arastirma sonuglarina
gore %49 oraninda tikanircasina yeme durumu saptanmistir. Bu durum negatif yeme
tutumlarinda goriilen problemlerin ciddiyetini gostermektedir (163). Ayrica 530 Universite
Ogrencisi ile yeme tutumlar1 hakkinda yapilan arastirma sonucunda, kilo alma kaygisi,
TYB, AN ve BN gibi sorunlarin diizensiz yeme tutumlariyla iligkili oldugu saptanmistir
(164). Bu dogrultuda, arastirmacilar, yeme bozukluklari terimini olumsuz yeme tutum ve
davranislarini tanimlamak ic¢in kullanmaktadirlar.

Gengler tarafindan uygulanan yanlis yeme davramiglari nedeni ile blylime ve
gelisme geriligi, kemik yogunlugunda azalma, cinsel gelisim bozuklugu, amenore gibi
hormonal bozukluklarin yaninda sagliksiz diyet uygulamalar1 yeme bozuklugu
hastaliklarina yakalanma riskini artirmaktadir (103). Yeme bozukluklar1 ise kisa donemde
semptomlara, uzun donemde ise tibbi komplikasyonlara sebep olmaktadir. Yeme
bozuklugu olan genglerde soguk havaya karsi dayanaksizlik, biiylimede ve kemik
gelisiminde yavaglama, pubertal gecikme veya durma, sa¢ dokiilmesi, cilt kurulugu,
beyinde yapisal anormallikler, hipokalsemi, periferik 6dem, tuylenme, ortostatik
hipotansiyon, bas donmesi, gastrointestinal problemleri (abdominal rahatsizlik, kabizlik ve
abdominal distansiyon) ve bedenin yeteri kadar besin almamasindan kaynaklanan
hormonal bozukluk sikayetleri gorilmektedir (165). Ayrica bu bireylerin okul ve is
yasantilarinda basar1 diizeyinin diismesi, sosyal iligkilerinin bozulmasi olagandir.
Bireylerde goriilebilecek bu fizyolojik sorunlari, gencler ile ¢alisan saglik profesyonelleri
gozlemleyerek yeme bozukluklar ile iligkisini degerlendirebilir ve gerekli girisimleri

planlayarak, uygulayabilir.

2.2. Depresyon
Depresyonun Latince kokii, kendine olan giivenini azaltmak, alt yonlii baski

uygulamak, donuklastirmak, asilmak, halsiz, kederli, diisiinceli, durgunlastirmak
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manalarinda ‘depressus’ dur. Tiirk¢ede ise ruhsal ¢okiintii anlamindadir (166).

Depresyon bireyin kendini mutsuz ve hiiziinli hissettigi, ugrastigi aktivitelere
merakinin azaldigr ve bu aktivitelerden geg¢misteki kadar haz duymadigi, degersizlikle
beraber su¢luluk duygularinin birlikte goriildiigii, fiziksel ve ruhsal yorgunluk ve
¢okkiinlik belirtilerinin var oldugu yaygin bir duygu durum bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Depresyondaki insanlar bazi kararlar alirken zorlanirlar ve bunun
sonuncunda karsilarina ¢ikan sorunlara karsi kendilerini suglama egiliminde bulunurlar.
Ancak depresyon Oonemli seviyedeyse; uyku diizeninin bozulmasi, yemek ve cinsellige
kars1 duyulan isteg§in azalmasi ve ya tamamen bitmesi seklinde seyredebilmektedir.
Diistinme ve konsantrasyon gibi biligsel yetilerde agirlasma ve zorluk izlenebilmektedir.
Kendini 6ldiirme diisiinceleri ve bu diisiinceleri eyleme dokme goriilebildigi i¢in bireyin
hayatini ciddi diizeyde etkileyen bir saglik problemidir (167).

Depresyon; yalnizca kisisel sorunlara yol agan psikiyatrik bir hastalik degildir ayn1
zamanda mesleki ve ekonomik kayiplara yol agabilecegi gibi toplumsal ve 6nemli saglik
sorunlarina da neden olmaktadir (168).

Depresyon bireyin kisa siireli tiziintii ya da ¢okkiin duygu durum hissetmesinden
ziyade bireyin uzun siireli tiziinti ve ¢okkiin duygu durum igerisinde olmasidir (169).
Diger bir tanima gore depresyon, bireyde g¢evresel, kalitimsal ve hormonal aksakliklar
sonucunda olusan bir g¢esit ¢okkiinliik halidir (170).

Depresyonun sosyal alanda; intihar girisimleri, sosyal - mesleki iglevlere kars1 ilgi
kaybi, toplumdan uzaklasma, kognitif alanda; konusmada ve diisiincede retardasyon,
benlik saygisinda azalma, degersizlik, caresizlik, karamsarlik, kendini kiicliik gorme,
sucluluk duygulari, bellek, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, haliisinasyonlar,
hezeyanlar, obsesif diisiinceler, 6liim ve intihar diisiinceleri, emosyonel alanda; anksiyete,
disfori, anhedoni, iiziintii, irritabilite, vejatatif alanda; somatik yakinmalar, enerji azligi,
yorgunluk, gi¢siizlik, bitkinlik, uyku bozukluklari, istah degisiklikleri ile beraber nadiren
kilo alimi1 ancak c¢ogunlukla kilo kaybi, cinsel ilgide azalma, ajitasyon, kabizlik,
hareketlerde yavaglama, kadinlarda adet diizensizlikleri gibi belirtileri iceren semptomlari
vardir (168).

Zamanla sik goriilen toplum sagligi sorunlari degigmistir. Artik ruhsal hastaliklar
daha yaygin goriilmektedir. Ruhsal hastaliklarin kroniklesme egilimleri daha yiiksektir ve
tedavileri daha giigtlir. Sik goriilmesi, tedavi ve rehabilitasyon giicliiklerinin yaninda
zamanla kroniklesme egilimlerinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu

iken bu sorun daha da derinlesmektedir (171). Halen psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik
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tespit edilen ve hastalik yiikiiniin 6nde gelen ilk nedenlerinden biri depresyondur (172).

Depresyon tanisinin ge¢ koyulmasi veya tedavisinin diizenlenememesi nedeniyle
saglikta bozulmalar hatta 6liimler meydana gelirken, erken taninip dogru olarak tedavi
baslandiginda kisinin yasam Xkalitesi bariz olarak artmaktadir. Psikiyatrik hastaliklarin
prognozunu ve seyrini etkilemesi agisindan erken taninmasi ve tedavi edilebilmeleri
psikiyatristler haricindeki diger hekimleri de ilgilendirmektedir.

Giliniimiizde depresyonun sik goriilmesi ile beraber baslama yasi da diismiistiir.
Baslama yasinin diismesiyle alkol ve madde kullanimi gibi depresyonunun
komplikasyonlar1 da gengler arasinda yayginlagsmaktadir. Bir diger dnemli komplikasyonu
da intiharlardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde geng 6liimlerinde 6liim sebepleri arasinda
intihar Gctincl siradadir (173). Depresyonun insidansi da yiiksektir. Bir arastirmada 1.
basamaga bagvuran kisilerde insidans yaklasik %10 olarak 2. basamakta ise %15 olarak
tespit edilmistir (174).

Beck, depresyonun 2000 seneden fazla bir sureden beri klinik bir sendrom olarak
kabul edildigini, fakat karmasik ve paradoksal O6zelliklerinden dolay1r depresyona dair
tatmin edici bir agiklama yapilamadigin1 savunmustur. Beck’e gore depresif bireylerin,
objektif gerceklikle uyusmayan kendilik algilart depresyonu paradoksal bir durum haline
getirmektedir (175).

2.2.1. Depresyon Epidemiyolojisi ve Etyolojisi

Depresyon tiim toplumlarda her yasta, her cinsiyette goriilen pek ¢cok sebebe bagh
psikolojik rahatsizliklar arasinda yer alir. Depresyon; siklikla goriilen, bireyin sosyal,
bilissel, psikolojik, fiziksel islevselligini 6nemli Olglide sekteye ugratan, diinyanin en
tehlikeli dordiincii halk sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir (172).

Depresyon, en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir ve 6nemli bir kiiresel halk
saglig1 problemidir. Aile dykiisii, kadin olma, ¢esitli kisilik 6zellikleri, sosyal izolasyon ve
stresli yasam tecriibelerine maruz kalma gibi bir dizi siirekli risk faktorii bulunmustur. Bu
oldukga tekrarlayan bir rahatsizliktir. Tedavi edilmeyen depresyon, erken 6lim ve genel
saglikta kotiilesmeye neden olabilir. Depresyon, intihar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir
(176). Diinya genelinde hastalik yiikiiniin 6nde gelen tgiinct nedenidir. DSO major
depresyonun 2020 yilina kadar kiiresel hastalik yiikii agisindan ikinci en biiyiik katkida
bulunan hastalik olacagini ongormiistiir (177).

Depresyon, diisiik gelirli lilkelerde hastalik yiikiinde sekizinci sirada iken, orta ve

yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde ilk siray1 almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
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depresyonun tiim diinya genelinde, 2030 yilinda DALY yiikiinde birinci sirada olmasini
beklemektedir. Ulkemizde en fazla goriilen temel hastalik gruplarina gore &liimciil
olmayan hastalik yilikiine (YLD) neden olan temel hastalik gruplarinda ilk sirayi
noropsikiyatrik hastaliklar almaktadir (178).

Depresyon ile ilgili ¢alismalar insidans c¢aligmasindan daha ziyade prevalans
caligmalar1 tlirtindedir. Farkli gruplarda depresyon prevalansi da farklilik gosterir.
Ulkemizdeki depresyon yaygmligi ise %8-20 bulunmustur (179). Major depresyon igin
Oomiir boyu oranlar iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir, Tayvan'daki drneklemde
100 erigskin basmna 1,5 vaka goriilir iken Beyrut'ta 100 yetiskin basina 19,0 vaka
goriilmustiir (180).

Depresyon, kadinlar arasinda erkeklerden daha siktir ve kadin/erkek risk oranlar
kabaca 2/1' dir. Tim hayat boyunca depresyon sikligi kadinlarda %10-25 oranlarinda,
erkeklerde ise %5-12 arasinda degismektedir (181). Kadinlarda her 5 kisiden biri,
erkeklerde her 10 kisiden birinde yasamlari boyunca kisa bir siire de olsa depresif
donemleri olmaktadir (182). Isveg’te yapilan bir arastirma sonucunda depresyonun siklig
kadinlar i¢in %0,76, erkekler i¢in 9%0,43 oraninda bulunmustur. 70 yasina kadar ilk donem
depresyonun ortaya ¢ikma sikligi kadinlarda %45, erkeklerde %27 olarak tespit edilmistir
(183).

Depresyon her yasta goriilebilmekte ve baslayabilmektedir. Ancak benzer olarak
bir¢ok calismada baslangi¢ yasi ortalamasi 20°li yaslarin sonlar1 olarak saptanmistir (184).
Kadmlar her yastaki erkeklerden daha yiiksek depresyon oranlarina sahiptir. Depresyon
orani 60 yasina kadar yagla artis géstermektedir; 12-17 yas araliginda oran %S5,7 iken; 40-
59 yas grubundaki yetiskinlerde %9,8'e kadar ¢ikmakta ancak 60 yas iistlii yetiskinlerin
depresyon orani (%5,4), 18-39 yas grubundan ve 40-59 yasgrubundan anlamli olarak
diisik oldugu goriilmiistir. En yiiksek depresyon oranit %12,3 ile 40-59 yaglarindaki
kadinlarda goriilmiistiir. En diisiik depresyon oranlari, 12-17 yaslarindaki (%4,0) ve 60 ve
tizeri (%3,4) yaslarindaki erkeklerden olusmaktadir (185).

Isvec’te tip 6grencileri arasinda yapilan calismada depresif belirtilerin prevalansi
%12,9 ile genel popiilasyondan anlamli derecede yiiksek olarak tespit edilmistir. Kiz
ogrencilerde %16,1, erkek 6grencilerde ise %8,1 olarak tespit edilmis ve kiz 6grencilerde
erkek &grencilerden anlamli derecede yiiksek bulunmus (186). Ulkemizde 1982 yilinda
yapilan rastgele drneklem ile segilen 275 iiniversite dgrencisinde BDO ile depresyonun
nokta prevalans hizi %69 olarak tespit edilmistir (187). Depresyonun bir yillik

prevalansinin son yillarda iilkemizde yapilan calismalarda %6,4 ve yasam boyu
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prevalansinin %15 civarinda oldugu bildirilmistir (95).

Siddetli depresif belirtileri olan kisilerin yaklasik %901 is, ev ya da sosyal
aktivitelerde zorluk yasadigini bildirmistir. Depresif belirtilerin siddeti arttik¢a is, ev veya
sosyal faaliyetlerle ilgili zorluk derecesi de depresyonla orantili olarak artmaktadir. Hafif
depresif belirtileri olan kisilerde %45,7'den siddetli depresif belirtileri olanlarda %88'e
kadar ¢ikmaktadir (188). Net bir veri olmamakla birlikte depresyon ile sosyoekonomik
seviye arasinda iliski oldugunu diislindiiren c¢alismalar mevcuttur. Sosyoekonomik
siniflamada tist seviyelerde calisan kadinlarda daha alt seviyede calisan kadinlara gore
daha az oranlarda depresyon gorilmektedir (189).

Depresyonun nedenleri hakkinda bir¢ok kisi degisik hipotez ortaya koymustur.
Depresyon yasayan kisilerde genetik, biyolojik ve psikososyal etkenler i¢ ice gecmis
sekilde goriliir (190). Cinsiyet, bireylerin stresli hayati, hayal kirikliklari, aile islev
bozukluklari, yetersiz ebeveyn bakimi, bagimli ve obsesif 6zellikler, erken donemde olan
negatif yasamlar gibi insan 6zellikleri, baglanma stilindeki giivensizlik, bedende goriilen
kronik veya psikiyatrik hastaliklar, sosyal destek azlig1 gibi etmenler depresyona Onciil
veya hastaligin sonucu olarak gorilmektedir (191). Depresyon farkli etmenler sonucunda
goriilebilir ve bunlarin baglicalart fizyolojik, kalitsal, sosyal ve biyolojik etmenlerdir.
Bunun yaninda miras, aile yapisi, kisilik, kisinin kiiltiirli, egitimi i¢ine alan tetikleyici
faktorler ve predispozan faktorlerde bulunmaktadir (192).

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda biyolojik nedenlerin rolii olduk¢a fazladir. Buna
bagli olarak noradrenalin ve serotoninin azalmasi depresyonun olusumunda bulyuk rol
oynamaktadir (193). Diger bir biyolojik sebep farkli hormon bozukluklaridir. Cogunlukla
depresyonlu bireylerde hipofiz bezlerinden asir1 derecede salgilanan ACTH, adrenal
bezlerinden yogun kortizol salimiminin ortaya ¢ikmasimna neden olmakta ve bu olayda
bireylerde depresyonun gorilmesine sebep olmaktadir (193). Aymi zamanda kalitsal
yatkinliklar da duygu durum bozukluklarinin olusumunda etkisi belirgin sekilde
gbzlenmistir. Ancak kalitimla dogrudan ge¢mesinin kanitlar1 bulunmamaktadir. Fakat bu
olay, dogrudan gecis gibi degerlendirilmemekte ve bireylerde genetik niteliklere eklenen
farkli stres yaratici yasamsal olaylar farkli biyolojik ve ya psikodinamik faktorlerle birlikte
rahatsizligin yiizeye c¢iktigi soylenmektedir (193). Yapilan bazi genetik aragtirmalarda
ikizler arasinda depresyona yatkinlik arasinda bagin benzerligi goriilmiistiir. Tek yumurta
ikizlerinin birisi depresyondaysa digerinin depresyonda olma olasiligi %65°tir. Cift
yumurta ikizlerine yapilan arastirmada ise bu oran sadece %14’tiir (194). Surekli

depresyon geciren bireylerin birinci dereceden olan akrabalarinin depresyona yakalanma
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riski popiilasyondaki diger insanlara gore iki, U¢ kat daha fazla oldugu belirtilmistir (167).

Depresyonu yalnizca biyolojik sebeplerle aciklamak dogru degildir. Sadece
biyolojik sebeplerle meydana gelen depresyonlar olsa da birden fazla sebeple olusmus
depresyonlar da olabilmektedir. Farkli yasamsal etkenler; yakin kisinin kaybi, ekonomik ve
isi hayatinda sikintilar, bireyin sosyal statlisiinii ve gururunu zedeleyen olaylar da
depresyona neden olabilmektedir (193). Depresyonu anlatmaya calisan analitik kuram
benligin kendisine verdigi Onemi koruyabilmesi i¢in, bireyin kendisinden bir takim
beklentileri ve amaglar1 gergeklestirebilmesi gerektigini sdylemektedir. Bedensel bir
rahatsizlik, meslek yasamindaki bir takim basarisizlik, aile i¢i anlagmazliklar ya da diger
bir yasam olay1 sebebiyle benlikte beklentilerinin veya amaglarimin ger¢eklesemeyecegi
veya bunlari basaramayacagi ve yerine getiremeyecegi duygusu ortaya c¢ikmaktadir.
Hayallerini basaramayacak olma diisiincesine sahip bireyde caresizlik ve zavallilik
duygular gelisir, bireyin kendisine verdigi deger azalir ve sonucunda depresyon ortaya
cikar (195). Diger yandan ruhsal bozukluklara karsi yatkinliklarinda kisilerin kisilik
yapilari, bozukluklarin belirleyicisi olabilmektedir. Genellikle, ¢ogu kisiyi mutlu etmeye,
baskalarini incitmemeye, iyilik yapma egilimi fazla olan, ¢cok narin, temiz, ¢evresindekilere
diiskiin olan, sorumluluk anlayis1 gelismis, kisinin kendisinden ve ¢evresindekilerden fazla
beklentisi olan, gururuna diiskiin, miikemmeliyetci, oral bagimli, 6fkesini kontrol edebilen,
ani duygusal davraniglar gosteren, kisilik nitelikleri histerik olan, i¢ine kapanik ve fazla
merakl kisiler genelde ¢okkinlik yasamaya yatkin kisilerdir (196).

Depresyon ile psiko-sosyal stres etkenleri arasindaki bagi inceleyen calismalarda
bir takim yasamsal etkenlerin depresyonun tetiklenmesiyle baglantili olabilecegi
diistiniilmektedir ancak genel bir kaniya varilamamistir. Yineleyen bir rahatsizlik olan
depresyonun ilk goriilen atagin yasamsal bir olay sonrasi baglamasi daha sonraki ataklara
istinaden daha fazla goriilen bir olaydir. Ancak depresyonun baslamasina sebebiyet veren
yasam olaylar1 ¢ogunlukla 6zgiil degildir, yani bu yasamsal olaylar toplumdaki diger
bireylerde depresyon baslamasina sebep olmaz; fakat ruhsal ve biyolojik yatkinlik s6z
konusuysa bozukluk gelismektedir (195). Depresyonun yalnizca biyolojik ve psikolojik
etkenlerden dolay1 ortaya c¢ikmadigini ayni zamanda sosyal risk etkenlerinden de
etkilendigi ortaya koyulmustur. Yasam olaylari, bagimsiz yasam ve bagimli yasam olaylar
olarak ikiye ayrilmistir. Bagimli yasam olaylari; kisinin de dahil oldugu durumlar iken
bagimsiz yasam olaylari; kisinin kontrolii olmadan gelisen bir takim olaylardir. Bu
dogrultuda yapilan ¢aligmalar bagimli yasam olaylarinin bagimsiz yasam olaylarina gore

depresyonun ortaya ¢ikmasinda bagimsiz yasam olaylarindan daha fazla etkisi oldugu
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goriilmiistiir. Bir takim arastirmalar ailesel genetik faktorlerin, depresif agirlikli kisilik
Ozelliklerinin, egitim seviyesinin diisiikligiiniin, kadin olmanin, negatif yasam olaylarinin,
samimi iliski azhiginmn, fiziksel hastaliklarin, depresyona temel Olusturdugunu

belirtmislerdir (197).

2.2.2. Depresyon Tanis1 ve Simiflandirilmasi

Depresyonun tani oOlgiileri Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan
DSM’ye gore olmaktadir. DSM-V’in baslica hedefi, uzman klinisyenlere, hasta bireylerin
ruhsal rahatsizliklarinin tanisinda, olgularin kavramsallastirilmasi ve degerlendirilmesi
esnasinda yardimci olmak, her hastaya 6zgii belirli bir tedavi plan1 yapilmasini saglamaktir
(92). DSM-V’e gore major depresyon bozuklugu tanisi i¢in asagidaki maddeler dikkate
alimalidir.

1. Iki haftalik siire icinde, asagida belirtilmis olan semptomlardan bes tane veya daha
fazlas1 goriilmiistir ve Onceden var olan islevsellik seviyesinde degisiklik
yasanmistir; bu semptomlardan en az bir tanesi ¢okkin duygu durum veya ilgisini
kaybetme veya zevk almamadir.

a. CoOkkin duygu durum, hemen hemen her gun, giiniin genis bir kisminda
bulunur ve bu olay1 ya bireyin kendisi ifade eder ya da bu olay bagkalarinca
g6zlemlenir.

b. Butin veya hemen hemen biitiin aktivitelere karsi ilginin belirgin bir
bi¢imde azalmasi1 veya aktivitelerden haz almama durumu, hemen hemen
her giin, giliniin 6nemli bir kisminda bulunur.

c. Kilosunu azaltmaya ¢aligmiyorken fazla kilo verme veya kilo almasi veya
hemen hemen her giin, yemek yeme isteginde diisilis veya istahinda artma.

d. Hemen hemen her giin, uykusuzluk yasama veya ¢ok fazla uyuma.

e. Hemen hemen her giin, ajitasyon veya yavaslama.

f. Hemen hemen her giin, degersizlik veya ¢ok fazla ya da uygun olmayan
sucluluk emosyonlari.

Hemen hemen her giin, bitkinlik veya icsel enerjinin kalmamasi.
Hemen hemen her giin, diisiinmekte veya dikkati odaklamakta zorluk
yasama veya kararsizlik yasamak.

I. Siirekli tekrarlayan 6lim fikirleri, 6zel hareket planlamaksizin yineleyici
intihar fikirleri, intihar girisimi veya intihar i¢in 6zel bir hareket planlama.

2. Bu semptomlar Kklinik agidan gozlenen bir bunaltiya veya toplumsal, is hayatinda
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veya diger onemli iglevsellik ortamlarinda islevsellikte azalmaya yol acar.

3. Bu streg, bir nesnenin veya diger bir saglik durumunun fizyolojik olarak etkilerine

baglanamaz (92).

Depresyon baslig1 altinda sadece bir hastalik degil, birden fazla alt gruptan olusmus
birgok hastalik bulunmaktadir. Psikiyatrik bozukluklarda en fazla kullanilan siniflandirma
sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin simiflandirma sistemi olan DSM-V'e gore
depresyon, asagida belirtilen gruplar seklinde siniflandirilmaktadir (92).

1. Major depresif bozukluk.
Siiregiden depresyon bozuklugu (Distimik bozukluk)
Yikict duygu durumu diizenleyememe bozuklugu
Premenstriiel disforik bozukluk
Maddenin veya ilacin yol actig1 depresyon bozuklugu
Baska bir saglik durumunun neden oldugu depresyon bozuklugu

Tanimlanmig diger bir depresyon bozuklugu

© N o g B~ WD

Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk

2.2.3. Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisinde kullanilacak {ic onemli ara¢ vardir: Ilag tedavisi,
psikoterapi(BDT) ve elektrokonvulsiftedavi(EKT). Depresyonun biyolojik tedavileri
elektrokonvulsif tedavi (EKT) ve farmakoterapiyi icermektedir. EKT ozellikle diger
tedaviler basarili olmadiginda tercih edilmektedir. Farmakoterapide ise trisiklik
antidepresanlar, monoamin oksidaz engelleyiciler (MAO inhibitorleri) ve SSRI’lar
kullanilmakta ve kisa siirede etkin yanit alinmaktadir. Farmakoterapi 6zellikle depresyonun
endojen yani vejatatif semptomlar1 (somatik sikayetler) lizerinde etki saglamaktadir (198).

Depresyonun ilagla tedavisi iki boyutta degerlendirilir. Bunlardan birincisi hastanin
yogun depresif durumdan kurtulup diisiinebilecek ve depresyondan kurtulus i¢cin gereken
cabay1 gosterebilecek diizeye gelmesini saglamak ve depresyondan ¢ikmasini saglamak;
ikinci agsamada ise iyilik halinin siirdiiriilmesine yardimci olmaktir. Depresyon tedavisinde
kullanilan temel ilaglar, kisiyi canlandirip, icine gomiildiigii karamsarlik ve isteksizlik
¢ukurundan yukari, yasamin canliligina dogru iten antidepresanlardir (199). Depresyon
tedavisinde esas olarak kullanilmasi gereken ilaclar antidepresan ilaglardir. Ancak zaman
zaman gerekli goriildiigiinde yani hastanin klinik 6zellikleri gerektirdiginde anksiyolitik
denen kaygi-sikint1 giderici, yatistirici ilaglar ya da noroleptik ilaglarda verilebilir (193).

llag tedavisinde kullamilan antidepresan ilaglar her zaman beklenen iyilesmeyi
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saglamayabilir. Ayrica ayni ilag farkli kisilerde ayn1 etki ve iyilesmeyi saglamayabilir. Bu
durumda ya ilag degistirilmelidir ya da birkag ilag aymi anda Onerilebilir (200).
Antidepresan ilaglar depresyonu iyilestirirken, agiz kurulugu, gérme bulanikligi, carpinti,
kabizlik ve idrar tutuklugu gibi bazi yan etkilere yol agabilir (201). Tum gruplarda cinsel
islev sorunlari, uykusuzluk ya da asir1 uyuklama, sinirlilik gibi yan etkiler ve daha ender
olarak da alerjik reaksiyonlar gordlebilir (199). Depresyonun siklikla yenilenen ve bazen
de kronik seyir gosteren Ozelliklerinden dolayi, doktorlarin tedaviyi sonlandirma
konusunda ¢ok dikkatli olmalar1 gereklidir. Ilag tedavisinde genel prensip idame tedavinin,
akut tedaviye yanit alinmig dozla devam edilmesi ve tam bir iyilesme olmadikga
kesilmemesidir. Tedavi sonlandirilmaya karar verildiginde ilag yavas kesilmelidir (202).

EKT bir ¢esit epilepsi nobeti olusturarak tedavi eden bir yontemdir. Kisi bu sirada
tam bir biling kaybinda oldugu icin noébet sirasinda olup biteni animsamaz. Yapilan
caligmalar olusturulan ndbetlerin sinapslarda monoaminlerin etkinligini arttirdigini ve bu
nedenle elektrogokun antidepresan ilaglara benzer bir depresyon giderici etkiye sahip
oldugunu goéstermektedir (199). Bu tedavi genellikle hastanede yatan ve depresyon dizeyi
cok yiiksek olan hastalar i¢in kullanilir. Haftada bir ya da iki kez uygulanir. Tedavi i¢in 5-
10 seans gereklidir ve gabuk sonug verir. Ancak 1-2 haftadan daha uzun surmeyen gegici
bir bellek zayifligina yol agar (203).

Depresyonun BDT ile tedavisi yapilandirilmis, kisa siireli, direktif, hastanin ve
terapistin aktif katilmim gerektirmekte, amag¢ depresyondaki kisir dongiiyli kirmak igin
depresyonla ilgili olumsuz inang, fonksiyonel olmayan diisiince ve davranigsal inhibisyonu
degistirecek tekniklerin uygulanmasidir (204). Danigan kendi inang ve diisiincelerini
smnanmast gereken hipotezler olarak gormeye tesvik edilir (198). Bu dogrultuda ev
Odevleri, biligsel (otomatik diisiince kaydi, dikkat dagitma, kanit sorgulama gibi),
davranigc1 (aktivite kaydi, aktivite planlamasi gibi) ve son olarak da Onleyici teknikler
kullanilir. Depresyon tekrarlama olasiligi yiiksek bir hastaliktir. BDT de danisana yeni
beceriler kazandirmak hedeflendigi i¢cin uzun vadede niiksii 6nleme agisindan BDT’nin
etkinligini kanitlayan pek ¢ok arastirma vardir (198). Arastirmalar BDT nin farmakoterapi

ile birlikte kullaniminin da etkin oldugu yoniinde kanitlar sunmaktadir (205).

2.2.4. Universite Ogrencilerinde Depresyon
Universite dgrenimi sirasinda 6grenciler aileden heniiz ayrilmis olmak, ekonomik
kaygilar, yurt yasamina adaptasyon sorunlari, yeni arkadas edinememek gibi toplumsal

veya duygusal sebepler nedeniyle uyum bozukluklar1 veya psikiyatrik bozukluklar
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acisindan risk altindadir. Bu risk altindaki grubun yeterli diizeyde koruyucu hizmet
alamamasi nedeniyle bu risk daha da belirginlesmektedir. 15-44 yaslar1 arasindaki
insanlarin engelliliginin baslica on nedeninden ilk ii¢ nedeni arasinda zihinsel bozukluklar
vardir ve diger nedenler de genellikle zihinsel bozukluklarla iligkilidir. Bu yas grubunda
ozellikle tiniversite 6grencileri, ergenlik doneminden yetiskinlige geciste kisinin hayatinda
en stresli zamanlardan biri olan bu siireci yasadiklarindan 6zel bir gruptur. Sosyoekonomik
ve kultlrel alandaki hizli degisimler tiniversitede okuyan 6grencilerde psikolojik anlamda
olumsuz ydnde etkiye sahiptir. Universite Ogrencileri belirlenemeyen biiyiikk yasam
kararlartyla yiizlesmesi gereken ergenlik doneminden yetiskinlige kritik bir gegis
doneminde olduklar1 i¢in depresyon agisindan daha biiyiik risk altindadir (206). Universite
hayati siiresince bu doneme has toplumsal ya da duygusal 6zellikler nedeniyle psikiyatrik
bozukluklar veya uyum bozukluklar1 olduk¢a yaygimndir. Birgok iiniversite Ogrencisi
ekonomik kaygilar, aileden heniiz ayrilmis olmak, kaldig1 yere (ev ya da yurt) alisamamak
ve yeni arkadaslik kuramamak gibi durumlardan olumsuz etkilenirler. Universitede okuyan
Ogrencilerin bircogu yeteri kadar koruyucu hizmetlerden yararlanamadigindan ruhsal
bozukluklar i¢in biiyiik bir risk grubunu olusturmaktadir (207). Genglik ¢aginda fizyolojik
degisikliklerin yani sira, ruhsal ve toplumsal degisiklikler genci zorlamaktadir. Zorlamalar
karsisinda her gencin tepkisi farklidir. Bu tepkilerin bir grubunu da depresif belirtiler
olusturur (208).

Universite &grencileri arasinda yapilan arastirmalarda, bu grubu tehdit eden en
onemli ruhsal bozuklugun depresyon oldugu belirtilmektedir. Depresyon yaygin, yiiksek
kroniklesme ve yineleme orani, dnemli intihar riski ve is giicli kayb1 olusturmasi nedeniyle
ciddi bireysel ve toplumsal saglik sorunudur. Bu yiizden depresyonun tanimlanmasi,
Onlenmesi, tedavisi, yineleme risk etkenlerinin belirlenmesi 6zel bir 6énem tasimaktadir
(209, 210). Diinya ¢apinda birgok arastirma, Universite 6grencileri arasinda yiiksek stres ve
depresyon oranlarin1 ortaya koymaktadir. Universite dgrencilerinde yapilan ¢alismalarda
bildirilen yayginlik oranlar1 %10-85 arasinda degismekte olup, agirlikli ortalama prevalans
%30,6'dir (211). Cin'de iniversite ogrencilerinde depresyon prevalanst %11,7-24,8
arasinda degismektedir (212). Inénii Universitesi Saglhk Yiiksekokulu ve Tip Fakiiltesinde
yapilan ¢aligmada depresif belirtiler BDO kesme puanina gére degerlendirildiginde
depresif belirti gosterme yayginligi saglik yiiksekokulu 6grencilerinde %31, tip fakdiltesi
ogrencilerinde %21,9 olarak tespit edilmistir (213). Ingiltere’de 10 {iniversitede okuyan
ogrenciler arasinda, Hastane Depresyon Envanteri kullanilarak, yapilan bir ¢alismaya gore

erkek Ogrencilerin %12’sinde, kiz Ogrencilerin ise %15’ inde depresyon saptanmustir.
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Ingiltere’de Leichester Universitesi’nde ikinci smif 6grencilerinde Kisa Semptom
Envanteri kullanilarak yapilan ¢aligmalarda 6grenciler arasinda orta diizeyde depresyon
duygularinin bulundugu saptanmistir (214).

Universite 6grencilerinin depresyon ve kaygi diizeyleri ile baz1 degiskenler arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigi incelenmis, kiz 6grencilerin kaygi diizeyleri erkek
ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, 6grencilerin depresyon
duzeylerinin, ailelerinin sosyo-eckonomik durumuna, anne ve babalariin tutumlarina, ana-
babalarinin basar1 durumlarini algilamalarina, okuduklar1 alanin istedikleri alan olup
olmadigina, alanlari ile ilgili doyum diizeylerine ve psikolojik danisma hizmetinden
yararlanma olgiitlerine gore degisiklik gosterdigi bildirilmistir (215).

Ozellikle depresyon riskinde artigin stres ile iliskili olduguna inamlir ve stresin de
ana kaynaklarindan biri olumsuz yasam olaylaridir (216). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
son alt1 ay i¢inde daha yiiksek stres verici olay yasayanlarda depresif belirtiler daha sik
olarak tespit edilmistir (217). Baska bir ¢alismada, 17 Agustos 1999 Marmara ve 12 Kasim
1999 Bolu-Diizce depremlerini yasayan iiniversite Ogrencilerinin depresyon duzeyleri,
deprem yasamayanlar ile karsilagtirllmig, arastirma sonucunda deprem yasayanlarin
depresyon diizeyleri deprem yasamayan karsilagtirma grubundan daha yiiksek bulunmustur
(218).

2.2.5. Depresyon ve Yeme Bozuklugu Iliskisi

Depresyon ve duygu durum bozukluklart yeme bozukluguna en ¢ok eslik eden
psikiyatrik durumlar olup depresif sikayetler yeme bozukluklarinda yaygin goriilmektedir
(219). Yeme bozukluguna eslik eden duygudurum bozukluklariyla ilgili 1985°ten 2006’ya
kadar olan caligsmalarin sonuglarina gore yeme bozukluguna major depresyonun eslik etme
orani %9 ile %96 arasinda degismektedir (220). Bu farklilik yazarlarca galismalarin
metodolojik agidan kisithiliklariyla agiklanmigtir. Bunlar vaka sayilarmin kiiclik (20-30
vaka), tani kriterlerinin birbirinden farkli olusuna ek olarak ¢aligmalarin ¢ogunda kontrol
grubu bulunmamasidir. Ozellikle depresyon olmak iizere yeme bozukluklarinda komorbid
duygu durum bozukluklarmin sik goriiliiyor olmasi, yeme bozukluklarinda birincil
duygudurum bozukluklarina, yeme bozukluklarina ikincil gelisen duygudurum
bozukluklarina veya her ikisine birden neden olan genetik ya da ailesel gecis gibi li¢iincii
bir degiskene isaret ediyor olabilir (78). Anoreksiya ve depresyon arasindaki gii¢lii bag
etyolojide ortak ozelliklerin paylasildigini diisiindiirmektedir; zira her iki grupta da kilo

kayb1 ve seratonin diizeyinin diisiik olusu gibi biyolojik benzerlikler vardir (71). Ayrica
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depresif sikayetler ¢cogu zaman AN’da asir1 kilo kaybetmeye bagli olarak da ortaya
cikmaktadir (78). Yapilan epidemiyolojik, fenomenolojik ve biyolojik ¢alismalar
duygudurum bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinin birbirinden farkli ancak patofizyolojik,
genetik ve gevresel risk faktorleri agisindan iliskili bozukluklar oldugunu desteklemektedir
(221). Sistematik aile ¢aligmalarinin sonuglari AN vakalariin yakinlarinda yiiksek oranda
duygudurum bozuklugu oldugunu gostermektedir (219).

Olumsuz duygulanim, beden imgesindeki bozulma ve bulimik patolojiye araci
olabilecek bir degisken olarak dikkat c¢ekmektedir (222). Depresyonda ve yeme
bozukluklarinda benlik saygisinin azalmasinin ortak oldugunu diisiindiigiimiizde; benlik
saygisi beden imgesindeki bozulma ve yeme bozuklugunun siddeti arasindaki iligkiyi
bigimlendirecek bir degisken olarak da diisiintilebilir (223).

DSM tani sistemine gore primer depresyon varliginda AN tanis1 konmamakla
birlikte yeme bozukluklar1 6zellikle de AN ile depresyon, depresif duygudurum, cinsel
istekte azalma, kilo kaybi, dikkat ve konsantrasyon problemleri gibi semptomlar agisindan
benzerlik gostermektedir (219).

Yeme bozuklugu ve depresyonun arastirildigi ¢alismalarda 6ne ¢ikan bir problem
de bu vakalarda depresif semptomlarin nasil Olgiilecegidir. Literatiirdeki caligmalar
cogunlukla Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve SCID-I'i kullanmakla birlikte,
depresyonun fiziksel semptomlarinin yeme bozuklugu vakalarinda depresyon ol¢timiinde
kriter olarak alinmasi konusu tartismalidir (223). Ornegin, yeme bozuklugu hastalarinda
kilo degisimi istekli olarak meydana geldigi i¢in, bu depresyonun bir semptomu olarak
sayllmamalidir, c¢ilinkii bu vakalar depresyon vakalarindan farkli olarak agligi
hissetmektedirler, yani igtahta bir degisim olmamaktadir (224).

Universitede okuyan 107 grenciyle yapilan bir calismada depresif semptomlari
cok faktorlii bir yapida dlcen Cok Skorlu Depresyon Envanteri (Multiscore Depression
Inventory) kullanilmis olup bulimiya ve zayiflik arzusu depresyonla iliskili bulunmustur
(225). Yeme bozuklugu vakalarinda depresif semptomlarin yaygin goériilmesinin yani Sira
intihar oranlar1 da yiiksektir. Yapilan bir calismada yeme bozuklugu olan 46 hastanin
%58’1 siddetli depresyonda olarak bulgulanmis, %24’ti daha Once intihar girisiminde
bulunmus, %65’i intihar1 diisiinmiistiir. Intihar girisimlerinin depresyon ve hastaligin
kronikligiyle iliskili oldugu bulunan bu ¢alismada yeme bozuklugu vakalarinda depresyon
varlig1 intihar girigimi igin artan bir risk faktorii olarak belirtilmektedir (226).

Sonug olarak; yeme bozukluklarina siklikla diger psikiyatrik bozukluklar da eslik

etmektedir ve bunlarin en basinda depresyon gelmektedir (227). Depresif semptomlar ayni
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zamanda tedavi motivasyonu ile de iliskili olup yapilan ¢aligmalar depresif semptomlar

arttik¢a tedavi motivasyonunun da diistiigiinii gostermektedir (228, 229).

2.3. Anksiyete Bozukluklar:

Latincede dusunulmeyen fakat hissedilen ruh hali olarak gecen anx kelimesi
anksiyete sozcligliniin temelini olusturmaktadir. Anksiyete (kaygi), nesnel bir durumdan
kaynaklanmayan varolan tehlikeye karsi kisinin duydugu endise duygusu olarak
tanimlanmaktadir (230). Diger bir deyisle kaygi kisinin yapisinda mevcut sosyal ve
psikolojik olaylara kars1 verilen duygusal bir davranis olarak tanimlanabilmektedir (215).
Siklig1 ve onemli bazi ruhsal bozukluklara yatkinliga neden olmasi sebebiyle 6nemli ruh
saglig1 bozukluklarindan biri olarak kabul gérmektedir.

Anksiyete, bireyin tepki gosterdigi obje ya da durumun ne kadar belirgin ve
olumsuz algilandigina gore seviyesini degistirmektedir (231). Daha derine inildiginde,
sorunun asil sebebi ile gozle goriilen sebebi arasinda oldukca fazla fark oldugu
gbzlenebilir. Kisiye gore icinde bulunulan durum i¢ sikintisi, rahatsizlik hissi ve bunalti
gibi ifadelerle agiklanirken bu sorunlar yasaminin degisik alanlarinda bas gostermektedir
(232).

Karsilasilan zor durumlarda, anksiyetenin organizmay1 koruyucu ve uyarici etkisi,
bas etmeye yardimci olmaktadir. Anksiyetenin bir bozukluk olarak kabul edilebilmesi i¢in
uyaran siddetinin anksiyete ile zit olmasi ve siddetini arttirmasi gerekir. Ayrica bu
anksiyetenin, giinliikk hayattaki islevselligi bozmasi1 gerekir. En 6nemli durum kontrol
edilememesidir. Kisi bu durumu kontrol edemez, edecek enerjiye sahip olmadigini diisiiniir
ve giinliik yasamindaki iliskileri glinden giine bozulur. Bu iligkilerin bozulmastyla beraber,
aile hayatinda ve is hayatinda birtakim bozulmalar olusur. Kontroliin saglanamadigi ve
denetlenemeyen bu gibi durumlarda kisilerde fizyolojik olarak; mide agrisi, bas agrisi, agiz
kurulugu, kalp carpintisit gibi belirtiler olusur. Bu belirtilerin asir1 olmasi ise hastaliga
isarettir (233).

Anksiyete bozuklugu, psikopatolojik rahatsizliklar i¢inde karsilasilan en yaygin
bozuklardan biridir ve kisilerin yasaminda islev bozukluklarina yol ac¢abilmektedir (234).
Kaygi hisseden bireylerin, anksiyete bozuklugu tanisi alabilmeleri ve patolojik olabilmeleri
icin, hissedilen kaygilt durumun normalin disinda olmasi ve bazi hastalarda ise ailevi ve is
hayatindaki islevselligin de bozulmasi gerekmektedir. Anksiyete bozukluklar
psikonevrotik bozukluklar kategorisindedir. Nevrotik bozukluklar bireyin gergegi

degerlendirme yetisinin bozulmadig, antisosyal davranis bozuklugunun sergilenmedigi ve

41



psikososyal stres faktorleriyle iligkili olarak ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklardir (192).

2.3.1. Anksiyete Bozukluklar1 Epidemiyolojisi ve Etyolojisi

Sik goriilen ruhsal bozukluklardan olan anksiyete bozukluklarina ilgi son 20 yilda
artmistir. Kliniklerdeki konsultasyon ve tetkiklerin ¢ok Onemli bir kismi anksiyete
bozukluklarina bagli ortaya ¢ikan bedensel belirtiler nedeniyle yapilmaktadir. Ekonomik
yonden topluma maliyeti yuksektir. ABD’de direkt ve indirekt harcamalarin yilda 42,3
milyar dolart buldugu bildirilmistir (235). Anksiyete bozukluklari en yaygin goriilen
psikiyatrik bozukluklardandir (%25), depresyon ise ikinci sirada yer alir (%17). NCS
verilerine gore; yasam boyu siklik oranlar1 kadinlarda %30,5, erkeklerde %19,2’dir. ECA
verilerine gore tiim anksiyete bozukluklari igin bir yillik siklik %12,6 iken yasam boyu
siklik %14,6°d1r (236).

Genis orneklemelere dayali anketlere gore niifusun %33,7'si yasamlar1 boyunca bir
anksiyete bozuklugundan etkilenmektedir. Panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobiler ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu gibi anksiyete
bozukluklar1 en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardir. Kronik bir seyir izleyen anksiyete
bozukluklar1 diger anksiyete bozukluklar1 ve ruhsal bozukluklar ile yiiksek bir komorbidite
orani gostermekte olup bu bozukluklarin kadinlardaki yayginlig: erkeklere oranla yaklasik
iki kat daha fazladir (237). Anksiyete ile ilgili gdzden gecirme ¢aligmalarinin
incelendiginde anksiyete bozuklugu prevelansinin yiiksek heterojenligine ragmen;
kadinlarda (%4,5-11,0), ergenlerde ve geng yetiskinlerde (%3,7-9,3), yuksek gelir diizeyine
sahip Ulkelerdeki bireylerde (%3,7-10,4) ve kronik hastaligi olan bireylerde (%1,4-70,0)
yiiksek anksiyete bozuklugu prevelansina iliskin giiglii kanitlar mevcuttur (238). Bati
tilkelerindeki anksiyete bozuklugu yasam boyu yayginlik oranlarinin %13,6 ile %?28,8
arasinda oldugunu ifade eden bir calismada, 10-25 yas arasindaki bireylerin bu bozuklugun
geligimi agisindan en yiiksek risk grubunu olusturdugu one siiriilmektedir (239). Anksiyete
bozukluklarina iligkin literatiiriin gozden gecirildigi baska bir ¢aligmada ise birlestirilmis
bir yillik ve yasam boyu yayginlik oranlari sirasiyla %10,6 ve %16,6 bulunmustur (240).
ABD'deki ulusal estani arastirmasi replikasyonu verilerine gore %18,1 olan on iki aylik
prevelans orani ve %28,8 olan yasam boyu prevelans orani ile anksiyete bozukluklar1 en
yaygin goriilen bozukluk kiimesi olarak bulunmustur (241).

Epidemiyolojik ¢aligmalar acisindan bir diger dnemli konu da estanidir. Yasam
boyu estan1 oram1 %30 ile %60 arasinda degigsmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB) ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ile diger psikiyatrik bozukluklar
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arasindaki estani oranlar1 oldukga yiiksektir (yasam boyu estani orant YAB icin %80,
TSSB igin %90). Anksiyete bozukluklarinin (6zellikle panik bozukluk, YAB ve agorafobi)
bircok medikal hastalikla (kardiyak, pulmoner, serebrovaskiiler, gastrointestinal,
dermatolojik hastaliklar, diyabet) birlikte goriilmesi epidemiyolojik arastirmalarda goz
Onulinde tutulmasi gereken bir diger noktadir (236).

Anksiyetenin etyolojisi konusunda literatiirde farkli degerlendirmelerin oldugu
gorulmektedir. Anksiyete nedenleri bireyden bireye, toplumdan topluma farklilik gésterse
de bu duygunun ortaya ¢ikmasina yol agan nedenler sdyle siralanabilir (242):

e Destegin kaybolmasi: Alisilan ¢evrenin ortadan kalkmasi, sosyal destegin
kaybolmasidir. Ornegin yeni bir sehre tagman kisilerin komsulari, akrabalari ve
arkadaslarindan yoksun kalmasi gibi durumlar kaygi olusturur.

e Olumsuz sonucu beklemek: Hazirlanilamayan bir sinava girme gibi durumlarin
olusturacagi, olumsuz bir sonugla karsilasilacagina iligkin beklenti olustugunda
yasanmaktadir.

e lgsel celiski yasamak: Inang gelistirilen, dnemsenen bir diisiince ile sergilenen
davranig birbiriyle celistiginde, celiskiyi giderecek bir ¢oziim yoluna ulagincaya
kadar gecen siire i¢inde ortaya ¢ikmaktadir.

e Belirsizlik: Gelecekte ne olacagini bilememek insanlarda kaygi olusturmaktadir.
Bir dizi kisisel faktor, insanlarin anksiyete bozuklugu gelistirmelerine zemin

hazirlayabilir. Kisisel faktorler igerisinde anksiyeteye yonelik genetik yatkinlik,
davranigsal olarak inhibe olmus (engellenmis) mizag, tehdit odakli biligsel Onyargilar,
giivensiz baglanma ve norotisizm, igedontikliik, diisik 6zdenetim ile hareket etme,
anksiyete duyarliligi, olumsuz degerlendirilme korkusu, belirsizlige tahammiilsiizliik,
miikkemmeliyet¢ilik, diisiince-eylem kaynasmasi (diisiince-eylem fuizyonu), aleksitimi gibi
ozellikler sayilabilir (243).

Cinsiyet ve anksiyete iligskisine deginilecek olursa, kadinlarin erkeklere oranla
patolojik anksiyete yasantilarinin daha yiiksek oldugunu gosteren g¢aligsmalar mevcuttur
(244, 245, 246). Bunun nedeni kesin bir sekilde bilinmemekle birlikte etki eden birgok
degisken vardir. Genetik faktorler, kadinlarin negatif duygulanim ve siirekli kaygi
diizeylerinin erkeklerden daha yliksek olmasi, cinsel istismar gibi bazi travmatik olaylar
yasama risklerinin daha fazla olmasit (247), problem odakli basa cikmadan ziyade
genellikle duygu odakli basa ¢ikmay1 kullanmalar1 (248), erkeklere oranla daha diisiik bir

ozyeterlik sergilemeleri, adet dongiisii ve gebelik gibi 6zel durumlarindaki hormonal
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degisiklikler bu degiskenlere 6rnek verilebilir (249).

Cevresel faktorler kategorisinde ise ailesel faktorler ve sosyoekonomik diizeyden
(SED) bahsedilebilir. Anne-babanin ebeveynlik stili ve ¢ocuk yetistirme tarzi ile gocugun
anksiyete gelistirmesi iligkili olabilmektedir (250). Kontrolcii, elestirelligi benimsemis ve
tehdit odakli bir aile kiiltiiriinii tesvik eden kaygili ebeveynlerden olugmus stres verici bir
aile ortaminda veya aile i¢i siddet ya da ¢ocuk istismari ile karakterize bir ailede yetismek
bireyin anksiyete bozuklugu gelistirmesine zemin hazirlayabilir. Cocuk tehdit odakli inang
sistemlerini ve kaginmaya doniik basa ¢ikma becerilerini benimseyen aile iiyeleriyle
etkilesimde bulundukca kendisi de tehdide duyarli hale gelir ve kaginmaya doniik basa
¢ikma tarzlar1 gelistirir. Bu da bireyin anksiyetesini devam ettirmesiyle sonuglanir (243).
Erken yaslarda travmatik olaylara maruz kalan ¢ocuklar, depresyon ve anksiyete
bozuklugunun gelisimi agisindan 6nemli bir risk altindadir. Bu yasam donemlerinde maruz
kalinan stres, bireyin norobiyolojisinde birtakim degisikliklere yol acarak psikopatolojiye
yatkiligini arttirmaktadir (251).

Diisiik SED’de yuksek anksiyete belirtileri ile iligkili olabilmektedir (252). Y iiksek
ve orta SED'e sahip ebeveynde anksiyete bozuklugunun olmasi, ¢ocukta da bu bozuklugun
ortaya ¢ikmasi agisindan yiiksek bir risk olusturmazken; durum anksiyete bozuklugu olan
ve diisiik SED'e sahip ebeveynin ¢ocugu igin farklidir. Ikinci tabloda yer alan bir cocugun
anksiyete bozuklugu gelistirmesinde diisik SED giiglii bir etkiye sahiptir (253).
Yoksulluga bagli stres ile anksiyoz/depresif belirtiler ve sosyal problemler arasinda
dogrudan bir iligki vardir (254). Diisiik SED'e sahip bireyler stresli yasam olaylarina daha
fazla maruz kalmaktadir (255). Ekonomik problemlerinden dolay1 temel ihtiyaglarin
yeterli diizeyde karsilayamamasi, saglik hizmetlerinden sinirl diizeyde yararlanmasi, is
yiikiiniin fazla olmasi, nitelikli bos zaman etkinliklerine ve sosyal faaliyetlere zaman ve
biitce ayiramamasi gibi faktorler bireyin yeni stres kaynaklariyla karsi karsiya kalmasina
ve tikenmisligine yol agabilmektedir. Biitiin bunlar da anksiyetenin siirdiiriilmesine katki
saglamaktadir. Anksiyetenin bireyin kendi ozelliklerinden kaynaklanan ya da iginde
yasadig1 cevresinin Ozelliklerinden kaynaklanan sebeplere bagli olarak ortaya c¢iktig

sOylenebilir.

2.3.2. Anksiyete Bozukluklari Tanmis1 ve Siniflandirilmasi

Anksiyete bozukluklarinin genel ve en gbze carpan 6zelligi bireyi islevsizlestiren
seviyedeki gercek disi kaygi veya korkulardir. DSM-V’e gore anksiyete bozuklugu tani
kriterleri sunlardir (92);
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A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde bir takim olaylar ya da etkinliklerle (iste
ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu
(kaygil1 beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini1 denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya asagidaki alt1 belirtiden {igii (ya da daha ¢ogu) eslik eder.
(en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur)

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken {izerinde
olma.

Kolay yorulma.

Odaklanmada gii¢liik ¢gekme ya da zihin bosalmasi.

Kolay kizma.

Kas gerginligi.

o g~ w0

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik ¢cekme
ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da Onemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

DSM-V smiflamasinda anksiyete bozukluklar1 adi altinda; ayrilma kaygisi
bozuklugu, se¢ici konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, sosyal fobi, panik bozuklugu,
agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin/ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu, baska bir
saglik durumuna bagl kaygi bozuklugu, tanimlanmig diger bir kaygi bozuklugu ve
tanimlanmamis kaygi bozuklugu tani kategorilerine yer verilmistir (92).

Ayirict tanida; Panik Bozukluk, Depresif Bozukluk, Obsesif-Kompulsif Bozukluk,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Hipertiroidi, Kalp ve Akciger Patolojileri, Ritim
Bozuklugu, Mitral Kapak Prolapsusu, Feokromasitoma gibi rahatsizliklar diistiniilmelidir

(92).

2.3.3. Anksiyete Bozukluklar1 Tedavisi

Tedavide farmakolojik ve psikolojik yontemler en 6nemli unsurlardir. Ilag
kullanim1 ile birlikte psikolojik tedavi yontemlerinden faydalanilmasi da problemin
ortadan kaldirilabilmesi adina oldukg¢a 6nemlidir.

Farmakolojik tedavide, genellikle benzodiazepin tiirevi ilaglar kullanilir. Carpinti,

45



titreme gibi anksiyetenin otonomik belirtilerinde beta blakorler etkili ilaglardandir. SSRI ve
SNRI tlrevi antidepresanlar, trisiklik antidepresanlar, antiepileptikler, buspiron da tedavi
icin Kullanilan ilag kategorisindedir. Anksiyete bozuklugunda ila¢ kullanimi belirli
durumlarda yapilmaktadir. Her anksiyete bozuklugu yasayan kisiye ilag verilmemektedir.
Glinliik iglevselligin yitirilmesi ve problemle basa ¢ikma becerileri diisiik olan kisilerin ilag
kullanim1 saglanmaktadir. Tlag kullanip birakan kisilerin, %25°lik kesiminde 1 ay sonra
anksiyete tekrar ortaya c¢ikarken; yarisindan fazlasinda ise bir sene icerisinde anksiyetenin
tekrarlandigi tespit edilmistir (256).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde sadece ilag kullanimi olmamaktadir. Ilag
kullanimi ile birlikte psikolojik tedavi yontemlerinden faydalanilmasi da problemin
ortadan kaldirilabilmesi adina olduk¢a Onemlidir. Orta diizeyde anksiyete bozuklugu
yasayan bireylere, problemin ¢6ziimiinde sadece psikolojik tedavi yontemleri
uygulanabilmektedir. Anksiyete bozuklugunun tedavisinde kullanilan psikoterapi
yontemleri su sekildedir (256):

e Bilissel Davramis¢1 Terapi: Bu terapi yonteminde asil amag anksiyeteyi ortadan
kaldirmaktir. Terapinin igeriginde ise gevseme egzersizleri, benlik egitimi, biligsel
yapilanma, psikolojik egitim ve yiizlesme ¢alismalar1 bulunmaktadir.

e Destekleyici Psikoterapi: Bu terapi yonteminde anksiyeteyle birlikte kiside olusan
ruhsal durumun diizeltilmesi i¢in problemli durumlarin ortadan kaldirilmasi
amaglanmaktadir. Destekleyici psikoterapi, benlik algisinin giiglendirilmesi, uyum
diizeyinin artirilmasi, yasamin her alanindaki islevselligin korunmasi ve danisanin
hedeflerine ulasmasina yardimci olunmasini kapsamaktadir.

e Dinamik Psikoterapi: Bu terapi yontemi danisanin daha aktif oldugu ve bireyin
kendisiyle calismasinin daha Onemli oldugu bir terapi c¢esididir. Yasanan
islevsizligin olusturdugu olumsuz iliskileri ve uyum problemleri iizerinden yasanan
olumsuz durumun kaldirilmasini kapsamaktadir.

Anksiyetenin tedavisinde duygusal diizenlemelerin yapilabilmesi, anksiyeteyi
ortaya ¢ikaran belirsizligin giderilmesinde biiyiin 6nem tasimaktadir. Boylelikle bireyler,
simdiki zamana odaklanabilecekler ve olumsuz duygu-dusiincelerden uzak duracaklardir
(257). Anksiyete bozuklugu olan Kkisiler iizerinde, psikolojik tedaviyle beraber ilag
tedavisinin beraber yiiriitilmesi ¢ok Onemlidir. Basari hedefleniyorsa eger, bu sekilde

saglanabilir.
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2.3.4. Universite Ogrencilerinde Anksiyete Bozukluklar

Universite egitimi almak adina birgok 6grencinin hayatlarinda belki de ilk defa
ailelerinden ayrilmalari, alismis olduklar1 yasam tarzindan farkli bir yasamin igine
girmeleri bu 6grenciler agisindan ciddi bir degisikliktir. Yeni bir yasam bigimlendirmeye
calisan 6grenci, yasam tarzi ve iizerinde olumlu ya da olumsuz etkiler olusturmasina neden
olacak bircok duygu yogunlugunu da aym anda yasayabilmektedir. Ogrenci, dzellikle
kendisinde de yeni oturmaya baslayan kisilik ozellikleriyle birlikte alismis oldugu
diizeninden kopusu, ailesinden uzaklasmasi, eski arkadaslarindan ayri kalmasi gibi
yasadigr somut degisiklikler yeni yerlestigi mekanda, yeni iligskilerinde uyum sorunlari
olusturmaktadir. Ayrica uyum siirecinde problem ¢ézme becerileri gelistiremeyebilir, bu
yeni durumla bas etmeyi ¢abuk dgrenemeyebilir ve kendini yalniz hissedebilir. Ogrencinin
yasadig1 uyum sorununun uzun siirmesi, ortaya ¢ikan olumsuz yasantilarin siirekliligine ve
daha agir duygusal sikintilara doniismesine neden olabilmektedir ayrica yapilan
aragtirmalar gostermistir ki; insanin hayatinda yasadigi sorunlar ve olumsuzluklar, eger
zamaninda miidahale edilmezse tekrar ortaya gikma egilimindedirler. Ornegin anksiyetenin
ortaya cikmasina sebep olan faktorlerden biri karsilanmamis gereksinimler; fizyolojik
gereksinimler, guvenlik, ait olma, sevgi, benlik saygisi, kendini ger¢eklestirme
gereksinimleridir. Yeni bir ilde yeni bir hayata atilan {liniversite 6grencisinin yasadigi en
biiyiik sikintilar eger zamaninda miicadele edilmez ise anksiyete baslangicina sebebiyet
verebilmektedir. Ciinkii ihtiyaci olan gilivenlik, ait olma gibi duygularin1 aligmaya ¢alistig1
bir mekanda karsilayamadiklari gézlemlenmistir (258).

Aragtirmalarda gozlenen ortak sonuglara gore, gencglerin en ¢ok yasadigi anksiyete
alanlar1; “gelecek anksiyetesi”, “serbest zamanlar1 degerlendirebilme anksiyetesi”, “okul
caligmalarina uyum anksiyetesi”, “kisisel ve psikolojik iliskilerle ilgili anksiyetesi”
seklinde siniflandirtlmigtir (258).

Universite dgrencileri, yasamlarinin en &nemli dénemlerinden birindedirler. Bu
yillarda, genclerin kaygilarinin ve kaygi belirtilerin oldukc¢a fazla oldugu tespit edilmistir
(215). Ogrencilerin mezuniyetleri, is ya da issizlik hayatinin baglangic1 demektir. Is secimi,
gercek hayatta roliinii almasina yonelik planlar, yasadigi arkadasliklar, is bulamama
korkusu ve ¢esitli sorumluluklar kiside kaygi yaratici etmenlerden bazilar1 olarak
gorilebilmektedir (259).

Universite  dgrencilerin  kaygi  diizeyleri ¢esitli problem  alanlarmdan
etkilenmektedir. Okul, gelecek, ev-aile, arkadaslik, i¢-yasam ve saglikla ilgili problemleri

yuksek olan iiniversite 6grencilerinin durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin ortalamalari
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da yiiksek ¢cikmistir (260). Amerikan Universiteleri’nde yapilan arastirmalar, kayg: diizeyi
yiiksek tiniversite Ogrencilerinin derslerinde daha az bagarili olduklarini, kaygi diizeyi

azaldik¢a derslerdeki basarisinin arttigini gostermektedir (261).

2.3.5. Anksiyete ve Yeme Bozuklugu iliskisi

Yeme bozukluklari yiiksek oranda psikiyatrik rahatsizliklar ile iliskilendirilmistir.
Yeme bozuklugu olan kadin katilimcilarin %81,9'unun en az bir Eksen | komorbiditesine
sahip oldugu ve depresyon, endise ve madde koétiiye kullaniminin yaygin oldugu
bildirilmistir (262). Yeme bozuklugu olan hastalarin %69'u en az bir kisilik bozuklugu i¢in
kriterleri karsilamis olup komorbiditenin olmasi, yeme bozukluklarinin formiilasyonunu ve
tedavisini oldugundan daha da zorlu bir siirece iteceginden dolay1 prevalanslari hakkinda
daha ayrintili bilgi edinilmesi i¢in klinik bir ihtiyaci oldugu goriilmektedir (98).

Depresyon en sik goriilen komorbid hastalik olarak biliniyor olsa da yeme
bozuklugu hastalarinda anksiyete ve 6fke, depresyondan daha fazla goériilmektedir. Ayrica
endigenin, kusma, miishil kullanimi ve yemenin kisitlanmasi gibi bozulmus yeme

davraniglariyla da iliskisi oldugu goriilmektedir (262, 263, 264).

2.4. Durtusellik

Davranigsal, bilissel ve norofizyolojik bilesenleri iginde barindiran karmasik bir
kavram olarak diisiiniilmektedir (265). Diirtiiselligin tanimi1 “yetersiz olarak tasarlanmus,
zamanindan once beliren riskli veya duruma uygun olmayan ve ¢ogu zaman istenmeyen
sonuglara sebep olan davraniglar” seklinde tanimlanmaktadir (266). Riskli davraniglari
igeren diirtiisellik kavraminda kisinin davranisi gergeklestirdikten sonra rahatsiz olmasi
durumu bulunmaktadir. Bununla birlikte diirtiiselligin, diisiinmeden davranma, bilgisiz ve
ihtiyatsiz bir sekilde hareket etme, bilingli yargi veya ¢ogu insanda esit bulunan
sagduyudan yoksun eylem meydana getirme gibi tanimlar1 bulunmaktadir (267).
Diirttiselligin; bireylerde sabirsizlik, heyecan, haz arama, travmanin beklenenden az
hissedilmesi, risk alma, dikkatsizlik ve disa doniikliik bigimlerinde de gozlemlenebilecegi
vurgulanmstir (268).

Diirtiiselligin sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, dikkat ¢cekme cabasi ve zevk
arayist gibi Olglilebilir bir davranmis 6zelligi bulunmaktadir (268). Bununla birlikte,
diirtiiselligin nasil olustuguyla ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda diirtiiselligin ii¢ boyutlu
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu boyutlar su sekilde ifade edilmektedir:

- Kigsiler davranisin sonucunu kestirememekte ve olumsuz sonu¢ ortaya

cikabilecegini diisinmemektedirler. Bilissel yetilerini kullanamamaktadirlar.
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- Kisiler plansiz, risk degerlendirmesiz direkt olarak eyleme ge¢mektedirler.
Otonom tepkileri geciktirememektedirler.

- Kisiler, tiim bu anlatilanlara bagli olarak davranisin sonucunda neler olabilecegini
degerlendirememektedirler.

Diirtiiselligi bu ti¢ boyutu ¢ercevesinde kisilerin diisiincesiz ve dikkatsiz bir sekilde
eyleme gectikleri sOylenebilmektedir. Bu kisiler meydana getirecekleri davranisin
cevrelerine veya baska kisilere zararmi diisiinmemektedirler. Kendilerini kontrol
edemedikleri icin direkt eyleme gecmektedirler (265, 269).

Sonug olarak kisgilerin bir anda herhangi bir degerlendirme yapmadan i¢inde geldigi
gibi davranmalan diirtiisellik olarak ifade edilebilmektedir. Bu kisilerde bilissel yetiyi
kullanma zayiflig1 goriilmektedir. Herhangi bir plana bagli kalamamakta ve risk
degerlendirmesi yapamamaktadirlar (270).

Diirtiisellik seviyesinin belirlenmesinde genetigin dnemli rol oynadigi bildirilmistir
(271). Diirtiiselligin genetik aktariminda serotonin ve dopaminin dnemli bir rol oynadigi
diistiniilmektedir (272). Kisiler arasinda diirtiisellik bakimindan ortaya ¢ikan farklarin
miza¢ ya da genetik, farmokojik ve noral etmenlerin c¢evresel deneyimlerle etkilesim

yasamasinin sonucunda ortaya ¢iktigini 6ne stirmektedir (273).

2.4.1. Diirtiiselligin Siirecleri

e Tepki Ketleme/Yanit Engelleme: Bireylerin uygunsuz bir anda erken tepki vermeleri
veya vermeleri gereken cevabi ertelemeleri diirtlisellik stirecinde tepki ketleme/yanit
engelleme seklinde ifade edilmektedir. Diirtiisellik davranis bilimleri i¢in bir inhibitor
mekanizmasi olarak goriilmektedir. Bireylerin yiyecek, cinsellik veya arzu edilen diger
kazanglar icin diirtiileri igsel ve dissal olarak bu mekanizma ile aktif edilmektedir. Hizli
yanitlarin ve reflekslerin baskilanmalar1 bu inhibitér mekanizmasi sayesinde olmaktadir.
Ayrica daha yavasg olan biligsel mekanizmalar davranisi yonlendirmektedirler (274).

e Inhibisyon Denetimi: Inhibisyon denetimi acik ve ortiik yamiti bastirmayla ilgili bir
kavram olarak bilinmektedir. Bu kavramin ifade edildigi yiiriitiicii inhibisyon kavrami
ise harekete gecme kontroli, bilissel ve davranigsal inhibisyon igermektedir (274).

e Risk Alma: Bireylerin yasamlarini devam ettirebilmek ve kendilerini gelistirebilmeleri
icin risk almalar1 gerekmektedir. Buna karsin yiiksek risk davraniglarinin sonuglar
olumsuz olabilmektedir. Ozbildirim ve 6zdenetim 6lgekleri ile risk alma davranisinin
degerlendirmesi yapilmaktadir (274).

e Karar Verme: Bir olay veya durum Karsisinda bir tercihte bulunma karar verme siireci
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olarak belirtilmektedir. Ayrica bu siiregte eylem se¢imi, eylemi diizenleme, eylemi
uygulama ve eylemin sonuglarini degerlendirme de bulunmaktadir. Karar verme
sirecinde duygular1 islemenin etkisi norogoriintileme c¢alismalariyla ortaya
koyulmustur. Ayrica karar vermenin belirsizlik, yiliksek risk gibi durumlarda ¢oklu
prefrontal, parietal, limbik ve subkortikal bolgeleri iceren subkortikal-kortikal sebeke ile
iliskili oldugu belirtilmistir (274).

2.4.2. Durtusellik ve Psikiyatrik Bozukluklar

Diirtiisellikte altta yatan farkli mekanizmalara bagl olarak farkli psikiyatrik
bozukluklarla birliktelik gosterdigine dikkat ¢ekilmistir (270). Ornegin, frontal lob hasari
ayn1 zamanda dikkat ve planlamay1 da etkiler ve kisilik bozukluklarina yol agar. Yine
motor aktivite artigt manik atakda gorulir ve anahtar bulgusudur. Bu nedenlerle dirttsellik
bir¢cok norolojik ve psikiyatrik hastaligin ana bilesenidir. Bunlar arasinda; borderline ve
antisosyal kisilik bozukluklar1 gibi B kiimesi kisilik bozukluklari, inhibisyonun
kayboldugu davranislarla karakterize norolojik hastaliklar, alkol ve madde kullanim
bozukluklari, tikinircasina yeme, bulimia ve parafililer gibi bozukluklar yer almaktadir.
Davranigsal inhibisyonun kaybuyla iliskili bu bozukluklar ile diirtiisellik arasinda baglanti
kurulabilir (275).

2.4.3. Diirtiisellik ve Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, diirtiisellikle birlikte goriilebildigi i¢in c¢alismalar bu iliskiyi
arastirmistir. BN ve AN’nin tikinircasina yeme tipinde aile dykiisiinde madde kullanim
bozuklugu ve 6zkiyim diirtiisel durumlar saptanmistir. Diirtiisellik yeme bozukluklarinin
prognozunu kotu etkilemektedir (276). BN’da birgok etkenin arasinda dirtiisellikte de
etkili olan beyin serotonin diizeylerinde degisikliklerinin rol oynadigina yonelik giiglii
bulgular vardir (277).

TYB ise bir bireyin ayn1 zaman diliminde ve ayni kosullarda yiyebileceginden ¢ok
daha fazla miktarda yiyecegi kisa bir siirei¢inde tiikettigi, yemek yeme davranigini
dizginleyemedigi ve asir1 miktarlarda yemek yeme davranisinin tekrar ettigi bir yeme
bozuklugudur (278). TYB’nin BN ile aymrici tamisinda da ddrtasellik dnemlidir.
Tikinircasina yemesi olan kisilerde diirtiisellik ve bagimlilik gibi kisilik 6zelliklerinin daha
sik rastlandigina dikkat ¢ekilmistir (279).

Yeme bagimlilig: ile diirtiisellik arasinda da korelasyon gosterilmistir. Son yillarda
yapilan bir calismaya gore, obez ve TYB olan bireyler arasinda Yale Yeme Bagimliligi

Olgegi’ne gore yeme bagimlilig: kriterlerini karsilayanlarin, karsilamayanlara gére daha
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durtiisel oldugu saptanmistir ve diirtiisellik, yeme bagimlhiligi ve BKi’nin karsilastirildig
bu calismada diirtiisellik ile yeme bagimlihg ve BKIi arasinda anlamli bir iliski

saptanmustir (280).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirma projesi, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Etik Kurulu
tarafindan bilimsel ve etik acidan uygun goriiliip 01/08/2019 tarihinde onaylanmustir.

Calismanin proje numarasi KA19/243 olarak belirlenmistir.

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Baglica Kampiisii ve Bagskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi’nde Agustos 2019-Mart 2020 tarihleri

arasinda ytritilmistiir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, kesitsel tanimlayici tipte epidemiyolojik bir anket ¢alismasidir.

3.3. Ornek Sayis1 ve Ornek Secim Teknigi

Arastirmaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2019-2020 egitim déneminde
Ogrenim goren donem 1, 2, 3, 4, 5, 6 6grencilerinin tamami1 dahil edilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri Ankara Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenci olmak ve
calismaya katilmayr kabul etmektir. Arastirmadan dislama kriteri yoktur. Arastirma
siiresince Ankara Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim gormekte olan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 106 donem 1, 106 dénem 2, 95 donem 3, 82 dénem 4, 84
donem 5, 115 donem 6 Ogrencisi olmak tizere toplamda 588 tip fakiiltesi 0grencisine

ulasilmistir.

3.4. Veri Toplama Asamasi

Aragtirma siiresinde iiniversite medikososyal merkezi, siiflar, kafeteryalar, sosyal
alanlar ve hastanede tip fakiiltesi Ogrencilerine ulagilmistir. Katilimcilara aragtirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere bilgilendirilmis
onam formu imzalatilmistir. Arastirma kriterlerini karsilayan ve katilmay1 kabul eden, 588
katilimciya arastirma sahibi arastirma gorevlisi tarafindan 134 soruluk anket formu
dagitilmistir. Ongoriilen 20 dakikalik doldurma siiresince gozlenip, anlasiimayan kisimlar
aciklanarak, tamamlanan anket formalar1 toplanmistir. Uygulanan toplam 588 anket

formundan eksik doldurulan anket olmamistir. Arastirmaya 588 katilimci dahil edilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar1 ve Sorular
Arastirmada yeme tutumu ile depresyon, anksiyete ve diirsellik arasindaki iliskiyi

ortaya koymak ve etkileyen faktorleri incelemek igin literatiirdeki bilgiler yardimu ile Aile
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Hekimligi Anabilim Dali akademisyenlerinin de goriisleri alinarak olusturulan 37 soruluk
anket formu ile beraber 40 sorudan olusan Yeme Tutumu Testi-40(YTT-40), 21 sorudan
olusan Beck Depresyon Olgegi(BDO), 21 sorudan olusan Beck Anksiyete Olcegi(BAO) ve
15 sorudan olusan Barratt Durtiisellik Olcegi 11-Kisa Form (BIS-11) veri toplama araci
olarak kullanilmistir.

Olusturulan anket formunda 15 soru sosyodemografik bilgileri,10 soru beslenme ve
spor yapma durumu, 6 soru hastalik durumunu, 4 soru sigara/alkol kullanma durumunu, 2
soru riskli davranig durumunu sorgulamaktadir.

Demografik bilgilerinde katilimecinin kaginci sinifta oldugu, yasi, cinsiyeti, uyrugu,
medeni durumu, mezun oldugu lise, anne ve babasinin medeni durumlari-egitim durumlari-
calisma durumlar, ailesinin aylik geliri, nerede yasadigi, burs alma durumu ve saglik
glvencesi sorgulanmustir.

Beslenme ve spor yapma durumu sorgulamasinda, belirttigi boy ve kilosuna gore
BKi hesaplanmis ve kilo problemi ile farkindalig: 6lciilmiis, diyet programi uygulayip
uygulamadigi, diyet yapma nedeninin ne oldugu, egzersiz yapip yapmadigl, egzersiz
yapiyorsa haftada kag glin, ne kadar slre yaptigi, giinde kag 6giin beslendigi, ana ve ara
ogtinleri diizenli alip almadig1 sorgulanmistir.

Hastalik durumunun sorgulandigi boliimde saghg: ile ilgili disilincesi, tani
konulmus bir hastalig1 olup olmadig1 ve var ise ne oldugu, tan1 konulmus psikiyatrik bir
hastalig1 olup olmadig: ve var ise tedavi durumu sorgulanmustir.

Riskli davraniglardan emniyet kemeri kullanimi1 ve hiz sinirina dikkat etme durumu,

aligkanliklardan sigara igme ve alkol kullanma durumu sorgulanmastir.

3.5.1. Yeme Tutumu Testi-40 (YTT-40)

Yeme tutumu 6lgegi Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmis olan ve bireylerin
yeme tutumlarinda bulunan normal olmayan durumlar1 degerlendirmek i¢in olusturulmus
bir testtir (281). Kullanimi basit olan ve puanlanmasi birgok iilkede ve bizim ulkemizde
yapilan galismalarda sik sik basvurulan bir 6l¢ektir. Yeme tutumu testi klinik dlzeyde
bozuk yeme davranisi ile ilgili yatkmligi ve tutumu belirlemektedir. Olgek 0 (daima) ile 5
(hichbir zaman) arasinda degerlendirilen 6’11 Likert tipinde toplam 40 maddeden ve 7 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte yer alan alt boyutlar: yiyecek ile asir1 ugras, incelige-
zayifliga iliskin beden imgesi, kusma ve laksatif kullanimi, rejim yapma, yavas yeme
orlntusd, gizli/el altindan yeme ve kilo almak i¢in yapilan sosyal baskilarin algilanmasidir.

YTT-40’ Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi1 Savasir ve Erol tarafindan
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yapilmistir (282). Yapilan faktor analizi sonucunda 4 faktor tespit edilmistir: “sigmanlik
kaygisi- sismanlikla asir1 ugras, diyet-rejim, sosyal baski, zayiflikla asirt ugras”. Yapilan
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.70 ve test-tekrar teste
yonelik glvenirlik katsayisi ise 0.65 olarak tespit edilmis.

Test 40 sorudan olusmakta, cevaplar “daima-hi¢bir zaman” seklinde alt1 basamakli
Likert formunda degerlendirilmektedir. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 icin bazen 1
puan, nadiren 2 puan ve hicbir zaman 3 puan olarak degerlendirilir ve diger secenekler 0
puan olarak degerlendirilir. Olgegin diger maddeleri i¢in ise daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan
ve sik sik 1 puan olarak degerlendirilir ve diger segenekler 0 puan olarak hesaplanir.
Sonugcta 6l¢egin her bir maddesinden alinan puanlar toplanarak Slgegin toplam puani elde
edilir. YTT-40 i¢in kesme degeri 30 puandir. 30 puan ve iizerinde alan kisiler yeme
bozuklugu bulunma riski yiiksek kisiler olarak degerlendirilmektedir. Testten en fazla 120

puan alinabilmektedir (283).

3.5.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck depresyon envanteri, depresyonun duygusal, somatik, bilissel ve
motivasyonel belirtilerini 6lgmeye yonelik Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh
tarafindan gelistirilmistir (284). Beck Depresyon Envanteri’nin turkge formunun
Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Hisli tarafindan gergeklestirilmistir (285).
Olgegin Cronbach Alpha ig tutarlik katsayis1 0.80, iki yarim test giivenirlik katsayis1 0.74,
gegcerlik katsayisi ise 0.47 ile 0.63 arasinda bulunmustur.

Olgek 0, 1, 2, 3 seklinde numaralanarak dértlii Likert tipi dl¢iim saglayan toplam 21
adet kendini degerlendirme climlesi icermektedir. “0” numarali ciimle o maddede belirtilen
depresif duygu ya da durumun olmadigini ifade edecek sekilde, numara arttik¢a daha
yogun yasandigim gdsterecek sekildedir. Olgekten almabilecek toplam puan 0-63 puan
arasinda degismekte ve Olgekten alinan puanin artmasina bagli olarak depresyon diizeyi de
artmaktadir. Buna gore; 0-9 puan arasi depresyon olmadigini, 10-16 puan hafif derecede
depresyonu, 17-29 orta dlzey depresyon, 30 ve {stii ise siddetli depresyonu
gOstermektedir.

Bu calismada kullanilma amaci depresif semptomlart dlgmek i¢in kullanilan en
yaygin dlgek olmasinin yani sira yeme bozukluklart alanindaki arasgtirmalarda da en sik

kullanilan 6l¢ek olmasidir.
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3.5.3. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Beck Anksiyete Envanteri bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin siddetinin ve
sikliginin belirlenmesi amaciyla Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan gelistirilmistir
(286).

Turkiye icin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar;; Ulusoy, Sahin ve Erkmen
tarafindan yapilmustir (287). Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0.93, test tekrar
test giivenirligi ise 0.75 olarak bulunmustur.

Toplam 21 maddeden olusan Ol¢ek 0-3 arasi Likert tipi puanlanan; hastanin
kendisinin doldurdugu bir &lgektir. Olgekte belirtilerin isaretlenmesinde 0 “hi¢ yok™, 1
“hafif diizeyde”, 2 “orta diizeyde”, 3 “siddetli diizeyde”, anlamini ifade etmektedir. Puan
Araligi 0-63 'tur. Olgekte alinan toplam puanlarim yiiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin
siddetini gosterir. Buna gore 0-15 minimal anksiyete(anksiyete yok), 16-22 hafif anksiyete,
23-42 orta dlzeyde anksiyete, 43-63 siddetli anksiyete olarak degerlendirilmektedir.

3.5.4. Barratt Durtiisellik(impulsivite) Olgegi 11-Kisa Form (BIS-11)

Patton ve Barratt tarafindan gelistirilen diirtiiselligin goériiniimii degerlendiren 15
maddelik bir 6z bildirim dl¢egidir (270).

BIS-11 6lceginin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasini Giileg ve arkadaslari,
yapmuslardir (288). Bu ¢alismada 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayilar: alt boyutlar arasinda 0.79
ile 0.84 arasinda saptanmustir.

Plan Yapmama (PY), Motor Diirtiisellik (MD), Dikkatte Diirtiisellik (DD) seklinde,
giivenirligi iyi olan birbiri ile oOrtismeyen 3 alt Olgegi bulunmaktadir. Maddeler
I=nadiren/hi¢bir zaman; 2=bazen; 3=siklikla; 4=hemen her zaman/her zaman seklinde 4'li
Likert 6lgegi ile degerlendirilir. Bireyin kendisinden yanit olarak bu maddelerden en uygun
olanini isaretlemesi istenir.

BIS-11’in degerlendirilme sathasinda dort farkli puan tiirii; toplam puan, plan
yapmama, dikkat ve motor dirtiisellik puani elde edilir. Nihayetinde kisinin 6l¢eklendirme
testinde BIS-11 puani ne kadar yiiksekse; diirtiisel eylemlilik diizeyi o kadar yiiksektir.
Kisinin dikkat 6l¢eklendirme puaninin yiiksekligi, dikkatsiz davranislarda bulunuldugunu
ve hizli kararlar verdigini, motor alt Olgeginin puanlanmasindaki yiiksekligi motor
eylemlerdeki artisi ve kisinin diisinmeden eylemlerde bulundugunu, plan yapmama
puaninin yiiksekligi ise kisinin hayatin1 planlamasindaki istikrarsizlik ve plan yapamama

davraniginin yiiksekligini gostermektedir.
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3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
Version 24.0 (SPSS Inc. Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina girilerek
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma, ortanca(minimum-
maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Tanimlayici istatistiklerin yani
sira Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’in Kesin Testi ve Genellestirilmis Fisher (Fisher-
Freeman-Halton) testi uygulanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (n>50 ise Kolmogorov-Smirnov
Testi, n<50 ise Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uymadigi
saptanan degiskenler icin; iki bagimsiz grup arasinda istatistiksel anlamliliklarda
MannWhitney U Testi, li¢ ve daha fazla bagimsiz grup arasinda Kruskal Wallis Testi
istatistiksel yontem olarak kullanilmistir. Gruplar arasi ortalama farklar1 Student t-testi ile

analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Siiresi
Arastirmanin asamalarima gore gecen siireler ve c¢alisma takvimi Tablo 4’de
sunulmustur.

Tablo 4.Calisma Takvimi

Agustos
Eylll
Ekim

Kasim

Arahk
Ocak
Subat
Mart
Nisan

Mayis

Haziran
Agustos
Eylul
Ekim

Haziran
Temmuz
Temmuz

PLANLAMA ASAMASI

Literatlir Tarama

Arastirma Onerisinin
Hazirlanmasi

Arastirma Projesinin
Verilmesi

UYGULAMA ASAMASI

Verilerin Toplanmast

Verilerin Bilgisayara
Aktarilmasi
ANALIZ ASAMASI
Verilerin Analizi
(Tablo/Grafiklerin

Olusturulmast)

Verilerin Yorumu

RAPOR ASAMASI
Tez Raporunun
Hazirlanmasi

Tez Raporunun
Sunulmasi
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4. BULGULAR

Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yeme tutumu ile depresyon, anksiyete ve diirtiisellik
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmaya Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde okuyan 588 6grenci dahil edilmistir. 588 0grencinin 106’s1 donem 1,
106’s1 donem 2, 95’1 donem 3, 82’si donem 4, 84’{i dénem 5, 115’1 donem 6’da okuyan

Ogrencilerden olugsmaktadir.

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Toplam 588 6grencinin %34,5 (n=203) erkek, %65,5 (n=385) kadin 6grencilerden
olusmaktadir. DOnemlere gore cinsiyet dagilimina baktigimizda hepsinde kadin
ogrencilerin ¢ogunlukta (%57-77) oldugu gériilmektedir (Tablo 5). Ogrencilerin %99,3’i
(n=584) bekar, %0,7’si (n=4) evlidir. Evli olan 6grenciler donem 1, 4, 5 ve 6’ya (n=1) esit
dagilmislardir (Tablo 5). Arastirmaya katilan 588 ogrencinin %94,9’u (n=558) T.C.
uyruklu olup, %5,1°1 (n=30) ise T.C uyruklu degildir.

Toplam 588 Ogrencinin yas ortalamasi (21,2+2,3) olup erkek Ogrencilerin yas
ortalamasi (21,242,6), kadin 6grencilerin yas ortalamasi (21,1+2,1) olarak bulunmustur.
Bunlardan dénem 1’de okuyan 6grencilerin yas ortalamasi (18,5+1,3), donem 2’de okuyan
ogrencilerin yas ortalamasi (19,6+1,5), donem 3’de okuyan 6grencilerin yas ortalamasi
(20,7+1,0), donem 4’de okuyan Ogrencilerin yas ortalamasi (21,6+0,9), donem 5°de
okuyan Ogrencilerin yas ortalamasi (22,7£0,9), donem 6’da okuyan oOgrencilerin yas
ortalamasi ise (23,9+1,3) olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin %2,6’s1 (n=15) lise/meslek lisesi, %32’si (n=188) anadolu
lisesi, %17,2si (n=101) fen lisesi ve %48,3’ii (n=284) 6zel liseden mezun olmustur. Ozel
liseden mezun olanlarin gogunlugu donem 1 ve 2’ye (sirasiyla %63,2 ve %62,3) dagilirken,
anadolu lisesinden mezun olanlarin g¢ogunlugu dénem 5 ve 6’ya (sirasiyla %48,8 ve
%53,0) dagilmislardir (Tablo 5).

Katilimcilarin =~ %62,6’s1  (n=368) ailesi ile birlikte, %15,1’i (n=89)
arkadagla/arkadaslariyla/yurtta ve %22,3’1 (n=131) evde yalniz yasamaktadir. Donemlere
gore baktigimizda, aile ile yasama (sirasiyla %68,9 ve %50,4) oranmin donem 1’den
donem 6’ya geciste azalmasina karsilik, evde yalniz yasama (sirasiyla %10,4 ve %36,5)
oraninin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 gériilmektedir (p<0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %26,4°i (n=155) burs almakta iken, %73,6’s1
(n=433) ticretli okumaktadir. Burs alan 6grencilerin orani en yiiksek (%33,3) donem 5’de

iken, en diisiik oran ise (%19,5) donem 4’de gériilmiistiir (Tablo 5).

57



Ogrencilerin  saglik giivencesi sorgulandiginda; %96,8’i (n=569) saglk
giivencesinin oldugunu, %3,2’si ise saglik giivencesi olmadigini belirtmislerdir. Saglik
glvencesi olanlar icerisinde %77,6’smin (n=456) Sgk ya da Emekli sandigi, %19,2’sinin
(n=113) ise 6zel saglik sigortast mevcuttur. Saglik glivencesi olan 6grencilerin orani tim
donemlerde, olmayanlara gore daha yiksek (%95,1 ile %98,3 arasinda) bulunmustur ve en
yuksek oran (%98,3) donem 6’da ¢ikmuistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin @ %86,9’unun  (n=511) anne babas1 evli,
%10,4’1iniin (n=61) anne babas1 bogsanmis, %2,7’sinin (n=16) ise anne veya babas1 duldur.
Anne babasi evli olanlarin orani en yiiksek donem 2 (%91,5) ve donem 3’de (%90,5)
goriiliirken, anne babasi boganmig olanlarin orani en yiiksek donem 5 (%14,3) ve donem
6’da (%]12,2), anne babasi dul olanlarin orani ise en yiksek donem 1 (%5,7) ve donem
6°da (%3,5) goriilmiistiir (Tablo 5).

Ogrencilerin annelerinin egitim durumu sorgulandiginda; %1,9’unun (n=11)
ilkokul mezunu, %1,7’sinin (n=10) ortaokul mezunu, %9’unun (n=53) lise mezunu,
%63,6’sinin (n=374) tiniversite mezunu, %23,8’inin (n=140) ise lisansiistii mezunu oldugu
ogrenilmistir. DOnemlere gore baktigimizda, tiniversite ve lizerinde egitimi olanlarin orani
batin donemlerde yiksek (%84,4 ile 91,5 arasinda) bulunmustur. Katilimcilarin
babalarmin egitim durumu sorgulandiginda; %0,5’inin (n=3) ilkokul mezunu, %0,7’sinin
(n=4) ortaokul mezunu, %9’unun (n=53) lise mezunu, %63,6’sinin (N=374) Universite
mezunu, %23,8’inin (n=140) ise lisansiistii mezunu oldugu 6grenilmistir. Donemlere gore
baktigimizda, iiniversite ve ilizerinde egitimi olanlarin orani biitiin donemlerde yuksek
(%83,5 ile 96,3 arasinda) bulunmustur (Tablo 5).

Katilimcilarin  annelerinin ¢alisma durumuna baktigimizda, ev hanimi olanlar
%17,5 (n=103), annesi ¢alisanlar %77,7 (n=457), emekli olanlar %17,9 (n=105), gecmiste
calisip su anda c¢alismayanlar %4,4 (n=26)’dir. Tiim donemlerde c¢alisan anne orani
digerlerine gore yiiksek (%67,9 ile %52,2 arasinda) bulunmustur. Dénemlere baktigimizda
annesi c¢alisanlarin oranm1 en yiiksek donem 1 (%67,9) smifindadir. Annesi galisanlarin
meslekleri sorgulandiginda ise en ¢ok goriilen meslek gruplart 6gretmenlik (%16,3) (n=96)
ve doktorluk (%13,6) (n=80) meslegidir (Tablo 5). Ogrencilerin babalarmin calisma
durumuna baktigimizda, babasi ¢alisanlar %58,0 (n=341), emekli olanlar %21,3 (n=125),
gecmiste calisip suanda calismayanlar %3,2 (n=19)’dir. Tiim donemlerde g¢alisan baba
oran1 (%72,2 ile %85,8 arasinda) digerlerine gore yiliksek bulunmustur. DOnemlere
baktigimizda babasi calisanlarin oran1 en yiiksek donem 2’dedir (%85,8). Babasi

calisanlarin meslekleri sorgulandiginda ise en ¢ok goriilen meslek grubu doktorluk (%26,4)
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(n=155) meslegidir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan O0grencilerin ailelerinin gelir durumu sorgulandiginda, 3001-
5000 tl arasinda geliri olanlar %5,3 (n=31), 5001-8000 tl arasinda geliri olanlar %19,0
(n=112), 8001 tl ve uzerinde geliri olanlar %75,5 (n=444)’tiir. Tim donemlerde 8001 ve
tizeri geliri olanlarin orani (%71,6 ile %82,1 arasinda) en yiksektir (Tablo 5).
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Tablo 5.Katihmeilarin Siniflara Gore Demografik Ozellikleri

Say1 n(%)
Donem 1 Donem 2 Donem 3 | Donem 4 | Donem 5 | DOnem 6 Toplam
Cinsiyet Kadin 61((57,5) | 68|(64,2) |63((66,3) |57|(69,5) [59((70,2) | 77|(67,0) | 385|(65,5)
Erkek 451(42,5) | 38|(358) [32((33,7) |25[(30,5) [25((29,8) | 38]|(33,0) | 203 ((34,5)
Medeni Durum Bekar 105((99,1) | 106 |(100,0) [ 95|(100,0) | 81](98,8) | 83{(98,8) | 114(99,1) | 584(99,3)
Evli 1{(0,9) 0((,0) 0](,0) 11(1,2) 11(1,2) 11(0,9) 41(0,7)
Lise Lise/Meslek Lisesi 61(5,7) 21(1,8) 2((2,1) 21(2,4) 11(1,2) 2|(1,7) 15](2,6)
Anadolu Lisesi 101(9,4) 18|(17,0) [28((29,5) |30|(36,6) |41((48,8) | 61|(53,0)]188|(32,0)
Fen Lisesi 23((21,7) | 20((18,9) |11|(11,6) 91(11,0) | 14|(16,7) | 24|(20,9) | 101{(17,2)
Ozel Lise 67((63,2) | 66](62,3) |54((56,8) [41|(50,0) [28((33,3) | 28]|(24,3) | 284 |(48,3)
Yasadigi yer* Aile Ile Birlikte 73((68,9) | 73|(68,9) |62((65,3) |55|(67,1) |47((56,0) | 58]|(50,4) | 368 |(62,6)
Arkadasla/ 22((20,8) | 21{(19,8) |10](10,5) 6((7,3) |15((17,9) | 15|(13,1) | 89((15,1)
Arkadaslariyla/
Yurtta
Evde Yalmz 11((10,4) | 12|(11,3) |23|(24,2) |[21((25,6) |22]|(26,2) | 42|(36,5) | 131](22,3)
Burs durumu Evet 31((29,2) | 29|(27,4) |25((26,3) |16((19,5) [28((33,3) | 26| (22,6) | 155((26,4)
Hayir 75((70,8) | 77|(72,6) |70((73,7) |66|(80,5) |56((66,7) | 89|(77,4)|433|(73,6)
Saghk giivencesi durumu | Var(Sgk/ 75((70,8) | 82|(77,4) |71|(74,7) |66((80,5) [69](82,1) | 93((80,9) | 456|(77,6)
Emekli Sandi81)
Var(Ozel Sigorta) 27((25,5) | 20((18,9) |21|(22,1) |12|(14,6) |[13|(155)| 20((17,4)|113|(19,2)
Yok 41(3,8) 41(3,8) 31(3,2) 41(4,9) 21(2,4) 21 (1,7) 19((3,2)

* p=0,000
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Tablo 5.Katihmcilarin Siniflara Gére Demografik Ozellikleri(devam)

Say1 n(%)

Donem 1 | D6nem 2 | D6nem 3 | Donem 4 | Dénem 5 | D6nem 6 | Toplam

Anne-Baba medeni durumu | Evli 89((84,0)|97|(91,5) |86|(90,5) | 72|(87,8) | 70|(83,3) | 97 |(84,3) | 511 |(86,9)
Bosanmis 111(104) | 8|(75) | 7/(74) | 9/(11,0)/12](14,3)|14|(12,2)| 61 |(10,4)

Dul 6/(5,7 | 1109 | 2/(21) | 1{(12) | 2{(24) | 4|35 | 16 |(2,7)

Anne egitim durumu Ilkokul 11(0,9 | 2((1,9 | 3{(3,2) | 1{(L,2) | 1|(L,2) | 3|(26) | 11 ((1,9
Ortaokul 11(0,9) | 0((,0) 11(3,0) | 1{(L,2) | 3[(3,6) | 4|(3,5 | 10 ((1,7)

Lise 121(11,3)| 8|(7,5) | 9/(95) | 5((6,1) | 8[(95) [11{(9,6) | 53 |(9,0)

Yiiksekokul veya Univ. |64 |(60,4) | 70|(66,0) | 61 |(64,2) | 54 |(65,9) |49 |(58,3) | 76 | (66,1) | 374 | (63,6)

Lisansustl 28((26,4) |26 |(24,5) |21|(22,1) | 21|(25,6) | 23|(27,4) | 21|(18,3) ] 140 |(23,8)

Baba egitim durumu Okur Yazar 01(,0) 0/(,0) 0](,0) 0/(,0) 11(1,2) | 0]/(,0) 11(0,2)
Tlkokul 0/(,0) 1((,9) 0{(,0) 0/(,0) 11(3,2) | 1{(,9) 31(0,5)

Ortaokul 11(,9) 11(,9) 11(3,) | 0[(,0) 0/(,0) 11(,9) 4 1(0,7)

Lise 101(9,4) | 3|(2,8) |10/(10,5)| 3((3,7) | 5((6,0) [17|(14,8)| 48 |(8,2)

Yiksekokul veya Univ. [61(57,5) |59 (55,7) | 51((53,7) |52 |(63,4) |49 |(58,3) |64 |(55,7) | 336 | (57,1)

Lisansustl 341(32,1) |421(39,6) [33](34,7) |27 [(32,9) | 28|(33,3) | 32](27,8) ] 196 |(33,3)

Anne calisma durumu Ev Hanim 131(12,3)|19((17,9) | 19(20,0) | 13|(15,9) | 17 |(20,2) | 22|(19,1) | 103 | (17,5)
Calistyor 721(67,9) |63](59,4) |51(53,7) |46|(56,1) |49 (58,3) | 60](52,2) | 341 |(58,0)

Emekli 18|(17,0) | 20(18,9) | 21|(22,1) |20 |(24,4) | 16 | (19,0) | 30|(26,1) | 125 |(21,3)

Gec¢miste Cahsiyordu 31(28) | 4/(38) | 4142 | 3|37 | 2124 | 3[(26) | 19](3,2

Baba ¢alisma durumu Cahisiyor 86((81,1)|91|(85,8)|70|(73,7)|65|(79,3) |62 |(73,8) |83|(72,2) | 457 |(77,7)
Emekli 15|(14,2) |11|(10,4) | 21|(22,1) | 15|(18,3) | 18 |(21,4) | 25|(21,7) | 105 |(17,9)

Gecmiste Cahsiyordu 5((47) | 4/(38) | 4/(42) | 2|1(24) | 4|48 | 7((61) | 26 |(4,4)

Aile gelir durumu 2000 TL ve Altinda 0](,0) 01(,0) 0](,0 0/(,0) 11(4,2) | 0[(,0) 11(0,2)
3001-5000 6/(5,7) | 8|(75 | 6/(6,3) | 2((24) | 2{(24) | 7|(6,1) | 31 |(5,3)

5001-8000 241(22,6) |19((17,9) [21|(22,1) |16|(19,5) |12|(14,3) | 20|(17,4) | 112 |(19,0)

8001 TL ve Uzerinde 76| (71,7) |79 (74,5) |68 |(71,6) | 64 |(78,0) |69 (82,1) | 88|(76,5) | 444 |(75,5)
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Katilimcilarin sagliklarini nasil degerlendirdikleri soruldugunda, %23,5°1i (n=138) ¢ok
iyl, %62,9’u (n=370) iyi, %11,2’si (n=66) orta, %2’si (n=12) kotii ve %0,3’1 (n=2) ¢ok kotii
olarak degerlendirmistir. Sagligini iyi olarak degerlendirenler biitiin donemlerde (%52,8 ile
72,2 arasinda) ¢ogunluktadir (Tablo 6).

Ogrencilerin %16’sinda (n=94) ila¢ kullanmasimi gerektiren bir hastalik bulunmakta
iken, %84’liinde (n=494) ise bulunmamaktadir. Donemlere baktigimizda hastaligi olanlarin
orani en yiiksek donem 3’de (%18,9) iken hastalig1 olmayanlarin orani en yiiksek donem 1’°de
(%87,7) goriilmektedir. Hastalig1 olanlarin %23,7’sinde (n=22) Kansizlik, %19,4’iinde (n=18)
Tiroid ile ilgili bir hastalik, %4,3’tinde (n=4) Seker Hastalig1, %4,3’linde (n=4) Anoreksiya,
%2,2’sinde (n=2) Hipertansiyon, %1,1’inde (n=1) Hiperlipidemi, %]l,1’inde (n=1) ise
Bulimia Hastalig1 bulunmaktadir, hastalifi olan 6grencilerin geriye kalan %44,1’1 (n=41)
diger hastalik grubundadir. Diger hastalik grubunda en ¢ok gériilenler ise; %1,4 (n=8) Insulin
Direnci, %1,2 (n=7) Allerji, %0,7 (n=4) Astim ve %0,7 (n=4) PCOS olmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %10,7’sinin (n=63) tan1 konmus psikiyatrik bir
hastaligt oldugu, %89,3’linlin (n=525) ise tan1 konmus psikiyatrik bir hastaligi olmadigi
goriilmustiir. Psikiyatrik bir hastalig1 olanlarin orani en yiiksek donem 5’de (%20,2), en diisiik
ise donem 2 (%4,7)’dedir ve donemler arasi bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Psikiyatrik hastaligi olanlarin %64,6’s1 psikiyatrik ila¢c kullanmakta ve psikolojik destek
almakta iken, %35,4’1 ise psikiyatrik ila¢ kullanmamakta ve psikolojik destek almamaktadir.
Psikiatrik ila¢ kullananlarin orani en ylksek donem 5’de (%83,3) iken en diisiik oran dénem
4’tedir (%42,9). Donem 4°de psikiyatrik ilag kullananlarin oraninin en diisiik olmasina
ragmen psikolojik destek alanlarin orani (%85,7) en yiiksektir. Psikolojik destek alanlarin

say1st en az donem 1 (%41,7)’dedir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katitimecilarin Simiflara Gore Hastalik Durumu Ozellikleri

Say1 n(%)

Donem 1| D6nem 2 | D6nem 3 | Dénem 4 | Donem 5| Doénem 6 | Toplam

Saghgimzi nasil degerlendirirsiniz Cok Iyi 30((28,3)| 25|(23,6)|21((22,1)|21|(25,6)|18|(21,4)| 23|(20,0)|138|(23,5)

Tyi 56 [(52,8)| 56|(52,8)|64|(67,4)|53|(64,6)]|58|(69,0)| 83|(72,2)|370|(62,2)

Orta 16](15,1)| 19{(17,9)| 9](9,5) | 6[(7,3) | 7((8,3) 91(7,8) | 66](7,8)

Kot 31(2,8) 5/(4,7 | 1{(1,) | 2{(24) | 1|(1,2) 0](,0) 121(2,0)

Cok Kéti 11(0,9) 11(0,9) | 0[(,0) 0](,0) 0](,0) 0](,0) 21(0,3)

flac kul. gerektiren hastalik durumu |Evet 13((12,3)| 17|(16,0)|18|(18,9)|14((17,1)|13|(155)| 19((16,5)| 94|(16,0)

Hayir 93((87,7)| 89|(84,0)|77((81,1)68((82,9)|71]|(84,5)| 96|(83,5)]494|(84,0)

Tamisi olan hastahik gruplarimin Kansizhk 6((46,2)| 5|(31,3)| 5|(27,8)| 4((28,6)| 1|(7,7) 11(5,3) | 22|(23,7)

dagilim Kolesterol 01(,0) 11(6,3) | 0](,0) 01(,0) 01(,0) 01(,0) 11(1,1)
Yiiksekligi

Seker Hast 11(7,7) 0](,0) 0{(,0) 21(14,3)] 0](,0) 11(5,3) 41(4,3)

Tiroid Hast 0[(,0) 5[(31,3)| 5[(27,8)] 2](14,3)] 2[@54)] 4]CLy| 18](19,9)

Hipertansiyon | 0| (,0) 01(,0) 01(0) 0]1(,0) 11(7,7) 1{(5,3) 2((2,2)

Anoreksiya 11(7,7) 11(6,3) | 0](,0) 1((7,1) | 1|(7,7) 0](,0) 41(4,3)

Bulimia 0](,0) 0](,0) 0((,0) 0](,0) 11(7,7) 0](,0) 1[(1,1)

Diger 5/(38,5)| 4[(25,0)| 8|(44,4)| 5((35,7)| 7|(53,8)| 12((63,2)] 41|(44,1)

Tan1 konmus psikiyatrik hastalik Evet 12((11,3)| 5|4, 7) |11)(11,6)| 7((8,5) |17](20,2)| 11((9,6) | 63](10,7)

durumu* Hayir 94((88,7)[101](95,3) [84((88,4) | 75|(91,5)|67|(79,8) [ 104|(90,4) | 525 | (89,3)

Psikiyatrik ila¢ kullanma durumu Evet 6/(50,0)| 41((80,0)| 8|(72,7)| 3((42,9)|15|(83,3)| 6((50,0)] 42|(64,6)

Hayir 6/(50,0)| 1{(20,0)] 3|(27,3)| 4({(7,1)| 3|(16,7)| 6[(50,0)] 23|(35,4)

Psikiyatrik destek alma durumu Evet 5((41,7)| 3|(60,0)| 5|(4555)| 6((85,7)|15|(83,3)| 8|(66,7)] 42]|(64,6)

Hayir 71(58,3)| 2|(40,0)| 6|(54,5)| 1((14,3)| 3|(16,7)| 4|(33,3)] 23|(35,4)

*p=0,027
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Katilimeilarin - %17’si  (n=100) sigara kullanmakta, %77’si (n=453) sigara
kullanmamakta, %6’s1 (n=35) ise ex-smoker’dir. Dénemlere baktigimizda, sigara icenlerin
oraninin en yiiksek oldugu donem 5 (%22,6), sigara icmeyenlerin oraninin en yliksek
oldugu donem 1 (%81,1), birakanlarin oranmin en yiiksek oldugu ise dénem 6 (%10,4)
olarak bulunmustur. Sigara kullananlar giinde ortalama (13,4+8,3) adet ve ortalama (4+2,4)
yildir sigara igmektedir (Tablo 7).

Arastirmaya katilanlarin %62,8’1 (n=369) alkol kullanmakta, %37,2’si (n=453) ise
alkol kullanmamaktadir. Donemlere baktigimizda, alkol kullananlarin oraninin en yiiksek
oldugu donem 5 (%73,8), alkol almayanlarin oraninin en yiiksek oldugu ise dénem 6
(%45,2) olarak bulunmustur. Alkol kullanan 369 Ogrenciden 111°i haftada ortalama
(1,8+0,9) kez, 205’1 ayda ortalama (2,3%1,1) kez ve 53’1 ise yilda ortalama (5,8+3,2) kez
alkol almaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7.Katithmcilarin Siniflara Gore Sigara/Alkol Kullanma Durumu

Say1 n(%)
Dbonem 1 Dbnem 2 Donem 3 Dbonem 4 Dbonem 5 Dbonem 6 Toplam
Sigara Evet 14((13,2) 19((17,9) 19((20,0) 15((18,3) 19 ((22,6) 14((12,2) 100 |(17,0)
Hayir 86 ((81,1) 85(80,2) 741 (77,9) 59 [ (72,0) 60 | (71,4) 89| (77,4) 453 | (77,0)
Biraktim 6(57) 21(1,9) 21(2,1) 81(9,8) 5/(6,0) 12|(10,4) 35 |(6,0)
Alkol Evet 66 | (62,3) 65(61,3) 60 | (63,2) 53 (64,6) 62 ((73,8) 63 |(54,8) 369 ((62,8)
Hayir 401 (37,7) 411(38,7) 351(36,8) 29((35,4) 22 ((26,2) 52(45,2) 219 (37,2)
Tablo 8.Katihmcilarin Siniflara Gore Beslenme ve Spor Yapma Durumu
Say1 n(%)
Donem 1 | Dénem 2 | Dénem 3 | D6nem 4 | Dénem 5 | D6nem 6 | Toplam
Ana 6giin alma durumu | Dizenli 72((67,9) | 84|(79,2) | 77|(81,1) |64 (78,0) | 61|(72,6) | 75|(65,2) | 433|(73,6)
Duzensiz 29((27,4) | 141(13,2) | 14((14,7) | 16|(19,5) | 19|(22,6) | 37 |(32,2) | 129 |(21,9)
Bazen 5|(4,7) 8|(7,5) 41(4,2) 2((2,4) 4(4,8) 31(2,6) 26 | (4,4)
Ara 6giin alma durumu | Duzenli 15|(14,2) | 23|(21,7) | 13|(13,7) | 13|(15,9) | 11|(13,1) | 13|(11,3) | 88| (15,0)
Duzensiz 54((50,9) | 47|(44,3) | 54|(56,8) |42|(51,2) | 42|(50,0) | 70|(60,9) | 309 |(52,6)
Bazen 37((34,9) | 36|(34,0) | 28|(29,5) | 27|(32,9) | 31|(36,9) | 32|(27,8) | 191 |(32,5)
Giinde kac ogiin aliyor |1 31(2,8) 0/(,0) 0/(,0) 0/(,0) 0/(,0) 01(,0) 31(0,5)
2 17(16,0) | 18|(17,0) | 17|(17,9) | 10|(12,2) | 10| (11,9) [19|(16,5) | 91|(15,5)
3 481(45,3) | 59 (55,7) | 50((52,6) | 52|(63,4) | 44|(52,4) |62](53,9) | 315|(53,6)
4 18|(17,0) | 7((6,6) [17|(17,9) | 9|(11,0) | 13|(15,5) |13|(11,3) | 77|(13,1)
5 1{(0,9) 5((4,7) 1)(1,1) 3((3,7) 6|(7,1) |12((10,4)| 28|(4,8)
6 0/(,0) 31(2,8) 21(2,1) 21(2,4) 1{(1,2) 21(1,7) 10((1,7)
Her Aciktigimda Yerim |19|(17,9) | 14((13,2) | 8|(8,4) 6/(7,3) |10((11,9) | 7]|(6,1) 64 |(10,9)
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Tablo 8.Katilimcilarin Siniflara Gore Beslenme ve Spor Yapma Durumu(devam)

Say1 n(%)

Donem 1 | Donem 2 | D6nem 3 | D6nem 4 | Dénem 5 | Dénem 6 | Toplam

Kilo probleminiz var mi | Evet 48(45,3) | 46|(43,4) | 42|(44,2) | 33|(40,2) | 43|(51,2) |59 (51,3) | 271((46,1)
Hayir 58(54,7) | 60|(56,6) | 53|(55,8) | 49(59,8) | 41|(48,8) | 56|(48,7) | 317|(53,9)

Diyet yapma durumu Diyet Yapiyorum 23((21,7) | 18((17,0) | 16|(16,8) | 14|(17,1) | 18|(21,4) | 32|(27,8) | 121|(20,6)
Gec¢miste Yapmistim 411(38,7) | 39((36,8) | 34|(35,8) | 40((48,8) | 33((39,3) | 42|(36,5) | 229|(38,9)

Hi¢c Yapmadim 42((39,6) | 49((46,2) | 45((47,4) | 28((34,1) | 33((39,3) | 41|(35,7) | 238|(40,5)

Diyet yapma nedeni Estetik Kaygi 41((59,4) | 36((61,0) | 33[(66,0) | 34|(61,8) | 29 (55,8) | 39|(52,0) | 212|(58,9)
Mevcut Hastaliklarim 0/(,0) 1((1,7) 0|(,0) 1((1,8) 0|(,0) 41(5,3) 6](1,7)

Ailevi Hastaliklar 0/(,0) 11(1,7) 0| (,0) 0| (,0) 0| (,0) 0/(,0) 11(0,3)

Saghkh Yasama istegi | 28|(40,6) | 21](35,6) | 17](34,0) | 20| (36,4) | 23] (44,2) | 32](42,7) | 141 (39,2)

Egzersiz yapma durumu | Diizenli Yapiyorum 27((25,5) | 27((25,5) | 30| (31,6) | 21(25,6) | 26 (31,0) | 27|(23,5) | 158](26,9)

Diizensiz Yapiyorum 56 |(52,8) | 53|(50,0) | 44(46,3) | 45((54,9) | 43|(51,2) | 60|(52,2) | 301]|(51,2)

Hic Yapmiyorum 23[(21,7) | 26| (24,5) | 21[(22,1) | 16[(19,5) | 15[(17,9) | 28[(24,3) [ 129](21,9)

Zayif 10[(9,4) [16](151) | 6(6:3) | 7/(85) |10[(1L9) | 8](7.0) | 57](9.7)

— Normal 771(72,6) | 72[(67,9) | 66| (69,5) | 56| (68,3) | 55 (655) | 75](65,2) | 401 (68.2)
grup Fazla Kilolu 14](13,2) [ 11](10,4) | 19[(20,0) [ 15](18,3) | 17[(20,2) | 22[(19,1) | 98](16,7)
Obez 5[@a7) | 70(66) | 4](42) | 4[(49) | 2[4 [10[(87) | 32[(5.4)
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Katilimeilarin %73,6’sinin (n=433) ana o6gilinlerinin diizenli oldugu, %21,9’unun
(n=129) diizensiz oldugu ve %#4,4’liniin (n=26) ise bazen diizenli oldugu goriilmiistiir.
Biitiin donemlerde ana Ogiinleri diizenli alma orami (%65,2 ile %81,1 arasinda) en
yiiksektir. Ana 6glinleri diizensiz alanlarin orani en yiiksek olan ise donem 6 (%32,2) dur.
Ara 0giin alma durumu sorgulandiginda ise, %15’inin (n=88) ara Ogiinlerinin diizenli
oldugu, %52,6’sinin (n=309) diizensiz oldugu ve %32,5’inin (n=191) ise bazen ara 6giin
aldig1 goriilmistiir. Ara 6glinleri diizensiz olanlarin orani tim dénemlerde (%44,3 ile 60,9
arasinda) en yiiksektir. Ara 6giinleri diizenli olarak alanlarin oranin en yiiksek oldugu grup
olan donem 2 (%21,7), ayn1 zamanda ana Ogiinleri diizensiz alanlarin oranmin en diisiik
(%13,2) oldugu grup olarak da goze carpmaktadir (Tablo 8).

Ogrencilerin giinde kag 6giin aldiklart sorgulandiginda; %53,6’s1 (n=315) giinde 3
oglin aldigini, %15,5’1 (n=91) giinde 2 6giin aldigmi, %13,1°’1 (n=77) giinde 4 6giin
aldigini, %10,9’u (n=64) giin igerisinde her aciktiginda bir seyler yedigini, %4,8’1 (n=28)
giinde 5 6giin aldigini, %1,7’si (n=10) giinde 6 6giin aldigin1 ve %0,5’1 (n=3) ise gilinde 1
oglin aldigin1 belirtmistir. Giinde 3 6giin alanlarin orani tiim donemlerde (%45,3 ile 63,4
arasinda) en yiiksektir. Giin igerisinde her aciktiginda bir seyler yiyenlerin oran1 dénem
1’de (%17,9) en yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Arastirmaya katilan 588 &grencinin boy ortalamasi (171,4£8,7) cm olup erkek
ogrencilerin boy ortalamas1 (180,5+5,4) cm, kiz Ogrencilerin boy ortalamasi ise
(166,7£5,9) cm olarak bulunmustur. Donemlere baktigimizda dénem 1 6grencilerinin boy
ortalamasi (173,3%£9,3) cm, donem 2 &grencilerinin boy ortalamasi (171,7+8,8) cm, donem
3 oOgrencilerinin boy ortalamasi (171,2+8,4) cm, donem 4 6grencilerinin boy ortalamasi
(170,649,3) cm, donem 5 Ogrencilerinin boy ortalamasi (170,6+£8,5) cm, dénem 6
Ogrencilerinin boy ortalamasi (170,8+7,9) cm’dir.

Aragtirmaya katilan 588 6grencinin viicut agirliklarinin ortalamasi (67,1£15,2) kg
olup erkek 6grencilerin viicut agirliklarinin ortalamasi (81,5+13,1) kg, kiz 6grencilerin
viicut agirliklarinin  ortalamast ise (59,6+£9,8) kg olarak bulunmustur. DoOnemlere
baktigimizda donem 1 6grencilerinin viicut agirliklarinin ortalamasi (68,0+14,5) kg, donem
2 ogrencilerinin viicut agirliklarinin ortalamast (64,9+14,0) kg, donem 3 6grencilerinin
viicut agirliklarinin ortalamasi (67,2+14,8) kg, dénem 4 6grencilerinin viicut agirliklarinin
ortalamas1 (66,6+16,4) kg, donem 5 Ogrencilerinin viicut agirhiklariin ortalamasi
(67,1+14,4) kg, donem 6 6grencilerinin viicut agirliklarinin ortalamasi (68,6+16,8) kg’ dir.

Katilimcilarin beden kitle indeksi(BK{) ortalamasi (22,7+3,8) olup, erkeklerin BKi
ortalamasi (25,0+3,8), kizlarin BK1I ortalamas1 (21,4+3,2) olarak bulunmustur. Dénemlere
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baktigimizda dénem 1 dgrencilerinin BKI ortalamasi (22,5+3,4), dénem 2 dgrencilerinin
BKI ortalamasi (21,9+3,7), dénem 3 6grencilerinin BKI ortalamas1 (22,7+3,7), donem 4
ogrencilerinin BKI ortalamas1 (22,7+4,3), dénem 5 &grencilerinin BKI ortalamasi
(22,9%3,5), donem 6 6grencilerinin BKI ortalamas1 (23,3+4,2)’ tir.

Ogrencilerin BKI gore, %9,7’si (n=57) zay1f, %68,2’si (n=401) normal BKI sahip,
%16,7’s1 (n=98) fazla kilolu ve %5,4’li (n=32) obez olarak bulunmustur. Obez olanlarin
oraninin en yiiksek oldugu doénem 6 (%8,7), en diisiik oldugu donem 5 (%2,4)’ dir. Zay1f
olanlarin oraninin en yiiksek oldugu grup dénem 2 (%15,2), en diisiik oldugu grup ise
donem 3 (%6,3)’ tiir (Tablo 8).

Arastirmaya katilanlarin, %46,1’inin (n=271) kendilerine gore kilo problemi
oldugu, %53,9’unun (n=317) ise kendilerine gore kilo problemi olmadigi goriilmiistiir.
Kilo problemi oldugunu diisiinenlerin oraninin en yiiksek oldugu gruplar dénem 5 (%51,2)
ve donem 6 (%51,3), en diisiik oldugu ise donem 4 (%40,2)’ tiir (Tablo 8).

Katilimcilarin diyet yapma durumu sorgulandiginda, %?20,6’s1 (n=121) diyet
yapiyorum, %38,9’u (n=229) gec¢miste diyet yapmistim ve %40,5’1 (n=238) ise diyet
yapmiyorum cevabinit vermislerdir. Diyet yapiyorum cevabini verenlerin oraninin en
yiiksek oldugu dénem, ayn1 zamanda kilo problemi oldugunu diisiinenlerin oraninin da en
yiiksek oldugu donem 6 (%27,8)’dir. Diyet yapmiyorum cevabini verenlerin orani en
yuksek donem 2 (%46,2) ve dénem 3’de (%47,4) bulunmustur. Diyet yapiyorum ve
gecmiste diyet yapmistim cevabini veren 6grencilerin diyet yapma nedenlerine bakacak
olursak, en sik goriilen neden estetik kaygi %58,9 (n=212) oraninda, ikinci siklikta ise
saglikli yasama istegi %39,2 (n=141) oraninda goriilmektedir (Tablo 8).

Arastirmaya katilan Ogrencilerde egzersiz yapma durumu sorgulandiginda,
%351,2°s1 (n=301) diizensiz olarak egzersiz yaptigini, %26,9’u (n=158) diizenli olarak
egzersiz yaptigini ve %21,9’u (n=129) ise hi¢ egzersiz yapmadigini belirtmistir. Diizenli
veya diizensiz olarak egzersiz yapanlarin orani en yiksek donem 5°de (%82,2) iken, hig
egzersiz yapmayanlarin oran1 en ylksek donem 2 (%24,5) ve donem 6 (%24,3)’da
goriilmiistiir (Tablo 8). Duzenli olarak egzersiz yapanlar, haftada ortalama (3,1+1,2) kez ve

her egzersiz yaptiginda ortalama (76,8+34,1) dakika siiresince yapmaktadir.
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Katilimcilarda riskli davranis durumunu gozlemlemek i¢in sorulan emniyet kemeri
kullanim1 sorusuna &grencilerin %89,1°1 (n=524) emniyet kemerini her zaman taktigini,
%5,6’s1 (n=33) bazen taktigini, %0,7’si (n=4) emniyet kemeri takmadigini belirtmis ve
%4,6’s1 (n=27) ise soruyu yanitsiz birakmislardir. Emniyet kemeri kullananlarin orani en
yuksek donem 3’de (%95,8) iken en diisiik donem 1’de (%79,2) bulunmustur. Bir bagka
riskli davranis sorusunda araba kullanirken hiz sinirina dikkat etme durumu sorgulanmis ve
ogrencilerin %64,1°1 (n=377) hiz smirina her zaman dikkat ettigini, %21,4’ti (n=126)
bazen dikkat ettigini, %2,4’li (n=14) hi¢ dikkat etmedigini belirtmis ve %12,1°1 (n=71) ise
bu soruyu yanitsiz birakmiglardir. Hiz sinirina dikkat edenlerin orani en yiiksek donem
3’de (%75,8) iken en diisiik donem 1°de (%45,3) goriilmiistiir. Riskli davraniglar gosterme
acisindan, emniyet kemeri kullanimi ve hiz siirina dikkat sorularinin her ikisinede verilen
cevaplardan yola ¢ikarak, donem 3’deki o6grencilerin (sirasiyla %95,8 ve %75,8) risk
almaktan kagindigi, donem 1’deki 6grencilerin (sirasiyla %79,2 ve %45,3) ise daha fazla
risk aldig1 goriilmiistiir. Emniyet kemeri kullanim1 ve hiz sinirina dikkat sorularmin her
ikisini de yanitsiz birakanlarin orani en yiksek donem 1’de (sirasiyla %14,2 ve %30,2)

bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 9.Katihmcilarin Siniflara Gore Riskli Davranis Durumu

Say1 n(%)
Donem 1 | Dénem 2 | D6nem 3 | Dénem 4 | Dénem 5 | Dénem 6 | Toplam
Emniyet kemeri takiyor musunuz Evet 841(79,2)195(89,6) |91|(95,8) | 74|(90,2)|78(92,9) | 102 |(88,7)| 524 | (89,1)
Bazen 71(6,6) | 5|47 | 1111 | 6[(7,3) | 4[(48) | 10[(8,7) | 33|(5,6)
Hic 0/(,0) 01(,0) 11(1,1) [ 1](,2) | 1{(1,2) 1((0,9) 41(0,7)
Yamtsiz|15((14,2)| 6/(57) | 21(21) | 1](1,2) | 1{(1,2) 2|(L,7) | 27((4,6)
Otomobil kullamirken hiz simirina dikkat eder | Evet 48(45,3) |68 (64,2) | 72|(75,8) |57 |(69,5) |52 |(61,9) | 80 (69,6)|377|(64,1)
misiniz Bazen |21(19,8)(19]|(17,9)|16(16,8) |20 |(24,4)|24|(28,6)| 26|(22,6)]|126|(21,4)
Hig 5/(4,7 | 31(28) | 2(1(21) | 1{(12) | 2|24 1{(0,9) | 14|(2,4)
Yanitsiz |32 ((30,2) |16 [ (15,1) | 5[{(53) | 4|(4,9) | 6|(7,1) 81(7,0) | 71((12,1)
Tablo 10.Katihmeilarin Siniflara Gére YTT-40, Beck Depresyon ve Anksiyete Olcegi Sonuclari
Say1 n(%)
Donem 1 | Donem 2 | Dénem 3 | Dénem 4 | Dénem 5 | Dénem 6 | Toplam
YTT-40 sonucu(bozulmus yeme Yok 921(86,8) |95(89,6) [88(92,6) | 77](93,9) | 75|(89,3) | 106 | (92,2) | 533 |(90,6)
tutumu) Var 141(13,2)[11](10,4)| 7|(7,4) | 5/(6,1) | 9/(10,7)| 9/(7,8) | 55/(9,4)
Beck depresyon sonucu Normal 43((40,6) |41((38,7)[39((41,1) |44|(53,7)|39|(46,4)| 48|(41,7)|254|(43,2)
Hafif Depresyon ]39(36,8)|38](35,8)|38|(40,0) |24 (29,3)|32|(38,1)| 49|(42,6)]220|(37,4)
Orta Depresyon ]14|(13,2)[17|(16,0){13|(13,7)|12|(14,6)| 9|(10,7)| 15]|(13,0)|] 80| (13,6)
Siddetli 101(9,4) [101(94) | 5((53) | 2((24) | 4|48 31(2,6) | 34((58)
Depresyon
Beck anksiyete sonucu Minimal 40((37,7)135((33,0)[32((33,7) |35|(42,7)|35|(41,7)| 62(53,9)]|239|(40,6)
Anksiyete
Hafif Anksiyete ]301(28,3)|34|(32,1)|34|(35,8)|28|(34,1)|27|(32,1)| 29](25,2)]182|(31,0)
Orta Anksiyete [22(20,8) [21((19,8) [23((24,2) |13 |(15,9)|14|(16,7)| 17|(14,8)|110|(18,7)
Siddetli 141(13,2) |16 |(15,1)| 6((6,3) | 6((7,3) | 8((9,5) 71(6,1) | 57({(9,7)
Anksiyete
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4.2. Katihmeilarin YTT-40, BDO, BAO ve Barratt Diirtiisellik Olcegi Sonuclar:

Arastirmaya katilan 588 Ogrencinin Yeme Tutumu Testi puanlarmin ortalamasi
(16,2+11,2) olup, erkek o&grencilerin puanlarmin ortalamas: (15,0£10,2) iken kiz
ogrencilerin puanlarinin ortalamasi (16,9+11,7) olarak bulunmustur. Dénemlere bakacak
olursak; donem 1 6grencilerinin YTT puan ortalamasi (18,1£13,5), donem 2 6grencilerinin
YTT puan ortalamast (17,5£11,0), donem 3 o&grencilerinin YTT puan ortalamasi
(14,8+10,1), donem 4 o&grencilerinin YTT puan ortalamasi (15,4+10,7), dénem 5
ogrencilerinin YTT puan ortalamas1 (15,8+11,6) ve donem 6 &grencilerinin YTT puan
ortalamasi ise (15,4%9,7) olarak bulunmustur. YTT puanlamasina goére katilimcilarin
%90,6’sinda (n=533) bozulmus yeme tutumu ya da bozulmus yeme davranisi mevcut
degilken, %9,4’tinde (n=55) bozulmus yeme tutumu ya da bozulmus yeme davranisi
oldugu saptanmistir. Yeme tutumu bozuklugu saptananlarin orani en yiksek dénem 1’de
(%13,2) iken, en diisitk donem 4’de (%6,1) gortilmiistiir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan 588 dgrencinin BDO puanlarinin ortalamasi (12,4+8,6) olup,
erkek Ogrencilerin puanlarmin ortalamasi (12,149,2) iken kiz 6grencilerin puanlarin
ortalamasi (12,6+8,3) olarak bulunmustur. Donemlere bakacak olursak; doénem 1
ogrencilerinin BDO puan ortalamasi (13,0£9,1), dénem 2 &grencilerinin BDO puan
ortalamasi (14,1£9,4), dénem 3 &grencilerinin BDO puan ortalamasi (12,6+8,5), donem 4
ogrencilerinin BDO puan ortalamasi (11,1%£7,8), dénem 5 &grencilerinin BDO puan
ortalamas1 (11,8%8,6) ve donem 6 ogrencilerinin BDO puan ortalamasi ise (11,5+7,8)
olarak bulunmustur. BDO puanlamasmna gore katilimcilarin  %43,2°sinde  (n=254)
depresyon olmadigi, %37,4’linde (n=220) hafif diizeyde depresyon, %13,6’sinda (n=80)
orta diizeyde depresyon, %?5,8’inde (n=34) siddetli diizeyde depresyon oldugu
saptanmistir. Hafif, orta ya da siddetli diizeyde depresyonu olan 6grencilerin oran1 donem
1, 2 ve 3’de (sirastyla %59,4, %61,2 ve %59,0) en yiksek iken, donem 4 ve 5’de (sirasiyla
%46,3 ve %53,6) en disiiktiir, donem 6’da (%58,2) ise bu oran tekrar yiikselmistir.
Siddetli depresyonu olanlara bakacak olursak, en yiliksek oranda dénem 1 ve 2’de ( her
ikisinde de %9,4) gorilmektedir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan 588 grencinin BAO puanlarmin ortalamasi (11,749,5) olup,
erkek Ogrencilerin puanlarinin ortalamasi (9,8+8,7) iken kiz O6grencilerin puanlarinin
ortalamas1 (12,7+9,8) olarak bulunmustur. Donemlere bakacak olursak; donem 1
ogrencilerinin BAO puan ortalamasi (12,6%+9,9), dénem 2 &grencilerinin BAO puan

ortalamasi (13,6+10,5), dénem 3 6grencilerinin BAO puan ortalamasi (12,3£9,1), donem 4
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ogrencilerinin BAO puan ortalamas1 (10,7£8,3), dénem 5 &grencilerinin BAO puan
ortalamasi (11,0£9,9) ve dénem 6 dgrencilerinin BAO puan ortalamas: ise (9,7+8,8) olarak
bulunmustur. BAO puanlamasina gore katilimcilarin %40,6’sinda (n=239) minimal
diizeyde anksiyete, %31’inde (n=182) hafif derecede anksiyete, %18,7’sinde (n=110) orta
duzeyde anksiyete, %9,7’sinde (n=57) ise siddetli diizeyde anksiyete oldugu saptanmustir.
Orta veya siddetli diizeyde anksiyetesi olan 6grencilerin oran1 dénem 1 ve 2’de (sirasiyla
%34,0 ve %34,9) en yiiksek iken, donem 6’da (%20,9) en disiiktiir (Tablo 10).

Katilimeilar Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlarinin ortalamasi (28,6%6,5) olup
erkek Ogrencilerin diirtiisellik puan ortalamasinin (29,446,2), kiz 6grencilerin dirtisellik
puan ortalamasindan (28,1£6,6) daha yiiksek oldugu gorilmistir. Donemlere
baktigimizda, diirtiisellik puan ortalamasi en yiiksek dénem 1’de (29,6+7,0) olup, dénem
2’nin ortalamasi (28,6%6,5), dénem 4’{in ortalamasi (28,2+6,2), donem 5’in ortalamasi
(29,2+7,0), donem 6’nin ortalamasi (28,2+6,2) ve dirtisellik puan ortalamasi en diisiik
donem 3’de (27,645,9) bulunmustur. Diirtiisel eylemlilik diizeyi erkek Ogrencilerde ve
donem 1 6grencilerinde yliksek olarak goriilmiistiir.

Barratt Diirtiisellik Olgeginin alt dlgeklerinden olan plan yapmama diirtiiselliginin,
arastirmaya katilan 588 &grencideki puan ortalamasi (10,0£2,8) olup erkek 6grencilerin
plan yapmama diirtiiselliginin puan ortalamasinin (10,4+2,7), kiz o6grencilerin plan
yapmama diirtiiselliginin puan ortalamasindan (9,7%2,8) daha yiiksek oldugu goriilmiistir.
Donemlere baktigimizda, plan yapmama diirtiiselliginin puan ortalamasi en yiiksek donem
5’de (10,6+2,8) olup, dénem 1’in ortalamasi (10,2+3,0), dénem 2’nin ortalamasi (9,8+2,8),
donem 4’tin ortalamasi (9,8+2,9), dénem 6’nin ortalamas1 (9,8+2,4) ve en diisiik puan
ortalamasi1 ise donem 3’de (9,7£2,7) gorilmistir. Erkek Ogrencilerde ve donem 5
ogrencilerinde plan yapmama dirtiiselliginin yiiksek olmasi yasami planlamadaki
istikrarsizliklarin1 gosterebilmektedir.

Barratt Diirtiisellik Olgeginin alt Olceklerinden olan motor diirtiiselliginin,
arastirmaya katilan 588 6grencideki puan ortalamasi (9,2+2,6) olup kiz dgrencilerin motor
diirtiisellik puani ortalamas1 (9,2+2,7), erkek ogrencilerin motor durtisellik puan:
ortalamasindan (9,1+2,4) daha yiksek oldugu goriilmiistir. Donemlere baktigimizda,
motor durtisellik puant ortalamast en yiiksek donem 1’de (9,6+2,8) olup, dénem 2’nin
ortalamasi (9,3+2,6), dénem 4’iin ortalamasi (9,1£2,4), déinem 6’nin ortalamasi (9,2+2,6)
ve en diislik puan ortalamasi ise donem 3 (8,8+2,3) ile donem 5°de (8,8+2,6) bulunmustur.
Kiz 6grencilerde ve donem 1 &grencilerinde motor diirtiiselligin yiiksek olmasi motor

hareketlerindeki artis1 ve diistinmeden eylemlerde bulunduklarini gosterebilmektedir.
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Barratt Diirtiisellik Olgeginin alt 6lgeklerinden olan dikkat ile iliskili diirtiiselligin,
aragtirmaya katilan 588 Ggrencideki puan ortalamasi (9,5£2,7) olup erkek Ggrencilerin
dikkat ile iligkili diirtiisellik puani ortalamasi (9,9£2,7), kiz 6grencilerin dikkat ile iligkili
diirtiisellik puani ortalamasindan (9,3%£2,7) daha ylksek oldugu goriilmiistiir. Donemlere
baktigimizda, dikkatte diirtiisellik puani ortalamasi en yiiksek donem 1’de (9,8£3,1) olup,
donem 2’nin ortalamasi (9,5+2,8), donem 4’in ortalamasi (9,3+2,5), donem 5’in
ortalamasi (9,7£2,9), dénem 6’nin ortalamasi (9,3+2,6) ve en diisiik puan ortalamasi ise
donem 3’de (9,1£2,5) saptanmistir. Erkek 6grencilerde ve donem 1 6grencilerinde dikkat
ile iligkili diirtiiselligin yiiksek olmasi dikkatsiz davraniglar sergilediklerini ve hizli kararlar

verdiklerini gosterebilmektedir.
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4.3. Yeme Tutumunu Etkileyen Faktorler ve Aralarindaki Iliski

Yeme tutumu ile Barratt Diirtiisellik Olcegi sonucu arasindaki iliskiye bakarken
gruplarin normal dagilima uyup uymadigini kontrol etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi
uyguland1 ve gruplarin normal dagilima uydugu goriildi (p>0,05). Gruplarin normal
dagilima uymasi nedeniyle Student t-testi ile analiz yapildi.

Baratt Diirtiisellik Olgegi toplam puani ortalamasi ve alt olgeklerden motor
durtusellik, dikkatte diirtiisellik puanlarinin ortalamasi ile bozulmus yeme davranisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 11).

Barratt plan yapmama alt 6l¢egi puan ortalamasi bozulmus yeme davranisi
olanlarda (9,7+3,4), olmayanlara gore (10,0+2,7) daha diisiik bulunmustur ve bozulmus
yeme davranist olanlarda hayati planlamadaki istikrarsizhgin ve plan yapamama

davraniginin daha az olmasi anlamli bir iliski olarak bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Barratt Diirtiisellik Olcegi Sonucu ile Yeme Tutumu Testi Sonucu
Arasindaki Iliski

Yeme Tutum Testi Sonu¢ - Bozulmus Yeme
Davranisi
Hayir Evet
(n=533) (n=55)

p-degeri*

Barratt Plan )
Yapmama Alt Olgegi 10,0+2,7 9,7+3,4 0,030*
Puani Ortalamasi

Barratt Motor )
Diirtiisellik Alt Olgegi 9,142,5 9,942.9 0,312
Puani Ortalamasi

Barratt Dikkattc_e_
Diirtiisellik Alt Olcegi 9,4+27 10,0+2,8 0,477
Puani Ortalamasi

Barratt Durtusellik
Olcegi Toplam Puam 28,5+6,4 29,6+7,1 0,167
Ortalamasi

*Student t-testi
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Tablo 12. Beck Depresyon Olgegi Sonucu ile Yeme Tutumu Testi Sonucu Arasindaki
Tliski

Yeme Tutum Testi Sonug - Toplam
Bozulmus Yeme Davranisi (Stitun
Hayir Evet Yuzdesi) | p-degeri
Beck Normal 241 13 254
Depresyon %94,9 %5,1 %43,2
Sonug Hafif 199 21 220
Depresyon %290,5 %9,5 %37,4 0.000*
Orta 69 11 80 ’
Depresyon %86,3 %13,8 %13,6
Siddetli 24 10 34
Depresyon %70,6 %29,4 %5,8

Sekil 1. Yeme Tutumu Testi Sonu¢larinin, Beck Depresyon (")lg:egi Sonuc¢larina Gore
Dagilim

Yeme
Tutum
Testi
Sonuc -
Bozulmus
Yeme
Davranisi

W Havyir
EEvet

250

200

Marmal Hafif Depresyon Oirta Depresyon  Siddetli Depresyon

Beck Depresyon Sonuc

Katilimeilarin YTT-40 sonucu ile Beck Depresyon Olgegi sonucu arasindaki iliski
Tablo 12’°de sunulmustur. BDO sonucuna gére normal olanlarda bozulmus yeme davranist
goriilme orani1 %5,1 (n=13), hafif depresyon olanlarda bozulmus yeme davranis1 goriilme
orant %9,5 (n=21), orta diizeyde depresyon olanlarda bozulmus yeme davranisi goriilme
orani %13,8 (n=11), siddetli depresyon olanlarda bozulmus yeme davranigi goriilme orani
%29,4 (n=10)’dur. Buna gore depresyon siddeti arttik¢a bozulmus yeme davranig1 goriilme
orani da artmaktadir ve yeme tutumu ile depresyon arasindaki bu iliski istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05) (Tablo 12).

75




Tablo 13. Beck Anksiyete Ol¢egi Sonucu ile Yeme Tutumu Testi Sonucu Arasindaki
Tliski

Yeme Tutum Testi Sonug - Toplam
Bozulmus Yeme Davramsi (Situn
Hayir Evet Yuzdesi) | p-degeri
Beck Minimal 227 12 239
Anksiyete Anksiyete %95,0 %5,0 %40,6
Sonug Hafif 165 17 182
Anksiyete %90,7 %9,3 %ato | 0003
Orta 95 15 110
Anksiyete %86,4 %13,6 %18,7
Siddetli 46 11 57
Anksiyete %80,7 %19,3 %9,7

Sekil 2. Yeme Tutumu Testi Sonug¢larinin, Beck Anksiyete Olcegi Sonuclarina Gore
Dagilim

Yeme
250 Tutum
Testi
Sonuc -
Bozulmus
Yeme
Davranisi

W Havyir
EEvet

200

Minimal Anksiyete Hafif Anksiyete Orta Anksiyete Siddetli Anksivete

Beck anksiyete Sonuc

Arastirmaya katilan grencilerin YTT-40 sonucu ile Beck Anksiyete Olgegi sonucu
arasindaki iliski Tablo 13’de sunulmustur. BAO sonucuna gore minimal anksiyetesi
olanlarda bozulmus yeme davranist goriilme orani %5,0 (n=12), hafif anksiyetesi olanlarda
bozulmus yeme davranisi goriilme orant %9,3 (n=17), orta diizeyde anksiyetesi olanlarda
bozulmus yeme davranist goriilme orani %13,6 (n=15), siddetli anksiyetesi olanlarda
bozulmus yeme davranis1 goriilme oran1 %19,3 (n=11)" dur. Buna gore anksiyete siddeti
artttkca bozulmus yeme davranisi goriilme oran1 da artmaktadir ve yeme tutumu ile

anksiyete arasindaki bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).

76




YTT-40 ile cinsiyet arasindaki iliskiye baktigimizda, kiz 6grencilerde bozulmus
yeme davranist goriilme oran1 %11,9 (n=46), erkek 6grencilerde bozulmus yeme davranisi
goriilme orani ise %4,4 (n=9) olup, bu sonuca gore kadinlarda goriilme oraninin yiiksek
olmasi istastistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 14).

Bozulmus yeme davranisinin, anne babasi evli olanlarda goriilme orant %9,6
(n=49) iken anne babasi dul veya bosanmis olanlarda goriilme orani %7,8 (n=6) olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,614) (Tablo 14).

Yeme tutumu ile yasadigi yer arasindaki iliskiye baktigimizda, ailesiyle
yasayanlarin  %8,2’sinde (n=30), arkadasla/arkadaslariyla veya yurtta yasayanlarin
%6,7’sinde (n=6), evde tek basina yasayanlarin ise %14,5’inde (n=19) bozulmus yeme
davranig1 goriilmistiir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,066) (Tablo 14).
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Tablo 14. Cinsiyet, Anne-Baba Medeni Durum ve Yasadig1 Yer ile Yeme Tutumu
Testi Sonucu Arasindaki Iliski

Yeme Tutum Testi
Sonuc - Bozulmus T0p|am
Yeme Davranisi (Suitun
Hayir Evet Yuzdesi) | p-degeri
Cinsiyet Kadin 339 46 385
%88,1 %11,9 | %655 | 0.003*
Erkek 194 9 203
%95,6 %4,4 %34,5
Anne- Evli 462 49 511
Baba %90,4 %9,6 %86,9
Medeni Bosanms/Dul 71 6 77 0,614
Durum %922 | %78 | %131
Yasadigi | Aile ile Birlikte 338 30 368
Yer %91,8 %8,2 %62,6
Arkadasla/Arkadaslariyla/ 83 6 89
Yurtta %93,3 %6,7 %15,1 0,066
Evde Yalmz 112 19 131
%385,5 %14,5 %22,3

Sekil 3. Yeme Tutumu Testi Sonug¢larinin, Cinsiyete Gore Dagilimi
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Tablo 15. ila¢ Kullanmasim1 Gerektirecek Hastallk Durumu ve Psikiyatrik Hastalik
Durumu ile Yeme Tutumu Testi Sonucu Arasindaki iliski

Yeme Tutum Testi Sonug - Toplam
Bozulmus Yeme Davranisi (Stitun
Hayir Evet YUzdesi) | p-degeri
fla¢ Kul. Gerektirecek | Evet 79 15 94
Hastahk %84,0 %16,0 %16,0 0,016*
Hayir 454 40 494
%91,9 %8,1 %84,0
Tanm Konmus Evet 53 10 63
Psikiyatrik Hastahk %84,1 %15,9 %10,7 0,060
Hayir 480 45 525
%91,4 %8,6 %89,3

Sekil 4. Yeme Tutumu Testi Sonuclarinin, flac Kullanmasim Gerektirecek Hastalik
Durumuna Gore Dagilimi
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Katilimcilardan, ilag kullanmasini gerektirecek hastaliga sahip olanlarin %16’sinda
(n=15), ila¢ kullanmasin1 gerektirecek hastaliga sahip olmayanlarin ise %8,1’inde (n=40)
bozulmus yeme davranisi goriilmistiir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 15).

Bozulmus yeme davraniginin, tan1 konmus psikiyatrik hastaligi olanlarda goriilme
oran1 %15,9 (n=10) iken psikiyatrik hastalig1 olmayanlarda goriilme orani %8,6 (n=45)
bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,060) (Tablo 15).

BKI ile YTT arasindaki iliskiye baktigimizda; zayif olanlarda bozulmus yeme
davranigi goriilme oranmnin %7 (n=4), normal olanlarda %11,5 (n=46), fazla kilolu
olanlarda %3,1 (n=3) ve obez olanlarda %6,3 (n=2) olmas istatistiksel olarak anlam ifade
etmektedir (p<0,05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan O6grencilerden kilo problemi oldugunu diisiinenlerin
%13,3’linde (n=36) bozulmus yeme davranis1 goriiliirken, kilo problemi oldugunu
diistinmeyenlerin %6’sinda (n=19) bozulmus yeme davranis1 goriilmistiir ve kilo problemi
oldugunu diislinenlerde goriilme oranmin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 16).

Yeme tutumu ile diyet yapma durumu arasindaki iliski sorgulandiginda, halihazirda
diyet yapanlarin %17,4’tinde (n=21), gecmiste diyet yapmis olanlarin %10’unda (n=23) ve
hayatinda hi¢ diyet yapmamis olanlarin %4,6’sinda (n=11) bozulmus yeme davranisi
goriilmiistiir. Hayatinin herhangi bir doneminde diyet yapmis olanlarda bozulmus yeme
davranigi goriilme oraninin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)

(Tablo 16).
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Tablo 16. Beden Kitle indeksi, Kilo Problemi Diisiincesi ve Diyet Yapma Durumu ile
Yeme Tutumu Testi Sonucu Arasmdaki liski

Yeme Tutum Testi Sonu¢ - | Toplam
Bozulmus Yeme Davramsi | (Sijtun
Hayir Evet Yuzdesi) | p-degeri
Beden Kitle Zayrf 53 4 57
Indeksi Gruplar %93,0 %7,0 %9,7
Normal 355 46 401 0.040*
%88,5 %11,5 %68,2 ’
Fazla Kilolu 95 3 98
%96,9 %3,1 %16,7
Obez 30 2 32
%93,8 %6,3 %5,4
Kilo Probleminiz |Evet 235 36 271
Var m %86,7 %13,3 %46,1 | 0,002*
Hayir 298 19 317
%94,0 %6,0 %53,9
Diyet Yapma Diyet 100 21 121
Durumu Yapiyorum %82,6 %17,4 9%20,6
Gecmiste 206 23 229 | 0,000
Yapmistim %90,0 %10,0 %38,9
Hig 227 11 238
Yapmadim %95,4 %4,6 %40,5

Sekil 5. Yeme Tutumu Testi Sonuclarinin, Kilo Problemi ve Diyet Yapma Durumuna

Gore Dagilim

3007

2009

1007

EVET

HAYR

Kilo probleminiz var mi

Yems
Tutum
Testi
Sonuc -

Bozulmus

Veme
Daranis|

WHayir
Bewet

2607

i bliiy

1304

-
DIYET YARIORUM  GEGMISTE VAPMISTM

HIG Y APMADIM

Diyet yapma durumu

81

Yeme
Tutum
Testi
Sonue -
Bozulmus
Yeme
Davranisi

WHayi
Weet




Tablo 17. Yeme Tutumu Testi, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgcegi
Sonuc¢larimin Tip Fakiiltesi Temel ve Klinik Donemlere Gore Dagilimi ve Arasindaki

Mliski
Tip Fakiiltesi Donem
Temel Klinik
Donem Dbnem Toplam| p-degeri
Yeme Tutum |Hayir 187 346 533
Testi Sonug - %88,2 %92,0 %90,6 0,127
Bozulmus 76 25 30 55
Yeme %118 %80 %9.4
Davranisi
Beck Normal 84 170 254
Depresyon %39,6 %45,2 %43,2
Sonug Hafif Depresyon 77 143 220
%36,3 %38,0 %37,4 0.090
Orta/Siddetli 51 63 114
Depresyon %24,1 %16,8 %19,4
Beck Minimal Anksiyete 75 164 239
Anksiyete %35,4 %43,6 %40,6
Sonug Hafif Anksiyete 64 118 182
%30,2 %31,4 %31,0 0.037*
Orta/Siddetli 73 94 110
Anksiyete %34,4 %25,0 %28,4

Sekil 6. Beck Anksiyete Olcegi Sonuclarinin Tip Fakiiltesi Temel ve Klinik Dénemlere
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Katilimcilar, temel dénemde (donem 1 ve 2) ve klinik donemde (donem 3, 4, 5 ve
6) 6grenim gorenler diye ikiye ayrilarak 6grencilerin olgunlastik¢a, saglikla ilgili bilgileri
arttitkca ve hastane ortamina geciste olan etkilenmeyi gdstermek amaciyla yeme tutumu,
depresyon, anksiyete ve diirtiisellik ile karsilastirilmistir. Bu degerlendirmede BDO’ye
gdre orta ile siddetli depresyon ve BAO’ye gore de orta ile siddetli anksiyete ¢ikan gruplar,
klinik a¢idan i¢ ice gegen ve ayirt etmesi zor olmasi nedeniyle birlestirilmistir. YTT ye
gore bozulmus yeme davranisi olanlarin temel donemdeki goriilme orant %11,8 (n=25),
klinik donemdeki goriilme orani ise %8 (n=25) olarak bulunmustur, bozulmus yeme
davranisinin klinik doneme gegiste azalmasi ve temel donemde daha yliksek oranda
goriilmesi istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,127) (Tablo 17).

BDO’ye gore hafif depresyon klinik donemdekilerin %38’inde (n=143), temel
donemdekilerin %36,3’linde (n=77) ve orta/siddetli depresyon ise temel donemdekilerin
%24,1’inde (n=51), klinik donemdekilerin %16,8’inde (n=63) goriilmiistiir, buna gore
ozellikle orta/siddetli depresyonun klinik doneme gegiste azalmasi ve depresyonun temel
donemdeki Ogrencilerde daha yiiksek oranda goriilmesi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,090) (Tablo 17).

BAO sonucu ile temel dénem/klinik dénem arasindaki iliskiye baktigimizda; temel
donemdekilerin %35,4’tinde (n=75) minimal anksiyete, %30,2’sinde (n=64) hafif diizeyde
anksiyete, %34,4’linde (n=73) orta/siddetli anksiyete goriilmiistiir ve klinik donemdekilerin
ise %43,6’sinda (n=164) minimal anksiyete, %31,4’linde (n=118) hafif diizeyde anksiyete,
%25’inde (n=94) orta/siddetli anksiyete goriilmiistiir, 6zellikle orta/siddetli anksiyetenin
klinik déneme gegiste azalmasi ve anksiyetenin temel donemde daha yiiksek oranda
goriilmesi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 17).

Barratt Diirtiisellik Olgeginin temel dénemdeki toplam puan ortalamasi (29,1%6,7)
klinik dénemdeki toplam puan ortalamasindan (28,3+6,3) (p=0,132), plan yapmama
dirtiiselliginin temel ddnemdeki puan ortalamasi (10,0£2,9) klinik donemdeki puan
ortalamasindan (9,9+2,7) (p=0,558) ve dikkat diirtiiselliginin temel dénemdeki puan
ortalamasi (9,7+2,9) klinik donemdeki puan ortalamasindan (9,4+2,6) (p=0,105) daha
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 18). Barratt Durtusellik
Olgeginin alt lgeklerinden motor diirtiiselligin temel dénemdeki puan ortalamasi (9,5+2,7)
klinik donemdeki puan ortalamasindan (9,0%2,5) yiiksek olmasi, yani temel dénemdeki
ogrencilerde motor eylemlerin ve diisiinmeden hareket etmenin klinik donemdeki
ogrencilerden daha fazla goriilmesi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 18).
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Tablo 18. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi Sonucunun Tip Fakiiltesi Temel ve Klinik
Dénemlere Gore Dagilimi ve Arasindaki Iliski

Tip Fakiiltesi Donem o
Temel Dénem Klinik Dénem p-degeri*
(n=212) (n=376)

Barratt Plan
Yapmama Alt
Olcegi Puam
Ortalamasi

10,0+2,9 9,9+27 0,558

Barratt Motor
Dartasellik Alt
Olcegi Puam
Ortalamasi

9,5+27 9,0+2,5 0,033*

Barratt Dikkatte
Dartisellik Alt
Olcegi Puam
Ortalamasi

9,729 9,4+2,6 0,105

Barratt
Diirtisellik Olcegi
Toplam Puan
Ortalamasi

29,1+6,7 28,3+6,3 0,132

*Student t-testi

Ogrencilerden annesi ev hanimi olanlarm %14,6’sinda (n=15) bozulmus yeme
davranig1 goriiliirken, annesi calisiyor olanlarin %9,1°inde (n=31) bozulmus yeme
davranig1 goriilmiistiir ve annesi ev hanimi olanlarda oranin yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,143).

Bozulmus yeme davranisinin burs almayan ogrencilerde goriilme orant %9,9
(n=43) iken burs alan Ogrencilerde goriilme oran1 %7,7 (n=12) olarak bulunmustur ve
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,422).

Sigara igen Ogrencilerde bozulmus yeme davranisi %10 (n=10) oraninda
gortiliirken, sigara igmeyenlerde %9,5 (n=43) oraninda goriilmiistiir ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigstir (p=0,738). Alkol kullanan 6grencilerde bozulmus yeme davranisi
goriilme oran1 %10,8 (n=40), kullanmayanlarda ise %6,8 (n=15) olarak bulunmustur ve
alkol kullananlarda oranin yiiksek olmasi anlamli gériillmemistir (p=0,108).

Katilimcilardan diizenli egzersiz yapanlarda, bozulmus yeme davranisi goriilme
orani %12 (n=19), diizensiz egzersiz yapanlarda %7,6 (n=23), hi¢ egzersiz yapmayanlarda
%10,1 (n=13) olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,294).

Ana Ogiinlerini diizensiz alan Ogrencilerdeki bozulmus yeme davranigt goriilme

oraninin (%12,4), ana oglinleri diizenli olan 6grencilerdeki bozulmus yeme davranisi
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goriilme oranindan (%8,5) yiiksek olmast anlamli bir fark olarak saptanmamistir
(p=0,294).

Riskli davranig gosterme ile yeme tutumu arasindaki iliskiye baktigimizda, araba
kullanirken hiz sinirina her zaman dikkat etmeyenlerin %14,3’inde (n=20) bozulmus yeme
davranisi goriiliirken, hiz sinirina her zaman dikkat edenlerin %6,6’sinda (n=25) bozulmus
yeme davranisi goriilmiistiir ve riskli davranis gosterenlerde bozulmus yeme davranist
oraninin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarm BKI ile kilo problemi oldugunu diisiinenler ve diisiinmeyenler
arasindaki iliskiye bakacak olursak; zayif BKI grubunda olanlarin %84,2’si (n=48) kilo
problemi olmadigimni, %15,8’i ise (n=9) kilo problemi oldugunu, normal BKi grubunda
olanlarin %60,6’s1 (n=243) kilo problemi olmadigini, %39,4’1i ise (n=158) kilo problemi
oldugunu, fazla kilolu BKI grubunda olanlarin %73,5’i (n=72) kilo problemi oldugunu,
%26,5’1 ise (n=26) kilo problemi olmadigini, obez BKI grubunda olanlarin %100’{i (n=32)
kilo problemi oldugunu belirtmislerdir ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Zay1f olanlarin ¢ogunun kilo problemi olmadigini ve obez
olanlarin ise tamaminin kilo problemi oldugunu diisiinmesi, 6grencilerin kilolarin1 gergekei

ve dogru degerlendirdiklerini gostermektedir.
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5. TARTISMA

Giliniimiizde yeme tutumu gesitli yonleriyle ele alinan ve sik tartisilan 6nemli bir
konu olmaya baglamigtir. Yeme tutumlarindaki degisimler yeme bozukluklarina kadar
giden birgok problemi karsimiza c¢ikarmaktadir. Beslenmenin fizyolojik yonii kadar
psikolojik yonii de oldugu ic¢in, bozulmus yeme davranisi gliniimiizde beslenmenin
psikolojik yoniinede daha ¢ok onem verilmesi ve arastirilmasi gerektigini dogurmustur.
Yeme tutumu bozuklugu olan kisilerde depresyon, intihar girisimi, kaygi bozukluklari,
madde bagimliligi gibi psikolojik bozukluk goriilme riski artmakta, Olim oranlar
yukselmektedir (289, 290, 291). Bu sebeple, yeme tutumu bozukluklarinin tedavi edilmesi
olasi1 ruhsal bozukluklarin olusma riskinin azaltilmasi agisindan da 6nem tagimaktadir.

Yeme bozukluklari adolesanlarda ve geng erigkinlerde olduk¢a yaygindir (292).
Universite doneminde gencler, alistiklar1 aile ortamindan ayrilmakta, stres diizeyleri ve
sorumluluklar1 artmakta, beslenme aligkanliklar1 ve diizenleri degismekte ve dis etkilere
daha agik hale gelmektedirler. Ozellikle Tip Fakiiltesinde okuyan genglerin; zaman baskisi,
asirt bilgi yiikii, asir1 ¢alisma zamani ve Ogrenilen bilgilerin mezuniyet sonrasi insan
saghigiyla dogrudan ilgili olarak kullanilacak olmasi, yani bilginin tamamen dogru
Ogrenilmesi zorunlulugu gibi sebeplere bagl olarak kayda deger diizeyde psikolojik strese
maruz kaldiklari gesitli ¢alismalarda gosterilmistir (293, 294, 295).

Bu arastirma ile lilkemizde ve diinyada sik¢a goriilen yeme tutumu bozuklugu ile
depresyon, anksiyete ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi, 6zellikle yorucu ve stresli egitim
siireci gegiren tip fakiiltesi 6grencilerinde, ortaya koyarak tedavi yaklagiminda biitiinciil bir
yol izlenmesi ve hekimler ile konuyla ilgili diger meslek gruplari tarafindan siirecin daha
iyi yonetilmesine yardimci olacak veriler elde edilmesi amaglanmustir.

Aragtirmamizda yeme davranis bozuklugu “’Yeme Tutum Testi’’ ile belirlendi.
Calismamiza gore 46 kiz 6grenci ve 9 erkek 6grenci olmak {izere toplam 55 (%9,4) tip
ogrencisinde olast yeme bozuklugu oldugu tespit edildi. Tirkiye’de yeme bozukluguyla
ilgili yapilan c¢aligmalara bakildiginda bizim ¢alismamizla benzer sonuclara rastliyoruz.
Kadioglu ve ark.’min bir vakif {iniversitesinde 6grenim goren 525 Ogrencide yaptiklari
arastirmada yeme bozuklugu goriilme oram %12,6 bulunmustur (19). Ilhan ve ark.’nin tip
fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklar1 bir ¢alismada %13,7’sinde bozulmus yeme davranisi
goriilmiistiir (35). Unalan ve ark.’nin saglik yiiksekokulu 6grencilerinde yaptiklar:
calismada bozulmus yeme davranigi goriilme orani %14 bulunmustur (80). Celikel ve

ark.’nin liniversite 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada %12,4’linde yeme bozuklugu tespit
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edilmistir (91). Bas ve ark.’nin yaptiklar1 bir calismada {iniversite Ogrencilerinin
%11,5’inde bozulmus yeme davranisi gorilmiistiir (296). Yanik Sahin E.’nin tip fakltesi
ogrencilerinde yaptig1 bir arastirmada ise %12,3’linde olast bozulmus yeme davranislarina
rastlanmistir (297). Bu sonuglarla bizim ¢alismamiz paralellik gostermekte olup, bozulmus
yeme davranisinin &zellikle iiniversitede okuyan genclerde yliksek oranlarda goriildiigiinii
gostermektedir. Bu nedenle yeme tutumu bozukluklari risk faktorlerinin belirlenmesi,
sikliginin saptanmasi ve eslik eden bitin faktorlerin saptanmasi genclerin yeme tutumu
bozukluguna karsi korunabilmesi, farkindaliginin artirilmasi ve tedavide batincul bir
yaklasim sergilenmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Keskin ve ark.’nin tip fakultesi 6grencilerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada 6grencilerin
olas1 yeme bozuklugu siklig1 %55,9 ve Beyhan Isik’1n {iniversite 6grencilerinde yaptig bir
arastirmada ise %22,6 olarak bulunmustur (298, 299). Chang ve ark.’nin tip fakiiltesi
ogrencileri ile Cin’de yaptiklar1 bir baska caligmada, 6grencilerin %21,7’sinde yeme
bozuklugu riski saptanmistir (300). Calismamizda yeme bozuklugu sikliginin (%9,4) daha
diisiik olmast arastirmamiza katilan Ogrencilerin ¢ogunun (%62,6) ailesi ile birlikte
yasamaya devam etmesi ve yeme aliskanliklarinin etkilenmemesinden kaynaklanmis
olabilir.

Genel olarak incelendiginde, Tirkiye’de yapilan arastirmalarda olasi bozulmus
yeme davranigt sikligi acisindan farkli bulgularla karsilagilmaktadir. Bu farkliliklarin,
caligmanin yapildigi sosyokdltiirel bolgelerin farklt olmasi, drneklemin segim yontemi,
olgularin kendini gizlemeye ¢alismasi gibi nedenlerden kaynaklandig: diistiniilmiistiir (26).

Arastirmamizda kiz 6grenciler igerisinde yeme tutum testi skorundan, esik deger
olan 30 puan ve Uzerinde alanlarin oran1 %11,9, erkek 6grenciler icerisinde %4,4 olarak
bulundu ve kadinlarda bozulmus yeme davranigi anlamli olarak daha fazla goriilmiis, yani
cinsiyet ile yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir (p<0,05). Makino
ve ark.’nin batili ve batili olmayan toplumlarda yaptigi arastirmadaki klinik orneklerde
yeme bozuklugunun kadinlarda goriilme orani erkeklere gore daha yiksek bulunmustur
(301). Unalan ve arkadaslarmin ¢alismasinda YTT puan ortancalarinin kiz dgrencilerde
erkek 6grencilere gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (80). Yasar ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢calismada tip fakiiltesindeki kiz 6grencilerde yeme bozuklugunun erkeklere gore
daha fazla oldugunu saptamislardir (298). Yildirim ve ark.’nin yaptigi1 baska bir ¢alismada
kadinlarin yeme tutum ve davranislari toplam skorlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (302). Hamurcu ve ark.’nin obezite ile ilgili calismasinda ve Siyez ve

ark.’nin Universite 6grencilerinde yaptiklar1 bir arastirmada kadinlarin erkeklerden daha
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fazla yeme tutumu bozukluguna yatkin oldugu goriilmistiir (303, 304). Lindberg ve
ark.’nin caligmasinda ise kiz 0grencilerin daha fazla risk grubunda oldugu saptanmistir
(305).

Kadinlarda fiziksel goriinlimiin 6n planda olmasi, medyanin sundugu ideal kadin
imajimin beden imgesine dair olumsuz yargilarin olusumuna neden oldugu veya ideal
beden imgesi olarak zayif olmanin kabul edilmesi, bunun sonucunda beden
memnuniyetinin azalmasi, kiz Ogrencilerin erkeklere gore daha fazla sosyokiiltiirel
baskilara maruz kalarak internetten yanlis beslenme bilgileri edinmesi, diyet ve egzersiz
egilimlerinin gereginden fazla olmasi gibi faktorler 6zellikle geng yetiskin kadinlarda yeme
tutumu bozuklugunun daha fazla gorulmesine ve belirtilerinin artmasina yol agtigi
disiinulmektedir.

Calismamizda hafif depresyon olanlarda bozulmus yeme davranist goriilme sikligi
%9,5, orta diizeyde depresyon olanlarda %13,8, siddetli depresyon olanlarda %29,4 olarak
bulunmustur, buna gore depresyon siddeti arttik¢a bozulmus yeme davranisi goriilme
sikliginin da arttig1 goriilmiistir ve yeme tutumu ile depresyon arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0,05). Bizim arastirmamizla paralel olarak Unsal ve ark.’min yaptigi
calisgmada depresyon saptananlarda yeme bozuklugu yaygmhigi (%10,4), depresyon
saptanmayanlara (%3,8) gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus ve 6grencilerin
BDO’den aldiklar1 puanlar ile YTT-40’tan aldiklar1 puanlar arasinda, depresyon siddeti
artarken yeme bozuklugu sikligminda arttigin1 gosteren, 6nemli pozitif bir iliski oldugu
saptanmigtir, Biiylikgéze ve ark.’min iniversite Ogrencilerinde yaptigi arastirmada da
depresyon ile yeme tutumu puanlar1 arasinda anlamli bir pozitif iliski gésterilmistir (82,
306). Vardar ve ark.’nin yaptig1 toplum merkezli bir arastirmada major depresyon, yeme
bozuklugu olanlarda en fazla goriilen (%13,2) psikiyatrik bozukluk olarak bulunmustur
(72). Kittel ve ark.’nin yaptig1 c¢aligmada yeme tutum ve davraniglari ile depresyon
diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (307). Puccio ve ark. bozulmus
yeme davraniginin depresyon icin bir risk faktorii olusturdugunu belirtmiglerdir (308).
Goldsmith ve ark.’nin genclerde yaptig1 ¢alismada depresif belirtileri olan geng bireylerde
yeme tutumlarinin bozuldugu gorilmistiir (309). Celik ve ark.’min kadin {iniversite
ogrencilerinde yeme bozuklugunun yayginhigimi degerlendiren c¢alismasinda yeme
tutumlarinda bozukluk olan genclerde BDO puanlarmim anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (26).

Depresif belirtiler arttikca bozulmus yeme tutumlarimin da arttigi goriilmektedir.

Bunun nedeni olarak, depresif belirtilerin kisideki olumsuz duygular arttirdigi, dolayisiyla
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islevsel bas etme stratejilerine sahip olmayan bu kisilerin, bir bas etme yontemi olarak
bozulmus yeme davraniglarini gosterebildigi sdylenebilir.

Aragtirmamiza katilan 6grencilerden minimal anksiyetesi olanlarda bozulmus yeme
davranig1 goriilme orani %S5,0, hafif diizeyde anksiyetesi olanlarda %9,3, orta diizeyde
anksiyetesi olanlarda %13,6, siddetli anksiyetesi olanlarda %19,3 olarak bulunmustur,
buna gore anksiyete siddeti arttikca bozulmus yeme davranisi goriilme sikliginin da arttig
gorllmiistiir ve yeme tutumu ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski ortaya ¢ikmistir
(p<0,05). Kuran A.’nin {niversite 6grencilerinde yaptigi arastirmada anksiyete diizeyi
arttikca yeme tutumu 6l¢egi puaninin arttigr goriilmiistiir (310). Ertekin T.’nin ergenlerde
yaptig1 calismada anksiyete ile bozulmus yeme davranisi arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmustur (311). Bushi B.’nin iiniversite Ogrencilerinde yaptig1 bir arastirmada
anksiyete diizeyi ile yeme tutumu 6lgegi puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir (312). Espel-Huynh ve ark.’nin yaptig1 arastirmada anksiyete diizeyi arttikca,
yeme tutumu bozuklugunun arttigi gorilmistiir (313). Kaye ve ark. yeme bozuklugu olan
hastalarin tgte ikisinde en az bir DSM-IV anksiyete bozuklugu tanisi oldugunu
bildirmislerdir (314). Vardar ve ark. ile Hudson ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmalarda yaygin
anksiyete bozuklugunun, yeme bozuklugu olgularinda sik goriilen es tani oldugu
gosterilmistir (72, 133). Bulik ve ark. yeme bozuklugu olanlarda yasam boyu en az bir defa
anksiyete bozuklugu goriilme sikliginin %75 civarinda oldugunu bildirmislerdir (30).

Negatif duygulanim durumunda genglerde anksiyete ve stres ile basetmek igin
yeme tutum bozuklugu olarak ifade edilen bozulmus yeme davranmislar1 goriilmektedir
(315). Kisi kaygili zamanlarinda, bu kaygiyla bas etmek adina yeme davranigina siginabilir
ve kisinin bozulmus yeme tutumunu bir kaginma davranigi olarak edinebilecegi
diisiiniilebilir. Ornegin; anksiyeteyi azaltmak amaciyla kusmanin bulimikler igin bir
"kagig" cevabi oldugu, "yasak yiyeceklerle" tetiklenen viicut sekli ve kilo hakkindaki
anksiyeteyi azalttig ileri stirtilmektedir (316).

Calismamizda Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puani ortalamasi ve alt
Olceklerden motor diirtiisellik, dikkatte diirtiisellik puanlarinin ortalamasi ile bozulmus
yeme davranigi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Ancak Barratt plan
yapmama alt Ol¢egi puan ortalamasi bozulmus yeme davranisi olanlarda (9,7£3,4),
olmayanlara gore (10,0+2,7) daha diisiik bulunmustur ve bozulmus yeme davranisi
olanlarda hayati planlamadaki istikrarsizligin ve plan yapamama davranisinin daha az
olmasi anlamli bir iligki olarak ortaya ¢ikmistir (p<0,05). Bizim arastirmamizin tam aksine,

Lundahl ve ark. ile Meule ve ark.’nin yaptiklar1 arastirmalarda bozulmus yeme davranisi
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ile motor diirtiisellik ve dikkatte diirtiisellik arasinda anlamli bir iliski bulunmus ancak plan
yapmama diirtiiselligi ile anlaml bir iliski saptanmamistir (85, 317). Fischer ve ark. ile
Lyke ve ark.’nin yaptiklar1 yeme tutumu bozuklugu ile diirtiisellik alt 6lgeklerinin iliskisini
inceleyen c¢alismalarda motor durtisellik ve dikkatte ddrttsellik ile yeme tutumu
bozuklugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki gorilmiis fakat plan yapmama
dirtiiselligi ile herhangi bir iligki saptanmamistir (318, 319). Kandeger A.’nin iiniversite
ogrencilerinde yaptigi daha kapsamli bir arastirmada ise motor durtlsellik, dikkatte
durtusellik ve plan yapmama dirtiiselliginin yeme tutumu bozuklugunu predikte
edebileceginin ileri derecede anlamli oldugu ortaya konmustur (320). Hem Fischer ve ark.
universite 6grencilerinde, hem de Mobbs ve ark.’nin kadinlarda yaptiklar: ¢alismalarda
Ozellikle motor durtisellik alt 6lgeginden yiiksek puan alan kisilerin yeme tutumu
bozukluklari, madde kétiiye kullanimi ve diyette kisitlamaya bagli kilo dalgalanmalar1 igin
risk teskil ettigini gosteren kanitlar tespit edilmistir (321, 322). Murphy ve ark. ile Davis ve
ark.’nin yaptiklar1 arastirmalarda bozulmus yeme davranisi ile artmig diirtiisellik arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (280, 323). Gearhardt ve ark. ile Pivarunas ve
ark.’nin iniversite Ogrencilerinde yaptigi c¢alismalarda yeme tutumu bozuklugu ile
diirtiisellik arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (324, 325). Schag ve ark.’nin obez
kisilerde ve Waxman S.E.’nin yeme bozuklugu olan eriskinlerde yaptigi arastirmalarda
yeme bozuklugu ile artmis diirtiisellik arasinda dogrudan pozitif yonde anlamli bir iligki
var oldugu ortaya konmustur (326, 327). Guerrieri ve ark.’nin ilkokul &grencilerinde
yaptig1 bir ¢alismada yliksek diirtiisellik ve diisiik diirtiisellik oranlari igeren iki katilimei
grubun diyetleri serbest birakilmis ve fazla yiyecek ¢esitine ulagimla birlikte
degerlendirilerek, yiiksek diirtiiselligi olan grup bozulmus yeme davranisi sergilemistir
(328). Ozellikle diirtii kontrol bozukluklarinda niikleus accumbens icindeki serotonin ve
dopamin etkilesiminin oldugu, ayni zamanda yeme bozukluklarinda da serotoninin rolii
oldugu ortak mekanizma bilinmektedir (329, 330).

Arastirmamizda, bozulmus yeme tutumunun goriilme sikliginin ila¢ kullanmasini
gerektirecek hastaliga sahip olanlarda (%16), ila¢ kullanmasin1 gerektirecek hastaliga sahip
olmayandan (%8,1) daha fazla olmasi anlamli bir iligki olarak bulunmustur (p<0,05).
Bizim sonuglarimizla paralel olarak Yanik Sahin E.’nin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi
calismada kronik hastalik bulunanlarda bozulmus yeme davranisi goriillme orani (%19,5),
kronik hastalik bulunmayanlara gore (%11,5), daha yulksek olarak tespit edilmis ama
istatistiksel olarak bizim g¢alismamizin aksine anlaml bir iligki ortaya ¢ikmamistir (297).

Celik ve ark.’min kadin iiniversite Ogrencilerinde ve Arnik M. C.’nin {niversite
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Ogrencilerinde yaptiklar1 ararstirmalarda yeme bozuklugu olanlarin, kronik bir hastaligi
olma durumu ile olan anlaml iliskisini bildirmislerdir (26, 331). Buna karsilik; Unalan ve
ark.’nin saglik yiiksekokulu 6grencilerinde ve Unsal ve ark.’nin iiniversite dgrencilerinde
yaptiklar1 ¢alismalarda yeme bozuklugu ile kronik hastalik olma durumu arasinda bir
iliskinin saptanmadigi gorilmiistir (80, 306). Sim ve ark.’nin obezite gegmisi olan
ergenlerde ve Pinhas-Hamiel ve ark.’nin diyabet hastaligi olan ergenlerde yaptiklar
arastirmalarda yeme bozuklugunun obezite, diyabet, dispeptik yakinmalar gibi birgok
kronik hastalik ile iliskili oldugunu bulmuslardir (332, 333). Cobanoglu ve ark.’nin diyabet
hastalarinda yaptigi ¢aligmada katilimcilara YTT uygulanmis ve bozulmus yeme davranisi
olan ve olmayan hastalarin HbAlc diizey ortalamalari arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (334).

Saglikli gen¢ niifusun katilimcilari olusturdugu c¢aligmalarda yeme tutumu ile
diyabet hastaligi, hipertansiyon ve kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklar agisindan anlamli
bir iliski beklenmezken, bizim arastirmamizda tam aksine anlamlilik saptanmistir. Bunun
nedeni Orneklemimizi olusturan tip fakiiltesi 6grencilerinde saglikla ilgili farkindalik
yiiksek oldugundan mevcut hastaliklarinin daha erken tespit edilmesi veya tip egitiminin
stresli ve yorucu olmasinin tetiklemesi sonucu hastaliklarin, diger geng¢ niifusa gore, daha
erken ortaya ¢ikmasi olarak diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden kilo problemi oldugunu diisiinenlerde (%13,3),
diisiinmeyenlere gore (%6) bozulmus yeme davranisinin daha sik goriilmesi anlaml
bulunmustur (p<0,05). Kadioglu ve ark.’nin iniversite 6grencilerinde ve Kocabasoglu
N.’nin yeme tutumunu etkileyen cesitli degiskenlerle yaptiklar1 arastirmalarda, bizim
caligmamizla benzer sekilde, Kkilosundan memnun olmayanlarda YTT puanlarinin,
kilosundan memnun olanlara gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir (19, 138). O’Dea
ve ark.’nin ergenlerde ve Alkan ve ark.’nmin hemsirelik Ogrencilerinde yaptiklar
aragtirmalarda suanki kilosundan memnun olma ile YTT arasinda olumlu yo6nde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (335, 336). Tung P.’nin iiniversite
Ogrencilerinde yiiriittiigii bir calismada kilo memnuniyet diizeylerinin YTT den alinan
puanlar tiizerinde anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu, katilimcilarin kilo
memnuniyetleri arttikca sismanlik kaygilarimin ve yeme tutumu ile ilgili sosyal baski
hissetme diizeylerinin distiigii gozlenirken, kilolarma yonelik memnuniyetsizlik arttikga,
bozulmus yeme davranist sikliginin arttigi goriilmiistir (337). Yapilan arastirmalar

sonucunda gorilen ortak bulgu, bireylerin kilolarindan duyduklari memnuniyetsizlik
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diizeylerinin bozulmug yeme tutum ve davranislarinin olusumunda etkili oldugu bilgisiyle
tutarhidir (338).

Katilimcilardan halihazirda diyet yapanlarda (%17,4) ve ge¢miste diyet yapmis
olanlarda (%10) bozulmus yeme davranis1 sikligi, hayatinda hi¢ diyet yapmamis olanlara
(%4,6) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmistir (p<0,05). Kadioglu ve
ark.’nin tiniversite 0grencilerinde yapmis oldugu caligmada, bizim sonug¢larimizla benzer
olarak, diyet yapanlarda yapmayanlara gore riskli yeme tutumu goérilme oran1 daha fazla
bulunmustur (19). Neumark-Sztainer ve ark.’nin ergenlerde ve Ulas ve ark.’nin saglik
yuksekokulu ogrencilerinde yaptiklar1 arastirmalarda diyet yapma durumu ile yeme
bozuklugu arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (124, 339). Keskin ve ark. ile
Yanik Sahin E.’nin tip fakiiltesi 6grencilerinde yiiriittiikleri ¢alismalarda bozulmus yeme
tutumu ile diyet yapma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (297, 298).
White ve ark.’nin yapmis oldugu arastirmada 1995°ten 2008’¢ kadar gecen siirede yeme
bozuklugunun erkekler ve kadinlarda anlamli diizeyde artig gostermesi diyet yapma ve
sagliksiz kilo kontrol yontemlerinin kullaniminin artmasiyla iligkili oldugu, diyet yapma
davranigsinin yeme bozuklugu gelismesine yol acan ortak uyarici oldugu vurgulanmistir
(340). Diyet yapma davranisi ile ortaya ¢ikan achigin etkileri, kilo kaybi ve beslenme
sorunlarinin kiside bazi psikolojik degisikliklere neden oldugu, diyet yapma sikliklari
arttikca sismanlik kaygilarinin, zayiflikla ugragsmalarinin arttigi ve Ozellikle profesyonel
yardim almadan uygulanan diyet ile beraber yeme tutumlarinin da olumsuz etkilendigi
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin BKI siniflamasina gore, %9,7’sinin zayif, %68,2’sinin normal BKi
sahip oldugu, %16,7’sinin fazla kilolu ve %S5,4’tinin obez oldugu belirlendi. Bizim
aragtirmamizla paralel olarak Yanik Sahin E.’nin tip fakiiltesi dgrencilerinde yaptigi bir
calismada 6grencilerin %7,3’liniin zayif, %74,1’inin normal kilolu, %18,6’sinin fazla
kilolu ve obez oldugu belirlendi (297). Celik ve ark.’nin yapmis oldugu arastirmada
%8,1’inin zayif, %76,5’unun normal, %13,9’unun fazla kilolu ve %1,6’sinin obez oldugu
bulunmustur (341). Literatiirde; zayif ve normal BKI olanlarin oranmin, obez ve fazla
kilolu olanlardan yiiksek bulunmasi bu dénemde &grencilerin viicut goriinimlerine 6nem
vermesi ve son zamanlarda ozellikle kadinlar arasinda yayginlasan “ince viicut”
goérunimine sahip olma akimina bagli oldugu diistiniilebilir. Sonu¢ olarak, 6grenciler
arasinda obez ve asir1 kilolu olmanin az goriilmesi toplum sagligi agisindan olumlu bir
durumdur. Arastirmamizda zayif (%7) ve BKI normal (%11,5) olanlarda bozulmus yeme

davranis1 goriilme sikligiin, fazla kilolu (%3,1) ve obez olanlara (%6,3) gore yiiksek
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olmasi1 BK1 ile yeme tutumu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu gostermistir
(p<0,05). Alsan Cakirli Z.’nin lise kiz Ogrencilerinde ve Erol ve ark.’nmin {iniversite
Ogrencilerinde yaptiklar1 aragtirmalarda kilo memnuniyeti, yas, cinsiyetin disinda, yeme
bozukluklarini etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin de BKI oldugu gosterilmistir (117,
157). Moore ve ark. ile Sengiil ve ark.’nin yapti§1 ¢aligmalarda BKI ile olas1 yeme tutumu
bozuklugu arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (342, 343). Calismamizla paralel
olarak Forman ve ark.’nin lise 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada yeme bozuklugu riskinin
obez 6grencilerden ¢ok, zayif olan kisilerde daha fazla oldugu goriilmiistiir (344). Siyez ve
ark.’nin yapmis oldugu arastirmada ise yeme tutumu testinden yiiksek puan alanlarin
normalden zayif olduklari saptanmustir (304). Unalan ve ark.’nin yapmis oldugu ¢aligmada
ise BKI normal olanlarin olasi yeme bozuklugu oranlari anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (80). Ulas ve ark.’nin iiniversite 6grencilerinde yaptigi arastirma sonuglarina
gore toplam YTT puanlari ile BKI degerleri arasinda anlamli ve zit yonlii bir iliski oldugu
tespit edilmistir (345). Bu bulgularin aksine; Celik ve ark. ile Roberts M. E.’nin yaptigi
calismalarda ise BKI ile bozulmus yeme tutumu arasinda pozitif yonde iliski oldugu ve
BKI arttikga yeme davramsi patolojisinin arttig1 gériilmiistiir (26, 346). Usta ve ark.’nin
hemgirelik &grencilerinde yaptigi arastirmada ogrencilerin  BKi’nin yeme tutumu
davranigini etkiledigi, asir1 kilolu ve obez olan dgrencilerin yeme tutum puanlarinin normal
kilolulara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (347). Desai ve ark.’nin yaptigi bir
calismada ise lise dgrencilerinde yeme bozukluklarinin goriilme sikligr ile asirt kiloluluk
ve obezite goriilme sikligi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (348). Benzer
sekilde, Kaya ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada da normalistl (fazla kilolu-obez) viicut
kitle indeksine sahip olan katilimcilarin, zayif ve normal viicut kitle indeksine sahip olan
katilimcilara gore daha fazla bozulmus yeme tutumuna sahip olduklari gézlenmistir (349).
Yanik Sahin E. ile Keskin ve ark.’nin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 arastirmada BKI
ile yeme tutumu bozuklugu arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmistiir (297, 298).
Arik M. C.’nin iiniversite 6grencilerinde ve Celik ve ark.’nin hemsirelik 6grencilerinde
yiiriittiigii ¢alismalarda BKI ile bozulmus yeme davranisi arasinda herhangi bir iliski
bulunmamuistir (331, 341). Alkan ve ark.’nin hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 arastirmada
ogrencilerin ¢cogunun BKI ortalamasinin normal oldugu ve BKi’nin yeme tutumunu
etkileyen bir faktdr olmadig1 kaydedilmistir (336). BKI zayif veya normal olanlarin yeme
tutumundaki bozulmalarin anoreksik ve bulumik tutumlarla baglantili olabilecegini, fazla
kilolu veya obez olanlarin ise tikinircasina yeme bozuklugu ya da viicut agirliklarinin

yuksekligi nedeniyle yeme davramislarini denetim altina almak istemeleri ile iliskili
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olabilecegi diistiniilmektedir. Arastirma sonuglarinin farkli olmasinin nedeni Orneklem
yaslarinin farkli olmasi, okuduklart boliimlerin zorluk derecelerinin farkli olmasi ve
kiltlirler aras1 farklilik olabilir. Dolayisiyla yaslarina, okuduklari bolime ve yasanilan
topluma bagli olarak BKI ile yeme tutumlarma yonelik sosyal baski, diisiince ve
davraniglarin farklilik gosterebilecegi sdylenebilir.

Bizim calismamizda ailesiyle yasayanlarin %8,2’sinde, arkadasla/arkadaslariyla
veya yurtta yasayanlarin %6,7’sinde, evde tek basina yasayanlarin ise %14,5’inde
bozulmus yeme davranisi goriilmiistiir ve yeme tutumu ile yasadigi yer arasinda anlaml
iliski saptanmamustir (p=0,066). Yanik Sahin E.’nin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 bir
arastirmada Ogrencilerden ailesiyle yasayanlarin %8,1’inde, 6grenci evinde kalanlarin
%09,8’inde, yurta kalanlarin %14,3’linde ve evde yalniz yasanlarin ise %Z20’sinde yeme
tutumu bozuklugu tespit edilmis ve bizim sonuclarimizla paralel olarak kaldigi yer ile
yeme tutumu test skorundan 30 puan ve Uzerinde alan Ogrencilerle anlamli iliski
bulunmamistir (297). Keskin ve ark.’nin tip fakiiltesinde yaptig1 baska bir ¢aligmada ise
Ogrencilerin yasadiklar1 yer ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir
(298). Celik ve ark.’nin kadin tniversite 6grencilerinde ve Siyez ve ark.’nin iiniversite
Ogrencilerinde yaptig1 arastirmalarda, bizim ¢alismamizla paralel olarak bozulmus yeme
davranisi ile yasadig1 yer arasinda iliski bulunmamustir (26, 304). Unsal ve ark. ile Arik
M. C.’nin tiniversite 6grencilerinde yliriittiigii ¢aligmalarda da yeme tutumu bozuklugu ile
yasadig1 yer arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir (306, 331). Bu bulgularin aksine;
Unalan ve ark.’nin saglik yiiksekokulu 6grencilerinde ve Celik ve ark.’nin hemsirelik
ogrencilerinde yaptig1 arastirmalarda yasadigi yer ile yeme tutumu bozuklugu arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir (80, 341). Sengiil ve ark.’nin obezite poliklinigine
bagvuran hastalarda ve McClelland ve ark.’nin AN tanili kadin hastalarda yaptigi
calismalarda da bozulmus yeme davranisi ile yasadigi yer arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir (343, 350). Ailesi ile birlikte yasayanlara gore evde yalniz kalanlar duzenli
beslenme imkani1 yeterince bulamamalar1 nedeniyle, sorunlarla basa ¢ikmada aile
desteginin olmamasi ve maddi sikintilarinin daha ¢ok olmasi nedeni ile bozulmus yeme
davraniginin daha fazla gortilmesi beklenebilecek bir durumdur.

Arastirmamizda bozulmus yeme davranisi, sigara igcen oOgrencilerin %10’unda
gorilurken, sigara i¢cmeyenlerin %9,5’inde goriilmiistir ve ayrica alkol kullanan
ogrencilerin  %10,8’inde, kullanmayanlarin ise %6,8’inde bozulmus yeme davranisi
saptanmistir ve sigara ya da alkol kullanimi ile yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05). Celik ve ark.’nin kadin {iniversite Ogrencilerinde yaptigi bir
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calismada sigara, alkol kullanma agisindan yeme bozuklugu olan ve olmayanlar arasinda
anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (26). Leon ve ark.’nin yaptig1 arastirmada, sigara
ve alkol kullanimi yeme bozuklugu i¢in bir risk faktori olarak ele alinmis, fakat ¢alismanin
sonucunda yeme bozuklugu ile iliskilendirilememistir (351). Keskin ve ark. ile Chang ve
ark.’nin tip fakiiltesi dgrencilerinde yaptigi caligmalarda yeme tutumu ile sigara, alkol
kullanim1 arasinda, bizim sonuglarimizla paralel olarak, anlamli bir iligki saptanmamuistir
(298, 300). Asilar ve ark.’nin {iniversite dgrencilerinde ve Ozdemir ve ark.’nm lise
ogrencilerinde yaptig1 arastirmalarda da yeme tutumu bozuklugu ile Sigara, alkol kullanimi
iliskisi konusunda anlaml1 bir sonug bulunmamistir (352, 353). Ancak Ilhan ve ark.’nin tip
fakiiltesinde yaptig1 arastirmada ise sigara igen Ogrencilerde yeme tutumu bozuklugu
sikligi daha yiiksek bulunmustur (35). Ulas ve ark.’da sigara icme durumu ile YTT
puanlart arasinda anlamli iligski oldugunu bildirmislerdir (339). Sigara ve alkol gibi sagliga
zararli davraniglarin yeme tutumu bozuklugu ile 0Ozgiin bir iligkisinin olmadigi
disiiniilebilir.

Ogrencilerden diizenli egzersiz yapanlarda bozulmus yeme davramsi goriilme
sikhiginin  (%12), diizensiz egzersiz yapan (%7,6) veya hi¢ egzersiz yapmayan
ogrencilerdeki goriilme sikligindan (%10,1) daha yiiksek olmasi anlamli bir iligski olarak
saptanmamistir (p>0,05). Keskin ve ark.’nin tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir
aragtirmada son 3 ay igerisinde kilo vermek ya da kilo almay1 dnlemek amaciyla egzersiz
yapanlarda yeme tutumu bozuklugu %68,9 iken, yapmayanlarda bu oran %49,5 olarak
bulunmustur ve son 3 ay igerisinde egzersiz yapanlarda, yapmayanlara gore yeme
bozuklugu oraninin daha fazla olmasiyla birlikte gruplar arasindaki bu fark anlamhi
goriilmemistir (298). Unalan ve ark.’min saglik yiiksekokulu dgrencilerinde ve Siyez ve
ark.’nin iiniversite 6grencilerinde yaptig1 ¢alismalarda egzersiz yapma durumu ile yeme
tutumu bozuklugu arasinda anlamli bir iligki bulunmamstir (80, 304). Ancak Tung ve
ark.’nin yapti1 calismada ise spora gitme durumlarinin YTT puanlar {izerine etkisinin
oldugu tespit edilmis ve egzersiz yapanlarin 6zellikle diyet ile ilgili yeme tutumlarindaki
bozulmanin daha fazla oldugu belirlenmistir (337). Arnik M. C.’nin iiniversite
Ogrencilerinde yliriittiigli bir arastirmada da yeme tutumu bozuklugu riski bulunan
ogrencilerin, riski bulunmayan 6grencilere gore egzersiz yapma oranlarinin anlamli sekilde
yuksek olduguna dair bulgular ortaya konmustur (331). YTT puam yiikseldikge, yani agir1
kalorili yiyeceklerden kaginma ve daha zayif olma ile asir1 ugragma ile birlikte egzersiz
miktarinin artmasi beklenen bir durum olup her iki faktdriinde birbirini etkiledigi

diistiniilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Yeme tutumu bozukluklar1, hem kisilerin yasamlarinin pek ¢ok yénine etki etmesi,
hem de sik rastlanan bir rahatsizlik olmasi sebebiyle giiniimiizde toplum saglig1 agisindan
O6nemi artan, adolesan ve geng eriskinlerde goriilme sikliginin yiiksek olmasinin da
katkisiyla morbidite ve mortalite agisindan erken tani1 ve tedaviyi gerektiren énemli bir
saglik sorunudur. Ulkemizde giderek yayginlasan yeme tutumu bozukluklarmin siklig1 net
olarak bilinmese de, 6zellikle genglerde tami konulamayacak diizeyde yanlis yeme
tutumlar ile karsilagilmaktadir.

Bireylerin yasam tarzi ve ilerleyen dénemde saglik durumlarmi belirleyecek olan
bircok aliskanlik {iniversite hayatinda olusmaktadir. Universite Ogrencilerinin yasam
kalitesi ve saglikli yasam tarzi bilincini olusturan en 6nemli etkenlerden biri de yeme
tutum ve davraniglaridir. Yeme tutumu bozuklugu her yasta goriilebilen bir saglik
sorunudur; ancak tiniversite 6grencileri en fazla risk altinda olan gruptadirlar. Bu donemde
kisiler problemlerinin ¢oguyla kendileri bas etmek zoruda kalirlar ve en 6nemlisi beslenme
tarzlarini ailelerinden ayri 6zgiir bir sekilde olustururlar. Bu suregte karsilagilan sorunlar
kisileri yeme tutumu bozukluguna gétiirebilmektedir. Universite doneminde yeme
tutumunun birgok faktorden etkilenmesi ve yeme bozukluklarina zemin hazirlanmasi
Ozellikle bu dénemin Ustlinde durulmasi ve bu yonde ¢alismalar yapilmasi gerektigi agik
olarak gortlmektedir. Ozellikle tip fakiiltesi dgrencileri, diger boliimlerdeki 6grencilere
gore daha uzun ve zorlu bir egitim siireci gegirmeleri, ayrica psikolojik a¢idan daha fazla
strese maruz kalmalar1 nedeniyle, yeme tumunun nasil etkilendigi ve depresyon, anksiyete,
diirtiisellikle iliskisinin ortaya konmasi agisindan iistiinde durulmasi gereken bir gruptur.
Ustelik doktor adaylarinin dogru beslenme tutumuna sahip olmalari, toplum sagligina olan
dogrudan veya dolayli yoldan etkileri nedeniyle son derece 6nemlidir.

Yeme bozukluklari, negatif beden imgesi ve beraberinde getirdigi duygulanim
bozukluklarin1 da igine alan bir hastalik grubudur, bu sebeple fizyolojik yonu kadar
psikolojik yonlde ¢ok onemlidir ve daha fazla aragtirilmasi gerekmektedir. Bozulmus
yeme davraniglarina ¢ogu zaman eslik eden depresyon, anksiyete ve dirtisellikle ilgili
sorunlarin yeme tutumuyla olan iliskisinin ortaya koyulmasi ve hekimler ile konuyla ilgili
diger meslek gruplarmin da bu iligkinin farkinda olmasi, yeme bozukluklarinin tedavisinin
biitiinciil yaklasiminda ve yonetiminde zincirin en onemli halkalarindan birisidir. Yeme
tutumu bozukluklari, depresyon, anksiyete ve durtisellik konusunda bir¢ok ¢alisma

yapilmistir ve bu ¢calismalar sonucunda tan1 koymada yardimei birgok 6lgek gelistirilmistir.
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Bu ¢aligmada ise yeme tutumu bozukluklari i¢in Yeme Tutumu Testi (YTT-40), depresyon
icin Beck Depresyon Olgegi (BDO), anksiyete i¢in Beck Anksiyete Olgcegi (BAO) ve
diirtiisellik i¢in Barratt Diirtiisellik Olgegi 11-Kisa Form (BIS-11) anketini kullandik.

Calismamiza katilan 588 6grencinin %9,4’linde bozulmus yeme tutumu ya da
bozulmus yeme davranisi oldugu saptanmistir. Universite dgrencilerinde yeme tutumu
bozuklugu ile ilgili yapilan benzer ¢aligsmalar incelendiginde bu oran ¢ok kotii olmamakla
birlikte farkindaligin artirilmasi ve Onemsenmesi gereken bir sorunun varhigini
gostermektedir.

Yeme tutumunun depresyon, anksiyete ve diirtiisellik ile olan iligkisi bir¢ok ¢alisma
ile desteklenen ve dikkat edilmesi gereken bir durum haline gelmistir. Bu ¢alismada yeme
tutumu bozuklugu ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif, plan yapmama diirtiiselligi
arasinda negatif yonde bir iliski saptanmistir. Calismamizda 6grencilerde depresyon ve
anksiyete siddeti arttik¢a yeme bozuklugu goriilme sikliginin arttigini bulduk. Bu sonuglar
benzer ¢alismalarin buldugu sonuglar ile uyumludur. Yeme tutumunu etkileyen bircok
faktoriin olabilecegi gegmisten giinlimiize yapilan arastirmalarla gosterilmistir. Bizim
calismamizda yeme tutumunu etkileyen faktorler; cinsiyet, ila¢ kullanmasini gerektirecek
hastalik durumu, BKI, kilo problemi ile ilgili diisiincesi, diyet yapma durumu, riskli
davranig gosterme olarak bulunmustur. Farkli {ilkelerde ve 6rneklem gruplarinda yapilan
cok sayida benzer ¢aligmada ulasilan sonuglarda ortak faktorlere isaret etmektedir.

Arastirmada  Ogrencilerin  kendi beyanlarina dayanan 6lgme yontemleri
kullanilmistir. Bu tarz bir degerlendirme sosyal isteksizlik ve anket uygulamasi sirasinda
stkilma nedenli hata pay1 gibi zayifliklara agik oldugu i¢in yontemin katilimcilarin yeme
tutumu bozuklugu, depresyon, anksiyete ve diirtiisellik diizeyini yanlis hesaplama
potansiyeli arastirmanin baslica kisitliliklarindandir. Kisisel bilgi formunda da 6grencilerin
bildirdikleri sekilde ele alinan boy, kilo bilgilerinin ve bu bilgiler dogrultusunda
hesaplanan BKI’nin 6lgiimle kesinlestirilmemis olmasi, 6grencilerin bilgisine dayali
olmasi diger bir kisithliktir. Bu aragtirmanin, tip fakiiltesi 6grencilerinde sinirli kalmasi ve
sonuglarin sadece bu 6rneklem grubu i¢in gecerli olmasi, toplumun tamamini temsiliyeti
acisindan yalnizca belli bir yas grubunda gergeklestirilmis olmasi ve sinirl sayida kisiye
uygulanmasi diger kisithliklaridir.

Aile hekimligi, gerek saglikli birey takibinde gerekse hasta bireylerin saglik
kuruluslarina bagvurulari1 noktasinda ilk basamagi olusturmaktadir. Birinci basamagin en
onemli yap1 tasi olan aile hekimi uzmanlarinin aldiklar1 tibbi ve psikososyal egitimleri

dogrultusunda yeme bozukluklarin1 erken dénemde tanimalar1 ve depresyon, anksiyete,
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diirtiisellikle olan iligkisini belirlemeleri; tedavi ve takipte biitiinciil bir yaklagim izlenmesi,
stirecin daha iyi yonetilmesi ve toplum sagligi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yeme tutumu bozukluklarinin takibinde ve tedavisinde, eslik etmesi muhtemel
depresyon, anksiyete ve durtisellik ile ilgili sorunlar dikkat edilmesi ve farkindalik
yaratilmasi gereken en Onemli unsurlardir. Literatirde yeme tutumunu etkileyen bircok
faktor tanimlanmistir ve birbirinden farkli sonuglar mevcuttur. Bu nedenle benzer
caligmalarin daha biiyiik calisma gruplariyla ve karsilastirilmali olarak yapilmasi

Onerilebilir.
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8.EKLER

Ek 1: Sosyodemografik o6zellikler ve yeme bozukluklari i¢in olasi risk etmenleri ile

ilgili bilgileri iceren anket formu

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Yeme Tutumu ile Depresyon, Anksiyete ve Dirtisellik
Arasindaki iliski isimli arastirmada olusturdugumuz 37 soruluk sosyodemografik anket,
40 soruluk yeme tutum testi, toplam 57 soruluk depresyon, anksiyete ve durtisellik
Olcegi uygulanacaktir. Katilimeilara ait 6zel bilgiler, higbir sekilde arastirma disinda

kullanilmayacaktir.

Bana aktarilan bilgiler dogrultusunda goniillii olarak ¢aligmaya katilmaktayim. O

1)Tip Fakiiltesi Kacinc:1 Donemde al b)2 ¢)3 d)}4 es5 £
Okumaktasiniz?
2)Uyrugunuz? a)T.C b)Diger
3)Cinsiyetiniz? a)Kadin b)Erkek
4)Yasimiz? __ Yas
5)Kilonuz? Kg
6)Boyunuz? Cm
7)Medeni Durumunuz? a)Bekar

b)Evli

8)Mezun Oldugunuz Lise?

a)Lise(resmi ve giindiiz 6gretimi yapan)
b)Anadolu Lisesi

c)Fen Lisesi

d)Ozel Lise ya da Ozel Fen Lisesi
e)Meslek Lisesi

9)Anne Babanizin Medeni Durumu? a)Evli
b)Bosanmis
c)Dul
10)Annenizin Egitim Durumu? a)Okur Yazar Degil
(en son mezun oldugu okul) b)Okur Yazar
¢)ilkokul Mezunu

d)Ortaokul Mezunu

e)Lise Mezunu

f)Yiiksekokul veya Universite Mezunu
g)Lisans Usti
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11)Babanizin Egitim Durumu? a)Okur Yazar Degil

(en son mezun oldugu okul) b)Okur Yazar

¢)ilkokul Mezunu

d)Ortaokul Mezunu

e)Lise Mezunu

f)Yuksekokul veya Universite Mezunu
g)Lisans Ustii

12)Anneniz Cahsiyor mu? a)Ev Hanimi
(isini ayrintili olarak yaziniz) b)Calisiyor;

c)Emekli

d)Gec¢miste Calisiyordu
13)Babaniz Cahisiyor mu? a)Cahisiyor;
(isini ayrintili olarak yaziniz) b)Emekli

o)issiz

d)Gecmiste Calisiyordu
14)Ailenizin Aylik Geliri Hangisine a)2000 TL ve Altinda
Uygundur? b)2001-3000 TL

€)3001-5000 TL
d)5001-8000 TL
e)8001 TL ve Uzerinde

15)Nerede Yasiyorsunuz? a)Aile Tle Birlikte
b)Arkadasla/Arkadaslariyla Evde
c)Yurtta

d)Evde Yalniz

e)Diger, Belirtiniz;

16)Burs Aliyor Musunuz? a)Evet
b)Hayir

17)Saghk Giivencesi durumu? a)Var , SGK veya Emekli Sandig1
b)Var, Ozel Saghk Sigortasi
c)Yok

18)Saghgimz Nasil Degerlendirirsiniz? a)Cok Tyi
b)iyi
¢)Orta
d)Kotu
e)Cok Kotl

19)Siirekli fla¢ Kullanmamz Gerektirecek | a)Evet
Tan1 Konmus Bir Hastali@iniz Var Mi1? b)Hayir
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20) (Yamtimz Evet Ise) Hangisi? a)Kansizhik

(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) b)Kolesterol Yiiksekligi
¢)Kalp Hastahg:
d)Seker Hastahgi
e)Guatr/Tiroid Hastahg:
f)Hipertansiyon
g)Anoreksiya Nevroza
h)Bulimia Nevroza
1)Diger, Belirtiniz;

21)Tam Konmus Psikiyatrik Bir a)Evet
Hastahigimiz Var Mi? b)Hayir

22) (Yamtimz Evet Ise) Psikiyatrik Bir Ila¢ | a)Evet
Kullanmiyor Musunuz? b)Hayir

23) (Yamtimz Evet Ise) Psikolojik Destek | a)Evet

Allyor Musunuz? b)Hayir
24)Sigara Kullaniyor Musunuz? a)Evet
b)Hayir
¢)Biraktim
25) (Yamitimiz Evet Ise) Giinde Ka¢ Adet Adet Sigara/Gun
ve Kac yildir Kullaniyorsunuz? Kullaniyorum.
Yildir Kullaniyorum.
26)Alkol Kullaniyor Musunuz? a)Evet
b)Hayir
27) (Yamitimiz Evet Ise) Ne Siklikta a)Gunde defa
Kullamyorsunuz? b)Haftada defa
c)Ayda defa
d)Yilda defa
28)Egzersiz Yapma Durumu? a)Diizenli Yapiyorum
b)Diizensiz/Bazen Yapiyorum
¢)Hi¢ Yapmiyorum
29) (Yamtimiz Diizenli ise) Ne Siklikta Haftada defa
Yapiyorsunuz? DK/Guln
30)Size Gore Kilo Probleminiz Var Mi1? a)Evet
b)Hayir
31)Diyet Yapma Durumu? a)Diyet Yapiyorum
b)Ge¢miste Yapmistim
¢)Hi¢c Yapmadim
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32)Diyet Yapma Nedeniniz Nedir?

a)Estetik Kaygi
b)Mevcut Hastaliklarim
c)Ailevi Hastahklar
d)Saghkh Yasama Istegi

33)Ana Ogiin alma durumu?

a)Duzenli
b)Duzensiz
c)Bazen

34)Ara Ogiin alma durumu?

a)Duzenli
b)Duzensiz
c)Bazen

35)Genellikle Giinde Kac Ogiin
Yiyorsunuz?

a)l b)2 ¢)3 d4 e5 fb6
g)Duzenli Beslenmiyorum Her
Aciktigimda Bir Seyler Yerim

36)Otomobil Kullanirken Emniyet Kemeri | a)Evet(Cogunlukla)
Takar Misimiz? b)Bazen(Nadir)
c)Hic
d)Yanitsiz
37) Otomobil Kullanirken Hiz Sinirina a)Evet(Cogunlukla)
Dikkat Eder Misiniz? b)Bazen(Nadir)
c)Hic
d)Yanitsiz
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Ek 2: Yeme tutumu testi-40(YTT-40)

Asagidaki numaralandirilmis her bir ifade i¢in size en uygun seg¢enegin altindaki kutuya

(X) isareti koyarak cevaplaymiz. Sorularin igerigi genel olarak yemek ve yemek yeme

ile ilgili olmakla birlikte farkli tipte sorular1 da igermektedir. Liitfen her bir soruyu

dikkatli bir sekilde okuyunuz.

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Hicgbir zaman

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm fakat pisirdigim
yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sismanliktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yemekten kaginirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kii¢iik kii¢iik pargalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

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

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim.

15. Tek diistincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek
egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.
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22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim dizenlidir.

24. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25. Sigsmanlama (viicudumun yag toplayacagi)
diisiincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden daha
uzun surer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mushil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimui yiyecegin kontrol ettigini
diistiniirtim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski
yaptigini hissederim.

34. Yiyecekle ilgili diisiinceler cok zamanim alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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Ek 3: Depresyon tarama testi olarak Beck Depresyon Olcegi(BDO)

Aciklama: Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve
diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1. 0: Kendimi liziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1: Kendimi tliziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2: Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum

3: O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

0: Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim

1: Gelecek hakkinda karamsarim

: Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

: Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hig¢birsey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

S W N

: Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

—

: Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
: Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

: Kendimi timduyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

o w N

: Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum

—

: Eskiden oldugu gibi herseyden hoglanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlami ile zevk vermiyor.
: Herseyden sikiliyorum.

: Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
: Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

: Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

: Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

: Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.

: Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

: Cezalandirilmay1 bekliyorum.

: Cezalandirildigimi hissediyorum.

S W D PO WD PO WDN

: Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1: Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2: Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi elestiririm.

3: Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
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: Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

: Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindigtim oluyor fakat yapmiyorum.

: Kendimi 6ldirmek isterim.

: Firsatin1 bulursam kendimi oldirarim.

: Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

: Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

: Cogu zaman agliyorum.

: Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

10. 0: Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.

11.

12.

13.

14.

15.

W N =

: Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ve sinirleniyorum.

: Simdi hep sinirliyim.

: Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
: Baskalar ile goriisme ve konusma istegimi kaybetmedim.

: Baskalart ile eskisinden daha az konusmak goriismek istiyorum.
: Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

: Hi¢ kimse ile goriislip konusmak istemiyorum.

: Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

: Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

: Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

: Artik hig karar veremiyorum.

: Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

: Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

: Gorlinlisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
: Kendimi cok ¢irkin buluyorum.

: Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

: Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

: Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

: Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

: Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

: Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermek gerekiyor.

: Her hangi bir sey yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

: Higbir sey yapamiyorum.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

O W N B O W N

w N =

: Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

: Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

: Her zamankinden 1-2 saat erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

: Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
: Istahim her zamanki gibi.

: Istahim eskisi kadar iyi degil.

: Istahim ¢ok azaldu.

: Artik hi¢ istahim yok.

: Son zamanlarda kilo vermedim.

: Iki kilodan fazla kilo verdim.

: Dort kilodan fazla kilo verdim.

: Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

: Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

: Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
: Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

: Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diislinemiyorum.
: Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

: Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

: Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

: Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

: Kendimden memnunum.

: Kendi kendimden pek memnun degilim.

: Kendime ¢ok kiziyorum.

: Kendimden nefret ediyorum.
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Ek 4: Anksiyete tarama testi olarak Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmistir. LUtfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar

rahats1z ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif Dlzeyde
(beni pek
etkilemedi)

Orta Diizeyde (hos
degildi ama
katlanabildim)

Ciddi Duzeyde
(dayanmakta
cok zorlandim)

1. Bedeninizin
herhangi bir yerinde
uyusma Veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler
olacak korkusu

6. Bag donmesi veya
sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme
korkusu

15. Nefes almada
gucluk

16. Olum korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik
ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan)
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Ek 5: Diirtiisel davranis oriintiisii icin Barratt Diirtiisellik Olgegi 11-Kisa Form (BIS-
11)

Acgiklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranslarr ile
birbirlerinden ayrilirlar. Bu test baz1 durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandiginizi
Olgen bir testtir. Litfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, Size en uygun
daire igine (X) isareti koyunuz.

Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayiiz. Hizli ve diiriist¢ce cevap veriniz.

Nadiren/ Hicbir|Bazen|Sikhiklal Hemenher
zaman zaman/
Herzaman

Islerimi dikkatle planlarim

Diistinmeden is yaparim

Dikkat etmem

Ucusan diisiincelerim var

Dikkatli diistinen birisiyim

Is giivenligine dikkat ederim

Diisiinmeden bir seyler soylerim
Diisiinmeden harecket ederim

Zor problemler ¢cgzmem
gerektiginde kolayca sikilirim.

O 0N o oD |w (N |-

10 | Aklima estigi gibi hareket ederim

11 | Diisiinerek hareket ederim

12 | Diisiinmeden aligveris yaparim

13 | Hobilerimi degistiririm

14 | Kazandigimdan daha fazla harcarim

15 | Gelecegini diisiinen birisiyim
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