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OZET

Son zamanlarda yeme tutumu cgesitli yonleriyle ele alinan ve sik tartisilan
bir konu haline gelmistir. Yeme tutumlari bir gereksinim olmaktan cok
geleneklerle bicimlenmeye baslamakta, dengesiz yeme aliskanhgi, bilingsiz
beslenme, yemek sirasinda dikkat dadilmasi, zamansizhdi bahane edip
yemek yemenin gegistirilmesi ve hizli yemek yeme gibi yeni aliskanliklara
donismektedir. Yeme tutumlarindaki degisimler yeme bozukluklarina
kadar varan bircok sorunu karsimiza cgikarmaktadir. Yeme bozukluklar
beraberinde beslenmenin psikolojik ydénlinin daha fazla tartisiimasi
gerekliligini dogurmustur; c¢lnkld beslenmenin fizyolojik yoni kadar
psikolojik yonUu de vardir. Yeme tutumu bozukluklari, negatif beden imgesi
ve beraberinde getirdigi duygulanim bozukluklarinin da iginde bulundugu
bir hastalik grubudur.

Obezite ve depresyon arasinda cift yonlu bir iliski vardir.

Beden imgesi ise kisinin kendi bedeni ile ilgili distncelerini, duygularini ve
algilarini ifade eden bir kavramdir (1).

Anksiyete, bireye yonelik olasi bir tehdit karsisinda, bireyi geregini
yapmak Uzere harekete gecmesi icin hazirlayan bir biyolojik uyaricidir. Bu
tehdit bazen bir yitimden, bazen de ruhsal i¢ gatismadan kaynaklanir.
Catisma ic durtller ile ic ya da dis engeller arasinda olabilir. Kisacasi
anksiyete, bir tehdide karsi gelisen gelecege yonelik bir tepkidir (2).

Depresyon ise kisinin kendini duygusal olarak Uzgin, mutsuz, kederli
hissetmesinin yani sira dlstnce olarak durumuyla ilgili Umitsizlik,
caresizlik ve karamsarlik icinde olmasi, kendini bu durum icinde yetersiz
ve dedersiz olarak algilamasi, davranis olarak kendini toplumdan
soyutlamasi, icine kapanmasi, giderek durgunlasmasi, higbir seyden zevk
alamamasi, uykusunun ve istahinin bozulmasi halidir (3).

Universite 6grencileri arasinda yeme tutumuyla iliskili faktérlerin
belirlenmesi icin Sosyodemografik bilgi formu, Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olgedi, Yeme Tutumu Testi, Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olcegi kullanilmistir.

01/04/2013-15/04/2013 tarihleri arasinda etik kurulu onay! alinarak
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi 6drencileri arasinda yapilan calismanin
elde edilen bulgular sonucunca yeme tutumu ile;




e anksiyete siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

e depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

e beden imgesi arasinda istatistiki olarak anlamh bir iligki
bulunmamistir.

e yasanilan yer arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
harchk miktari arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir.

Anksiyete ile olan iliskinin daha net bir sekilde ortaya konmasi icin daha
genis bir érneklemle yeni calismalar yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Yeme tutumu, Depresyon, Anksiyete, Beden imgesi

GIRIS

GUnumuzde yeme tutumu cesitli yonleriyle ele alinan ve sik tartisilan bir
konu haline gelmistir. Yeme tutumlarn bir gereksinim olmaktan g¢ok
geleneklerle bicimlenmeye baslamakta ve dengesiz yeme aliskanligi,
bilingsiz beslenme, yemek sirasinda dikkat dagilmasi, zamansizhdi bahane
edip yemek yemenin gecistiriimesi ve hizh yemek yeme gibi yeni
aliskanliklara donidsmektedir. Yeme tutumlarindaki dedisimler yeme
bozukluklarina kadar varan birgok sorunu karsimiza c¢ikarmaktadir.
Beslenmenin fizyolojik yonl kadar psikolojik yoni de oldugu icin, yeme
bozukluklari ginimizde beslenmenin psikolojik ydninun de daha fazla
tartisiimasi gerekliligini dogurmustur. Yeme bozukluklari, negatif beden
imgesi ve beraberinde getirdigi duygulanim bozukluklarinin da iginde
bulundugu bir hastalik grubudur(1).

Yeme bozukluklari, yeme davranisinin ciddi olarak bozuldugu psikiyatrik
bozukluklardir. DSM-IV o&lglUtlerine gbére yeme bozukluklari anoreksiya
nervoza (AN), bulimiya nevroza (BN) ve atipik yeme bozukluklari (AYB)
olarak siniflandirilmaktadir(4).

Beden imgesi bireyin bedeniyle ilgili algilamalarini, tutumlarini,
distncelerini, inanglarini, duygularini ve davraniglarini kapsayan g¢ok
boyutlu bir kavramdir. Kendi bedenimizin zihnimizde bigimlendirdigimiz
resmi seklinde de tanimlanabilir(5)(6). Fiziksel olarak gekici olan kisilerin
daha sansli oldugunu gdsteren bir takim kanitlara dayanarak zaman iginde
farklh kaltarlerde fiziksel gekicilik deder verilen bir durum haline gelmistir.
Guzellik algisi subjektif bir kavram olmasina ragmen,fiziksel cekicilik ile
ilgili ktltire 6zgl ortak nosyonlar bulunmaktadir. Televizyon, gazete veya
magazin vyoluyla surekli mikemmel yuz ve vilcutlar g6z 6nlne
serilmektedir(7).

Yeme bozuklugu ve es tani calismalarinda, duygudurumu, anksiyete, dirti
kontrol, alkol ve madde kullanim bozuklari ve kisilik patolojilerinin ylksek
oldugu bildiriimektedir. Es tani, yeme bozuklugu olgularinda neredeyse



kural gibi goérilmektedir(1). Major depresyonun yeme bozuklugu icinde
Ozellikle bulimia nervosa ile birlikte daha fazla goérilmesi dikkat cekicidir.
Bulimia nervosa olan hastalarin majér depresyon acisindan iyi
degerlendirilmesi gerekliligi o6nemlidir. Kaye ve ark (2004) yeme
bozuklugu olan hastalarin Gcte ikisinde en az bir DSM anksiyete bozuklugu
tanisi oldugunu bunun da en cok obsesif kompulsif bozukluk, ardindan da
sosyal fobi geldigini bildirmislerdir(8).Es tani agisindan bulimia nervosa ve
tikinircasina yeme bozuklugunun 6zellikle 6ne c¢iktigi gértilmektedir. Yeme
bozuklugu olgularinda, 6zellikle de bulimik davranis gosterenlerde, cinsel
ve fiziksel travma 6yklsu daha sik bildirilmektedir (9).

Oranlar her ne kadar degisik calismalarda farkli olarak verilmekte ise de,
yeme bozuklugu olan hastalarda yasam boyu en az bir anksiyete
bozuklugu goérilme sikhiginin %75 civarinda oldugu bildirilmektedir(10).
Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde ve slrdiriminde anksiyeteyi
azaltmanin énemli bir roli oldudu bilinmektedir. Ornedin; anksiyeteyi
azaltma modelinde kusmanin bulimikler igin bir "kagma" cevabi oldugu ve
"yasak yiyeceklerle" tetiklenen vicut sekli ve kilo hakkindaki anksiyeteyi
azalttigi ileri strilmektedir(11).

Olumsuz beden imgesinin beden dismorfik bozuklugu, yeme bozuklari,
depresyon, dusuk benlik saygisi, ve sosyal anksiyete gibi psikiyatrik
bozukluklarla iligkili oldugu bulunmustur. Anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza basta olmak Uzere yeme bozuklarinda ve beden dismorfik
bozuklugunda bireyin bedenini gercekte oldugundan farkh algiladig,
bedeniyle asiri ugras icinde oldugu, bedeninde olmayan bir kusuru varmis
gibi algiladigi veya kuiglk bir kusuru asirt abartarak benligiyle
O0zdeslestirdigi, kisaca beden algisinin bozuk oldugu vurgulanmaktadir.
Beden algisinin bozuk olmasi bireylerin yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir. (12)

GEREG VE YONTEM

GCalismamizda oncelikle alinan sosyodemografik bilgiler formu disinda veri
toplama araci olarak yeme tutumu testi, Beck Depresyon Envanteri, Beck
Ansiyete Olcedi ve Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olcedi
kullaniimistir.

Bu calisma 01/04/2013-15/04/2013 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Tip Fakiltesi 6grencileri arasinda yapilmistir. Calisma hakkinda ayrintil
bilgi verilen kisiler génullilik esasiyla galismaya alinmistir. Katilimcilarin
calismaya katilabilmesi icin 18-35 yas arasinda olmasi, daha o6nce
psikiyatrik tedavi almamis olmasi, gastrointestinal sistem hastaliginin
olmamasi ve gastrointestinal sisteme etki eden ilag kullanmiyor olmasi
sarti aranmistir.

Calismamizda dncelikle alinan sosyodemografik bilgiler formu disinda veri
toplama araci olarak yeme tutumu testi, Beck Depresyon Envanteri, Beck
Ansiyete Olcedi ve Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgedi
kullaniimistir.



Bu calismadaki anketler 154 (niversite 6grencisine uygulanmistir. 12 Kisi
psikiyatrik tedavi aldigi icin dederlendiriimeye katilmayip, istatistiki
degerlendirmeler 142 kisi Ustinden yapilmistir. Calismamizda kullanilan
veri toplama araclari sunlardir:

Sosyodemografik Bilgi Formu: TUm olgular, yas, cinsiyet, boy, agirlik,
aile yapisi, ekonomik durum, daha dnce psikiyatrik yardim alip almadiklari,
simdiki alkol ve sigara kullanimi kendi bildirimlerini temel alan
sosyodemografik form ile degerlendirilmistir.

Yeme Tutum Testi (YTT): Yeme bozuklugu olan hastalarin yemek yeme
ile ilgili davranis ve tutumlarini, normal bireylerde var olan yeme
davraniglarindaki olasi bozukluklarin belirtilerini 6lger. Toplam puanin
dlizeyi, psikopatolojinin dlizeyi ile dogrudan iliskilidir. YTT klinik dizeyde
bozuk yeme davranigi ile ilgili yatkinhdr ve tutumu belirleyebilir. Alti
basamakh likert tipi yanit formu ile 40 madde igerir. YTT deki
1.,18.,19.,23.,27.,39. maddeler ters puanlanmaktadir. Kesme noktasi 30
puandir. Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir(13).YTT nin
Tuarkiye'de gecerlik ve glvenirlik calismasi Savasir ve Erol (1989)
tarafindan yapilmistir(14).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda gériillen bedensel,
duygusal, bilissel ve motivasyon ile ilgili belirtileri dlgmektedir. Olgedin
amaci depresyon tanisi koymak dedil, depresyon belirtilerinin derecesini
nesnel olarak belirlemektir. Hastadan 6lgegi kendisinin doldurmasi istenir.
21 belirti kategorisinin her birinde dort secenek vardir. Her madde O ile 3
arasinda puan alir. Alinan toplam puan 0- 63 arasinda degisir. Ulkemizde
gecerlilik ve glvenilirligi yapilmistir. Turkce formunun kesim noktasi 17
olarak alinmistir(15).

Beck Anksiyete Olcegi (BAE): Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin
yayginligini 6lgmektedir. Hastadan 6lcedi kendisinin doldurmasi istenir. 21
maddeden olusur ve her madde O ile 3 arasinda puan alir. Alinan toplam
puan 0-63 arasinda dedisir. Olcekten alinan toplam puanlarin yiksekligi,
bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir. Gegerlilik ve glvenirlik
calismasi Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan yapilmistir(16).

Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi:

Bu 6lcedin beden imgesi ile ilgili olumsuzluklarla bas etme bigimlerini ve
dizeylerini 6lcebilecek gecerli ve glvenilir bir arac oldugu sdéylenebilir.
Olcedin 6zgin formu (¢ boyuttan olusmaktadir. Boyutlar 6zgiin formda
yer aldigi sekilde ‘gorinist dizeltme’, ‘olumlu mantiksal kabullenme’ ve
‘kaginma’ olarak adlandiriimistir.

e 'GOruniisu duzeltme’ alt boyutu; bireylerin beden imgesine
yonelik olumsuzluklarla ve tehditlerle ilgili olarak sb6z konusu
olumsuzluklari gidermeye ve dizeltmeye ydnelik cabalarina isaret
eden maddelerden olusmaktadir.



e 'Olumliu mantiksal kabullenme’ alt boyutu; beden imgesi ile ilgili
olumsuzluklarin ve tehditlerin gercekci ve islevsel olmadigini ifade
eden maddeleri icermektedir.

e 'Kacinma’ alt boyutu; bireylerin beden imgesi ile ilgili
olumsuzluklardan kaginmalarina isaret eden ifadeleri igerir.

Alt boyutlardan alinan ylUksek puanlar o beden imgesi ile ilgili olarak o
boyutun daha cok kullanildiini gdstermektedir. Olcekte herhangi bir
madde ters puanlanmamaktadir. Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olcedinin Tirkce uyarlamasi ve gecerlilik-giivenilirlik calismasi Tayfun
DOéAN, Fatma SAPMAZ, Tarik TOTAN (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011)
tarafindan yapilmistir(12) (17).

Deneklerin viicut kitle indeksi (VKI) degerleri boyun karesinin vicut
agirhgina orani (kg/m?) formilinden hesaplanmistir. VKI kullanilarak
deneklerin siniflandiriimasinda Diinya Sadlik Orgiti tarafindan yapilmis
olan siniflandirima kullanildi:

e <18.5 kg/m?: zayIf

e 18.5-24.9 kg/m? : normal

e 25-29.9 kg/m? : fazla kilolu

e >30 kg/m?: obez olarak dederlendirildi(18).

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI:

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 17.0 programi kullaniimistir. Harglik
ile depresyon, harclik ile anksiyete siddeti, harglik ile yeme bozuklugu,
cinsiyet ile depresyon, cinsiyet ile anksiyete siddeti, cinsiyet ile yeme
bozuklugu, yasama vyeri ile depresyon, yasama yeri ile anksiyete siddeti,
yasama yeri ile yeme bozuklugu arasindaki iliskilerin dederlendirilmesinde
Ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinirn p<0.01 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

142 (niversite 6grencisiyle yapilmis olan bu calisma, yeme tutumunu
etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmadir. Tablo 1’de 6rneklem
grubunu olusturan o0Ogrencilerin sosyodemografik verileri su sekilde
sunulmustur:



Tablo 1.Sosyodemografik Ozellikler

Degiskenler N(142) %
Cinsiyet
Kadin 81 57
Erkek 61 43
Yasanilan yer
Evinde yalniz 21 14.8
Ailesiyle 77 54.2
Ogrenci evinde 50 15.5
Yurtta 22 15.5
Har¢hk
0-500 40 28.2
501-1000 47 33.1
1001-2000 34 23.9
2001-3000 8 5.6
»3000 13 9.2
Ebeveyn
Ayrilig 13 9.2
Bir arada 128 90.8
Oliim yok 130 91.5
Anne oliimii 4 2.8
Baba oliimii 8 5.6
Anne-baba ile goriisme
Yok 1 0.7
Her ikisi ile var 132 93
Sadece anne ile var 8 5.6
Sadece baba ile var 1 0.7
Psikiyatrik basvuru
Var 11 1.7
Yok 131 92.3
Aile psikiyatri oykiisii
Var 31 21.8
Yok 111 78.2
Fiziksel hastahk
Var 9 6.3
Yok 133 93.7
Diizenli Alkol alim
Var 24 16.9
Yok 118 83.1
Sigara kullanim
Var 30 21.1
Yok 112 78.9




VKI 8lciimiine gére katilimcilarin 9'u zayif, 102'si normal, 28'i kilolu ve 3’
obez bulunmustur. VKI ortalamasi 22.64+3.06 olarak bulunmustur. VKI
ortanca degeri ise 22.36 olarak tespit edilmistir.

Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegine gére; yeme bozuklugu
olanlarda gorinislt dizeltme alt 6lcedi puani ortalamasi 29+5.57, olumlu
mantiksal kabullenme alt 6lcedi puani ortalamasi 29.86+5.82 ve kaginma
alt 0Olcegi puani ortalamasi 16.14+2.27 olarak bulunmustur. Yeme
bozuklugu olmayanlarda ise gorinlsiu dizeltme alt 6lcedi puani ortalamasi
25.79+5.91, olumlu mantiksal kabullenme puani alt 6lcedi ortalamasi
29.42+5.20 ve kagcinma alt Olgegi puani ortalamasi 14.95+5.39
bulunmustur. Beden imgesi bas etme stratejileri ile yeme tutumu varhgi
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir.

Yeme tutumunu etkileyen faktoérleri incelemek igin ki-kare analiz yontemi
yapilmistir. Sonug olarak; yeme tutumu ile depresyon arasinda (X*=1.860,
p=0.160) anlaml bir iliski bulunmamakla birlikte, yeme tutumu ile
anksiyete siddeti arasinda (X?=10.914, p=0.004) p<0.01 oldugu igin
anlaml bir iliski bulunmustur. Buna gore; anksiyete o6zellikleri yeme
tutumunu etkilemektedir.

Cinsiyet degiskeninin yeme tutumu (zerinde bir etkisi olmadigi
goérilmistir(X?=2.806, p=0.239). Arastirmaya katilanlarin aldiklari harglik
miktari ile yeme tutumu arasinda bir iliski saptanmamistir( X*=6.714,
p=0.187).

Benzer bir sekilde yasanilan yerin yeme tutumu Uzerinde etkisinin
olmadi§i bulunmustur ( X*=2.799, p=0.424).

TARTISMA

Universite 6grencileri (izerinde vyiritilmis olan bu calismada yeme
tutumunu etkileyen faktdrler daha 6nce herhangi bir psikiyatrik hastalik
nedeniyle tedavi almamis bir grup lGzerinde yurttulmastar.

VKI ortalamasi ise 22.64+3.06'dir. VKI 6lciimiine gére katiimcilarin 9'u
zayif, 102’si normal, 28’i kilolu ve 3 ‘i obezdi. Buna goére 06rneklem
grubunun % 71,8'nin normal olmasi yeme tutumuyla ilgili belirgin bir
sorun yasamadiklarini 86ngdérmemize neden oldu.

Elde edilmis veriler sonucunda yeme tutumu ile anksiyete siddeti arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. 2004 yilinda Kaye ve arkadaslari yaptigi
calismada yeme bozuklugu olan hastalarin Gcte ikisinde en az bir DSM
anksiyete bozuklugu tanisi oldugunu, bununda en cok obsesif kompulsif
bozukluk, ardindan da sosyal fobi geldigini bildirmislerdir(8).

2011'de Turkiye'de yapilan calismada da sosyal fobi olgularinin Yeme
Bozuklugu grubunda gorilmesi ve kontrol grubunda sosyal fobiye
rastlanmamasi bu goérusu destekler niteliktedir(4).



1997'de Abraham ve arkadaslarinin yaptigi calismada Anoreksiya nervoza
prevalansi %0.5-1, Bulimiya nervoza %?2 iken, Atipik Yeme Bozukluklari
%10-34 oraninda goérulmuistur(20).

Calismamizda yeme tutumu ile depresyon arasinda anlamh bir iligki
olmadigi goridlmistir. 2007 yilinda Amerika’da (Sansone ve ark) yapilan
bir calismada Bulimiya nervoza’da major depresyon gorllme oranlari
%50-65 arasinda verilmektedir (19). 2011 yilinda Turkiye'de Vardar ve
Erzengin’in yaptigi calismada yeme bozuklugu olgularinda en sik gorilen
es tani %13.2 ile majér depresyon ve %38.8 ile genellesmis anksiyete
bozuklugudur(4).

2000 yilinda Ergin ve arkadaslarinin yaptigi bir baska calismada yeme
bozuklugunun nasil basladigi ve ne sekil alacagi kisiye gore degismekle
birlikte timdnin kendi vlicut algilarinda yanilsama yasadiklarindan s6z
etmek mimkindir sonucuna varilmistir(1). Bizim yaptigimiz calismada ise
yeme tutumu ve beden imgesi arasinda istatistiki olarak anlaml bir iligki
bulunmamistir.

2009'da Siyez ve Uz'un yaptigi arastirmada yeme tutumu testinden
yuksek puan alanlarla cinsiyet arasinda anlamh bir iliski bulunmus olup,
kiz 6grencilerin erkek O0grencilere goére YTT'den daha yiksek puan aldigi
goOsterilmistir(21). Bizim g¢alismamizda ise yeme tutumu ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur.

Yine 2009'da Siyez ve Uz’un yaptigi calismada yeme tutumu ile yasanilan
yer ve harcglik miktari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ayni
sekilde bizim yaptigimiz calismada da yeme tutumu ile yasanilan yer ve
harglik miktari arasinda anlamli bir iliski olmadigi gértlmasttr(21).

CALISMANIN KISITLILIGI

142 Universite 0grencisi Gzerinde yilritmis oldugumuz calismada yeme
tutumu testine gore yeme bozuklugu oldugu o6ngérilen 7 katihmci tespit
edilmistir. Oransal olarak 6rneklem iginde yeme bozuklugu olan katilmci
sayisinin dislik olmasi ve calismanin érnekleminin kisithligi; depresyonla
olan iligskiyi gostermek konusunda yetersizligi aciklayabilir.

SONUCLAR VE CIKARIMLAR

Elde edilen bulgular sonucunca yeme tutumu ile;

e anksiyete siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

e depresyon arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir.

e beden imgesi arasinda istatistiki olarak anlaml bir iligki
bulunmamistir.

e cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

e yasanilan yer arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

e harchk miktari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.



Anksiyete ile olan iliskinin daha net bir sekilde ortaya konmasi icin daha
genis bir érneklemle yeni calismalar yapilabilir.
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