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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada, yeme bozukluklar› gelifliminde etkili kabul
edilen de¤iflkenlerden alt›s›n›n [aile ifllevselli¤i, benlik sayg›s›,
obsesif-kompulsif belirtiler, depresif belirtiler, kontrol oda¤› ve
Beden Kitle ‹ndeksi (BK‹)] yeme bozuklu¤u belirti fliddetini ve
genel psikolojik belirti düzeyini ne kadar yordad›klar›n›
karfl›laflt›rmay› ve bu de¤iflkenlerin birbirleriyle iliflkilerini
belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Üniversite ö¤rencisi 292 kad›n denek, Rosenberg Benlik
Sayg›s› Ölçe¤i (RBSÖ), Yeme Tutum Testi (YTT), Belirti Tarama
Listesi (SCL-90-R), Aile De¤erlendirme Ölçe¤i (ADÖ), Rotter’in ‹ç
D›fl Kontrol Oda¤› Ölçe¤i (R‹DKO) ve Beck Depresyon Ölçe¤i
(BDÖ)’ni doldurdu. Birinci regresyon analizinde ba¤›ms›z
de¤iflken olarak ADÖ, RBSÖ’nin benlik sayg›s› altölçe¤i, SCL-90-R
obsesyon altölçe¤i, BDÖ toplam puan›, R‹DKO ve BK‹ ve ba¤›ml›
de¤iflken olarak YTT toplam puan› al›nd›. ‹kinci analizde ba¤›ml›
de¤iflken olarak SCL-90-R Genel Belirti Düzeyi (GBD) ile ayn›
ba¤›ms›z de¤iflkenler analize sokuldu.

Bulgular: Birinci regresyon analizinde, YTT toplam puan›n› en iyi
yordayan de¤iflken obsesif-kompulsif belirtiler altölçe¤i, ikinci
de¤iflken ise BK‹ idi. Genel belirti düzeyini en iyi yordayan
de¤iflken obsesif-kompulsif belirtiler ve ikincisi benlik sayg›s› idi.

Sonuç: Yeme bozuklu¤u belirtilerini en iyi yordayan de¤iflken
obsesif-kompulsif belirtiler, ikincisi ise BK‹ idi. Aile ifllevselli¤i ve
kontrol oda¤› de¤iflkenlerinin yeme patolojisi ile iliflkisi anlaml›
de¤ildi. Aile ifllevselli¤i ile genel psikopatoloji aras›nda anlaml›
iliflki bulundu.

Anahtar Sözcükler: Yeme bozuklu¤u, benlik  sayg›s›, aile, obsesif-
kompulsif, kontrol oda¤›, depresyon, beden kitle indeksi

SUMMARY: Predicting Factors of Eating Disorders and General
Psychological Symptoms in Female College Students

Objective: To compare and determine the relative effects of six of
the variables (family functioning, self-esteem, obsessive-
compulsive symptoms, depressive symptoms, locus of control
and Body Mass Index-BMI) related to the etiology of eating
disorders in predicting eating disorder symptoms and the general
symptom index.

Method: Two hundred and ninety-two female college students
completed the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES),  the Family
Assessment Device (FAD),  the Eating Attitude Test (EAT), the
Symptom Check List (SCL-90-R), Rotter’s Internal-External Locus
of Control Scale (RIELCS), and the Beck Depression Inventory
(BDI). Multiple regression analysis was employed, and scores of
the obsessive-compulsive subscale of SCL-90-R, BMI, RSES,
FAD, BDI and RIELCS were used as predictors of EAT total
scores. The second multiple regression analysis was employed
with the same independent variables as predictors of the General
Symptom Index (GSI) of SCL-90-R.

Results: Obsessive-compulsive symptoms were the best
predictor of the total score of EAT, and the second was the BMI
scores. Depressive symptoms and self-esteem scores were
significantly correlated with EAT scores but these variables were
not chosen for inclusion in the regression equation. There was a
strong relation between scores on BMI and scores on EAT. BMI
scores were correlated nonsignificantly with the scores of the
other variables. RIELCS and FAD scores were not significantly
correlated with EAT scores. Obsessive-compulsive symptoms
were also the best predictor of GSI of SCL-90-R and the second
best predictor was the RSES. FAD was significantly correlated
with SCL-90-R GSI scores, depression and obsessive compulsive
scores.

Conclusion: It appears that obsessive-compulsive symptoms
were the best predictor of pathologic eating behavior. BMI was
the second predictor of EAT scores. Locus of control and family
functioning were not correlated with eating pathology. Family
functioning scores were significantly correlated with the GSI
scores, and depressive and obsessive-compulsive symptoms.
Obsessive-compulsive symptoms were also the best predictor of
the GSI scores.

Key Words: Eating disorder, self-esteem, family, obsessive-
compulsive, locus of control, depression, body mass index
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GİRİŞ

Yeme bozukluklar›n›n gelişimi çok etkenli

(aile işlevselliği, ailede yeme bozukluğu öyküsü,

düşük benlik sayg›s›, duygudurum bozukluklar›,

madde kötüye kullan›m›, obezite, kilo ve yemek

uğraşlar›, Obsesif-Kompulsif Bozukluk-OKB,

kötü olaylara maruz kalma öyküsü, cinselliğin

kabulu ve ergenlik problemleri.. gibi) yaklaş›m-

larla aç›klanmaktad›r (Fairburn ve ark. 1999).

Yeme bozukluklar›nda  yorday›c› faktörleri ele

alan çal›şmalarda daha çok yeme davran›ş›, has-

tal›k süresi, ek tan› durumlar› ve demografik

özelliklerin yorday›c› etkileri araşt›r›lm›şt›r. Son

dönemde kişinin psikolojik ve kişilik özellikleri-

nin yorday›c› olarak ele al›nd›ğ› ve bu değişken-

lerin daha önemli olduklar› belirtilmiştir (Ham ve

ark. 1998). Bu çal›şmada söz konusu etkenler

aras›nda say›lan kontrol odağ›, benlik sayg›s›,

obsesif-kompulsif (OK) özellikler, aile işlevselli-

ği, Beden Kitle İndeksi (BKİ) ve depresif belirti-

ler ele al›nacakt›r.

Bruch (1994), anoreksiya nervoza (AN) l›

hastalarda üç psikolojik bozukluk tan›mlam›şt›r.

Bunlar; a) beden imgesi bozukluğu; b) bedenden

gelen duyumlar› doğru alg›lama ve yorumlamada

bozukluk; c) tüm düşünce ve etkinliklerde kendi-

ni gösteren felç edici bir yetersizlik duygusudur.

Bruch bu yetersizlik duygusunu AN’n›n çekirdek

psikopatolojisi olarak kabul etmiştir. Çuhadaroğ-

lu (1997) ise bu hastalar›n sadece başkalar›ndan

gelen isteklere yan›t verdiklerini, bir şeyi kendi

istedikleri için yapmad›klar›n› bildirmiştir. Kendi

iç standartlar›na güvenemeyen bu çocuklar d›ş

k›lavuzlara (ebeveynleri gibi) yönelirler. Daima

ebeveynlerini mutlu edecek şeyleri yapmaya ça-

l›ş›rlar, bu nedenle anorektiklere “model/ideal

çocuk”da denir; ancak bu çocuklar›n kendilerine

olan güvenleri gelişmemiştir. Kendi davran›şlar›-

n›, ihtiyaçlar›n›, dürtülerini ve hatta bedenlerini

yönetmedikleri ve kendi çekim merkezlerinin ol-

mad›ğ› duygular›n› yaşarlar. Ergenlik yaklaşt›-

ğ›nda özerklik geliştirme gerekliliğinin bask›s›n›

hissederler ama yapamad›klar›n› da farkederler.

Çaresizlik duygular›n› yenmek için beden ağ›rl›-

ğ›, biçimi ve yeme davran›şlar› üzerinde aş›r› bir

denetim sağlamaya çal›ş›rlar. Bunu başaranlarda

AN, başaramayanlarda ise dalgal› bir seyir göste-

ren (binge-purge) t›kan›rcas›na yeme nöbetleri ve

uygunsuz telafi davran›şlar› yani bulimiya nervo-

za (BN) gelişmektedir (Comer 1992).

Bruch’un (1994) kuram›n› test etmek için
kontrol odağ› ölçümleri kullan›lm›şt›r ve kuram
uyar›nca yeme bozukluğu olan hastalar›n d›ş
kontrol odağ› inanc›nda olmalar› beklenmiştir.
Ancak sonuçlar çelişkilidir. D›ş kontrol odağ›
inanc›n›n anorektik hastalarda değişmeyen karek-
teristik bir bulgu olmad›ğ› bildirilmiştir (Hood ve
ark. 1982). Strober (1982) ise anorektik ergenle-
rin depresyon ve davran›m bozukluğu olanlara
göre daha çok iç-kontrol inanc›n› taş›d›klar›n›
saptam›şt›r. Diğer taraftan düşük ağ›rl›kl› bulimik
kad›nlar›n k›s›tl› tip anorektik hastalara ve obez-
lere göre daha çok d›ş kontrol odağ› inanc›nda ol-
duklar› belirlenmiştir (Shisslak ve ark. 1990).
Williams ve arkadaşlar› (1990) ise yeme bozuk-
luğu olan hastalar›n d›ş kontrol odağ› inanc›nda
olduklar›n› ve düşmanl›klar› kendilerine yönelt-
tiklerini bildirmişlerdir. Üniversite öğrencilerinde
yeme bozukluğu belirtilerini yorday›c› olarak dü-
şük benlik sayg›s› kontrol odağ›na göre daha
güçlü bulunmuştur (Erol ve ark. 2000a).

Düşük benlik sayg›s› yeme patolojileri için
önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir
(Button 1990, Ledoux ve ark. 1991, Wertheim ve
ark. 1992). Silverstone (1992) düşük benlik say-
g›s›n›n yeme bozukluklar›nda s›k karş›laş›lan bir
belirti olduğunu ve bu belirtinin hem AN hem de
BN’da görüldüğünü belirtmiştir. Silverstone
(1992) kronik düşük benlik sayg›s›n›n yeme bo-
zukluğu gelişiminde bir öngereklilik olduğunu ve
yeme bozukluklar› etiyolojisinde geçerli olan bir-
çok faktörün ortak nihai yolu olduğunu öne sür-
müştür. Silverstone bu temelde yeme bozukluğu-
nu kronik düşük benlik sayg›s›n›n bir belirtisi
olarak değerlendirmektedir. Yap›lan çeşitli araş-
t›rmalarda bu varsay›m› destekleyen bulgular
saptanm›şt›r. Örneğin Williams ve arkadaşlar›
(1993) sağl›kl› kontrollere göre yeme bozukluğu
olanlarda benlik sayg›s›n›n daha düşük olduğunu,
Button ve arkadaşlar›  (1996) ise düşük benlik
sayg›s›n›n yeme bozukluklar› için büyük risk
oluşturduğunu belirtmişlerdir. Yeme bozuklukla-
r›nda saptanan düşük benlik sayg›s›n›n depres-
yondan bağ›ms›z olduğu bildirilmiştir (Silversto-
ne 1990). Bizim çal›şmam›zda anorektik hastala-
r›n ve kontrollerin yeme bozukluğu belirtilerini
yordamada düşük benlik sayg›s› aile işlevselli-
ğinden daha güçlü bulunmuştur (Erol ve ark.
2000b). 

Toplumsal değerlerin en önemli ileticisi ola-
rak ailenin AN gelişiminde ve devam›nda kritik
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bir rolü olduğu düşünülmüştür. Aile sistemi ku-
ramc›lar›, her üyenin birbiri ile ilişkili olduğunu;
sistemin işleyişinin görünmeyen kurallarla  yürü-
tüldüğünü ve belli bir denge veya homeostazisi
sağlad›ğ›n› savunurlar (Harding ve Lachenmeyer
1986). Sistem kuramc›lar›na göre aile işleyiş pa-
tolojisinin semptomu anorektik aile üyesidir. Bu
yaklaş›ma göre AN aile bağlam› içinde anlaş›la-
bilir ve tedavi edilebilir. Kuramsal “normal aile”
modeli ile anorektik ailede gözlenen patolojiler
k›yaslan›p anorektik aile tiplemesi yap›lm›şt›r.
Aş›r› korumac›, aş›r› ilgili, kuralc›, sert, çat›şma-
dan kaç›nan aileler tan›mlanm›ş; ebeveynler ara-
s›ndaki tart›şmalara tan›k olma, anne bask›nl›ğ›,
ebeveyn nevrozu, ailede gizli ittifaklar›n olmas›,
ebeveynlerin başar› odakl› olmalar› (Vandereyc-
ken 1987; Harding ve Lachenmeyer 1986). Üze-
rinde durulmuştur. Aile terapisi birçok merkezde
farkl› yaklaş›mlarla uygulanmaktad›r. AN’l› kişi-
nin ailesinde sözkonusu kuramlar›n belirttiği
özelliklerin varl›ğ›n› ve AN’li kişiye etkisini gös-
termiş ampirik araşt›rmalar azd›r (Harding ve

Lachenmeyer 1986). Vandereycken’e (1987) gö-
re ise bunlar daha çok kişisel inançlara dayan-
maktad›r ve araşt›rma desteğine ihtiyaç vard›r.
K›saca, anorektik hastan›n aile patolojisinin tan›-
m› ve hastal›ğa etkisi konusu araşt›rmalarla belir-
lenmiş değildir ve tart›şmalar sürmektedir.

AN’da stereopitik rijidite, ritüeller, mükem-
meliyetçilik ve titizlik tan›mlanm›ş; OK davran›ş-
lar›n yayg›n olduğu vurgulanm›şt›r (Amerikan
Psikiyatri Birliği 1994). Yeme bozukluğu ile OK
belirtilerin ilişkisinden birçok yazar söz etmiştir.
Örneğin Hsu ve ark. (1993); Kaye ve arkadaşlar›
(2000); Rothenberg (1986). Tedavi sonucu iyileş-
miş anorektik hastalarda OK belirtilerin sürdüğü
gösterilmiş ve bu belirtilerin hastal›ğ›n patogene-
zine katk›s›n›n olabileceği belirtilmiştir
(Srinivasagam ve ark. 1995). BN tan›l› hastalarda
da iyileştikten sonra OK belirtilerin sürdüğü gös-
terilmiştir (Ranson ve ark. 1999). Üniversite öğ-
rencisi genç kad›nlarda yeme bozukluğu belirtile-
rini yorday›c› olarak beş değişkenin karş›laşt›r›l-
d›ğ› çal›şmada OK belirtilerin en güçlü yorday›c›
olduğu saptanm›şt›r (Fairburn ve ark. 1999). Rot-
henberg (1986) sosyal etkenlerin psikiyatrik be-
lirtileri etkilediğini ve bu bağlamda eskiden te-
mizlik-enfeksiyon temal› OKB tablosunun günü-
müzde karş›m›za diyet, kilo ve beden biçimi
kontrolü temal› yeme bozukluklar› olarak ç›kt›ğ›-
n› ileri sürmüştür. Günümüzde, özellikle bat› kül-
türünde kad›n güzelliği (ince beden yap›s›) konu-
sunda sosyal bask› ve uygulamalar (aerobik, fit-
ness, jogging) abart›l› düzeydedir. Rothenberg
(1986) bu hastalarda görülen yiyeceklerle ilgili
obsesyonel düşüncelerin, kontrol etme ihtiyac›-
n›n, yeme/ç›karma örüntüsündeki yap-boz savun-
ma mekanizmas›n›n ve diğerleriyle ilişkilerde re-
aksiyon formasyon savunma mekanizmalar›n›n
hastal›ğ›n OK doğas›n› destekleyen veriler oldu-
ğunu öne sürmüştür.

Depresyon ile yeme bozukluklar› ilişkisi tar-
t›şmal› bir konudur. Çeşitli çal›şmalarda AN tab-
losuna depresyonun öncülük ettiği (Wamboldt ve
ark. 1987), AN’n›n atipik bir depresyon olduğu
(Katz 1986), açl›ğ›n depresyon benzeri tabloya
yol açt›ğ› (Altshuler ve Weiner 1985), devam
eden yeme bozukluğuna sekonder depresyon ol-
duğu (Laessle ve ark. 1987) ve yeme bozukluğu-
nun çoğunlukla depresyon olmadan görüldüğü
(Silverstone 1990) gibi farkl› düşünceler öne sü-
rülmüştür. Aile ve eşlik eden hastal›k çal›şmalar›
yeme bozukluklar› ile duygudurum bozukluklar›

TABLO 1. Değişkenlerin Ortalama ve Standart Sapmalar›.

Değişken

Yaş

Kilo (kg)

Boy (cm)

YTT

BKİ (kg/m2)

Eğitim y›l›

RBSÖ

RIDKOÖ

BDO

SCL-OK

SCLGBD

ADÖPRÇ

ADÖILT

ADÖROL

ADÖDTV

ADÖGIG

ADÖDVK

ADÖGNF

GBD-(OK)

GBD-(OK+DEP)

BOYM2(mxm)

SS

1,42

6,50

5,64

8,59

2,16

0,5

1,22

50,50

9,19

0,64

0,60

0,66

0,59

0,53

0,71

0,50

0,51

0,70

0,61

0,59

0,18

Ort

19,48

55,01

164,12

14,07

20,47

12,22

1,09

14,48

11,34

1,59

1,29

2,24

2,12

2,07

2,10

2,04

2,03

1,94

1,25

1,21

2,69

N

292

276

279

292

273

292

290

290

288

287

278

289

283

288

288

288

288

285

278

280

279

ADÖPRÇ: Problem çözme; ADÖİLT: İletişim; ADÖROL: Roller;

ADÖDTV: Duygusal tepki verebilme

ADÖGİG: Gereken ilgiyi gösterme; ADÖDVK: Davran›ş kontrolü;

ADÖGNF: Genel işlevler;

RBSÖ: Benlik sayg›s›; YTT: YTT toplam puan›; SCLOKB: SCL-

90-R Obsesif-Kompulsif belirti altölçeği

SCLGBD: SCL-90-R Genel Belirti Düzeyi; RİDKOÖ: Rotter’in İç-

D›ş Kontrol Odağ› Ölçeği

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği; BKİ: Beden Kitle İndeksi
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aras›nda yak›n ilişki olduğunu göstermektedir

(Devlin ve Walsh 1989). Ayn› yazarlar depres-

yon ve yeme bozukluğunun altta yatan ayn› psi-

kopatolojinin farkl› görünümleri olabileceğini de

öne sürmüşlerdir.

Yeme bozukluklar›n›n birçok etken taraf›ndan

belirlendiği konusunda uzlaşma olmakla birlikte

çok az çal›şmada bu değişkenler ayn› anda ele

al›narak karş›laşt›r›lm›şt›r. Bu çal›şmada klinik

olmayan örneklemde (üniversite öğrencileri) risk

faktörü olduğu varsay›lan bu etkenlerin (kontrol

odağ›, benlik sayg›s›, aile işlevselliği, OK özel-

likler, BKİ ve depresif belirtiler) yeme bozukluğu

belirtilerini yorday›c› etkilerinin belirlenmesi

amaçlanm›şt›r. İkinci amac›m›z bu etkenlerin ge-

nel psikopatoloji ile ilişkisini belirlemektir. Çok

değişkenin ele al›nmas› değişkenlerin  kendi ara-

lar›ndaki ilişkilerin ve göreli etkilerinin incelen-

mesine olanak sağlayacakt›r.

YÖNTEM

Denekler: Anadolu Üniversitesi Eğitim Fakül-

tesi birinci ve ikinci s›n›f (1999-2000 öğrenim y›-

l›) öğrencisi 292 kad›n denek çal›şmaya kat›ld›.

Deneklerin yaş ortalamas› 19,48; SS=1,4 (n=

292); eğitim y›l› ortalamas› 12,22; SS= 0,5

(n=292); kilo ortalamas› 55,01; SS= 6,5 (n=276);

BKİ (kg/m2) ortalamas› 20,47; SS=2,16 (n=

273); boy ortalamas› 1,64; SS=0,056 (n= 279)

olarak saptand› (Tablo 1). Denek say›lar› bildiri-
me bağl› eksiklikler nedeniyle değişiklik göster-

mektedir.

Ölçekler

Yeme Tutum Testi (YTT): YTT AN’l› hasta-

lar›n yemek yemekle ilgili davran›ş ve tutumlar›
olduğu kadar normal bireylerde varolan yeme

davran›şlar›ndaki olas› bozukluklar› ölçmektedir.

YTT’nin yeme davran›ş› bozukluklar› için iyi bir

tarama arac› olduğu düşünülmektedir. Garner ve
Garfinkel (1979) taraf›ndan geliştirilmiştir. Top-

lam puan›n düzeyi psikopatolojinin düzeyi ile

doğrudan ilişkilidir. Yani YTT klinik düzeyde

“hasta” kabul edilebilecek bireyleri saptayabile-
ceği gibi, kişinin bu bozukluğa ne kadar yatk›n

olduğunun da bir göstergesi olabilmektedir. Li-

kert tipi alt› basamakl› yan›t formu doldurulmak-

tad›r ve k›rk madde içermektedir. YTT nin Türki-

ye’de geçerlik ve güvenirlik çal›şmas› Savaş›r ve
Erol (1989) taraf›ndan  yap›lm›şt›r.

Belirti Tarama listesi (Symptom Check List)

SCL-90-R: (Derogatis 1977, Dağ 1991) Belirti

Tarama Listesi kendini değerlendirme türü bir
psikiyatrik belirti tarama arac›d›r. Ölçek psikiyat-

rik belirti ve yak›nmalar› içeren 90 maddesiyle 9

TABLO 2. Değişkenlerin Korelasyonlar›.

YTT

SCLOKB

SCLGBD

RIDKOÖ

RBSÖ

BDÖ

ADÖDTV

ADÖDVK

ADÖGIG

ADÖGNF

ADÖILT

ADÖPRC

ADÖROL

BKİ

ADÖ

DVK

,012

,184**

,167**

,008

,073

,093

,553**

1,000

,593**

,691**

,604**

,456**

,729**

-,018

YTT

1,000

,193**

,190**

-,040

,131*

,142*

,007

,012

,020

-,018

,014

-,071

-,011

,186**

SCL

OKB

,193*

1,000

,828**

,033

,318**

,471**

,258**

,184**

,196**

,222**

,247**

,183**

,239**

,087

ADÖ

DTV

,007

,258**

,244**

,015

,196**

,265**

1,000

,553**

,505**

,767**

,703**

,597**

,668**

-,034

ADÖ

GNF

-,018

,222**

,178**

,101

,160**

,198**

,767**

,691**

,670**

1,000

,790**

,679**

,808**

,035

RBSÖ

,131*

,318**

,453**

,053

1,000

,384**

,196**

,073

,125*

,160**

,148*

,146*

,184**

,040

ADÖ

ILT

,014

,247**

,203**

,140*

,148*

,203**

,703**

,604**

,530**

,790**

1,000

,656**

,672**

,068

SCL

GBD

,190**

,828**

1,000

,005

,453**

,466**

,244**

,167**

,165**

,178**

,203**

,143*

,256**

,112

RID

KOÖ

-,040

,033

,005

1,000

,053

,046

,015

,008

,003

,101

,140*

,136*

,069

-,039

BDÖ

,142*

,471**

,466**

,046

,384**

1,000

,265**

,093

,180**

,198**

,203**

,140*

,253**

,081

ADÖ

GIG

,020

,196**

,165**

,003

,125*

,180**

,505**

,593**

1,000

,670**

,530**

,305**

,673**

-,039

ADÖPRÇ: Problem çözme; ADÖİLT: İletişim; ADÖROL: Roller; ADÖDTV: Duygusal tepki verebilme

ADÖGİG: Gereken ilgiyi gösterme; ADÖDVK: Davran›ş kontrolü;  ADÖGNF: Genel işlevler;

RBSÖ: Benlik sayg›s›; YTT: YTT toplam puan›; SCLOKB: SCL-90-R Obsesif-Kompulsif belirti altölçeği

SCLGBD: SCL-90-R Genel Belirti Düzeyi; RİDKOÖ: Rotter’in İç-D›ş Kontrol Odağ› Ölçeği

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği; BKİ: Beden Kitle İndeksi

ADÖ

PRÇ

-,071

,183**

,143*

,136

,146*

,140*

,597**

,456**

,305**

,679**

,656**

1,000

,557**

,013

ADÖ

ROL

-,011

,239**

,256**

,069

,184**

,253**

,668**

,729**

,673**

,808**

,672**

,557**

1,000

,054
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ayr› belirti boyutunda değerlendirme yapmak

üzere yap›land›r›lm›şt›r.

Rosenberg Benlik Sayg›s› Ölçeği (RBSÖ):

(Rosenberg 1965) (Çuhadaroğlu 1986) Altm›ş üç

maddeden oluşan ölçeğin 12 altölçeği vard›r. Bu

altölçekler içinde on maddeden oluşan birinci alt-

ölçek benlik sayg›s›n› ölçer. Bu çal›şmada benlik

sayg›s› altölçeği kullan›ld›. 

Rotter’in İç-D›ş Kontrol Odağ› Ölçeği (RİD-

KOÖ): (Rotter 1966)  kontrol odağ›, kişinin ya-

şam olaylar›yla başa ç›kma tarz›n› tan›mlayan bir

kişilik özelliği olarak tan›mlanmaktad›r. Bir bak›-

ma kişinin referans kaynaklar›n› belirlemektedir.

Bireylerin genellenmiş kontrol beklentilerinin iç-

sellik-d›şsall›k boyutu üzerindeki konumu; pekiş-

tiricilerin bireyin kendi içindeki ya da d›ş›ndaki

güçlerin (şans ya da kader) kontrolünde olduğuna

dair sahip olduğu genel beklenti ya da inanc› ölç-

mektedir. 29 maddeden oluşan, kendini değerlen-

dirme ölçeğidir. Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik ve

güvenilirlik çal›şmalar› Dağ (1991) taraf›ndan

yap›lm›şt›r.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): (Beck 1961)

Deneklerin depresif düzeylerini belirlemek ama-

c›yla geliştirilmiştir. Ölçeğin geçerlik ve güveni-

lirlik çal›şmas› Tegin (1980), Hisli (1988, 1989)

taraf›ndan  yap›lm›şt›r.

Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ): (Epstein

ve ark. 1983) (Bulut 1990) Aile işlevlerinin yap›-

sal ve örgütsel niteliklerini, aile içi ilişki ve etki-

leşimleri sağl›kl›/sağl›ks›z olarak belirlemeyi

amaçlar. Toplam 60 maddeden oluşan ölçeğin 7

altölçeği vard›r: 1. Problem çözme (ADÖPRÇ),

2. İletişim (ADÖİLT), 3. Roller (ADÖROL), 4.

Duygusal tepki verebilme (ADÖDTV), 5. Gere-

ken ilgiyi gösterme (ADÖGİG), 6. Davran›ş

kontrolü (ADÖDVK), 7. Genel işlevler

(ADÖGNF).

Kişisel bilgi formu: Hastalar›n sosyodemogra-
fik verileri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, doğum
yeri, medeni durumu, daha önce psikiyatrik yar-
d›m al›p almad›ğ›), boy (cm) ve ağ›rl›k bilgilerini
belirlemek üzere haz›rlanm›ş kişisel bilgi formu
verildi.

İşlem: Anadolu Üniversitesi Eğitim Fakültesi
birinci ve ikinci s›n›f öğrencilerinden dersliklerde
toplu olarak kişisel bilgi formu, YTT, RiDKOÖ,
RBSÖ, BDÖ ve SCL-90-R’› ayn› s›rayla doldur-
malar› istendi.

BKİ hesaplanmas›: Bilgi formuyla elde edilen
cm cinsinden boy bilgileri önce metreye çevrildi
(cm/100) ve bu değerin karesi al›nd› (m2). Ağ›r-
l›k (kilo), m2 ile bölündü (kg/m2).

İstatistiksel analizler: Yorday›c› olarak sözko-
nusu kuramlarda etkili olduğu varsay›lan değiş-
kenlerin yeme bozukluğu belirtilerini ve SCL-90-
R Genel Belirti Düzeyini (GBD) (Global
Symptom Index) yordama gücünü belirlemek
için çoklu regresyon analizi uyguland›. Değiş-
kenler aras›ndaki ilişkilerin belirlenmesinde Pe-
arson momentler çarp›m› korelasyon tekniği kul-
lan›ld›. Araşt›rma verileri “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS for Windows 7.5.1)
program› ile değerlendirildi.

BULGULAR 
Değişkenlerin ortalama ve standart sapmalar›

Tablo 1’de sunulmuştur.

Değişkenlerin birbiriyle ilişkilerini gösteren
korelasyonlar matrisi Tablo 2’de sunulmuştur.
YTT toplam puan› ile SCL-90-R OK belirti altöl-
çeği (r= 0,193; p= 0,001); SCL-90-R GBD ile (r=
0,190; p= 0,001); RBSÖ benlik sayg›s› altölçeği
(r= 0,131; p= 0,026); BDÖ toplam puan› (r=
0,142; p= 0,016) ve BKİ (r=0,186; p= 0,002) ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› ilişki saptanm›ş-
t›r.

TABLO 3. YTT: Toplam Puan› Bağ›ml› Değişken Olarak Regresyon Analizi Sonuçlar›.

Aşama

1.

2.

Yorday›c›

değişken.

SCL,OKB

SCL-OKB,

BKİ

R

0,224

0,265

R2

0,050

0,070

Yord. St. hatas›

8,59

8,52

F değişikliği

12,96**

5,27*

P değişikliği

0,000

0,022

Beta

0,224

0,210

0,142

t

3,60

3,39

2,29

**p<0,01; *p<0,05

SCL-OKB: SCL-90-R obsesif kompulsif belirtiler altölçeği.

BKİ: Beden Kitle İndeksi
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Çoklu regresyon analizi sonuçlar›: Bağ›ms›z

değişken olarak RİDKOÖ, RBSÖ nin benlik say-

g›s› altölçeği, SCL-90-R’›n OK belirti alt ölçeği,

ADÖ alt ölçekleri, BDÖ toplam puan› ve BKİ,

bağ›ml› değişken olarak da YTT toplam puan›

al›narak çoklu regresyon analizi yap›ld›. Değiş-

ken seçimi aşamal› (stepwise) yöntemle, pin=

0,05 ve pout= 0,1 ölçütleriyle belirlendi. Bağ›m-

s›z değişkenler içinde SCL-90-R’›n OK belirti öl-

çeği puanlar› yeme bozukluğu belirti şiddetini

yordamada en önemli katk›da bulunan değişken-

di. İkinci güçlü değişken olarak da BKİ saptand›.

SCL-90-R OK belirti altölçeği YTT toplam pu-

anlar›yla ilişkili toplam varyans›n %5,0’ini, BKİ

ile birlikte %7,0’ni aç›kl›yordu, (Tablo 2). Analiz

eksiksiz veri toplanabilen 248 kişi üzerinde ya-

p›ld›. Ancak eksik veri yerine ortalama değerler

konularak 292 denek üzerinde yap›lan analizlerde

elde edilen sonuçlar da ayn› idi.

Ayn› bağ›ms›z değişkenlere bağ›ml› değişken

olarak SCL-90-R’›n GBD puanlar› al›narak çoklu

regresyon analizi uyguland›. Bağ›ms›z değişken-

ler içinde yine SCL-90-R OK belirti altölçeği pu-

anlar› genel belirti şiddetini yordamada en önem-

li katk›da bulunan değişkendi. İkinci s›rada

RBSÖ benlik sayg›s› altölçeği yer ald›. OK belir-

tiler GBD puanlar›yla ilişkili toplam varyans›n

%71,2’ni; RBSÖ ile birlikte %74,.3’nü aç›kl›yor-

du (Tablo 4a). Bu yaklaş›m›n sak›ncas› OK belir-

ti altölçeği puanlar›n› içeren GBD ile OK altölçe-

ği puanlar›n›n yüksek korelasyon gösterme olas›-

l›ğ›d›r. Bu yüzden OK altölçeği (10 madde) ç›ka-

r›larak hesaplanan GBD ile ayn› değişkenlerle iş-

lem tekrarland›. Değişkenlerde ve s›ralamada de-

ğişiklik olmad› (Tablo 4b). Bağ›ms›z değişkenler

içinde BDÖ toplam  puanlar› olduğu ve GBD pu-

an› depresyon altölçeği puanlar›n› da içerdiği

için, GBD depresyon altölçeği (13 madde) de ç›-

kar›larak hesapland› ve regresyon analizi tekrar-

land›. Değişkenlerde ve s›ralamada değişiklik ol-
mad› (Tablo 4c).

TARTIŞMA

Yeme bozukluğu belirtileri ile OK belirtiler
aras›nda güçlü bir ilişki saptand›. Yeme bozuklu-
ğu belirtilerinin en güçlü yorday›c›s› OK belirti-
ler, ikinci yorday›c› olarak da BKİ bulundu.
GBD’ni yordayan en güçlü değişken yine OK be-
lirtiler, ikinci değişken de benlik sayg›s› puanla-
r›yd›.

Birçok değişkenin ele al›nd›ğ› başka bir çal›ş-
mada (Fairburn ve ark. 1999) mükemmeliyetçilik
ve olumsuz kendilik-değerlendirmesinin hem AN
hem de BN için öncül olduğu bildirilmiştir. Srini-
vasagam ve arkadaşlar› (1995) kilo kayb› gideril-
miş ve bu aç›dan uzun süredir iyilik durumunda
olan kad›nlarda tertip-düzen, simetri obsesyonla-
r›n›n sürdüğünü göstermişlerdir. Bu özelliklerin
kilo kayb› ile şiddetlendiği fakat süreklilik gös-
terme eğiliminde olduklar› belirtilmiştir. Bu bağ-
lamda, yeme bozukluklar›n›n temas› kilo ve be-
den biçimi olan modern OK sendrom olduğu öne
sürülmüştür (Rothenberg 1986). AN ve BN’l›
hastalarda yüksek s›kl›kta OKB saptanm›şt›r ve
bu birliktelik yeme bozukluğunun şiddeti ile iliş-
kilendirilmiştir (Thiel ve ark. 1995). Bizim bul-
gular›m›z bu ilişkinin varl›ğ›n› üniversite öğren-
cisi kad›nlarda da göstermektedir. Diğer yandan
başka çal›şmalarda yeme bozukluklar›n›n OKB
un alt tipi olduğu görüşü desteklenmemiştir
(Fahy 1991). OKB’lu hastalarda AN öyküsü %11
oran›nda saptanm›ş ve bu hastalar›n OK belirtile-
rinin de erken başlang›çl› olduğu saptanm›şt›r.
Her iki tablonun da erken başlang›çl› olmas› ve
iki sendromun birlikteliği ortak yatk›nl›k etkenle-
rini paylaşt›klar› yönünde değerlendirilmiştir
(Fahy ve ark. 1993). Başka bir çal›şmada ise ye-
me bozukluğu şiddeti ile depresyonun ilişkisi

TABLO 4a. SCL-90-R Genel Belirti Düzeyi Puan› Bağ›ml› Değişken Olarak Regresyon Analizi Sonuçlar›.

Aşama

1.

2.

Yorday›c›

değişken.

SCL-OKB

SCL-OKB,

RBSÖ

R

0,844

0,862

R2

0,712

0,743

Yord. St. hatas›

0,331

0,313

F değişikliği

589,586**

28,603**

P değişikliği

0,000

0,000

Beta

0,844

0,77;

0,138

t

24,281

22,74;

5,34

**p<0,01; *p<0,05

SCL-OKB: SCL-90-R obsesif kompulsif belirtiler altölçeği. 

RBSÖ: Rosenberg Benlik Sayg›s› Ölçeği.
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OKB’dan daha güçlü olduğu saptanm›şt›r
(Speranza ve ark. 1999). K›saca, OKB ile yeme
bozukluğu aras›ndaki ilişkinin doğas› henüz ay-
d›nlat›lm›ş değildir.

Regresyon analizinde d›şlanan değişkenler
aras›nda YTT toplam puan› ile istatistiksel olarak
anlaml› korelasyon gösteren değişkenler; benlik
sayg›s› ve depresif belirti düzeyi idi. YTT toplam
puan› ile aile işlevselliği ve iç-d›ş kontrol odağ›
aras›nda anlaml›  korelasyon saptanmad›.

Aile işlevselliği yeme tutum testi puanlar›yla
istatistiksel aç›dan anlaml› bir ilişki göstermemiş
ve regresyon analizinde d›şlanm›şt›r. Bu bulgu
klinik örneklemle yapt›ğ›m›z çal›şman›n sonuçla-
r› ile uyumludur (Erol ve ark. 2000b).

SCL-90-R GBD ile ayn› işlemler tekrarland›-
ğ›nda, YTT ile korele olmayan aile işlevselliğin-
deki bozulma belirtilerinin SCL-90-R GBD ile
anlaml› korelasyon gösterdiği saptanm›şt›r. BKİ,
YTT d›ş›nda hem diğer yorday›c›larla hem de
GBD ile korelasyon göstermemiştir. YTT ile iliş-
kili olduğu bildirilen veya olmas› beklenen değiş-
kenler yeme patolojisi d›ş›ndaki belirtilerle yük-
sek korelasyon göstermiştir. Korelasyon matri-
sinde de görülebileceği gibi aile işlevselliği ile
önemli başka bir bilgi ortaya ç›km›şt›r. Aile iş-
levselliği puanlar› YTT puanlar› ile ilişkili değil-
dir; fakat diğer psikopatoloji değişkenleriyle, ya-
ni SCL-90-R GBD, OK ve depresif belirtilerle
yüksek korelasyon göstermektedir. Bu ilişkiler
örüntüsünü şöyle yorumlamak mümkündür: Aile
işlevselliğindeki bozulma genel psikopatoloji ile
ilişkilidir fakat yeme davran›ş patolojisi ile ilişki-
li değildir. Eğer GBD ni analize sokmam›ş olsay-
d›k aile işlevselliğinin GBD ile gösterdiği ilişkiyi
belirleyemeyecektik. Ayn› şekilde BKİ nin GBD
ile ilişkili olmad›ğ›n› da gösteremeyecektik. 

Oysa aile sistemi kuram› bunun aksini; yani
yeme bozukluğunun, patolojik bireyin aile işlev-
selliğindeki bozulman›n semptomu olduğunu id-
dia etmektedir. Çal›şmam›zda ayn› anda birçok

değişkenin ele al›nmas›n›n avantaj› ile değişken-
lerin kendi aralar›ndaki ve GBD ile ilişkilerini in-
celeme olanağ› ortaya ç›km›şt›r. Yeme bozukluk-
lar›n› kuramsal düzeyde aç›klad›ğ› varsay›lan aile
işlevselliği kuram›n› destekleyen en büyük bulgu
bu hastalar›n aile işlevselliğindeki bozulmad›r
(Humphrey 1989). Yeme bozukluklar› ile  yap›-
lan (Vandereyken 1987) çal›şmalarda aile işlev-
selliği sağl›kl› kontrol gruplar›na göre daha bo-
zulmuş görünmektedir. Fakat bu iki önemli de-
ğişken aras›ndaki ilişkinin doğas› üzerine fazla
çal›şma yap›lmam›şt›r. Vandereyken (1987) bu
düşünceyi destekleyen ampirik araşt›rma yap›l-
mad›ğ›n› bildirmektedir. Gruplar›n karş›laşt›r›l-
mas›nda saptanan bu fark›n neye bağl› olduğunu
yorumlama aşamas›nda doğrudan yeme bozuk-
luklar› (tan›) ile ilişkilendirilmiştir. İlişkilerin be-
lirtiler düzeyinde incelendiği çal›şmam›zda aile
işlevselliğinin GBD ile ilişkili bulunmas› grup
karş›laşt›rmalar›nda bulunan farkl›l›ğ›n doğru yo-
rumlanmas›nda yard›mc› olabilecek bir bulgudur.
Aile işlevselliğindeki bozulman›n yeme bozuklu-
ğu belirtileriyle ilişkili olmad›ğ›n› ve yeme bo-
zukluğu belirtileri d›ş›ndaki diğer psikolojik be-
lirtilerle ilişkili olduğunu göstermesi aç›s›ndan
önemli bir bilgi olduğunu düşünmekteyiz.

Benlik sayg›s› YTT puanlar›yla anlaml› kore-
lasyon göstermişti; fakat regresyon analizinde
d›şlanm›şt›r. Benlik sayg›s›, OK, depresif belirti-
ler ve GBD ile daha yüksek korelsayon göster-
miştir. İkinci analizde  benlik sayg›s› genel belirti
düzeyini yordayan değişkenler aras›nda ikinci ol-
muştur. OK belirtilerin ele al›nmad›ğ› başka bir
çal›şmada (Canals ve ark. 1996) düşük benlik
sayg›s› ve yüksek anksiyete düzeyi YTT puanla-
r›n› en iyi yordayan değişkenler olarak saptan-
m›şt›r. YTT puanlar›n› yorday›c› olarak benlik
sayg›s› aile işlevselliğinden daha güçlü bulun-
muştur (Erol ve ark. 2000b). Bu çal›şman›n so-
nuçlar› da sözedilen çal›şmalarla uyumludur. Ay-
n› şekilde depresif belirti puanlar› da YTT ile ko-
rele olduğu halde analiz d›ş›nda kalan değişken
olmuştur. Depresyon yeme bozukluğu ilişkisini

TABLO 4b: SCL-90-R Genel Belirti Düzeyi (-OKB Altölçeği Ç›kar›larak) Puan› Bağ›ml› Değişken Olarak Regresyon Analizi Sonuçlar›.

Aşama

1.

2.

Yorday›c›

değişken.

SCL-OKB

SCL-OKB,

RBSÖ

R

0,803

0,827

R2

0,645

0,684

Yord. St. hatas›

0,372

0,352

F değişikliği

435,171

28,603

P değişikliği

0,000

0,000

Beta

0,762

0,692

0,104

t

20,861

18,697

5,348
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destekleyen birçok araşt›rma vard›r; fakat bu iliş-
kinin doğas› henüz aç›klanmam›şt›r. Bizim so-
nuçlar›m›z da bu yöndedir. Araşt›rma desenimiz
bu ilişkinin doğas›na ilişkin bilgi vermemektedir.

BKİ, ICD-10’da (Dünya Sağl›k Örgütü 1992)
AN için tan› ölçütüdür; çünkü AN da belirgin ki-
lo kayb› önemli bir fiziksel bulgudur. DSM-
IV’de bu bulgu, paralel ölçüt “olmas› gereken ki-
lonun %85’inin alt›nda bir vücut ağ›rl›ğ›nda ol-
ma” ile ele al›nm›şt›r. BKİ’nin 17,5 veya alt›nda
olmas› veya belirgin kilo kayb›, tan› sistemlerin-
de AN için tan› ölçütüdür; fakat BN için değildir.
BKİ, YB içinde sadece AN için tan› ölçütüdür.
Ayr›ca, BKİ nin belli bir değerin üstünde olmas›
obezite için tan› ölçütüdür. BN’da yeme patoloji-
sine rağmen çoğunlukla normal kilo korunmakta-
d›r, bu nedenle BKİ ile ilgili ölçüt BN için yok-
tur. Örneklemimiz AN’l› örneklemden oluşmad›-
ğ› için üniversite örnekleminde kad›nlarda (özel-
likle risk grubu olan gençlerde) BKİ ile YTT pu-
anlar› aras›nda ilişki aranmas› ve saptanmas›
AN’n›n BKİ ölçütü bağlam›nda değerlendirile-
mez. Bu ilişki AN için belirlenen BKİ’nin belli
bir değerin alt›nda olma durumu ile ilgili değil-
dir, çünkü BKİ ile YTT puan› aras›ndaki korelas-
yon pozitif değerlidir. Ölçüt olan BKİ ≤17,5 ile
ilişkili olsayd› korelasyon değerinin negatif ol-
mas› gerekirdi. AN için konan bu ölçütün anlam›
“AN’da BKİ düşer, yeme patolojisi artar veya
AN’da yeme patolojisinde art›şla birlikte
BKİ’nde de azalma olur”. Sadece AN’li vakala-
r›n al›nd›ğ› bir çal›şmada bu yönde bir sonuç
beklenir, oysa burada elde edilen pozitif korelas-
yon AN tan›s› için gerekli olan belli bir kilo kay-
b› olduğunun doğrulanmas› demek olan bu ölçü-
tün tersi bir ilişkiyi göstermektedir. Üniversite
örnekleminden elde edilmiş verilerden elde edi-
len sonuçlar›m›z ise, “BKİ artt›kça yeme davra-
n›ş patolojisi de artmaktad›r” veya “yeme patolo-
jisi artar, BKİ de artar” şeklinde yorumlanabilir. 

BKİ, analize YTT puanlar›n› yordayan ikinci

değişken olarak girmiştir. Sadece kad›n denekle-
rin al›nd›ğ› çal›şmam›zda BKİ anlaml› korelas-
yon göstermiş ve analize dahil olmuştur. Diğer
önemli bulgu BKİ’nin diğer psikolojik belirti de-
ğişkenleriyle (SCL-90-R GBD dahil) anlaml› ko-
relasyon göstermemesidir. Kad›nlarda kilo kayg›-
s›-uğraşlar› ile yeme davran›ş› aras›ndaki yak›n
ilişkiyi göstermesi aç›s›ndan bu bulgunun önemli
olduğunu düşünmekteyiz. Yeme bozukluklar› ge-
lişimini aç›klayan kuramlar sosyo-kültürel etken-
leri de içermektedir. Kad›n haklar›nda büyük ge-
lişmelere karş›n cinsiyetlerin toplumsal varoluş-
lar›n›n tan›mlanmas›nda büyük değişiklik olma-
d›ğ›, toplumsal varoluşun tan›mlanmas›nda kad›n
için “güzellik”, erkek için ise “ak›l ve güç” daha
önemli olduğu görülmektedir (Comer 1982). Mo-
dern toplumda kad›n›n değerinin daima genç, in-
ce, çekici kalmas›na bağl› olduğu vurgulanmak-
tad›r (Garner 1993). Günümüzde bu toplumsal
bask› medya kanal›yla daha da artm›şt›r. BKİ’nin
kad›nlarda sadece YTT puanlar›yla ilişkili olmas›
bu düşünceleri desteklemektedir. Örneklemin
üniversite öğrencisi genç kad›nlardan oluşmas›-
n›n bu etkinin görülmesini kolaylaşt›rd›ğ› düşün-
cesindeyiz. BKİ ile diğer değişkenler (YTT ha-
riç) aras›nda anlaml› bir ilişki saptanmamas› bu
yorumlar› desteklemektedir.

Kontrol odağ› inanc› ile hem yeme davran›ş›
hem de diğer psikopatoloji değişkenleri aras›nda
anlaml› ilişki saptanmam›şt›r.

Yeme bozukluklar›nda etiyoloji ile ilişkilendi-
rilmiş olan bu değişkenlerin YTT ile gösterdikle-
ri korelasyonun gücü ve regresyon analizinde
aç›klad›klar› varyanslar düşüktür. Oysa GBD ile
daha güçlü korelasyon göstermişler ve daha yük-
sek bir varyans aç›klam›şlard›r. Kan›m›zca, var-
yans›n düşüklüğü verilerin  klinik örneklemden
değil, üniversite  örnekleminden al›nm›ş olmas›-
na bağl› olabilir. Bu görüşü destekleyen bulgu
daha önce klinik örneklemle yapt›ğ›m›z çal›şma-
da (Erol ve ark. 2000). YTT’ni yordayan değiş-

TABLO 4c: SCL-90-R Genel Belirti Düzeyi (-OKB ve Depresyon Altölçekleri Ç›kar›larak) Puan› Bağ›ml› Değişken Olarak Regresyon

Analizi Sonuçlar›.

Aşama

1.

2.

Yorday›c›

değişken.

SCL-OKB

SCL-OKB,

RBSÖ

R

0,789

0,807

R2

0,623

0,651

Yord. St. hatas›

0,376

0,362

F değişikliği

395,848

19,693

P değişikliği

0,000

0,000

Beta

0,789

0,725;

0,181

t

19,896

17,737;

4,483
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kenlerin daha yüksek oranda varyans› (%54,8)

aç›klam›ş olmas›d›r. Bulgular›m›z›n başka çal›ş-

malarla tekrarlanmas› gerekmektedir. YB belirti-

leri ile diğer psikolojik belirtiler aras›ndaki ilişki-

lerin hem klinik, hem de toplum örnekleminde

ayr›nt›l› ele al›nmas›, incelenmesi gerekmektedir.

Ayn› anda ele al›nd›ğ›nda birçok değişken aras›n-

da s›ralama ve eleme  yap›labileceği düşüncesin-

deyiz.

Çal›şmam›z›n önemli eksikliklerinden biri, öl-

çeklerin uygulan›ş›nda deneklere ayn› s›rayla ve-

rilmesi veya “öncelik-sonral›k”, “s›ra” etkisinin

kontrol edilmemiş olmas›d›r. Bunun sonuçlara et-

kisi bilinememektedir. Kişisel bilgi formunda de-

neklerin bildirdikleri şekilde ele al›nan boy/kilo

bilgilerinin ölçümle kesinleştirilmemiş olmas›,

deneklerin beyan›na dayal› olmas› diğer bir ek-

sikliktir. Bu konuda yap›lacak çal›şmalarda

boy/kilo bilgilerinin nesnel ölçümlerle belirlen-

mesi bildirime bağl› sorunlar›n anlaş›lmas›n› sağ-

layacakt›r.

SONUÇ

Kad›nlarda yeme bozukluğu belirtilerini en iyi

yordayan değişkenler OK belirtiler ile BKİ’dir.

Depresif belirtiler ve benlik sayg›s› ile yeme bo-

zukluğu belirtileri aras›nda ilişki bulunmas›na

rağmen bu değişkenlerin yordama gücü anlaml›

değildi. Aile işlevselliği ile yeme bozukluğu ara-

s›nda anlaml› bir ilişki elde edilememesine karş›n

aile işlevselliği ile genel psikopatoloji aras›nda

güçlü bir ilişki saptand›.
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