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Universite Ogrencisi Kadinlarda Yeme Bozuklugu
ve Genel Psikolojik Belirtileri Yordayan Etkenler
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OzET

Amag: Bu calismada, yeme bozukluklari gelisiminde etkili kabul
edilen degiskenlerden altisinin [aile islevselligi, benlik saygisi,
obsesif-kompulsif belirtiler, depresif belirtiler, kontrol odagi ve
Beden Kitle Indeksi (BKI)] yeme bozuklugu belirti siddetini ve
genel psikolojik belirti diizeyini ne kadar yordadiklarini
karsilastirmayi ve bu degiskenlerin birbirleriyle iligkilerini
belirlemeyi amagladik.

Yﬁmem:"[]niversite ogrencisi 292 kadin denek, Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi (RBSO), Yeme Tutum Testi (YTT), Belirti Tarama
Listesi (SCL-90-R), Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Rotter'in Ig
Dis Kontrol Odagr Olgegi (RIDKO) ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO)'ni doldurdu. Birinci regresyon analizinde bagimsiz
degisken olarak ADO, RBSO’nin benlik saygisi altdlgegi, SCL-90-R
obsesyon altdlgedi, BDO toplam puani, RIDKO ve BKI ve bagimli
degisken olarak YTT toplam puani alindi. Ikinci analizde bagimli
degisken olarak SCL-90-R Genel Belirti Diizeyi (GBD) ile ayni
bagimsiz degiskenler analize sokuldu.

Bulgular: Birinci regresyon analizinde, YTT toplam puanini en iyi
yordayan dedisken obsesif-kompulsif belirtiler altdlgegi, ikinci
degisken ise BKI idi. Genel belirti diizeyini en iyi yordayan
degisken obsesif-kompulsif belirtiler ve ikincisi benlik saygisi idi.
Sonug: Yeme bozuklugu belirtilerini en iyi yordayan degisken
obsesif-kompulsif belirtiler, ikincisi ise BKi idi. Aile islevselligi ve
kontrol odagi degiskenlerinin yeme patolojisi ile iligkisi anlamli
degildi. Aile iglevselligi ile genel psikopatoloji arasinda anlaml
iliski bulundu.

Anahtar Sozciikler: Yeme bozuklugu, benlik saygisi, aile, obsesif-
kompulsif, kontrol odagi, 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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GIRIS

Yeme bozukluklarinin gelisimi ¢ok etkenli
(aile islevselligi, ailede yeme bozuklugu 6ykiisii,
diisiik benlik saygisi, duygudurum bozukluklari,
madde kotiiye kullanimi, obezite, kilo ve yemek
ugraglari, Obsesif-Kompulsif Bozukluk-OKB,
kotii olaylara maruz kalma oykiisii, cinselligin
kabulu ve ergenlik problemleri.. gibi) yaklagim-
larla agiklanmaktadir (Fairburn ve ark. 1999).
Yeme bozukluklarinda yordayici faktorleri ele
alan ¢aligmalarda daha ¢ok yeme davranigi, has-
talik siiresi, ek tani1 durumlar1 ve demografik
ozelliklerin yordayici etkileri aragtirilmistir. Son
dénemde kisinin psikolojik ve kisilik dzellikleri-
nin yordayici olarak ele alindig1 ve bu degisken-
lerin daha 6nemli olduklar: belirtilmigtir (Ham ve
ark. 1998). Bu calismada s6z konusu etkenler
arasinda sayilan kontrol odagi, benlik saygisi,
obsesif-kompulsif (OK) 6zellikler, aile islevselli-
gi, Beden Kitle Indeksi (BKI) ve depresif belirti-
ler ele alinacaktir.

Bruch (1994), anoreksiya nervoza (AN) It
hastalarda ii¢ psikolojik bozukluk tanimlamigtir.
Bunlar; a) beden imgesi bozuklugu; b) bedenden
gelen duyumlar1 dogru algilama ve yorumlamada
bozukluk; c) tiim diisiince ve etkinliklerde kendi-
ni gosteren fel¢ edici bir yetersizlik duygusudur.
Bruch bu yetersizlik duygusunu AN’nin ¢ekirdek
psikopatolojisi olarak kabul etmistir. Cuhadarog-
lu (1997) ise bu hastalarin sadece bagkalarindan
gelen isteklere yanit verdiklerini, bir seyi kendi
istedikleri i¢in yapmadiklarini bildirmistir. Kendi
i¢ standartlarina giivenemeyen bu cocuklar dig
kilavuzlara (ebeveynleri gibi) yonelirler. Daima
ebeveynlerini mutlu edecek seyleri yapmaya ca-
ligirlar, bu nedenle anorektiklere “model/ideal
cocuk”da denir; ancak bu ¢ocuklarin kendilerine
olan giivenleri gelismemistir. Kendi davraniglari-
ni1, ihtiyaglarini, diirtiilerini ve hatta bedenlerini
yonetmedikleri ve kendi ¢ekim merkezlerinin ol-
madig1 duygularini yasarlar. Ergenlik yaklagti-
ginda ozerklik gelistirme gerekliliginin baskisini
hissederler ama yapamadiklarini da farkederler.
Caresizlik duygularini yenmek i¢in beden agirli-
&1, bicimi ve yeme davraniglari iizerinde agir1 bir
denetim saglamaya c¢aligirlar. Bunu basaranlarda
AN, basaramayanlarda ise dalgali bir seyir goste-
ren (binge-purge) tikanircasina yeme nobetleri ve
uygunsuz telafi davraniglar yani bulimiya nervo-
za (BN) gelismektedir (Comer 1992).
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Bruch’un (1994) kuramini test etmek igin
kontrol odagi dl¢timleri kullanilmigtir ve kuram
uyarinca yeme bozuklugu olan hastalarin dig
kontrol odagi inancinda olmalar1 beklenmigtir.
Ancak sonuglar celigkilidir. Dis kontrol odagi
inancinin anorektik hastalarda degismeyen karek-
teristik bir bulgu olmadig bildirilmistir (Hood ve
ark. 1982). Strober (1982) ise anorektik ergenle-
rin depresyon ve davranim bozuklugu olanlara
gore daha cok i¢-kontrol inancini tagidiklarini
saptamistir. Diger taraftan diistik agirlikli bulimik
kadinlarin kisith tip anorektik hastalara ve obez-
lere gore daha ¢ok dis kontrol odagi inancinda ol-
duklar1 belirlenmistir (Shisslak ve ark. 1990).
Williams ve arkadaslart (1990) ise yeme bozuk-
lugu olan hastalarin dis kontrol odagi inancinda
olduklarin1 ve diismanliklar1 kendilerine yonelt-
tiklerini bildirmislerdir. Universite 6grencilerinde
yeme bozuklugu belirtilerini yordayici olarak dii-
siik benlik saygist kontrol odagina gore daha
giiclii bulunmustur (Erol ve ark. 2000a).

Diisiik benlik saygist yeme patolojileri icin
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Button 1990, Ledoux ve ark. 1991, Wertheim ve
ark. 1992). Silverstone (1992) diisiik benlik say-
gisinin yeme bozukluklarinda sik karsilasilan bir
belirti oldugunu ve bu belirtinin hem AN hem de
BN’da goriildiigiinii belirtmigtir. Silverstone
(1992) kronik diisiik benlik saygisinin yeme bo-
zuklugu gelisiminde bir ongereklilik oldugunu ve
yeme bozukluklari etiyolojisinde gegerli olan bir-
cok faktoriin ortak nihai yolu oldugunu 6ne siir-
miistiir. Silverstone bu temelde yeme bozuklugu-
nu kronik diisiik benlik saygisinin bir belirtisi
olarak degerlendirmektedir. Yapilan cesitli arag-
tirmalarda bu varsayimi destekleyen bulgular
saptanmistir. Ornegin Williams ve arkadaslari
(1993) saglikli kontrollere gore yeme bozuklugu
olanlarda benlik saygisinin daha diisiik oldugunu,
Button ve arkadaglart (1996) ise diisiik benlik
saygisinin yeme bozukluklar: i¢in biiyiik risk
olusturdugunu belirtmiglerdir. Yeme bozuklukla-
rinda saptanan diisiik benlik saygisinin depres-
yondan bagimsiz oldugu bildirilmistir (Silversto-
ne 1990). Bizim calismamizda anorektik hastala-
rin ve kontrollerin yeme bozuklugu belirtilerini
yordamada diisiik benlik saygist aile islevselli-
ginden daha gii¢lii bulunmustur (Erol ve ark.
2000b).

Toplumsal degerlerin en onemli ileticisi ola-
rak ailenin AN gelisiminde ve devaminda kritik



TABLO 1. Degigkenlerin Ortalama ve Standart Sapmalari.

Degisken N Ort SS

Yas 292 1948 142
Kilo (kg) 276 55,01 6,50
Boy (cm) 279 164,12 5,64
YTT 292 1407 8,59
BKI (kg/m2) 273 2047 2,16
Egitim yil 292 1222 0,5

RBSO 290 1,09 122
RIDKOO 290 14 48 50,50
BDO 288 11,34 9,19
SCL-OK 287 1,59 0,64
SCLGBD 278 1,29 0,60
ADOPRC 289 2,24 0,66
ADOILT 283 2,12 0,59
ADOROL 288 207 0,53
ADODTV 288 2,10 0,71

ADOGIG 288 2,04 0,50
ADODVK 288 203 0,51
ADOGNF 285 1,94 0,70
GBD-(OK) 278 1,25 0,61
GBD-(OK+DEP) 280 121 0,59
BOYM2(mxm) 279 2,69 0,18

ADOPRC: Problem ¢6zme; ADOILT: Iletisim; ADOROL: Roller;
ADODTV: Duygusal tepki verebilme

ADOGIG: Gereken ilgiyi gosterme; ADODVK: Davranis kontrolii;
ADOGNE: Genel islevler;

RBSO: Benlik saygis;; YTT: YTT toplam puani; SCLOKB: SCL-
90-R Obsesif-Kompulsif belirti altdlgegi

SCLGBD: SCL-90-R Genel Belirti Diizeyi; RIDKOO: Rotter’in ig-
Dis Kontrol Odag1 Olgegi

BDO: Beck Depresyon Olgegi; BKI: Beden Kitle Indeksi

bir rolii oldugu diisiiniilmiistiir. Aile sistemi ku-
ramcilari, her iiyenin birbiri ile iligkili oldugunu;
sistemin igleyisinin goriinmeyen kurallarla yiirii-
tiildiiglinii ve belli bir denge veya homeostazisi
sagladigint savunurlar (Harding ve Lachenmeyer
1986). Sistem kuramcilarina gore aile isleyis pa-
tolojisinin semptomu anorektik aile iiyesidir. Bu
yaklagima gére AN aile baglami i¢inde anlagila-
bilir ve tedavi edilebilir. Kuramsal “normal aile”
modeli ile anorektik ailede gozlenen patolojiler
kiyaslanip anorektik aile tiplemesi yapilmaistir.
Asirt korumact, asir ilgili, kuralci, sert, catigsma-
dan kaginan aileler tanimlanmis; ebeveynler ara-
sindaki tartigmalara tanik olma, anne baskinligi,
ebeveyn nevrozu, ailede gizli ittifaklarin olmast,
ebeveynlerin bagar1 odakli olmalar1 (Vandereyc-
ken 1987; Harding ve Lachenmeyer 1986). Uze-
rinde durulmugtur. Aile terapisi bir¢ok merkezde
farkli yaklagimlarla uygulanmaktadir. AN’I kisi-
nin ailesinde s6zkonusu kuramlarin belirttigi
ozelliklerin varligim1 ve AN’li kisiye etkisini gos-
termis ampirik aragtirmalar azdir (Harding ve
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Lachenmeyer 1986). Vandereycken’e (1987) go-
re ise bunlar daha ¢ok kisisel inanclara dayan-
maktadir ve arastirma destegine ihtiya¢ vardir.
Kisaca, anorektik hastanin aile patolojisinin tani-
mu ve hastaliga etkisi konusu aragtirmalarla belir-
lenmis degildir ve tartigmalar siirmektedir.

AN’da stereopitik rijidite, ritiieller, miikem-
meliyetcilik ve titizlik tanimlanmig; OK davranis-
larin yaygin oldugu vurgulanmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994). Yeme bozuklugu ile OK
belirtilerin iligkisinden bir¢ok yazar séz etmistir.
Ornegin Hsu ve ark. (1993); Kaye ve arkadaglari
(2000); Rothenberg (1986). Tedavi sonucu iyiles-
mis anorektik hastalarda OK belirtilerin siirdiigii
gosterilmis ve bu belirtilerin hastaligin patogene-
zine katkisinin olabilecegi belirtilmistir
(Srinivasagam ve ark. 1995). BN tanil1 hastalarda
da iyilestikten sonra OK belirtilerin siirdiigii gos-
terilmistir (Ranson ve ark. 1999). Universite 63-
rencisi geng kadinlarda yeme bozuklugu belirtile-
rini yordayici olarak bes degiskenin karsilagtiril-
dig1 calismada OK belirtilerin en gii¢lii yordayici
oldugu saptanmigtir (Fairburn ve ark. 1999). Rot-
henberg (1986) sosyal etkenlerin psikiyatrik be-
lirtileri etkiledigini ve bu baglamda eskiden te-
mizlik-enfeksiyon temali OKB tablosunun giinii-
miizde karsimiza diyet, kilo ve beden bi¢imi
kontrolii temali yeme bozukluklar1 olarak ¢iktigi-
ni ileri stirmiistiir. Glinlimiizde, 6zellikle bati kiil-
tiiriinde kadin giizelligi (ince beden yapis1) konu-
sunda sosyal baski ve uygulamalar (aerobik, fit-
ness, jogging) abartili diizeydedir. Rothenberg
(1986) bu hastalarda goriilen yiyeceklerle ilgili
obsesyonel diisiincelerin, kontrol etme ihtiyaci-
nin, yeme/cikarma Oriintiisiindeki yap-boz savun-
ma mekanizmasinin ve digerleriyle iligkilerde re-
aksiyon formasyon savunma mekanizmalarinin
hastaligin OK dogasini destekleyen veriler oldu-
gunu One sitirmiigtiir.

Depresyon ile yeme bozukluklar: iligkisi tar-
tismal1 bir konudur. Cesitli ¢caligmalarda AN tab-
losuna depresyonun onciiliik ettigi (Wamboldt ve
ark. 1987), AN’nin atipik bir depresyon oldugu
(Katz 1986), acligin depresyon benzeri tabloya
yol actig1 (Altshuler ve Weiner 1985), devam
eden yeme bozukluguna sekonder depresyon ol-
dugu (Laessle ve ark. 1987) ve yeme bozuklugu-
nun ¢ogunlukla depresyon olmadan goriildiigii
(Silverstone 1990) gibi farkli diigiinceler 6ne sii-
riillmiigtiir. Aile ve eslik eden hastalik caligmalari
yeme bozukluklari ile duygudurum bozukluklar



TABLO 2. Degiskenlerin Korelasyonlar.

YTT SCL SCL RID RBSO BDO ADO ADO ADO ADO ADO ADO ADO

OKB GBD KOO DTV DVK GIG GNF ILT PRC ROL

YTT 1,000 ,193%  190%* -,040 A31% 142% 007 012 020 -018 014 -071 -011
SCLOKB  ,193*% 1000  828%% 033 BI8%%  AT1RE 258%k  184%% 1964+ 200%% 247%% 183 239
SCLGBD  ,190**  828%* 1000 005 AS3®E AGGHE 244wk 16T 165 178 203%% 143% 256%%
RIDKOO -040 033 005 1,000 053 046 015 008 003 ,101 ,140% 136 069
RBSO JA31% 318%%  453%% 053 1000 384%% 196%+ 073 J125% 160%% 148 146 184+
BDO J42%  AT1FE 466%F 046 384%% 1000 265%* 093 180 198 203%* ,140% 253
ADODTV 007 258%% D44k 015 J196%% - 265%% 1,000 553 505%* J67%* J703%%* 597 668+
ADODVK 012 ,184%  167%* 008 073 093 553%% 1,000 593## 691%% 604+ A56%% 71297+
ADOGIG 020 196%% 165%* 003 J125%  180%%  505%%  593%* 1.000 670%% 530%* 305% 673%%
ADOGNF  -018  222%%  178%* ,101 J60%%  198%% 76Tk 691%* 670%* 1,000 790%* 679% 808
ADOILT 014 247%%  203#* ,140% J48%  203%%  703%F 604%* 530%% 790%% 1,000 656%% 672+
ADOPRC  -071  ,183%F  143% 136% J46% 140%  597#% 456%* 305%* 679 656 1,000 557k
ADOROL  -011  239%%  256%* 069 J184%%  D53kx  668*Ek  7DQ%* 673%% 808+ 672%% 557 1,000
BKi 186%+ 087 112 -039 040 081 -034 -018 -039 035 068 013 054

ADOPRC: Problem ¢ozme; ADOILT: iletisim; ADOROL: Roller; ADODTV: Duygusal tepki verebilme
ADOGIG: Gereken ilgiyi gosterme; ADODVK: Davranis kontrolii; ADOGNF: Genel islevler;

RBSO: Benlik saygist; YTT: YTT toplam puani; SCLOKB: SCL-90-R Obsesif-Kompulsif belirti altslgegi
SCLGBD: SCL-90-R Genel Belirti Diizeyi; RIDKOO: Rotter’in i¢-Dig Kontrol Odagi Olgegi

BDO: Beck Depresyon Olgegi; BKI: Beden Kitle indeksi

arasinda yakin iliski oldugunu goéstermektedir
(Devlin ve Walsh 1989). Ayn1 yazarlar depres-
yon ve yeme bozuklugunun altta yatan ayni psi-
kopatolojinin farkli goriiniimleri olabilecegini de
one siirmiiglerdir.

Yeme bozukluklarinin bir¢ok etken tarafindan
belirlendigi konusunda uzlagma olmakla birlikte
cok az caligmada bu degiskenler ayni anda ele
alinarak kargilastirilmigtir. Bu ¢alismada klinik
olmayan orneklemde (iiniversite 6grencileri) risk
faktorii oldugu varsayilan bu etkenlerin (kontrol
odagi, benlik saygisi, aile iglevselligi, OK 6zel-
likler, BKI ve depresif belirtiler) yeme bozuklugu
belirtilerini yordayici etkilerinin belirlenmesi
amaglanmustir. Ikinci amacimiz bu etkenlerin ge-
nel psikopatoloji ile iligkisini belirlemektir. Cok
degiskenin ele alinmasi degiskenlerin kendi ara-
larindaki iligkilerin ve goreli etkilerinin incelen-
mesine olanak saglayacaktir.

YONTEM

Denekler: Anadolu Universitesi Egitim Fakiil-
tesi birinci ve ikinci sinif (1999-2000 6grenim yi1-
1) 6grencisi 292 kadin denek calismaya katildi.
Deneklerin yag ortalamasi 19,48; SS=1,4 (n=
292); egitim yil1 ortalamasi 12,22; SS= 0,5
(n=292); kilo ortalamasi 55,01; SS= 6,5 (n=276);
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BKI (kg/m2) ortalamas1 20,47; SS=2,16 (n=
273); boy ortalamasi 1,64; SS=0,056 (n= 279)
olarak saptandi (Tablo 1). Denek sayilar1 bildiri-
me bagh eksiklikler nedeniyle degisiklik goster-
mektedir.

Olcekler

Yeme Tutum Testi (YTT): YTT AN’l1 hasta-
larin yemek yemekle ilgili davranis ve tutumlari
oldugu kadar normal bireylerde varolan yeme
davraniglarindaki olasi bozukluklart 6l¢mektedir.
YTT nin yeme davranigt bozukluklari i¢in iyi bir
tarama araci oldugu diisiiniilmektedir. Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir. Top-
lam puanin diizeyi psikopatolojinin diizeyi ile
dogrudan iligkilidir. Yani YTT klinik diizeyde
“hasta” kabul edilebilecek bireyleri saptayabile-
cegi gibi, kisinin bu bozukluga ne kadar yatkin
oldugunun da bir gostergesi olabilmektedir. Li-
kert tipi alt1 basamakli yanit formu doldurulmak-
tadir ve kirk madde icermektedir. YTT nin Tiirki-
ye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi Savagir ve
Erol (1989) tarafindan yapilmustir.

Belirti Tarama listesi (Symptom Check List)
SCL-90-R: (Derogatis 1977, Dag 1991) Belirti
Tarama Listesi kendini degerlendirme tiirii bir
psikiyatrik belirti tarama aracidir. Olgek psikiyat-
rik belirti ve yakinmalar1 i¢ceren 90 maddesiyle 9



TABLO 3. YTT: Toplam Puan1 Bagimli Degisken Olarak Regresyon Analizi Sonuglar1.

Asama Yordayici R R2 Yord. St. hatasi F degisikligi P degisikligi Beta t
degisken.
1. SCL,0OKB 0,224 0,050 8,59 12,96%* 0,000 0,224 3,60
2. SCL-OKB, 0,265 0,070 8,52 5.27* 0,022 0,210 3,39
BKI 0,142 229

*#p<0,01; *p<0,05
SCL-OKB: SCL-90-R obsesif kompulsif belirtiler altdlgegi.
BKI: Beden Kitle Indeksi

ayr1 belirti boyutunda degerlendirme yapmak
tizere yapilandirilmistir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO):
(Rosenberg 1965) (Cuhadaroglu 1986) Altmus ii¢
maddeden olugan 6lgegin 12 altdl¢egi vardir. Bu
altolcekler i¢inde on maddeden olusan birinci alt-
olcek benlik saygisini lcer. Bu ¢aligmada benlik
saygisi altol¢cegi kullanildi.

Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odag1 Olgegi (RID-
KOO): (Rotter 1966) kontrol odagi, kisinin ya-
sam olaylariyla basa ¢ikma tarzini tanimlayan bir
kisilik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. Bir baki-
ma kisinin referans kaynaklarini belirlemektedir.
Bireylerin genellenmis kontrol beklentilerinin ig-
sellik-digsallik boyutu iizerindeki konumu; pekis-
tiricilerin bireyin kendi icindeki ya da disindaki
giiclerin (sans ya da kader) kontroliinde olduguna
dair sahip oldugu genel beklenti ya da inanci1 6l¢-
mektedir. 29 maddeden olugan, kendini degerlen-
dirme 6lgegidir. Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 Dag (1991) tarafindan
yapilmustir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): (Beck 1961)
Deneklerin depresif diizeylerini belirlemek ama-
ciyla gelistirilmistir. Olcegin gecerlik ve giiveni-
lirlik caligmasi Tegin (1980), Hisli (1988, 1989)
tarafindan yapilmisgtir.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO): (Epstein
ve ark. 1983) (Bulut 1990) Aile islevlerinin yapi-
sal ve orgiitsel niteliklerini, aile ici iliski ve etki-
lesimleri saglikli/sagliksiz olarak belirlemeyi
amaglar. Toplam 60 maddeden olusan Olcegin 7
altlcegi vardir: 1. Problem ¢6zme (ADOPRC),
2. Tletisim (ADOILT), 3. Roller (ADOROL), 4.
Duygusal tepki verebilme (ADODTV), 5. Gere-
ken ilgiyi gosterme (ADOGIG), 6. Davranis
kontroli (ADODVK), 7. Genel islevler
(ADOGNF).
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Kisisel bilgi formu: Hastalarin sosyodemogra-
fik verileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, dogum
yeri, medeni durumu, daha 6nce psikiyatrik yar-
dim alip almadig1), boy (cm) ve agirlik bilgilerini
belirlemek iizere hazirlanmig kisisel bilgi formu
verildi.

Islem: Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi
birinci ve ikinci sinif 6grencilerinden dersliklerde
toplu olarak kisisel bilgi formu, YTT, RiDKOO,
RBSO, BDO ve SCL-90-R’1 ayn1 sirayla doldur-
malar1 istendi.

BKI hesaplanmasi: Bilgi formuyla elde edilen
cm cinsinden boy bilgileri dnce metreye ¢evrildi
(cm/100) ve bu degerin karesi alind1 (m2). Agir-
lik (kilo), m2 ile boliindii (kg/m2).

Istatistiksel analizler: Yordayici olarak sozko-
nusu kuramlarda etkili oldugu varsayilan degis-
kenlerin yeme bozuklugu belirtilerini ve SCL-90-
R Genel Belirti Diizeyini (GBD) (Global
Symptom Index) yordama giiciinii belirlemek
icin ¢oklu regresyon analizi uygulandi. Degig-
kenler arasindaki iligkilerin belirlenmesinde Pe-
arson momentler carpimi korelasyon teknigi kul-
lanildi. Arastirma verileri “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS for Windows 7.5.1)
programi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari
Tablo 1’de sunulmusgtur.

Degiskenlerin birbiriyle iligkilerini gosteren
korelasyonlar matrisi Tablo 2’de sunulmustur.
YTT toplam puani ile SCL-90-R OK belirti altol-
cegi (r=0,193; p=0,001); SCL-90-R GBD ile (r=
0,190; p= 0,001); RBSO benlik saygisi altolcegi
(r= 0,131; p= 0,026); BDO toplam puani (r=
0,142; p=0,016) ve BKI (r=0,186; p=0,002) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmig-
tir.



TABLO 4a. SCL-90-R Genel Belirti Diizeyi Puan1 Bagimli Degisken Olarak Regresyon Analizi Sonuglari.

Agama Yordayici R R2 Yord. St. hatas1 ~ F degisikligi P degisikligi Beta t
degisken.
1. SCL-OKB 0,844 0,712 0,331 589,586%* 0,000 0,844 24281
2. SCL-OKB, 0,862 0,743 0,313 28,603%%* 0,000 0,77; 22,74,
RBSO 0,138 534

**p<0,01; *p<0,05
SCL-OKB: SCL-90-R obsesif kompulsif belirtiler altdlcegi.
RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi.

Coklu regresyon analizi sonuglari: Bagimsiz
degisken olarak RIDKOO, RBSO nin benlik say-
gis1 altdleegi, SCL-90-R’1n OK belirti alt dlgegi,
ADO alt 6lgekleri, BDO toplam puani ve BKI,
bagimli degisken olarak da YTT toplam puani
alinarak ¢oklu regresyon analizi yapildi. Degis-
ken secimi agsamalil (stepwise) yontemle, pin=
0,05 ve pout= 0,1 Olg¢iitleriyle belirlendi. Bagim-
s1z degiskenler icinde SCL-90-R’1n OK belirti 6l-
cegi puanlart yeme bozuklugu belirti siddetini
yordamada en onemli katkida bulunan degisken-
di. Ikinci giiclii degisken olarak da BKI saptandi.
SCL-90-R OK belirti altélcegi YTT toplam pu-
anlartyla iligkili toplam varyansin %3.,0’ini, BKI
ile birlikte %7,0’ni acikliyordu, (Tablo 2). Analiz
eksiksiz veri toplanabilen 248 kisi lizerinde ya-
pildi. Ancak eksik veri yerine ortalama degerler
konularak 292 denek iizerinde yapilan analizlerde
elde edilen sonuglar da ayni idi.

Ayn1 bagimsiz degiskenlere bagimli degisken
olarak SCL-90-R’1n GBD puanlar aliarak ¢oklu
regresyon analizi uygulandi. Bagimsiz degisken-
ler icinde yine SCL-90-R OK belirti altdlgegi pu-
anlar1 genel belirti siddetini yordamada en 6nem-
li katkida bulunan degiskendi. Ikinci sirada
RBSO benlik saygis1 altdlgegi yer aldi. OK belir-
tiler GBD puanlariyla iligkili toplam varyansin
%71,2’ni; RBSO ile birlikte %74,.3 nii acikliyor-
du (Tablo 4a). Bu yaklagimin sakincast OK belir-
ti altdlcegi puanlarini iceren GBD ile OK altdlce-
&1 puanlarmin yiiksek korelasyon gdsterme olasi-
lig1dir. Bu yiizden OK altdlcegi (10 madde) ¢ika-
rilarak hesaplanan GBD ile ayn1 degiskenlerle is-
lem tekrarlandi. Degiskenlerde ve siralamada de-
gisiklik olmadi (Tablo 4b). Bagimsiz degiskenler
icinde BDO toplam puanlari oldugu ve GBD pu-
an1 depresyon altdlcegi puanlarini da igerdigi
icin, GBD depresyon altdl¢egi (13 madde) de ¢1-
karilarak hesaplandi ve regresyon analizi tekrar-
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land1. Degiskenlerde ve siralamada degisiklik ol-
madi (Tablo 4c).

TARTISMA

Yeme bozuklugu belirtileri ile OK belirtiler
arasinda giiclii bir iligki saptandi. Yeme bozuklu-
gu belirtilerinin en giiglii yordayicis1 OK belirti-
ler, ikinci yordayici olarak da BKI bulundu.
GBD’ni yordayan en giiclii degisken yine OK be-
lirtiler, ikinci degigsken de benlik saygisi puanla-
rrydi.

Bircok degiskenin ele alindig1 bagka bir calig-
mada (Fairburn ve ark. 1999) miikemmeliyetgilik
ve olumsuz kendilik-degerlendirmesinin hem AN
hem de BN i¢in onciil oldugu bildirilmistir. Srini-
vasagam ve arkadaslar1 (1995) kilo kaybi gideril-
mis ve bu agidan uzun siiredir iyilik durumunda
olan kadinlarda tertip-diizen, simetri obsesyonla-
rinin siirdiiglinii gostermiglerdir. Bu 6zelliklerin
kilo kayb1 ile siddetlendigi fakat siireklilik gos-
terme egiliminde olduklar: belirtilmistir. Bu bag-
lamda, yeme bozukluklariin temast kilo ve be-
den bicimi olan modern OK sendrom oldugu 6ne
siirlilmiistiir (Rothenberg 1986). AN ve BN’1
hastalarda yiiksek siklikta OKB saptanmistir ve
bu birliktelik yeme bozuklugunun siddeti ile ilis-
kilendirilmistir (Thiel ve ark. 1995). Bizim bul-
gularimiz bu iligkinin varligini iiniversite 6gren-
cisi kadinlarda da gostermektedir. Diger yandan
bagka caligmalarda yeme bozukluklarinin OKB
un alt tipi oldugu goriisii desteklenmemistir
(Fahy 1991). OKB’lu hastalarda AN oykiisii %11
oraninda saptanmis ve bu hastalarin OK belirtile-
rinin de erken baglangicli oldugu saptanmuisgtir.
Her iki tablonun da erken baslangicli olmasi ve
iki sendromun birlikteligi ortak yatkinlik etkenle-
rini paylastiklar1 yoniinde degerlendirilmisgtir
(Fahy ve ark. 1993). Bagka bir ¢alismada ise ye-
me bozuklugu siddeti ile depresyonun iligkisi



TABLO 4b: SCL-90-R Genel Belirti Diizeyi (-OKB Altdl¢egi Cikarilarak) Puan1 Bagimli Degisken Olarak Regresyon Analizi Sonuglari.

Asama Yordayici R R2 Yord. St. hatasi F degisikligi P degisikligi Beta t
degisken.
1. SCL-OKB 0,803 0,645 0,372 435,171 0,000 0,762 20,861
2. SCL-OKB, 0,827 0,684 0,352 28,603 0,000 0,692 18,697
RBSO 0,104 5348

OKB’dan daha giiclii oldugu saptanmistir
(Speranza ve ark. 1999). Kisaca, OKB ile yeme
bozuklugu arasindaki iligkinin dogasi heniiz ay-
dinlatilmig degildir.

Regresyon analizinde diglanan degiskenler
arasinda YTT toplam puani ile istatistiksel olarak
anlamli korelasyon gosteren degiskenler; benlik
saygist ve depresif belirti diizeyi idi. YTT toplam
puani ile aile iglevselligi ve i¢-dig kontrol odag:
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Aile islevselligi yeme tutum testi puanlariyla
istatistiksel acidan anlaml bir iligki gostermemis
ve regresyon analizinde diglanmistir. Bu bulgu
klinik orneklemle yaptigimiz ¢alismanin sonugla-
r1 ile uyumludur (Erol ve ark. 2000b).

SCL-90-R GBD ile ayni iglemler tekrarlandi-
ginda, YTT ile korele olmayan aile islevselligin-
deki bozulma belirtilerinin SCL-90-R GBD ile
anlamli korelasyon gosterdigi saptanmigtir. BKI,
YTT disinda hem diger yordayicilarla hem de
GBD ile korelasyon gostermemigtir. YTT ile ilis-
kili oldugu bildirilen veya olmasi beklenen degis-
kenler yeme patolojisi disindaki belirtilerle yiik-
sek korelasyon gostermistir. Korelasyon matri-
sinde de goriilebilecegi gibi aile islevselligi ile
onemli bagka bir bilgi ortaya ¢cikmistir. Aile ig-
levselligi puanlar1 YTT puanlart ile iligkili degil-
dir; fakat diger psikopatoloji degiskenleriyle, ya-
ni SCL-90-R GBD, OK ve depresif belirtilerle
yliksek korelasyon gostermektedir. Bu iligkiler
oOriintiistinii sdyle yorumlamak miimkiindiir: Aile
islevselligindeki bozulma genel psikopatoloji ile
iligkilidir fakat yeme davranig patolojisi ile iligki-
li degildir. Eger GBD ni analize sokmamuis olsay-
dik aile islevselliginin GBD ile gosterdigi iligkiyi
belirleyemeyecektik. Ayni sekilde BKI nin GBD
ile iligkili olmadigin1 da gosteremeyecektik.

Oysa aile sistemi kurami bunun aksini; yani
yeme bozuklugunun, patolojik bireyin aile islev-
selligindeki bozulmanin semptomu oldugunu id-
dia etmektedir. Caligmamizda ayni anda bir¢ok
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degiskenin ele alinmasinin avantaji ile degisken-
lerin kendi aralarindaki ve GBD ile iligkilerini in-
celeme olanagi ortaya ¢ikmistir. Yeme bozukluk-
larin1 kuramsal diizeyde acikladigi varsayilan aile
islevselligi kuramini destekleyen en biiyiik bulgu
bu hastalarin aile islevselligindeki bozulmadir
(Humphrey 1989). Yeme bozukluklart ile yapi-
lan (Vandereyken 1987) calismalarda aile islev-
selligi saglikli kontrol gruplarina gére daha bo-
zulmug goriinmektedir. Fakat bu iki énemli de-
gigsken arasindaki iligkinin dogasi iizerine fazla
calisma yapilmamistir. Vandereyken (1987) bu
diistinceyi destekleyen ampirik arastirma yapil-
madigint bildirmektedir. Gruplarin karsilastiril-
masinda saptanan bu farkin neye bagli oldugunu
yorumlama asamasinda dogrudan yeme bozuk-
luklar1 (tam) ile iliskilendirilmistir. iligkilerin be-
lirtiler diizeyinde incelendigi ¢alismamizda aile
islevselliginin GBD ile iligkili bulunmasi grup
karsilagtirmalarinda bulunan farkliligin dogru yo-
rumlanmasinda yardimec1 olabilecek bir bulgudur.
Aile islevselligindeki bozulmanin yeme bozuklu-
gu belirtileriyle iligkili olmadigin1 ve yeme bo-
zuklugu belirtileri digindaki diger psikolojik be-
lirtilerle iligkili oldugunu gostermesi agisindan
onemli bir bilgi oldugunu diisiinmekteyiz.

Benlik saygis1 YTT puanlariyla anlamli kore-
lasyon gostermisti; fakat regresyon analizinde
diglanmigtir. Benlik saygisi, OK, depresif belirti-
ler ve GBD ile daha yiiksek korelsayon goster-
mistir. Ikinci analizde benlik saygis1 genel belirti
diizeyini yordayan degiskenler arasinda ikinci ol-
mugstur. OK belirtilerin ele alinmadig1 bagka bir
calismada (Canals ve ark. 1996) diisiik benlik
saygisi ve yiiksek anksiyete diizeyi YTT puanla-
rint en iyi yordayan degiskenler olarak saptan-
mistir. YTT puanlarini yordayici olarak benlik
saygisi aile iglevselliginden daha giiclii bulun-
mustur (Erol ve ark. 2000b). Bu ¢alismanin so-
nuclar1 da sdzedilen caligmalarla uyumludur. Ay-
n1 sekilde depresif belirti puanlari da YTT ile ko-
rele oldugu halde analiz diginda kalan degisken
olmugtur. Depresyon yeme bozuklugu iligkisini



TABLO 4c: SCL-90-R Genel Belirti Diizeyi (-OKB ve Depresyon Altolgekleri Cikarilarak) Puani Bagimli Degisken Olarak Regresyon

Analizi Sonuglari.

Asama Yordayici R R2 Yord. St. hatasi F degisikligi P degisikligi Beta t
degisken.
1. SCL-OKB 0,789 0,623 0,376 395,848 0,000 0,789 19,896
SCL-OKB, 0,807 0,651 0,362 19,693 0,000 0,725; 17,737,
RBSO 0,181 4483

destekleyen bircok arastirma vardir; fakat bu ilis-
kinin dogas1 heniiz agiklanmamuistir. Bizim so-
nuclarimiz da bu yondedir. Aragtirma desenimiz
bu iligkinin dogasina iligkin bilgi vermemektedir.

BKI, ICD-10’da (Diinya Saglik Orgiitii 1992)
AN i¢in tanm Slgiitiidiir; ¢linkii AN da belirgin ki-
lo kayb1 6nemli bir fiziksel bulgudur. DSM-
IV’>de bu bulgu, paralel dl¢iit “olmas1 gereken ki-
lonun %85’inin altinda bir viicut agirliginda ol-
ma” ile ele almmigtir. BKI'nin 17,5 veya altinda
olmas1 veya belirgin kilo kayb1, tan1 sistemlerin-
de AN i¢in tani Ol¢iitiidiir; fakat BN icin degildir.
BKI, YB i¢inde sadece AN icin tami 6liitiidiir.
Ayrica, BKI nin belli bir degerin iistiinde olmasi
obezite icin tani Ol¢iitiidiir. BN’da yeme patoloji-
sine ragmen ¢ogunlukla normal kilo korunmakta-
dir, bu nedenle BKI ile ilgili 6lciit BN icin yok-
tur. Orneklemimiz AN’l1 6rneklemden olugsmadi-
&1 i¢in iiniversite 6rnekleminde kadinlarda (6zel-
likle risk grubu olan genglerde) BKI ile YTT pu-
anlar1 arasinda iliski aranmasi1 ve saptanmasi
AN’nin BKI 6lgiitii baglaminda degerlendirile-
mez. Bu iliski AN igin belirlenen BKi nin belli
bir degerin altinda olma durumu ile ilgili degil-
dir, ciinkii BKI ile YTT puani arasindaki korelas-
yon pozitif degerlidir. Olgiit olan BKI <175 ile
iligkili olsayd: korelasyon degerinin negatif ol-
mast gerekirdi. AN i¢in konan bu 6l¢iitiin anlam1
“AN’da BKI diiser, yeme patolojisi artar veya
AN’da yeme patolojisinde artigla birlikte
BKi’nde de azalma olur”. Sadece AN’li vakala-
rin alindig1 bir ¢alismada bu yonde bir sonug
beklenir, oysa burada elde edilen pozitif korelas-
yon AN tanisi icin gerekli olan belli bir kilo kay-
b1 oldugunun dogrulanmasi demek olan bu 6l¢ii-
tiin tersi bir iligkiyi gostermektedir. Universite
ornekleminden elde edilmis verilerden elde edi-
len sonuglarimiz ise, “BKI arttikga yeme davra-
nig patolojisi de artmaktadir” veya “yeme patolo-
jisi artar, BKI de artar” seklinde yorumlanabilir.

BKI, analize YTT puanlarini yordayan ikinci
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degisken olarak girmistir. Sadece kadin denekle-
rin alindig1 ¢alismamizda BKI anlamli korelas-
yon gostermis ve analize dahil olmugtur. Diger
onemli bulgu BKI'nin diger psikolojik belirti de-
giskenleriyle (SCL-90-R GBD dahil) anlaml1 ko-
relasyon gostermemesidir. Kadinlarda kilo kaygi-
si-ugraglar1 ile yeme davranisi arasindaki yakin
iligkiyi gOstermesi agisindan bu bulgunun 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz. Yeme bozukluklar1 ge-
lisimini agiklayan kuramlar sosyo-kiiltiirel etken-
leri de icermektedir. Kadin haklarinda biiyiik ge-
lismelere karsin cinsiyetlerin toplumsal varolus-
larimin tanimlanmasinda biiyiik degisiklik olma-
dig1, toplumsal varolusun tanimlanmasinda kadin
icin “giizellik”, erkek i¢in ise “akil ve gii¢” daha
onemli oldugu goriilmektedir (Comer 1982). Mo-
dern toplumda kadinin degerinin daima geng, in-
ce, cekici kalmasina bagli oldugu vurgulanmak-
tadir (Garner 1993). Giiniimiizde bu toplumsal
baski medya kanaliyla daha da artmistir. BKi nin
kadinlarda sadece YTT puanlartyla iligkili olmasi
bu diisiinceleri desteklemektedir. Orneklemin
tiniversite 6grencisi gen¢ kadinlardan olugmasi-
nin bu etkinin goriilmesini kolaylastirdig1 diisiin-
cesindeyiz. BKI ile diger degiskenler (YTT ha-
ri¢) arasinda anlamli bir iligki saptanmamasi bu
yorumlari desteklemektedir.

Kontrol odagi inanci ile hem yeme davranigi
hem de diger psikopatoloji degiskenleri arasinda
anlamli iligki saptanmamugtir.

Yeme bozukluklarinda etiyoloji ile iligkilendi-
rilmis olan bu degiskenlerin YTT ile gosterdikle-
ri korelasyonun giicii ve regresyon analizinde
acikladiklart varyanslar diisiiktiir. Oysa GBD ile
daha giiclii korelasyon gostermisler ve daha yiik-
sek bir varyans agiklamiglardir. Kanimizca, var-
yansin diisiikliigii verilerin klinik 6rneklemden
degil, tiniversite Ornekleminden alinmisg olmasi-
na bagh olabilir. Bu goriisii destekleyen bulgu
daha once klinik 6rneklemle yaptigimiz caligma-
da (Erol ve ark. 2000). YTT’ni yordayan degis-



kenlerin daha yiiksek oranda varyansi (%54,8)
aciklamis olmasidir. Bulgularimizin bagka calis-
malarla tekrarlanmas1 gerekmektedir. YB belirti-
leri ile diger psikolojik belirtiler arasindaki iligki-
lerin hem klinik, hem de toplum 6rnekleminde
ayrintili ele alinmasi, incelenmesi gerekmektedir.
Ayni1 anda ele alindiginda bir¢ok degisken arasin-
da siralama ve eleme yapilabilecegi diistincesin-
deyiz.

Calismamizin 6nemli eksikliklerinden biri, 6l-
ceklerin uygulanisinda deneklere ayni sirayla ve-
rilmesi veya “Oncelik-sonralik”, “sira” etkisinin
kontrol edilmemis olmasidir. Bunun sonuglara et-
kisi bilinememektedir. Kisisel bilgi formunda de-
neklerin bildirdikleri sekilde ele alinan boy/kilo
bilgilerinin 6l¢iimle kesinlegtirilmemis olmasi,
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