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TURKCE OZET

Bu ¢aligmada tip fakiiltesi 6grencilerinde yeme tutumlari ile algilanan stres ve
stresle basa ¢ikma yollar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Ayrica bu degiskenlerin
ogrencilerin 6grenim gormekte olduklar1 donemlere gore farklilasip farklilagsmadigi
sorusuna cevap aranmustir. Arastrma Orneklemi Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesinde donem 2-3-4-5’te 6grenim gérmekte olan 200 6grenciden olugsmustur. Veri
toplama araci olarak demografik bilgi formu, Yeme Tutum Testi (YTT), Algilanan Stres
Olgegi (ASO) ve Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) kullanilmustir. Calisma sonucuna
gore, yeme tutumu gruplar1 arasinda demografik degiskenlere gore fark bulunmamustir.
Anormal yeme tutumuna sahip 6grencilerin normal yeme tutumuna sahip 6grencilere
kiyasla ortalama sosyal destek alt dlcek puanmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Problem odakli basa ¢ikma ve algilanan stres puani arasinda ise ters yonlii anlamli iligki
saptanmigtir. Ayrica donemler arasinda kaginma odakli basa ¢ikma puanlarina gore;
klinik gruplar1 arasinda kaginma odakli basa ¢ikma puanlarina gore fark bulunmustur.
Calismadan elde edilen bulgular literatiir cer¢evesinde tartigilmastir.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu, algilanan stres, stresle basa ¢ikma, tip 6grencileri.
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INGILIiZCE OZET

Examining the Relationship Between Eating Attitudes, Perceived Stress and
Coping with Stress Among Medical Students

In the current study, the relationship between eating attitudes and perceived
stress and coping ways with stress were investigated among medical students. Whether
these variables are differentiated according to class levels were also examined. The
sample of the study consisted of 200 medical students from 2-3-4-5 class levels at the
Medical Faculty of Bursa Uludag University, Turkey. Demographic Information Form,
Eating Attitude Test (EAT), Perceived Stress Scale (PSS) and Coping with Stress Scale
(CSS) were used. According to the result, there was no difference between eating
attitude groups in terms of demographic variables. Abnormal eating attitude group had
the mean of social support subscale score compared to normal eating attitude group.
Negative correlation was found between problem focused coping subscale and
perceived stress scores. Moreover, there was a significant difference in the class levels
in terms of avoidance focused coping subscale score. There was also significant
difference between clinical groups with regard to avoidance focused coping subscale
score. The results are discussed within the scope of the literature.

Keywords: Eating attitude, perceived stress, coping ways with stress, medical students.
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1. GIRIS

Yeme bozukluklar1 genellikle glinlimiiziin hastaliklar1 olarak nitelendirilseler de
patolojik yeme oOrnekleri yilizyillar 6ncesine dayanmaktadir (Silverman, 1997). Yunan
hekim Galen 2. yiizyilda asir1 yeme, kusma ve bayilma gibi belirtilerin goriildiigii bir
sendrom tarif etmis ve bu sendromu bulimos olarak adlandirmistir (Ziolko, 1996). Yeme
bozukluklarinin 6nemli klinik problemler oldugunun fark edilmesi ve klinisyenlerin
patolojik yeme Orneklerine sahip bir¢ok hasta gérmeye baslamasi ise 1970 ve 1980'lere

dayanir (Butcher ve ark., 2013).

Yeme bozukluklar1 son yillarda iilkemizde ve tiim diinyada oldukca yaygin
goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir (Kumcagiz ve ark., 2017). Yeme
bozukluklarinda yeme davranisinin 6nemli derecede bozuldugu bilinmektedir (Vardar
ve Erzengin, 2011). Ayrica, yeme tutumunun bozulmasi yeme bozukluklarinin
baslangi¢c noktasi olarak goriilmektedir (Leichner ve ark., 1986). Bu durum yeme
tutumunun klinik psikoloji ve psikiyatrinin ilgi ¢eken konularinin arasma girip
glinimiizde bir¢ok arastirmanm ve tartismanin konusu haline gelmesini saglamistir

(Aytin, 2014).

Bireyin yeme tutumunu etkileyip yeme bozukluklarina zemin hazirlayan
faktorlerin anlasilmasi, bu bozukluklarm gelismeden Oniine gegilmesi acgisindan
onemlidir. Stresli olma, yeme tutumunun lizerinde etkisi olduguna inanilan psikolojik
bir durumdur (Ozgen ve ark., 2012; Wardle ve Gibson, 2002). Strese tepki olarak yeme
davraniginin artan ve azalan yonde olabilecegi ve bu durumun stresoriin siddeti ile ilgili

olabilecegi diistiniilmektedir (Tahir, 2016; Torres ve Nowson, 2007).

Ayni stresore maruz kalan bazi bireyler giiglii bir tepki gosterirken bazilari
gostermezler. Bu durum araci degiskenler ile agiklanabilir (Cattanach ve Rodin, 1988).
Basa ¢ikmanin, stres ve psikiyatrik bir hastaligin baslamasi arasinda araci role sahip

oldugu diisiintilmektedir (Troop ve ark., 1994). Psikolojik stresin, bazi kisilerin yeme



bozukluklar1 gelistirmeye yatkin hale gelmesindeki roliinii daha iyi anlayabilmek i¢in
stres kavrami basa ¢ikmayi1 da kapsayan bir siire¢ olarak ele alinmalidir (Cattanach ve

Rodin, 1988).



2. GENEL BILGILER
2.1. Yeme Tutumu ve Bozulmus Yeme Tutumu

Psikolojik bir kavram olarak yeme tutumu "bireyin yeme ve beslenmeyle ilgili
disiincelerini, davranmiglarint ve duygularmi olusturan egilim" olarak tanimlanar.

Yemeye kars1 olan tutum, kiginin normal veya anormal yeme davranisi sergilemesinde

rol oynar (Aytin, 2014).

Yeme tutumunun bozulmasmin yeme bozukluklarma dogru giden siireci
baslattig1 diistiniilmektedir (Leichner ve ark.,1986). Bozulmus yeme tutumunun
stireklilik kazanmas1 yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir (Calam
ve Waller, 1998). Yeme ile ilgili problemler ve yeme bozukluklar1 arasindaki iliskinin
ortaya koyulmasi yeme bozuklugu silire¢ hipotezinin olusturulmasina zemin
hazirlamistir. Siire¢ hipotezinin ilk kez Nylander tarafindan ortaya koyuldugu ve daha
sonra Rodin ve ark. tarafindan gelistirildigi Scarano ve Kalodner-Martin'in 1994'te

yaptig1 ¢alismada belirtilmistir.

"Yeme bozukluklar1 hatti" kavrami farkli yeme problemlerinin ve yeme
bozukluklarinin benzeyen ve ayrisan yonlerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bir¢ok
arastirmaci tarafindan kullanilmistir (Scalf-Mclver ve Thompson, 1989; Scarano ve
Kalodner-Martin, 1994). Bu kavram g¢esitli bozulmus yeme davranislari ve yeme
bozukluklar1 arasindaki benzerliklerin ve farkliliklarin anlasilmasmi saglamaktadir.
Sure¢ hipotezi, farkli yeme bozukluklarina sahip bireylerin yeme davranislari
bakimindan birbirlerinden ayrilmalarina ragmen bu hat iizerindeki gruplarm (sirasiyla
normal yemek yiyen, kilosu ile asir1 mesgul olan, kronik diyet yapan, ¢ikaran, esikalt1
bulimiya ve bulimiya) benzer psikolojik 6zellikler tagidiklarini 6ne siirer. Bu durum hat
iizerindeki gruplarin sadece yeme problemlerinin siddeti ve frekansi acisindan

farklilagtig1 anlamina gelmektedir.



"Normal* yemek vyiyenler ve "Bulimiya" olanlar hattin zit uglarinda
bulunmaktadir. Yeme bozukluklarmin subklinik formlar1 ise bu iki grubun arasinda yer
almaktadir. Diger yandan Anoreksiya Nervoza (AN) tikinircasina yeme ile karakterize
olmadig1 igin ve nitelik agisindan diger yeme bozukluklarindan farkli oldugu igin bu

hatta bulunmamaktadir (Scarano ve Kalodner-Martin, 1994). Bu durumla ilgili
Williamson ve arkadaslarinin 2002'de klinik olmayan katilimcilar (obez ve normal
kilolu) ile klinik gruplar1 (anoreksiya, bulimiya, baska tiirlii adlandirilamayan yeme
bozukluklari, tikinircasina yeme bozuklugu) karsilastirdigi ¢calismada, AN'nin nitel
acidan degil de nicel agidan ayristigina isaret edilmistir (Perosa ve Perosa, 2004).
Perosa ve Perosa (2004), Scarano ve Kalodner-Martin'in 1994'te ve Lowe ve
arkadaslarinin1996'da yaptiklari ¢alismalarda yeme hatt1 kavraminin desteklendigini
bildirmistir. Bu baglamda yeme tutumunun bozulmasinin, yeme bozukluklarma dogru
giden siireci baslattig1 g6z oniinde bulunduruldugunda, bozulmus yeme tutumuna zemin

hazirlayan faktorlerin anlagilmasinin 6nemli olduguna inanilmaktadir.
2.2. Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklari, yeme davranisina yonelik  tim  bozukluklarm
toplandig1 psikiyatrik rahatsizliklar i¢cin genel bir tanimlamadir. Yeme bozukluklari
deyince akla ilk gelen kategoriler Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza'dir (Toker
ve Hocaoglu, 2009). Bu iki bozuklugun temelinde de asir1 kilolu veya sisman olma
korkusu ve beraberinde gelen zayif olma istegi vardir. Bu istek durmak bilmeden devam

eder ve bazen 6limcul olabilmektedir (Butcher ve ark., 2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin  (2001) hazirlamis oldugu Psikiyatride
Hastaliklarm Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El Kitabi'nda (DSM-1V) Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza ve Baska Tiirli Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu
(BTAYB) olmak flizere {i¢ temel alt kategori Yeme Bozukluklar1 baghgi
altinda toplanmigtir. Mart 2013 itibariyle kullanilmaya baglanan DSM-V'te ise genel
baslik Beslenme ve Yeme Bozukluklari olarak degistirilmistir. Anoreksiya Nervoza ve
Bulimiya Nervoza'nin yanma Pika ve Kag¢ingan/Kisitli Yiyecek Alimi Bozuklugu gibi
yeni tani kategorileri eklenmistir. Ayrica, DSM-IV'te Baska Tiirli Adlandirilamayan

Yeme Bozuklugu'nun alt kategorisinde yer alan Geri Cikarma (Gevis Getirme)



Bozuklugu ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu DSM-V'te ayr1 tani kategorileri olarak

yer almistir.

Bu calismada kullanilan Yeme Tutum Testi-40 kisilerin yeme tutum ve
davranislarint degerlendirirken DSM-IV ve Oncesindeki tani dlgiitleri temel alinarak
olusturuldugundan, bu bolimde DSM-IV'teki Yeme Bozukluklar1 alt kategorileri

tanitilacaktir.
2.2.1. Klinik Gériiniim ve Tam Olcitleri
2.2.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza terimi "sinirsel istahsizlik" anlamima gelse de giliniimiiziin
tibbi bilgileri hastada gercek bir istah kaybmin olmadigini gostermektedir. Hastaligin
merkezinde kilo alma ya da sismanlama korkusu ile beraber minimum viicut agirligini
bile korumayi1 reddetme vardir. Hastalar ¢ogunlukla ¢ok zayiflamis olsa bile bir
problemin olmadigin1 diisiiniirler. Kilo kaybetmek hastalarda gegici bir tatmin hissi
olusturur. Hastalar zayifliklarin1 gizlemek i¢in bol elbise giymeyi tercih edebilirler.

Ayrica ¢ok fazla miktarda su igerek gecici olarak kilolarmi artirabilirler (Butcher ve

ark.,2013).
Anoreksiya Nervoza i¢in tani 6lgitleri:

A. "Yas1 ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde
bir viicut agirligina sahip olmay1 kabul etmeme (6rn. beklenenin %85'inin altinda bir
viicut agirligina sahip olmaya yol agan bir kilo kayb1 ya da biiyiime dénemi sirasinda,
beklenenin %85'inin altinda bir viicut agirligia sahip olmaya yol acacak bir bigimde

beklenen kilo alimini1 gergeklestirmeme).

B. Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya

da sisman biri olmaktan asir1 korkma.

C. Kisinin viicut agirhg: ya da bigimini algilama bi¢iminde bozukluk olmasi,
kendini degerlendirmede viicut agirligi ya da bi¢iminin anlamsiz bir etkisinin olmas1 ya

da o sirada viicut agirhigmin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme.



D. Bayanlarda menars sonras1 amenore, yani, en az li¢ ardisik menstruel siklusun
olmamasi. (Sadece hormon verilmesi sonrasi menstruasyon donemleri oluyorsa o
kadinin amenoresi oldugu diistiniiliir, 6rn. dstrojen uygulanmasi.)" (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2001)
2.2.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimia kelimesi Yunanca kokenli olup bous (6kiz) ve limos (aglik)
sOzcliklerinin birlesimiyle olusur. Kisinin "bir okiiz yiyebilecek kadar a¢ olmas1"
anlamina gelmektedir. Bulimiya nervoza terimi ise ilk kez 1979 yilinda Ingiliz
psikiyatrist Russell tarafindan kullanilmistir. Bulimiya nervoza hastalar1 ve anoreksiya
nervoza hastalariin ikisi de temelde sisman olma veya sismanlama korkusu tasirlar.
Fakat anoreksiya nervoza hastalarinin tersine bulimiya nervoza hastalarmin kilolar
genelde normaldir. Tikmircasina yeme (binge eating) hastaligin onde gelen belirtisi
olmakla beraber hastalar tikinircasina yedikten sonra utang ve sugluluk hisseder. Daha
sonra bu durumu kontrol edebilmek amaciyla kusma, asir1 egzersiz yapma ve laksatif
kullanma gibi yontemlere basvururlar. Hastalar kusma gibi davraniglardan tiksinseler
bile kilo alma korkularini rahatlamak i¢in bu yonteme basvurmaya devam ederler

(Butcher ve ark., 2013).
Bulimia nervoza i¢in tani dl¢iitleri:

A. "Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarmin olmasi. Bir tikinircasina yeme

epizodu asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

(1) ayni zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden
hi¢ tartismasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rn.

herhangi bir 2 saatlik sure icinde) yeme.

@ bu epizod srrasinda yeme kontroliiniin kalktigi duyumunun olmasi (rn.
yemeyi durdurmayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe

duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendisinin yol actigi kusma, laksatiflerin,

ditiretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek yememe



ya da asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar tekrar

bulunma.

C. Tikmircasima yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de 3 ay

streyle ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudunun bigimi ve

agirhgmdan etkilenir.

E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza epizodlari sirasinda ortaya
cikmamaktadir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

2.2.1.3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu

Herhangi 6zgiil bir yeme bozuklugunun tan1 6l¢iitlerini tam olarak karsilamayan
yeme bozukluklart i¢in kullanilan tami kategorisidir. Tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB) DSM-IV'te bu kategoride ek bir tan1 olarak bulunurken, DSM-V'te ayr1 bir tani

kategorisi olarak yer almaktadir.
Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu tani dl¢titleri:

"Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu kategorisi, herhangi 6zgul bir
Yeme Bozuklugu icin tani Olgiitleri karsilanamayan yeme bozukluklar1 icindir.

Ornekleri arasinda sunlar vardir:

1. Bayanlarda, bireyin diizenli menstruasyonlarinin olmasi diginda Anoreksiya

Nervozanin biitiin tani 6l¢iitleri karsilanmaktadir.

2. Belirgin bir kilo kaybinin olmasina karsin kisinin o siradaki viicut agirligiin
olagan sinirlarinda olmast diginda Anoreksiya Nervozanin biitiin tan1 Olciitleri

karsilanmaktadir.

3. Tikinircasina yemenin ve uygunsuz dengeleyici diizeneklerin haftada iki
kezden daha az bir siklikta ya da 3 aydan daha kisa siireli olarak ortaya ¢ikmasi diginda

Bulimiya Nervozanin biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanmaktadir.

4. Olagan viicut agirligini koruyan bir kisinin az miktarda yemek yedikten sonra

diizenli olarak uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunmasi.



5. Biiyiik miktarlarda yiyecegi siirekli ¢igneyip tiikiirme ancak yutmama.

6. Tikmircasina Yeme Bozuklugu: Diizenli olarak BN'ye 06zgii uygunsuz
dengeleyici davraniglarda bulunmaksizin yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin

olmas1." (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).
2.2.2. Epidemiyoloji

Genglerde yayginhigi ve sikligi giderek artmakta olan YB'yi Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tibbi dikkat gerektiren dnemli tibbi durum olarak nitelendirmektedir
(Janout ve Janoutova, 2004). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) (1994) YB'nin genel
toplumdaki yayginligini %0.5 - %3 arasinda olarak bildirmektedir.

Yapilan bir calismada BN'nin yasam boyu yaygmligi kadmlarda yaklasik %1.5,
erkeklerde %0.5; AN'nin yasam boyu yayginligi kadinlarda %0.9, erkeklerde %0.3 ve
TYB'nin yasam boyu yaygmligi kadmlarda %3.5, erkeklerde %2 olarak bulunmustur
(Hudson ve ark., 2007).

Arastirmalar bazi gruplarin yeme bozuklugu gelistirmesi agisindan yiliksek risk
altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle lise ve iiniversite dgrencileri yiiksek
riskli gruplar arasinda goriilmektedir (Van Hoeken ve ark., 2003). Ergen 6grenci grubu
ile yiriitiilen bir ¢alismanin bulgulari AN, BN, BTAYB, TYB ve tim yeme
bozukluklarinin nokta yayginligi oranlarmin sirasiyla %0.034, %0.79, %1.51, %0.99 ve
%2.33 oldugunu gostermistir (Vardar ve Erzengin, 2011). 1978 lise O6grencisinde
yapilan bir baska c¢alismada ise kizlarda BN %4.3, erkeklerde %0.6 oraninda
saptanmustir (Yesilbursa, 1990). Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada ise YB riskinin
tiniversite 6grencilerinde yiiksek oldugu ortaya koyulmustur (Isik, 2009).

Bozulmus yeme tutumlar1 yeme bozukluklar1 tan1 dlgiitlerini karsiliyor olmasa
bile, zamanla daha kotlye giderek 6nemli klinik problemler haline gelmektedirler
(Butcher ve ark., 2013). Bu yiizden, yeme bozuklugu siklig1 arastrmalarinin yani sira

anormal yeme tutum ve davranislarmin arastirildigi calismalar da oldukca 6nemlidir.

294 tiniversite dgrencisi ile yiiriitiilen bir arastirmada katilimcilara Yeme Tutum
Testi (YTT) uygulanmistir. YTT puant 30 ve iizeri olan kisiler "yeme davranisi

bozukluguna yatkin" olarak nitelendirilmislerdir. Kiz 6grencilerin %11.9'unun, erkek



ogrencilerin %14.9'unun yeme davranigi bozukluguna yatkin oldugu bulunmustur (Ogur
ve ark., 2016). Klinik olmayan drneklemde yapilan bir diger ¢caligmada ise katilimeilarin
YTT puanlarma bakildiginda, %7.9'unun 30 puan ve {izeri oldugu, dolayisiyla bu
oranda katilimcinin anormal yeme tutum ve davraniglari sergiledigi ifade edilmistir

(Altug ve ark., 2000).
2.2.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarinin, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesiminin yansimasi
sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Biyolojik, sosyokiiltiirel, ailesel ve bireysel faktorler
hastah@m gelisiminde beraber rol oynarlar. Ornegin, zayif olmay1 vurgulayan bir
kiiltiirel tutuma maruz kalmak yeme bozuklugu gelisimine sebep olabilen 6nemli bir
faktordiir. Ancak bu tutuma maruz kalan ¢ok az insan yeme bozuklugu gelistirir. Bu
noktada, genetik faktorlerin bazi bireylerin kiiltlirel tutumlara ya da diger ¢evresel risk
faktorlerine neden daha duyarli oldugunu belirleyen bireysel farkhiliklar:
aciklayabilecegi diisiiniilmektedir. Diger bir deyisle, yeme bozukluklarini strese
yatkinlik modeli (diathesis-stress model) g¢ercevesinde ele aldigimizda genlerin bazi
insanlar1 ¢evresel baskiya karsi nasil daha duyarl hale getirdigini ve bu insanlarin nasil

problemli yeme tutumu ve davranislar1 gelistirdigini anlamamiz kolaylasir (Butcher ve

ark., 2013).
2.2.3.1. Biyolojik faktorler

Anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza tanisi alan kisilerin aile tiyelerinde
de bu hastaliklara sahip olma orani artmaktadwr. Yapilan bir ¢alismada, anoreksiya
nervoza hastalarinin akrabalarinin anoreksiya nervoza gelistirme riskinin saglikli grubun
akrabalarmin gelistirmesi riskinden 11.4 kez; bulimiya nervoza hastalarinin
akrabalarmin bulimiya nervoza gelistirme riskinin saglkli grubun akrabalarmin
gelistirme riskinden 3.7 kez daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Strober ve ark.,
2000). Ayrica ikiz ¢aligmalarindan elde edilen bulgularda genetik yatkinligin hastaligin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu gostermektedir (Wade, 2010).

Serotonin  yeme  davraniginin  diizenlenmesinde  rol  oynayan  bir
norotransmitterdir. Yeme bozuklugu olan bir¢ok hastanin serotonini hedef alan

antidepresanlar kullandiginda tedaviye olumlu cevap vermesi, yeme bozukluklarinin



serotonerjik sistemde meydana gelen bozulmadan kaynaklandigma isaret etmektedir
(Bailer ve Kaye, 2011). Ayrica serotonin ile baglantili olan genlerin yeme

bozukluklarinin olusmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Wade, 2010).

Hipotalamus yeme davranigini kontrol eden beyin alanidir. Hayvanlarla yapilan
calismalarda lateral hipotalamus uyarildiginda, hayvanin yeni yemek yemis olsa bile
yemek yemeye basladigi goriilmiistiir. Diger yandan hipotalamusta goriilen herhangi bir
abnormalitenin yeme bozukluklarmin olusumunda ana rol oynadigmi gosteren bir bulgu
bulunmamaktadir. Uher ve Treasure (2005) hipotalamusunda tiimoér olan bir dizi
hastani vaka raporlarini incelemistir. Bunlarin bir kisminda istahta artma veya azalma
ile iligkili belirtiler olmasina ragmen, tiimoriin 6zgiil bir yeme bozuklugu ile

sonuglandigini gosteren bir bulguya rastlanmamastir.
2.2.3.2. Kuramsal A¢iklamalar

Yeme bozukluklarmin ortaya c¢ikisini ve siirdiiriilmesini agiklayan farkh
kuramsal yaklagimlar bulunmaktadir. Bu bolimde, bilissel-davranisct model ve

psikanalitik modelin YB'ye yaklasimindan bahsedilecektir.
2.2.3.2.1. Psikanalitik aciklamalar

Klasik psikanalitik teori anoreksiya i¢in birgok agiklama getirir (Zerbe, 2001).
Bu agiklamalardan biri hastaligin yeme ve cinsel iggiidii arasindaki bilingdisi
karmasadan dogdugudur. Bazi kadmlarin yemek yemekten kag¢inmasi, cinsel iliski
kurmay1 reddetmenin sembolik bir yolu olarak goriilmiistiir. Bagka bir aciklama AN'si
olan kadmlarin "oral dollenme" fantezilerinin olabilecegi ve sismanligi hamilelikle
karigtirabilecegi goriisiidiir. Kisinin kendini a¢ birakmasi ise hamilelik riskini azaltmaya
yonelik bir davranis olarak degerlendirilmektedir. Diger bir yaklasima gore anoreksiya
erken gelisimsel siirece regrese olmanin yansimasidir. Menstruasyonun kesilmesi
yetiskinligin bilin¢dis1 reddine ve c¢ocukluk donemine geri donme istegine isaret
etmektedir. Son bir gorlis de, anoreksiya’nin psikoseksiiel gelisimin kesintiye
ugramasimin sonucunda ortaya ¢iktig1 goriisiidiir. Cinsel anksiyetelerin ve obsesyonlarin
oral doneme saplanmanin sonucu olarak bozulmus yeme ile ifade edildigi

diistiniilmektedir (Bennett, 2006).
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Bruch (1982) AN'de acikga goriilen otonomi ve kontrol gibi benlik gelisimindeki
eksikliklerin (ego deficiency) erken donem anne c¢ocuk iligkisinin bir sonucu oldugunu
ileri stirmektedir. Bruch'a gore (1982) bu donemde annenin ¢ocugun ihtiyaglarini uygun
olarak karsilayamamasi, ¢ocugun duygularini veya ihtiyaclarini yanlis yorumlamasi ve
buna benzer problemler sonucunda, ¢ocuklar a¢ veya tok olmak gibi igsel ihtiyaglar
arasinda ayrim yapamaz ve kendi duygularimi tanimlayamazlar. Bu durumda, ¢ocuklar
aile gibi digsal kilavuzlara donerler. Ancak, davraniglarini, ihtiyaglarini1 ve diirtiilerini
kontrol edebilmekte ve 0zgiivenlerini gelistirmede basarisiz olurlar. Ergenlik donemine
geldiklerinde ise otonomilerini artirmaya ihtiya¢ duyarlar fakat bunu basaramadiklarini
digiiniirler. Bu c¢aresizligin {stiinden gelmek i¢in viicut Olciisti, sekli ve yeme

aliskanliklar1 iizerinde kontrol kurmak isterler.
2.2.3.2.2. Bilissel davranisci yaklasim

Sosyal faktorler bilissel siirecler sayesinde davranisa doniisiirler (Bennett, 2006).
AN ve BN'nin mevcut problemlerinde bir¢ok farklilik olmasmna ragmen, Fairburn'un
(1997) biligsel modeli bu iki tiir bozuklukta benzer bilissel carpitmalar oldugunu ileri
stirmektedir. Bunlar beden sekli ve kilo ile ilgili birtakim garptirilmis inanglar ve

tutumlardur.

Toplumun ince ve gekici goriinmeye verdigi 6nem, kisinin ince olmaya ve kilo
vermeye Oncelik vermesinde, sismanlamaktan ve kilo almaktan ka¢cmmasinda etkili
olabilmektedir. Bunun altinda kisinin kendilik degerini diisiik kilolu ve ince olmay1
basarmasma bagli olarak belirlemesi diisiincesi yatar. Sema yerlestiginde ise bireyin
yasadig1 olaylar1 algilama ve yorumlama sekli bu sema cercevesinde carpitilir. Kisi,
diger bireyleri kisisel 6zelliklerine gére degil de onlarin kendisinden daha ince veya

sisman olmasina gore degerlendirir (Bennett, 2006).

Yukarida bahsedilen semaya sahip birey hayatindaki tiim etkinlikleri kilo
kontrolii acisindan degerlendirir. Kisinin kilosunda olan herhangi bir dalgalanma
diisiince ve duygular iizerinde derin bir etkiye sahip olur (Bennett, 2006). Baz1 insanlar
icin kilo kontrolii ile ilgili konulara 6ncelik verilmesi; oldukg¢a diisiik benlik saygisini,
kilo ile ilgili olan kiiltiirel mesajlara kars1 olan hassasiyeti (Stein ve Corte, 2003) ve

hayatlar1 tizerindeki kontrol kazanma istegini gostermektedir. Ek olarak anoreksik
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davranigtan kaynaklanan depresyon diisiik benlik saygisint yogunlastirabilir ve kendilik
degerini siirdiirmenin bir yolu olarak kilo kontroliine bagliligi artirabilir (Bennett,
2006).

Kilo veya dis goriiniis ile ilgili olarak yapilan kritik yorumlar bireyin kilo verme
istegini tetikleyebilmektedir. Biligsel siireclerle birlikte, beslenme hakkinda yapilan
degisiklikler bir¢ok pekistire¢ ile siirdiiriilebilir. Kilo vermekle ilgili aliman ovgiiler
olumlu pekistire¢ olabilir. Disiik benlik saygisi olan kisiler icin kilo vermek
hayatlarinda basar1 ve kontrol saglamanin bir pargasi haline gelebilir. Ayrica, anoreksik
davranisin stirdiiriilmesinde olumsuz pekistiregler de etkili olabilir. AN'si olan kisiler
kilo almayla ilgili biiyiik korku yasarlar. Bu korkudan kag¢inmak ig¢in yediklerini
kisitlarlar. Boylece rahatlamis hissederler (Bennett, 2006).

2.2.3.3. Sosyokdlturel faktorler

Sosyokiiltiirel faktorler beden imajinin bozulmasina ve yeme bozuklugunun
olusumuna katkida bulunmasi agisindan dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle medya bozulan
beden imajinda 6nemli rol oynamaktadir (Heinberg, 1996). Medya kadinin zayif erkegin
giiclii olmasinin onlar1 daha ¢ekici kildigma dair bir alg1 olusturmakta ve bu algi da

yeme bozukluklarina giden siireci bagslatabilmektedir (Ertas, 2006).

Anne Becker ve arkadaglarmnin (2002) yaptig1 calisma medyanin zayif olma
yoniinde yarattigr baskiyr gosteren klasik bir c¢alismadir. Arastirma  Fiji'de
yiriitiilmiistiir. Arastirmaya baslandigi 1990 yillarinda Fiji kiiltiiriine gore sisman olmak
giiclli, calisabilir, kibar ve comert olmay1 temsil ederken; zayif olmak hasta ve yetersiz
olmay1 yansitir olarak diisliniiliiyordu. Kiiltiirel agidan, sisman olmak zayif olmaya
tercih edilmekteydi. Ancak Fiji'ye televizyon geldikten sonra bu diisiinceyle ilgili
degismeler olmaya baslamistir. Popiiler televizyon programlarini izlemeye baslayan
Fijililer kilolariyla ilgili endiselerini dile getirmis ve bedenlerinden hoslanmadiklarimni
belirtmislerdir. IIk zamanlar Fijili kadinlar diyet yapmaya baslamistir. Arastirma
kapsamindaki kadmlar, bedenleriyle ilgili memnuniyetsizliklerinin ve kilo verme
isteklerinin televizyonda gordiikleri oyuncular: taklit etme isteginden kaynaklandigini

soylemislerdir. Bu ¢alisma kapsaminda yeme bozukluklarindan ziyade yeme tutumlari
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ile ilgili bilgi toplanmis olup sonuglar, zayif olma ile ilgili giiniimiiz Bat1 degerlerinin

yabanci kiiltiirel ¢evreleri nasil etkiledigini gostermektedir.

Medya disinda akranlarin zayif olma yoniinde olusturdugu sosyokiiltiirel
baskinin da yeme bozukluklarinin gelisimine zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir.
Levine ve arkadaglar1 (1994) 10-14 yas arahigindaki kizlarla yaptiklar1 ¢aligmanin
sonucunda zayif olmanin 6nemli oldugu, diyet yaparak veya farkli yontemler kullanarak

istenilen incelige ulasilabileceginin ise akranlardan 6grenildigini belirtmislerdir.
2.2.3.4. Ailenin Etkisi

Ailede yasanilan deneyimler ¢ocugun diislince tarzinin ve davranig Oriintiisiiniin
sekillenmesinde etkili olmaktadir (Parsons ve Bales, 1955). Bu yiizden aile iligkilerinin
kisinin sergiledigi yeme tutumu iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Waller ve ark.,

1990).

AN'si olan hastalarin iigte birinden fazlas1 ailelerinin hastaliklarinin
gelismesinde etkili bir faktor oldugunu bildirmislerdir (Tozzi ve ark., 2003). Baska bir
calismada AN'si olan hastalarin ailelerini saglikli gruba gore daha kati, daha az birbirine
bagl ve daha zayif iletisime sahip olarak algiladiklar1 belirtilmistir (Vidovic ve ark.,

2005).

BN'si olan kadinlarin genel psikiyatrik kontrol grubundan ve saglikli kontrol
grubundan aile beklentilerinin yiiksek olmasi, aile iiyelerinin diyet yapmasi, aile
iiyelerinin yeme, kilo, beden sekli hakkinda yaptiklar1 elestirisel yorumlarin derecesi
acisindan farklilagtigi ortaya koyulmustur (Fairburn ve ark., 1997). Diger bir ¢aligmada
ise aile baskisindan dolay1 diyete baglama oranmim % 55 oldugu bulunmustur (Maner ve

Aydin, 2007).

Yeme bozukluklari olan kisilerin aile {yelerinin ¢ogunda iyi bir fiziksel
goriinlise sahip olma, diyet yapma ve zayif olma isteklerinin oldugu gdsterilmistir

(Garner ve Garfinkel, 1997).
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2.2.3.5. Bireysel Risk Faktorleri

Zayif olmanin Oviildiigli bir toplumda yasayan herkeste yeme bozuklugu
gelismemektedir. Bu durumda kisinin bu bozukluklar1 gelistirmesine yatkin olmasini
saglayabilecek kisilik 6zellikleri gibi psikolojik faktorler de diisliniilmelidir (Butcher ve
ark., 2013).

Arastirmalar milkemmeliyetcilik ve yeme bozukluklar: arasinda iligki oldugunu
gostermektedir. AN'si olan 322 kadin herhangi bir yeme bozuklugu olmayan saglikli
gruba gore mitkemmeliyetgilik 6lgeginden daha yiiksek puan almistir (Halmi ve ark.,
2000).

Zayif olmay1 icsellestirme ve beden memnuniyetsizliginin, diyet yapan ve
negatif duygulanimi olan kisilerde yeme bozukluklar1 gelistirme a¢isindan risk faktorii
olarak gorilebilecegi gibi (Stice, 2002) yeme bozukluguna giden siirecin baslangig
noktast da olabilecegi diistiniilmektedir (Stice, 2001). Ayrica 496 ergen kizla 8 yil
boyunca yiiriitiilen 1ileriye doniik bir calisma, negatif beden imajmimn yeme

bozukluklarini yordadigini ortaya koymustur (Stice ve ark., 2011).

Negatif duygu durumu bir diger risk faktoriidiir. Ergenlerle yapilan bir caligmada
iiziintiilii, mutlu, 6fkeli veya stresli olma gibi psikolojik durumlarin kisilerin yeme
davranislar1 ve tutumlar1 iizerinde etkili oldugu gésterilmistir (Ozgen ve ark., 2012).
Ayrica kadin olmak, diyet yapmak ve ¢ocuklukta yasanan cinsel istismar (Jacobi ve
ark., 2004) yeme bozukluklarmin gelisimi ile alakali diger bireysel risk faktorleri

arasinda sayilmaktadir.
2.3. Stres
2.3.1. Stres kavram

Stres, Latince "estrica" ve eski Fransizca "estrece" kelimelerinden tiiretilmis
olup baski ve zorlanma anlamlarina gelmektedir (Baltas ve Baltas, 1987, akt. Kochan,

2019).

Son yillarda davranis ve saglik bilimlerinde artan bir popiilerlige sahip olan stres

kavrami, ilk kez muhendisler tarafindan kullanilmistir. Fizik biliminden davranis
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bilimine gegisi ile birlikte stres kavranmmnin kullanimi degismistir. ilk kez endokrinolog
Hans Selye (1956,1976) stres kelimesini degisen ¢evre kosullarina uyum saglama ve
bas edebilme miicadelesinde canli organizmalar tarafindan deneyimlenen zorluklar1 ve

zorlanmalar1 (strain) tanimlamak i¢in kullanilmistir.

Stres, Ruh Bilimleri Sozliikk’ tinde "bir organizmanin iistesinden gelmesi gereken
kosullar karsisinda verdigi tepki durumu" olarak tanimlanmaktadir (Erkus, 1994).
Ciiceloglu (1996) ise stresi "bireyin fiziksel ve sosyal ¢evreden gelen uyumsuzluk
kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik smirlarinin 6tesinde harcadigi ¢aba" olarak

ifade etmektedir.
2.3.2. Stresi aciklayan yaklasimlar

Selye (1936) genel adaptasyon sendromu (GAS) modelinde strese uzun siire ya
da tekrar tekrar maruz kalmaya karsi1 verilen biyolojik tepkileri tanimlamaktadir.

Modelde ii¢ evreden bahsedilir. Bunlar sirasiyla alarm, direng ve tiikenme evreleridir.

Alarm evresinde strese baglh olarak organizmanin otonom sinir sistemi aktive
olur (Selye, 1950). Bu evre Cannon'un (1932) "savas ya da kag" tepkisine
benzemektedir. Direnc evresinde ise organizma stresdre uyum saglamaya ¢alisir. Stres
devam eder ve organizma strese uygun bir sekilde cevap veremezse tiikkenme evresi
baslar. Bu durum geri doniisimii bulunmayan bedensel rahatsizliklarla ve uyarilma

devam ettigi takdirde 6liimle sonuglanabilir (Selye, 1950).

Selye'nin fizyolojik tepkileri temel alarak olusturdugu stres kavraminin tersine,
insanin deneyimledigi stresin neredeyse her zaman biligsel aracilifin (cognitive
mediation) sonucu oldugu oOne siiriilmektedir (Janis, 1958; Lazarus, 1966; Lazarus,
1974). Diger yandan, Selye modelinde stres ve stresin getirdigi sonug arasindaki iliskide

basa ¢ikma mekanizmalar1 6nemli bir arac1 degisken olarak diigiiniilmemistir.

Lazarus ve Folkman (1984; s. 19) psikolojik stresi "birey ile birey tarafindan
kaynaklarmi tiiketecek ya da asacak ve iyi olus halini tehlikeye sokacak sekilde
degerlendirilen ¢evresi arasindaki 6zel bir iligki" olarak ele almaktadir (akt. Yerlikaya,
2009). Bu tanmm kisi ve ¢evre etkilesiminde iki temel araci silirece isaret etmektedir:

bilissel degerlendirme (cognitive appraisal) ve basa ¢ikma (coping).
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Lazarus'un (1966) stres teorisinde birincil ve ikincil olmak Uzere iki temel tlr
degerlendirme vardir. Birincil degerlendirme bir olayin kisinin iyi olma durumunu nasil
etkiledigini anlamay1 saglarken, ikincil degerlendirme olayla bas etme kaynaklarmi
degerlendirmeyi icerir. Diger bir deyisle bir durumun stres verici olmasi, durumun
kendisinden daha cok kiginin bu durum ile ilgili biligsel degerlendirmeleri ve nasil
hissettigi ile ilgilidir (Folkman ve Lazarus, 1985). Ayrica, basa ¢ikmanin biligsel
degerlendirme ile yakindan ilgili bir kavram olmasi da birey-cevre etkilesimi sonucu
olusan stres tepkisinde belirleyici oldugunu diistindiirtmektedir (Lazarus ve Folkman,

1984).
2.3.3. Stres ve Yeme Bozuklugu

Stresin yeme bozukluklar1 gelistirmede Onemli bir faktor oldugu diisiincesi
giderek artmaktadir. Yapilan calismalar yeme bozukluklar1 olan kisilerin hastaligin
baslangicinda yiiksek stres diizeyine sahip olduklarin1 gostermektedir (Troop ve

Treasure, 1997; Welch ve ark., 1997).

Stresin yeme aligkanliklarmi degistirebilecegi inanci yaygindir (Wardle ve
Gibson, 2002). Kisi akut strese maruz kaldiginda anlik fizyolojik tepki olarak istahi
baskilanir (Charmandari ve ark., 2005). Diger yandan kronik psikolojik strese maruz
kalindiginda istahta herhangi bir baskilanma olmayip, c¢ogu kisinin enerji yogun
yiyeceklere yonelip bunlar1 tiikettigi goriilmiistiir (Oliver ve ark., 2000; Schiffman ve
ark., 2000). Ayrica, akut ve kronik strese verilen tepkiler yemek yeme gibi (Wardle ve
Gibson, 2002) birtakim modifiye edilmis davranislar1 da igerir.

Strese tepki olarak yemenin hem artan hem azalan yonde degisebilecegi ileri
striilmiistiir (Greeno ve Wing, 1994). Bu durumun stresoriin siddeti ile alakali
olabilecegi diisliniilmektedir. Popper ve arkadaslar1 (1989) askerlerin savas sirasindaki
gida alimmi geriye doniik inceleyen bir anket ile yliksek stresli bir durumun yeme
davranis1 lizerindeki etkisini inceledikleri calismada, savasin ilk giinii askerlerin %
68'inin olagandan daha az yemek yediklerini rapor etmislerdir. 225 lise 6grencisinde
yiriitiilen bir baska ¢aligmada, major stres verici olayin (6rn: smav) yiyecek tiiketimine
etkisi incelenmis,katilimeilarin toplam enerji aliminin smav giiniinde smav olmayan

giine gore anlamli diizeyde fazla oldugu vurgulanmistir (Michaud ve ark., 1990).
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2.4. Stresle Basa Cikma

Basa ¢ikma "kisinin, kaynaklarmi tiikettigini ya da astigmi diisiindiigii belirli i¢
ya da dis taleplerin iistesinden gelebilmek i¢in sergiledigi, siirekli olarak degisen bilissel
ve davranigsal cabalar" olarak tanimlanmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984; akt.
Yerlikaya, 2009). Basa ¢ikma yollar1 tipik olarak ikiye ayrilir: problem odakli basa
c¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma. Problem odakli basa ¢ikma olumsuz duygularin ya
da stresin arkasindaki kisi-cevre iliskisini degistirmeye yonelik c¢abalar1 igerir. Duygu
odakli basa ¢ikma ise stresin neden oldugu olumsuz duygu durumunu azaltmay igerir

(Lazarus ve Folkman, 1984).

Problem odakli basa ¢ikma tarzlar1 stresli bir durumu iyilestirmek i¢in problem
hakkinda bir seyler yapmayi1 kapsar. Kisi, strese sebep olan durumu analiz ettikten sonra
bu durumu degistirmek i¢in ¢caba sarf eder. Bu siirecte, birey durumla ilgili kendisi plan

yapip uygulayabilir ya da sosyal ¢evresinin bilgisine bagvurabilir (Topal, 2011).

Duygu odakli basa ¢ikma tarzlar1 ise olumsuz duygular1 diizenlemeyi igerir (6rn:
olumsuz stres duygularmi gérmezden gelmek veya unutmaya cabalamak). Kisiler
genellikle strese sebep olan duruma kars1 biligsel olarak onunla mesgul olmama, sosyal
destek arayisi icinde olma, kagma ve kaginma gibi davranislar sergilemektedir (Tiirkiim,

1999).

Gorilindiigl tlizere problem odakli basa ¢ikma problemin kaynagindaki durumu
degistirmeye odaklanan aktif bir strateji iken duygu odakli basa ¢ikma duygularin
diizenlenmesine dayali pasif bir stratejidir (Folkman ve ark., 1986). Problem odakli basa
¢ikma uzun vadede daha uyuma yonelik olarak gorilmektedir (Vollrath ve Angst,
1993).

2.4.1. Stresle Basa Cikma ve Yeme Bozuklugu

Stres birgok hastaligin etiyolojisinde rol oynayan Onemli bir etken olarak
goriilmektedir. Strese karsi gelistirilen basa ¢ikma yollarmin stres siirecinin énemli bir
pargast olmas1 (Lazarus ve Folkman, 1984) basa ¢ikma yollar: ile patoloji iliskisinin

anlagilmasini 6nemli kilmaktadir (Troop, 1998).
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Basa c¢ikma ve yeme bozuklugu iliskisini inceleyen az sayida arastirma
bulunmaktadir. Ball ve Lee (2000) psikolojik stres ve yetersiz basa ¢ikma becerilerinin
yeme bozukluklarinin olusumuna zemin hazirladigmi ileri siirmektedir. Bir¢ok
aragtirmaci yeme bozuklugu belirtileri ve uyuma yonelik olmayan basa ¢ikma yollar
arasinda iligki oldugunu soylemektedir (Koff ve Sangani, 1997; Paxton ve Diggens,
1997). Yapilan calismalar yeme psikopatolojisinin artan uyuma yonelik olmayan basa
citkma ve azalan uyuma yonelik basa ¢ikma ile iliskili oldugunu bildirmektedir
(Mayhew ve Edelman, 1989; Shatford ve Evans, 1986; Troop ve ark., 1994). Yeme
tutumlarini belirlemede stres ve basa ¢ikmanin interaktif roliinii arastiran ¢alismalar ise

oldukca azdir.

Yeme bozuklugu olan kisilerin sosyal ige ¢ekilme egilimlerinin oldugu (Koff ve
Sangani, 1997) ve aktif basa ¢ikma yollarindan olan sosyal destek aramayi daha az
kullandiklar1 ortaya koyulmustur (Ball ve Lee, 2000). Ayrica, klinik anlamda yeme
bozuklugu olan kisilerin olmayanlara gore kagcinma odakli basa ¢ikma yoluna daha ¢ok

basvurduklar1 da bulunmustur (Soukup ve ark., 1990).
2.5. Arastirmanim Amaci ve Onemi

Anormal yeme tutumu yeme patolojilerinin gelisiminde kuvvetli ve giivenilir bir
yordayic1 olarak goriilmektedir (Wood ve ark., 1994). Bu yiizden, anormal yeme

tutumlarinin gelisiminde rol oynayabilecek faktorlerin anlagilmasi1 6nemlidir.

Arastirmalar stresli hayat olaylarmin yeme bozukluklarmin gelisiminde onciil
olabilecegini ortaya koymustur (Schmidt ve ark., 1991). Ayn1 stresli yasam olaylarina
maruz kalan herkeste yeme patolojisinin gelismemesi, yeme bozukluklarmin gelisimi ve
stres arasinda diger degiskenlerin araci rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Basa
cikma, stres ve psikiyatrik rahatsizliklarm gelisimi arasmmda aract role sahip
degiskenlerden biridir. Yeme patolojisi ve stresle basa ¢ikmanin aract rolii ile ilgili ise

az sayida ¢aligma mevcuttur (Schmidt ve ark., 1993).

Literatiirde yeme bozukluklari ile ilgili bir¢ok aragtirma olmasina ragmen, yeme
tutumlarmin algilanan stres diizeyi ve basa ¢ikma stratejileri ile iliskisini inceleyen
calismalar az sayidadir (Fryer ve ark., 1997). Shaikh ve arkadaglar1 (2004) yaptiklar1

caligmada tip fakiiltesi 0grencilerinin algiladiklar1 stresin oldukga yiiksek oldugunu ve
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bu durumun onlarin akademik performanslarmi ve sagliklarmi etkiledigini ortaya
koymustur. Ayrica, arastirmalar klinik Oncesi donemden klinik doneme gegisin
ogrenciler i¢in stres yaratan kritik bir donem oldugunu gostermektedir (Helmers ve ark.,
1997). Ogrencilerin sagliklarin1 korumalar1 hem kendileri hem de gelecekte mesleklerini
daha 1iyi icra edebilmeleri agisindan Onemlidir. Bu baglamda bu ¢aligmada tip
Ogrencilerinde yeme tutumu, algilanan stres ve basa c¢ikma degiskenleri birlikte ele

alinmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci tip fakiiltesi 6grencilerinde yeme tutumlari, algilanan
stres diizeyinin yeme tutumlar1 ile iliskisi, stresle basa ¢ikma yollarinin yeme
tutumlariyla iliskisi ile algilanan stres ve yeme tutumu arasindaki iliskide stresle basa
¢ikmanin araci roliinii incelemektir. Bu genel amag ¢evresinde, asagidaki sorulara cevap

aranacaktir:

1) Anormal yeme tutumu gosteren katilimcilarin yayginligi daha dnce yapilan

caligmalar ile benzerlik gostermekte midir?

2 Yeme tutumu normal ve anormal olan katilimcilar arasinda cinsiyet, yas, BKI,
donemi, klinik dncesi (Donem 2-3) veya klinik (Donem 4-5) egitim dénemi olmasina

gore fark var midir?

3) Yeme tutumu normal ve anormal olan katilimcilar sigara kullanimi, alkol
kullanimi, egzersiz yapmasi, abur cubur tiiketimi, fast food tiiketimi bakimindan

aralarinda fark var midir?

Algilanan stres dizeyi normal ve anormal yeme tutumuna gore degismekte

midir?

5 Stresle basa ¢ikma stratejisi (kagimnma, problem odakli basa ¢ikma, sosyal

destek) normal ve anormal yeme tutumuna gore degismekte midir?

6) Katilimcilarin algilanan stres diizeyi ve yeme tutumu arasinda iligki var

mudir?

7) Katilimcilarin stresle basa ¢ikma stratejisi (kaginma, problem odakl basa

cikma, sosyal destek) ve yeme tutumu arasinda iligki var midir?
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8 Katilimcilarn algilanan stres diizeyi ile stresle basa ¢ikma (kagmma, problem

odakli, sosyal destek) arasinda iligki var midir?

9) Stresle basa ¢ikma stratejisi (kaginma, problem odakli, sosyal destek);

algilanan stres ve yeme tutumu arasindaki iliskide araci role sahip midir?
10) Algilanan stres diizeyi donemler arasinda farklilasmakta midir?

11) Algilanan stres diizeyi klinik 6ncesi (Donem 2-3) veya klinik egitim (Donem

4-5) donemleri arasinda farklilasmakta midir?
12) Stresle basa ¢ikma donemler arasinda farklilagsmakta midir?

13) Stresle basa ¢ikma yolu (kaginma, problem odakli basa ¢ikma, sosyal destek)

Klinik oncesi veya Klinik egitim donemleri arasinda farklilagsmakta midir?
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi 2018-2019 akademik yilinda Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde Donem 2-3-4-5'te 6grenim gormekte olan 200 dgrenciden olugmustur.
Katilimcilarin 110'unu (% 55) kadin, 90'm1 (% 45) erkek 6grenciler olusturmustur.
Katilimcilarin yas araligir 18-27°dir. Sinif diizeylerine gore ise katilimeilarin 49'u (%
24.5) donem iki, 440 (% 22) donem ii¢, 56's1 (% 28) donem dort ve 51'1 (% 25.5)

donem bes 6grencisidir.

Arastirmaya alinma 6lgiitii herhangi bir psikiyatrik hastaliginin bulunmamasidir.
Arastirma Orneklemi olusturulurken Donem 1'ler aileden yeni ayrilma, {iniversiteye
uyum saglamaya caligma, Donem 6'lar ise yilsonunda Tipta Uzmanlik Smavi'na (TUS)
girecek olmalar1 sebeplerinden dolay1 stresli olabilecekleri diisiiniilerek ¢alisma dis1
brrakilmistir. Ayrica, yabanci uyruklu o6grenciler yeme tutumlarmi etkileyebilecek

muhtemel kiiltiirel farkliliklar olabilecegi kaygisiyla arastirmaya dahil edilmemistir.
3.2. Veri Toplama Araglar

Arastirmada katilimcilarm demografik bilgilerini elde etmek amaciyla
"Demografik Bilgi Formu", yeme tutumlarinin belirlenebilmesi amaciyla "Yeme Tutum
Testi", algiladiklar1 stresi degerlendirmek amaciyla "Algilanan Stres Olgegi" ve stresli
yasam olaylarina karsi hangi basa ¢ikma yollarini kullandiklarint belirlemek igin ise
"Stresle Basa Cikma Olgegi" uygulanmustir. Veri toplama araglari ile ilgili ayrmntil

bilgiler asagida aktarilmistir.
3.2.1. Demografik Bilgi Formu (Bkz. EK)

Demografik Bilgi Formu katilimcilarin yas, cinsiyet, Beden kitle indekslerinin

(BKI) hesaplanacagi boy ve kilo dlgiimleri, hangi ddnemde okuduklar1 hakkinda bilgi
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edinebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bunlara ek olarak, form
katilimecilarin  fast food ve abur cubur yiyecekleri tiiketip tiiketmedikleri ve
tilketiyorlarsa ne siklikla tiikettikleri, sigara ve alkol kullanip kullanmadiklar1 ve
kullantyorlarsa ne siklikla kullandiklari, egzersiz yapip yapmadiklar: ve yapiyorlarsa ne

siklikla yaptiklar1 gibi sorular da icermektedir.
3.2.2. Yeme Tutum Testi (YTT)

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan anoreksiya nervoza belirti ve bulgularinin
objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen Olgek, ayni zamanda normal
popiilasyonda yeme tutum ve davranisinin degerlendirilmesi amaciyla da

kullanilmaktadir.

Yeme Tutum Testi 40 maddeden olusan “daima, ¢ok sik, sik sik, bazen, nadiren
ve hicbir zaman” seklinde siralanan 6 puanli bir dzbildirim &lgegidir. Olgek puani
hesaplanirken 1., 18., 19., 23. ve 39. maddeler i¢in bazen cevabi 1 puan, nadiren cevabi
2 puan, hicbir zaman cevabi 3 puan ve diger cevaplar 0 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin geriye kalan maddeleri i¢in daima cevabi 3 puan, ¢ok sik
cevabi 2 puan, sik sik cevabi 1 puan ve diger cevaplar 0 puan olarak hesaplanmaktadir.
Her bir madde icin verilen cevabin puanlar1 toplanarak anormal yeme tutum ve
davranislar1 icin toplam puan elde edilmektedir. Olas1 puan araligi 0-120 seklindedir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi patoloji diizeyinin artisina isaret etmektedir. Olgegin
orijinal formunda kesme noktasi 30 puan olarak bildirilmis olmasmin yani sira Tirk

orneklemi i¢in kesme noktasi belirtilmemistir.

Olgegin Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Savasir ve Erol (1989)
tarafindan yapilmis ve faktor analizi sonucu sismanlama kaygisi, diyet yapma, sosyal
baski ve zayif olmaya asir1 dnem verme olmak iizere dort faktér bulunmustur. Olgegin

test-tekrar test giivenirligi .65 olarak hesaplanmustir.
3.2.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Algilanan Stres Olcegi Cohen ve arkadaslar1 (1983) tarafindan kisilerin kendi
yasantilarint ne diizeyde stresli olarak degerlendirdigini Glgmek amaciyla

gelistirilmistir. Olcek 14 maddeden olusan ve 0'dan (hic) 4'e (cok sik) kadar
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derecelendirilen bir 6zbildirim dlgegidir. Ayrica, 4-5-6-7-9-10 ve 13. maddeler tersten
puanlanmaktadir. Her bir madde icin verilen cevabin puanlari toplanarak kisinin
algiladig1 stres diizeyi bulunmakta ve yiiksek puan algilanan stres diizeyinin
yiiksekligini gdstermektedir. I¢ tutarhk Cronbach alfa katsayis1 .84, iki giin ara ile

gerceklestirilen test-tekrar test giivenirlik katsayisi .85 olarak hesaplanmuistir.

Olgegin Tiirkge’ ye cevirisi Yerlikaya ve Inang (2007) tarafindan yapilmistir.
Daha sonra ¢evirinin es degerligini saglamak amaciyla geri g¢evirisi yapilmis ve
hazirlanan geri ¢eviri 6lgegi gelistiren arastirmact Dr. Cohen tarafindan incelenmistir.
Dr. Cohen'den alinan geribildirimleri sonucunda son halini alan Tiirkce form 246
{iniversite dgrencisi iizerinde uygulanmistir. Olgegin giivenirligini smamak amaciyla

yapilan bu ¢alisma sonucunda i¢ tutarlik alfa katsayis1.84 olarak bildirilmistir.

Yapilan caliymada diger calismalarda (Yerlikaya, 2009) oldugu gibi 14 maddelik
formla benzer psikometrik degerlere sahip olan 10 maddelik kisa form kullanilmistir. 10
maddelik bu formdaki maddeler O'dan (hi¢) 4'e kadar derecelendirilmektedir. 4-5-7-8

numarali maddeler ise tersten puanlanmaktadir.
3.2.4. Stresle Basa Cikma Olcegi (SBCO)

Stresle Basa Cikma Olgegi Tiirkiim (2002) tarafindan Folkman ve Lazarus'un
modellerini temel alarak kisinin stresli durumlar karsisinda kullandiklar1 basa ¢ikma
yollarmi &lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 23 maddeden olusan 1'den (hi¢ uygun
degil) 5'e (tamamen uygun) kadar derecelendirilen 5'li Likert tipinde bir 6zbildirim
Oleegidir.

Olgegin "Sosyal Destek (Sosyal Destek Arama) (madde numaralari:
4,10,13,17,18, 20, 23) , "Problem Odakli Basa Cikma (Soruna Ydnelme)" (madde
numaralart: 2, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 16) ve "Ka¢inma (Sorunla Ugragsmaktan Ka¢ginma)"

(madde numaralart: 1, 3, 11, 14, 15, 19, 21, 22) olmak iizere 3 alt 6lgegi vardir. Sosyal

destek alt 6l¢eginin 10, 17 ve 20. maddeleri ise tersten puanlanmaktadir.

Olgegin biitiiniiniin olas1 puan araligi 23-115'tir. Alt dlgekler i¢in olasi puan

araliklar1 sosyal destek alt 6lgegi igin 7-35 kaginma ve problem odakli basa ¢ikma alt
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olcegi icin 8-40 seklindedir. Olgegin biitiiniinden ve alt dlgeklerden alman puan

yiiksekligi, ilgili stresle basa ¢ikma yollarmin kullanilma egilimine isaret etmektedir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 toplam varyansm % 41.7'sini
aciklayan ti¢ faktoriin bulundugunu gostermektedir. Ayrica, i¢ tutarlik katsayisi dlgek
biitiinii i¢in .78 sosyal destek arama, soruna yonelme ve sorunla ugrasmaktan kaginma
alt olgekler i¢in sirasiyla .85, .80 ve. .65 olarak hesaplanmistir. Ayrica, sosyal destek
arama, soruna yonelme ve sorunla ugragsmaktan kag¢inma alt dlgekleri icin bulunan
madde-toplam korelasyonlarinin ortalamasi .61, .48 ve .34'tiir. On hafta ara ile test-

tekrar test yontemi korelasyon kat sayis1 .85 olarak bulunmustur.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismaya baslanmadan 6nce Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan gerekli onay almmuistir. Olgekler veri toplama islemi i¢in
yardime1 olmayi1 kabul eden 6gretim iiyelerinden randevu alinarak, siif ortaminda toplu
sekilde arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmaci belirlenen ders saatlerinin
icerisinde veya ders bitiminde goniillii olan 6grencileri arastirma ile ilgili bilgilendirip
bilgilerinin gizli tutulacagini ve uygulamaya katildiklar1 i¢in kendilerine fazladan kredi
verilmeyecegini belirtmistir. Daha sonra her 6l¢egin nasil doldurulacagi ile ilgili
talimatlar verilip uygulama yapilmistir. Katilimcilarin 6lgekleri cevaplamalar1 yaklasik

15 - 20 dakika stirmiistiir.
3.4. Veri Analizi

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi ile incelenmistir.
Stirekli degiskenler medyan (minimum:maksimum) ve ortalama+standart sapma ya da
ortalama+standart sapma (minimum:maksimum) degerleriyle ifade edilmistir. Kategorik
degiskenler ise n (%) ile ifade edilmistir. Normallik testi sonucuna goére iki grup
arasinda yapilan karsilastirmalarda bagimsiz ¢ift 6rneklem t-testi ya da Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Grup sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda ANOVA testi ya
da Kruskal Wallis testi kullanmilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasinda alt grup
analizlerini gerceklestirmek i¢cin Dunn-Bonferroni yaklasimi kullanilarak c¢oklu
karsilagtirma prosediirleri uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi

karsilastirmalarida ise Pearson ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare ya da Fisher-Freeman-
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Halton testleri kullanilmistir. Yeme Tutumu Olgegi puanlari ile diger lcek puanlari
arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir ve Spearman korelasyon
katsayis1 (rs) hesaplanmustir. Stresle Basa Cikma Olgegi genel ve alt dlgek puanlarmin
etkisi kontrol altinda tutularak yine Yeme Tutumu dlgegi ile Algilanan Stres Olcegi
puant arasindaki iliski kismi korelasyon analizi ile incelenmis ve kismi korelasyon
katsayist (r) hesaplanmistir. Yeme Tutumu, Algilanan Stres, Stresle Basa Cikma
dlceginin i¢ tutarliligi Cronbach alfa (a) katsayisi ile incelenmistir. Istatistiksel analizler
icin SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmis olup p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarn YTT kesme puanina gore dagilimi

(n=200)
Normal yeme tutumu gdsterenler 183(%91.5)
Anormal yeme tutumu gosterenler 17(%8.5)
YTO toplam 15.42+8.79(3:47)

Verilerin(%) ve ortalamazstandart sapma(minimum:maksimum)olarak ifade edilmistir.

Katilimcilarin YTT kesme puanina (kesme puan1i=30) gore dagilimi Tablo 1°de

verilmistir. YTT kesme puani tizerinde olanlarin siklig1 % 8.5 olarak bulunmustur.

Diger yandan yontemde de belirtildigi tizere c¢alisma klinik olmayan
popiilasyonda yiiriitiilmiistiir. Klinik olmayan popiilasyonda yeme tutumu ile ilgili
yapilan diger ¢caligmalarla (Aytin, 2014; Cakirli-Alsan, 2005; Meyer ve Waller, 1999)
benzer sekilde katilimcilart1 YTT kesme puanma gore anormal ve normal olarak iki
gruba ayrmak yerine, YTT’den en yiikksek puan alan ve st % 25°te bulunan
ogrencilerin anormal, YTT den en diisiik puan alan ve alt % 25’te bulunan 6grencilerin
normal yeme tutumu g0sterdikleri distiniilerck iki gruba ayrilmistir. Bu sekilde
olusturulan anormal ve normal yeme tutumu gosteren gruplarmn dagilimi Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin normal ve anormal yeme tutumu gostermesine gore YTT
puanlariyla ilgili dagilimlar

(n=100)
Normal yeme tutumu gdsterenler 50(%50)
Anormal yeme tutumu gdsterenler 50(%50)
YTO toplam 17.59+11.81(3:47)

Verilerin(%) ve ortalama+standart sapma(minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 3. Yeme tutumu gruplar arasinda cinsiyet, yas, BKi bakimmdan yapilan
karsilastirmalar

Normal YT Anormal YT _degeri
(n=50) (n=50) p-dege
Cinsiyet
Kadm 27(%54.0) 36(%72.0)
Erkek 23(%46.0) 14(%28.0) 0.062¢
22(19:27) 21(19:24) \
Yas 21.34+1.85 21.20+1.56 0.950
) 21.80(17:30) 21.90(16:32) A
BKI 22.35+3.20 22.45+3.49 0.877

Veriler n(%), medyan(minimum:maksimum) ve ortalama + standart sapma olarak verilmisgtir.
3. Ki-Kare Testi, °: Mann-Whitney U testi

Tablo 3’te yeme tutumu gruplar1 arasinda demografik verilere gére yapilan
karsilagtirmalar verilmistir.

Yeme tutumu gruplari arasinda yapilan karsilagtirmalarda cinsiyet dagilimina
gore fark bulunmamaktadir (p=0.062).

Yeme tutumu gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda yasa gore fark
bulunmamaktadir (p=0.950).

Yeme tutumu gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda BKI diizeyine gore
fark bulunmamaktadir (p=0.877).

Tablo 4. Yeme tutumu gruplari arasinda doneme goére yapilan karsilastirmalar

Normal YT Anormal YT p-degeri
(n=50) (n=50)

Donem TUra

Dénem 2 13(%26.0) 14(%28.0)

Doénem 3 9(%18.0) 12(%24.0)

Doénem 4 15(%30.0) 11(%22.0) 0.7822

Dénem 5 13(%26.0) 13(%26.0)

Klinik

Oncesi 22(%44.0) 26(%52.0)

Sonrasi 28(%56.0) 24(%48.0) pare)

Veriler n(%) olarak verilmistir.
2 Ki-Kare Testi

Tablo 4’te yeme tutumu gruplarnin bulunulan dénemlere gore karsilastirmasi

verilmistir.

Yeme tutumu gruplar arasida katilimeilarin devam ettigi doneme gore fark

bulunmamaktadir (p=0.782).
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Klinik dncesi ve klinik egitime devam eden katilimcilar arasinda yeme tutumu

davranis1 farklilik gostermemektedir (p=0.423).

Tablo 5. Yeme tutumu gruplari arasinda ¢esitli degiskenler bakimindan yapilan

kargilastirmalar
Normal YT Anormal YT p-degeri
(n=50) (n=50)
Sigara Kullanim
Hig 46(%92.0) 46(%92.0)
Haftada 1 paket 2(%4.0) 3(%6.0) 1.00¢
Giinde 1 paket 2(%4.0) 1(%2.0)
Alkol Kullanimi
Hig 45(%90.0) 38(%76.0)
Ayda 1-2 kez 4(%8.0) 11(%22.0) 0.071¢
Haftada 1-2 kez 1(%2.0) 0 ’
Neredeyse her giin 0 1(%2.0)
Egzersiz Alskanhgi
Hig 19(%38.0) 14(%28.0)
Ayda 3-4 kez 25(%50.0) 26(%52.0) 0.4112
Haftada 3 kez 6(%12.0) 10(%20.0)
Abur Cubur Tiketimi
Hig 3(%6.0) 6(%12.0)
Ayda 1-2 kez 12(%24.0) 12(%24.0) 0.712¢
Haftada 1-2 kez 23(%46.0) 19(%38.0) '
Neredeyse her giin 12(%24.0) 13(%26.0)
Fast Food Tuketimi
Hig 7(%14.0) 8(%16.0)
Ayda 1-2 kez 26(%52.0) 25(%50.0) 1.00¢
Haftada 1-2 kez 15(%30.0) 16(%32.0) '
Neredeyse her glin 2(%4.0) 1(%2.0)

Veriler n(%) olarak verilmistir.
2. Ki-Kare Testi, ¢: Fisher-Freeman Halton Testi

Tablo 5’te yeme tutumu gruplarinin ¢esitli degiskenler agisindan karsilagtirmasi

yer almaktadir.

Yeme tutumu gruplari arasinda sigara kullanimina gore fark bulunmamaktadir

(p=1.00).

Yeme tutumu gruplar1 arasinda alkol kullanimina gore fark bulunmamaktadir

(p=0.071).

Yeme tutumu gruplar1 arasinda egzersiz ahiskanhgma gore fark
bulunmamaktadir (p=0.411).

Yeme tutumu gruplart arasinda abur cubur tiketimine gore fark
bulunmamaktadir (p=0.712).
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Yeme tutumu gruplari arasinda fast food tiiketimine gore fark bulunmamaktadir

(p=1.00).

Tablo 6. Yeme tutumu gruplar1 arasinda SBCO genel ve alt &lgeklerinin puanlari
bakimindan yapilan karsilagtirmalar

Normal YT Anormal YT L.
(n=50) (n=50) p-degeri
26.50(17:36) 27(15:36)
Kagmma 26.48+4.55 27.3245.35 0.279"
Problem 30(13:37) 31(12:40) 0.155b
Odakl 28.38+5.50 29.545.95 :
Sosyal Olgek 512(')?30;)4'64 2526+6.14 (7:35)  0.016°
. 78(47:100) 84(52:103)
SBCO Genel 774641121 82.12+11.92 0.026"

Veriler medyan (minimum:maksimum) ve ortalama + standart sapma ile ortalama = standart sapma
(minimum:maksimum) olarak verilmistir.
b: Mann-Whitney U testi, ¢ :Bagimsiz ¢ift 6rneklem t-testi

Tablo 6’da yeme tutumu gruplar1 arasinda SBCO genel ve alt dlgeklerinin

puanlarinin karsilastirmasi verilmistir.

Yeme tutumu gruplar1 arasinda kaginma puanlarina gore fark bulunmamaktadir

(p=0.279).

Problem odakli alt 6lcek puanma goére yeme tutumu gruplar1 arasinda fark

bulunmamaktadir (p=0.155).

Sosyal destek alt 6lgek puanma gore yeme tutumu gruplari arasinda fark
bulunmaktadir. Anormal yeme grubunda ortalama sosyal destek Ol¢ek puani daha

yuksektir (p=0.016).

SBCO genel o6lgek puanina gére yeme tutumu gruplart arasinda fark
bulunmaktadir. Anormal yeme grubunda medyan SBCO genel 6lgek puani daha
yuksektir (p=0.026).

Tablo 7. Yeme tutumu gruplar: arasinda algilanan stres puanlar1 bakimindan yapilan
karsilastirmalar

Normal YT Anormal YT p-degeri
(n=50) (n=50)
ASO 20.86+5.42(6:34) 22.1446.74(5:36) 0.298¢

Veriler ortalama + standart sapma(minimum:maksimum) olarak verilmistir.
¢ :Bagimsiz Gift drneklem t-testi
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Tablo 7’ye gbre yeme tutumu gruplar1 arasinda algilanan stres 6lgegi puanlarina

gore anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.298).

Tablo 8. YTO puanlar1 ile ASO ve SBCO puanlar1 arasindaki iliski

YTO

Is p
ASO (Algilanan Stres) 0.10 0.303
Ka¢imma 0.19 0.058
Problem Odakh 0.17 0.100
Sosyal Destek 0.17 0.085
SBGO Toplam 0.21 0.035

I+ Spearman korelasyon katsayist

Tablo 8de YTO puanlar1 ile ASO ve SBCO puanlar1 arasindaki iliski
verilmistir.

SBCO toplam puani ile YTO puani arasinda ayn1 ydnlii anlaml bir iliski vardir
(p=0.035). Buna gore SBCO puanlarindaki artis YTO puanlarinda artisa ya da SBCO
puanlarindaki azalma ayni sekilde YTO puanlarinda azalmaya neden olmaktadir.

ASO ile YTO puanlar1 arasinda iliski bulunmamaktadir. Bu duruma SBCO
puanlarmin etkisinin olup olmadig1 incelenmistir. SBCO ve alt dlgeklerinin puanlarinin

etkileri armdirildiginda yine ASO ve YTO puanlar1 arasinda iliski bulunmamustir (r:

0.17; p= 0.095).

Tablo 9. ASO Toplam puanlari ile SBCO puanlar1 arasindaki iliski

ASO Toplam

Is p
Kac¢inma -0.06 0.554
Problem Odaklh -0.254 0.011
Sosyal Destek -0.152 0.130
SBCO Toplam -0.207 0.038

I's: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 9°da ASO toplam puani ile SBCO puanlar1 arasindaki iliskilere bakilan analiz

sonuglar1 verilmistir.

Problem odakli basa ¢ikma alt dlgek puani ile ASO puani arasinda ters yonlii
anlamli bir iligki vardir (p=0.011). ilgili analize gére ASO puanindaki artis problem

odakli baga ¢ikma alt 6lgek puaninda azalmaya neden olmaktadir.
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SBCO toplam puanlari ile ASO puanlar1 arasinda ters yonlii anlamli bir iliski vardir
(p=0.038). Buna gore ASO puanindaki artis SBCO puaninda azalmaya neden

olmaktadir.

Tablo 10. Algilanan stresin donemler arasinda ve klinik gruplar1 arasinda

karsilastirilmasi

ASO Toplam
Doénem Turd
Donem2(n=27) 21.44+4.71(11:30)
Donem3(n=21) 22.29+5.97 (10:32)
Dénemd(n=26) 22.81+6.27 (11:36)
Donem 5(n=26) 19.62+7.18 (5:34)
p-degeri 0.264f
Klinik
Oncesi (n=48) 21.8145.25 (10:32)
Sonrasi (n=52) 21.21+6.86 (5:36)
p-degeri 0.626¢

Veriler ortalama + standart sapma(minimum:maksimum) olarak verilmistir.
¢ :Bagimsiz ¢ift drneklem t- testi, © ANOVA testi

Tablo 10’da algilanan stresin donemlere gore karsilastirilmasi sonuglar1 yer
almaktadir. ASO puanmna gére donemler arasinda fark bulunmamaktadr (p=0.264)
Klinik dncesi ve klinik sonrasi seviyesinde olan katilimcilar arasinda ASO puanma gore

fark bulunmamaktadir (p=0.626).

Tablo 11. SBCO Toplam puani ile alt dlgeklerinin donemler ve klinik dncesi & sonrasi
egitim durumuna gore karsilagtirilmasi

Kaginma Problem Odakli Sosyal Destek SBGO Toplam

Donem Tara

) _ 30(15:36) 32(16:37) 22(7:30) 84(59:98)
Donem 2(n=27) 20.19+4 81 20.89+5.44 22.19+5.90 81.26+12.64

) _ 29(17:36) 31(17:37) 26(18:35) 84(52:103)
Donem 3(n=21) 27.71+4.94 20.71+4.99 25.76+4.74 83.19+11.59

) _ 25(20:34) 29(18:38) 24(12:34) 79.50(61:99)
Donem 4(n=26) 26.27+4.15 28.50+4.69 24.27+5.59 79.04+9.81

) _ 25(17:33) 30.50(12:40) 24(10:34) 78(47:99)
Donem 5(n=26) 24.50+4.88 27.8547.37 23.9245.61 76.27+12.29
p-degeri 0.003° 0.4369 0.3009 0.1219
Klinik
o 29(15:36) 31(16:37) 23.7545.66 84(52:103)
Oncesi (n=48) 28.54+4.87 20.815.20 (7:35) 82.10+12.10
Sonras (n=52) 25(17:34) 29.50(12:40) 24,1045 55 78(47:99)

onrast (n 25.38+4.57 28.1746.13 (10:34) 77.65+11.10
p-degeri 0.001° 0.1145 0.758° 0.027°

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve ortalama * standart sapma ile ortalama + standart sapma
(minimum:maksimum) olarak verilmistir.
b: Mann-Whitney U testi, ¢ :Bagimsiz Gift 6rneklem t-testi, 9: Kruskal Wallis Testi
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Tablo 11°de SBCO’niin toplam ve alt olgekleri puanlar1 donemlere gore

karsilastirma sonuglar1 verilmistir.

Donemler arasinda kaginma puanlarma gore fark bulunmaktadir (p=0.003). Alt
grup analiz sonucunda elde edilen bulgulara gére Donem 2 grubunda medyan kaginma
puanlar1 Dénem 5’e¢ gore daha yiiksektir (p=0.003). Donemler arasinda yapilan diger

karsilagtirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Klinik gruplar1 arasinda kaginma puanlarina gore fark bulunmaktadir. Klinik
oncesi grubunda medyan kacinma puani klinik sonrasi grubuna gore daha yiiksektir

(p=0.001).

Klinik gruplar1 arasinda SBCO toplam puanlarma gore fark bulunmaktadir.
Klinik éncesi grubunda medyan SBCO toplam puam klinik sonrasi grubuna gére daha
yuksektir (p=0.027).

Klinik gruplar1 arasinda problem odakli alt 0&lgek puanmna gore fark

bulunmamistir (p=0.114).

Klinik gruplar1 arasinda sosyal Ol¢ek puanmma gore fark bulunmamistir

(p=0.758).

Tablo 12. Yeme Tutumu, Algilanan Stres, Stresle Basa Cikma ve Alt Olgekleri igin
Giivenirlik Katsayilari

Cronbach a
Y10 0.825
ASO 0.866
SBCO 0.826
Kaginma 0.629
Problem Odakli 0.836
Sosyal Destek 0.825

Tablo 12°de Yeme Tutumu, Algilanan Stres, Stresle Basa Cikma ve Alt Olgekleri
icin giivenirlik katsayilar1 verilmistir. Yeme Tutumu Olgegi igin giivenirlik katsayis1 o=
0.825 olarak, Algilanan Stres Olgegi icin giivenirlik katsayis1 a=0.866 olarak

bulunmustur. Stresle Basa Cikma Olgegi ve alt dlgeklerin giivenirlik katsayilarr;
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kag¢inma i¢in 0=0.629, problem odakli i¢in a=0.836, sosyal odakli i¢in 0=0.825 ve

geneli icin 0=0.826 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismanm amact tip fakiiltesi dgrencilerinin yeme tutumlari, algiladiklar
stresin yeme tutumlar1 ile iliskisi, stresle basa ¢ikma yollarinin yeme tutumlar ile
iligkisi, algilanan stres ve yeme tutumu arasindaki iligkide stresle basa ¢ikmanin araci
roliinii aragtirmaktir. Bu boliimde bu amag¢ dogrultusunda yapilan analizler sonucu elde
edilen bulgular literatiir cercevesinde tartisilmakta ve bu kapsamda Onerilerde

bulunulmaktadir.

Yapilan c¢aligmada katilimecilar YTT'nin orijinal formunda belirlenen kesme
puanina (kesme puan=30) gére anormal ve normal yeme tutumu gosteren gruplar olarak
ikiye ayrildiginda 200 6grenciden 17'sinin (% 8.5) yeme tutum puaninin 30 puan ve
iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu bulgu Altug ve arkadaslarmin (2000) 256 kadin
universite Ogrencisi ile yiirtittigii ¢alismada YTT puani 30 puan ve lizeri olanlarin
oranin1 % 7.9 olarak saptadigi ve yurtdisinda 538 tip fakiiltesi 6grencisiyle yapilan bir
calismada elde edilen 6grencilerin % 8.9' unun bozulmus yeme tutumu gosterdigi

yonindeki verilerle paraleldir (Kolarzyk ve Jaglarz, 2003).

Bulgular normal ve anormal yeme tutumu gosteren 6grencilerin demografik

verilere gore farklilasmadigini gostermistir.

Yapilan calismada yeme gruplarmin cinsiyet bakimindan farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Bu bulgu, Khalid ve ark.’nin (2017) kadnlar ve erkekler arasinda yeme
tutum bozukluklarinin dagilimi acgisindan farklilik olmadigini ortaya koydugu calisma
ile uyumlu goriilmektedir. Benzer sekilde Aytin (2014) ergenlerle yaptigi calismada
anormal yeme tutumu gdsteren grupla normal yeme tutumu gosteren grubun cinsiyet
acisindan farklilasmadigmi vurgulamistir. Diger yandan, kadm O6grencilerin erkek
ogrencilere gore yeme bozuklugu gelistirme riskinin daha fazla oldugunu saptayan
calismalar da mevcuttur (Memon ve ark., 2012). Yeme bozukluklarinin erkekler
arasinda artmakta oldugunu belirten ¢aligmalar (Taub ve Benson, 1992) ise mevcut

caligmanin bulgusu ile ortiismektedir. Bu bulgular, sosyokiltirel faktorlerin etkisiyle
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ideallestirilen beden imajlarinin kadinlarin yani swra erkeklerin de yeme tutumlarini
etkiledigini gosteriyor olabilir. Calismanin sonucunda cinsiyetler arasinda fark

¢tkmamasi bu durumu destekler niteliktedir.

Bulgular, yeme gruplarmin BKI'ye gore farkhilasmadigmi gostermistir. Bu bulgu ile
paralel, BKI ve yeme tutumu arasinda iliski bulmayan ¢alismalar mevcuttur (Ozvurmaz
ve ark., 2018). Ayrica bu sonu¢ BKinin erken yetiskinlik dénemindeki kadinlardan
ziyade ergenlerin yeme bozuklugu gelistirme riski agisindan onemli bir degisken
olabilecegi goriisii (Huon ve Lim, 2000) ile detutarhdir. Ek olarak, semptomatik
davranisin patolojinin dogrudan bir gostergesi olamayabilecegi (Wilson ve Elredge,
1991), normal ve anormal yeme gruplarmin BKI acisindan neden birbirlerinden
farklilasmadigin1 agiklayabilir. Bu bulgu, BKI’nin kisinin normal veya anormal yeme

tutumu gosterdigini belirlemede bir 6l¢iit olamayabilecegini diisiindiirmiistiir.

Bulgular yeme gruplarinin yas acisindan farklilagmadigmi ortaya koymustur. Bu
bulgu literatlirde Universite dgrencileri ile yapilan ¢alismalarla tutarhidir. Ozvurmaz ve
arkadaslar1 (2018) 431 tiniversite 0grencisi ile yaptig1 calismada YTT puani ve yas
arasinda iliski bulmamistir. Yaglar1 18 ila 27 arasinda degisen 272 {iniversite 6grencisi
ile yapilan bir baska ¢alismada yine yeme tutumu ile yas arasinda iliski saptanmamustir
(Unalan ve ark., 2009). Ek olarak, bu sonuc anoreksiya nervozanin baslama sikliginin
ergenlik oncesinde ya da orta ve iist yaslarda arttigimi1 sdyleyen calisma bulgular: ile
ortlismektedir (Bulik, 2002). Bu durum bozulmus yeme tutumunun erken yetigkinlik

donemindeki bireylerde yas bakimindan farklilasmadigini gésteriyor olabilir.

Yeme gruplar1 6grenim gérmekte olduklar1 doneme ve klinik 6ncesi veya sonrasi
donemde olmaya gore farklilik gostermemistir. Bu bulgu ile paralel olarak 270
hemsirelik boliimii 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada 6grenim goriilen sinif ile yeme
tutumu arasinda iligki bulunmamaistir (Usta ve ark., 2013). Diger yandan, tip fakiiltesinin
ilk yillarinda bulunan kadin 6grenciler arasinda yeme bozuklugu yaygmhigmin daha
fazla oldugunu ortaya koyulmus ve bu durumun bu kisilerin addlesan doneme daha

yakin olmalarindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Alberton ve ark., 2013).

Bulgular sigara ve alkol kullanimina gore gruplarin farklhilik gdstermedigini ortaya

koymaktadir. Benzer sekilde Yanik'in (2017) 440 tip fakiiltesi 6grencisi ile yaptigi
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calismada Ogrencilerin yeme tutumlari ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Sigara ve alkol kullanimini yeme bozuklugu icin bir risk faktorii olarak
ele alinan bir bagka calismada yine bulgular istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
koymamistir (Celik ve ark., 2015). 636 kadin iiniversite Ogrencisi ile yiiriitiilen
calismada yine yeme bozuklugu olanlar ve olmayanlarin sigara ve alkol kullanimima
gore farkhilagsmadigi vurgulanmustir (Celik ve ark., 2016). Ek olarak, Ozvurmaz ve
ark.'nin (2018) yapmis oldugu ¢aligmada ise sigara kullanimi ile yeme tutumu arasinda
iligki bulunmamis olup alkol kullanim1 ve yeme tutumu arasinda iliski bulunmus, diger
yandan Toker ve ark.n (2009) sigara kullanimmin yeme tutum diizeylerine gore
farklhilastigimi alkol kullanimmin ise farklhilasmadigmni bildirmislerdir. Literatiirde
cogunlukla bu iki degisken ile yeme tutumu arasinda anlamli iliski bulunmamais olup,
calisma sonucu elde edilen bulguda alkol ve sigara kullanimi ile yeme tutumu arasinda

0zgiin bir iligski olmadigini destekler niteliktedir.

Bulgular, yeme gruplarmmin egzersize gore farklilasmadigmi gostermistir. Bu
bulguya paralel olarak Sahin Yanik (2017) olasi yeme bozuklugu ile spor durumu
arasinda anlaml bir fark bulmamistir. Ayrica calisma sonuclar1 Unalan ve ark. (2009)
ve Siyez ve Uzbas'in (2006) ¢alisma bulgulari ile tutarlidir. Diger yandan, siklet (judo
vs.), dayaniklilik (uzun mesafe kosu vs.) ve estetik spor (bale vs.) dallar1 ile mesgul olan
profesyonel sporcularda yeme bozukluklar1 yiiksek siklikta gézlenmektedir (Currie,
2010). Bu durum, bu kisilerin yaptig1 spora gore beslenme sekline yon vermesinden
kaynaklaniyor olabilir. Ornegin, kisi kilosunu korumak icin beslenmede kisitlamaya

gidebilir. Calismanin 6rneklemi ise profesyonel spor yapan kisilerden olusmamaktadir.

Bulgular yeme gruplarinin abur cubur ve fast food tiiketimi acisindan
farklilagsmadigmi ortaya koymustur. Bu durum ogrencilerin ders saatlerinin erken
baslamas1 ve derslerin yogun gecmesi gibi sebeplere bagli olarak bu tir hizli

tiiketilebilecek yiyeceklere yonelmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bulgular algilanan stres puanina gore yeme tutumu gruplar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigini gostermistir. Literatiirde bir¢ok c¢aligma psikolojik stres ve yeme
bozukluklar1 arasinda iliski oldugunu (Abraham ve Llewellyn Jones, 1992; Greeno ve
Wing, 1994; Horesh ve ark., 1995),birtakim calismalar ise yeme bozuklugunun stresin
kendisi ile ilgili degil de uyuma yonelik olmayan (maladaptif) basa ¢ikma
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stratejilerinden kaynaklandigini ileri siirmektedir (Mayhew ve Edelmann, 1989).

Mevcut galismanin bulgusu da bu durumu desteklemektedir.

Anormal yeme tutumu grubunda medyan stresle basa ¢ikma yollar1 6lgegi toplam
puani daha yiiksek bulunmustur. Daha 6nce yontemde bahsedildigi iizere dlgegin alt
Olgeklerinden alinan yiliksek puan kisinin stresle basa ¢ikmada o stratejiyi daha ¢ok
kullandigin1  gostermektedir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi ise basa ¢ikma
yollarmin daha yogun kullanildigma isaret etmektedir. Diger bir deyisle anormal yeme
tutumu sergileyen kisiler stresli olaylar karsisinda basa c¢ikma yollarina daha c¢ok
basvurduklar1 sdylenebilir. Literatiir incelendiginde aym 6lgegi kullanan ¢alismalarda
cogunlukla alt 6lcek puanlari ile ilgili karsilastrma yapildigr goriilmiistiir. Dolayisiyla
Olcegin toplam puani ile ilgili literatiir ¢ergevesinde karsilastirma yapilamamaktadir.
Ancak farkli bir 6l¢ek ile sorun ¢ézme yollar1 ve yeme tutumu iligkisi incelenen bir
calismada anormal yeme tutumu gosteren grubun normal yeme tutumu gosteren gruba
gore sorun ¢ozme toplam puanlarinin daha az oldugu ortaya koyulmustur(Aytin, 2014).
Bu durum kullanilan 6lgegin farkli olmasindan veya oOrneklemin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica katilimcilar stresli durum karsisinda basa ¢ikma yollarina
daha c¢ok basvuruyor olsalar bile bu stratejilerden hangisini agirlikli kullandigi yeme
tutumlari lizerinde etkili olabilir. Dolayisiyla yeme tutumu gruplar1 arasinda 6lgegin alt
boyutlarmin karsilagtirma sonuglari daha 6nemli bulunmaktadir. Bu amagla asagida

yeme tutumu gruplar1 arasinda alt 6lgekler ile ilgili karsilastirmalardan bahsedilecektir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda yeme bozuklugu olan kisilerin olmayanlara gore
duygu odakli basa ¢ikma ve kaginmay1 daha ¢ok kullanirken; problem odakli ve sosyal
destek arama gibi aktif basa ¢ikma yollarint daha az kullandiklari ileri siiriilmiistiir (Ball
ve Lee, 2000). Calismamizin bulgular1 yeme gruplar1 arasinda basa ¢ikma yollarina gore
anlamli farklilik oldugunu ortaya koymustur. Ancak Ball ve Lee’nin (2000) bulgularinin
tersine anormal yeme tutumu gosteren grubun normal yeme tutumu gésteren gruba gore
daha fazla sosyal destek aramaya bagvurduklari gosterilmistir. Ayrica, yeme gruplarinin
problem odakli basa ¢ikma ve kaginmayr kullanmalarina gore farklilagsmadiklar

gorilmiistiir.

Bu bulgulara benzer olarak, yeme bozukluguna sahip hastalar ve kontrol grubu ile

yapilan ¢alismada gruplarin problem odakli basa ¢ikma agisindan anlamli bir farklilik
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ortaya koymadigi belirtilmistir (Troop, 1994). Ayrica alternatif bir agiklama olarak,
Odaci ve Cikriker (2012) tip fakiiltesi 6grencilerinin problem odakli basa ¢ikmay1 diger
fakiiltelerdeki O6grencilere gore daha ¢ok kullandigmi bildirmistir. Bu durumun tip
fakiltesi ogrencilerinin diger fakiiltelerdeki Ogrencilere  gére  daha  direngli
olmasindan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir. Mevcut ¢alismada yeme gruplarinin
problem odakli basa ¢ikma yolunu diger Ogrencilere nispeten daha cok kullanan
ogrencilerden olugsmus olmasi, yeme gruplarmin bu basa ¢ikma yolunu kullanma

acisindan neden farklilagsmadigmi agikliyor olabilir.

Kacmma ile ilgili olarak, bizim bulgularimiz yeme gruplar1 arasinda anlamli bir
farklhilik gostermemistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin diger fakiiltelerdeki 6grencilere
gore daha ¢ok kacinma stratejisine bagvurduklari ise belirtilmistir (Odac1 ve Cikriker,
2012). Mevcut ¢alisma 6rneklemi de bu 6grenci grubundan olustugu icin bulgumuzu bu
bilgi c¢ergevesinde yorumlayabiliriz. Ayrica, kagmma her zaman uyuma yonelik
olmayan bir basa ¢ikma stratejisi olmak zorunda degildir (Lazarus, 1993).Ek olarak,
bizim bulgumuza paralel 149 lisans 6grencisiyle yiiriitiilen bir ¢calismada (Paxton and
Diggens, 1997) tikinircasina yeme ve kacinma arasida bir iligki ortaya koymamustir.
Diger yandan, Mayheww ve Edelman (1989) ise klinik olmayan orneklemde yeme

patolojisi ve kaginma arasinda iliski oldugunu bulmustur.

Anormal yeme tutumu gdésteren grubun normal yeme tutumu gdsteren gruba gore
daha fazla sosyal destek arama yolunu kullandiklari tespit edilmistir. Ball ve Lee (2000)
calisma bulgusunun tersine yeme bozuklugu olan kisilerin olmayanlara gore sosyal
destek aramayi da kapsayan aktif basa ¢ikma tarzlarini daha az kullandiklarmi ileri
stirmiistiir. Diger yandan, yapilan bir ¢alismada tip 6grencilerinin 6rneklemde bulunan
diger boliimdeki 6grencilere gore sosyal destek arama acisindan daha yiiksek puan
aldiklar1 belirtilmistir. Bu durumun bu 6grenci grubunun yogun pratik derslere ve ders
programma sahip olmalarima bagli olarak bire bir yardimlagmanin gelismesinden
kaynaklaniyor olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Odac1 ve Cikrik¢i, 2012). Bu baglamda,
mevcut c¢alisma bulgular1 degerlendirildiginde, anormal yeme tutumu gosteren
ogrencilerin stresle basa ¢ikmada zorluk ¢ekmelerine bagl olarak egitimleri boyunca

gelistirdikleri baga ¢ikma stratejisinden faydalaniyor olabilecekleri diisiiniilmiistir.
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Bulgular algilanan stres ile yeme tutum testi puanlari arasmda iliski olmadigi
yoniindedir. Bu sonu¢ Ngan ve arkadaglarmin (2017) tip 6grencileri ile gerceklestirdigi
calisma bulgular1 ile tutarhdir. Diger yandan bu bulgunun tersine stres ile yeme
bozuklugu riski arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada stres ile yeme
bozukluklar1 riskine sebep olabilecek sagliksiz yiyecek secimi arasinda giiglii bir iligki
saptanmistir  (Pengpid ve ark., 2015). Bu c¢alisma sonuglarinin farkliliklarinin
ogrencilerin ¢alisma yiiklerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
disiiniilmektedir. Ayrica yapilan bir ¢alismada yeme bozuklugu riskinin gelismesi ile

kronik stres arasinda gii¢lii bir iliski oldugu vurgulanmistir (Shelton ve Valkyrie, 2010).

Calisma bulgusu yeme tutum puani ile stresle basa ¢ikma toplam puam arasinda
iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Buna gore yeme tutum puaninda artis oldukg¢a
stresle basa ¢ikma toplam puaninda da artis olmaktadir. Yeme davranisinin stresle basa
cikmada islevsel degerinin olabilecegi diisiiniilmektedir (Fryer ve ark., 1997). Bu iki
degisken arasindaki ayni yonlii iliski bu c¢ergcevede yorumlanabilir. Literatlirdeki
calismalarda daha onceden belirtildigi ilizere stresle basa c¢ikma 6lgek toplam puani
yerine alt Olgek puanlar1 karsilastirilmistir. Yapilan calismada yeme tutum puam ile
stresle basa ¢ikma alt Glgek puanlari arasinda iliski saptanmamustir. Sonuglar yeme
tutumu ile kaginma odakli basa ¢ikma (Paxton ve Diggens, 1997), problem odakli basa
cikma (Troop, 1994) ve sosyal destek odakli basa ¢ikma (Jacobson ve Robins, 1989)

arasindaki iliskileri inceleyen diger arastirmalar tarafindan desteklenmistir.

Bulgular algilanan stres ile yeme tutumu puanlar1 arasinda iliski olmadigini
gostermektedir. Diger yandan basa ¢ikma stres ve psikiyatrik bozukluklarin olusumunda
etkisi olan faktdrlerden biri olarak diisliniilmektedir. Bu baglamda stresle basa ¢ikmanin
toplam ve alt 6lgek puanlarmin stres ile yeme arasindaki iligkide etkisinin olabilecegi
diisiiniilerek 6lgek puanlarinin etkileri arindirilmistir. Sonug olarak yine algilanan stres
ile yeme tutumu puanlari arasinda iliski saptanmamustir. Ancak stres ile yeme iligkisi
iizerinde etkili olabilecek tek degisken bu degildir. Ornegin bati iilkelerinde zayif olma
yoniinde yapilan sosyokiiltiirel baskinin stres ile yeme iliskisine katkisinin olabilecegi
ileri siiriilmektedir (Ball ve Lee, 2000). Bu bulgunun stres ile yeme iligkisini

etkileyebilecek diger degisenlerden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.
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Algilanan stres diizeyi ile stresle basa ¢ikma 6lgegi toplam puani ve problem odakli
basa ¢ikma alt boyutu arasinda ters yonli anlamli iliskiler ortaya koyulmustur. Buna
gore problem odakli basa ¢ikma alt dlcek puani artarken algilanan stres diizeyi puani
azalmaktadir. Yani kisinin algiladig1 stres diizeyi azalirken bu duruma yonelik ¢abalar1
artmaktadir.Bu bulgu ile tutarli olarak iiniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢aligmada
diisiik stres diizeyi ve basa ¢ikma stratejileri arasinda ters yonlii anlamli bir iliski
bulunmus ve diisiik stres diizeyine sahip olan 6grencilerin aktif basa ¢ikma stratejilerine

daha ¢ok bagvurduklar1 belirtilmistir (Ganesan ve ark., 2018).

Bulgular algilanan stres diizeyinin donemler ve klinikk gruplara gore
farklilasmadigint ortaya koymaktadir. Yogun ders yiikii, artan psikolojik baski ve
smavlar tip 6grencileri arasinda strese sebep olan faktorler olarak bildirilmistir (Shaikh
ve ark., 2004). Bu faktorlerin yani sira klinik 6ncesi egitimden klinik egitime gegis ile
artan stres arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Helmers ve ark., 1997). Mevcut
calismada boyle bir fark gézlenmemis olmasinin 6grencilerin klini§e gecis oryantasyon

programinin bu siireci kolaylastirmasindan kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.

Stresle basa ¢ikma yollar1 donemler ve klinik gruplara gore incelenmistir. Bulgular
donemler arasinda ka¢inma puanima gore fark ortaya koymaktadir. Donem 2 grubunda
medyan ka¢cimmma puanlar1 Donem 5°e gore daha yiiksektir. Donem 2’lerin teorik ders
yiikili fazladir ve dersi gegme gibi sadece kendilerini ilgilendiren bireysel sorumluluklari
vardir. Bundan dolay1 stresli durumlar karsisinda kagimma odakli basa ¢ikma yolunu
kullaniyor olabilirler. Donem 5’ler ise ders yogunlugunun az pratik agirhikli calismanin
cok oldugu klinik ortamda 6grendiklerini meslek hayatlar1 i¢in kullanacak olmalarinin
yiikledigi sorumlulugun bilinci ile ka¢cmnma odakli basa cikmayi tercih etmiyor
olabilirler. Ayrica klinik oncesi grubunda medyan Olcek toplam puam klinik sonrasi
gruba gore daha yiliksek bulunmustur. Alt dlgekler detayli incelendiginde bulgular klinik
gruplar1 arasinda kagmmma puanlarma goére fark bulunduguna isaret etmektedir. Klinik
oncesi egitim grubunda medyan kagmmma puami klinik grubuna gore daha yiiksek

bulunmustur. Bu farklilik yine yukarida belirtilen sebepten kaynaklaniyor olabilir.

40



5.1. Arastirmanin Smmirhhklan ve Yeni Arastirmalar icin Oneriler

Bu calismanin bir takim sinirhliklari mevcuttur. Bulgular bu smirliliklar
cergevesinde yorumlanmalidir. Calismada klinik olmayan 6rneklem kullanildigi igin
YTT skor aralig1 nispeten dardir. Bu nedenle gelecek calismalarda daha genis 6rneklem
grubuyla calisilmasi Onerilmektedir. Verilerin 6zbildirim dlgekleri ile toplanmasi

sonucunda cevaplarda yanlilik ihtimalinin olmasi bir diger sinirliliktir.

Bu calismada 6grencilerin BKI’si hesaplanirken boy ve kilo bilgileri bildirdikleri
sekilde ele alimmustir. Yeni c¢alismalarda boy ve kilo bilgileri olgtimlerde

kesinlestirilebilir.

Arastrmanm Orneklemi sadece tip fakiiltesinde Ogrenimine devam eden
ogrenciler ile smirlidir. Yeni arastirmalarin tip doktorlarindan olusan 6rneklem ile de

yuratulmesi dnerilmektedir.

Son olarak o6grenci grubu ile yapilacak olan yeni g¢alismalarda &grencilerin

calismaya katilma motivasyonunu artirmak i¢in fazladan kredi verilmesi 6nerilmektedir.

5.2. Genel Sonug

Sonug olarak burada rapor edilen bulgular 6nleme gibi hedef midahaleler icin
kullanighdir. Stres hayatimizin kag¢milmaz bir parcasi, fakat stres ile basa ¢ikma
gelistirilebilir. Bu 6grenci grubunda, stres ile basa ¢ikmay1 gelistirme ile ilgili atolye

calismasi yiirttilebilir.

41



6. KAYNAKLAR

Abraham S, Llewellyn Jones D (1992) Eating disorders: The facts (3rd edition) Oxford:
Oxford University Press.

Alberton VC, Dal-Bo MJ, Piovezan AP, da Silva RM (2013) Abnormal eating
behaviors among medical students at a university in southern Santa Catarina, Brazil.
Rev Bras Educ Med 37(1), 15-20.

Altug A, Elal G, Slade P, Tekcan A (2000) The Eating Attitudes Test (EAT) in Turkish
university students: relationship with sociodemographic, social and individual variables.
Eating and Weight Disorders 5(3), 152-160.

APA (1994) American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4th Ed., American Psychiatric Association Press, Washington DC.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2001) Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi1 ve
Smiflandirilmasi El kitab1 (yeniden gozden gegirilmis dordiincii baski, DSM-IV-TR),
Amerikan Psikiyatri Birligi Washington DC, 2000’den g¢eviren Koroglu E, Hekimler
Yaym Birligi, Ankara.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-V (DSM-V tam olgiitleri basvuru el kitabi). Ceviren: Kéroglu E, 1. Baski,
Ankara: Hekimler Yaym Birligi.

Aytin N (2014) Ergenlerde Yeme Tutumlari ile Sorun Cézme Egilimleri ve Ebeveyne
Baglanma Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Adnan Menderes
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydimn.

Bailer UF, Kaye WH (2011) Serotonin: Imaging findings in eating disorders. Current
Topics in Behavioral Neuroscience 6, 59-79.

Ball K, Lee C (2000) Relationships between psychological stress, coping and disordered
eating: A review. Psychol Health 14(6), 1007-1035.

Becker A, Burwell RA, Gilman S, Herzog DB, Hamburg P (2002) Eating behaviors and
attitudes following prolonged exposure to television among ethnic Fijian adolescent
girls. Brit J Psychiat 180, 509-514.

Bennett P (2006) Abnormal and Clinical Psychology : An Introductory Textbook (2nd
edition). McGraw Hill, Open University Press.

Bruch H (1982) Anorexia nervosa: therapy and theory. American Journal of Psychiatry
139, 1531-1538.

42



Bulik CM (2002) Eating disorders in adolescents and young adults. Child Adolesc
Psychiatric Clin N Am 11(2), 201-218.

Butcher JN, Mineka S, Hooley JM (2013) Abnormal Psychology. Boston: Pearson.

Calam R, Waller G (1998) Are eating and psychosocial characteristics in early teenage
years useful predictors of eating characteristics in early adulthood? A 7-year
longitudinal study. Int J Eat Disord 24(4), 351-362.

Cannon WB (1932) The Wisdom of the Body. New York: Norton.
Cattanach L, Rodin J (1988) Psychosocial components of the stress process in bulimia.
International Journal of Eating Disorders 7(1), 75-88.

Charmandari E, Tsigos C, Chrousos G (2005) Endocrinology of the stress response.
Annu Rev Physiol 67, 259-284.

Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R (1983) A global measure of perceived stress.
Journal of Health and Social Behavior 24(4), 385-396.

Currie A (2010) Sport and Eating Disorders — Understanding and Managing the Risks.
Asian J Sports Med. 1(2), 63-68.

Ciiceloglu D (1996) insan ve Davranisi. Istanbul: Remzi Kitabevi.

Celik S, Ugur BA, Aykurt FA, Bektas M (2015) Eating attitudes and related factors in
Turkish nursing students. Nursing and Midwifery Studies 4(2): e25479.S1-8.

Celik S, Yoldascan EB, Okyay A, Ozenli Y (2016) Kadm iiniversite dgrencilerinde
yeme bozuklugunun yayginlig1 ve etkileyen etkenler. Anatolian Journal of Psychiatry
17, 42-50.

Erkus A (1994) Psikolojik Terimler Sozliigii. Ankara: Doruk Yaymlari.

Ertag HS (2006) Yeme bozukluklari, Anoreksiya, Bulimia ve Digerleri (1. Baski).
[stanbul: Timas.

Fairburn CG (1997) Eating disorders, in D. M. Clark and C. G. Fairburn (eds) Science
and Practice of Cognitive Behaviour Therapy. Oxford: Oxford University Press.

Fairburn CG, Welch SL, Doll HA, Davies BA, O’Connor ME (1997) Risk factors for
bulimia nervosa: A community-based case-control study. Arch Gen Psychiat 54(6), 509-
517.

Folkman S, Lazarus RS (1985) If it changes it must be a process: Study of emotion and
coping during three stages of college examination. Journal of Personality and Social
Psychology 48, 150-170.

Folkman S, Lazarus RS, Gruen RJ, Delongis A (1986) Appraisal, coping, health status
and psychological symptoms. Journal of Personality and Social Psychology 50(3), 571-
579.

43



Fryer S, Waller G, Kroese BS (1997) Stress, coping, and disturbed eating attitudes in
teenage girls. International Journal of Eating Disorders 22(4), 427-436.

Ganesan Y, Talwar P, Fauzan N, Oon YB (2018) A Study on Stress Level and Coping
Strategies among Undergraduate Students. Journal of Cognitive Sciences and Human
Development 3(2), 37-47.

Garner DM, Garfinkel PE (1979) The Eating Attitudes Test: an index of the symptoms
of anorexia nervosa. Psychol Med 9, 273-279.

Garner DM, Garfinkel PE (Eds.) (1997) Handbook of treatment for eating disorders
(2nd ed.). New York: Guilford.

Greeno CG, Wing RR (1994) Stress-Induced Eating. Psychological Bulletin 115, 444-
464.

Halmi KA, Sunday SR, Strober M, Kaplan A, Woodside DB, Fichter M, Treasure J,
Berrettini WH, Kaye WH (2000) Perfectionism in anorexia nervosa: Variation by
clinical subtype, obsessionality, and pathological eating behavior. Amer J Psychiat
157(11), 1799-1805.

Heinberg LJ (1996) Theories of body image: Perceptual, developmental, and
sociocultural factors. In J. K. Thompson (Ed.) Body image, eating disorders, and
obesity: An integrative guide for assessment and treatment (pp. 27-48). Washington
DC: American Psychological Association.

Helmers KF, Danoff D, Steinert Y, Leyton M, Young SN (1997) Stress and depressed
mood in medical student, law students and graduate students at McGill University.
Acad Med 72, 708-714.

Horesh N, Apter A, Lepkifker E, Ratzoni G, Weizmann R, Tyano S (1995) Life events
and severe anorexia nervosa in adolescence. Acta Psychiatrica Scandinavica 91(1), 5-9.

Hudson JI, Hiripi E, Pope HG, Kessler RC (2007) The prevalence and correlates of
eating disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Biol Psychiat 61(3),
348-358.

Huon G, Lim J (2000) The emergence of dieting among female adolescents: age, body
mass index, and seasonal effects. Int J Eat Disord 28, 221-225.

Isik B (2009) Uludag Universitesi Ogrencile"rinde Yeme Bozukluklarinin Arastirilmasi.
Yayimmlanmis Tipta Uzmanlik Tezi. Uludag Universitesi, T1p Fakiiltesi, Bursa.

Jacobi C, Hayward C, de Zwaan M, Kraemer HC, Agras WS (2004) Coming to terms
with risk factors for eating disorders: Application of risk terminology and suggestions
for a general taxonomy. Psych Bull 130(1), 19-65.

Jacobson R, Robins CJ (1989) Social dependency and social support in bulimic and
nonbulimic women. International Journal of Eating Disorders 8, 665-670.

Janis IL (1958) Psychological Stress: Psychoanalytic and Behavioral Studies of Surgical
Patients. New York: Wiley.

44



Janout V, Janoutova G (2004) Eating Disorders Risk Groups in the Czech Republic
Cross-Sectional Epidemiologic Pilot Study. Biomedical Papers 148(2), 189-193.

Khalid S, Razia ET, Raza MH, Sheikh H, Salman M, Shehzadi N, Mustafa ZU, Asif N,
Hussain K, Khan MT, Khan AH, Saleem F (2017) It’s not just a “female issue”: eating
attitudes and behaviors of Pakistani male and female pharmacy students. Russian Open
Medical Journal 6: e0406.

Kochan A (2019) Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stress diizeyi, stresle basa ¢ikma
tarzlari, hastalik yiikii algilar1 ve bilgece farkindalik diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara.

Kolarzyk E, Jaglarz M (2003) Disordered eating attitudes in medical students of
Jagiellonian University. Przeglad lekarski 60, 48-52. [Article in Polish]

Koff E, Sangani P (1997) Effects of coping style and negative body image on eating
disturbance. International Journal of Eating Disorders 22, 51-56.

Kumcagiz H, Sahin C, Alakus K, Akbas M (2017) The Role of Hope and Negative
Thoughts in Predicting Eating Attitudes. International Journal Of Eurasia Social
Sciences 8(29), 939-954.

Lazarus RS (1966) Psychological Stress and the Coping Process. New York: McGraw-
Hill.

Lazarus RS (1974) Psychological stress and coping in adaptation and illness.
International Journal of Psychiatry in Medicine 5, 321-333.

Lazarus RS (1993) Coping theory and research: Past, present, and future.
Psychosomatic Medicine 55, 234-247.

Lazarus RS, Folkman S (1984) Sress, Appraisal, and Coping. New York : Springer.

Leichner P, Arnett J, Rallo JS, Srikameswaram S, Vulcano B (1986) An epidemiologic
study of maladaptive eating attitudes in a Canadian school age population. International
Journal of Eating Disorders 5(6), 969-982.

Levine MP, Smolak L, Hayden H (1994) The Relation of Sociocultural Factors to
Eating Attitudes and Behaviors Among Middle School Girls. The Journal of Early
Adolescence 14(4), 471-490.

Maner F, Aydin A (2007) Bulimiya nervozada psikososyokiiltiirel etmenler. Diisiinen
Adam: Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi 20 (1), 25-37.

Mayhew R, Edelmann R (1989) Self-esteem, irrational beliefs, and coping strategies in
relation to eating problems in a nonclinical population. Pers Indiv Diff 10, 581-584.

Memon AA, Adil SE, Siddiqui EU, Naeem SS, Ali SA, Mehmood K (2012) Eating
disorders in medical students of Karachi, Pakistan-a cross-sectional study. BMC
Research Notes 5, 84.

45



Meyer C, Waller G (1999) The impact of emotion upon eating behavior: The role of
subliminal visual processing of threat cues. International Journal of Eating Disorders 25,
319-326.

Michaud C, Kahn JP, Musse N, Burlet C, Nicolas JP, Mejean L (1990) Relationships
between a critical life event and eating behavior in high-school students. Stress Med 6,
57-64.

Ngan SW, Chern BCK, Rajarathnam DD, Balan J, Hong TS, Tiang KP (2017) The
Relationship between Eating Disorders and Stress among Medical Undergraduate: A
Cross-Sectional Study. Open Journal of Epidemiology 7, 85-95.

Odact H, Cikrikgt O (2012) University students’ ways of coping with stress, life
satisfaction and subjective well-being. TOJCE 1(3), 117-130.

Ogur S, Aksoy A, Selen H (2016) Universite Ogrencilerinin Yeme Davranis
Bozukluguna Yatkinliklart: Bitlis Eren Universitesi Ornegi. BEU Fen Bilimleri Dergisi
5(1), 14-26.

Oliver G, Wardle J, Gibson L (2000) Stress and food choice: a laboratory study.
Psychosom Med 62, 853-865.

Ozgen L, Kinac1 B, Arh M (2012) Ergen Yeme Tutum ve Davramslari. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 45(1), 229-247.

Ozvurmaz S, Mandiracioglu A, Liileci E (2018) Universite Ogrencilerinde Yeme
Tutumu ve Yeme Tutumuyla Iligkili Faktorler. Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi 4(2), 841-849.

Parsons T, Bales RF (Eds.) (1955) Family, socialization and interaction process. New
York: Free Press.

Paxton SJ, Diggens J (1997) Avoidance coping, binge eating, and depression: An
examination of the escape theory of binge eating. International Journal of Eating
Disorders 22, 83-87.

Pengpid S, Peltzer K, Ahsan GU (2015) Risk of Eating Disorders among University
Students in Bangladesh. International Journal of Adolescent Medicine and Health 27,
93-100.

Perosa LM, Perosa SL (2004) The continuum versus categorical debate on eating
disorders: Implications for counselors. Journal of Counselling and Development 82,
203-206.

Popper R, Smits G, Meiselman HL, Hirsch E (1989) Eating in combat: a survey of U.S.
Marines. Mil Med 154, 619-623.

Savagir I, Erol N (1989) Yeme Tutum Testi: Anoreksiya nervoza belirtiler endeksi.
Turk Psikoloji Dergisi 7, 19-25.

Scalf-Mclver L, Thompson K (1989) Family correlates of bulimic characteristics in
college females. Journal of Clinical Psychology 45(3), 467-472.

46



Scarano GM, Kalodner-Martin CR (1994) A description of the continuum of eating
disorders: Implications for intervention and research. Journal of Counselling &
Development 72(4), 356-361.

Schiffman SS, Graham BG, Sattely-Miller EA, Peterson-Dancy M (2000) Elevated and
sustained desire for sweet taste in African-Americans: a potential factor in the
development of obesity. Nutrition 16, 886-893.

Schmidt U, Tiller J, Treasure J (1993) Psychosocial factors in the origins of bulimia
nervosa. Int Rev Psychiatry 5, 51-60.

Schmidt U, Treasure J, Tiller J, Blanchard M, Harris T (1991) The role of life events
and difficulties in the onset of eating disorders. Paper presented at the meeting of the
European Council of Eating Disorders, Leuwen.

Selye H (1936) A syndrome produced by diverse nocuous agents. Nature 138, 32.

Selye H (1950) Stress and the general adaptation syndrome. British Medical Journal 1,
1383-1392.

Selye H (1956) The stress of life. New York: McGraw-Hill.
Selye H (1976) Stress in health and disease. Woburn, MA: Butterworth.

Shaikh B, Kahloon A, Kazmi M, Khalid H, Nawaz K, Khan N, Khan S (2004) Students,
stress and coping strategies: a case of Pakistani medical school. Educ Health17(3), 346-
353.

Shatford LA, Evans DR (1986) Bulimia as a manifestation of the stress process: A
LISREL causal modeling analysis. International Journal of Eating Disorders 5(3), 451-
473.

Shelton VL, Valkyrie KT (2010) College Student Stress: A Predictor of Eating Disorder
Precursor Behaviors. The Alabama Counseling Association Journal 35, 14-23.

Silverman JA (1997) Anorexia nervosa: Historical perspective on treatment. In D. M.
Ganer & P. E. Garfinkel (Eds.), Handbook of treatment for eating disorders (2nd ed.,
pp. 3-10). New York: Guilford.

Siyez DM, Uzbas A (2006) Bir grup tiniversite 6grencisinin anoreksik yeme tutumlari
ve aile yapisindaki arasindaki iliski. Yeni Symposium 44(1), 37-43.

Soukup VM, Beiler ME, Terrell F (1990) Stress; coping style, and problem solving
ability among eating-disordered inpatients. Journal of Clinical Psychology 46, 592-599.

Stein KF, Corte C (2013) Reconceptualizing causative factors and intervention
strategies in the eating disorders: a shift from body image to self-concept impairments,
Archives of Psychiatric Nursing 17, 57-66.

Stice E (2001) A prospective test of the dual-pathway model of bulimic pathology:
Mediating effects of dieting and negative affect. J Abn Psychol 110(1), 124-135.

47



Stice E (2002) Risk and maintenance factors for eating pathology: A meta-analytic
review. Psychol Bull 128(5), 825-848.

Stice E, Marti CN, Durant S (2011) Risk factors for onset of eating disorders: evidence
of multiple risk pathways from an 8-year prospective study. Behav Res Ther 49(10),
622-627.

Strober M, Freeman R, Lampert C, Diamond J, Kaye W (2000) Controlled family study
of anorexia nervosa and bulimia nervosa: Evidence of shared liability and transmission
of partial syndromes. Amer J Psychiat 157(3), 393-401.

Sahin Yanik E (2017) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Yeme
Bozukluklar1 ve Benlik Saygis1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik
Tezi. Ondokuz May1s Universitesi, T1p Fakiiltesi, Samsun.

Tahir U (2016) Stress and eating behaviour. Adv Obes Weight Manag Control 4(4),
101-105.

Taub DE, Benson RA (1992) Weight Concerns, Weight Control Techniques, and Eating
Disorders Among Adolescent Competitive Swimmers: The Effect of Gender. Sociology
of Sport Journal 9, 76-86.

Toker DE, Hocaoglu C (2009) Yeme Bozukluklar1 ve Aile Yapisi: Bir Gozden
Gegirme. Diisiinen Adam 22(1-4), 36-42.

Topal M (2011) Universite dgrencilerinin stresle basa ¢ikma stilleri ile pozitif ve negatif
duygu arasindaki iliski. Yiiksek Lisans Tezi. Selguk Universitesi, Egitim Bilimleri
Enstitlisu, Konya.

Torres SJ, Nowson CA (2007) Relationship between Stress, Eating Behavior and
Obesity. Nutrition 23, 887-894.

Tozzi F, Sullivan PF, Fear JL, McKenzie J, Bulik CM (2003) Causes and recovery in
anorexia nervosa: The patient’s perspective. International Journal of Eating Disorders
33(2), 143-154.

Troop AN (1998) Eating Disorders as Coping Strategies: A Critique. European Eating
Disorders Review 6, 229-237.

Troop NA, Holbrey A, Trowler R, Treasure JL. (1994) Ways of coping in women with
eating disorders. The Journal of Nervous and Mental Disease 182(10), 535-540.

Troop NA, Treasure JL (1997) Psychosocial factors in the onset of eating disorders:
Responses to severe events and difficulties. British Journal of Medical Psychology 70,
373-385.

Tiirkiim AS (1999) Stresle basa ¢ikma ve iyimserlik. Eskisehir Anadolu Universitesi
Yayinlar1 1098(2), 27-49.

Tiirkiim AS (2002) Stresle Basa Cikma Olgeginin Gelistirilmesi: Gegerlik ve Giivenirlik
Calismalari, Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi 2(18), 25-34.

48



Uher R, Treasure J (2005) Brain lesions and eating disorders. J Neurol, Neurosurg
Psychiat 76, 852-857.

Usta E, Saglam E, Sen S, Aygin D, Sert H (2015) Hemsirelik 6grencilerinin yeme
tutumlar1 ve obsesif-kompulsif belirtileri. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi 2(2),
187-197.

Unalan D, Oztop DB, Elmali F, Oztiirk A, Konak D, Pirlak B, Giines D (2009) Bir Grup
Saghk Yiiksekokulu Ogrencisinin Yeme Tutumlar1 ile Saghkli Yasam Bicimi
Davranislar1 Arasindaki Iliski. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 16(2), 75-81.

Van Hoeken D, Seidell J, Hoek HW (2003) Epidemiology, in Handbook of Eating
Disorders, Edited by Treasure J, Schmidt U, van Furth E, 2th Ed., John Wiley and Sons
Ltd., England, 11-34.

Vardar E, Erzengin M (2011) Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin Yaygmnhgi ve
Psikiyatrik Es Tanilar1 iki Asamali Toplum Merkezli Bir Calisma. Tiirk Psikiyatri
Dergisi 22(4), 205-212.

Vidovic V, Juresa V, Begovac I, Mahnik M, Tocilj G (2005) Perceived family cohesion,
adaptability and communication in eating disorders. European Eating Disorders Review
13, 19-28.

Vollrath M, Angst J (1993) Coping and illness behaviour among young adults with
panic. Journal of Nervous and Mental Disease 181, 303-308.

Wade TD (2010) Genetic influences on eating and the eating disorders. In W. A. Agras
(Ed.), The Oxford Handbook of Eating Disorders, New York: Oxford University Press,
pp. 103-122.

Waller G, Slade P, Calam R (1990) Who know best? Family interaction and eating
disorders. The British Journal of Psychiatry 56, 546-550.

Wardle J, Gibson EL (2002) Impact of stress on diet: Processes and implications. In:
Stansfeld SA, Marmot MG, editors. Stress and the heart: Psychosocial pathways to
coronary heart disease pp. 124-149. London: BMJ Books.

Welch SL, Doll HA, Fairburn CG (1997) Life events and the onset of bulimia nervosa:
A controlled study. Psychological Medicine 27, 515-522.

Wilson G, Eldredge K (1991) Frequency of binge eating in bulimic patients: Diagnostic
validity. Int J Eating Disord 10:557-561.

Wood A, Waller G, Gowers S (1994) Predictors of Eating Psychopathology in
Adolescent Girls. Euro Eat Disord Rev 2(1), 6-13.

Yerlikaya EE, Inang B (2007) Algilanan Stres Olgeginin Tiirkce Cevirisinin

Psikometrik Ozellikleri, IX. Ulusal Psikolojik Danisma ve Rehberlik Kongresi, 17-19
Ekim, Izmir.

49



Yerlikaya EE (2009) Universite Ogrencilerinir} Mizah Tarzlart ile Algilanan Stres,
Kaygi ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki lIliskinin Incelenmesi. Doktora Tezi.
Cukurova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlisu, Adana.

Yesilbursa D (1990) Lise Ogrencilerinde Anoreksiya Nervoza-Bulimiya Nervoza
Siklig1 ve Beden Imgesi Degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi. Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Istanbul.

Zerbe, KJ (2001) The crucial role of psychodynamic understanding in the treatment of
eating disorders. Psychiatric Clinics of North America 24(2), 305-313.

Ziolko, HU (1996) Bulimia: A historical outline. Int J Eat Dis 20, 345-358.

50



7. SIMGELER VE KISALTMALAR

Ark. — Arkadaslar

APA — Amerikan Psikiyatri Birligi

ASQO — Algilanan Stres Olgegi

AN — Anoreksiye Nervoza

BKIi — Beden Kitle Indeksi

BN — Bulimiya Nervoza

BTAYB — Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu
DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
SBCO - Stresle Basa Cikma Olgegi

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

TYB -Tikinircasina Yeme Bozuklugu

TUS — Tipta Uzmanlik Smavi

WHO — Diinya Saglik Orgiitii

YB — Yeme Bozuklugu

YTT — Yeme Tutumu Testi
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8. EKLER

DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

1) Cinsiyetiniz: Kadm [ Erkek [

2) Dogum tarihiniz: .......

3) Kilonuz: .......

4) Boyunuz: .......

5) Déneminiz: .......

6) Medeni haliniz: .......

7) Siz dahil toplamda kag kardessiniz? .......

8) Anne babanizin: Her ikisi de sag [ Anne sag [1 Baba sag [1

9) Anne babanizin medeni durumu: Evli [ Bosanmig [ Dul [ Ayri
yasiyor

10) Annenizin 6grenim durumu:

[lkokul ~ [ Ortaokul [JLise [ Yuksekokul [ Universite [
Yuksek lisans ] Doktora [

11) Babanizin 6grenim durumu:

[lkokul ~ [ Ortaokul [JLise [ Yuksekokul — [J Universite [
Yuksek lisans [J Doktora [

12) Babanizin meslegi: ........

13) Annenizin meslegi: ........

14) Ailenizin gelir dizeyi:
0-1500 I 1500-3000 0  3000-45001 4500 ve Ustud

15) Fast food (pizza, hamburger vs.) yer misiniz?

Evet [ Hayir [
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Evet ise, ne siklikta yersiniz:

Ayda bir iki kez ] Haftada bir iki kez [ Neredeyse her giin [J
16) Abur cubur (cips, ¢ikolata vs.) yer misiniz?

Evet [ Hayir[]
Evet ise, ne siklikta yersiniz:

Ayda bir iki kez ] Haftada bir iki kez [ Neredeyse her giin[]
17) Anne ve babanizm kilo durumu?

Her ikisi de normall-] Anne kilol.] Baba kiloluld Her ikisi de [J
kilolu

18) Su an nerede yasamaktasiniz?
Apart / Yurt ] Evde ailemin yaninda[] Akrabamin yaninda ]
Evde yalniz [ Evde arkadasimla beraber [ Esimle beraber [
19) Sigara kullaniminiz:
Kullanmiyorum[] Haftada 1 paket ] Ginde 1 paket [
Gunde 1 paketten ¢ok 1
20) Alkol kullantyor musunuz?
Evet [ Hayir [J
Evet ise, ne siklikta kullaniyorsunuz:
Ayda bir iki kez 1 Haftada bir iki kez [ Neredeyse her gin 1
21) Egzersiz yapar misimniz?

Hic¢ yapmiyorum ] Ayda 3-4 kez [ Dizenli olarak haftada 3 kez [
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Yiiksek lisans egitimim boyunca kendisinden ¢ok sey Ogrendigim, tez yazma
stirecinde yol gostericiligini, destegini ve sabrini eksik etmeyen tez danismanim Sayin
Prof. Dr. Selguk KIRLI’ya;

Sayin hocalarim Prof. Dr. Cengiz AKKA\{A, Prof. Dr. Asli SARANDOL, Prof.
Dr. Saygin EKER ve Dog. Dr. Yusuf SIVRIOGLU na yiiksek lisans siirecinde bana
ogrettikleri i¢in;

Tecriibelerini, bilgisini bize aktardigi ve meslek hayatima katkilar1 icin Uzman
Klinik Psikolog Zeynep SEKER AYGUL’e

Tezimin istatistiksel analizindeki yardimlar1 ve sorularimi sabirla cevapladig:
icin Biyoistatistik Anabilim Dal1 6gretim liyesi Do¢. Dr. Gokhan OCAKOGLU na;
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