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OZET
Amag: Bu ¢aligmada Kocaeli Universitesi'nde okuyan 164'ii (%53.9) erkek, 140't (%46.1)
laz, loplam 304 égrencide yeme tutumlart ile obsesif kompulsif belirtiler, aleksitimi ve cin-
siyet rolleri arasindalki iliski aragtindrmgtir. Yontem: Calismada Yeme Tutum Testi (YTT),
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Toronto Aleksitimi Olgegi {TAO) ve
Bem Cinsiyet Rolii Envanteri (BEM) kullarulmustir. Sonuc: Analizler YTT iizerine cinsiyet
ve aylic gelir diizeyinin dnemli etkisi oldugunu gostermistir: kizlarda ve yiikselk gelir dii-
zeyine sahip olanlarda YTT puanlan daha yiiksektir. YIT ve MOKSL toplam ve kont-
rol,temizlil, yavaslik alt Glcekleri puanian arasinda pozitlf korelasyon bulunmugtur. TAO
puanlart ile YTT puanlart arasinda anlaml korelasyon yoktur; ancak TAO'de “duygulan
ve bedensel duyumlan tamimlamada giigliik” ile ilgili maddeler YTT puanlan ile iligkili-
dir. Kizlarda erkeklilc puanlan YTT puanlar ile pozitif korelasyon gésterirken, cinsiyet ro-
li yénelimi ile YTT puanlan arasinda her iki cinste de anlamlt tligki bulunmarugtr.
Tartisma: Sonuclar obsesif kompulsif belirtilerin, ézellikle de kontrol, temizlilc ve yavas-
ligin yeme tutumlanyla ilgli oldugunu géstermektedir. Duygularin ve bedensel duyumla-
rinu ayirletmekte giiglitk cekenlerin YTT'de daha yitksek puanlar almalan kimi aleksiti-
mile dzellikderin yeme bozukluklarina yatkinhk sagladigimi gosterebtlir. Kiz dgrencilerde
BEM'de erkeklik puanlart yiikseldikge YTT puanlarinin da ylikselmesl, kadinkgin reddt
ile agudanabilir. ¢
Anahtar Sézciikler: Yeme tutumu, aleksitimi, obsesif kompulsif belirtiler, cinsiyet rolle-
ri, universite égrencilert.
SUMMARY -
THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING ATTITUDES AND OBSESSIVE COMPULSIVE
SYMPTOMS, ALEXITHYMIA AND SEX ROLES IN A GROUP OF UNIVERSITY STUDENTS
Objective: In this study the relationships between eating attitudes, and obsessive-com-
pulsive symptoms, alexithymia and sex roles were investigated among 164 (53.9%) ma-
le. 140 (46.1%) female, total 304 students from Kocaell University. Method: The Eating
Attitudes Test (EAT), Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI), Toronlo Ale-
xithymia Scale (TAS) and Bem Sex Role Inventory (BEM) were used. Result: Analyses
conducted on the EAT revealed a main effect for gender and level of monthly income. Fe-
male gender and higher monthly income were associated with higher scores on the EAT.
The scores of the EAT and MOCI total, and control, cleanliness and slowness subscales
were positively correlated. The scores of TAS did not show a significant correlation with
the scores of EAT; but the items on TAS reflecting “difficulty differentiation between fe-
elings and bodily sensations” were related to higher scores an EAT. The masculinity sco-
res on BEM were positively correlated with the scores of EAT among females, but there
were no sifnificant differences on EAT according to sexual orientation among both gen-
. der. Discussion: The results indicated that obsessive compulsive symptoms, particularly
control behaviors, cleanliness and slowness were related to the eating attitudes. The
subjects who were less able to differentiate their feelings and bodily sensations tended
to have higher scores on EAT indicating that some alexithymic characleristics may rep-
resent a vulnerability to eating disorders. The positive correlation of dysfunctional eating
attitudes and the masculinity scores on BEM among females can be explained through
the “rejection of femininity”.
Key words: eating altitudes, alexithymia, obsessive-compulsive symtoms, sex roles, uni-
versity students. '
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Yeme bozukluklanyla ilgili toplum caligmalari-

nin ¢ogu patolojik yeme davramigina daha ¢ok
endiistrilesmis bat1 toplumlarinda rastlandigin,
bati toplumlarindaki sosyokiiltiirel etkenlerin ve
zayiflik konusundaki toplumsal baskilarin yeme
bozukluklar gelismesine yatkinlhk sagladigim
bildirmektir (Cooper ve ark. 1987, Halmi ve ark.
1993). Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalar
gelismekte olan toplumlarda da yeme bozuklu-
gu oranlarinin bati toplumlarindaki denli yiik-
sek oldugunu desteklemektedir (Grange ve ark.
1998). Risk etkeni olarak cinsiyet, sosyoekono-
mik durum, kigilik 6zellikleri tizerinde durul-
mussa da en 6nemli risk etkeninin “kadin” cinsi-
yeti oldugu ortaya konmustur. (Healy ve ark.
1985, Cantrell ve Ellis 1991, Grange ve ark. 1998).

Subklinik belirtilere gore toplumda kadinlarin
%20’sinin yeme bozuklugu gelismesi agisindan
risk altinda oldugu belirtilmektedir (Van Thorr-
re ve Vogel 1985). Yeme bozukluklarimn daha
¢ok kadinlarda goriilmesi, toplumsal cinsiyet
rolleri ile aciklanmaya ¢aligilmis; toplumsal cin-
siyet rollerinden beklenildigi gibi kadinlarin
ozerkliklerini dogrudan ifade edemedikleri, bo-
yun egici davrandiklari, bu &zelliklerin de 6z
kavraminda diizensizlikler ve benlik saygisinda
azalma ile yeme bozuklugu gelismesine zemin
hazirladi: ileri stiriilmigtiir (Cantrell ve Ellis
1991). Toplum zayiflik, narinlik gibi ozellikleri
kadina atfederken, giirbtizliik, giigliiliik, kuvvet-
lilik gibi 6zellikleri erkege atfetmektedir (Maho-
vald 1992). Cinsiyet rolleriyle yeme tutumlar:
arasindaki iligkiyi aragtiran 22 calismanin sonug-
larinu degerlendiren meta-analitik bir calismada
yeme davranigi bozukluklariyla kadinst cinsiyet
rolii arasinda pozitif, erkek cinsiyet rolii arasin-
da ise negatif bir iligki oldugu ortaya konmugtur
(Murnen ve Smolak 1996). Bir galiymada kadin-
larda beden doyumu ve diyet yapma davrarusi-
nin hem kadinsi hem de erkeksi rol puanlar ile
iliskili oldugu (Van Strien 1989), bir bagka ¢alig-
mada crkeksi roldeki kadinlarda yeme davrarugt
bozukluklarma daha gok rastlandig: (Cantrell ve
Ellis 1991), diger bir cahigmada ise bulimik hasta-
larin kadmnst cinsiyet rolii puanlarimn kontrol
grubuna gore daha diigiik oldugu belirtilmekte-
dir (Lewis ve Johnson 1984). Yeme bozuklukla-
riyla cinsiyet rolleri arasinda iligki bulunmadig-
nu belirten calismalar da vardir (Timko ve ark.
1987).

Yeme bozukluklarinda obsesif kompulsif belirti-
lerin, obsesif kompulsif bozuklukla da yeme
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davrans: bozuiinidsrre to-fkeshZini destekle-
yen bircok cahis—= w=== e & bozuklugun
fenomenolofisinin bemzer o=z belirtilmekte,
her iki bozukluksz dz k== ==k etci bir
yap1 olup, bilissel carprzmzt=rm v sel agir1
ugraglann benzer olduZu, sorun davrzmsin bir
kez basladi mu durdu.“m::_a...:... dikkat c¢ek-
mektedir (Halmi ve ark. 1991, Pigott ve ark.
1991, Fahy ve ark. 1993, Thiel ve ark. 1995, Kaye
1997).

Aleksitimi duygularni tamuma, tarumlama ve
ifade etmekte yetersizlik, duygusal durumlarla
bedensel duyumlarn ayirt edememe, islemsel ve
yararcil diisiinme ve diiglem yasaminda kisithlik
olarak tarumlanmaktadir (Sifneos 1973). Yeme
bozuklugu olanlarla yapilan galigmalar bu kisi-
lerde aleksitiminin yaygin oldugunu géstermek-
tedir (Legorreta ve ark. 1988, Schmidt ve ark.
1993, Jimerson ve ark. 1994, Troop ve ark. 1995).
Yeme bozukluklariyla depresyon ve kaygimin
siklikla birlikte goriilmesi aleksitiminin ikincil
olarak geligsebilecegini diistindiirmiig, ancak ye-
me bozuklugu belirtileri diizelse de aleksitimi-
nin diizelmemesi daha gok altta yatan birincil bir
kigilik ozelligine baglanmistir (Pierloot ve ark.
1988, Schmidt ve ark. 1993). Ulkemizde ruhsal ve
fiziksel hastaliklarin aleksitimiyle iligkisini arag-
tiran bir¢ok ¢alisma (Sahin 1991, Dereboy ve ark.
1994, Aslan ve ark. 1996, Aslan ve ark. 1997a, As-
lan ve ark. 1997b, Aslan ve ark. 1997c, Kuloglu
ve ark. 1997) olmasina karsin yeme davrangin-
daki sorunlarla aleksitimi arasindaki iligkiyi
araghiran bir caligmaya rastlanmamagtir.

Ulkemizde yeme bozukluklanyla ilgili caligma-
larin oldukga az oldugu dikkati gekmektedir. Bu
konuda ulasilabilen Yesilbursa ve arkadaglarinin
(1992) calismasinda 1978 lise 6grencisi degerlen-
dirilmig, 6grencilerin %2.5’inde bulimiya nervo-
za, %0.2'sinde anoreksiya nervoza, %0.86'sinda
subklinik bulimiya, %0.4'tinde subklinik anorek-
siya nervoza belirlenmigtir. Izmir ve arkadaglari-
nin (1994) calismalarinda, Ankara’da farkh sos-
yoekonomik diizeyden ii¢ lisenin son simf &g-
rencileri YTT ile taranmug, YTT puanlarina gore
“hasta” oldugu diigtiniilebilecek kiz 6grencilerin
oram %9.9, erkek dgrencilerin ise 1.34 olarak bu-
lunmustur. Bu ¢aligmada, YTT puanlarimn gerek
cinsiyet gerekse okul agisindan anlaml: farklihk
gosterdigi bildirilmigtir. Ozer ve arkadaslarinin
(1997) hemsirelik yiiksek okulu &grencileriyle
YTT ve CIDI kullanarak yaptiklan tarama cahg-
masinda, dgrencilerin %3.3"@nin Y11 puanlar-
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na gore risk altinda oldugu belirlenmistir. Bu ¢a-
lismada amag tiniversite 6grencilerinde yeme tu-
tumlariyla sosyodemografik degigkenlerin yani
sira, obsesif kompulsif belirtilerin, aleksitimik
ozelliklerin ve cinsiyet rollerinin iligkisinin arag-
tirlmasidir.

YONTEM:

Orneklem: Calismaya Kocaeli Universite'sinin
merkez kampiisiindeki miihendislik, tip, fen-
edebiyat fakiiltelerinde okuyan 164 erkek, 140
kiz, 304 6grenci katlmighr. Ogrencilere anket
formlar1 ders aralarinda, Ggretim gorevlilerin-
den izin alinarak, dersliklerde doldurtulmusgtur.
Caligmann amaa agiklanmus, katilmak isteyen
ogrencilere anket formlar1 verilmistir.

Kullanilan élgekler:

1- Sesyodemografik Veri Toplama Formu: Tarafimiz-
dan diizenlenen bu formda 6grencinin cinsiyeti,
yasy, gelir diizeyi, kardes sirasi, anne-baba eiti-
mi, boyu, beden agirhi ile ilgili sorular yer al-
maktadir.

2- Yeme Tutum Testi (YTT): Anorektik davrams ve
tutumlar: belirlemeye y6nelik 40 maddeden olu-
san altilh likert tipi bir ¢lgektir. Test Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis, yeme
davranig1 bozukluklarini taramada ve bu bozuk-
luklara yatkinhig belirlemede kullanilmaktadir.
Kesme noktasi 30 puan olarak bildirilmistir. Ul-
kemizde ilk kez Dogan (1985)tarafindan kulla-
nilmug, 11 anorektik ve 11 normal kiside denen-
mig, ancak Slgegin psikometrik incelemeleri ya-
piimamustir. Tiirk toplumu igin uyarlanmasi ise
Savagir ve Erol (1989) tarafindan yapilmugtir.

3- Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL):

Obsesif kompulsif belirtilerin tiiriinii aragtirma-
y1 amaclayan bu olgek Hodgson ve Rachman
(1977) tarafindan 30 madde olarak geligtirilmis-
tir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calismasi
Erol ve Savagir (1988) tarafindan yapilmus, eksik-
ligi belirlenen obsesif diistince boyutuna MMPI
testinden 7 madde eklenerek soru listesi 37 mad-
deye ¢ikarlmsgtr. Dogru-yanhs olarak igaretlen-
mckte, kontrol, temizlik, yavaslik ve kararsizlik-
kugku olmak tizere dort alt Slgekten olugmakta-
dir (Erol ve Savasir 1988).

4- Toronto Aleksitimi Olgegi: Taylor ve arkadaslan
(1985) tarafindan geligtirilmis, 26 maddelik besli
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likert tipi bir 6lgektir. Ulkemizde uyarlama cahs-
masi Dereboy tarafindan (1992) yapﬂlms, ancak
olcek 6zgiin begli likert bicimi yerme “evet” ya
da “hayr” bigiminde “zorunlu segim” yarutlama
sistemni kullanilmshr.

5- Bem Cinstyet Rolii Envanteri (BEM): Bem (1974)
tarafindan geligtirilen, Kavuncu (1987) tarafin-
dan Tiirkce’ye uyarlanan bu 6lgek, her sifatin ki-
siye ne denli uygun oldugunun yedi basamakh
secenek tizerinden yarnutlandig, kadinlik, erkek-
lik ve sosyal begeni 6lceklerinden olusmaktadir.
Ancak bu calismada, 20°ser maddeden olusan ve
gecerlilikleri smanmusg (Dékmen 1991) ilk iki &l-
cek, maddeleri karigik siralanmug olarak tek bir
Olgek biciminde uygulanmistir. Bu 6lcekten ka-
dinlik ve erkeklik olmak iizere iki ayr1 puan elde
edilmekte, bu puanlann ortancalar hesaplan-
maktadir. Kadinlik puani kadinlik ortancasmin,
erkeklik puam erkeklik ortancasiun iizerinde
olanlar androjen; kadinhk puanu kadmnlik értan-
casinun altinda, erkeklik puam erkeklik ortanca-
sinun altinda olanlar kadinsy; iki puan: da ortan-
calarin altinda olanlar ise belirsiz cinsiyet roliine
sahip olarak degerlendirilmektedir (Dékmen
1991). Bu aragtirmada kadinlik ve erkeklik ortan-
calan her iki cins i¢in ayn ayri hesaplanmugtir.

BULGULAR
Sosyodemografik degigkenlerle analizler:

1- Cinstyet: Kiz 6grencilerin YTT puan ortalama-
laninin erkeklerden belirgin olarak daha yiiksek
oldugu bulunmugtur. (Tablo 1). YTT'de kesim
puanu olan 30'un iizerinde alan 15 &grenciden
(%4.9) 13’11 (4.2) kiz, 2'si (%0.7) erkektir.

2- Yag: Ogrenciler 18-25 yaglar arasinda olup, yas
ortalamalar1 20.4+/-2.2'dir. Yagla YIT puanlan
arasinda Pearson korelasyon analizine gére an-
lamli iligki bulunmamusgtir (r:0.14 p>0.05). Savagir
ve Erol’un ¢aligmasinda (1989) 16-20 yas grubun-
daki deneklerin YTT puan ortalamalar1 21-25 yag
grubundakilere gore belirgin olarak yiiksek bu-
lundugu igin bu ¢alismada da Sgrenciler 20 yas
ve alt1 ile 21 yag ve iizeri olmak iizere iki gruba
ayrlarak incelenmigler; sonugta 20 yas ve altin-
daki &grencilerle (N: 177) 21 yag ve iizerindeki
dgrencilerin (N: 127) YTT puan ortalamalarimn
farklh olmadig1 bulunmugtur (Tablo 1).

Yag ve cinsiyet birlikte ele alindiginda, 20 yas ve
altindaki erkek 6grencilerin (N:82) YIT puan or-
talamalarirun, 21 yag ve tizerindeki erkek &gren-
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Tablo 1: Yas ve cinsiyete gore Yeme Tutum Testi Puan Ortalamalar1

Yeme Tutum Testi Analiz
Ortalama S5 ' t-test
Erkek (n: 164) 134 6.1 3.6
Kiz (n: 1400 165 8.9 sd: 302
< 20 yag (n:177) 142 7.4 1.6 AD
> 20 yag m:127) 15.7 8.1 sd: 302
< 20 yas erkek (n: 82) 12.3 5.7 22
> 20 yas erkek (n:82) 144 6.4 sd: 162
<20vyagkaz  (n:95) 158 8.2 1.3 AD
> 20 vag kiz  (n:45) 17.9 10.2 sd:138
< 20 yas erkek (n:82) 123 5.7 3.3
< 20 yas kiz {n:95) 15.8 52 sd: 17§
> 21 yas erkek (n:82) 144 6.4 24*
>2lyagkiz  (n:45) 179 10.2 sd:125
AD: p>005 “p<0.05 ":p<0.01 ***:p<0.001

cilere (N: 82) oore belirgin olarak daha disiik ol-
dugu goriilmustur (Tablo 1). 20 yay ve alandaia
kiz 6grencilerle (N: 95 ), 21 yas ve tizerindekilerin
(N:45) YTT puan ortalamalan arasinda ise farkh-
lik yoktur (Tablo 1).

20 yas ve altindaki kizlarla aynt yag grubundaki
erkekler kargilaghmldiginda kizlarm YTT puan-
Jarmin belirgin olarak daha yiiksek oldugu belir-
lenmigtir (Tablo 1). Ay kargilagtirma 21 yag ve
iizeri gruplarla yapildiiinda da benzer bir bulgu
elde edilmig, yine kizlarin YTT puanlaruun er-
keklerden daha yiiksek oldugu bulunmusgtur
(Tablo 1). ' '

YTT'de kesim puan olan 307un tizerinde {N:15)
alan 6grencilerin yag ortalamasi belirgin bir fark-
lilik gﬁstcrmemektcdir (Tablo 2).

3- Anne egitimi: Ogrencilerin 146’smun (%48.0)
annosi ilkokul, 1007tiniin (%32.9) orta §grenim,
58"inin (%19.1) yiiksek okul gikighdir. Anne egi-
timi ile YTT puan ortalamalari arasinda anlamh
iligki bulunmamaktadir (F: 0.5, sd:2, p>0.05).

4- Baba egitimi: Ogrencilerin 71'inin (%23.4) baba-
st ilkokul, 105'inin (%34.5) orta dFrenim, 128'inin
(%42.1) yiiksek okul cilaghdur. Baba egitimi ile
YTT puan ortalamalan arasinda anlamh iligki
bulunmamaktadar (F: 0.5, sd:2, p>0.05).

5- Kardeg srest: Ogrencilerin 131 (%43.1) ilk, 78'i
(%25.7) ortanca, 95'i (%31.3) sonuncu ¢ocuktur.
Kardes sirast ile YTT puan ortalamalari arasinda
anlaml iliska bulunmamaktadir (F:0.9, sd:2,
p>0.03).

Tablo 2: Gelir diizeyi ile YTT puan ortalamalar arasmdaki iligki

Gelir diizeyi Yeme Tutum Testi Analiz
Ortalama ] ANOVA
Diisuk (n:88) 13.3 7.0 . F:87
Orta (n:142) " | 65 sd: 2
Yiiksek (n:74) 17.9 9.4 - p<0.001
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Tablo 3: YTT'de kesim puanina gore yas, MOKSL ve TAO puanlari.

Yeme Tutumu

YYT Pﬁam ‘ <30 (n 289 .) -YTT Puam >30 (n: 15 ) Analiz
Ortalama SS Ortalama SS t-testi
Yag 20.3 2.0 20.4 22 0.1 AD
MOKSL- 139 5.8 18.9 81 s 1l
Toplam
MOKSL- | 4.2 3.0 3.7 25 22*
Kontrol
MOKSL- | 2.1 1.8 26 19 1.8 AD
Temizlik '
MOKSL- | 3.2 22 3.7 14 10 AD
Yavaslik
MOKSL- | 3.2 22 3.7 14 09 AD
Kugku
TAO 8.4 37 . 9.1 43 0.8 AD
AD: p>0.05 *p<005 *™p<0.01 **p<0.001 sd:302
Tablo 4: YTT ile iligkili bulunan TAO maddeleri
Yeme Tutum Testi Analiz
Ortalama 5SS t-testi
2. madde “hayir”  (n:268) 14.4 7.4 2.5
2. madde “evet”  (n:36) 17.8 2.0
4. madde “hayr”  (n:156) 139 7.2 2.0*
4 madde “evet” = (n:148) 15.7 8.2
10. madde “evet” (n:258) 14.0 7.1 . O bkl
10. madde “evet” (n:46) 19.3 9.2
14. madde “haynr” (n:174) 14.0 7.6 2.0*
14. madde “evet” (m:130) 15.8 7.7
5. madde “hayir” (n:216) 14.0 7.0 2.9%*
25. madde “evet” (n:88) 16.8 9.0
AD: p>0.05 *:p<0.01 **p<0.001 sd:302

2. madde: Hayal kurmak boga zaman harcamakhr.

4. madde: Cogu zaman duygularimin ne oldugunu tam olarak bilemem.

10. madde: Bedenimde &yle seyler hissediyorum ki doktorlar bile ne oldugunu tam olarak anlamiyorlar.
14. madde: Sinirlerim bozuk oldugunda iiziintiilii mii, korkulu mu yoksa fkeli mi oldugumu bilmem.
25. madde: Igimde neler olup bittiini bilmiyorum.

50 milyon -150 milyon lira arasi orta ve 150 mil-
yon liradan ¢ok olanlar yiiksek olarak tice ayrihp

6- Gelir diizeyi: Ogrencilerin ailelerinin aylik gelir
diizeyleri 50 milyon lira ve altindakiler diigtik,
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incelendiginde, YIT puan ortalamalarimin gelir

diizeyi yiiksek olanlarda belirgin olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmigtir (Tablo 2).

Obsesif kompulsif belirtilerle iligkiler: YTT pu-
anlar1 ile MOKSL'nin toplam (r:0.39, p>0.001) ve
kontrol (r:0.30, p>0.001) temizlik (r:0.21,
p>0.001), yavashk (r:0.21, p>0.001) alt dlgekleri
arasinda pozitif korelasyon vardir. YTT'de kesim
puani olan 30'un iizerinde alanlarin ise yalnizca
MOKSL'nin toplam ve kontrol alt dlgegi puanla-
n farkhilik gostermektedir (Tablo 3).

Aleksitimik ozelliklerle iligkiler: YTT puanla-
r1ile TAO puanlan anlamli korelasyon géster-
memektedir (r:0.12, p>0.05). YTT'de kesim
puamn olan 30 ve lizerinde alanlarla 30 puanin
altinda alanlarin TAO puanlar1 da benzerdir
(Tablo 3).

TAQ'nin kesim puan olan 11 ve iizerinde (N: 92)
alanlarin TAO’den 10 puan ve alhnda alanlara
gore YTT puan ortalamalan belirgin olarak ytik-
sek bulunmustur (14.2+/-7.7 ve 16.3+/-7.6; t:2.2,
d:302, p0.05).

Ayrica TAO'ndeki her maddeyi “evet” ya da
“haynr” olarak igaretleyenlerin YTT puan ortala-
malan kargilastirilmug; 2., 4., 10., 14. ve 25. mad-
deleri “evet” ya da “hayn” olarak isaretleyenle-
rin YIT puan ortalamalari arasinda belirgin
farklihk oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Cinsiyet rolleri ile iligkiler: Erkeklerin ve kizla-
rin benimsedigi cinsiyet rollerinin dagilimu ve
cinsiyet rollerine gére YTT puanlarnt Tablo 5'te
gortilmektedir. Varyans analizine gére, YTT pu-
an ortalamalari ile cinsiyet rolleri arasinda ne
"kizlarda ne de erkeklerde anlaml iligki vardir
(Tablo 5).

Pearson korelasyon analizine gére degerlendi-
rildginde, erkeklerde YTT puanlari ile ne er-
keklik ne de kadinlik puanlan arasinda anlaml:
korelasyon bulunmaktadir (r:0.05, p=>0.05,
r:0.06, p>0.05). Kizlarda ise YTT puanlan ile er-
keklik puanlar: arasinda belirgin pozitif kore-
lasyon varken (r:0.24, pc0.0S), YTT puanlamn ile
kadinlik puanlari arasinda iliski yoktur (r:0.11,
p>0.05).

YTT'de kesim puani olan 30"un tizerinde alan 2
erkek ogrenciden biri androjen, digeri belirsiz
cinsiyet roliine sahipken, 13 kizdan 7’sinin
androjen, 3'lintin erkeksi, 2’sinin belirsiz,
1'inin kadinsi cinsiyet roliinii benimsedigi bu-
lunmustur.
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Tablo 5: Cinsiyet rollerine gére dagihm ve YTT
puan ortalamalar1 °

ERKEK Yeme Tutum TesH Analiz
Cinsiyet roli Ortalama | SS ANOVA
Erkeksi
(n:78, 7%:47.6) 13.1 6.0
Kadinsi
(n:9, %5.5) 133 6.1 F03 AD
Belirsiz
(n:41, %25.0) 131 55
Androjen
(n:36, %22.0) 14.2 7.3
KIZ
Erkeksi
(n:26, %18.6) 17.3 101
Kadins:
(n:26, %18.6) 15.8 8.2 F1.1 AD
Belirsiz
(n:47, %33.‘6} 15.0 79
Androjen
(n:41, %29.3) *18.2 9.7
AD: p>0.05 sd:3

‘Beden kiitle indeksi (BKI) ile iligkiler: Kisinin
beden agirhginin boyuna oranimi tanimlamak
i¢in kullarulan bir terimdir. Sismanhgn ya da za-
yifliin gegerli ve giivenilir bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Agirlik (kg)/boy(m2) for-
miilii ile hesaplanmaktadir (Keys ve ark. 1972).
Ogrencilerin BKI %15.6 -%35.3 arasinda olup, or-
talamas1 %21.3+/-2.9 olarak belirlenmigtir. YTT
puanlan ile BKI arasinda iligki yoktur (r:-0.02,
p>0.05). ICD-10"a (Diinya Saghk Orgiitii1993)
gore anoreksiya indeksi olan BKi'nin %17.5'in
altinda oldugu &grencilerin (N:13) YTT puan or-
talamalarmn BKI %17.5’in iizerinde olanlardan
anlamh olarak farklilik gostermedigi bulunmus-
tur (t:1.7, sd:302, p>0.05).

YTT’de kesim puani olan 30'un tizerinde olan
6grencilerin BKI belirgin olarak farklihk goster-
memektedir (:0.2, sd:302, p>0.05).

TARTISMA

Bu ¢aligmanin souglar1 YTT sonuglarina gére
“hasta” olarak degerlendirilebilecek 6grenci ora-
nun %4.9 olup, bunlarin %4.2'sinin kiz, %0.7'si-
nin erkek oldugunu goéstermektedir. Bu oranla-
nn iilkemizde yapilan calismalar icinde, daha



cok Ozer ve arkadaglaninin (1997) sonuglariyla
benzer olmasi her iki ¢aligmadaki 6rneklemin
yag gruplarmin benzer olmasiyla agiklanabilir.

YTT’deki puan orlamalari agisindan aym yas
grubundaki kizlarla kargilagtimldifinda Savagir
ve Erol'un (1989) calismasindaki 17.79+/-8.5 pu-
ana yakin bir deger elde edildigi goriilmektedir.
Ozer ve arkadaglarinm (1997) benzer yas gru-
bundaki kizlarda belirledikleri YTT puan:i ise
14.16+/-8.2’dir. Izmir ve arkadaglarinin (1994) li-
se son siif 6grencilerinden elde ettikleri punan
ortalamalari ise erkekler i¢in 13.49+ /-6.86, kizlar
icin 17.8+/-9.83 olup, bizim bulgularimzla
uyumluluk géstermektedir.

Yaga gore degerlendirildiginde, Savagir ve Erol'un
(1989), 20 yas ve altindakilerle 20 yagin iizerinde-
kiler arasinda elde ettigi farklilik galismamizda el-
de edilmemigtir. Ancak 20 yag iizerindeki erkek
6grencilerin 20 yag ve alhndaki erkeklere gore,
YTT'de daha yiiksek puanlar aldiklari bulunmug-
tur. Bu bulgu, kadinlarda YTT puanlarinin 16-20
yas arasinda yiikseklik gosterdigini bildiren Sava-
sir ve Erol’un (1989) bulgularinin tam tersidir ve
erkeklerde yasla yeme davramg: bozuklugu etki-
legiminin farkh olabilecegini diisiindiirebilir.

Kimi calismalarda yeme bozukluklarinin daha
cok yuksek sosyockonomik diizeye sahip olan-
larda geligtigi bildirilse de kimi ¢aligmalar her
sosyoekonomik diizeyde yeme bozukluguna
yatkinh@in olabilecegini bildirmektedir (Izmir
ve ark. 1994). Son galigmalarda ise yeme davra-
nig1 bozukluklarina her sosyoekonomik diizeyde
rastlanabilecegine, ancak belirtilerde farklilik ol-
duguna dikkat gekilmektedir (Giirdal ve ark.
1997, Rogers ve ark. 1997). Calismamizda yiik-
sck gelir diizeyine sahip olanlarda YTT puanlar
belirgin olarak daha yiiksek olsa da sosyoekono-
mik dizeyin bir bagka gdstergesi olan anne ve
baba egitimiyle YTT puanlar iligkisiz bulun-
mustur.

Bulgularimiz kizlarin yeme davranigi bozukluk-
lar1 agisindan daha ytiksek risk altinda oldugu-
nu destekleyen diger galigmalarin sonuglariyla
uyumludur (Cantrell ve Ellis 1991, Yesilbursa ve
ark. 1992, Izmir ve ark. 1994, Grange ve ark.
1998). Ancak cinsiyct rolleri puanlarina bakildi-
ginda, erkeklerde cinsiyet rolleri puanlan ile
YTT puanlarn arasinda iligki bulunmazken, kiz-
larda erkeksi rol puanlar ytkseldikge, YTT pu-
anlarinin da yiikseldigi bulunmugtur. Bu bulguy,
batida yapilan, kadinlarda yeme davramsi bo-
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zukluklariyla daha gok “kadinsi” roliin pozitif,
“erkeksi” roltin ise negatif iligkili oldugu yéniin-
deki ¢aligmalardan farklidir (Murnen ve Smolak
1996). Bunda kiiltiirel etkenlerin rolii olabilecegi
diigiiniilmiigtiir; batida “ince, zay1f” kadinlar da-
ha “kadins1” &zelliklere sahip olarak algilanr-
ken, toplumumuzda daha “dolgun bedenli” ka-
dinlar daha “kadins1” olarak algilanabilmekte-
dir. Ayrica yeme bozukluklarinda, 6zellikle ano-
reksiya nervozada, amenore, gogiisler ve kalca-
larin gériiniimiiyle ilgili ugraslar bulunmakta,
sanki birincil ve ikincil cinsiyet &zellikleri yok
edilmeye c¢alisirken, genelde “kadinlik” redde-
dilmektedir (Mahowald 1992). Bu hastalarda
“kadin” olma yéniinde korku ve gatigmalar bu-
lunmaktadir (Gékler 1998, Heilbrun ve Putter
198). Bu gorisler cercevesinde degerlendirildi-
ginde, yeme davranus1 bozuklugu daha yogun
olan kizlarin, erkeksi cinsiyet roliine ait 6zellik-
lerini daha ¢ok benimsemeleri “kadin” olmaktan
korkma ile agiklanabilir. Her ne kadar tek tek
cinsiyet rollerine bakildiginda, cinsiyet rolleri ile
yeme tutumu arasinda iligki belirlenmese de,
YTT’de kesim puaru olan 30'un {izerinde alan 13
kizdan 10’unun yiiksek erkeksi rol puanina sa-
hip olmas: da bu gériisii desteklemektedir.

Calhismada- obsesif kompulsif belirtilerle yeme
tutumlan arasinda iligki oldugu belirlenmistir.
Bu bulgu birgok galigmada ortaya konmusg, yeme
bozuklugu olanlarda temizlik, kontrol, diizenli-
lik, sayma gibi kompulsiyonlarin sik goriildiigii
bildirilmistir (Erol ve Savagir 1989, Halmi ve ark.
1991, Thiel ve ark. 1995). Obsesif kompulsif bo-
zuklugu olan yeme ‘bozukluklu hastalarin YTT
puanlannn obsesif kompulsif bozuklugu olma-
yanlara gére daha yiiksek oldugu belirtilmekte-
dir (Thiel ve ark. 1995). Calismada, YTT sonucla-
rna gore “hasta” oldugu diigiiniilebilecek 6g-
rencilerin, obsesif kompulsif belirtilerin, 6zellik-
le kontrol puanlarmun farklilik géstermesi, bu
ogrencilerin, obsesif kompulsif belirtilerinin, 6g-
rencilerde diyet, beden agirhg ve yiyecekler
tizerindeki agirt denetim davramginin bir sonu-
cu ya da gostergesi olarak yorumlanabilir.

Calismada dgrencilerin yeme tutumlar ile alek-
sitimik 6zelliklerinin iligkili olmadig1 goriilmiis-
tii. Ancak TAO’de kesim puanumn {izerinde
alanlarin, yani aleksitimik olanlarin yeme ile il-
gili daha ¢ok sorunu oldugu belirlenmigtir. Ay-
rica “duygular1 ve bedensel duyumlar ayirdet-
mede giicliik” ile ilgili maddeleri YTT puanlarn
ile iligkili bulunmas: aleksitiminin bu boyutu-
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nun yeme davramg: bozukluklanyla iliskili ala-
bilecegini gostermektedir. Bu konuda yapilan
diger galigmalar da sonuclarimz desteklemek-
te, yeme bozuklugu olanlarda, bozukluZun ti-
riine bagh olmaksizin, aleksitiminin, dzellikle
“duygularnmn ifade etmede giigliikk” boyutu pu-
anlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Troop ve ark. 1995). Bu kisiler kendi i¢ diinya-
larindan ¢ok, dis olaylarn ayrintilaniyla ilgilen-
mekte, kendi duygulariru taumada ve ifade et-
mede giigliik cekmektedirler. Sonugta, duygula-
nm daha az paylagmakta, duygusal iletisime

daha az girmekte, uygun duygusal tepkiler ve-

rememekte, duygusal ¢atismalarini ¢dzmek icin
i¢ diinyalarina bagvurmaktan ¢ok agir1 yeme, G-
karma gibi bir “harekete” gegmekte, “yiyecekle-
ri” kullanarak duygusal dengelerini korumaya
calismaktadirlar (Logorreta ve ark. 1988,
Schmidt ve ark. 1993, Jimerson ve ark. 1994, Tro-
op ve ark. 1995).

BKi ile YTT puanlar arasinda iliski olmadif go-
riilmektedir. Bu bulgu, sismanlik ya da nesnel
beden agirhginm yeme davrarg: bozukluklary-
la iligkili olmadigimu diigiindiirmektedir. Olasi-
hikla yeme tutumu iizerinde kiginin kendi bede-
nini nasil algiladiginin roli vardir, ancak bu ca-
lismarun sonuglarma gore boyle bir varsayim ile-
ri siirtlememekipdir.

Sonu¢ olarak yeme davrarugi bozukluklarinda
cinsiyetin ve ailenin gelir diizeyinin dnemli risk
etkeni oldugunu, obsesif kompulsif ve kimi alek-
sitimik ozelliklerin yeme davramst bozuklukla-
nyla birlikte oldugu goriilmektedir. Cinsiyet rol-
lerine bakildiginda, kazlarda erkeksi cinsiyet ro-
liiniin daha ¢ok benimsenmesinin yeme davrani-
sinda daha ok bozukluga yol aghg distindl-
mektedir.

Bu caligma, yalnizca bir grup tiniversite 8grenci-
si ile yapilmis oldugu icin sonuglarm genellene-
bilirligi siurhdir. Sonuglann degisik yag grupla-
11, sosyoekonomik diizey ve klinik drneklemler-
le yapilacak galismalarla da desteklenmesine ge-
reksinim vardir. Ozellikle toplumsal cinsiyet rol-
leriyle yeme tutumlan arasindaki iligkinin orta-
ya konmasmnda kilturiimiize 6zgii degerlerin
aragtirilmast ilgi cekici olabilir.
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