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OZET

Amac: Bu calismada Universite 6grencilerinin yeme tutumlari ile aile yapisi ve sosyo-demografik
degiskenler arasindaki iliskilerin arastirilmasi amaclanmistir.

Yéntem: Dokuz Eylul Universitesi Buca Egitim Fakiltesi'nin degisik bélimlerinde okuyan 202
o6grenci (131 kiz ve 71 erkek ) arastirmanin érneklemini olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama
araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Yeme Tutumu Testi” ve “Aile Yapisini Degerlendirme Araci” kul-
laniimistir. Verilerin analizinde SPSS 10.0 paket programindan yararlanilmistir. Yeme tutumlari ile
aile yapisi arasinda bir iliski olup olmadigini incelmek icin korelasyon analizi: degiskenler arasinda
anlamli farkhlik olup olmadigini belirlemek igin ise “t” testi, tek yonli varyans analizi ve Scheffe
testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada, yeme tutumlari ile aile yapisi arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir.
Sosyo-demografik degiskenler agisindan yeme tutumlarinin, cinsiyet, yas ve beden kitle indeksine
gore farklhlastigi; yasanilan yer, gelir duzeyi, harchk miktari, ebeveynlerin alkol kullanmasi, dtizen-
li olarak spor yapma degiskenlerine gore ise yeme tutumlari acisindan anlamli bir farkhlik bulun-
madigi belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan kizlarin %78’i Yeme Tutumu Testinden kesim
puani Uzerinde puan almigslardir.

Sonug: Arastirmada, sagliksiz yeme tutumlari ve davranislarinin goérilme sikliginin bati toplum-
larindan daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle, konuyla ilgili olarak Onleyici
calismalarin planlamasi ve uygulanmaya baslamasi gerektigi distintimektedir. Arastirma sonucun-
da yeme tutumlari ile aile yapisi ve cinsiyet, yas ve vicut kitle indeksi disindaki diger degiskenler
arasinda iliski bulunamamasi nedeniyle konuyla ilgili hem boylamsal calismalar yapilmasinin hem
de farkl degiskenlerle yeni arastirmalar yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu, aile yapisi, Gniversite 6grencileri

ABSTRACT

Objective: The main purpose of the present study was to examine the relationship between eat-
ing attitudes and family structure among university students. The other aim of the study was to
determine whether the eating attitudes of youngsesters were differed according to some socio-
demographic variables.

Method: The sample consists of 202 students (131 girls and 71 boys) from various departments of
the faculty of education at Buca in Dokuz Eylul University. The data were collected using a
“Personality Information Form”, “Eating Attitudes Test (EAT-40)" and “Family Assessment Device".
Pearson correlation was used to analyze relationship between eating attitudes and family struc-
ture; t-test, one-way ANOVA and Scheffe test was used to analyze data regarding the sample.
Findings: The findings have shown that there is not a significant relationship between anorexic
eating attitudes and family structure among university students. Anorexic eating attitudes of the
youngsters were differed according to some variables which included age, sex and body mass
index. However some of the variables such as living, make sports, parents’ drinking alcohol, socio-
economic level, and pocket-money had no any effect on anorexic eating attitudes. Using the EAT
40 cut off score of 30, 78% of girls were classified as having abnormal eating attitudes and behav-
iors. -
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Conclusion: It is found that the prevalence of abnormal eating attitudes in Turkish sample was
more than western countries. For this reason, it is important to develop and implement prevention
studies for especially female youngsters. Although there is not any significant relationship
between anorexic eating attitudes and family structure and some variables, it is concluded that
both longitudinal investigations and research which aim to clarify factors lead to eating disorders

is needed.

Keywords: anorexic eating attitudes, family structure, university students.

GIRIS

Psikiyatrik bozukluklar arasinda 6liim orani yiik-
sek olan rahatsizliklardan birisi olan yeme bozukluk-
lar1 anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve obezite-
yi igermektedir (Brotman ve Herzog 1990). Yeme bo-
zukluklar1 arasinda tedavi edilmesi en zor ve Oliim
riski en yiiksek olan (%18) rahatsizlik anoreksiya ner-
vozadir (McDermott ve ark 2002). Sag dokiilmesi, cilt
kurulugu, bradikardi, hipotansiyon, hipotermi, geli-
sim geriligi, kabizlik, bel kemiginin egrilmesi gibi cok
sayida fiziksel semptomun ortaya ¢ikmasina neden
olabilen anoreksiya nervoza tedavi edilse bile hastali-
gin tekrarlama riski oldukga yiiksektir (Powers ve
Santana 2002, Lindberg ve Hjern 2003). DSM-IV’e go-
re anoreksiya nervoza yas ve boy uzunlugu igin ola-
gan sayilan veya bunu tizerinde bir viicut agirhigina
sahip olmay1 kabul etmeme, kilo almaktan asir1 kork-
ma, beden imgesinde bozukluk ve kizlarda menstrii-
asyonun kesilmesiyle ilgili semptomlar1 icermektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

Brotman ve Herzog (1990), anoreksiya nervoza ta-
nis1 alan kisilerin yaklasik %90'1n1 kadinlarin olustur-
dugunu ifade etmektedir. Uzun dénemli boylamsal
calismalar anoreksiya nervozanin goriilme siklig ile
ilgili en Onemli artisin 15-24 yaslar arasindaki kizlarda
meydana geldigini gostermektedir (Hoek ve Hoeken
2003). Bu yas diliminin belirlenmesindeki en 6nemli
faktor olarak kizlarin ergenlik ve geng yetiskinlik do-
neminde yasadig1 biyolojik ve sosyal degisimlerden
bahsedilmektedir (Bulik 2002).

Anoreksiya nervozanin nedenleri incelendiginde,
son yillarda yapilan ¢alismalar, anoreksiyanin etiyolo-
jisinde tek bir nedenden ¢ok birden ¢ok etmenin rol
oynadigini ortaya koymaktadir (Jimerson ve ark.
2002). Anoreksik yeme tutumlarinda rol oynayan de-
giskenler arasinda aile dinamikleri (Waller ve ark
1990, Fonseca ve ark. 2002, Lattimore ve ark. 2000,
Crowther ve ark. 2002, Tozzi ve ark. 2003 ), sosyo-kiil-
tirel normlar (Ricciardelli ve McCabe 2003), cinsel
travma (Fonseca ve ark. 2002), biyolojik ve genetik
faktorler (Morley ve Blundell 1988 ) yer almaktadir.

Aile yapilar itibariyle gocuga hareket 6zgiirliigii-
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niin verilmemesi ve aile isleyisi agisindan yeterli do-
yum alinamayan iligkilerin varligi, kisiyi bu bozuk-
luklar1 gostermeye egilimli hale getirebilmektedir. Ay-
n1 zamanda yeme bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin
ailelerinde aile i¢i problem ve tartismalara, depresyon,
anksiyete, alkolizm ve diger psikiyatrik bozukluklarla
sismanlik veya herhangi bir yeme bozukluguna daha
¢ok rastlanmaktadir (Tozzi ve ark. 2003). Yine bu aile-
lerin ¢ocuklarindan bagar1 beklentisinin yeme bozuk-
Iugu olmayan ¢ocuklarin ailelerine gore daha fazla ol-
dugu belirtilmektedir. Yeme bozuklugu olan kisilerin-
de, kendi ailelerini daha az empatik, daha az destekle-
yici ve daha sorunlu olarak bulduklar1 gbzlemlenmis-
tir. (Lattimore ve ark. 2000; Tozzi ve ark. 2003). Litera-
tiirde ailenin islevselliginin ve aile yapisinin yeme tu-
tumlar1 ve davranislar: tizerindeki etkisinden bahse-
dilmesine ragmen farkli aragtirma bulgularina da rast-
lanmaktadir (Young ve ark. 2004).

Bu arastirmanmn amaci {iniversite 0grencilerinin
anoreksik yeme tutumlarini degerlendirilerek bu du-
ruma eslik eden sosyo-demografik ozellikler ve aile
yapisi arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

YONTEM

Betimsel nitelikte olan bu aragtirmanin 6rneklemi-
ni, Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesinde
Tiirkge 6gretmenligi, Miizik 6gretmenligi, Resim 6g-
retmenligi ve Sinif 6gretmenligi boliimlerinin son si-
niflarinda okuyan 131i kiz 71’i erkek olmak iizere top-
lam 202 6grenci olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama araci olarak Yeme Tutu-
mu Testi (Savasir ve Isik, 1989), Aile Yapisini Deger-
lendirme Arac (Gililerce 1996) ve aragtirmacilar tara-
findan gelistirilen kisisel bilgi formu kullanilmustir.

Yeme Tutumu Testi (YTT): Garfinkel ve Garfinkel
(1979) tarafindan anoreksiya nervoza belirtilerini 6l¢-
mek amaciyla kendini degerlendirme 6lcegi olarak ge-
listirilmis olan Olgegin Tiirkce uyarlamasi Savasir ve
Erol (1989) tarafindan yapilmistir. YTT, 40 maddeden
olusan, alt1 noktali ¢coktan se¢meli likert tipi bir 6lgek-
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tir ve 6lgegin kesim puani 30 olarak saptanmistir. Sa-
vagir ve Erol (1989) tarafindan yapilan giivenilirlik
analizi sonucu oOlgegin Cronbach alpha giivenilirlik
katsayis1. 70 olarak bulunmustur.

Aile Yapisini Degerlendirme Araci (AYDA): Gii-
lerce (1996) tarafindan aile icerisindeki iletisim, birlik,
yonetim, yetkinlik ve duygusal baglami 6lgmek ama-
ciyla gelistirilmis olan dlgek 36 maddeden olusmakta-
dir. Olgegin “tipki bizimki gibi’den “bizimkinin tam
tersi"ne giden 10 basamakli derecelendirmesi vardir.
Yapilan giivenirlik analizi sonucunda 6lgegin Cron-
bach alpha giivenirlik katsayisi. 70 olarak bulunmus-
tur.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ge-
listirilmis olan bilgi formunda cinsiyet, boy, kilo, yasa-
nilan yer, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, har¢lik mik-
tarmin yeterli olup olmamasi, profesyonel olarak bir
spor daliyla ugrasma, ailede ruhsal rahatsizlik ve aile
iiyeleri arasinda alkol kullaniminin olup olmadigy ile
ilgili sorulara yer verilmistir. Ayrica bilgi formunda
yer alan boy ve kilo degerlerine gore her bir 6grenci-
nin kilosunun boyunun karesine boliinmesiyle elde
edilen Viicut Kitle Indeksi hesaplanmigtir. Elde edilen
sonuglar, Diinya Saglik Orgiitiintin siniflandirmasina
gore degerlendirilmistir.

Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 10.0 paket prog-
ramindan yararlanilmistir. Olgekler arasinda bir iligki
olup olmadigini incelmek i¢in korelasyon analizi, de-
giskenler ile anoreksik yeme tutumlar1 arasinda an-
laml1 farklilik olup olmadigini belirlemek igin ise t-tes-
ti ve tek yonli varyans analizi yapilmis, farkliligin an-
lamli oldugu durumlarda farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini anlamak igin ise Scheffe testi kullanil-
mustir.

BULGULAR

Bu boliimde 6rneklem grubunun o6zelliklerinden
bahsedilerek ardindan 6grencilerinin yeme tutumlari
ile aile yapilar1 arasindaki iliski incelenmistir. Son ola-
rak da yeme tutumlarimin kisisel bilgi formunda yer
alan bagimsiz degiskenlere gore anlamli olarak farkli-
las1p farklilasmadigy arastirilmistir.

I. Orneklem Grubunun Ozellikleri

Arastirmaya katilan 202 6grencinin  %64.9u
(n=131) kiz, %35.1 (n=71) erkektir. Orneklem grubu-
nun yas rantt 20-27 arasinda olup, yas ortalamasi
22.21"dir. Ogrencilerin %44.1'i (n=89) arkadaslariyla
birlikte, %26.2’si (n=53) ailesinin yaninda, %22.8'i
(n=46) yurtta yasamaktadir. Ogrencilerin %57.4"ii
(n=116) ailesinin gelir diizeyinin “orta” oldugunu,
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%27.7'si (n=56) gelir diizeyinin “yiiksek” oldugunu,
%14.9'u (n=30) ise gelir diizeylerinin yetersiz oldugu-
nu belirtmislerdir. Arastirmaya katilan genglerin
%15.9"u ise ailelerinde ruhsal rahatsizlik nedeniyle psi-
kolojik yardim alan bir birey oldugunu ifade etmistir-
ler. Diizenli spor yapanlarin orani ise %6.9'dur.

Yeme tutumlar: agisindan bakildiginda 6grencile-
rin %2’sinin (n=4) diizenli olarak rejim yaptigi, %7.4’
iniin (n=15) stirekli zayif olmay: diisindiigii, %6.9’
unun (n=14) zaman zaman laksatif kullandig1 ve %3’
iniin (n=6) yemeklerden sonra sugluluk duygusu his-
settigi belirlenmistir. Sddece 1 6grenci yemeklerden
sonra kustugunu ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan oOgrencilerin %64'ti (n=131)
YTT den kesim noktas1 olan 30 puanin tizerinde puan
almuslardir. Son olarak genglerin Viicut Kiitle indeks-
leri'nin, Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore deger-
lendirilmesi sonucunda %19.8'inin zayif oldugu tesbit
edilmistir.

Il. Yeme Tutumlari ile Aile Yapisi Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin Ye-
me Tutumu Testi'nden aldiklar1 puanlar ile AYDA'nin
alt 6lceklerinden ve AYDA'dan aldiklar1 toplam puan-
lar arasindaki iligskiyi gosteren korelasyon degerleri
Tablo 1’de yer almaktadir.

lil. Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumlarinin

Sosyo-Demografik Degiskenler Agisindan

Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda iiniversite Ogrencilerinin
yeme tutumlar ile iligkili olarak ele alinan degisken-
ler, cinsiyet, yas, yasadiklar yer, aldiklar1 har¢lik mik-
tari, spor ile ugrasip ugrasmamalari, aile bireylerinin
ruhsal durumlari, viicut kiitle indeksleri, ailelerinin
ekonomik diizeyi ve ebeveynlerinin alkol kullanip
kullanmadigidir. Sosyo-demografik degiskenlerle ye-
me tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olma-
digin1 stnamak amacryla t testi, tek yonlii varyans ana-
lizi ve degiskenler arasindaki farkliigin anlamli oldu-
gu durumlarda farkliigin hangi gruplardan kaynak-
landigini anlayabilmek i¢in Scheffe testi kullanilmistir.
t-testi sonucuna iliskin bulgular Tablo 2’de, tek yonli
varyans analizine iliskin bulgular Tablo 3’de yer al-
maktadir.

TARTISMA

Universite dgrencilerinin yeme tutumlar ile aile
yapilar1 arasindaki iliskinin arastirildig: bu ¢alismada
elde edilen bulgular, aile yapisi ile yeme tutumlar ara-
sinda bir iliski olmadigini gostermektedir. Elde edilen
bulgular bazi arastirma bulgulari ile de paralellik gos-
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Tablo 1. Yeme Tutumu Testi Toplam Puani ile Aile Yapisini Degerlendirme Olceginin Alt Boyutlari

Arasindaki Korelasyon Degerleri

YTT Toplam . AYDA AYDA AYDA AYDA AYDA AYDA
Puan lletisim AB  Birlik AB Yonetim AB  Yetkinlik AB Duygusal Toplam
Baglam AB Puan
YTT toplam puan 1,000 ,055 -,009 ,043 -,087 -,054 ,003
AYDA iletisim AB ,055 1,000 ,262% %% ,571%%* ,509%*** ,597*** ,852%*
AYDA birlik AB -,009 ,262% %% 1,000 ,192%*= ,222% %% ,319%** ,506%*
AYDA ybnetim AB ,043 57 1%*x* ,192%** 1,000 541 %** ,524%** ,178**
AYDA yetkinlik AB -,087 ,509%** ,222% %% ,541% %% 1,000 ,602%** ,730%*
AYDA duygusal -,054 ,597*** ,319% %= ,524%** ,602%** 1,000 ,807%*
Baglam AB
AYDA toplam puan ,003 ,852%** ,506%** ,178%** ,730%** ,807*** 1,000

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Tablo 1'de de goruldugu gibi YTT toplam puanlari ile AYDA toplam puan ve AYDA'nin alt 6lcekleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 2. Cinsiyet ve Viicut Kiitle indeksi, Spor Yapma, Aile Bireylerinde Ruhsal Rahatsizlik, Ebeveynlerin
Alkol Kullanip Kullanmamasi Degiskenlerine ait Standart Sapma ve Ortalamalar Arasindaki Farklara

iliskin t Degerleri

Degiskenler Gruplar n X s t
Cinsiyet Kiz 131 1.79 40 5.95%**
Erkek 71 1.40 49

Vucut kutle indeksi Zayif 40 .38 2.50%***
Normal Kilo 162 48

Spor Yapanlar 14 1.71 46 48
Yapmayanlar 186 1.65 4

Aile bireylerinde ruhsal Var 32 43

rahatsizhk Yok 169 A7

Ebeveynlerin Evet 25 1.68 A7 1.15

alkol kullanimi Hayir 176 1.65 A7 .20

*P<.05, **P<.01, ***P<.001

Tablo 2'de de goéruldugu gibi cinsiyet ve vicut kutle indeksi degiskenine gére YTT'den alinan puan ortalamalarinin farklilik

gosterdigi belirlenmistir. Kizlarin YTT'ye iliskin puanlari daha yuksektir (t=5.95, p<.001). Zayif olan 6grencilerin de YTT'ye iliskin
puanlarinin anlaml dizeyde yuksek oldugu gorulmektedir (t=2.50, p<.001). Ancak spor yapma, aile bireylerinde ruhsal rahatsizlk,
ebeveynlerin alkol kullanimi ile 6grencilerin yeme tutumu testi puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir.

termektedir (Kagan ve Squires 1985, Erol ve ark 2000,
Young ve ark. 2001, Erol, Toprak ve Yazici 2002). An-
cak Tozzi ve arkadaslar1 (2003) anoreksik hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada anoreksik hastalarin 1/3’tinden
fazlas1 yeme bozukluklarinin gelismesinde en 6nemli
faktor olarak aile yapilariin bozuk olmasini goster-
mislerdir. Arastirmamizdaki 6rneklem grubunun ye-
me bozuklugu tanis1 konmamig 6grencilerden olus-
mas1 nedeniyle bahsedilen arastirma ile arasinda fark-
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Iiliklar bulunmaktadr.

Calismada belirlenen degiskenlerle yeme tutumu
testinden kesim puani tizerinde alanlar ve almayanlar
karsilastirildiginda, cinsiyete gére anlamli bir farklilik
bulunmustur. Kiz 6grenciler erkek 6grencilere gore
yeme tutumu testinden daha ytiksek puanlar almiglar-
dir. Elde edilen bu bulgu literatiirle paralellik goster-
mektedir (Smead ve Richert 1990, Collins 1991, Turn-
bull ve ark. 1996, Wood ve ark. 1996, Lindberg ve
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Tablo 3. Yas, Ailenin Gelir Diizeyi, Alinan Harclik Miktari ve Yasanilan Yer Degiskenlerine Gére Yeme Tutumu

Testi Ortalama, Standart Sapma ve F degeri.

Degiskenler Gruplar n x s F
Yas 21 yas ve alti 44 1.77 42 5.98%**
22 104 1.71 .45
23 34 1.55 .50
24 yas ve Uzeri 20 1.30 47
Yasanilan yer 1 53 1.71 .50
2 4 1.75 .49
3 89 1.58 .51
4 10 1.60 44
5 46 1.73 1.15
.45
Ailenin gelir diizeyi Cok lyi 1 1.54 .52
lyi 45 1.73 44
Orta 116 1.66 47 .95
Ortanin Alti 30 1.56 .50
Harchk miktari Cok Yetersiz 20 1.60 .50
Biraz yeterli 122 1.70 45
Yeterli 48 1.58 .49 .98
Cok yeterli 12 1.65 .51

* P<.05, **P<.01, ***P<.001

Tablo 3'de de goruldugu gibi yas degiskenine goére yeme tutumu testinden (testin degerlendirilmesinde 30 puan kesim noktasi
olarak kabul edilmistir) alinan puan ortalamalarinin farkllik gosterdigi belirlenmistir. Yapilan Scheffe testine gore 6rneklem yaslari
arttikca YTT'ye iliskin puan ortalamalari azalmaktadir [F(2,202)= 5.98, p<.001]. Ancak ailenin gelir duzeyi, alinan harchk miktari,
yasanilan yer ile YTT'den alinan puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir.

Hjern 2003, Zaimin ve ark. 2004). Arastirmaya katilan
kizlarin %781 yeme tutumu testinden kesim noktasi
lizerinde puan alirken [zmir, Erman, Canat'in (1994)
yapmus oldugu bir arastirmada bu oranin %9.9 oldu-
gu belirtilmektedir. Aragtirmanin yapilmis oldugu yil-
lar dikkate alindiginda, genglerin anoreksik yeme tu-
tumlarinda zaman igerisinde bir artis olmus olabilece-
§i soylenebilir. Ayrica yeme tutumu testinden kizlar
erkeklere gore iki kat daha fazla yiiksek puan almis-
lardir. Nelson ve Honore (1999) tarafindan yapilan
arastirmada da benzer oranlar elde edilmistir.

Calismada ele alinan ve yeme tutumlari ile arasin-
da anlaml bir farklilik olan diger bir degisken yastir.
Arastirmada yas arttikga yeme tutumu testinden ali-
nan puan ortalamalarmin azaldig belirlenmistir. Ca-
lam ve arkadaslar1 (1989) tarafindan yapilan aragtir-
mada da yas ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli biri
iliski oldugu gorilmektedir. Ayni aragtirmada 6zellik-
le 21-22 yaslarindaki genglerin 24-25 yas grubundaki-
lere gore yeme davranigiyla ilgili daha sik problem ya-
sandig1 belirtilmektedir.

Yeme tutumlar ile arasinda anlamli bir farklihik
bulunan son degisken ise viicut kiitle indeksidir. Yeme
tutumu testinden yiiksek puan alanlarin normalden
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zayif olduklari goriilmektedir. S6z konusu bu bulgu
Robin ve arkadaslarinin (1998) anoreksiklerin deger-
lendirilmesinde viicut kiitle indeksinin de dikkate
alinmasi gerektigini belirten bilgiyle paralellik goster-
mektedir. Literatiirde de viicut kiitle indeksi ile yeme
tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirten
¢ok sayida arastirma yer almaktadir (Coners ve ark.
1997, Moore ve Keel 2003).

Bu arastirmada yasanilan yer, gelir diizeyi, har¢lik
miktari, diizenli olarak spor yapma ebeveynlerin alkol
kullanmasi, aile bireyleri arasinda ruhsal rahatsizlik
degiskenlerine gore yeme tutumlar1 agisndan anlaml
bir farklilik bulunmamuistir. Ancak, profesyonel olarak
bir sporla ugrasmanin (Anafarta 2000), ebeveynlerin
alkol kullanmasmin (Brookings ve Wilson 1994), aile
bireyleri arasinda ruhsal rahatsizlik olmasinin (Steiger
ve ark. 1996, Nielsen 2000) anoreksik yeme tutumlar1
agisindan 6nemli risk faktorleri oldugu bilinmektedir.
Arastirmamizda yukarida bahsedilen degiskenlerle il-
gili olumlu cevap verenlerin oraninin genel gruba go-
re ¢ok diisiik olmasmin bu farkliliga neden oldugu
diistintlmektedir.

Calismamizda da sosyo-ekonomik diizeyle yeme
tutumu arasinda anlaml bir farklihik bulunmamuistir.
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Elde edilen bu bulgu literatiirde yer alan bazi arastir-
ma bulgular ile paralellik gostermektedir (Altug ve
ark. 2000, Wang ve ark. 2004). Ancak bir grup arastir-
ma alt ve orta sosyo-ekonomik diizeyin tist sosyo-eko-
nomik diizeye gore daha fazla risk tasidigini belirtir-
ken (Izmir ve ark. 1994), anoreksiya nervozanin iist
sosyo-ekonomik diizeyde daha sik goriildiigiinii be-
lirten arastirma bulgularina da rastlanmaktadir
(McClelland ve Crisp 2001, Wardle ve ark. 2004) Sonug
olarak literatiirde de yeme bozuklugunun yiiksek
veya diisiik sosyo-ekonomik diizeyle ilgili olabilecegi
One siriilmiisse de bu konu kesinlik kazanmis degil-
dir (Rastam ve Gilberg 1991, Roijen 1992, Akt: Demir
ve ark. 1998).

Arastirmamizda 0grencilerin harclik miktari ile ye-
me tutumlar1 arasinda anlamli bir farkliik bulunma-
makla birlikte Demir ve arkadaslar1 (1998) yaptiklar
calismada yeme bozuklugu tanisi almis olgu gurubu-
nun haftalik har¢lik miktarlarinin daha fazla oldugu-
nu bulmuslardir. Buradaki farklihginda ¢alisilan or-
neklem gruplarinin farkli olmasindan kaynaklandig:
distinilmektedir

SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda kizlarin yeme tutumu
testinden daha yiiksek puanlar1 aldig, yasla birlikte
yeme tutumlarinin degisiklik gosterdigi, viicut kiitle
indeksi ile yeme tutumlar1 arasinda ters orantili bir
iliski oldugu goriilmiis ve anoreksiya nervozanin go-
riilme sikligiin bati tilkelerinden daha yiiksek sonu-
cuna vartmustir. Genglerde patolojik yeme tutumlari-
nin ¢ok yaygin olmasi nedeniyle konuyla ilgili 6nleyi-
ci calismalara gereksinim duyulmaktadir. Arastirma
da dikkati ¢eken bir bulgu, ailenin islevselligi ile yeme
tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina
ragmen yurt disinda yapilan bazi ¢calismalar ailenin is-
levsel olmamasin bir risk faktorii olarak ele almakta-
dir. Bu nedenle konuyla ilgili hem boylamsal ¢alisma-
larin hem de daha genis 6rneklem gruplar: tizerinde
daha fazla sayida degisken ile aragtirmalar yapilmasi-
nin faydali olabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmamizda elde edilen bulgularin nedensel
sonuglar olmaktan ¢ok iliskisel sonuglar olmas: ve
aragtirmada kendini degerlendirme araglar1 kullanil-
mis olmasi ¢alismamizin sinirhiliklar arasinda yer al-
maktadir.
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