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Universite 6grencilerinde anoreksiya nevroza belirtileri
ve iliskili faktorlerin arastirilmasi
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Ozet

Amag: Universite dgrencilerinde anoreksiyo nevroza (AN) gelisiminde sosyal ve bedensel algi diizeyinin ve bazi degis-
kenlerin (cinsiyet, maddi durum, istah durumu, doktorun 6zel diyet dnermesi, BKI, egzersiz) etkisinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismanin evrenini bir Universitenin merkez kampisiinde 6grenim
goren (n=14.109) 6grenciler, drneklemini ise bu grup icinden basit rastgele 6rnekleme yéntemi ile segilen n=1002 6g-
renci olusturdu. Veriler birebir yliz ylize gortisme yontemi ile “Kisisel Bilgi Formu’, “Yeme Tutum Testi (YTT)" ve “Sosyal ve
Bedensel Algi Formu (SBAF)” araciligi ile elde edildi.

Bulgular: Yaslar 20.24+20 olan 6grencilerin AN oraninin %8.9, SBAF toplam puaninin 21.51+21 oldugu saptandi. SBAF
cronbach alfa degeri 0.83 idi. YTT toplam puani ile cinsiyet, maddi durum ve doktorun 6zel bir diyet 6nerme durumu
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). YTT toplam puani ile SBAF toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0.05).

Sonug: Anoreksiyo nevroza olan bireylerin sosyal bedensel algi diizeyinin disiik ve AN gelisiminde sosyal ve bedensel

alginin 6nemli bir faktor oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Anoreksiya nervoza; beslenme davranisi; sosyal ve bedensel algi; Giniversite 6grencileri.

Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Anoreksiya nevrozanin sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi yiiksek ve
geng bayanlarda daha fazla goriildigu. Anoreksiya nevroza ile beden
imgesi arasinda iliski oldugu.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« -YTT toplam puani ile cinsiyet, maddi durum ve doktorun 6zel bir diyet
onerme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilk saptandi.
AN gelisiminde sosyal ve bedensel algi diizeyinin 6nemli oldugu bulun-
mustur.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Risk gruplarinin sosyal ve bedensel algi durumu degerlendirilip sosyal
ve bedensel algi diizeyi diistik gruplar icin AN’y 6nlemeye yonelik ¢6-
zUm stratejileri gelistirilebilir.

noreksiya nervoza (AN), kilo almaktan duyulan yogun
korku ve bu korku ylziinden yeme miktarinin ileri boyut-
ta kisitlandigi bir hastaliktir™ Toplumda gortlme sikhdi tani

kriterlerine, 6rneklem ozelliklerine gore degisiklik gostermek-
tedir. Literatlirde; kadin olmak, gen¢ yas grubunda olmak,
birinci derece akrabalarin (anne, baba, kardes) AN hastaliga
yakalanmasi, sevdigi birinin 6limi veya hastaligi, yeni okul, is
ve ev ortamina girilmesi, kilo degisimi, eslerin ayrihg, ergenlik
problemleri, sosyo-kiiltiirel normlar, cinsel travma gibi durum-
lar yeme bozukluklarinin gelisimine neden olabilir.>®! Yeme
bozuklugu olan kisilerin %90'dan fazlasi 25 yasin altindaki
bireylerdir.® Universite 6grenimi ergenligin son dénemlerine
denk gelmektedir. Ergenlik doneminde bedenindeki degisik-
liklerin hizli gerceklesmesi, bireyin fiziksel goériiniimini daha
fazla 5nemsemesi, kendisini baskalari ile kiyaslamasi ve baska-
larinin goriislerine 6nem vermesi beden algisinda etkilidir.>®
Ayni zamanda eski ve yeni deger yargilari, sosyal medyadaki
degerlendirmeler bireyin kendini kabullenmesinde rol oynar.
B8 Ergenlik doneminde diyet yapma ve diizensiz yeme alis-
kanligi genc eriskinlikte yeme tutumunun diizensiz yeme dav-
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ranisina déniisme riskini arttirmaktadir.” Universite yasami
bireyin aile ortamindan uzaklastigi beslenme aliskanliklarinin
degistigi, yeni ortama uyum saglamada zorluk yasanabilece-
gi bir dénemdir. Ote yandan, tniversite ortaminda 6zellikle
ogrencilerin rekabetci ve mikemmeliyetci bir kisilige sahip
olmalari stres ve kaygiyi arttirarak gelecekteki yeme bozuk-
luklarinin gelismesinde rol oynayabilir.® Bir gruba ait olma ve
kendini kabul ettirme istegi fiziksel goériinime 6nem vermede
etkilidir. Bu nedenle farkl bolgelerden ve farkli sosyokdltirel
yapidaki bireylerin karsilasmasi beslenme bozuklugunun ge-
lismesinde etkili olabilir. Tim bu faktérler g6z dniinde bulun-
duruldugunda, bu calismadaki amacimiz Gniversite 6grencile-
rinde AN belirtilerinin gorilmesinde sosyal ve bedensel algi
diizeyinin ve bazi degiskenlerin (cinsiyet, maddi durum, istah
durumu, doktorun 6zel diyet 6nermesi, BKI, egzersiz) etkisinin
incelenmesidir. Universite 6grencilerinin yeme tutumlari ve
AN belirtileri ydoniinde belirleyici olan bu arastirma gliniimiiz
Universite 6grencilerinin konu ile ilgili mevcut durumunu or-
taya koymada literatiire katki saglayacagi distiniilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Aragtirmanin evrenini Amasya Universitesi merkez kampiiste
O0grenim goren on lisans ve lisans 6grencileri olusturdu (n=
14.109). Merkez kampiiste bulunan tiim okullardaki 6grenci
sayllan 6grenci isleri daire baskanhgindan istendi. Calisma-
mizda hedef toplam 6grenci sayisinin %10'una ulasmakti. Ba-
sit rastgele 6rnekleme yontemi ile calisma hakkinda 6n bilgi-
lendirme yapilan 1410 6grenci 6rneklem grubunu olusturdu.
Ogrenciler tarafindan doldurulan formlardan 241 tanesi hatali
ve eksik dolduruldugu icin calisma disi birakildi.167 6grenci-
nin ¢alismaya katilmayi red etmesi nedeniile calisma 1002 kisi
ile tamamlandi.

Veri Toplama Aracglar

Kisisel Bilgi Formu: Form katiimcilarin sosyo-demografik bilgi-
leri, beslenme diizeni, egzersiz ve saglik durumunu iceren dort
bolliimden olusmaktadir. Formda toplam 20 soru yer almaktadir.

Yeme Tutumu Testi (YTT): Garner ve Garfinkel® (1979) tarafin-
dan AN belirtilerini 6lcmek amaciyla kendini degerlendirme
Olcegi olarak gelistirilmis olan 6lcegin Turkce uyarlamasi Sa-
vasir ve Erol" (1989) tarafindan cocuk, ergen, yetiskin kadin-
lar Gzerinde yapilmistir. YTT 40 maddeden olusan, alti noktali
coktan se¢cmeli likert tipi bir 6lcektir. Maddelerden 1, 18, 19,
23, 27, 39 icin bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman
3 puan olarak degerlendirilirken daima, ¢ok sik ve sik sik ise
0 puan olarak degerlendiriimektedir. Olcegin diger maddeleri
icin ise daima 3 puan, ¢ok sik 1 puan olarak degerlendirilir ve
diger secenekler 0 puan olarak hesaplanir. Olcek maddelerine
verilen puanlar toplanarak 0-120 arasinda puan alinmaktadir.
Olcegin puan araliklarinin degerlendirilmesi: 0-29 puan arasi
AN belirtileri olmayan, 30-32 puan arasi subklinik AN belirtile-
ri olan, 33-120 puan arasi AN belirtileri olan seklindedir.

Sosyal ve Bedensel Algi Formu (SBAF): Arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen formda toplam 22 soru bulunmaktadir. Dortli
likert tipte hazirlanan formda “daima=3 puan”“cok sik=2 puan”
“nadiren=1 puan” “hicbir zaman=0 puan” alip en yiiksek 66
puan, en diistik 0 puandir. Formdaki 11. soru ters puanlanmak-
tadir. SBAF'den alinan puan artikca sosyal ve bedensel algi di-
zeyi dusuk olarak degerlendirilmektedir. SBAF'nin Cronbach alfa

degeri 0.83 ile ylksek derecede glivenilir olarak bulunmustur.

Etik Yaklasim

Arastirmanin etik onayi, Amasya Universitesi Bilim Etik Kuru-
lu'ndan yazil olarak alindi (30640013-044-1176). Ayrica gonul-
lalik ilkesi dogrultusunda arastirmaya katilan 6grencilerden
sozel izin alind.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20 paket programina aktarilarak, ortalama, yulz-
delik hesaplama, Kruskal Wallis-H ve Ki-Kare kullanilarak analiz
edildi. Gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacimde olma-
masi nedeni ile Monte Carlo simiilasyonu yardimiyla Pearson
Ki-Kare Analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 diize-
yinde kabul edildi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin yapildigi zaman aralgi, érnekleme dahil edilen
ogrenciler ve kullanilan veri toplama araclari ile sinirhdir.

Bulgular

Ogrencilerin SBAF puani 21.51+8.94 ve anoreksiya nevroza
belirtilerinin gorilme orani %8.9 oldugu saptandi.

Ogrencilerin Demografik ve Yeme Tutumuna iliskin
Ozellikleri

Yaslari 20.24+2.06 olan 6grencilerin %71.5'inin kadin, %96.6's1-
nin bekar, %41.3'lUnln devlet yurdunda kaldigi, %68.7'sinin
maddi durumunun orta oldugu, %66'sinin burs almadigi,
%59.9'unun giinde 3-4 6glin yedigi, %75.8'inin diizenli eg-
zersiz yapmadigi, %97.2'sinin ise gida intoleransinin olmadigi
saptandi (Tablo 1).

Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Yeme
Tutum Testi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

YTT toplam puani ile cinsiyet, maddi durumun, doktorun 6zel
bir diyet 6nerme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulundu (p<0.05). Ogrencilerin YTT toplam puani ile
medeni durum, istah durumu, en son kilo verme durumu, du-
zenli egzersiz yapma durumu, yaptiklar spor dali, haftalik ve
glinlik egzersiz miktari, 6zel bir diyet uygulama durumlari,
gida intoleransinin olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). Ozel bir diyet uygula-



Tablo 1. Ogrencilerin demografik, beslenme diizeni, fiziksel aktivite ve saglik durumu iliskin 6zellikleri

Ozellikler

Kategori n %
Sosyodemografik Cinsiyet Erkek 286 28.54
bilgi Kadin 716 71.46
Bolimiiniiz Meslek yuksek okullari 349 34.83
Saglik yiiksek okulu 296 29.54
Fakiilteler 357 35.63
Medeni durum Evli 34 3.39
Bekar 968 96.61
Kaldigi yer Devlet yurdu 414 41.32
Ozel yurt 206 20.56
Ev 382 38.12
Maddi durum Iyi 252 25.15
Orta 688 68.66
Kot 62 6.19
Burs alma durumu Ahyor 341 34.03
Almiyor 661 65.97
Beslenme diizeni Gida intoleransi varligi Var 28 2.79
(maya, gluten, laktoz, vs.) Yok 974 97.21
Giinliik 6gun sayisi 1-2 356 35.53
3-4 600 59.88
5-6 46 4.59
istah durumu Iyi 673 67.17
Orta 259 25.85
Kaotu 70 6.99
Vazgecemedidi yiyecekler Yok 282 28.14
Tatlilar 158 15.77
Fast food 142 14.17
Meyve 27 2.69
Sebze yemekleri 165 16.47
Et Grlnleri 152 15.17
Hamur isleri 76 7.58
Asla tiketmedigi yiyecekler Yok 390 38.92
Tatlilar 29 2.89
Fast food 47 4.69

Meyve 4 0.4
Sebze yemekleri 363 36.23
Et Grlnleri 137 13.67
Hamur isleri 32 3.19
Egzersiz durumu Diizenli egzersiz yapma durumu Yapiyor 250 24.95
Yapmiyor 752 75.05
Yaptigi egzersiz/spor turi Herhangi bir spor daliyla ugrasmiyorum 752 75.05
Futbol 50 4.99
Voleybol 34 3.39

Basketbol 13 13
Yiirtyiis 76 7.58
Fitness 64 6.39

Hentbol 13 13
Haftalik egzersiz yapma durumu Herhangi bir spor daliyla ugrasmiyorum 752 75.04
Haftada bir giin 36 3.59
Haftada iki giin 105 10.48
Haftada 3 glin 60 5.99
Haftada 4 giin ve Uizeri 49 4.89




Tablo 1. Ogrencilerin demografik, beslenme diizeni, fiziksel aktivite ve saglik durumu iligkin 6zellikleri (devami)

Kategori Ozellikler n %
Glinliik egzersiz yapma durumu Herhangi bir spor daliyla ugrasmiyorum 752 75.04
1 saat 150 14.49
2 saat 80 7.98
3 saat ve Uzeri 20 2
Saglik durumu En son kilo verme durumu Vermedim 459 45.81
1-5 kg verdim 389 38.82
6-10 kg verdim 135 13.47
11-15 kg verdim 8 0.8
16-30 kg verdim 11 1.1
Beden kitle indeksi Zay/f (dusuk agirlikli) = <18.50 118 11.78
Normal = 18.50-24.99 743 74.15
Toplu hafif sisman, fazla kilolu = >25.00 124 12.38
Sisman = >30.00 17 1.7
Kronik hastalik durumu Var 78 7.78
Yok 924 92.22
Doktorun 6zel bir diyet 5nerme durumu Evet 44 439
Hayir 958 95.61
Diizenli olarak adet olma durumu (n=716) Hic¢ bir zaman 52 5.18
Nadiren 202 20.16
Cok sik 223 22.26
Daima 239 23.85

yanlarin %27.3'tinde AN belirtileri mevcut iken, 6zel bir diyet
uygulamayanlarin %8’inde AN belirtileri vardi. Maddi duru-
munu iyi olarak belirten 6grencilerin %14.3'G AN belirtileri
varken, maddi durumu kot olanlarin %11.3'Gnde AN belirti-
leri mevcuttu. AN belirtileri gériilme orani maddi durumu orta
olanlarda dusukti. Kiz 6grencilerin %10.3'linde, erkek 6gren-
cilerin %5.2'sinde AN belirtileri saptandi (Tablo 2).

Ogrencilerinin Sosyal ve Bedensel Algi Formu Toplam
Puan Ortalamalarinin Yeme Tutum Testi ile Karsilastinimasi

SBAF toplam puan ile YTT toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (Tablo 3). AN belirtileri olan
grubun SBAF puani 31.44+9.46 ile diger gruplardan yuksek-
ti. YTT puani yiksek olan 6grencilerin sosyal ve bedensel algi
dizeyleri disukta.

Tartisma

Yeme bozukluklari, saghk ve psikososyal islevlerdeki nemli
bozulmalara ve mortaliteye neden olan ciddi zihinsel bozuk-
luklardir.' I Calismamizda 6grencilerin YTT puanlamasina gore
%38.9'unda AN belirtileri saptandi. Literatlirde AN belirtileri go-
rilme orani %13-13.1 olarak bildirilmistir.l'?

Cahsmamizda cinsiyet ile YYT toplam puani arasinda istatistik-
sel acidan anlamli fark bulunmus olup, kizlarin AN belirti puani
erkeklerin AN belirti puanindan daha yuksekti. Sonucumuz li-
teratiirle benzerlik gostermektedir.>13-131

Yapilan arastirmalarda kadinlarin 6zellikle ergenlik donemin-
de bedensel degisiklik gecirdikleri icin bedene uyumda buyiik
endise tasidiklari belirtilmektedir.!'® Erkeklerin ise agirlik kav-
ramiyla daha az ilgilendikleri bunun yerine erkeksi goriinim-
le mesgul olduklar belirtiimektedir.®'” Bu nedenle ergenlik
donemindeki gen¢ kizlarda beden imgesine yonelik algi ve
uyum sorunlarinin AN sikliginin genc kizlarda fazla goriilmesi
ile iliskilendirilebilir.

Bazi calismalarda sosyal medya kullanimi, moda dergileri ve
televizyon programlari ile diizensiz beslenme ya da vicut
memnuniyetsizligi arasinda korelasyon bulundugu belirtil-
mektedir."®2" Ulkemizde de kadinin fiziksel gériiniimiine ve
Ozellikle ince bedene verilen 6nem gerek kent merkezinde ya-
sayan gerekse kirsalda yasayan kadinlar icin oldukca fazladir.
221 jtaratlirde AN'nin kadinlarda daha ¢ok goriilmesinin altin-
da ozellikle cinsiyet esitsizligi etkisinin buyuk oldugu belirti-
lirken, bunlarin disinda sosyo-kdltiirel ve ince olma idealinin
de etkili olduguna yer verilmektedir.?® Bilinenin aksine bazi
calismalarda gencg erkeklerdeki yeme bozukluklarinin arttig
belirtiimektedir.'224

Calismamizda ogrencilerin maddi durumlari ile YTT toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik vardi.
Ancak bazi arastirmalarda sosyoekonomik diizey ile YTT arasin-
da anlamh fark bulunmamistir.®'325-271 Sosyo ekonomik duizey
kisinin beslenme icin harcayabilecedi para miktarini Gzerinde
belirleyicidir. Beslenme icin ayrilan biitce miktari, kisinin yemek
cesitliligini ve yeme sikligini da etkileyecegdi dustinilmektedir.
Ancak litaratiire baktigimizda giinimuzdeki anlayis bilinenin



Tablo 2. Ogrencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile Yeme Tutum Testi toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ozellikler AN belirtileri Subklinik AN AN belirtileri Toplam Ki-Kare Testi
olmayan belirtileri olan olan
(0-29 puan) (30-32 puan) (33-120 puan)
n % n % n % n % Ki-Kare P
Cinsiyet
Erkek 264 923 7 24 15 52 286 100.0 7.748 0.021
Kadin 616 86.0 26 3.6 74 10.3 716 100.0
Medeni durum
Evli 28 824 3 8.8 3 8.8 34  100.0 * 0.182
Bekar 852 88.0 30 3.1 86 8.9 968 100.0
Maddi durum
iyi 208 825 8 32 36 14.3 252 100.0 18.720 0.001
Orta 622 90.4 20 29 46 6.7 688 (00.0
Kotu 50 80.6 5 8.1 7 11.3 62  100.0
istah durumu (katilimer beyani)
lyi 583 86.6 20 3.0 70 104 673 100.0 7.253 0.123
Orta 232 89.6 10 3.9 17 6.6 259 100.0
Kot 65 929 3 43 2 29 70 100.0
Doktorun 6zel bir diyet
onerme durumu
Evet 29 65.9 3 6.8 12 27.3 44 100.0 * 0.001
Hayir 851 88.8 30 3.1 77 8.0 958 100.0
En son kilo verme durumu
Vermedim 408 88.9 1 24 40 8.7 459 100.0 * 0.370
1-5 kg 338 86.9 16 4.1 35 2.0 389 100.0
6-10kg 119 88.1 6 44 10 7.4 135 100.0
11-15 kg 7 87.5 0 0.0 1 12.5 8 100.0
16-30 kg 8 727 0 0.0 3 27.3 11 100.0
Beden kitle indeksi
Zayif (dugtk agirlikll) = <18.50 98 83.1 4 34 16 13.6 118 100.0 10.984 0.089
Normal = 18.50-24.99 664 89.4 22 3.0 57 7.7 743 100.0
Toplu hafif sisman,
fazla kilolu = >25.00 106 85.5 6 4.8 12 9.7 124 100.0
Sisman = >30.00 12 70.6 1 5.9 4 235 17 100.0
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapiyor 214 88.4 6 2.5 22 9.1 242 100.0 0.671 0.715
Yapmiyor 666 87.6 27 3.6 67 8.8 760 100.0
Toplam 880 87.8 33 33 89 8.9 1002 100.0

*Gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacimde olmamasi nedeni ile Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi uygulanmistir. AN: Anoreksiya nevroza.

Tablo 3. Ogrencilerinin Sosyal ve Bedensel Algi Formu Toplam Puan Ortalamalarinin Yeme Tutum Testi ile Karsilastiriimasi

Sosyal ve Bedensel Algi Toplam Puani

Kruskal Wallis H Testi

Ort. Median Min Maks SS Sira Ort. H P
Yeme Tutum Testi
0-29 AN belirtileri olmayan 880 20.28 19 0 49 8.19 465.75 112.45 0.001
30-32 subklinik AN belirtileri olan 33 2742 29 1 42 7.85 698.23
33-120 AN belirtileri olan 89 31.44 31 12 66 9.46 782.04
Toplam 1002 21.51 21 0 66 8.94 1-21-3

AN: Anoreksiya nevroza; Ort.: Ortalama; Min: Minimum; Maks: Maksimum; SS: Standart sapma.
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aksine yeme bozukluklarinin sosyo ekonomik ve kultiirel yon-
den yiiksek diizeydeki kisilerce fazla goriilmesi yerine toplu-
mun her kesiminde gorilebilecegi yoniinden degismistir.2”

Calismamizda BKl ile YTT puan arasindaki fark istatistiksel aci-
dan anlamsiz bulunmus olup sisman (BKI >30) bireylerin AN
belirtilerinin goriilme orani daha yiksekti. Benzer sekilde li-
teratlirde BKl ile YTT arasinda anlamli bir iliski olmadigi®® ve
kilolu bireylerde YTT puaninin yiksek oldugu belirtilirken?
anlaml iliski bulan ¢alismalarda mevcuttur.5® YTT katilimci-
larin beyanlarinin dogru oldugu varsayimina dayanarak AN
belirlenmesinde kullanilmaktadir." Calismamizdaki BKI yik-
sek olan bireylerde AN belirtilerinin goriilme oraninin yiiksek
olmasini; obez bireylerin beden algisi ve yeme tutumlarinailis-
kin rahatsizliklarini, YTT'ni objektif degil, ideal yeme duzeni is-
tegine gore isaretlemis olabilecekleri seklinde yorumlanabilir.

Savasir ve Erol'un' (1989) calismasinda da benzer bir durum;
anoreksik hastalarin hastaliklarina yonelik inkar davranisi ser-
gileyebilecegi bunun da AN belirtilerini bu 6lcege tam olarak
yansitamayacaklan seklinde aciklanmaktadir. Bu sebeple YTT
testinin anoreksiya nervosa’nin tanilanmasinda tek basina
yeterli olamayacagi, beraberinde farkli hasta tanilama kri-
terlerinin kullaniimasi gerektigi disliniilmektedir. YTT'inden
beklendigi gibi BKI diisiik olanlarin YTT puanlarinin da anlamli
dlzeyde yiksek oldugu arastirmalarda mevcuttur.'*2

Calismamizda YTT toplam puani ile SBAF toplam puani arasin-
da istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptandi. Calismamizda
sosyal bedensel algi diizeyi disuk ¢ikan 6grencilerin YTT pua-
ni yuksekti. Benzer sekilde literatlirde de yeme bozuklugu ris-
ki altindaki grupta viicut goriintiisiinden memnun olma du-
rumlari ve sagligi degerlendirme puanlari daha disiik oldugu
belirtiimektedir.2" Bu durum beden algisinin sadece bireyin
kendini algilamasindan degil sosyal algidan da etkilenebilece-
gi seklinde yorumlanabilir.

Cahismamizla benzer sekilde Giliney Kore'de son yillarda ya-
sanan hizli sosyal degisimlerin toplumun viicut imajina bakis
acisini degistirdigi ince bir viicut yapisina sahip olmanin basa-
ril bir kariyer icin gerekli olduguna inanildigi belirtilmektedir.
B2 jnce bir viicuda sahip olmak isteyen ve viicut agirhigindan
memnun olmayan kizlarin yizdesi tilkemizde oldukga fazladir
ve bu sonug gelismis tlkelerdekilere yakindir.®3 Ayrica diyet
gruplarinda beden imgesi, benlik algisi ve viicut kitle indeksi
arasindaki iliskinin yeme bozukluklarinin psikopatolojisini an-
lamamiza yardimci olabilecegi belirtilmistir.*!

Glnlmizde popiiler bedene yonelik bakis agisi, iyi gorinim,
ince ve gen¢ gorinme Uzerine yogunlasmistir. Bu durumu
diziler, reklamlar, moda programlari, cesitli yarismalar ve ya-
zil basin da desteklemektedir. insanlarin bedenlerine yénelik
algilarini her gecen giin biraz daha etkileyerek bireyde bede-
nine yeniden sekil verme arzusu da uyandirmaktadir. Bu arzu
ideal beden olcilerini yok sayma ve siirekli miikemmel olarak
sunulan beden olcllerini yakalamaya yonelik olabilmektedir.
B34 Bireylerin simdiye kadar fark etmedigi, ya da kusur gérme-
digi yonlerinden rahatsizlik uyandirmasi, sagliksiz yasam bicgi-
mi davranislari olarak karsimiza cikabilir.

Tdm bu calismalar g6z 6nlinde bulunduruldugunda ideal be-
dene ulasmada etkili olabilecek aile, toplum ve kiltirel de-
gerlerin bir arada incelenmesi gerektigi, sosyal ve bedensel
acidan bireyin kendini nasil algiladiginin dnemli oldugu, bu
alginin bireyin yeme tutumunu etkileyen bir faktor oldugu
dusinilmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda AN belirtileri goriilen bireylerin
sosyal ve bedensel algisinin diisiik oldugu, AN gelisiminde
sosyal ve bedensel alginin 6nemli bir faktor oldugu saptan-
di. Ayrica BKI >30 olan grupta YTT puaninin yiiksek olmasi
AN belirtilerinin degerlendirmesinde YTT'nin tek basina ye-
terli olmayacagini diisiindiirmektedir. Universite égrencileri-
nin gerek yas grubu olarak gerekse psiko-sosyal, kiltiirel ve
ekonomik degisiklikler nedeni ile yeme bozukluklari igin riskli
grupta yer aldiklarindan, 6grencilere farkindalik egitimlerinin
verilmesi dnerilmektedir.
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