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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

UNIVERSITE OGRENCILERINDE YEME BOZUKLUGU RiSKIiNiN
LOJISTIK REGRESYON ILE BELIRLENMESI

Seda KERMENY, Umut KERMENZ, Feyza DINCER3, Miicahit MUSLU*

0z

Bu arastirmanin amaci iniversite 6grencilerinde yeme bozuklugu riski tlizerinde etkili olan degiskenleri
incelemektir. Arastirma Istanbul'da yer alan bir devlet ve bir vakif {iniversitesinde 6grenim géren 784 kadin, 296
erkek toplam 1080 katihma ile yiiritiilmiistiir. Kisisel Bilgiler Formu, Rezzy Yeme Bozukluklar1 Olgcegi ve Anket
Formu ile veriler toplanmistir. Verilerin analizinde grubu tanimlamak i¢in ytizde ve frekans, degiskenler arasindaki
iligkileri agiklamak icin lojistik regresyon kullanilmistir. Arastirmada yeme bozuklugu riskini agiklamaya y6nelik
16 degisken bulunmaktadir. Sonuglara gore tiim grup icin risk faktdrleri cinsiyetin kadin olmasi, daha kiigiik yas,
artan beden kiitle indeksi, aile ile diizenli yemek yememe, yediklerini kisitlama, fastfood yeme, yedigi miktar
kontrol edememe, yemek anindaki duyguya gore yenilen miktarin degismesi, kaygil bir insan olma, rekabetci bir
insan olma, duygularin hizl degismesi, kendini basarili biri olarak gérmeme ve romantik iliskiye sahip olmadir.
Kadinlarda, yeme bozukluklar: riskini en ¢ok arttiran degiskenler yediklerini kisitlama davranisi (2.75 kat) ve
sigara kullanma (2.02 kat); erkeklerde yediklerini kisitlama davranisi (3.81 kat) ve kaygili bir insan olma (3.08
kat); ve tiim grup icin yediklerini kisitlama davranisi (3.04 kat) ve cinsiyetin kadin olmasi (1.81 kat) olarak
bulunmustur. Yeme bozuklugu riski icin aciklanan varyans oranlari kadinlar i¢in %31, erkekler icin %42.6 ve tiim
grup icin %33.2’dir. Beslenme ve psikoloji ile iliskili cesitli degiskenler yeme bozuklugu riski tizerinde etkili
olabilmektedir. Yeme bozuklugu riski tasiyan tiniversite 6grencilerinin belirlenerek psikolojik danisma hizmeti ve
beslenme danismanligina ulasimi saglanmaldir.
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DETERMINATION OF EATING DISORDER RISK IN UNIVERSITY
STUDENTS BY LOGISTIC REGRESSION

ABSTRACT
The aim of this study is to investigate the variables affecting the risk of eating disorder among university students.
The study was conducted with a total of 1080 people, 784 women and 296 men, at a state and aprivate university
in Istanbul. Datas were collected by Personal Information Form, Rezzy Eating Disorders Scale and Questionnaire
Form. In the analysis of the data, logistic regression was used to describe the relationship between variables;
percentage and frequency was used to define the group. Risk factors for the whole group are being female, younger
age, increased body mass index, not eating regularly with the family, the presence of restrictive eating habits,
eating fast food, not being able to control the amount of food eaten, in the amount eaten according to the feeling at
the time of the meal, being a worried person, being a competitive person, changing emotions quickly, not seeing
oneself as a successful person and having a romantic relationship. In women, the variables that increase the risk of
eating disorders most are the restriction of eating (2.75 times) and smoking (2.02 times). In men, the variables that
most increase the risk of eating disorders are restrictive behavior (3.81 times) and being an anxious person (3.08
times). For the whole group, the variables that most increased the risk of eating disorders are restrictive eating
(3.04 times) and being female (1.81 times). Variances explained for women, man and the whole group are %31,
%42.6 and %33.2, respectively. Various variables associated with nutrition and psychology may have an impact on
the risk of eating disorder. University students at risk of eating disorders should be identified and be provided
psychological counseling and nutrition counseling for them.
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Giris

Yeme bozukluklarinda; birey dis goriintisii ve viicut agirligi ile sorun yasar. Beden
kiitle indeksine (BKI) gére normal ya da zayif olsa bile, kendini kilolu olarak algilar.
Siirekli ince olmak ister veya takintili bir bicimde yemek yemeyi durduramaz (Alantar
ve Maner, 2008). Beslenme ve yeme bozukluklart DSM-5 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabina gore normal olmayan besin tiiketim davranislar, fiziksel
saglikta ve psikososyal islevsellikte bozulmaya yol acan, yeme ile iliskili davranislarda
bozulma olarak tanimlanmistir. DSM 5'e gore beslenme ve yeme bozukluklarinin 8 tipi
vardir:

1. Pika Sendromu: iki kriteri vardir. Bu kriterler besin degeri olmayan maddeleri
yeme ve beklenenden az kilosu olmadir.

2. Ruminasyon Bozuklugu: Geri ¢ikarma, gevis getirme olarak da ge¢mektedir.
Agizda cignenen yiyecegi geri ¢cikarma, ardindan tekrar agza atma ve tiikiirme
ya da yutma davranislar1 bulunmaktadir.

3. Kacingan/Kisitlayici Yeme Bozuklugu: Yeterince gida almama ve yasina gore
yetersiz beslenme davranislar1 mevcuttur.

4. Anoreksiya Nervoza: Tikinircasina yeme ve yenilenleri ¢ikarma davranislari
vardir. Kilo almaktan asir1 korkma, beden algisinda bozukluk, beden kitle
endeksinin beklenenin altinda olmasi durumlari gézlenir.

5. Bulimiya Nervoza: Asir1 yemek yeme ve ardindan kusma davranislari
gorilmektedir.

6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Kisa zaman iginde c¢ok fazla yemegi
tikinircasina tiiketme, gizli sekilde yeme ve sonrasinda utan¢ ve sucluluk
duyma durumlari gozlenir.

7. Tamimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

8. Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu ise diger tiirleridir (DSM-
5,2013).

Sekiz tip yeme bozuklugu arasindan en yaygin goriinenleri anoreksiya nervoza ve
bulimiya nevrozadir. Batili iilkelerde 1960’h yillarda orta ve iist siniftan geng
kadinlarin kendilerini a¢ birakmaya baslamalariyla ortaya ¢ikan anoreksiya nervoza,
olimlerle sonu¢lanabilmektedir. Anoreksiya nervozanin ortaya ¢ikmasindan 10 yil
kadar sonra bulimiya nervoza olarak tanimlanan, a¢ kalmak yerine tikinircasina yeme
ve sonrasinda kusma ile kendini gosteren yeni bir yeme bozuklugu yayginlasmistir.
Anoreksiya nervoza ve bulimiya nevroza tamimlar1 i¢cinde davranan Kkisilerin ortak
amaci kalori alimini azaltmak ve ince goriinmektir. Obezite, koroner kalp hastaliklari
ve tip 2 diyabet gibi hastaliklarin tedavisine yonelik yapilan agirlik kaybi diyetleri ile
bu rahatsizliklar karistirtlmamalidir. Agirlik kaybi icin bazi bireyler saghkli yollarn
takip ederken, bazilar1 yeme bozukluklarina dogru ilerlemektedir (Polivy ve Herman,
2002).

Literatiirde yeme bozukluklar icin risk faktorii olan pek ¢ok degisken ortaya
konmustur. Buna gore diisiik benlik saygis1 (Erol, Toprak, Yazici ve Erol, 2000),
depresyon (Unsal, Ayranc, Arslan, Tozun ve Calik, 2010), beden algisindaki bozulma
(Uskun ve Sabapli, 2013), anksiyete ve sosyal fobi (Vardar ve Erzengin, 2011) yeme
bozukluklarina neden olabilecek risk faktérlerinden bazilaridir. Yeme bozukluklari
aile iliskileri ekseninde de incelenmistir. Aile ile glivenli baglanmayan, duygusal
ihtiyaclar1  karsilanmayan bireyler daha yiiksek oranda yeme bozuklugu
gostermektedir. Ote yandan aile ile saghkl iliskiler kuran ve degerli oldugunu
hisseden bireylerde yeme bozuklugu siklig1 daha diisiik olmaktadir (Alantar ve Maner,
2008). Erken yaslarda aile ile kurulan bagin ve iliskilerin yeme bozukluklarini
etkiledigi soylenebilmektedir. Ayrica, kadinlarda (6zellikle 15-24 yas arasi) yeme
bozukluklar: daha sik goriilmektedir (Hoek ve Hoeken, 2003).

Alan yazinda simdiye kadar yapilan c¢alismalarda yeme bozukluklarinin cesitli
degiskenlerle iliskileri tek tek incelenmis olup anlamlh sonuglar elde edilmistir. Bu
arastirmada yeme bozukluklar: riskinin belirleyicileri olabilecek beslenme ve ruhsal
saghkla iligkili faktorlerin aciklayici bir tablosunu sunmak hedeflenmistir. Bu
arastirmada yeme bozuklugu riskini a¢iklayan ve aciklamayan degiskenler arasindaki
iliskiler ortaya konmustur. Ulkemizde yeme bozuklugunda risk faktérlerini ortaya
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koyan ve cesitli degiskenlerle yapilan iliskisel calismalar bulunmaktadir. Fakat lojistik
regresyon gibi giicli bir yontemle yapilmis bir arastirma bulunmamaktadir. Bu
nedenle, Universite 6grencilerinde yeme bozuklugu gelisiminde risk tegkil eden
faktorlerin ortaya konmasi Onemli goriilmekte ve bu arastirmanin amacini
olusturmaktadir.

Yontem

Arastirma Modeli

Bu arastirmada, iliskisel tarama modeli kullamlmistir. iliskisel tarama modelleri
betimleme amaci tasir. Genis katilimci grubu tizerinde goris, tutum gibi durumlarin
dogasi ve ozellikleri betimlenir. iliskisel tarama modelinde elde edilen veriler evrene
genellenme amaci tasimaktadir. Ayrica iliskisel taramada, birden daha fazla degisken
arasinda degisim olup olmadigl, varsa degisimin miktar:1 arastirilir (Leedy ve Ormrod,
2010).

Calisma Grubu

Bu arastirmada kolay-ulasilabilir o6rnekleme yoéntemi kullanilmistir. Ekonomik
faktorler ve zaman gibi simirliliklar nedeniyle, 6rneklemin ulasilabilir sekilde secilmesi
ulasilabilir 6rnekleme olarak adlandirilmaktadir (Simsek ve Yildirim, 2010). Veriler
Istanbul'da yer alan bir devlet ve bir vakif iiniversitesinin Egitim ve Saghk Bilimleri
Fakilteleri'nde toplanmistir. Calisma grubu 19-24 yas araliginda 784 kadin (%72.6)
ve 296 erkek (%27.4) olmak tizere toplam 1080 kisiden olusmaktadir. Yas ortalamasi
ve standart sapma kadinlar i¢in 21.38+1.77, erkekler i¢in 21.77£1.71 ve tiim grup i¢in
21.49+1.76'drr.

Ol¢me Araglarn

Arastirma verileri, Kisisel Bilgiler Formu, Rezzy Yeme Bozukluklar1 Olgegi ve
arastirmaci tarafindan alanyazin g6z oOnilinde bulundurularak belirlenen risk
faktorlerini iceren Anket Formuyla toplanmistir.

Kisisel Bilgiler Formu: Bu formda cinsiyet, yas, boy uzunlugu, viicut agirhg ve
Uiniversite tiirtinii 6grenmek icin bes adet soru bulunmaktadir.

Rezzy Yeme Bozukluklan Olgegi: Morgan, Reid ve Lacey (1999) tarafindan gelistirilen
Olcegin Tirkce’ye uyarlanmasi Aydemir, Koksal, Yalin-Sapmaz ve Yiiceyar (2015)
tarafindan yapilmistir. Saglhikli bir grup iizerinde gecerlik giivenirlik calismasi
yuritilmistir. Olcek bes maddeden olusmaktadir. Maddeler ‘Evet’ ve ‘Hayir’
secenekleri ile cevaplanmakta olup her ‘Evet’ cevabina bir puan verilmektedir. Olcegin
kesim noktasina gore, 2 puan ve lstl, yeme bozuklugu riski oldugunu gostermektedir.
Faktor analizi sonucuna gore olcek tek faktorlidir ve tek faktér %42.52 varyans
aciklamaktadir. I¢ giivenirlik katsayis1 0.74 ve Yeme Tutum Testi ile korelasyonu
0.57'dir. Dogrulayic faktor analizinde iyilik degerleri CFI 1.00, NFI 0.97, GFI 0.95 ve
RMSEA 0.00 olarak bulunmustur.

Anket Formu: Bu formda ‘Evet’ ve ‘Hayir’ cevap secenekli 14 adet soru yer almaktadir.
Bu sorular:

1. Ailenizle diizenli yemek yer misiniz?

Zayiflama ya da zayif kalmak icin yediklerinizi kisitlar misiniz?
Fastfood yeme aliskanliginiz var mi1?

Yediginiz miktar1 kontrol edebilir misiniz?

Duygulariniza gore (lizlintd, seving vb.) yediginiz miktar degisir mi?
Sigara kullaniyor musunuz?

Alkol kullaniyor musunuz?

Ailenizde kilolu birey/bireyler var midir?

9. Duygusal bir insan misiniz?

10. Kaygil bir insan misiniz?

11.Rekabetci bir insan misiniz?

12. Duygulariniz hizli degisir mi?

13.Kendinizi bagarili bir insan olarak goériiyor musunuz?
14.Kiz/Erkek arkadasiniz var mi? seklindedir.

XN W
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Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler 2019 yilinda gonilli katilimcilardan toplanmistir. Herhangi bir saghk
problemi olmayan kisiler arastirmaya dahil edilmistir. Verilerin analizinde grubu
betimlemek icin frekans ve yiizde; siirekli degisken olan yas ve BKI icin ortalama
standart sapma kullanmilmistir. Kategorik degiskenler ve yeme bozuklugu riski
arasindaki iligkiler lojistik regresyon analizi ile test edilmistir. Verilerin analizinde
SPSS 20 programi kullanilmistir.

Bulgular

Bu boliimde, lojistik regresyon analizi sonucunda ortaya cikan sonuclarin tablolar ve
tablolarin yorumlarina yer verilmistir. Tablo 1'de lojistik regresyonun ilk siniflama
tablosu gosterilmektedir.

Tablo 1. ilk siniflama tablosu

Kadin Erkek Tiim grup
Gozlenen durum Kestirilen durum Kestirilen durum Kestirilen durum
Yok Var Yok Var Yok Var
Yeme bozuklugu Yok 464 0 201 0 665 0
riski Var 320 0 95 0 415 0
Dogru siniflama yiizdesi 59.20% 67.90% 61.70%

Tablo 1'e gore tahmin edilen degisken yeme bozuklugu riskinin olma durumudur.
Rezzy Yeme Bozukluklar1 Olcegi'nde 2 ve iistii puan alanlar yeme bozuklugu riskine
sahip olarak kodlanmistir. Bu nedenle siniflama riskin olmamasinda toplanmis, yeme
bozuklugu riskinin var olmasi tahmin edilmistir. Tabloya gore, ilk siniflama
tablosunda dogru siniflama ytizdesi kadinlar icin % 59.2, erkekler icin %67.9 ve tiim
grup icin %61.7'dir.

Tablo 2'de baslangi¢ modelinde yer alan degiskenlere ait analize yer verilmistir.

Tablo 2. Baslangi¢c modelinde yer alan degiskenler

Grup Adim 0 B Std. Hata Wald sd p Exp. (B)
Kadin -372 0.073 26.147 1 0000+ 690
Erkek Sabit -749 0.125 36.232 1 0.000% 473
T. Grup -475 0.063 57.705 1 0.000%* 622

(*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001)

Baslangic modelinde dikkat edilmesi gereken Wald Testi sonucudur. Wald testinde,
lojistik regresyon modelinde yer alan degiskenlerin anlamli olup olmadig: test edilir.
Her bir bagimsiz degiskenin modelde anlamli olup olmadigina bakilir. Tablo 2’ye gore
kadinlar, erkekler ve tiim grup icin yapilacak lojistik regresyon analizinde bagimsiz
degiskenler anlamhidir.

Tablo 3'te baslangic modelinde olmayan degiskenler gosterilmektedir.
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Tablo 3. Baslangi¢c modelinde olmayan degiskenler

Kadin Erkek Tiim Grup

Degiskenler Skor sd p Skor sd P Skor sd p
Cinsiyet 6.710 1 0.010*
Yas 1.997 1 0.158 0.001 1 0.971 1.984 1 0.159
BKi 70.852 1 0.000*** 36.824 1 0.000*** 84.951 1 0.000***
Aile ile Yemek 16.359 1 0.000%** 2.691 1 0.101 15.379 1 0.000%**
Kisitlama Davranisi 49.114 1 0.000%** 40.837 1 0.000%** 88.308 1 0.000%**
Fastfood Yeme 15.636 1 0.000%** 2.783 1 0.095 18.525 1 0.000%**
Kontrol Edebilme 35.004 1 0.000%** 6.947 1 0.008** 42.383 1 0.000%**
Duyguya Gore 13.294 1 0.000%** 11.425 1 0.001** 29.331 1 0.000%**
Sigara Kullanma 19.751 1 0.000*** 1.090 1 0.296 4.614 1 0.032*
Alkol Kullanma 4.090 1 0.043* 2.093 1 0.148 0.000 1 0.992
Ailede Kilolu Birey 10.589 1 0.001** 17.369 1 0.000%** 26.343 1 0.000%**
Duygusal 0.000 1 0.990 0.565 1 0.452 0.230 1 0.632
Kaygil 14.703 1 0.000%** 9.143 1 0.002** 24.231 1 0.000%**
Rekabetci 2.487 1 0.115 0.098 1 0.755 1.298 1 0.255
Hizli Duygu 13.421 1 0.000*** 6.507 1 0.011* 21.831 1 0.000***
Basarili 23.971 1 0.000%** 0.037 1 0.847 15915 1 0.000%**
Romantik {ligki 0.331 1 0.552 1.125 1 0.289 1.350 1 0.245
Hata Ki-kare(X2B0) 182.878 16 0.000*** 95.187 16 0.000*** 259.777 17 0.000***

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Tablo 3’e gore hata ki-karenin anlamli olmas1 (X?30=182.878 p<0.05; X230=95.187
p<0.05; X2B0=259.777 p<0.05) lojistik regresyonda yer almayan degiskenlerin
katsayilarinin sifirdan farkli oldugu anlamina gelmektedir. Yani bir ya da daha fazla
degisken modele eklendiginde kadinlar, erkekler ve tiim grup icin ortaya konan
modellerin yordama giticti artacaktir.

Tablo 4'te model katsayilari icin Omnibus Testi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 4. Model katsayilar: icin Omnibus Testi

Kadin Erkek Tiim Grup
Ki-kare sd p Ki-kare sd p Ki-kare sd p
Adim 205.045 16 0.000*** 107.638 16  0.000*** 292.296 17 0.000***
Blok 205.045 16 0.000*** 107.638 16  0.000*** 292.296 17 0.000***
Model 205.045 16 0.000*** 107.368 16 0.000*** 292.296 17 0.000***

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Omnibus testinde adim, blok ve model i¢in ki-kare testinin anlamliligi hesaplanir.
Model i¢in ki-kare anlamliligl, sadece sabit terimin oldugu baslangi¢c modeli ile lojistik
regresyon modeli arasindaki farki gosterir. Modelde ki-karenin anlamli bulunmasi,
uretilen modelin, katilimcilarin grup tyeliklerini, sabit terimin yer aldig1 baslangic
modelinden daha iyi kestirdigini gosterir (Cokluk, Sekercioglu ve Blyiikoztiirk, 2012).
Tablo 4'e gore hem kadinlar, hem erkekler, hem de tiim grup i¢in baslangic modeli ile
amagclanan lojistik regresyon modeli arasinda anlamh fark vardir (p<0.05). Modele
alinan bagimsiz degiskenler, bagimli degisken lizerinde anlaml farka sahiptir. Farkin
anlamli olmasinin bir diger anlami1 da olusturulan modelin baslangic modelinden
farkli oldugu anlamidir. Ayrica bu testin anlaml sonu¢ vermesi, toplanan veri ile
modelin uyumlu oldugunu gostermektedir.

Tablo 5'te amaglanan modelin 6zeti gosterilmektedir.
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Tablo 5. Ama¢lanan model 6zeti

Grup Adim -2 LL Cox & Snell R? Nagelkarke R?
Kadin 855.210 0.230 0.310
Erkek Adim 1 263.890 0.305 0.426
Tim Grup 1145.557 0.237 0.332

Nagelkarke R% ve Cox & Snell R? degeri bagimsiz degiskenler tarafindan bagimli
degiskende aciklanan varyansi ifade eder. Cox & Snell R2 degeri bire ulasamadigi i¢in
Nagelkarke R? degerinden kigiik ¢ikmaktadir. Bire ulasamayan degerin agiklanan
varyans oranini yorumlamak giliclesmektedir (Long, 1997). Bu nedenle Nagelkarke R2
degeri lojistik regresyonda daha fazla raporlanmaktadir. Tablo 5’e gore kadinlar icin
olusturulan lojistik regresyon modelinde bagimsiz degiskenler yeme bozuklugu
riskinin %31'ini, erkekler icin olusturulan modelde %42.6'sin1, tiim grup icin
olusturulan modelde ise %33.2'sini agciklamaktadir.

Tablo 6'da Hosmer ve Lemeshow Testi sonucu verilmistir.

Tablo 6. Hosmer ve Lemeshow Testi

Grup Adim Ki-kare sd P

Kadin 3.806 8 0.874
Erkek 1 5.930 8 0.655
Tiim Grup 6.995 8 0.537

Bu test ki-kare uyum testidir ve modellerin biitiin olarak uyumunu gosterir. Omnibus
testinin daha gli¢lii bir alternatifi olarak degerlendirilebilir. Test sonucunun anlamh
olmamasi model veri uyumunun iyi oldugunu anlatir (Cokluk, Sekercioglu ve
Buytuikoztirk, 2012). Buna gore Tablo 6'da kadin, erkek ve tiim grup icin model veri
uyumunun iyi oldugu sdylenebilir.

Tablo 7'de lojistik regresyon sonrasi siniflama tablosu verilmistir.

Tablo 7. Lojistik Regresyon sonrasi siniflama tablosu

Kadin Erkek Tiim Grup
Gozlenen durum Kestirilen durum Kestirilen durum Kestirilen durum
Yok Var Yok Var Yok Var
Yeme Yok 388 76 181 20 557 109
bozuklugu
riski Var 137 183 35 60 173 241
Dogru simiflama yiizdesi 72.80% 81.40% 73.90%

Tablo 7’ye gére dogru siniflama yiizdeleri kadinlar i¢in %72.8, erkekler icin %81.4 ve
tlim grup icin %73.9 olarak bulunmustur.

Degiskenlere ait katsay1 tahmini tablosu Tablo 8'de gosterilmektedir.
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Tablo 8. Degiskenlere ait katsay1 tahmini

Grup Degiskenler B Std. Hata Wald df p Exp(B)
Yas -110 0.049 5,043 1 0.025* ,896
BKi ,170 0.030 32,906 1 0.000%** 1,185
Aile ile Yemek -307 0.196 2,451 1 0.117 735
Kisitlama Davranisi 1,012 0.178 32,420 1 0.000%+* 2,751
Fastfood Yeme 394 0.180 4,786 1 0.029* 1,483
Kontrol Edebilme - 754 0.194 15,159 1 0.000%** 470
Duyguya Gore ,357 0.253 1,993 1 0.158 1,429
Sigara Kullanma 706 0.252 7,813 1 0.005** 2,025

Kadin Alkol Kullanma -,049 0.250 ,038 1 0.844 ,952
Ailede Kilolu Birey ,104 0.174 ,356 1 0.551 1,110
Duygusal -104 0.239 ,190 1 0.663 901
Kaygili 418 0.210 3,942 1 0.047* 1,518
Rekabetci ,502 0.177 8,010 1 0.005** 1,651
Hizhi Duygu 440 0.216 4,159 1 0.041* 1,552
Basarill -753 0.194 15,079 1 0.000%+* 471
Romantik iligki 331 0.173 3,652 1 0.056 1,392
Sabit -2,625 1.206 4,736 1 0.030* ,0720
Yas -011 0.092 ,014 1 0.906 ,989
BKi ,223 0.054 16,952 1 0.000%** 1,250
Aile ile Yemek -331 0.320 1,068 1 0.301 ,718
Kisitlama Davranisi 1,338 0.371 13,014 1 0.000*** 3,813
Fastfood Yeme ,228 0.335 461 1 0.497 1,256
Kontrol Edebilme -1,090 0.372 8,59 1 0.003** ,336
Duyguya Gore 1,046 0.353 8,762 1 0.003** 2,846
Sigara Kullanma -,052 0.356 ,021 1 0.885 ,950

Erkek Alkol Kullanma -,286 0.345 ,690 1 0.406 751
Ailede Kilolu Birey ,443 0.332 1,785 1 0.182 1,557
Duygusal -1,044 0.458 5,193 1 0.023* ,352
Kaygili 1,127 0.393 8,224 1 0.004** 3,088
Rekabetgi ,128 0.356 ,130 1 0.718 1,137
Hizli Duygu ,613 0.368 2,773 1 0.096 1,846
Basarili ,355 0.344 1,064 1 0.302 1,426
Romantik iligki ,570 0.328 3,033 1 0.082 1,769
Sabit -7,304 2.42 9,109 1 0.003** ,001
Cinsiyet 584 0.196 9,207 1 0.002%* 1,811
Yas -,086 0.042 4,096 1 0.043* ,918
BKi ,175 0.025 48,181 1 0.000%** 1,191
Aile ile Yemek -352 0.163 4,701 1 0.030* 703
Kisitlama Davranisi 1,114 0.156 50,787 1 0.000%** 3,047
Fastfood Yeme 419 0.155 7,259 1 0.007%* 1,520
Kontrol Edebilme -853 0.168 25,917 1 0.000%** 426
Duyguya Gore 593 0.197 9,065 1 0.003** 1,806

Tim Grup S1877 Kullanma 343 0.197 3,046 1 0.081 1,406
Alkol Kullanma -132 0.195 454 1 0.500 877
Ailede Kilolu Birey 1193 0.151 1,628 1 0.202 1,213
Duygusal -295 0.208 2,014 1 0.159 744
Kaygih 539 0.181 8,886 1 0.003** 1,715
Rekabetci 359 0.155 5,377 1 0.020* 1,432
Hizli Duygu 431 0.181 5,666 1 0.017* 1,520
Basaril -443 0.164 7,307 1 0.007** 640
Romantik iliski 363 0.149 5,915 1 0.015* 1,438
Sabit -4,073 1.095 13,825 1 0.000%+* 017

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Yeme bozuklugu riski tizerinde anlamli ve anlamsiz olan degiskenler kadin, erkek
gruplar1 ve tim grup icin Tablo 8'de gosterilmistir. Kadinlarda, yasin bir birim
azalmas1 yeme bozuklugu riskini %710.4 arturmaktadir [1-0.896=0.104|. BKI
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degerindeki bir birimlik artis yeme bozuklugu riskini %18.5 arttirmaktadir. Yeme
bozuklugu riskini en fazla arttiran degisken zayiflamak i¢in yediklerini kisitlama
davranisinin varligidir. Bu degisken, riski 2.751 kat arttirmaktadir. Bir baska degisken
olan sigara kullanma ise kadinlarda yeme bozuklugu riskini 2.025 kat attiran
degiskendir. Kadinlarda yeme bozuklugu riskini, fastfood yeme aliskanliginin olmasi
%48.3; yedigi miktar1 kontrol edememe %53; kaygil bir insan olma %51.8; rekabetci
bir insan olma %65.1; ve duygularin hizli degismesi %55.2 arttirmaktadir. Ayrica,
kendini basarili bir insan olarak gorme kadinlarda yeme bozuklugu riskini %52.9
azaltmaktadir. Kadinlar i¢in, aile ile diizenli yemek yeme, alkol kullanma, ailede kilolu
bireyin varligi, duygusal bir insan olma ve romantik iliskiye sahip olma
degiskenlerinin yeme bozuklugu riski iizerinde anlaml olmadig1 bulunmustur.

Erkeklerde, BKI degerindeki bir birimlik artis yeme bozuklugu riskini %25
arttirmaktadir. Zayiflamak icin yediklerini kisitlama davranisinin varhigi, erkeklerde
de yeme bozuklugu riskini en fazla arttiran degisken olmustur. Bu degisken, yeme
bozuklugu riskini 3.813 kat arttirmaktadir. Yedigi miktar1 kontrol edebilme %66.4 ve
kendini duygusal bir insan olarak géorme %64.8 oraninda yeme bozuklugu riskini
azaltmaktadir. Erkeklerde yeme bozuklugu riskini, yemek yedigi andaki duygusuna
gore yedigi miktarin degismesi 2.846 kat ve kaygill bir insan olmak 3.088 kat
arttirmaktadir. Erkeklerde yas, aile ile diizenli yemek yeme, fastfood yeme aliskanhgi,
sigara ve alkol kullanma, ailede kilolu bireyin varligi, rekabetci bir insan olma, kendini
basarili bir insan olarak gérme ve romantik iliskiye sahip olma degiskenlerinin yeme
bozuklugu riski tizerinde anlaml bir etkisinin olmadigi gérilmiistiir.

Tim gruba bakildiginda ise cinsiyetin kadin olmasi erkek olmaya gore yeme
bozuklugu riskini %81.1 arttirmaktadir. BKI degerindeki bir birimlik artis riski %19.1
arttirmakta; yasin bir birim azalmasi riski %8.2 azaltmaktadir. Yine riski en fazla
arttiran degisken yedigi miktar1 kisitlama davranisidir. Yedigi miktar kisitlama, riski
3.047 kat arttirmaktadir. Aileleri ile diizenli yemek yemeyen (%29.7), fastfood
tiketen (%52), yedigi miktar1 kontrol edemeyen (%57.4), yemek anindaki duygusuna
gore yedigi miktar degisen (%80.9), kaygili (%71.5), rekabetci (%43.2), duygulari
hizli degisen (%54), kendini basarisiz bir insan olarak goren (%35.8) ve romantik
iliskiye sahip (%43.8) lniversite 6grencilerinde yeme bozuklugu riski artmaktadir.
Tum grup icin sigara ve alkol kullanma, ailede kilolu bireyin varhig1 ve duygusal bir
insan olma degiskenlerinin ise yeme bozuklugu riski tizerinde anlamli degiskenler
olmadig1 saptanmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Universite dégrencilerinde yeme bozuklugu riskinin belirleyicilerini saptamak amaciyla
yapilan bu arastirmada kadin, erkek ve tiim grup i¢in risk faktorleri belirlenmistir.
Kadinlar icin yagin azalmasi, BKI degerinin artmasi, yediklerini kisitlama davraniginin
varligl, fastfood yeme aliskanliginin bulunmasi, yedigi miktar1 kontrol edememe,
sigara kullanma, kaygili bir insan olma, rekabetci bir kisi olma, hizh duygu
degisimlerinin olmasi ve kendini basarili bir insan olarak gormeme, yeme bozuklugu
riskini aciklayan degiskenlerdir. Erkekler icin artan BKI, yediklerini kisitlama
davranisinin varligl, yedigi miktar1 kontrol edememe, yemek anindaki duyguya gore
yenilen miktarin degismesi, duygusal bir kisilik yapisinin olmamas1 ve kaygil bir
insan olma risk faktorleridir. Tiim grup i¢in ise risk faktorleri cinsiyetin kadin olmasi,
daha kiiciik yas, artan BKI, aile ile diizenli yemek yememe, yediklerini kisitlama,
fastfood yeme, yedigi miktar1 kontrol edememe, yemek anindaki duyguya gore yenilen
miktarin degismesi, kaygil bir insan olma, rekabetgi bir insan olma, duygularin hizh
degismesi, kendini basarili biri olarak gormeme ve romantik iliskiye sahip olmadir.

Yeme bozuklugu alaninda yapilan arastirmalarda cesitli risk faktorleri bir arada
calisilmaktadir. Bu nedenle, bir¢cok degiskenin yeme bozuklugu riski tizerindeki etkisi
tek makale icinde raporlanabilmektedir. Cheng, Perko, Fuller-Marashi, Gau ve Stice
(2019) tarafindan yapilan bir arastirmada 1177 kadin katilimci (yas ortalamasi 18.6)
ile yeme bozuklugu risk faktorleri incelenmistir. Bu risk faktorleri zayif olmayi
ideallestirme, zayiflik beklentisi, zayiflamak i¢in yapilan davranislarda ortaya
cikabilecek olumsuz durumlari kabullenme, viicudunu begenmeme, saglikli yeme,
diyet yapma, asir1 yeme, asir1 egzersiz yapma, islevsel aile yasantisina ve arkadashk
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iliskilerine sahip olmama olarak belirtilmistir. Ek olarak, risk faktorleri arasinda yas
degiskeni yer almakta olup, 15-19 yas arasi kizlarin yeme bozuklugu gelistirmek icin
ylksek risk grubunda oldugu belirtilmistir. Bu yas grubu yeme bozuklugunun en fazla
goruldugi ve yeni vaka olarak insidansa eklendigi gruptur (Smink, Van Hoeken ve
Hoek, 2012). Ergenlik doneminden yirmili yaslarin basina kadar olan dénem
psikolojik ve biyolojik degisimleri icerdigi icin risk artmaktadir (Wade,
Keski-Rahkonen ve Hudson, 2011). Arastirmamizda yas azaldikga risk artmaktadir. Bu
bulgu literatiir ile uyumludur.

Universite 6grencilerinin (1358 erkek ve 2835 kiz) katilimi ile normal olmayan yeme
algilar1 ve yeme davraniglari risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma
yapilmistir. Calismaya gore yeme bozuklugu risk faktorleri arasinda yedigi miktari
ayarlayamamaktan korkma, zayif olma ya da zayif kalma istegi ve siirekli olarak diyet
yapma davranisinin varligl yer almistir. Asir1 kilolu katilmcilarin, normal kilolu
akranlarina gore daha zayif olmak istedikleri, yerken kontrolii kaybetmekten
korktuklar1 ve daha fazla diyet yaptiklar1 ortaya ¢cikmistir (Desai, Miller, Staples ve
Bravender, 2008). Yeme bozuklugu riski, duygu diizenleme, cinsiyet ve BKI arasindaki
iliskileri arastirmak amaciyla tniversite 6grencileri ile yapilan bir baska calismaya
gore BKI, yeme bozuklugu riskinin %9'unu aciklamaktadir (Lafrance Robinson,
Kosmerly, Mansfield-Green ve Lafrance, 2014). BKi ve yediklerini kisitlama davranisi
birlikte aciklanabilmektedir. Kisitlama davranisi, bulimiya nervoza tanili kisilerin
%50'sinde bulunmaktadir. Herhangi bir yeme bozuklugu tanis1 olmayan kisilerde ise
kisitlama davranisi yeme bozuklugu riski olarak belirtilmektedir. Yeme bozuklugu
riski tasiyan ve yediklerini zayiflamak ya da zayif kalmak icin kisitlayan kisiler
depresyona daha yatkin olmakta ve genel yasam Kkaliteleri diismektedir. Yasam
kalitesindeki distis, kendini fiziksel islevsellikte diisme olarak gostermektedir. Ek
olarak kisitlama davranisi zaman icinde aglik hissinde azalmaya yol agmakta, ac¢lik
hissinde azalma ile birlikte yeme bozuklugu riski biliyiimektedir. Kisacasi kisitlama
davranisi yeme bozuklugu riski tizerinde dongiiye yol agmaktadir (Redman, Martin,
Williamson ve Ravussin, 2008). Yetiskin grup ile yapilan bir baska ¢alismaya gore
olumsuz yeme davraniglar1 ile kendini kontrol edebilme degiskeni arasindaki
korelasyon -0.30 ve yeterlik degiskeni ile -0.33'tiir. Bireyler kendilerini kontrol
edebildiklerinde ve kendilerini yeterli bulduklarinda olumsuz yeme davranislari
azalmaktadir (Kroplewski, Szcze$niak, Furmanska ve Gojska, 2019). Literatiirdeki bu
bulgular ise, arastirmamizda ortaya c¢ikan kisitlama davranisi varliginin hem
kadinlarda, hem erkeklerde hem de tiim grupta en biiylik risk faktori olmasini
aciklamaktadir.

Kadinlarda sigara kullaniminin, yeme bozuklugu riskini arttirdig1 arastirmamizin bir
diger bulgusudur. Sigara kullanan ve kullanmayan anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza tanii 1524 kadinin katildigi bir arastirmada, yeme bozuklugu tanisi olan
Kisilerin, tanisi olmayan Kisilerden daha yiiksek oranda sigara kullanimi oldugu ortaya
cikmistir. Kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda nikotin bagimlihig:
gostermislerdir. Kadinlarda yeme bozuklugu riski olarak, sigara bagimliliginin
dirtisellik ile iliski oldugu ve diirtiiselligin de kiloyu kontrol etme amacgh sigara
kullanma isteginden kaynaklandig1 belirtilmektedir (Anzengruber, 2006). Arastirma
bulgularimiza gore erkekler igin sigara kullanimi bir risk faktori degil iken, kadinlar
icin giiclii bir risk faktoridur. Sigara kullanmak, kadinlarda yeme bozuklugu riskini
yaklasik iki kat arttirmaktadir. Sigara kullanma ile zayif kalinacagi, kilo kontroliiniin
saglanacagi goriisii kadinlarda yeme bozuklugu riskini ortaya cikarabilmektedir.
Ayrica diirtisellik, kadinlardaki fastfood yeme aliskanhiginin; kadin ve erkeklerdeki
yedigi miktar1 kontrol edememenin yeme bozukluklar tizerinde risk faktori olusunu
aciklayabilir. Yeme bozukluklarinda, oOzellikle tikinircasina yeme bozuklugunda
durtiisellik, baz1 bireylerin neden yemege karsi direngsiz oldugunu agiklamaktadir.
Artan dirtiisel davranislar, yeme davranisindaki kontrolii azaltmaktadir. Boylece
yeme bozuklugu olan ya da risk tasiyan kisi, yemek yememeye karsi direncsiz
olmaktadir (Nederkoorn, Braet, Van Eijs, Tanghe ve Jansen, 2006). Ayrica, 320 kadin
ve erkek katilimci ile yapilan bir calismada kadinlarin erkeklere gore yeme isteklerini
daha sik ve giicli hissettikleri belirtilmektedir (Chao, Grilo ve Sinha, 2016). Fastfood
tiiketimini ve dolayisi ile yeme bozuklugu riski tizerinde etkili olabilecek diirtiiselligi,
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fastfood triinlerinin ucuz ve ulasilabilir olmasi, giinliikk yasamin bir parcgasi haline
gelmesi ve daha az licrete daha biiylik porsiyonlar alinabilmesi arttiriyor olabilir.
Dirtiiselligin sigara kullanma, yedigi miktar1 kontrol edememe ve fastfood
tiikketiminin yeme bozuklugu riski olusturmasi tzerinde baskin bir etkisinin oldugu
diistintilmektedir.

Kadinlarda ve tiim grupta kisilik 6zelliklerinden kaygili bir insan olma, rekabetci bir
insan olma, hizlh duygu degisimlerinin olmasi ve kendini basarili bir insan olarak
gormeme, yeme bozuklugu riskini agiklayan degiskenlerdir. Erkeklerde ise anlamh
olan degiskenler, duygusal bir kisilik yapisinin olmamasi ve kaygih bir insan olmadir.
Yeme bozukluguna sahip olan kisilerde ve yeme bozuklugu riski tasiyan kisilerde en
fazla arastirilan ve en fazla risk yarattigi belirtilen kisilik 6zelligi miikemmeliyetciliktir
(Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby ve Mitchell, 2006). Buna ek olarak, diger kisilik
ozeliklerinin de yeme bozuklular ile iligkileri incelenmistir. Leon, Fulkerson, Perry,
Keel ve Klump (1999) 726 kiz ve 698 erkek ergen lizerinde yaptiklari arastirmada
olumsuz duygulanimin her iki cinsiyet icin de risk faktérii oldugunu; Martin,
Wertheim, Prior, Smart, Sanson ve Oberklaid, (2000) ise kiz ve erkek katilimcilar ile
yaptiklar1 c¢alismada olumsuz yasantilarin yeme bozuklugu riskini kiz grupta
arttirdigint bulmuslardir. Yeme bozuklugu tanis1 olan ve saglikli kisilerle yapilan
calismalarda ise kendini negatif degerlendirmenin varligl, yeme bozuklugu
gelistirmek icin risk faktori olarak belirtilmektedir (Fairburn, Welch, Doll, Davies ve
0’Connor, 1997; Fairburn, Cooper, Doll ve Welch, 1999).

Uzun suredir devam eden ve Kkisilik yapis1 haline gelen kendini olumsuz
degerlendirme, kendini elestirme seklini almaktadir. Kendini olumsuz degerlendirme
ve elestirme, kilosu ve goriliniisii ile asir1 ugrasmaya, daha sonra islevsel olmayan kilo
kontrol yontemlerine, sonrasinda da yeme bozukluguna doénebilmektedir (Grilo,
2013). Arastirmamiza gore kendini basarisiz bir insan olarak gérme, yeme bozuklugu
riskinin artmasini ve yeme anindaki duyguya gore yenilen miktarin degisebilecegini
aciklamaktadir. Rekabetcilik ise yeme bozukluklarinda ve riskinde daha ¢ok
sporcularda olmak tizere normal gruplarda da incelenmektedir. Peden, Stiles,
Vandehey ve Diekhoff (2008) 78 erkek ve 85 kadin iiniversite 6grencisi sporcu ve
sporcu olmayan grup ile rekabetgilik ve yeme bozuklugu belirtileri arasindaki
korelasyonlara bakmislardir. Normal grupta rekabetcilik ile yeme bozuklugu
belirtileri arasindaki korelasyon 0.58 ve sporcu grupta ise 0.26 olarak gosterilmistir.
Scott, Haycraft ve Plateau (2019) SPORTDiscus, PsycINFO ve MEDLINE veri
tabanlarinda bulunan 13 nicel ve 11 nitel ¢alismay1 meta analize tabi tutmuslardir.
Meta analiz sonucunda rekabetciligin yeme bozuklugu tlzerinde bir risk faktori
oldugu sonucuna ulasilmistir. Kaygili bir insan olmanin yeme bozuklugu riski olmasi
ise arastirmamizda bir diger bulgudur. Drieberg, McEvoy, Hoiles, Shu ve Egan (2019)
231 katillma ile miikemmeliyetcilik, yeme bozukluklar1 semptomlari, depresyon ve
kaygi degiskenleri ile birlikte yapisal esitlik modelini kullanarak bir arastirma
yapmislardir. Yeme bozukluklar1 semptomlar ile kaygi arasindaki korelasyon 0.66
olarak saptanmistir. Kaygi arttikca yeme bozuklugu semptomlarinda artis olmaktadir.
Arastirmada tg¢ farklh model uyum gostermektedir. Bu modellerden ikisine gore ise
kayg1 degiskeni yeme bozuklar1 semptomlarinin hem dogrudan hem de araci degisken
olarak anlaml agiklayicisidir. Aracilik etkisi miikemmeliyetgilik ve yeme bozukluklari
semptomlari arasindadir. Bir baska calismaya gore ise anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervozasl olan Kkisilerin %64'ine kaygi bozukluklar eslik etmektedir. Kaygili kisilik
yapist yeme bozuklugu gelismeden ortalama 5 sene Oncesinde ortaya cikmaktadir.
Stresli, basa ¢ikma becerileri eksik Kkisiler davranislarinin kontrolii kaybetmekten
korkmakta, endise ve gerginligin eslik ettigi kaygiy1 asmaya calismaktadirlar. Kaygih
anlarinda insanlar bir seyler yemeyi 6grenmekte, bu yolla kaygilar ile bas etmeye
calismaktadirlar. Bu durum ise bir dongiiye yol agmakta, yeme bozuklugu
semptomlarini ve yeme bozuklugu riskini siirekli hale getirmektedir (Varnado ve ark,
1997).

Arastirmamiza gore aile yemeklerine diizenli katilim yeme bozuklugu gelistirme
riskini azaltmakta, romantik iliskiye sahip olma ise, riski arttirmaktadir. Aile, bireyler
icin ortak karar alabilme, ayni ortami paylasabilme, fiziksel ve psikolojik ihtiyaclari
karsilama, sevilme, uyum saglama, birlikte biiylime gibi ihtiyaclar1 karsilama
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kurumudur. Fakat yeme bozukluguna sahip olan bireylerin oldugu ve olmadigi
ailelerle yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda, yeme bozukluguna sahip birey
bulunan aileler, iligkilerini daha kot ve aile islevini gii¢siiz gormektedirler (Holtom-
Viesel ve Allan, 2014). Asirn korumaci, duygusal tepkisizligin oldugu ve kusaklar
arasinda muiidahalenin olabildigi ailelerde yeme bozukluguna sahip bireylerin olmasi
olasidir (Mayhew, Pigeyre, Couturier ve Meyre, 2018). Aile yemeklerine diizenli
katilmin, kizlarda bozulmus yeme davranislarini onleyen bir etken oldugu
bulunmustur (Neumark-Sztainer, Wall, Story, ve Fulkerson, 2004). 13.000 ¢ocuk ve
ergen ile yapilan bir ¢alismaya gore aile yemeklerine katilim, miishil kullanimini,
tikinircasina yeme davranisini ve sik sik diyet yapma davranisini azaltmaktadir. Aile
yemeklerine katilim, bu davranislari kizlarda anlamli olarak azaltirken, azalma
erkeklerde istatistiksel olarak anlaml degildir (Haines, Gillman, Rifas-Shiman, Field ve
Austin, 2010). Kizlara gore aile yemekleri eglenceli gecirilen vakit olarak goriilmekte
ve yeme bozuklugunda koruyucu etken olarak goriilmektedir. Buna ek olarak aile
yemekleriyle ebeveynler, cocuklarina saglikli besin tiiketimi i¢in rol model olmakta ve
birlikte vakit gec¢irmek icin zaman saglamaktadir. Bdylelikle saghkli yeme
davranislarinin gelisimi saglanmaktadir (Neumark-Sztainer, 2009). Aile yemeklerine
katilimin yeme bozuklugu riskini énleme tizerindeki etkisi agiktir. Universite 6grencisi
kadinlar, Universite okumak icin ailelerinden ayrilabilmektedir. Buna ek olarak
kultirimizin ozelligi olan asir1 korumaci anne baba davranislar1 ve genis aile
icindeki kusaklar arasi miidahalecilik kadinlarda yeme bozuklugu riski yaratiyor
olabilir.

Mental olarak saglikli olan insanlarin romantik iliskiye sahip olma ihtimali daha
fazladir. Fakat iliskinin getirdigi stres, ruh saghgi lizerinde olumsuz etkiye sebep
olabilmektedir. Bunlardan biri ise yeme bozukluklaridir (Braithwaite ve Holt-Lunstad,
2017). Yol analizi yontemi kullanilan 350 kadin katilima ile yapilan bir calismada
iliskisel problemlerin depresif ve kaygili olmaya yol a¢tigi, bunun da tikinircasina
yeme ve olumsuz yeme davranislarina yol actig1 sonucuna ulasilmistir (Ansell, Grilo ve
White, 2011). Hart, Chow ve Tan (2017) romantik iliskisi olan 137 fniversite
ogrencisi ile viicut algisi, diyet davraniglari ve viicut hakkinda konusma davranislarini
incelemislerdir. Iliski icinde viicut hakkinda olumsuz konusmamn olmasi, diyet
yapma, zayif kalmaya calisma, tikinircasina yeme gibi davranislara yol agmaktadir.
Viicut hakkinda olumlu konusma ise BKI ve patolojik yeme davranslarin
azaltmaktadir.

Arastirmamizin sonucuna gore alkol kullanma degiskeni, yeme bozuklugu riski
tizerinde anlaml bir degisken degildir. Miiller, Loeber, Sochtig, Te Wildt ve De Zwaan
(2015)'m 128 kadin erkek katihima ile yaptiklar1 arastirmaya gore erkekler ve
kadinlar icin alkol tiiketimi ile yeme bozuklugu arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Buna ek olarak, yeme bozukluguna sahip olan kisilerde alkol
kullanimin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Baska bir arastirma sonucu, yeme
bozuklugu olanlarda ve yeme bozuklugu riski tasiyanlarda alkol kullanimim
durtisellik, basa ¢ikma becerisinin eksikligi ve olumsuz duygulanim ile
aciklamaktadir (Mikheeva ve Tragesser, 2016). Mustelin, Latvala, Raevuori, Rose,
Kaprio ve Keski-Rahkonen (2016)'in 182 katihmciyla yaptiklar1 arastirmada 16, 24 ve
34 yasindaki alkol problemleri ile yeme bozukluklari iliskisini degerlendirmislerdir.
Yeme bozuklugu olan katilimcilar 16 yasinda iken ciddi derece alkol aldiklarini, bu
durumun yetiskinlige gecip 24 yasina geldiklerinde de devam ettigini belirtmislerdir.
Ayrica, herhangi bir yeme bozuklugu tanisi olmayan akranlarindan daha fazla alkol
tiikettiklerini raporlamislardir. Fakat 30'lu yaslarinda alkol tiiketim sikliginin
azaldigini belirtmislerdir. Ek olarak Diinya Saghk Orgiitii'ne (2014) gore Tiirkiye Kisi
basina alkol tiiketiminde 191 tilke arasinda 153. ve 34 OECD iilkesi arasinda sonuncu
siradadir (OECD, 2013). Alkol kullanma davranisinin iilkemizde yaygin olmamasi
nedeniyle yeme bozuklugu tizerinde bir risk tegskil etmedigi diistiniilmektedir.

Arastirma, Universite 6grencilerinde yeme bozuklugunda etkili olan degiskenleri
tilkemizde ¢ok fazla degiskenle inceleyen bir arastirmadir. Buna ragmen arastirmada
bazi smirhliklar bulunmaktadir. Daha sonraki arastirmalarda farkli sehirlerde
ogrenim goren lniversite 6grencilerine de ulasilabilir. Orneklem sayis1 arttirilarak
daha kapsayici sonuglara ulasilabilir. Daha farkli 6rnekleme yontemleri ile yapilacak
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calismalar daha farkhi bakis agilarinin ortaya konmasina imkan saglayabilir. Bu
arastirmada lojistik regresyon analizi ile yeme bozuklugu riski iizerinde etkili olan
degiskenler gosterilmistir. Karma arastirma desenleri kullanilarak ayni grup icinde
nicel sonuglar nitel olarak agiklanabilir veya nitel olarak ortaya konan model yol
modeli ile test edilebilir.

Gelecek arastirmalarda, bu arastirmadaki risk etmenleri 6zellikle riskin en fazla
oldugu ergen grupta calisilabilir. Yetiskin grupta yeme bozuklugu riskini ortaya koyan
arastirmalar yapilabilir. Yeme bozuklugu riskini ergen grupta degerlendirme ic¢in bir
O0lcme aracinin gelistirilmesi veya uyarlamasi yapilabilir; ¢iinkii bu grup i¢in yeme
bozuklugu riskini degerlendiren bir 6l¢me araci yoktur. Yeme bozuklugu riski tasiyan
kisiler ile nitel arastirma tasarlanarak derinlemesine agiklamalar iiretilebilir. Yeme
bozuklugu riski ile iliskili olabilecek depresyon, kaygi, viicut algisi,
milkemmeliyetcilik, kisilik ozellikleri, diyet kalitesi, 6giin diizeni degiskenleri ile
yapisal esitlik modeline dayali iliskisel ¢alismalar planlanabilir.

Arastirma sonuglarina dayanarak tniversite 6grencileri icin yeme bozuklugunu
onleyici psiko-sosyal miidahale programlar: ve grupla psikolojik danisma oturumlari
yapilandirilabilir. Her bir risk degiskeni bir oturumun konusu olabilir. Multi-disipliner
bir yaklasimla icerisinde psikolog, psikolojik danisman, beslenme uzmaninin
bulundugu 6nleyici egitim programlari olusturulabilir. Yeme bozuklugu riski tasiyan
Universite O0grencilerinin psikolojik danisma hizmetine ve diyetisyenlere ulasimi
saglanabilir.

Yasam Becerileri Psikoloji Dergisi e Life Skills Journal of Psychology e http://dergipark.gov.tr/ybpd 160



Universite Ogrencilerinde Yeme Bozuklugu Riskinin Lojistik Regresyon ile Belirlenmesi

Kaynakc¢a

Alantar, Z., & Maner, F. (2008). Baglanma kurami agisindan yeme bozukluklari.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 9, 97-104.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013). DSM-5 tani olgtitleri basvuru el kitabi. Ankara: HYB
Yayincilik.

Ansell, E.B., Grilo, C.M., & White, M.A. (2011). Examining the interpersonal model of
binge eating and loss of control over eating in women. International Journal of
Eating Disorders, 45(1), 43-50.

Anzengruber, D., Klump, K.L., Thornton, L., Brandt, H., Crawford, S., Fichter, M.M.,, Bulik,
C.M. & etal. (2006). Smoking in eating disorders. Eating Behaviors, 7(4), 291-299.

Aydemir, 0. Koéksal, B, Yalin-Sapmaz, S., & Yiiceyar, H. (2015). Kadin iiniversite
ogrencilerinde REZZY Yeme Bozukluklar Olgegi Tiirkce formunun giivenilirlik ve
gecerliligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 16, 31-35.

Braithwaite, S., & Holt-Lunstad, J. (2017). Romantic relationships and mental health.
Current Opinion in Psychology, 13, 120-125.

Chao, AM,, Grilo, C.M., & Sinha, R. (2016). Food cravings, binge eating, and eating
disorder psychopathology: Exploring the moderating roles of gender and
race. Eating Behaviors, 21, 41-47.

Cheng, Z.H., Perko, V.L., Fuller-Marashi, L., Gau, ].M., & Stice, E. (2019). Ethnic
differences in eating disorder prevalence, risk factors, and predictive effects of risk
factors among young women. Eating Behaviors, 32, 23-30.

Cokluk, 0., Sekercioglu, G., & Biiyiikoztiirk, S. (2012). Sosyal bilimler icin ¢cok degiskenli
istatistik: SPSS ve Lisrel uygulamalari. Ankara: Pegem Akademi.

Desai, M.N., Miller, W.C,, Staples, B., & Bravender, T. (2008). Risk factors associated
with overweight and obesity in college students. Journal of American College Health,
57(1),109-114.

Drieberg, H., McEvoy, P.M., Hoiles, K.J., Shu, C.Y., & Egan, S.J. (2019). An examination of
direct, indirect and reciprocal relationships between perfectionism, eating disorder
symptoms, anxiety, and depression in children and adolescents with eating
disorders. Eating Behaviors, 32, 53-59.

Erol, A, Toprak, G. Yazia, F., & Erol, S. (2000). Universite 6grencilerinde yeme
bozuklugu belirtilerini yordayici olarak kontrol odag ve benlik saygisinin
karsilastirilmasi. Klinik Psikiyatri, 3, 147-152.

Fairburn, C.G., Cooper, Z., Doll, H.A., & Welch, S.L. (1999). Risk factors for anorexia
nervosa: Three integrated case-control comparisons. Archives of General Psychiatry,
56,468-476.

Fairburn, C.G., Welch, S.L., Doll, H.A., Davies, B.A., & O’Connor, M.E. (1997). Risk factors
for bulimia nervosa: A community-based casecontrol study. Archives of General
Psychiatry, 54,509-517.

Grilo, C.M. (2013). Why no cognitive body image feature such as overvaluation of
shape/weight in the binge eating disorder diagnosis? International Journal of
Eating Disorders, 46(3), 208-211.

Haines, J., Gillman, M.W., Rifas-Shiman, S., Field, A.E.& Austin, S. B. (2010). Family
dinner and disordered eating behaviors in a large cohort of adolescents. Eating
Disorders, 18(1), 10-24.

Hart, E.,, Chow, C.M,, & Tan, C.C. (2017). Body talk, weight status, and pathological
eating behavior in romantic relationships. Appetite, 117, 135-142.

Hoek, W.H., & Hoeken, D. (2003). Review of the prevalence and incidence of eating
disorders. International Journal of Eating Disorders, 34, 383-396.

Yasam Becerileri Psikoloji Dergisi e Life Skills Journal of Psychology e http://dergipark.gov.tr/ybpd 161



Universite Ogrencilerinde Yeme Bozuklugu Riskinin Lojistik Regresyon ile Belirlenmesi

Holtom-Viesel, A., & Allan, S. (2014). A systematic review of the literature on family
functioning across all eating disorder diagnoses in comparison to control families.
Clinical Psychology Review, 34(1), 9-43.

Kroplewski, Z., Szczes$niak, M., Furmanska, ]J.,, & Gdjska, A. (2019). Assessment of
familyfunctioning and eating disorders-the mediating role of self-esteem. Frontiers
in Psychology, 10, 1-13.

Lafrance Robinson, A. Kosmerly, S., Mansfield-Green, S., & Lafrance, G.
(2014). Disordered eating behaviours in an undergraduate sample: Associations
among gender, body mass index, and difficulties in emotion regulation. Canadian
Journal of Behavioural Science, 46(3), 320-326.

Leedy, P.D. & Ormrod, J.E. (2010). Practical research: Planning and design. Boston:
Pearson Educational International.

Leon, G.R, Fulkerson, ].A., Perry, C.L., Keel, P.K.,, & Klump, K.L. (1999). Three to four
year prospective evaluation of personality and behavioral risk factors for later

disordered eating in adolescent girls and boys. Journal of Youth and Adolescence,
28(2),181-196.

Lilenfeld, L.R.R., Wonderlich, S., Riso, L.P., Crosby, R., & Mitchell, J. (2006). Eating
disorders and personality: A methodological and empirical review. Clinical
Psychology Review, 26(3), 299-320.

Long, ].S. (1997). Regression models for categorical and limited dependent variables.
Thousand Oaks: Sage Publications.

Martin, G.C., Wertheim, E.H., Prior, M., Smart, D., Sanson, A., & Oberklaid, F. (2000). A
longitudinal study of the role of childhood temperament in the later development
of eating concerns. International Journal of Eating Disorders, 27(2), 150-162.

Mayhew, A.]., Pigeyre, M., Couturier, J., & Meyre, D. (2018). An evolutionary genetic
perspective of eating disorders. Neuroendocrinology, 106(3), 292-306.

Mikheeva, 0.V., & Tragesser, S.L. (2016). Personality features, disordered eating, and
alcohol use among college students: A latent profile analysis. Personality and
Individual Differences, 94, 360-365.

Mustelin, L., Latvala, A., Raevuori, A., Rose, R.J., Kaprio, ]., & Keski-Rahkonen, A. (2016).
Risky drinking behaviors among women with eating disorders-A longitudinal
community-based study. International Journal of Eating Disorders, 49(6), 563-571.

Miiller, A., Loeber, S., Sochtig, J., Te Wildt, B., & De Zwaan, M. (2015). Risk for exercise
dependence, eating disorder pathology, alcohol use disorder and addictive

behaviors among clients of fitness centers. Journal of Behavioral Addictions, 4(4),
273-280.

Nederkoorn, C., Braet, C, Van Eijs, Y., Tanghe, A., & Jansen, A. (2006). Why obese
children cannot resist food: The role of impulsivity. Eating Behaviors, 7(4), 315-
322.

Neumark-Sztainer, D. (2009). Preventing obesity and eating disorders in adolescents:
What can health care providers do? Journal of Adolescent Health, 44(3), 206-213.

Neumark-Sztainer, D., Wall, M., Story, M., & Fulkerson, ]J.A. (2004). Are family meal
patterns associated with disordered eating behaviors among adolescents? Journal
of Adolescent Health, 35(5), 350-359.

OECD. (2013). Health at a Glance 2013 OECD indicators. https://www.
oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-Glance-2013.pdf,, Erisim tarihi:
5.07.2019.

Peden, ]., Stiles, B. L., Vandehey, M., & Diekhoff, G. (2008). The effects of external
pressures and competitiveness on characteristics of eating disorders and body
dissatisfaction. Journal of Sport and Social Issues, 32(4), 415-429.

Polivy, ], & Herman, C.P. (2002). Causes of eating disorders. Annual Review of
Psychology, 53, 187-213.

Yasam Becerileri Psikoloji Dergisi e Life Skills Journal of Psychology e http://dergipark.gov.tr/ybpd 162



Universite Ogrencilerinde Yeme Bozuklugu Riskinin Lojistik Regresyon ile Belirlenmesi

Redman, L.M., Martin, C.K.,, Williamson, D.A., & Ravussin, E. (2008). Effect of caloric
restriction in non-obese humans on physiological, psychological and behavioral
outcomes. Physiology & Behavior, 94(5), 643-648.

Scott, C.L., Haycraft, E., & Plateau, C.R. (2019). Teammate influences on the eating
attitudes and behaviours of athletes: A systematic review. Psychology of Sport and
Exercise, 43, 183-194.

Smink, F.R., Van Hoeken, D., & Hoek, H.W. (2012). Epidemiology of eating disorders:
Incidence, prevalence and mortality rates. Current Psychiatry Reports, 14(4), 406-
414.

Simsek, H., & Yildirim, A. (2011). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yéntemleri. Ankara:
Segkin Yayincilik.

Uskun, E., & Sabapli, A. (2013). Lise 68rencilerinin beden algilar ile yeme tutumlari
arasindaki iliski. TAF Preventive Medicine Bulletin, 12(5), 519-528.

Unsal, A, Ayrana, U., Arslan, G., Tozun, M., & Calik, E. (2010). Kiitahya, Tiirkiye’deki
erkek ve kiz ogrenciler arasindaki depresyon ve yeme bozukluklar1 arasindaki
iliski. Anatolian Journal of Psychiatry, 11, 112-119.

Vardar, E., & Erzengin, M. (2011). Ergenlerde yeme bozukluklarinin yayginhig ve
psikiyatrik es tanilari: iki asamali toplum merkezli bir calisma. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 22, 205-212.

Varnado, P.J., Williamson, D.A., Bentz, B.G., Ryan, D.H., Rhodes, S.K., O’'Neil, P.M,, .. &
Barker, S.E. (1997). Prevalence of binge eating disorder in obese adults seeking
weight loss treatment. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia
and Obesity, 2(3), 117-123.

Wade, T.D., Keski-Rahkonen, A, & Hudson, ].I. (2011). Epidemiology of eating
disorders. Textbook of Psychiatric Epidemiology, 343-360.

WHO. (2014). Global status report on alcohol and health 2014.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112736/9789240692763_eng
.pdf?sequence=1., Erisim tarihi: 5.07.2019.

Yasam Becerileri Psikoloji Dergisi e Life Skills Journal of Psychology e http://dergipark.gov.tr/ybpd 163



