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ÖNSÖZ 

 

 Bu araĢtırmada, üniversite öğrencilerinin yeme tutumları bazı değiĢkenlere göre 

yordanmıĢtır. Yeme bozukluklarının tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de giderek artması 

bireyin sağlığını, akademik ve sosyal hayatını olumsuz bir Ģekilde etkilemektedir. 

 

 Yeme bozukluklarına neden olan değiĢkenlerin neler olduğu, hangi bireysel ya da 

çevresel özelliklerin bu riski yordadığı sorusuna uzun zamandır cevap aranmaktadır. Bu 

araĢtırmada üniversite öğrencilerinin yeme tutumu ve yeme bozukluğu geliĢtirme riski, 

araĢtırma kapsamında ele alınain bağımsız değiĢkenlere göre yordanmıĢtır. AraĢtırma 

bulgularının eğitim, aile ve ruh sağlığı alanındaki kiĢilere yeme bozukluğu riskinin önceden 

belirlenmesi ve varolan olumsuz yeme tutumlarının düzeltilmesinde etkili olan faktörlerle 

ilgili bilgi sağlaması beklenmektedir. 

 

 Bu araĢtırma birçok kiĢinin desteği ve katkısı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Öncelikle 

araĢtırmanın her aĢamasında katkısını, desteğini, sabrını ve anlayıĢını esirgemeyen tez 

danıĢmanım- zorlandığım anlarda kiĢisel danıĢmanım- Yrd. Doç. Dr. Ilgın BaĢaran‟a sonsuz 

teĢekkürlerimi sunarım. 
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zaman yol gösteren ve güleryüzünü esirgemeyen sevgili hocam Prof. Dr. Süleyman Doğan‟a, 

analiz aĢamasındaki özverisinden ötürü Yrd. Doç. Dr. Tuncay Öğretmen‟e teĢekkür ederim. 
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BÖLÜM I 

 

1.0 GĠRĠġ 

 

 Dünya Sağlık Örgütü‟nün sağlık tanımına göre sağlık; bedensel, ruhsal, sosyal 

yönlerden tam iyilik halidir. Ruh sağlığı, baĢka bir ifadeyle ruhsal yönden sağlıklı olmak, 

toplumsal yaĢamın gerekliliklerine göre kiĢinin çevreye uyum sağlaması ve kendinden hoĢnut 

olmasıdır. Ruh sağlığı yerinde olmayan kiĢinin, çevreye karĢı uyumsuzluk belirtileri 

göstermesi beklenir. Bu belirtiler suçluluk ve aĢağılık duygularından ağır psikiyatrik 

bozukluklara doğru uzanan bir alan içinde yer alır (Alper, Bayraktar ve Karaçam, 2000). 

Budak, ruh sağlığını, kiĢinin kaygıdan, rahatsız edici ve iĢlev kaybına yol açıcı yakınmalardan 

uzak; içinde yaĢadığı topluma, kendisine yüklenen rollere uyum sağlamıĢ olmasıyla ve 

gündelik yaĢamın beklentileriyle ve stresiyle normal sınırlar çerçevesinde baĢa çıkabilmesiyle 

tanımlanan durum olarak özetlemiĢtir (Budak, 2000). 

 

 Ginsburg (1955) ve Spitzer (1973) tarafından kapsamlı ruh sağlığı tanımlamaları 

yapılmıĢtır. Ginsburg ruh sağlığının, hayatın üç kritik alanıyla çok belirgin bir iliĢkisinin 

olduğunu belirtmiĢtir. Bunlar; eĢ iliĢkileri, iĢ iliĢkileri ve zevk alınan eğlence biçimidir. Bu 

yaklaĢıma göre ruh sağlığı, bir aile kurmak, iĢ hayatını sürdürebilmek, kanunlara uyarak keyif 

ve mutluluk için varolan imkanlardan zevk alarak yaĢamaktır. Spitzer‟in 1973 yılında yaptığı 

tanıma göre ise ruhsal sorunlar davranıĢ değiĢikliği, öznel alan ve klinik baĢvuru olmak üzere 

üç boyut çerçevesinde ortaya çıkmaktadır (Akt: BaltaĢ, 2004). Bu bağlamda ruh sağlığının 

temellerinin çocukluk dönemine kadar uzandığı ve ergenlik döneminde kimlik bunalımı ile 
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baĢa çıkmada önem kazandığı; yetiĢkinlik ve yaĢlılık dönemlerinde ise benlik bütünlüğüne 

ulaĢmada rol oynadığı söylenebilir. 

 

 Ġnsanoğlu doğumu ile ölümü arasında farklı dönemlerden geçerken, beden yapısı ve 

içinde bulunduğu yaĢa göre bu dönemlerde farklı özellikler göstermektedir. Ġnsan hayatı genel 

olarak çocukluk, gençlik, yetiĢkinlik, orta yaĢlılık, yaĢlılık ve ihtiyarlık olmak üzere 

dönemlere ayrılabilir. Bir dönemden diğerine geçiĢte kesin yaĢ sınırları bulunmamaktadır. 

Bununla beraber geliĢimde belirli ve ardıĢık bir seyir izlenmektedir (Kulaksızoğlu, 1998).  

 

Latin kökenli olan ergenlik kelimesi “yetiĢkinliğe doğru büyüyen” anlamındaki 

adolescere yükleminden türemiĢtir (Lerner ve Steinberg, 2004). Toplumlarda ergenlik, 

çocukluk döneminin ardından olgunlaĢarak yetiĢkinliğe geçiĢin, gelecek için hazırlanmanın 

gerçekleĢtiği bir büyüme dönemi olarak kabul edilmektedir (Larson ve Wilson, 2004). Bağcı 

ve Tabuk (1999) bu dönemi, 10-19 yaĢ arasında; duygu, düĢünce, davranıĢ ve tutumun 

geliĢme çabası, fizyolojik ve psikolojik değiĢme ile sosyal olgunluğa hazırlanma dönemi 

Ģeklinde tanımlamıĢlardır. BaĢlangıçta ergenlik, 13-19 yaĢ arasını kapsayan yeniyetme 

(teenager) kavramıyla aynı anlamda kullanılmıĢ olsa da, geçen yüzyılda hem insanlar fiziksel 

olarak daha erken olgunlaĢtıkları hem de pek çok birey iĢe girme ve evlenmeyi yirmili 

yaĢların ortalarına kadar erteledikleri için ergenlik dönemi önemli ölçüde uzamıĢtır 

(Furstenberg, 2000).  

 

Ergenlik döneminde cinsel uyanıĢla birlikte yeni ruhsal tepkiler ve davranıĢlar ortaya 

çıkmaktadır. Dengeli ve uyumlu ilkokul çocuğunun yerine tedirgin, kuruntulu, zor beğenen ve 

çabuk tepki gösteren bir ergen gelmektedir. Duygular çabuk iniĢ çıkıĢ göstermektedir. 

Tepkiler önceden tahmin edilemez olmaktadır. Fiziksel görünüme ve giyime verilen önem 
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artmaktadır. Zayıflık, ĢiĢmanlık, uzun boy, kısa boy, yüz çizgilerinin düzgün olup olmayıĢı 

sorun olmaya baĢlamaktadır. Ergen, büyümek için sabırsızlansa da çocuksu davranıĢlarından 

bir anda sıyrılamamaktadır. Tüm bu özellikler yetiĢkin boyutlarına ulaĢmıĢ bir bedende çocuk 

kiĢiliği olarak açıklanabilir (Yörükoğlu, 1996). Ergenlerdeki sorunlar ve çatıĢmalar çok farklı 

nedenlerle ortaya çıkmakla beraber, bunları, ergenlik sırasında meydana gelen bedensel, 

cinsel, duygusal, sosyal ve kiĢisel geliĢmelerin gençte yarattığı farklılaĢmaya bağlı olarak 

açıklamak da olasıdır (Kulaksızoğlu, 1998).  

 

GeliĢimin ilk baĢlarında, kimlik duygusunun tam olmadığı, kırılgan olduğu ve kolayca 

yaralanabildiği belirtilmektedir. Ergenin yaĢamındaki olaylar ve içinde bulunduğu durumlar 

çeĢitli anlamlar taĢımakta ve ergenin kimlik oluĢumunu etkilemektedir. Bu dönemde yaĢanan 

deneyimler, ergen için abartılı bir önem taĢıyabilir. Bir yere davet edilmemek gibi bir durum 

karĢısında ergen kendisini çok çirkin, istenmeyen biri olarak görebilmektedir. Ġnsanlar 

tarafından nasıl göründüğü ya da kendisi hakkında ne düĢünüldüğü ergenlik dönemindeki 

gençte büyük üzüntülere neden olabilmektedir (Orvin, 1997).  

 

 Ergenlik döneminin bedensel değiĢimlerin çok hızlı yaĢandığı bir dönem olduğu kabul 

edilir. EriĢkinliğin eĢiğindeki ergen cinsel kimliğini kazanırken, cinsiyeti belirginleĢen 

bedenine uyum sağlamaya ve onu kabullenmeye çalıĢmaktadır. Bu dönemde ergen hem kendi 

kimliğine hem de değiĢen bedenine onay aramaktadır. Bedenine yönelik en küçük bir eleĢtiri, 

özellikle de ĢiĢmanladığını ima eden bir sözle ölümcül diyetlere baĢlayan ergen sayısının 

artmakta olduğu belirtilmektedir (Gürdal, 2003). ÇağdaĢ toplumlarda ince görünüme verilen 

önem, özellikle bayanlarda beden algısında bozulmalara ve fiziksel görünüm konusunda 

kaygıların artmasına yol açmaktadır (Rosenblum ve Lewis, 1999; Siegel, Yancey, Aneshensel 

ve Schuler, 1999). Ergen yaĢamakta olduğu hızlı bedensel değiĢimi istediği yönde etkileme 
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olanağı olmadığını görerek daha olumlu bir beden algısı kazanmak amacıyla yanlıĢ kararlar 

alabilir. Bu dönemde beden imgesine artan ilgi bazı beslenme bozukluklarına zemin 

hazırlayabilmektedir (Bağcı ve Tabuk, 1999). Fiziksel görünüĢte dramatik bir değiĢim dönemi 

olması nedeniyle, kız ya da erkek ergenin benlik imgesinin bütünü beden imgesiyle iliĢkilidir. 

Ġdeal fiziksel görünümden sapmak, benlik saygısında kayba ve ergenin benlik imgesinde 

baĢka sorunlara yol açabilmektedir (Steinberg, 2007).  

 

Ergenlik dönemindeki gençlerin bazıları yemek yememe ve zayıflama eğilimi 

göstermektedirler. Kilo almak ve ĢiĢmanlamak bu gençler için kabul edilemez birĢeydir. 

Büyümek ve geliĢmek, bir birey olarak göze çarpmak olarak algılanmaktadır. Bu ise, o güne 

kadar yaĢanılan özgür, çocuksu oyun dünyasından kopup gerçek dünya ile yüzleĢmek 

anlamına gelmektedir. Gerçek dünya, her ne kadar çocuk için o güne kadar özenilen, 

eriĢilmek istenen bir yer olsa da, ürkütücü olarak değerlendirilmektedir. Ürkütücülüğü, bir 

yandan bu dünya hakkında edindiği bilgilerin yalnızca yüzeysel ve kopuk kopuk gözlemlere 

dayanmasından, bir yandan da kendi benliğindeki güvensizlikten, eksiklik duygusundan, daha 

henüz kazanmakta olduğu yeni benliğine uyum sağlayamamıĢ olmasından kaynaklandığı 

belirtilmektedir. Bazı çocukların hızla büyümeleri nedeniyle ruhsal olgunlukları ve zekalarını 

ve hızla geliĢmiĢ bedenlerini yönetmekte, çekip çevirmekte yetersiz kalacakları ileri 

sürülmektedir (Altınköprü, 1999). 

 

 Bir gencin büyüme sürecinde sürekli mükemmel olması gerektiğine inanması ya da 

daha güçlü ve olgun olması konusunda telkinlerle yetiĢtirilmiĢ olması, ileride bazı sıkıntıların 

oluĢmasına neden olmaktadır. DıĢarıdan yetiĢkin görünen bedenin içinde çocuksu bir ruh 

barındırması, beden ve ruh arası bir çekiĢmeyi beraberinde getirir. KiĢi kendini yetersiz 

hisseder, bu yetersizliğin yarattığı huzursuzluk ve gerginlik yeme davranıĢını ve bedeni 

kontrol etme çabasıyla giderilmeye çalıĢılır (Sinirlioğlu ErtaĢ, 2006). Ergenlerin beden 
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yapılarının ve dıĢ görünüĢlerinin karĢı cinsin hoĢuna gidecek biçimde olmasını istedikleri 

görülmektedir. Birçok ergenin boyuna göre kilolu olduğunu düĢünerek kaygılandığı 

belirtilmektedir (Kulaksızoğlu, 1998). 

 

Ergenlik döneminde beden ve benliğin, anne babaların koruyucu çerçevesinden çıktığı, 

ancak tam bir benlik ideali de oluĢmadığı izlenmektedir. Ergenin zaman zaman çocukluğunu 

korumaya, değiĢmemiĢ bedenine geri dönmeye çabaladığı düĢünülmektedir. Bedenindeki 

değiĢimi ve buna bağlı olarak da bir yetiĢkin olma ve sorumluluk alma sürecini kontrol 

etmeye çalıĢtığı ileri sürülmektedir. Kontrolü sağlamak için ise ergen bedenindeki değiĢimi 

kontrol etmek isteyecektir. Ergenin amacı bedenin somut gereksinimlerini kontrol ederek, tüm 

benliğine hakim olduğu hissi uyandırmak ve güçsüzlük duygusunu bastırmaktır. Bu 

gerekçeler  yeme bozukluklarının ortaya çıkıĢ nedeni olarak ileri sürülebilir (Sinirlioğlu ErtaĢ, 

2006 ). 

 

Yeme bozuklukları konusunda son yıllarda dünyada geniĢ çapta araĢtırmalar 

yapılmasına rağmen, Türkiye‟de yapılmıĢ çalıĢmalar kısıtlıdır. Dünyada konuyla ilgili yapılan 

araĢtırmalar daha çok tıp ve psikiyatri alanlarında gerçekleĢtirilmiĢ ve genellikle genetik 

yatkınlık, fiziksel bozukluklar, hormonal dengesizlikler ve yeme bozukluğu olan kiĢilerle 

yapılan çalıĢmalar Ģeklindedir (Stein, Maayan, Ram, Loewenthal, Achiron, Modan-Moses, 

Feigin, Weizman ve Valevski, 2005). Ülkemizdeki alan yazını incelendiğinde diğer ülkelere 

kıyasla yeme bozuklukları konusu üzerinde pek durulmadığı gözlenmektedir. Yeme 

tutumlarında bozulmalara yol açan değiĢkenlerin net olarak belirlenememesi, yeme 

bozukluklarını önleyici müdahale programlarının hazırlanamamasına yol açmaktadır. Bu 

araĢtırmada, üniversite öğrencilerinde yeme tutumunun yordanmasına çalıĢılmıĢtır.  
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1.1 Problem Cümlesi 

 

“Cinsiyet, yaĢ, algılanan ana-baba tutumu, beden imgesi, baĢetme gücü, sosyal 

iliĢkiler, aile iliĢkileri, aile, arkadaĢ ve özel insanlardan alınan sosyal destek değiĢkenlerinin 

üniversite öğrencilerinin yeme tutumunu yordama gücü nedir?” sorusu bu araĢtırmanın 

problem cümlesini oluĢturmaktadır. 

 

1.2 Sayıltılar 

 

AraĢtırmaya katılan Ege Üniversitesi öğrencilerinin “Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği”. 

“Yeme Tutumu Testi”, “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği” ve “KiĢisel Bilgi 

Formu”nda yer alan sorulara içtenlikle ve gerçek durumlarını yansıtacak Ģekilde cevaplar 

verdikleri varsayılmıĢtır. 

 

1.3 Sınırlılıklar 

 

Bu araĢtırmanın sınırlılıkları Ģöyle sıralanabilir: 

 

1. AraĢtırmada, üniversite öğrencilerinin beden imgesi, baĢetme gücü düzeyleri ile sosyal 

ve aile iliĢkilerinin niteliği “Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği”nin; yeme tutumu düzeyleri 

“Yeme Tutumu Testi”nin; aile, arkadaĢ ve özel insanlardan alınan sosyal destek 

düzeyleri de “Çok Boyutlu Sosyal Destek Ölçeği”nin ölçtüğü niteliklerle sınırlıdır. 

 

2. Bu araĢtırmanın sonuçları Ege Üniversitesi‟nde öğrenim gören öğrenciler ile sınırlıdır. 
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1.4 Tanımlar 

 

AraĢtırmada sıklıkla geçen terimler aĢağıdaki Ģekilde tanımlanmıĢtır. 

 

Yeme Tutumu: Beslenme Ģekli ve boya uygun kiloda olmak sağlık durumunun 

belirleyicilerindendir. Yeme tutumu fiziksel, ruhsal ve sosyal bileĢenlerden etkilenerek 

kiĢinin beslenme alıĢkanlıklarını ve sağlığını etkilemektedir (Sinirlioğlu ErtaĢ, 2006).  

 

Yeme Bozukluğu: Hastalığa ya da beslenme yetersizliğine neden olabilen yeme 

alıĢkanlıklarındaki sapmalardır (Lucas ve Huse, 1994). 

 

Anoreksiya Nervoza: YaĢ ve boy uzunluğu için olağan sayılan bir vücut ağırlığına 

sahip olmayı kabul etmeme, kilo almaktan aĢırı korkma, beden imgesinde bozukluk ve 

mensturasyonların kesilmesi belirtilerinin gözlendiği bir yeme bozukluğu olarak 

tanımlanmaktadır  (Soygüt, 2003). 

 

Bulimia Nervoza: Yineleyen tıkınırcasına yeme dönemlerinin olduğu, fazla miktarda 

yemeyi durduramama, kilo almaktan sakınmak için kusma, laksatif vb. kullanma, yemek 

yememe, aĢırı egzersiz yapmak gibi uygunsuz dengeleyici davranıĢlarda tekrar tekrar 

bulunma, kendini değerlendirirken anlamsız bir biçimde vücudun biçimi ve ağırlığından 

etkilenme belirtilerinin görüldüğü bir yeme bozukluğu olarak sınıflandırılmaktadır (Soygüt, 

2003).   
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 Beden Ġmgesi: KiĢinin kendi vücudu ve görünümü konusundaki, toplumsal olarak 

tanımlanan fiziki görünüm standartlarına dayalı tutum ve duygularıdır (Budak, 2000). 

 

Benlik Ġmajı: KiĢinin kendi hakkında neye inandığı ve ne bildiğine dayanır. KiĢinin 

kendi hakkındaki belirli görüĢleri, duyguları, arzuları, yetenek ve sınırlılıkları, ilgi ve 

ilgisizlikleri ile hakim davranıĢ biçimlerine iliĢkin algılaması ve yorumudur. Bu yorum, Ģu 

andaki görüĢlerin yanında gelecekle ilgili umut ve beklentileri de içerir (Eisenberg ve 

Delaney, 1998; Budak, 2000). Benlik-imajı bireylerin hayatlarının her yönde kendileriyle 

ilgili yaĢantılarının, fikirlerinin, duygularının fenomenolojik örgütlenmesi olarak 

tanımlanmakta (Tamar, ErermiĢ ve Aydın, 1992) ve herhangi bir zamanda, herhangi bir 

durumda kiĢinin kendisine, ne olduğuna iliĢkin imajı olarak betimlenmektedir. Bu imaj, 

bilinçli ya da bilinç dıĢı olabilir, gerçekçi olabileceği gibi gerçeküstü ya da idealleĢtirilmiĢ de 

olabilir (Öner, 1985; Budak, 2000). 

  

1.5 AraĢtırmanın Önemi ve Gerekçesi 

 

Son yıllarda ergenlerin yeme davranıĢlarındaki bozukluklar dikkati çekmektedir. Pek 

çok ergen bedeninden hoĢnut olmayıp sağlıksız tutumlar sergileyebilmektedir. Özellikle 

medya yoluyla gönderilen mesajlarda ana temalardan biri aĢırı zayıflığın çekici olduğudur. 

Bazı gençler bu mesajlardan hareketle yanlıĢ fikirler geliĢtirebilmektedir. Bu gençler yavaĢ 

yavaĢ öğünleri atlamaya baĢlamakta ve sağlıklı olmak için ihtiyacı olan besini almayı 

reddetmektedirler. Yeme bozukluğu patolojik bir boyut aldığı zaman ölümle sonuçlanabilecek 

derecede tehlikelidir.  

 



  9 

 

Yeme bozuklukları sadece yemek ve zayıflamak ile açıklanamamaktadır. Sorunun 

bundan çok daha karmaĢık olduğu görülmektedir. Yeme bozukluğu aslında temelde vücudun 

açıklanmayan duygularını, kendisini ve karĢılanmayan ihtiyaçlarını ifade etme Ģeklidir. Erken 

teĢhis ve önlem almak kiĢinin daha çabuk iyileĢmesini önemli ölçüde etkiler. Erken 

zamanlarda teĢhis edilmeyen ve geç kalınan durumlarda yeme bozukluğu kronik bir hale 

gelebilir ve kiĢinin yaĢamını tehdit edebilir. 

 

 Etcoff, Orbach, Scott ve D‟Agostino‟nun (2005)  Dove firması için dünya çapında 

yaptıkları araĢtırmada, yüz bayandan sadece onu, kiloları ve bedenlerinin Ģekilleri konusunda 

endiĢeli olmadıklarını ifade etmiĢlerdir. Son yıllarda yazılı ve görsel basında yayınlanan ince 

olma, güzellik ve diyet gibi konuların yoğunluğundaki artıĢa bakıldığında da, söz konusu 

yeme bozukluklarının görülme sıklığındaki artıĢ kayda değerdir. Psikiyatrik sınıflama 

sistemlerindeki ölçütlere göre yeme bozukluğu tanısını tam karĢılamayan ancak yeme 

tutumları açısından farklılıklar gösteren ve sıkıntı çeken bir grubun olduğu bildirilmektedir 

(Bunnel ve diğ., 1990). Bu açıdan bakıldığında tanı konmamıĢ veya gizli kalmıĢ hafif seyirli 

yeme bozukluklarının özellikle genç grupta taranması, koruyucu önlemler alınması ve 

hastalıkların tanınması açısından önemlidir. 

 

 Üniversiteye baĢlayan pek çok genç Ģehir değiĢikliği, maddi durumun elveriĢsizliği, 

bağımsız yaĢam arzusu gibi nedenlerle ailesinden ve evinden ayrılmaktadır. Tek baĢına ya da 

arkadaĢlarıyla öğrenci yurtlarında, apartman dairelerinde, baĢka ailelerin yanlarında yaĢamak 

gençlerin yaĢam biçimlerinde önemli değiĢikliklere yol açmaktadır. Bu değiĢiklik, yiyecek 

alıĢveriĢinde deneyimi olmayan ve sınırlı olanaklarla yemek piĢirmek durumunda kalan 

gençlere zor gelebilmektedir. Dar bir bütçeye sahip olmak, zamanın ve çevredeki seçeneklerin 

kısıtlılığı da üniversite öğrencileri için sorun olabilmektedir. Bu durumda, fast-food beslenme 
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biçimi gençler için cazip bir konuma gelmektedir. Fast-food ağırlıklı beslenen gençlerde fazla 

yağ alımının gerçekleĢmesi sonucu kilo artıĢı meydana gelebilir. Uzun vadede obezite için 

zemin hazırlanmakta ve vücut için gereken mineral ve vitaminler yeterince alınmadığı için 

çeĢitli sağlık sorunları ortaya çıkabilmektedir.  Tersi durumlarda ise genç değiĢen yaĢam 

koĢullarına uyum sağlamaya çalıĢırken besin alımını azaltabilmekte ve fiziksel sağlığını 

tehlikeye sokabilmektedir. Üniversite çağındaki gençlerin de en az lise çağındaki gençler 

kadar birbirlerinden ve çevreden etkilenebildikleri göz önüne alındığında yeme konusunda da 

çeĢitli eğilimler göstermeleri olasıdır.  

 

 Yeme tutumlarında etkili olan değiĢkenlerin belirlenmesiyle bu alanlarda yönlendirici 

çalıĢmaların yapılabileceği düĢünülmektedir. Önleyici rehberlik kiĢilerin ileride 

karĢılaĢabilecekleri problemlerin önceden tahmin edilerek önlemlerin alınması amacı ile 

yapılan yardımları kapsamaktadır. KiĢiler, kendileri için zararlı olabilecek çeĢitli durumlar 

hakkında bilinçlendirilmeye çalıĢılır. Gelecekteki danıĢmanlık faaliyetlerinde günümüze dek 

sınırlı kalınan koruyucu müdahalelere yönelinmesi önemli görünmektedir. Yeme 

bozukluklarının tanınması, erken baĢvuru ve tedavi olanakları, hastalıkların Ģiddet ve 

sıklığındaki artıĢın önlenmesini, komplikasyonların azalmasını, tedavi sürelerinin kısalmasını 

ve tedavinin gidiĢinin daha olumlu olmasını sağlayacaktır. Bu araĢtırma ile baĢta rehberlik 

alanında çalıĢan uzmanlar olmak üzere bireylerin yeme bozuklukları konusundaki 

farkındalıklarının arttırılması amaçlanmaktadır. Elde edilen sonuçlardan hareketle rehberlik 

ve psikolojik danıĢmanlık alanında önleyici, koruyucu, destekleyici ve bilinç yaratmaya 

yönelik uygulamalar yapılabilir. Ġnsan hayatının temel bileĢenlerinden biri olan yemek yeme 

faaliyetinin derinlemesine ve çok boyutlu olarak ele alınması, hem fiziksel hem de psikolojik 

açıdan sağlıklı bir toplumun oluĢumu açısından önemli görünmektedir. Bu amaçla, bu 

araĢtırmada, yeme tutumunu yordayan değiĢkenler araĢtırılacaktır.  
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BÖLÜM II 

 

2.0 ĠLGĠLĠ YAYIN VE ARAġTIRMALAR 

 

Bu bölümde, ergenlik dönemi ve yeme tutumu kuramsal bir çerçevede sunulmuĢ ve 

konu ile ilgili yurt dıĢında ve Türkiye‟de gerçekleĢtirilen bazı araĢtırmalar özetlenmiĢtir. 

Kuramsal çerçeve kapsamında, ayrıca yeme bozukluğunun tanımı ve türleri, yeme bozukluğu 

olan ya da yeme bozukluğu geliĢtirme riski taĢıyan kiĢilerin genel özellikleri, yeme davranıĢı 

ve anne-baba tutumları arasındaki iliĢkiler ile ilgili bilgiler yer almaktadır. 

 

2.1 Ergenlik Dönemi Ġle Ġlgili Kuramsal Açıklamalar 

 

Kulaksızoğlu‟nun (1998) belirttiği gibi, Milli Eğitim Bakanlığı‟na göre ergenlik, buluğ 

çağına erme nedeni ile biyolojik ve psikolojik bakımdan çocukluk döneminin sonu olup 

toplum hayatında sorumluluk alma dönemi olan ve çocuklukla genç yetiĢkinlik arasında 

kalan, 12-24 yaĢları arasını kapsayan dönemdir. UNESCO‟nun tanımına göre ergen, öğrenim 

gören, hayatını kazanmak için çalıĢmayan ve evi olmayan insandır. Ergenlik çağının 

baĢlangıcı ve sonu konusunda ileri sürülen yaĢ sınırlamaları da birbirinden farklıdır. 

UNESCO‟nun tanımlamasında ergenlik yaĢı, 15-25 yaĢları arasında gösterilmektedir. 

BirleĢmiĢ Milletler Örgütüne göre ise ergenlik, 12-25 yaĢları arasındadır.  

 

Ergenlik dönemi, farklı kuramsal yaklaĢımlar tarafından farklı yönleri vurgulanarak 

tanımlanmasına rağmen, bütün bu tanımların ortak noktası ergenliğin, hızlı ve belirgin 
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biyolojik, biliĢsel, duygusal, sosyal geliĢim ve değiĢmelerin yaĢandığı bir geçiĢ dönemi 

olduğudur.  

 

1950 ve 1960‟lı yıllarda klinisyenler ve kuramcılar ergenliği, belirgin geliĢimsel 

görevlerle yüzleĢme ve bu yüzleĢme sonucunda yaĢanan içsel karmaĢa ve dıĢa dönük çatıĢma 

zamanı olarak tanımlamıĢlardır (Bloss, 1962; Erikson, 1968; Freud, 1969). Ergenlik, çocukluk 

ve yetiĢkinlik arasında yer alan, önemli değiĢikliklerin zaman zaman kargaĢa ve 

karıĢıklıkların yaĢandığı kritik geliĢimsel bir dönemdir. Bir taraftan ergenin cinsel ve fiziksel 

olgunluğa ulaĢmasını sağlayacak biyolojik değiĢiklikler olurken, ergenin bağımsızlığını 

kazanmasını ve yetiĢkinliğe doğru ilerlemesini destekleyecek sosyal, duygusal ve biliĢsel 

değiĢiklikler de ortaya çıkmaktadır. Ergenin yetiĢkinliğe yumuĢak bir geçiĢ yapabilmesi için 

bu değiĢikliklerle baĢarılı bir Ģekilde baĢetmesi gerektiği ileri sürülmektedir.  

 

Ergenliğin biyolojik, diğer bir deyiĢle biyososyal görüĢünü benimseyen kuramlar, 

temelde ergenlikte meydana gelen hormonal ve fiziksel geliĢimleri vurgulamaktadır. En 

önemli biyososyal kuramcı olan G. Stanley Hall, ergenlik döneminin bilimsel açıdan 

çalıĢılmasına öncülük etmiĢtir.  Evrim kuramının yazarı olan Charles Darwin‟den etkilenen 

Hall, özünü tekrarlama olarak tanımlanan kuramında bireyin geliĢiminin insan türlerinin 

geliĢimine paralel olduğuna inanmıĢtır. Hall‟a göre bebeklik, tüm türlerde olduğu gibi, insan 

evriminde de ilkel olunan zaman dilimini belirtmektedir. Ergenlik karmaĢası terimini ilk 

olarak kullanan ve ergenliği bir “fırtına ve stres dönemi” olarak ilk kez tanımlayan kiĢi de 

Hall‟dır. Hall‟e göre  ergenlik, bireyselliğin geliĢtiği bir evredir ve türün uygarlığa kavuĢtuğu 

evrime paralel görülmüĢtür (Akt: Dalkılıç, 2006; Steinberg, 2007). Ergenlik dönemi ile 

birlikte ergenler, eğitilebilmekte ve biçimlendirilebilmektedirler. Ergenler üst düzey duygular 

yaĢayabilir, akıl yürütebilir, sanata ve bilime ilgi duymaya, içinde yaĢadıkları toplumun ve 
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kültürün bir parçası durumuna gelebilmektedirler. Ergenlik döneminde yaĢanan tüm çalkantı 

ve sıkıntılar, ergenin bireyselleĢmesine yardımcı olmaktadır. Hall‟ın bu görüĢleri, psikanalitik 

çevreler tarafından da kabul görmüĢtür. 

 

Organizmik kuramcılardan özellikle Sigmund Freud, Erick Erikson ve Jean Piaget 

ergenlik çalıĢmaları üzerinde büyük etki yaratmıĢlardır. Aynı sınıflandırma içerisinde ele 

alınmalarına rağmen, geliĢtirdikleri kuramlar bireyin büyüme ve geliĢiminin farklı yönlerini 

vurgulamaktadır.  

 

Sigmund Freud, geliĢimi, farklı zaman dilimlerinde ortaya çıkan psikoseksüel 

karmaĢalarla açıklamıĢtır. Psikanalitik kuramda ergenlik, Hall‟ın görüĢleriyle benzer biçimde, 

bir çalkantı dönemi olarak görülmektedir. Freud‟a göre ergenlikte meydana gelen hormonal 

geliĢmeler, bir önceki geliĢim döneminde kazanılmıĢ olan psikolojik dengeyi bozmaktadır. 

Freud, ergenlikteki en önemli sorunun psikolojik bir denge oluĢturmak ve çatıĢmaları 

çözümlemek olduğunu savunmaktadır. Süreç, ergenlikteki hormonal değiĢimler tarafından 

yürütülmesine rağmen gencin karĢılaĢtığı bazı güçlükler, aile içindeki ilk deneyimleriyle 

iliĢkilendirilmektedir. Anna Freud ise ergenliği, huzurlu bir büyüme sürecinin bozulması 

olarak değerlendirmiĢ ve ergenlik bunalımını normal kabul etmiĢtir. Bu dönemde yaĢanan 

sıkıntı ve çatıĢmalar normal geliĢimin bir parçasıdır. Psikanalitik bakıĢ açısına göre ergenlik, 

diğer tüm geliĢim dönemlerinin gözden geçirildiği bir değerlendirme ve sorgulama dönemidir. 

Çocukluk dönemindeki olumlu ve olumsuz tüm yaĢantılar, anılar yeniden hatırlanır; ana-baba 

tutumları, aile içi iliĢkiler ve duygular tekrar değerlendirilir. Ergen bir taraftan yaĢamını ve 

iliĢkilerini sorgularken, diğer taraftan anne-babasından ayrılmaya ve bağımsızlaĢmaya 

çalıĢmaktadır. Bu da çatıĢmalara, ikili duygulara, kaygı ve strese yol açmaktadır (Akt: Varan, 

1997).  
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Ergenliğin bir fırtına ve bunalım dönemi olduğu görüĢünü destekleyen bir diğer 

kuramcı Erikson‟dur. Erikson‟un psikososyal geliĢim kuramında beĢinci evre ergenlik 

dönemini kapsamaktadır. Bu evre, Erikson tarafından kimlik oluĢumuna karĢı rol 

karmaĢasının yaĢandığı bir dönem olarak tanımlanmıĢtır. Ergenlik, kimlik oluĢumu için bir 

arayıĢ ve kargaĢa dönemidir (Erikson, 1968). Erikson‟a göre ergenin ana görevi olumlu bir 

benlik algısı oluĢturabilmektir. Bunun baĢarılamamasını, Erikson, rol karmaĢası diye 

tanımlamaktadır. Ergen, kim ve ne olacağı üzerine denemeler yaparken, birçok rolün 

provasını yapmaktadır. Kimlik arayıĢı içinde olduğu kendini değerlendirme sürecinde, yeni 

edindiği akıl yetilerini ve baĢka dıĢ kaynakları kullanmaktadır (Akt: Orvin, 1997). Erikson 

kimliği, çocuğun bağımlı olduğu insanlara benzemek istediği ve çoğu zaman da buna 

zorlandığı zaman yaptığı özdeĢleĢmelerin bir toplamı Ģeklinde açıklamaktadır. Ergenlik 

dönemindeki en önemli değiĢim kimlik krizi ya da kimlik bunalımı olarak adlandırılan 

değiĢimdir. Erikson‟a göre her ergen kendi kimliğini oluĢturmada farklı mücadele 

vermektedir. Erikson, Hall‟den farklı olarak ergenliğin bireysel bir konu olduğunu ileri 

sürmektedir. Çocukluğunda sağlıklı psikolojik ve cinsel özdeĢimler kuramamıĢ ergenler yeni 

kimliklerini oluĢturma sürecinde kargaĢaya düĢebilmektedirler. Ergenin gerçek kimliği ile 

sahip olmak istediği kimlik arasındaki bağdaĢmazlık kimlik karmaĢasına neden olabilmektedir 

(Akt: Kulaksızoğlu, 1998). Bu dönemin bir diğer özelliği, anne-babadan arkadaĢ gruplarına 

doğru bir kaymanın olmasıdır. Ergen, arkadaĢları ile yetiĢkinlerinkine benzer yakın ve sıcak 

iliĢkiler kurmakta ve arkadaĢlar, ergenin kimlik oluĢumuna yardımcı olmaktadır. 

 

  King (2002) ise ergenin baĢlıca psikolojik görevlerini; doyum sağlayıcı ve gerçekçi 

bir beden imgesi geliĢtirmek, ana-babadan bağımsızlaĢarak ayrılmak, aile üyeleri dıĢındaki 

kiĢilerle doyum sağlayıcı iliĢkiler geliĢtirmek, artan cinsellik ve saldırganlık dürtülerinin 
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uygun ifadesini ve kontrolünü geliĢtirmek ve kimlik oluĢumunu, gelecek için planlar yaparak 

pekiĢtirmek olarak tanımlamaktadır.   

 

Ergenlik dönemi içinde bulunan her bir geliĢim aĢamasının, kızlar ve erkeklerde farklı 

olmakla birlikte, birbirini izleyen ve ilerleyen biyolojik, biliĢsel ve sosyal değiĢiklikleri temsil 

ettiği belirtilmektedir (Lauren ve Collins, 1988; Bartle ve diğ., 1989). 

 

Piaget‟in biliĢsel geliĢim kuramı, ergenliği anlamada farklı bir bakıĢ açısı ortaya 

koymakta, daha çok biliĢsel süreçlerdeki değiĢimleri ele almaktadır. Piaget biliĢsel geliĢimi 

dört farklı aĢamada tanımlamıĢtır. Ergenlik dönemi, biliĢsel geliĢimin son evresidir. Ergenin 

tüm düĢünme süreçleri değiĢir. Soyut iĢlemler yapabilme, problem çözme, gerçeği 

değerlendirme ve mantıksal sonuçlar çıkarabilme gibi üst düzey biliĢsel beceriler kazanılmaya 

baĢlar. Bu biliĢsel değiĢiklikler, ergenin sosyal biliĢlerini ve ahlak geliĢimini tamamlamasına 

yardımcı olmaktadır (Akt: Coleman ve Hendry, 1990).  

 

Kohlberg, ergenlikte biliĢsel değiĢikliklerle belirlenen ahlak geliĢimi üzerinde 

durmuĢtur. Kohlberg‟e göre insanlar, ahlak geliĢimini sağlamak için farklı evrelerden 

geçerler. Bu evrelerin ardıl bir yapısı vardır ve bir üst evredekilerin bir önceki evrenin 

özelliklerini kapsadığı düĢünülmektedir (Akt: Feldman, 1996; Wolff, 2002). Ergenlik 

döneminde Piaget tarafından tanımlanan biliĢsel süreçlerdeki değiĢim nedeniyle, ahlak 

geliĢimi farklı bir evreye gelmektedir. Ergenlik dönemi öncesinde toplum ve aile kuralları 

olduğu gibi kabul edilirken, ergenlikte bunların doğruluğu sorgulanmaya baĢlanmaktadır. 

Soyut düĢünme yeteneğinin geliĢmeye baĢlamasıyla birlikte ergen, bir davranıĢ hakkında 

farklı birçok boyuttan düĢünmeye ve davranıĢı iyi ya da kötü olarak yargılamaya baĢlar. Bu 

durum ergenin ahlaki ikilemlerle yüzyüze gelmesine neden olmaktadır (Adams, 1995).  
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Lewin‟e göre davranıĢ, kiĢinin çevresi ile etkileĢimi sonucu ortaya çıkmaktadır. YaĢ, 

zeka, cinsiyet, özel yetenekler ve çevre gibi göz önünde bulundurulması gereken bir çok 

etmen davranıĢı etkilemektedir. Bireyin yaĢam alanındaki kiĢisel ve çevresel faktörler de 

sürekli değiĢmektedir. Bu değiĢimler yavaĢ olursa bireyin onları düzenlemesi ve değiĢime 

uyum sağlaması güç olmamaktadır. Çok hızlı değiĢimlerin oluĢtuğu zamanlarda birey stresli 

bir dönem geçirir ve Lewin‟e göre ergenlik de böyle bir dönemdir (Akt: Kulaksızoğlu, 1998).  

 

McCandless, insan davranıĢının dürtüler tarafından yönlendirildiğine inanmaktadır. 

Ona göre ergenler bu dürtülerin kültürlerinde ele alınıĢı ve bunlara atfedilmiĢ davranıĢ 

biçimlerinden dolayı kendilerini yoğun baskı altında hissedebilmektedirler. McCandless, 

ergenin daha önce öğrendikleri ile toplumun kendisinden yeni beklentileri çeliĢtiğinde ortaya 

çıkan durum karĢısında yaĢadığı stres üzerinde durmaktadır (Akt: Coleman ve Hendry, 1990). 

 

McCandless‟ten farklı olarak Bandura, ergenliğin bunalımlı bir dönem olduğu fikrine 

karĢı çıkmaktadır. Bandura‟ya göre ergenlik, her zaman çatıĢma ve gerilimin yaĢanmadığı, 

yeniden bir uyum dönemidir. ÇalıĢmalarına dayanarak düzenli, istikrarlı ve sevecen ailelerden 

gelen ergenlerin bu dönemi rahat geçirdiğini belirtmektedir. Ona göre ergenlikte bunalım 

geçirenler yeterince sosyalleĢmemiĢ olanlardır. Ergenin sosyalleĢme düzeyi, aile iliĢkilerinin 

niteliği ve ailedeki öğrenme alıĢkanlıkları tarafından belirlenmektedir. Bandura‟ya göre 

çocuklar baĢkalarının, özellikle anne ve babalarının, davranıĢlarını gözlemleyerek ve model 

alarak kendi davranıĢlarını, duygularını ve düĢüncelerini kazanmaktadırlar. Bir ergenin 

çocukluk dönemi boyunca ailesini model alarak öğrendiği tüm davranıĢ kalıpları, ergenlik 

döneminde diğer insanlarla olan iliĢkilerini, sosyalleĢme düzeyini ve bu döneme uyumunu 

etkilemektedir (Akt: King, 2002). 
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Ergenliğin bir fırtına ve stres dönemi olacağı fikrine karĢı olanlardan biri de Edward 

Spranger‟dir. Spranger her insanın farklı olduğu Ģeklindeki görüĢünü ergenlik geliĢimi ile 

ilgili kuramında uygulamıĢtır. Spranger bireysellik değiĢebilirliği adlı bir kuram ileri 

sürmüĢtür. Ona göre ergenlikte ortaya çıkabilecek üç çeĢit büyüme modeli vardır. Birinci 

modeli izleyen gençlerin fırtına ve stresle baĢı derde girer. Bunun yanı sıra ergenliği büyük 

ölçüde zarar görmeden geçiren gençler de vardır. Bu gençler yavaĢ ve sürekli geliĢim 

modelinin temsilcileridir. Üçüncü ve son model dinamik model olarak adlandırılır ve diğer iki 

modelin kesiĢimi olarak değerlendirilebilir. Bu modeli uygulayan gençler doğrudan kendi 

geliĢimlerine katılırlar. Offer, 1974 ve 1975‟te ergen erkekler üzerinde yaptığı araĢtırmalarda 

ergenlikte sürekli geliĢme, birdenbire geliĢme ve düzensiz kargaĢalı geliĢme Ģeklinde üç 

geliĢme biçimi olduğunu vurgulamıĢtır. Offer‟ın bu açıklamaları Spranger‟in bulgularını 

destekler niteliktedir (Akt: Kulaksızoğlu, 1998).  

 

Tüm bu kuramsal açıklamalardan hareketle, ergenlikte fiziksel, biliĢsel, psikolojik ve 

sosyal açıdan değiĢimin meydana geldiği söylenebilir. Çoğu ergende gözlemlenen yeme 

tutumlarındaki farklılaĢma da bu değiĢimlerden biri olarak değerlendirilebilir.  

 

2.2 Yeme Tutumu Ġle ilgili Kuramsal Açıklamalar 

 

Ġlk psikanalitik kuramlar, yeme tutumundaki bozulmaları ağız yoluyla hamile kalma 

korkusuna karĢı bir savunma olarak görmektedirler. Yiyecek, simgesel olarak, cinsellik ve 

hamilelikle ilgili olduğu için kaçınılan bir durumdur. Bu endiĢeler, ergenlikte artmakta, bu 

dönem yeme bozukluklarına zemin hazırlamaktadır. Hilde Bruch (1982), yeme tutumlarındaki 

bozulmaları yetiĢtirilme biçimlerinden dolayı özgüven ve benlik saygıları geliĢmeyen 
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çocukların çaresizlik, yetersizlik ve güçsüzlüklerini saklamaya yönelik bir giriĢim olarak 

nitelendirmektedir. Bu etkin olamama duygusu, çocukların gereksinim ve isteklerini dikkate 

almayarak kendi isteklerini zorla kabul ettirmek isteyen otoriter ebeveyn tarzından 

kaynaklanmaktadır. Ebeveynler, çocuklarının gerçek durumlarını değerlendirmeyip onların ne 

zaman acıkacağı ya da yorulacağına kendi iradeleriyle karar verebilirler. Böyle yetiĢtirilen 

çocuklar, kendi içsel durumlarını ayırt etmeyi öğrenemez ve kendilerine güven 

geliĢtiremezler. Ergenlik döneminin gereklilikleriyle karĢı karĢıya kalma durumunda, çocuk 

toplumsal olarak inceliğe verilen önemi kavrar; kontrol ve kimlik kazanma aracı olarak diyet 

yapmaya yönelir (Akt: Davison ve Neale, 2004).  

 

Ġlk psikanalitik kavramlar, yeme bozukluklarının cinsel dürtünün engellenmesi ve 

olgunlaĢmıĢ cinselliğin gereklerini karĢılama yetersizliği içindeki ergenin oral evreye 

gerilemesiyle ortaya çıktığını öne sürmektedirler. Sonradan ortaya atılan görüĢler ise dürtü 

bozukluğu yerine anne-çocuk iliĢkisi bozukluğuna ağırlık vermektedir. Annenin 

yaklaĢımındaki güçlüklerin çocuğun bireysel gereksinimlerini bozduğu, çocuğun bir birey 

olarak kendilik sürecini sekteye uğrattığı düĢünülmektedir. Yeme bozukluğu belirtileri 

umutsuzca giriĢilen bir kimlik geliĢtirme çabasının parçası olarak da görülebilmektedir.  

Bayanlarda görülen bazı yeme tutumu bozukluklarının çatıĢmalı anne-kız iliĢkisine bağlı 

olarak yeterli bir benlik algısı geliĢtirilememesinden kaynaklandığı ileri sürülmektedir. 

Yiyecek, bu çatıĢmalı iliĢkinin bir simgesi haline gelmektedir. Genç kızın tıkınırcasına yeme 

ve çıkarma davranıĢı, annesine olan gereksinimi ve onu reddetme isteği arasındaki çatıĢmayı 

temsil etmektedir (Göktürk, 2000). 

 

Bazı psikanalitik kuramcılara göre yemek yeme, elde edilemeyen aĢkın, doymak 

bilmeyen arzunun, öfke ve kinin ifadesi olabilmektedir. Erkek olma ve penise sahip olmayı, 
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hamile kalma ya da hamilelikten korkmayı temsil ettiği de ileri sürülmektedir. Öte yandan, 

büyümeye ya da eriĢkin olmaya ve sorumluluk almaya karĢı bir savunmayı da gösterebileceği 

gibi yemek yeme ile aĢırı zihinsel uğraĢ, aileden vazgeçememenin ya da onlara karĢı öfkenin 

bir belirtisi olabilmektedir (Akt: Pirim, 2004). 

 

Modern psikanalitik açıklamalar sadece sembolizasyondan uzaklaĢmıĢ ve çocuk-

ebeveyn arasındaki iliĢkiye odaklanmıĢlardır. Bu yaklaĢımlar içinde, yeme bozuklukları çeĢitli 

psikanalistler tarafından değiĢik bakıĢ açılarıyla tanımlanmıĢ ve açıklanmıĢtır. Bunlardan 

Meyer ve Weinroth, yeme bozukluklarını, ödipal çatıĢmaların hatalı değerlendirilmesine; 

Nemiah, annenin koruyucu tutumuna, bağımlılığa, sorgusuz itaat ve pasifliğe; Boskind ve 

Lodahl, anoreksiya nervozada baba ile güçlü özdeĢim ve anneden daha güzel olma isteğine; 

Bemporad ve Ratey baba-kız iliĢkisindeki aksaklıklara bağlarken Meng, anoreksiya nervozayı 

"organ psikozu" olarak tanımlayarak ego yapısındaki bozulma üzerinde durmuĢ; Eissler anne-

çocuk iliĢkisinden bahsederek anoreksiya nervozada anneye bağımlılığın, ego bozulmasına 

yol açtığını ileri sürmüĢtür (Akt: Pirim, 2004). 

  

Gabbard (1990), anoreksiya nervozanın psikodinamiğini farklı ve tek olabilmek için 

çabalamak, ebeveynin beklentileri sonucu oluĢan yapay benlik algısını reddetmeye çalıĢmak,  

gerçek benliğin belirmeye baĢlaması, bedende somutlaĢan içselleĢtirilmiĢ düĢman anne 

imgesinin reddedilmesi,  aĢırı isteklere karĢı savunma geliĢtirme ve kendisinin yerine 

diğerlerini çaresiz durumda bırakma Ģeklinde açıklamaktadır.  

 

 Yeme bozukluklarına iliĢkin biliĢsel davranıĢçı kuramlar, kendini aç bırakma ve kilo 

kaybını güçlü pekiĢtiricilere dönüĢtüren etkenler olarak ĢiĢmanlık korkusu ve beden imgesi 

bozukluğu üzerinde durmaktadırlar. Ġnce olmayı baĢarmak ya da inceliği koruyabilme 
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davranıĢları kaygının azalmasıyla olumsuz olarak pekiĢtiğini belirtirler. KiĢilik ve sosyo-

kültürel değiĢkenleri içeren bazı kuramlar, kilo alma korkusu ve beden imgesi bozukluğunun 

nasıl geliĢtiğini incelemiĢlerdir. Mükemmelliyetçilik ve kiĢisel yetersizlik hissi, kiĢinin 

özellikle görünüĢüyle ilgilenmesine yol açabildiği ve diyet yapmayı güçlü bir pekiĢtiriciye 

dönüĢtürebildiğini ileri sürerler (Stormer ve Thompson, 1996). 

 

BiliĢsel-davranıĢçı yaklaĢımı benimseyen kuramcılar, yeme bozukluklarındaki 

nedensel değiĢkenler olarak ince olma gerekliliği ile ilgili inanç, tutum ve temel sayıltıların 

varlığının yeme(me) davranıĢ örüntüsüyle sürdürüldüğüne dikkat çekmektedirler. Onlara göre 

yeme bozukluğunu baĢlatıcı birçok etken olabilmektedir, ancak sorun davranıĢın 

sürdürücüleri olarak olumlu ve olumsuz pekiĢtireçlerin varlığına iĢaret edilmektedir. Özellikle 

kaçınma paradigması açısından ele alındığında, korku uyandıran uyarıcı olarak kilo almaktan 

kaçınmak, kusma, diyet yapma, laksatif v.b. kullanmak ve aĢırı egzersiz yapmak gibi 

faaliyetler olumsuz pekiĢtireç özellikleri taĢımalarından dolayı, sorun davranıĢın ortaya çıkıĢ 

olasılığını arttırmaktadırlar. BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın yeme bozukluklarına iliĢkin 

görüĢleri Ģu Ģekilde özetlenmiĢtir (Soygüt, 2003): 

 

1) Aç kalma davranıĢı, tıkınırcasına yeme davranıĢına bir tepki olarak yapılsa da, 

psikolojik ve fizyolojik mekanizmalardan dolayı tıkınırcasına yeme davranıĢını 

tekrar ortaya çıkarmaktadır. 

2) Kendini kusturma, laksatif kullanımı vb. davranıĢlar da tıkınırcasına yeme 

davranıĢını arttırmaktadır, çünkü alınan kalorinin atıldığı inancı kiĢiyi aĢırı 

yemeye yöneltmektedir. 

3) Vücudun biçimi ve kilo ile ilgili aĢırı endiĢe, özellikle benlik ile ilgili 

yargılamalar aç kalma davranıĢını arttırmaktadır. Vücudun biçimi ve kilo ile 
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ilgili aĢırı endiĢeler, yetersizlik ve değersizlik ile ilgili duygularla eĢleĢmektedir. 

(sf. 115). 

 

 Yeme bozukluğunun geliĢimindeki etmenleri açıklayan önemli yaklaĢımlardan birisi 

bağlanma kuramıdır. Bowlby‟e göre (1973) bebeğin erken dönemde yaĢadığı bağlanma 

iliĢkilerinde bakım veren kiĢinin çocuğun ihtiyaçlarına uygun yanıt vermesi, destekleyici ve 

ulaĢılabilir olması gibi özellikleri iliĢkinin niteliğini belirlemektedir. Yapılan çalıĢmalarda 

yeme bozukluğu olan bireylerle kontrol grubu karĢılaĢtırıldığında birinci grubun kaygılı ve 

güvensiz bağlanma, terk edilme endiĢesi ve bireyselleĢmeyle ilgili güçlükleri daha belirgin 

olarak yaĢadığı ortaya konmuĢtur (Palmer ve diğ., 1988; Armstrong ve Roth, 1989; Keny ve 

Hurt, 1992). Bruch da yeme bozukluklarının temelini anne-bebek iliĢkisine dayandırmıĢtır. 

Yeme bozukluğu olan hastalarla yapılan çalıĢmalarda, bu kiĢilerin bebeklikte anne ile güvene 

dayalı bir iliĢki kuramadıkları; çocuklukta ve ergenlikte de sağlıklı bir benlik geliĢimi 

sağlayamadıkları vurgulanmıĢtır (Bruch, 1982).   

 

Freud‟a göre bebeğin erken dönemde annesiyle kurduğu duygusal bağ, daha sonra 

yaĢamındaki tüm iliĢkilerin oluĢumunda temel teĢkil etmektedir. Bu teorinin en ağırlıklı 

noktasını beslenme oluĢturmaktadır. Bu görüĢe göre bebekler emme içgüdüsüyle 

doğmaktadırlar. Ağızla ilgili hazların karĢılanmasında anne ön planda olduğu için bağlılık da 

anneye karĢı geliĢmektedir (Akt: Bayhan ve Artan, 2004). 

 

Çocuk her ağladığında buna besleme ile cevap verilirse, yiyecek rahatlatıcı bir rol 

üstlenir. Bebeğin altının değiĢtirilmesi gerekiyorsa ya da bebek bir tür fiziksel temas istiyorsa 

besleme davranıĢı ne bir doyum ya da rahatlama aracı ne de bebeğin kendi bedenine 

güvenmesini sağlamaktadır. Diğer bedensel ihtiyaçlara cevap olarak beslemek, bebeği kendi 
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bedenine yabancılaĢtırır ve bireyin hem acıkmasını hem de doymasını anlama yeteneğini 

olumsuz etkiler (Orbach, 1998).  

  

Sosyal öğrenme teorisine göre bağlılık, bebeklerin ve çocukların öğrenmesiyle oluĢan 

kazanılmıĢ bir davranıĢtır. Bebeklerin bağlılığı öğrenmesi de özellikle annenin bebeğini 

besleyen, temizleyen ve seven bir kiĢi olma rolünde olduğu içindir. Anne, huzur ve rahatlık 

duygusuyla birlikte var olan bir uyaran olarak ikincil pekiĢtireç durumundadır. Bebekler de 

bir süre sonra annenin varlığı ile rahatlık ve sıcaklığın, sevginin var olacağını öğrenirler. 

Böylece bağlılık kazanılmıĢ bir davranıĢ olmaktadır (Aydın, 2005). 

 

Bu görüĢü savunanlar da yine beslenmenin önemine değinmektedirler. Bebek 

beslenmek için annesine gereksinim duyar. Anne bebeğin bu gereksinmesini doyuran kiĢidir. 

Bu nedenle annenin varlığı bebeğe hoĢnutluk verir ve bebek anneyle yakın olmak gereği 

duyar. Bu da sonra bağlılığa dönüĢür (Bayhan ve Artan, 2004). 

 

Psikanalitik yaklaĢıma göre aĢırı yeme isteğinin güçlü dürtüsü doyma mekanizmasına 

ağır basar ve kiĢi aĢırı yeme davranıĢı içine girer. AĢırı yeme aynı zamanda depresyon ve 

anksiyete ile ilgili hastalıklı bir uyum davranıĢıdır. Bu görüĢe göre ĢiĢman insanlar, 

çocuklarına, endiĢe ve gerginlikle mücadele aracı olarak “yeme” yi öğretirler. Bunun 

sonucunda oluĢan ĢiĢmanlara özgü, pasif ve bağımlı kiĢilik özellikleri problemlerle baĢa 

çıkmak için alternatif yollar geliĢtirmelerine engel olmaktadır (Tuzlacı, Toygar ve BaltaĢ, 

1993). 

 

 Birçok kuram yeme bozukluklarının baĢlangıcının ergenlikte olduğunu ileri 

sürmektedir (Condit, 1990). Ġlk bakıĢta, özellikle anoreksiya nervozada hem genetik hem de 
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hormonal etkenlerin varlığına iliĢkin güçlü kanıtlar nedeniyle, anoreksiya nervozanın 

biyolojik temeli vurgulamaktadır (Holland, Sicotte ve Treasure, 1988; Leibowitz, 1983). 

Ancak hormonal araĢtırmalarda neden ve sonucu ayırtetme güçlüğünden ötürü bu bakıĢ açısı 

araĢtırmacılar tarafından tartıĢma kapsamındadır. Hormon düzeylerindeki değiĢimlerin kilo 

kaybını etkileyebileceği gibi, açlık ve diyet yapma davranıĢı da hormon düzeylerini 

değiĢtirebilmektedir. 

 

  Ġkinci bir bakıĢ psikolojik etkenler üzerinde durmaktadır. Bazı araĢtırmalarda yeme 

bozukluklarının aile içinde gergin iliĢkilere yol açtığının öne sürülmesine karĢılık (Archibald 

ve diğ., 2002) bazı kuramcılar yeme bozukluklarının, aĢırı kontrollü bir aile sistemi içindeki 

ergenin bağımsızlığını kazanmaya çalıĢmasıyla iliĢkili olduğunu savunmaktadırlar (Bruch, 

1973; Killian, 1994; Minuchin ve diğ., 1978).  Crisp (1983) ise anoreksiya nervozanın ergenin 

yetiĢkinliğe girme korkusunu yansıtan bir kaçınma mekanizması olduğunu düĢünmektedir. 

 

 Diğer bir bakıĢa göre yeme bozuklukları, psikolojik sıkıntıların ya da daha genel bir 

ruhsal bozukluğun parçası olarak görülmektedir. Birçok araĢtırma, yeme bozukluklarıyla 

depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ya da madde kullanımı gibi diğer ciddi ruh sağlığı 

sorunları arasındaki bağa iĢaret etmektedir (Casper ve Jabine, 1996; Leon ve diğ., 1994; 

Rastam ve diğ., 1996; Strober ve diğ., 1996). Söz konusu düĢünce, yeme bozukluklarına 

biyolojik ve çevresel etkenlerin karmaĢık bir etkileĢiminin neden olduğunu öne sürmektedir.    

 

2.3 Yeme Bozukluğunun Tanımı 

 

Uzmanlar, sağlıksız yeme tutum ve davranıĢ biçimlerini ifade etmek için yeme 

bozuklukları (disordered eating) terimini kullanmaktadırlar. Yeme bozuklukları, kilo ve beden 
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imgesi ile gereksiz yere uğraĢmaktan, anoreksiya ve bulimia gibi tamamen açığa çıkmıĢ klinik 

yeme bozukluklarına kadar yayılabilmektedir. Bir baĢka deyiĢle yeme bozuklukları, hastalığa 

ya da beslenme yetersizliğine neden olabilen yeme alıĢkanlıklarındaki sapmalardır. En sık 

karĢılaĢılan çeĢitleri anoreksiya nervoza, bulimia nevroza ve obezitedir (Lucas ve Huse, 

1994). Bunların yanı sıra vejetaryen beslenme, antroposofik beslenme, gece yeme sendromu 

ve orthoreksiya nevroza da farklı beslenme biçimleri olup uzun vadede kiĢinin sağlığı 

üzerinde olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir.  

 

2.4 Yeme Bozukluğunun Türleri 

 

Yeme bozukluğu türlerinden biri olan anoreksiya nervoza, tipik olarak ergenliğin ilk 

dönemlerinden orta dönemlerine doğru, genellikle bir diyet döneminin sonunda ve ebeveynin 

ayrılması ya da boĢanması gibi bir yaĢam olayını takiben baĢlar. Kadınlarda, erkeklere göre 

on kattan daha fazla oranda görülür; genel yaygınlık oranı %1‟dir (Davison ve Neale, 2004). 

Anoreksiya nervoza toplumda nadir görülen bir psikiyatrik bozukluktur ve epidemiyolojik 

çalıĢmalar 10 kadına karĢılık bir erkek oranıyla daha çok kadın cinsiyete özgü bir hastalık 

olduğunu göstermektedir (Sadock ve Kaplan, 2003). Rahatsızlığın bayanlar arasında daha çok 

görülmesinin nedenleri arasında pubertenin kadınlarda daha erken baĢlamasıyla fiziksel 

geliĢmenin duygusal geliĢmeden önce ortaya çıkması, bunu takiben beden algısında 

bozulmalar olabilmesi ve zayıf olmanın önemini vurgulayan sosyokültürel baskıdan 

kadınların daha fazla etkileniyor olması sayılabilir. Bununla birlikte, erkeklerin anoreksiya 

nervozayı bayanlara özgü bir rahatsızlık olarak algılamaları ya da zayıflama yöntemi olarak 

diyetten çok spor yapmayı tercih etmeleri bozukluğun bayanlarda daha sık görüldüğünü 

düĢündürebilir (Muise ve diğ., 2003). Olguların yarısından fazlasında 20 yaĢ, ¾‟ünde 25 yaĢ 

öncesinde baĢlamaktadır (Göktürk, 2000). 
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Kategorik bir tanımlama açısından anoreksiya nervoza, yaĢ ve boy uzunluğu için 

olağan sayılan bir vücut ağırlığına sahip olmayı kabul etmeme, kilo almaktan aĢırı korkma, 

beden imgesinde bozukluk ve kızlarda mensturasyonların kesilmesi belirtilerinin gözlendiği 

bir yeme bozukluğudur (American Psychiatric Association, 1994). Anoreksiya nervozanın 

baĢlıca belirtisi kilo almaktan aĢırı korkmadır. Bu kiĢiler, kendileri için normal olan vücut 

ağırlıklarının alt sınırında bile kalmaya karĢı gelmektedirler. Yemek yemeği büyük ölçüde 

keserek kilo verirler, ancak hastalığın ileri dönemlerine dek iĢtah kaybı görülmemektedir. 

Beden imgelerindeki çarpıklık, olmaları gereken vücut ağırlığının önemli ölçüde altında 

olmalarına rağmen aĢırı kilolu olduklarını düĢünmek Ģeklinde ortaya çıkar. Önemli miktarda 

kilo kaybetseler bile bunu bir sorun olarak görmezler. Beden biçimlerini kontrol etmek için 

sıkça tartılırlar, aynadaki yansımalarını uzun uzun incelerler. Bu kiĢiler yemek yeseler bile 

lokmaları çok küçük parçalara bölme, tabaktaki yemeği bir düzene koymak için uzun zaman 

harcama gibi normal olmayan davranıĢlar sergilemektedirler. Anoreksiya nervozanın kısıtlı ve 

tıkınırcasına yeme/çıkartma Ģeklinde iki türü vardır. Kısıtlı türde kiĢi, özellikle ailesiyle 

birlikte olduğu zamanlarda ya da genel mekanlarda yemeye çoğu zaman karĢı koyar. 

Çıkartma olan türünde ise yemek yedikten sonra kendini kusturma, laksatif kullanma ya da 

aĢırı egzersiz yapma gibi davranıĢlar kendini göstermektedir (Köroğlu, 2005). 

 

 Kendini aç bırakmak ve müshil kullanımı, biyolojik açıdan çok sayıda olumsuz 

durumu da beraberinde getirmektedir. Sıklıkla kan basıncı düĢmekte, kalp atıĢlarında 

yavaĢlama olmakta, kemik yoğunluğu azalmakta, deri kurumakta, tırnaklar sertleĢip kolayca 

kırılmaya baĢlamakta, hormon ve elektrolit düzeyleri değiĢmekte ve kansızlık 

görülebilmektedir. Bozukluğun gidiĢatı çok umut verici olmayıp, kiĢilerin yalnız yüzde 

ellisinde iyileĢme gerçekleĢmektedir. Genel nüfusa göre bu kiĢiler arasındaki ölüm oranı daha 
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yüksektir. Ölüm, genellikle kalpte oluĢan bozukluklardan ve intihardan kaynaklanmaktadır 

(Crisp ve diğ., 1992; Sullivan, 1995). 

 

Yeme bozukluğunun bir diğer türü bulimia nervoza ise önce kontrolsüz bir Ģekilde ve 

aĢırı miktarda yeme, daha sonra da boğazına parmak sokmak ya da çeĢitli ilaçlar kullanmak 

suretiyle kusarak yediklerini çıkarma, aĢırı egzersiz ve aĢırı diyet gibi yöntemlerle yediklerini 

vücudundan dıĢarı atma ya da yakma çabalarıyla tanımlanan yeme bozukluğudur. Bulimia, 

“öküz gibi acıkmak” anlamına gelen Yunanca bir kelimedir. Amerikan Psikiyatri Derneği, 

tıkınırcasına yemeyi, iki saatten daha az bir sürede, aĢırı miktarda yiyeceğin yenmesi olarak 

tanımlamaktadır. Bu yeme örüntüsü genellikle bir gizlilik içinde meydana gelir; yaĢam olayı 

ile tetiklenebilir ve yalnız olma, sosyal ortamlarda yeme durumlarında ya da kilo almayla 

ilgili endiĢeler eĢliğinde artıĢ gösterebilir ve kiĢinin rahatsızlık duymaya baĢladığı tıka basa 

doygunluk anına kadar devam eder (Grilo ve diğ., 1994). 

 

 Tıkınırcasına yeme sürecinde kiĢi, tüketilen yiyecek miktarının kontrol edilemeyeceği 

duygusunu yaĢar. AraĢtırmalar tıkınırcasına yeme sırasında, bulimia nervoza hastalarının 

2000 ile 4000 arasında kalori aldıklarını göstermiĢtir (Mitchelle ve Pyle, 1985). Bu miktar 

normal bir insanın bir gün boyunca yiyebileceğinden daha fazladır. Hastalar, genellikle 

tıkınırcasına yeme durumundan utanırlar ve bunu belli etmemeye çalıĢırlar. Tıkınırcasına 

yeme bittikten sonra bu durumdan iğrenme, huzursuz olma duyguları ve kilo alma korkusu, 

bulimia nervozanın ikinci aĢaması olan çıkarmaya yol açmaktadır. Hastalar bu amaçla 

parmaklarını boğazlarına sokarlar. Sık sık çıkarma iĢleminde bulunmak, potasyum oranında 

belirgin bir tükenmeye neden olabilmektedir. Kilo vermek amacıyla çok az yeme ya da hiç 

yememe ve aĢırı egzersiz yapmanın yanısıra müshil ve idrar söktürücülerin kötüye 

kullanımına da baĢvurulmaktadır. Yoğun müshil kullanımı da diyareyi arttırmakta ve 
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elektrolit dengesinde değiĢmelere yol açmaktadır. Sürekli kusma, mide asidinin pürüzlü hale 

gelen diĢleri aĢındırması nedeniyle diĢ minesinin kaybolmasına neden olabilir. Tükrük bezleri 

ĢiĢebilir.  

 

Anoreksiya nervozada olduğu gibi, bulimia nervozada da çıkartma tipi ve ödünleyici 

davranıĢların aç kalma ve aĢırı egzersiz yapma biçiminde olduğu çıkartma olmayan tip 

Ģeklinde iki ayrı tip tanımlanmıĢtır. Sıklıkla genç kızlar arasında gözlenen bu rahatsızlığın 

ruhsal semptomları arasında kiĢinin kendisi hakkındaki olumsuz düĢünceleri, yetersiz özsaygı, 

bedensel görünüm konusunda aĢırı bir takıntı, aĢırı bir kilo alma korkusu, suçluluk duyguları, 

kendinden iğrenme ve depresyon sayılabilmektedir (Budak, 2000). BaĢlangıç yaĢı, anoreksiya 

nervozaya göre ergenlik yaĢlarından biraz daha ileriki yaĢlardır. Genç kızların %1-3‟ünü 

etkilemekte ve kadınlarda daha sık görülmektedir. Genel nüfusta kadınlar arasındaki 

yaygınlığının yüzde bir ile iki arasında olduğu düĢünülmektedir (Gotesdam ve Agras, 1995). 

Bu kiĢiler toplumun ince olma üzerinde durmasından oldukça etkilenmektedirler. Genel 

topluma oranla, bu kiĢiler depresyona daha eğilimlidir. Çoğu zaman ana-babalarının 

kendilerine gereken ilgiyi göstermediğini ve ebeveynleri tarafından dıĢlandıklarını 

düĢünmektedirler. Vücut biçimleri ve kiloları kendi kendilerini değerlendirmelerini önemli 

ölçüde etkilemektedir (Köroğlu, 2005).  

 

Bir baĢka yeme bozukluğu türü olan aĢırı yeme, kiĢinin vücut ağırlığının artmasına 

neden olacak ölçüde yemesidir. Psikolojik faktörlerin ĢiĢmanlık konusunda önem taĢımasının 

sebebi, genetik, fizyolojik ve davranıĢsal faktörlerin çeĢitli yollarla yeme davranıĢını ve enerji 

kullanımını etkilemesidir (Tuzlacı, Toygar ve BaltaĢ, 1993). Obezite (ĢiĢmanlık), vücutta yağ 

dokusunun artması sonucu ortaya çıkan bir tablodur. Diğer bir deyiĢle obezite, vücutta aĢırı 

miktarda yağ depolanmasıdır (Deveci, Demet ve Özmen, 2004; Eren ve Erdi, 2003; Tüzün, 
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1999; Yılmaz, 1995). Dünya Sağlık Örgütü (WHO), ulusal çalıĢmalardan elde ettiği en son 

verilere göre  Avrupa ülkelerinde obezitenin görülme sıklığı erkeklerde %10-20, kadınlarda 

%10-25 arasında değiĢtiğini, Amerika‟da ise tüm kadınların % 25‟inin, tüm erkeklerin ise % 

20‟sinin obez olduğunu bildirmiĢtir (World Health Organisation, 2000). Ülkemizde ise Onat, 

Yıldırım ve Çetinkaya‟nın (1999) yaptığı çalıĢmada bu oran kadınlarda %38.8, erkeklerde 

%18.7 olarak saptanmıĢtır. Obezite her yaĢta görülmektedir. Ancak tüm toplumlar için kabul 

edilen gerçek, yaĢla birlikte obezitenin arttığı ve kadınlarda erkeklere oranla daha fazla 

görüldüğüdür (World Health Organisation, 2000). Obezite, her toplumun özelliklerine göre 

farklılık göstermektedir. Toplumun yeme alıĢkanlıkları, içinde yaĢanılan ortam, çalıĢma 

koĢulları ve genetik faktörler epidemiyolojiye etki eden faktörlerdir (Buruk ve diğ., 2000; 

Tüzün, 1999; Yılmaz, 1995). Diğer taraftan ince olma ve beden görünümüne iliĢkin zihinsel 

uğraĢlar, Batılı toplumların kültürel etkileri ve yeme bozukluklarının görülme oranlarının 

artması da obezitenin oluĢumunda kısmen sorumludur (Yılmaz, 1995). 

 

Beden imajı ile aĢırı uğraĢ ve bozulmuĢ beden imajı obezite hastalarının önemli 

özelliklerindendir. Tedavi için baĢvuran obez hastaların bir kısmında da tıkınırcasına yeme 

bozukluğu bulunmaktadır. Bu kiĢilerde ruhsal durum ve yeme davranıĢı arasında karĢılıklı 

etkileĢim olmaktadır. Psikolojik yeme durumunda yemek seçimi, yeme miktarı ve yeme 

sıklığı arasında fizyolojik ihtiyaçlardan bağımsız bir iliĢki ortaya çıkmaktadır. Ġnsanda yeme 

davranıĢının anksiyete, neĢe, üzüntü, öfke, depresyon farklı duygulara göre yaygın olarak 

kabul edilmektedir (Tuzlacı, Toygar ve BaltaĢ, 1993). 

 

Resch ve arkadaĢları (1998) obeziteyi, psikosomatik bir hastalık olarak değerlendirip 

tedavisinde çok boyutlu bir terapi yaklaĢımının gerekli olduğunu ileri sürmektedirler. 

Literatürde, obez bireylerle normal vücut ağırlığına sahip olanlar arasında psikopatoloji 
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açısından anlamlı bir fark olmadığını gösteren araĢtırma bulguları yanında (Telch ve Agras 

1994), obez bireylerin daha düĢük benlik değerine sahip olduğunu, psikopatolojik durumların 

daha fazla gözlendiğini gösteren araĢtırmalar da bulunmaktadır (De Chouly De Lenclave ve 

diğ., 2001; Deveci ve diğ., 2004; Maddi ve diğ., 1997; Sullivan ve diğ., 1993). Bununla 

beraber, yapılan araĢtırmalarda, obez bireylerde depresyon, anksiyete, somatizasyon ve kiĢilik 

bozukluklarının yüksek oranda görüldüğü belirtilmiĢtir (Maddi ve diğ., 1997, Sullivan ve diğ. 

1993). Deveci ve arkadaĢları (2004) obez bireylerin % 41‟inde en az bir psikiyatrik 

bozukluğun bulunduğunu saptamıĢtır. Eren ve Erdi (2003) tarafından yapılan çalıĢmada ise 

obez bireylerin % 81,3‟ünde major depresif bozukluk, % 22,6‟sında sosyal fobi olduğu 

bildirilmiĢtir. Obezitenin oluĢumunda stresin de büyük rolü olduğu kabul edilmektedir. 

Pınar‟ın (2002) yaptığı çalıĢmada ise obez bireylerin % 42,5‟inin depresif olduğu, % 

58,6‟sının benlik saygısının düĢük olduğu, % 54,4‟ünün beden imgesinin bozuk olduğu 

belirlenmiĢtir. Esterbauer, Anders ve Ladurner  (2001) yaptıkları bir çalıĢmada, obez 

bireylerin stresle etkili baĢ etmede yetersiz olduğunu saptamıĢtır. Ryden, Karlsson ve Sullivan 

(2003) ise obez bireylerin kilo verdikten sonra stresle baĢ etme tarzlarını inceledikleri 

çalıĢmada, kilo veren tüm bireylerin duygusal odaklı baĢ etmelerinde azalma, 20 kg ve daha 

fazla kilo verenlerin ise problem odaklı baĢ etmelerinde artma olduğunu saptamıĢlardır. 

Obezite, günümüzde giderek artan ve uzun süreli tedavi gerektiren kronik bir hastalıktır 

(Bozbora, 2002). Bu bakımdan geniĢ boyutlarıyla ele alınarak incelenmelidir. Böylece 

ĢiĢmanlığa yol açan psikolojik problemlerle ĢiĢmanlık sonucu ortaya çıkan psikolojik 

problemleri birbirinden ayırmak mümkün olabilmektedir. 
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2.5 Farklı Yeme Tutumları ve Beslenme Biçimleri 

 

Vejetaryen beslenme, antroposofik beslenme, gece yeme sendromu ve orthoreksiya 

nevroza patolojik tanı kriterleri altında bulunmamalarına rağmen kiĢinin sağlığını 

etkileyebilecek farklı beslenme biçimleri olmaları açısından araĢtırma kapsamında 

incelenmiĢtir. 

 

Vejetaryen kelimesi etkin, canlı, sağlıklı anlamına gelen Latince vegetus kökünden 

türemiĢtir. 1842‟de oluĢturulan tanımda; et, balık ve kümes hayvanlarının tüketilmediği, süt 

ürünleri ve yumurtanın ise tercihe bağlı olarak tüketildiği beslenme tarzına vejetaryen 

beslenme denilmektedir (Nissenberg, 2003). 

 

Vejetaryenler üç ana gruba ayrılmaktadırlar. Vegan beslenme biçimini benimseyen, 

katı vejetaryen olarak da nitelenen bu grup, hayvanlardan elde edilen tüm gıda ve ürünleri 

kullanmayı reddederler. Buna süt, yumurta, bal ve jelatin gibi gıdalar dahildir. Veganlar 

genellikle deri, yün, ipek gibi hayvansal ürünleri de kullanmazlar. Bu kiĢiler, insanların kendi 

zevk veya ihtiyaçları için hayvanların kullanılması fikrine karĢıdırlar.  

 

Lakto-Ovo vejetaryenler hiç bir hayvan etini yemezler, ancak yumurta ve süt 

ürünlerini tüketirler. Vejetaryenlerin %90-95'i bu gruba girmektedir. Lakto vejetaryenler 

hayvan etini yemedikleri gibi, potansiyel bir hayata son veriyor olma kaygısıyla yumurta 

tüketmekten de kaçınırlar. Süt ve süt ürünlerine yasak yoktur. Öte yandan son ana grup olan 

lakto-ovo- vejetaryenler süt tüketmeyip, yumurta yerler (Schwenk ve Schwenk, 2006). 
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Fruteryanlık beslenme biçimini benimseyen kiĢilerin sayıları çok azdır. Bitkilerin ve 

ağaçların meyvelerini yiyerek yaĢarlar. Besinleri piĢirmeden yerler. Bunun nedeni, piĢirme 

esnasında besinlerdeki mineral ve vitaminlerin çoğunun yok olmasıdır.  

 

Çiğ beslenmede ise kiĢiler veganlar gibi beslenmekle beraber, doğaya ve yaĢama 

saygılarından dolayı piĢirilmiĢ ya da sağlığı bozulmuĢ besinleri tüketmezler ve sadece 

doğadaki haliyle çiğ olarak yenebilecek Ģeyleri yerler. Çiğ beslenenlere göre sadece insan, 

besinlerini bozarak ve doğal halini değiĢtirerek tüketir. 

 

Vejetaryen olmanın nedenleri oldukça çeĢitlidir. Bazı insanlar hayvan yemekten 

kaçınmak amacıyla bu yaĢam biçimini seçmektedirler. Hayvan eti yemenin insani olmadığını 

düĢünürler ya da dinsel nedenlerden ötürü bu Ģekilde davranabilirler. Bir kısım vejetaryen 

çevreyi korumak ve daha sağlıklı yaĢamak adına bu yönde seçimler yapabilmektedir. 

Bireyleri et ve süt ürünlerinde bulunandan daha az yağ içeren, lif bakımından zengin diyetler 

uygulamaya yönlendiren yaklaĢımlar da vejetaryenliğin benimsenmesinde zemin 

oluĢturabilmektedir (Nissenberg, 2003). 

 

Antroposofik beslenmede, hastalıklar vücuttaki farklı güçler arasındaki dengesizlik 

nedeniyle oluĢur. Bir gıdanın kalitesinde sadece fizyolojik besin değeri değil, içerdeği yapıcı 

güçler de rol oynar. Ġnsan tükettiği gıdayla beraber gıdanın manevi gücünü de alır. Yenilebilir 

bitkiler daima bu sınıflardan birine girer. Kökler, sinirler ve duyular yoluyla düĢüncelere; 

yapraklar ve saplar, kalp ve akciğer üzerinden duygulara; çiçekler ve meyveler de üreme 

sistemi ve metabolizma yoluyla iradeye etki eder. Sütün özel bir konumu vardır. Süt, 

karmaĢık bir biçimde insan bütününe etki ettiği için en iyi gıda olarak kabul edilir. Yumurta 

da buna benzer biçimde görülür. Ovo-lakto bir beslenme biçimi bu sınıflandırmaya göre saf 
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bitkisel bir beslenmedir. Bütün gıda gruplarının arasında mineral alımı en çok gücün 

harcanmasını gerektirir. Bu nedenle vücudun mineralleri alım kapasitesi sınırlıdır. Mineraller 

bir bitkisel gıdayla alındığında, bitki bu güç gerektiren iĢin belli bir kısmını tamamlamıĢ 

durumdadır. Karbonhidratlar toprağın soluk alma süresi boyunca karaciğerde glikojen 

biçiminde toplanır. Soluk verme süresinde ise Ģeker biçiminde serbest bırakılır. Sağlığı 

korumak için kan Ģekeri düzeyinin mümkün olduğunca sabit tutulması gereklidir. Protein 

göksel bedene ait kabul edilir. Gereksinim, günde 20-30 gram kadardır. Meyve proteini, tahıl 

proteini ve süt proteini, sahip oldukları kozmik güçleri nedeniyle çok değerli görülür. Yağ, ısı 

oluĢumunu sağlar. Yüksek oranda doymamıĢ yağ asidi içeren bitkisel yağlar önerilir; çünkü 

bu yağ asitleri fiziksel ve ruhsal süreçler arasında bir köprü oluĢturur. Antroposofik 

beslenmede vitaminlere ayrıca yer verilmez. Önemli olan temelde uyumlu bir gıda seçimi 

yapmaktır (Schwenk ve Schwenk, 2000). 

 

Gece yeme sendromu yeme bozukluklarının en yenisidir. Ġlk kez 1955 yılında 

sabahları tokluk hissi, akĢamları ise günlük besin ihtiyacının yarısından fazlasının tüketilmesi 

ve uykusuzluktan oluĢan bir sendrom olarak tarif edilmiĢtir. KiĢi genellikle sabahları 

iĢtahsızdır ve açlık hissetmez. Uyandıktan saatler sonra ilk öğün yenilir. AkĢam yemeğinden 

sonra günlük kalori ihtiyacının %50'sinden fazlası tüketilir. Gece uyanılır ve bilinçsiz biçimde 

atıĢtırma yapılır. Bu durum iki aydan fazla haftada en az üç gece sürer ve sık uyanmalar 

sırasında yüksek kalorili atıĢtırmalar yapılır. Gece yemelerine gerginlik, kaygı ve suçluluk 

hisleri eĢlik etmektedir (Ralph, 1993).  

 

Gece yeme sendromu strese bir yanıt olarak düĢünülmektedir ve genellikle 

depresyonla birlikte görülür. KiĢi özellikle akĢam saatlerinde kendini gergin ve sinirli 

hisseder. Uykuya dalmakta veya sürdürmekte zorluklar görülmektedir. Tercih edilen 

atıĢtırmalar karbonhidrat ve Ģeker ağırlıklıdır. Bu tip bir yeme davranıĢı kiĢiye suçluluk ve 
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utanç duygusu yaĢatır. Gece yeme sendromu henüz resmi olarak bir yeme bozukluğu olarak 

tanımlanmamıĢtır. Nedenleri araĢtırılmakta ve tedavi planları geliĢtirilmektedir. Gece yeme 

sendromunun biyolojik, genetik ve duygusal faktörlerin bir kombinasyonu olduğu 

düĢünülmektedir (Nutrition Society, 2005). 

 

Orthoreksiya nervoza henüz psikiyatrik tanı kategorisinde yer almamakla birlikte, 

araĢtırmacıların dikkatlerini yoğunlaĢtırdıkları ve bir bozukluk olarak tanımlanıp 

tanımlanamayacağı üzerinde durdukları yeni bir kategoridir. Ġlk kez Steven Bratman 

tarafından 1997'de anoreksiya nervozayı çeĢitlendirmek üzere tanımlanmıĢtır. Ortho kelimesi 

doğru, gerçek anlamına geldiği için Bratman uygun, sağlıklı yiyeceğin tüketilmesi ile ilgili 

patolojik saplantıyı tanımlamak için orthoreksiya nervoza terimini kullanmıĢtır (Mathieu, 

2005). Ayrı bir tanı kategorisi olarak resmen kabul edilmemiĢ olmakla birlikte, ciddi sonuçları 

olan diğer yeme bozuklukları ile benzerlik ve ayrılıklarının olduğu ileri sürülmektedir. 

 

Orthoreksiya nervozada kiĢi, her yediği yemeği abartılı bir Ģekilde kontrol eder. 

Ürünlerin ambalajlarını saatlerce inceler, o ürünün içinde kanserojen madde, hormon, boya, 

katkı maddesi olup olmadığına abartılı Ģekilde kafa yorar. Yiyeceklerin aĢırı saf ve katkısız 

olmasına takıntılı bir titizlik içerisinde önem verir. Yemek konusunda sabit fikirlidir ve 

yedikleri besinde herhangi bir katkı maddesinin olmasını kabul edemez. Bu yüzden pek çok 

besini çiğ olarak yerler. Sağlıklı yemek yeme takıntısının etkisiyle pek çok ürünü tüketmekten 

vazgeçer ve anoreksiya nervozada olduğu gibi kilo kaybetmeye baĢlarlar. 

 

Orthoreksiya nervozanın bayanlarda erkeklerden iki kat daha sık görüldüğü 

kaydedilmekle birlikte, önümüzdeki 10 yıl içerisinde büyük bir yaygınlık göstereceği 

düĢünülmektedir. Bozukluğun ortaya çıkıĢında çağımızdaki güzellik kavramının zayıflığa 
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dayandırılması, medyada sıkça yer alan diyet ve ürünlerin içerikleriyle ilgili bilgiler, bazı 

ürünlerin kanserojen madde, katkı maddesi, boya ve hormon içerdiğiyle ilgili haberler ile 

uzun yaĢamanın sırlarıyla ilgili sıkça yayınlanan bilgilerin etken olabileceği belirtilmektedir 

(Verimli, 2006).  

 

2.6 Yeme DavranıĢlarında Bozukluk Görülen KiĢilerin Özellikleri  

 

Palmer (2004), yeme tutumunda bozukluk olan bir kiĢiyi tanımlamanın oldukça zor 

olduğunu ileri sürmektedir. Bu kiĢilerin pek çoğunda ortak olarak görülen iki özellik 

bulunmaktadır. Birincisi, özgüvenlerinin zayıf olması, kendi değerleri ve becerilerinden Ģüphe 

duymaları ve toplumdan kaçmalarıdır. Ġkincisi ise bu kiĢiler duygusal problemlerle baĢa 

çıkmakta güçlük yaĢarlar. ĠĢleri kontrol altında tutamayacaklarından korkarlar. Duygularını 

kontrol etmekle ilgili bu düĢünceler, kiloyu ve yediklerini kontrol etmekle ilgili düĢüncelere 

karıĢır. Ayrıca bazıları istikrarsızlığın ve belirsizliğin üstesinden gelemezler. Bu kiĢiler 

genelde saplantılı ya da mükemmeliyetçi kabul edilmektedirler ve bu özellikler de kiĢinin 

yeme tutumunu olumsuz etkilemektedir. 

 

 Akyüz‟e (1999) göre yeme alıĢkanlıklarında bozukluk görülen kiĢiler, karĢılaĢtıkları 

sorunları çözmek amacıyla yeme davranıĢı içerisine giren bireylerdir. YaĢamlarında 

mükemmeli kovalarlar. Hayatta her Ģeyi iyi-kötü, baĢarılı-baĢarısız, güçlü-güçsüz ve ĢiĢman-

zayıf gibi zıtlıklar üzerine kurarlar. Ortak özellik olarak görülen bir diğer yönleri de kendine 

güven duymamaları, kiĢilik çatıĢmaları yaĢamaları ve iç huzuru bulamamalarıdır. Benlik 

algılarının düĢük olması nedeniyle kendilerini sosyal olarak onay alan bir dıĢ görünüĢe 

bürünme çabası içinde bulurlar. SosyalleĢme sürecinde, özellikle ergenlik döneminde, kimlik 

arayıĢı içine giren gençler kendilerini çevrelerine dıĢ görünüĢleriyle tanıtmakta, var 

olduklarını bedenleriyle kanıtlamaya çalıĢmaktadırlar (Sinirlioğlu ErtaĢ, 2006). Budak da 
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(2000) yeme davranıĢlarında tuhaflıklar görülen kiĢilerin yaĢamlarının birçok alanında 

kendilerine gerçekçi olmayan yüksek beklentiler koyduklarını belirtmektedir. Bu beklentiler 

sıklıkla strese, özsaygı düzeyinin düĢük olmasına ve kontrolsüzlüğe yol açmaktadır.  

 

Psikanalitik çerçevede Bruch, anoreksik yeme tutumu geliĢtirenlerin katı disiplinli, 

ancak bulimik tutum sergileyenlerin dürtüsel davranan, sorumsuz kiĢiler olduğunu 

belirtmektedir. Mintz ise bastırma ve inkar gibi savunma mekanizmaları yetersiz kaldığında, 

yeme krizlerinin oluĢtuğunu ve anoreksiyadan, bulimiaya geçiĢin ortaya çıktığını ileri 

sürmektedir. Ayrıca bulimia nervozada süperego kontrolünde ve ego gücündeki yetersizliğin, 

madde bağımlılığının ortaya çıkmasına ve hastanın zarar verici cinsel iliĢkilere girmesine yol 

açtığını belirtmektedir. Mintz'e göre cezalandırılma duyguları, ebeveynlere karĢı bilinçdıĢı 

öfkenin sonucudur ve bu öfke yiyeceğe yönlendirilmiĢtir (Akt: Pirim, 2004).  

 

 Aynı bağlamda, aĢırı yeme davranıĢı olan ĢiĢmanların gösterdiği çaba açlık çeken 

kiĢinin besin almayarak gösterdiği çabaya benzetilmektedir. AĢırı yeme davranıĢı gösteren 

ĢiĢmanların da açlık çeken kiĢinin besin alamayarak bedenini değiĢtirmek için gösterdiği 

çabaya benzetilmektedir. AĢırı derecede yiyen bazı kadınlar için fazla kiloların kadın 

vücudunun yuvarlaklığını ortadan kaldırma çabası olduğunu ileri sürmekte ve bunun kadın 

kimliğini gizlemek için yapılan bilinçaltı bir çaba olduğu belirtilmektedir (Orbach, 1998).   

 

 Bruch, kilo ve yiyecekle aĢırı uğraĢmanın temelinde benlik kavramı ile ilgili sorunların 

olduğunu gözlemlemiĢtir. Ayrıca Bruch‟a göre bu kiĢiler kendilerini yetersiz ve değersiz 

olarak algılamaktadırlar. Bu değersizlik hislerinden kurtulmak için de bedenlerini disiplin 

altında tutmaya çalıĢırlar (Bruch, 1982). Yeme bozukluğu olan bireylerin benlik imajlarının 

kiloyla bağlantılı olduğu; bununla bağlantılı olarak dıĢsal uyarıcıları referans alan ve temelde 
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yetersizlik duygularının yaĢandığı benlik değerlendirmelerinin olduğu belirtilmektedir 

(Garner ve Bemis, 1985). Bu bağlamda yapılan araĢtırmada, yeme bozukluğu vakalarındaki 

kilo ile ilgili değerlendirmelerin, kontrol grubuna göre daha fazla benlik saygısıyla bağlantılı 

olduğunu göstermektedir (McFarlane ve diğ., 2001). 

 

Canat‟a (2000) göre yeme tutumunda bozukluk olan pek çok kiĢinin ayrılma ile ilgili 

güçlükleri vardır ve erken çocukluk dönemlerinde geçiĢ nesnesine sahip olmadıkları görülür. 

Anneden ayrılma ile ilgili çatıĢmaları olan bu kiĢilerin besine karĢı ikili duygular 

geliĢtirmelerine neden olur. „Yeme‟ anne ile bütünleĢmeyi temsil ederken, onu bedeninden 

uzaklaĢtırma, bilinçdıĢı olarak ayrıĢma isteğinin dıĢavurumunu oluĢturduğu ileri sürülür. 

 

Sosyal öğrenme kuramı çerçevesinde ise yeme tutumundaki bozukluklar daha çok ana-

baba tutumları ile açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. Bruch, yeme alıĢkanlıklarındaki bozuklukların, 

yetiĢtirilme biçimlerinden dolayı yeterlik ve saygınlık duyguları yeterli düzeyde geliĢmeyen 

çocukların çaresizlik, yetersizlik ve güçsüzlüklerini saklamalarına yönelik bir giriĢim 

olduğunu belirtmektedir. Bu etkin olamama duygusu, çocukların gereksinim ve isteklerini 

dikkate almayarak kendi isteklerini zorla kabul ettirmek isteyen ebeveyn tutumlarından 

kaynaklanmaktadır. Ergenlik döneminin gereklilikleriyle karĢı karĢıya kalma durumunda, 

çocuk toplumsal olarak inceliğe verilen önemi kavrar ve bir kontrol ve kimlik kazanma aracı 

olarak diyet yapmaya yönelir (Bruch, 1982).   

 

Ġnsanlar hayatlarını kontrol etme ve sorumluluk üstlenme açısından farklı tavır ve 

düĢüncelere sahiptirler. “Kontrol Odağı” kavramı insanlardaki bu özelliği ifade eder. Kontrol 

odağı içsel olanlar, kendi hayatları ile ilgili sorumluluğun kendilerine ait olduğu 

inancındadırlar. Buna karĢılık kontrol odağı dıĢsal olanlar, olumlu ya da olumsuz 
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yaĢantılarının sebebinin baĢkaları, Ģartlar, Ģans ya da kader olduğuna inanırlar. DıĢsal kontrol 

odağına sahip bireylerin, sorumluluğu kendi dıĢlarındaki sebeplere dayandırmaları nedeniyle, 

bu kiĢilerin aĢırı yeme davranıĢını da stres, baĢkalarının ısrarı ve yorgunluk gibi dıĢ faktörlere 

bağladıkları düĢünülmektedir (Tuzlacı ve diğ., 1993). 

  

 2.7 Yeme DavranıĢı ve Ana-Baba Tutumları Arasındaki ĠliĢki   

 

 Ana-babaların çocuklarını büyütürken gösterdikleri tutum ve yaklaĢımlar, ergenlerin 

ana-babalarına ve iliĢkilerine yönelik algısını etkilemektedir. Çok sayıda araĢtırmacı değiĢik 

ana-baba tutumları tanımlamıĢlardır. Baumrind, ana-baba tutumlarını otoriter, demokratik ve 

izin verici olmak üzere üç grupta toplamıĢtır Otoriter ana-babaların sürekli çocuklarına 

kurallar koydukları, çocuklarından koĢulsuz ve sorgusuz itaat bekledikleri, onların duygu ve 

düĢüncelerine önem vermedikleri ileri sürülmektedir. Bu tutumun iletiĢimi olumsuz etkilediği, 

çocuğun bağımsızlığını sınırladığı ve daha çok geleneksel ailelerde görüldüğü 

belirtilmektedir. Demokratik tutumu benimseyen ana-babalar, bir yandan çocuğa belli bir 

özgürlük tanırken, diğer yandan uygun yönlendirmelerle çocuğun sınırlarını 

belirlemektedirler. Bu tutum çocuğun bağımsızlığını ve sosyal geliĢimini desteklemektedir. 

Ġzin verici ana-babalar, sıcak ve sevecen olmalarına rağmen, çocuklarını kontrol etmede ve 

sınır koymada yetersiz kalabilmektedirler. Bu durumda çocuk bütün kararları kendisi almak 

durumunda bırakılmaktadır  (Akt: Eryüksel, 1996; Yılmaz, 1999). 

 

 Baumrind‟e göre demokratik ana-baba tutumu, ergenlerin bağımsızlığını, kendini ifade 

edebilme yeteneğini ve akademik baĢarısını olumlu yönde etkilemektedir. Otoriter ana-baba 

tutumu ise ergenlik döneminde ana-baba ve ergen arasındaki sorunları daha da artırmaktadır. 

Ana-babalarını baskıcı ve aĢırı otoriter olarak algılayan ergenlerin kendilik değeri ve benlik 
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saygısının daha düĢük olduğu, depresyon ve uyum sorunlarının daha fazla görüldüğü 

belirtilmektedir (Akt: Karadayı, 1994; Noller ve Callan, 1991; Güven, 1993; ġahin ve 

Güvenç, 1996). 

 

 Ergenlik dönemine anne ve babaları tarafından sevildiklerine inanarak giren 

çocukların, kimlik geliĢtirmede kullanılacak güçlü yardımcıları bulunmaktadır. GeliĢim 

sürecine girdiklerinde, kendileri hakkındaki düĢünceleri yaĢamlarındaki önemli insanların 

onlar hakkındaki düĢüncelerinin izlerini taĢımaktadır (Orvin, 1997).  Erikson‟a göre 

çocukluğunda anne babası ile olumlu özdeĢim kurmuĢ olan kiĢilerin ergenlik ve 

yetiĢkinlikteki kimlik oluĢturma süreçleri sağlıklı geçecektir (Akt: Kulaksızoğlu, 1998).  

 

 Sullivan‟a göre ergenlik belirtilerinin baĢlamasıyla erken ergenlik evresi baĢlamıĢ olur. 

Pek çok ergenin bu evrede kendilerine duydukları güven sarsılır. Özgüven ve kiĢinin kendine 

verdiği değer, çoğu zaman dıĢ görünüĢle, cinsel çekicilikle ve baĢarıyla ölçülmeye baĢlar. 

Çocuklarının cinsel olgunlaĢma süreciyle nasıl baĢa çıkacağını bilemeyen anne babalar da 

baĢka bir çatıĢma kaynağı oluĢturmaktadır. Sullivan, anne babaların çoğu zaman çocuklarıyla 

alay ederek ya da baĢka engellemelere baĢvurarak ergenin zaten hassaslaĢmıĢ kendilik 

imgesini daha da incittiğini belirtmektedir (Akt: Burger, 2006). Ergenlik dönemi, anne-baba 

ve ergen arasındaki bağların ve iliĢkilerin koptuğu bir dönem değil, yeniden gözden 

geçirildiği ve düzenlendiği bir dönemdir. Bu nedenle ergenin bağımsızlık isteğini uygun 

Ģekilde destekleyen anne babalar ergenin psikolojik sağlığı ve bu yeni döneme uyumu için iyi 

bir ortam hazırlamıĢ olurlar (Baxter ve Montgomery, 1996). Bunun sağlanabilmesi için de 

ergen bağımsızlığını kazanmaya baĢladıkça, anne babaların kontrolcü ve baskıcı tutumlarını 

azaltmaları ve ergenin baĢarılı bir kimlik oluĢumu için denemeler yapmasına olanak 

tanımaları gerekmektedir (Noller, 1995; Williams, 2003). 
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Ergenlik döneminde genç, toplumsal onayın yanı sıra ailesinden de eriĢkinliğe 

geçiĢine dair onay beklemektedir. Bu, hem kendi benlik bütünlüğüne hem de artık cinselliği 

kazanmıĢ olan beden imgesine alacağı onaydır. Bu onayı ve desteği bulamayan ergen çocuksu 

bedenine dönmek isteyip ve geliĢmekte olan cinsiyeti belirginleĢmiĢ bedenine zarar vermeye 

yönelebilmektedir. Bedenin, bu iç çatıĢmaların dıĢa vurum aracı haline geleceği ileri 

sürülmektedir (Gürdal, 2003). 

 

Yeme bozukluklarının baĢlangıcı tipik olarak ergenlik dönemi olduğu için bir çok 

kuram yeme tutumundaki bozulmaları, bu dönemde meydana gelen fiziksel, duygusal ve 

biliĢsel değiĢikliklerin yol açtığı olgunlaĢma ile ilgili sorunlar açısından ele almaktadır. Bazı 

klinisyenler yeme tutumundaki bozuklukları, cinsel ve psikolojik olgunlaĢmaya yönelik 

direncin bir sonucu olarak ya da bireyleĢme ve aileden ayrılma ile ilgili bir rahatsızlık olarak 

görmektedirler. Aile yüksek standartlar koyarak ve çocuklarının bağımsızlık kazanma 

giriĢimlerine direnç göstererek bu açıdan önemli bir rol oynayabilir. Yeme bozukluğu görülen 

ergenlerin aileleri aĢırı koruyucu, düĢkün, katı ve sorunların çözümünde baĢarısız olarak 

nitelendirilmektedir  (Oltmanns ve diğ., 2003). 

 

Ana-baba rolünün sadece çocuklukta değil ergenlikte de önemli bir etkisi vardır. YaĢa 

bakmaksızın, çocuklar ana-babalarına gereksinim duyarlar. Ana-baba-çocuk iliĢkisinin 

niteliği, ergenin zamanla benimseyeceği tutum ve davranıĢları belirleyen önemli bir faktör 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu nedenle ergenlerin, ana-babaları ile olan iliĢkilerini ve 

onların tutumlarını nasıl algıladıkları son derece önemlidir. Ana-baba iliĢkilerini sıcak ve 

destekleyici olarak algılayanlar, ergenlik dönemindeki değiĢikliklere daha kolay uyum 
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sağlarken, uzak ve soğuk algılayanlar daha fazla uyum ve davranıĢ sorunları 

gösterebilmektedir (Hines, 1997).   

 

 Psikodinamik bağlamda, Minuchin, Baker, Romsan, Lieberman, Milman ve Todd 

(1975) yeme bozukluklarına yönelik aile dinamikleri olarak bilinen üçüncü bir önerme ileri 

sürmüĢlerdir. Bu önerme, aileye odaklı psikodinamik kuramın bileĢenlerini 

harmanlamaktadır. Bu görüĢte çocuk fizyolojik olarak yatkındır ve aile yeme bozukluğunun 

geliĢimini tetikleyici bazı özelliklere sahiptir. Ayrıca çocuktaki yeme bozukluğu ailenin diğer 

çatıĢmalardan kaçınmasına da yardım eder. Dolayısıyla çocuğun belirtileri aile içi 

çatıĢmaların bir yer değiĢtirmesidir.  

 

 Minuchin ve arkadaĢlarına göre (1975) çocuklarında yeme bozukluğu görülen aileler 

Ģu özellikleri sergilemektedir: 

a. Ġç içe geçmiĢlik: Aileler sıklıkla iç içe geçmiĢlik içeren ve mahremiyete izin vermeyen 

bir tutum içindedirler. Bu ailelerde ebeveynler çocuklarının nasıl hissettiklerini iyi 

bildiklerine inandıkları için onların yerine konuĢur ya da hareket ederler.  

b. AĢırı korumacılık: Birbirlerinin iyi durumda olup olmadığıyla ilgili aĢırı düzeyde 

endiĢe yaĢamaktadırlar. 

c. Katılık: Bu aileler varolan durumu korumak ve değiĢim gerektiren durumlarda, 

ergenliğin özerkliğin artmasını gerektirmesi gibi uğraĢmaktan kaçınmak yönünde 

eğilimlere sahiptir. 

d. ÇatıĢma çözümünde yetersiz kalınması: Yeme bozukluğu olan ergenlerin aileleri hem 

çatıĢmadan kaçınırlar hem de kronik bir çatıĢma durumu içerisinde olmayı sürdürürler.  
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Yeme bozukluğu vakalarının aile özelliklerine iliĢkin görgül çalıĢmalar ortaya farklı 

sonuçlar koymuĢlardır. Hastaların kendilerinden alınan bilgiler, aile içi çatıĢmaların yüksek 

olduğuna iĢaret etmektedir (Kent ve Clopton, 1992). Ancak ailelerden elde edilen bilgiler, aile 

içi sorunların yüksek düzeyde olmadığını göstermiĢtir. Bir çalıĢmada ise yeme bozukluğu 

olan kiĢilerin aileleri ile kontrol grubu arasında farklılık bulunmuĢtur. Yeme bozukluğu olan 

kiĢilerin aileleri, aile iliĢkilerinde daha yüksek düzeyde izolasyon ve daha düĢük düzeyde 

karĢılıklı yakınlaĢma ve destek olduğunu belirtmiĢlerdir Bozuk aile iliĢkileri, bazı yeme 

bozukluğu hastalarının aile özelliklerini yansıtıyor görünmekle birlikte, desteğin düĢük olması 

biçiminde gözlenen aile özellikleri, psikodinamik kuramla pek uyuĢmamaktadır. Bu aile 

özellikleri bozukluğun nedeni değil de sonucu olabileceğini belirtmektedirler  (Humphrey, 

1986). 

 

Minuchin‟in kuramıyla doğrudan bağlantılı bir çalıĢma, hem yeme bozukluğu olan 

kiĢileri hem de ailelerini katılık, yakınlık, duygusal açıdan aĢırı düzeyde karıĢma, eleĢtirel 

yorumlar ve düĢmanlık boyutlarını ölçen araçlar ile değerlendirmiĢtir ( Dare ve diğ., 1994). 

Minuchin‟in kuramına karĢıt olarak, aileler duygusal açıdan aĢırı karıĢma boyutunda dikkate 

değer biçimde farklılık göstermiĢ ve çatıĢma (eleĢtiri ve düĢmanlık) düzeyi düĢük 

bulunmuĢtur.  

 

2.8  Yeme Tutumu Ġle Ġlgili Yurt DıĢında Yapılan Bazı AraĢtırmalar 

 

Bu kısımda, ergen ve aile iliĢkilerinin incelendiği araĢtırmalar ve yeme tutumları ile 

çeĢitli değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin incelendiği bazı araĢtırmalar kronolojik sıra ile 

özetlenerek sunulmuĢtur.  
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Ergenlerin ana-baba tutum ve yaklaĢımlarını nasıl algıladıkları, aynı zamanda 

onların ana-babaları ile olan iliĢkilerine yönelik algılarını ve ergenlik dönemine uyumlarını 

da etkilemektedir. Bu konu ile ilgili olarak dünyada ve kültürümüzde yapılan bir çok 

çalıĢma bulunmaktadır. 

 

Ana-babaların çocuklarını değerlendirmeleriyle, çocukların kendilerinden memnun 

olmaları arasındaki iliĢkiyi araĢtıran Jouard ve Remy (1955), lise öğrencilerinin benlik ve 

vücut yapılarından memnun olmalarıyla, ana-babalarının kendilerine verdikleri değer arsında 

0.56 ile 0.76 arasında değiĢen pozitif bir korelasyon bulunduğunu belirlemiĢlerdir 

 

Baumrind (1966) tarafından yapılan çalıĢmalarda, ana-baba tutumlarını demokratik 

olarak algılayanlar daha bağımsız, sosyal ve akademik baĢarıları daha yüksek olanlardır. Ana-

baba tutumlarının otoriter olduğu aile ortamında yetiĢen çocuklar ise kendilerini mutsuz ve 

güvensiz hissedebilmekte ve sosyal yönden yetersizlik gösterebilmektedir. Ġzin verici tutumu 

benimseyen ana-babaların çocukları ise dürtülerini kontrol etmede zorluk yaĢayabilmekte ve 

bağımlı özellikler gösterebilmektedirler (Akt: Yılmaz, 2000). 

 

Humprey‟in (1986) araĢtırmasında, yeme bozukluğu vakalarının aileleri ile kontrol 

grubu arasında anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Yeme bozukluğu vakalarının aile iliĢkilerinde 

yüksek düzeyde izolasyon ve düĢük düzeyde karĢılıklı yakınlaĢma ve destek olduğu 

görülmüĢtür.   

 

Adams ve arkadaĢları (1990), ana-baba ve ergen iliĢkilerini ana-baba tutumları ile 

ergenin kimlik geliĢimi arasındaki iliĢkiyi değerlendirerek incelemiĢlerdir. Üç yıl devam eden 

boylamsal çalıĢmanın sonunda yakın, destekleyici ve kabul edici ana-baba tutumunun ergenin 
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kimlik geliĢimini olumlu yönde etkilediği görülmüĢtür. Buna karĢın ana-baba tutumunun 

uzak, katı ve engelleyici olarak algılandığı durumlarda, ergenin olumlu kimlik geliĢtirmede 

zorlandığı, evden kaçma, uygun olmayan arkadaĢ çevresi edinme gibi davranıĢ bozuklukları 

gösterdiği belirlenmiĢtir (Akt: Eryüksel, 1996). 

 

Yeme bozukluğu vakalarının aile özelliklerine iliĢkin görgül çalıĢmalar ortaya farklı 

sonuçlar koymuĢlardır. Bu durumun nedenleri arasında verilerin toplanması sürecindeki 

yöntem farklılıkları ve bilginin kaynağındaki farklılıklar sayılmaktadır. Kent ve Clopton‟un 

(1992) yaptığı bir çalıĢmada, hastaların kendilerinden alınan bilgilerde aile içi çatıĢmaların 

yoğun olduğu belirlenirken, hastaların ailelerinden elde edilen bilgilerde böyle bir sorun 

algılanmadığı görülmüĢtür.  

 

McCoby ve Martin‟in (1993) çalıĢmalarında, demokratik ana-baba tutumunun 

olduğu ailede yetiĢen çocukların, otoriter ya da izin verici ana-baba tutumu sergilenen ailede 

yetiĢen çocuklara göre daha olumlu benlik saygısı, daha yüksek akademik baĢarı ve sosyal 

yeterlilik gösterdikleri ve daha az psikolojik uyum sorunlarının bulunduğu belirtilmektedir 

(Akt: Yılmaz, 1999).  

 

Hewitt ve arkadaĢları (1995), üniversitede okuyan 81 kız öğrenciyle 

mükemmeliyetçiliğin farklı boyutları ile sorunlu yeme davranıĢı arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢlerdir. AraĢtırmada mükemmeliyetçi benlik sunumu boyutlarının yeme bozukluğu 

semptomları, beden imgesi ve özgüven ile ilgili olduğu saptanmıĢtır.  

 

Cooper ve Goodyer (1997), 11-16 yaĢ arası kızlarda kilo ve fiziksel görünüĢle ilgili 

kaygıların derecesini ve önemini inceledikleri bir araĢtırmada, 11-12 yaĢındaki kızların 
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%14.5‟inin, 13-14 yaĢındaki kızların %14.9‟unun, 15-16 yaĢındaki kızların %18.9‟unun bu 

konuda kaygı taĢıdıkları saptanmıĢtır. Sonuçlara göre yalnızca 15-16 yaĢ grubu bu kaygılar 

nedeniyle anormal ve zarar verici davranıĢlarda bulunabilmektedir.   

 

Leon ve arkadaĢlarının (1997) dört yıl süren boylamsal çalıĢmalarında 937 genç kız ile 

yeme bozukluğu geliĢtirmedeki risk faktörleri belirlenmek istenmiĢtir. AraĢtırmanın 

baĢlangıcında ölçülen düĢük özgüven düzeyinin yeme bozuklukları için anlamlı bir risk 

oluĢturduğu görülmüĢtür. 

 

Jones ve arkadaĢları (2001) Toronto, Hamilton ve Ottawa‟da bulunan okullardan 12-

18 yaĢ arası 1739 kız öğrenci ile çalıĢmıĢlardır. Veri toplama aracı olarak Yeme Bozukluğu 

Envanteri, EAT-26 ve Yeme Bozuklukları için Tanısal Anket kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılanların % 23‟ü halihazırda kilo vermek için diyet yaptıklarını, % 15‟i kontrolsüz tıkınma 

nöbetlerinin olduğunu, % 8.2‟si kendi kendilerini kusturduklarını ve % 2.4‟ü de diyet hapı 

kullandıklarını belirtmiĢlerdir. Diyet yapma davranıĢı, tıkınırcasına yeme ve kusma 

davranıĢıyla ilgili bulunmuĢtur. YaĢ ve beden kitle endeksi arttıkça yeme bozukluğu riskinin 

de yükseldiği sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 

Brunk (2001), 35,000‟den fazla lise öğrencisi ile yaptığı araĢtımada yeme bozukluğu 

anketi ve EAT-26 ölçeğini kullanmıĢtır. Öğrencilerden tıkınma, kilo kontrol amaçlı aĢırı 

egzersiz ve geçmiĢte yeme bozukluğu tedavisi görüp görmediği hakkındaki soruları 

yanıtlamaları istenmiĢtir. 4,639 öğrencinin oluĢturduğu alt grupta kızların %30‟u (826), 

erkeklerin %16‟sı (301) yeme bozukluğu riski altında bulunmuĢtur. Normal kilodaki kızların 

%14‟ü, kilolu kızların ise %18‟i haftada bir ya da daha sık tıkınma davranıĢında 
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bulunduklarını; %14‟ü ise geçen üç ay içerisinde en az bir kez kilo kontrolü amacıyla 

kustuklarını belirtmiĢlerdir. Bu oran erkeklerde daha düĢük düzeyde bulunmuĢtur. 

 

Liebman ve arkadaĢlarının yaptıkları araĢtırmada (2001), 324 erkek ve kız lise 

öğrencisinin oluĢturduğu örneklemde kalori alımını azaltma davranıĢı, beden kitle endeksi, 

özgüven ve patolojik yeme tutumu incelenmiĢtir. Sonuçlar, özellikle yağlı besinleri 

tüketmekten kaçınan bayanların daha düĢük özgüven ve daha yüksek sorunlu yeme tutumu 

düzeyinde olduklarını göstermiĢtir. 

 

Wisotsky ve arkadaĢları (2003), aile iĢlevselliğinin algılanan düzeyi ile yeme 

bozukluğu arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢlardır. Sonuçta aile iĢlevselliğinde aksaklıkların yeme 

bozukluğunun ortaya çıkıĢ riskini arttırdığı bulunmuĢtur. 

 

Yeme bozukluğu belirtilerine rastlanan kiĢilerin ailelerinde sosyal beğenirlik ve fiziksel 

çekicilik olgularının önemli olduğuna iliĢkin bir takım kanıtlar bulunmaktadır. Bu görüĢe 

karĢın ailesel faktörlerin o denli etkili olmadığı, kiĢinin psikolojik ve biyolojik yatkınlığının 

da önemli olduğu Ģeklinde hipotezler ortaya atılmıĢtır. Davis ve arkadaĢları (2004), bu iki 

görüĢü sınamak için 158 sağlıklı genç bayanla bir araĢtırma yapmıĢlardır. Sonuçta kolay 

sinirlenen ve endiĢelen kiĢilerin daha hassas ve daha kolay etkilenir olması nedeniyle riskin 

arttığı saptanmıĢtır. 

 

Guarino ve arkadaĢları (2005) Ġtalya‟nın iki farklı kesiminde beden ve benlik algısı ile 

sağlıksız yeme davranıĢı ve kilo verme stratejilerini araĢtırmıĢlardır. Veriler 2121 öğrenciden 

(1084 erkek, 1037 kız) elde edilmiĢtir. Genel örneklemin büyük bölümü kendini normal 

kiloda görürken, % 31.6‟sı ĢiĢman, % 4.4‟ü ise aĢırı ĢiĢman olduğunu söylemiĢ, ancak beden 
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kitle endeksi verileri doğrultusunda yapılan analize göre yalnızca % 9.2‟lik bir grubun ĢiĢman, 

% 1.7‟sinin obez olarak nitelendirilebileceği ortaya çıkmıĢtır. 1037 kız öğrencinin 485‟i 

halihazırda kilo vermeye çalıĢmaktadır. Kusma, diyet hapı ve aĢırı egzersiz gibi problemli 

yeme davranıĢları kızlarda % 46.8 oranında görülmekte iken bu oran erkeklerde % 21.9 olarak 

bulunmuĢtur. 

 

Sassaroli ve Ruggiero (2005) 145 lise öğrencisi kızla yürüttükleri çalıĢmada stresli 

durumlar ile mükemmeliyetçilik, düĢük özgüven, endiĢe, beden kitle endeksi ve yeme 

bozukluğu ölçütleri arasında bağlantı olup olmadığını araĢtırmıĢlardır. DüĢük özgüven, endiĢe 

ve mükemmeliyetçiliğin bir boyutu olan kendini eleĢtirme, diğer bir deyiĢle yaptığı yanlıĢ 

üzerine endiĢelenme, özellikle stresli yaĢam ortamlarında yeme bozukluğu geliĢtirme riskini 

arttırdığını saptamıĢlardır. 

 

Etcoff ve arkadaĢlarının 2005 yılında gerçekleĢtirdikleri global araĢtırma kapsamında 

sorulan “Ergenlik çağında olan kız çocuklarının güzellik algılamalarının Ģekillenmesinde 

annelerin rolü nedir?” sorusuna yanıt olarak anne figürü tarafından etkilenen birbiri ile iliĢkili 

belli baĢlı birkaç bileĢen bulunmuĢtur.  Annelerin fikirleri ve davranıĢları, kızlarının vücut 

imajlarını yaĢamlarının ilk yıllarında etkilemeye baĢlayabilmekte ve bunun etkisi ergenlik 

çağı boyunca derinlemesine devam etmektedir. Yeme bozukluklarına en çok ergenlik ya da 

yeni yetiĢkinlik dönemlerindeki kadınlar arasında rastlanmaktadır ve bu tür bozuklukların 

baĢlama yaĢı yavaĢ yavaĢ düĢmektedir. Çok sayıda çalıĢma, anne-kız iliĢkisini yeme 

bozukluklarının oluĢumunda önemli bir değiĢken olarak göstermektedir. KiĢide özsaygının 

geliĢmesinde anneler babalardan daha etkili görülmektedir. Ergenlik çağındaki kız 

çocuklarında özsaygının geliĢiminin, diğer insanlar ile iliĢkilerine ve çevrenin onayına daha 

çok bağlı olduğu düĢünülmektedir. Aile iliĢkileri, özsaygı ve vücut imajı bileĢenleri 



  47 

 

birbirinden kesin hatlarla ayrılmaz ve sık sık birbirleri ile bağlantılı olarak ele alınmaktadır. 

Bu araĢtırmada, aynı zamanda, güzellik ve vücut imajı ile ilgili inançların etkilenmesi 

sürecinde arkadaĢların ve annelerin oynadığı önemli rolün ayrıntılarına da yer verilmektedir. 

KiĢinin, güzelliği ve vücut imajı hakkındaki duygularını en erken ve en güçlü Ģekilde 

etkileyen unsurların arkadaĢlar ve anne olduğu görülmektedir. Görünümünden tatmin olma ve 

özsaygı üzerinde annelerin olumlu bir etkisi, arkadaĢların, akranların ve medyanın ise 

olumsuz bir etkisi söz konusudur (Etcoff ve diğ., 2005).  

 

Ergenlerin sorunlarına yönelik araĢtırmalar, ergenlerin bedenlerinin yapısı ve görünüĢü 

ile ilgili kaygılar taĢıdıklarını göstermektedir. Yüzün ve vücudun görünüĢü, saçın Ģekli, boy 

ve ağırlık ilgilendikleri konuların baĢlarında yer alır. Kültürün ve modanın etkisi ile ideal 

olarak kabul edilen vücut yapısının etkisinde kalan genç, bir ideal beden imgesi geliĢtirebilir. 

Ġdeal olanla kendi görünüĢü arasında uyuĢmazlık ortaya çıktığında bunu kabul etmek ve 

olumlu bir beden imgesi geliĢtirmek ergenin geliĢim görevlerinden birisidir (Santrock ve 

Yussen, 1989). 

 

2.9  Yeme Tutumu Ġle Ġlgili Ülkemizde Yapılan Bazı AraĢtırmalar 

 

Bu kısımda, ülkemizde yapılmıĢ olan ergen ve aile iliĢkilerinin incelendiği bazı 

araĢtırmalar ve yeme tutumları ile çeĢitli değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin incelendiği bazı 

araĢtırmalar kronolojik sıra ile özetlenerek sunulmuĢtur.  

 

 Birçok ülkede uzun yıllardır yeme bozuklukları ile ilgili araĢtırmalar yapılmasına 

rağmen, ülkemizde özellikle son onbeĢ yılda konu ile ilgili incelemelerin yoğunlaĢtığı 

görülmektedir.  
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Kuzgun (1972) üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı bir araĢtırmada, ana-baba 

tutumlarının bireyin kendini gerçekleĢtirme düzeyine etkisini incelemiĢtir. AraĢtırmada 

bireyin benlik saygısı ile aile tutumları arasında önemli iliĢkiler bulunduğu; demokratik ana-

babaların çocuklarının benlik saygılarının, ilgisiz ve otoriter ana-babaların çocuklarına göre 

daha yüksek düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Akın ve arkadaĢlarının (1992) Ġzmir‟de yaptığı bir araĢtırmada ergenlerdeki beden 

imgesi ile benlik saygısı arasındaki iliĢkinin belirlenmesi ve bedenin bölümlerine iliĢkin 

hoĢnutsuzluk düzeyinin saptanması amaçlanmıĢtır. 17-21 yaĢlarında 62‟si erkek, 58‟i kız 

olmak üzere toplam 120 tıp fakültesi birinci sınıf öğrencisine uygulama yapılmıĢtır. Bireylerin 

fiziksel görünümlerinden hoĢnut olmalarıyla benlik saygıları arasında olumlu iliĢki 

bulunmuĢtur. Beden imgesindeki olumsuzluk benlik saygısında düĢüĢe neden olabilmektedir. 

Beden imgesi bozuk olan genç kızların aĢırı diyet uyguladıkları ve anoreksiya nervoza 

belirtileri gösterdikleri saptanmıĢtır. 

 

Ġstanbul Bakırköy‟de YeĢilbursa ve arkadaĢları (1992) tarafından yapılan bir 

araĢtırmada, dört liseden seçilen 1022‟si kız, 956‟sı erkek 1978 öğrenci arasında yapılan 

taramada, yaĢ ortalaması 16.22 olan 14-19 yaĢları arasındaki grubun % 2.52‟sinde (50 kiĢi) 

bulimia nevroza ve % 2‟sinde (4 kiĢi) anoreksiya nervoza olgusu saptanmıĢtır. 

 

Demir ve arkadaĢlarının (1998) araĢtırmasında lise öğrencisi ergenler arasındaki yeme 

bozukluğu olgularının belirlenmesi; deney grubunun sosyodemografik, kiĢisel, ailesel, 

yaĢantılara ve alıĢkanlıklara bağlı özelliklerinin incelenmesi ve bu özelliklerin normal kontrol 

grubuyla karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır. Ġstanbul, Bakırköy‟de küme örneklemesi yoluyla 

seçilen dört lisenin öğrencilerine Yeme Tutum Testi verilmiĢ ve kesme puanı üzerinde puan 
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alan öğrencilerle DSM-III-R-YapılandırılmıĢ Klinik GörüĢme Formu kullanılarak tanısal 

görüĢme yapılmıĢtır. Kontrol grubu aynı liselerdeki öğrencilerden test puanı düĢük olan ve 

tanı almayan öğrenciler arasından seçilmiĢtir. Deney ve kontrol grubundaki tüm öğrenciler 

için ayrıntılı bir genel bilgi formu doldurulmuĢtur. Her öğrencinin boyu ve kilosu aynı ölçüm 

aletleri kullanılarak belirlenmiĢtir. Yeme Tutum Testini doğru olarak dolduran 944 

öğrenciden ölçek puanı 30 ya da üzerinde olan 101 öğrenciyle yapılan tanısal görüĢmelerde 

25 öğrenciye yeme bozukluğu tanısı konmuĢtur. Bu 25 öğrenciden 17‟si bulimia nervoza, 8‟i 

tıkınırcasına yeme bozukluğu tanısı almıĢtır.  

 

 Erol ve arkadaĢları (2000) aile iĢlevselliğindeki bozulma ve düĢük benlik saygısı 

kuramlarının anoreksiya nervoza tanı ve belirti Ģiddetini ne kadar yordadıklarını 

karĢılaĢtırmayı amaçlamıĢlardır. YaĢ ve eğitim yılı açısından eĢitlenmiĢ 19 lise ve üniversite 

öğrencisi kadın ve 14 anoreksik kadın Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, Yeme Tutum Testi, 

Belirti Tarama Listesi ve Aile Değerlendirme Ölçeğini‟ni doldurmuĢtur. Anoreksik hastalarda 

düĢük benlik saygısı, ailede üyelerin birbirlerine olan ilgisi ve genel iĢlevlerde problemler 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonuçları, düĢük benlik saygısı kuramının aile sistem kuramına göre 

daha güçlü bir yordayıcı olduğu yönündedir. 

 

 Erol ve arkadaĢları (2000) yeme bozukluklarının geliĢiminde ve sürmesinde etkili 

oldukları düĢünülen kontrol odağı ve benlik saygısı değiĢkenlerinin yeme bozukluğu 

belirtilerini yordama gücünü araĢtırmayı amaçlamıĢlardır. Üniversite öğrencisi 342 deneğe 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, Yeme Tutum Testi, Belirti Tarama Listesi  ve Rotter Ġç-DıĢ 

Kontrol Odağı Ölçeği uygulanmıĢtır. Yeme Tutum Testi toplam puanını en iyi yordayan 

değiĢken olarak benlik saygısı saptanmıĢtır.  
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Erol ve arkadaĢlarının (2002)  yeme bozuklukları geliĢiminde etkili kabul edilen 

değiĢkenlerden altısının (aile iĢlevselliği, benlik saygısı, obsesif-kompulsif belirtiler, depresif 

belirtiler, kontrol odağı ve Beden Kitle Ġndeksi) yeme bozukluğu belirti Ģiddetini ve genel 

psikolojik belirti düzeyini ne kadar yordadıklarını karĢılaĢtırmayı ve bu değiĢkenlerin 

birbirleriyle iliĢkilerini belirlemeyi amaçladıkları araĢtırmada üniversite öğrencisi 292 kadın 

denek kullanılmıĢtır. Veri toplama araçları olarak Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, Yeme 

Tutum Testi, Belirti Tarama Listesi, Aile Değerlendirme Ölçeği, Rotter‟in Ġç DıĢ Kontrol 

Odağı Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği seçilmiĢtir. Yeme tutumunu en iyi yordayan 

değiĢkenler obsesif-kompulsif belirtiler ve beden kitle endeksi olarak saptanmıĢtır. Genel 

belirti düzeyini en iyi yordayan değiĢkenler ise obsesif-kompulsif belirtiler ve benlik 

saygısıdır. Aile iĢlevselliği ve kontrol odağı değiĢkenlerinin yeme patolojisi ile iliĢkisi anlamlı 

olmamasına rağmen, aile iĢlevselliği ile genel psikopatoloji arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. 

 

Kuğu ve arkadaĢları 2002 yılında gerçekleĢtirdikleri araĢtırmada, yarı-kırsal özellikler 

gösteren bir bölgenin üniversite öğrencileri arasında yeme bozukluklarının yaygınlığının 

belirlenmesi; yeme bozukluğu olan gruptaki sosyodemografik verilerin, çocukluk çağı kötüye 

kullanımı ve ihmali öyküsünün ve aile iĢlevlerinin normal kontrol grubuyla karĢılaĢtırılmasını 

amaçlamıĢlardır. Basit rastgele örneklem yöntemiyle seçilen ve Cumhuriyet Üniversitesi‟nde 

öğrenim gören 1003 öğrenciden çalıĢmayı katılmayı kabul eden 980 öğrenciye 

sosyodemografik bilgi formu ve yeme tutum testi verilmiĢ; yeme tutum testinde kesme 

puanının üzerinde puan alan öğrencilerle DSM-IV YapılandırılmıĢ Klinik GörüĢme Formu 

(SCID-I) kullanılarak tanı koymaya yönelik görüĢme yapılmıĢtır. Olgu ve kontrol grubuna 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, Aile Yapısını Değerlendirme Aracı (AYDA) ve Çocukluk 

Çağı Kötüye Kullanımı ve Ġhmali Soru Listesi Formu verilmiĢtir. Sonuç olarak, yarı-kırsal 
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özellikler gösteren bir bölgenin üniversite öğrencileri arasında yeme bozukluğu en sık 

kızlarda bulunmuĢ, anoreksiya nervoza saptanmamıĢ, tanı alan olguların kontrol grubuna göre 

benlik saygılarının daha düĢük olduğu, daha sık cinsel ve duygusal çocukluk çağı kötüye 

kullanımına maruz kaldıkları, aile içi iletiĢim, birlik ve duygusal bağlam gibi aile iĢlevlerini 

bazı alanlarını daha problemli olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. 

 

Örsel ve arkadaĢları (2004) çalıĢmalarında, diyet yapan ve yapmayan ergenlerde beden 

imgesi, benlik algısı ve beden kitle indeksi iliĢkisinin araĢtırılmasını amaçlamıĢtır. 15-17 yaĢ 

arasında değiĢen 531 lise öğrencisi rastgele örneklem yöntemiyle belirlenen okul ve 

sınıflardan alınmıĢtır. Ergenler Ġçin Kendilik Algısı Profili, Beden Bölgesi ve Özelliklerinden 

HoĢnut Olma Anketi, Diyet Yapma Durumu ve ideal beden ağırlığı, demografik bilgilerin yer 

aldığı anket uygulanmıĢtır. Normal ağırlık grubunda olanların % 33‟ü diyet yaptığını 

belirtmiĢtir. Kız ergenler daha zayıf beden ideali için diyet yaparken, erkeklerin daha zayıf ya 

da daha kilolu beden ideali için diyet yaptıkları belirlenmiĢtir. Diyet yapan gruplarda daha 

düĢük beden imgesi ve benlik algısı saptanmıĢtır. Kız ve erkeklerde beden imgesi doyumunu 

yordayan ortak değiĢkenler, fiziksel görünüm ve genel benlik değeri alanları olarak 

saptanmıĢtır. 

 

Üniversite öğrencilerinde yeme davranıĢlarına iliĢkin temel özelliklerin ve cinsiyetin 

bu özelliklere etkisinin araĢtırılması amacıyla Polat ve arkadaĢları (2005) tarafından 

gerçekleĢtirilen araĢtırmada, Ġstanbul Üniversitesi‟nin çeĢitli bölümlerine kayıt yaptıran 450 

öğrenci içinden çalıĢmaya katılmayı kabul eden ve formları eksiksiz olarak dolduran 416 

öğrenci araĢtırmaya alınmıĢtır. Bütün katılımcılara, araĢtırmacılar tarafından hazırlanan 

sosyodemografik veriler, boy ve kilo gibi bedensel özellikleri sorgulayan yarı-yapılandırılmıĢ 

bir soru formu uygulanmıĢtır. Bu soru formu ile ayrıca beden imgesi, tıkınırcasına yemenin 
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varlığı, zayıflama için diyet uygulaması, kendini kusturma, laksatif ve diüretik kullanımı, aĢırı 

egzersiz yapma gibi yeme ve kilo ile ilgili tutum ve alıĢkanlıklar sorgulanmıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılan öğrencilerin % 48.3‟ü (n=201) kız, % 51.7‟si (n=215) erkektir. Katılımcıların yaĢ 

ortalaması 18.85±1.70‟dir. Kız ve erkek öğrenciler arasında yaĢ ve eğitim düzeyi açısından 

fark bulunmamaktadır. Beden kitle indeksi (BKĠ) ortalaması 20.86±3.06 kg/m2 olarak 

saptanmıĢtır. BKĠ<18 kg/m2 zayıf; BKĠ=18-25 kg/m2 normal; BKĠ>25 kg/m2 fazla 

kilolu/ĢiĢman olarak değerlendirilmiĢtir. BKĠ<18 kg/m2 olanlar grubun % 9.9‟unu, BKĠ>25 

kg/m2 olanlar ise % 7‟sini oluĢturmaktadır. Geri kalan büyük çoğunluk (% 83.2) normal 

beden kitle indeksine (BKĠ=18-25 kg/m2) sahiptir. % 9.9‟luk „zayıf‟ grubun % 73.1‟i (n=30) 

kız, % 26.8‟i (n=11) ise erkek öğrencilerden oluĢmaktadır. Bütün grupta kendini kusmaya 

zorlama, diüretik ya da laksatif kullanma, egzersiz yapma gibi kilo dengeleyici davranıĢ 

gösterenlerin oranı % 6.7 olarak saptanmıĢtır. Grubun % 21‟inde tıkınırcasına yeme nöbetleri 

görülmektedir. Kendini ĢiĢman bulma (K=% 20.9, E=% 10.7; X2=8.08, p<0.01), diyet yapma 

(K=% 27.4, E= %3.3; X2=47.3, p<0.001), diyetle kilo kaybetme dönemlerinin varlığı (K=% 

12.1, E=%2.8, X2=13.02, p<0.001) konusunda kız ve erkek öğrenciler arasında anlamlı 

farklar bulunmuĢtur. Grubun bütününe bakıldığında kendini ĢiĢman bulanların oranı % 15.6 

(n=65) dir. Kendini ĢiĢman bulan grubun büyük çoğunluğu ise yine kız öğrencilerden 

oluĢmaktadır (K=% 64.6, E=% 35.3). 

 

Canpolat ve arkadaĢları (2005) beden imgesi, ideal kilo, benlik algısı ve  beden kitle 

endeksinin Türk gençlerinin diyet yapma davranıĢındaki etkisini incelemiĢlerdir. AraĢtırmaya 

Ankara‟daki liselerden yaĢları 15-17 arasında değiĢen 531 öğrenci katılmıĢtır. Sık diyet 

yapma davranıĢının yordayıcıları; daha zayıf bir beden ideali, benlik kavramının fiziksel 

görünüĢle ölçülmesi ve kendine değer vermeme olarak saptanmıĢtır, ancak beden kitle 

endeksi ve beden imgesinden hoĢnutsuzluk yordayıcı faktörler olarak belirlenmemiĢtir. 
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Sonuçlar, ĢiĢman olmaktansa daha zayıf bir beden idealine sahip olmanın ve düĢük benlik 

saygısının bedeninden hoĢnut olmama ve diyet davranıĢı üzerinde çok daha etkili olduğunu 

göstermektedir. 

 

Siyez ve UzbaĢ (2006) yaptıkları çalıĢmada, üniversite öğrencilerinin yeme tutumları 

ile aile yapısı ve sosyo-demografik değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin araĢtırılmasını 

amaçlamıĢlardır. Ġzmir Dokuz Eylül Üniversitesi Buca Eğitim Fakültesi‟nin değiĢik 

bölümlerinde okuyan 202 öğrenci (131 kız ve 71 erkek ) araĢtırmanın örneklemini 

oluĢturmuĢtur. Veri toplama aracı olarak “KiĢisel Bilgi Formu”, “Yeme Tutumu Testi” ve 

“Aile Yapısını Değerlendirme Aracı” kullanılmıĢtır. AraĢtırmada, yeme tutumları ile aile 

yapısı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Sosyo-demografik değiĢkenler açısından 

yeme tutumlarının cinsiyet, yaĢ ve beden kitle indeksine göre farklılaĢtığı; yaĢanılan yer, gelir 

düzeyi, harçlık miktarı, ebeveynlerin alkol kullanması, düzenli olarak spor yapma 

değiĢkenlerine göre ise yeme tutumları açısından anlamlı bir fark bulunmadığı belirlenmiĢtir. 

Ayrıca araĢtırmaya katılan kızların % 78‟i Yeme Tutumu Testinden kesme puanı üzerinde 

puan almıĢlardır. 

 

Ankara'da Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinde olası yeme bozukluğu 

sıklığının saptanması amacıyla Ġlhan ve arkadaĢları (2006) tarafından gerçekleĢtirilen 

araĢtırma 1144 öğrenci üzerinden yürütülmüĢtür. AraĢtırmaya katılma oranı % 81.7'dir 

(n=935). Öğrencilere, yeme bozukluğunu saptamak amacıyla EAT-40 (Yeme Tutum Testi) 

uygulanmıĢtır. EAT-40 için kesme puanı 30'dur. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 39,5'i 22 

yaĢın üzerinde ve % 46,6'sı erkektir. Öğrencilerin % 13.7'sinde olası yeme bozukluğu 

saptanmıĢtır. Olası yeme bozukluğu sıklığı erkeklerde % 20.5, kızlarda % 11.9'dur; kızlar ve 

erkekler arasında olası yeme bozukluğu sıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
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saptanmıĢtır (p<0.05). YaĢ ve alkol kullanma durumu ile olası yeme bozukluğu bulunma 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05). ÇalıĢmanın 

sonuçları, tıp fakültesi öğrencileri arasında olası yeme bozukluğu riskinin yüksek olduğunu 

ortaya koymuĢtur.  

 

Altınok ve arkadaĢlarının (2006) yaptığı araĢtırma, Malatya il merkezindeki lise 

öğrencilerinin besinlerle ilgili inanıĢ, endiĢe ve tutumlarını saptamak amacıyla planlanmıĢ ve 

yürütülmüĢtür. Tabakalı rastgele örnekleme metoduyla 658 lise öğrencisine (yaĢ ortalaması 

15.64±0.87 yıl, % 48.0‟i erkek ve %52.0‟si kız) araĢtırmanın amacına yönelik anket 

uygulanmıĢtır. Öğrencilerin yiyeceklerin yağ-Ģeker-vitamin içerikleri hakkında endiĢeleri ile 

bu besin öğelerini yüksek miktarda içeren yiyecekleri tüketim sıklıkları arasında iliĢki 

saptanmamıĢtır. Kız öğrenciler erkek öğrencilere göre besinlerde bulunan besin öğeleri 

hakkında daha fazla endiĢe duyduklarını belirtmiĢlerdir. Erkek öğrencilerin % 73‟ü, kız 

öğrencilerin % 83‟ü yiyeceklerin sağlık üzerinde rol oynadığına, erkek öğrencilerin % 41‟i, 

kız öğrencilerin % 63‟ü kızartılmıĢ yiyeceklerin sağlık için kötü olduğuna inanmaktadırlar 

(p=0.001). “Çok fazla yağ yemek kalp hastalıklarına neden olur.” ifadesine erkek öğrencilerin 

% 65‟i, kız öğrencilerin % 85‟i katıldıklarını bildirmiĢlerdir (p<0.001). Sonuç olarak 

öğrencilerin çoğunluğu besinlerle ilgili doğru inanıĢ ve tutumlara sahiptirler, ancak kız 

öğrenciler erkek öğrencilerden daha fazla doğru bilgilere inanmaktadırlar. Besinlerin 

içeriğiyle ilgili endiĢelerinin davranıĢlarına yansımadığı gözlenmiĢtir.  

 

Ülkemizde son yıllarda yeme bozuklukları ve aile iĢlevselliği ile ilgili çeĢitli 

araĢtırmalar yapılmıĢtır. Yukarıda özetlenen araĢtırmalar konu ile ilgili daha çok son on yıldır 

yapılan araĢtırmalardır. Ülkemizde konu ile ilgili yapılmıĢ araĢtırmalar daha çok genel tarama 

amaçlıdır. Bunun yanı sıra bazı araĢtırmalarda yeme tutumunun benlik saygısı, beden imgesi, 
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cinsiyet, anne baba tutumları, obsesif kompulsif davranıĢlar, çocukluk çağı travmaları, kontrol 

odağı ve beden kitle endeksi ile iliĢkisi incelenmiĢtir. AraĢtırmaların bir bölümü betimsel 

yöntem ile gerçekleĢtirilirken deney ve kontrol grupları arasındaki farklılıklar belirlemeyi 

amaçlayan çalıĢmalara da rastlanmaktadır. Konu ile ilgili yapılan araĢtırmalarda 

örneklemlerin çoğunu lise ve üniversite çağındaki ergenlerin oluĢturduğu göze çarpmaktadır.  
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BÖLÜM III 

 

3.0 YÖNTEM 

 

Bu bölümde, araĢtırmanın modeli, evren ve örneklemi, veri toplama araçları, verilerin 

toplanması ve verilerin analizinde kullanılan istatistiksel teknikler hakkında bilgi verilmiĢtir. 

 

3.1 AraĢtırma Modeli 

 

Bu araĢtırmada, üniversite öğrencilerinin yeme tutumlarını yordamak amacıyla 

iliĢkisel tarama modeli kullanılmıĢtır. Tarama modelleri, geçmiĢte ya da halen varolan bir 

durumu varolduğu Ģekliyle betimlemeyi amaçlayan araĢtırma modelleridir. AraĢtırmaya konu 

olan olay, birey ya da nesne kendi koĢulları içinde ve olduğu gibi tanımlanmaya çalıĢılır. 

Onları herhangi bir Ģekilde değiĢtirme ve etkileme çabası gösterilmez. Önemli olan, bilinmek 

istenen olguyu uygun bir biçimde gözleyip belirleyebilmektir. Tarama modellerinden iliĢkisel 

tarama modelleri ise iki ya da daha çok sayıda değiĢken arasında birlikte değiĢim varlığını 

ve/ya da derecesini belirlemeyi amaçlayan araĢtırma modelleridir (Karasar, 2005). 

 

3.2 Evren ve Örneklem 

 

AraĢtırmanın evrenini, 2007-2008 yılında Ege Üniversitesi lisans programlarının 

birinci sınıflarında öğrenim gören toplam 9,438 öğrenci oluĢturmaktadır.  

 



  57 

 

AraĢtırmanın örneklemi “küme örnekleme yöntemi” ile belirlenmiĢtir. Evren ya da 

çalıĢma evreni, çoğu zaman içinde çeĢitli elemanları olan, benzer amaçlı kümelerden oluĢur. 

AraĢtırma, evrenden seçilecek kümeler üzerinde yapılabilir. Evrendeki bütün kümelerin tek 

tek (bütün elemanlarıyla birlikte) eĢit seçilme Ģansına sahip oldukları durumda yapılan 

örneklemeye küme örnekleme denir. Küme örneklemede, evrende ya da alt evrende eĢit 

seçilme Ģansı, elemanlar yerine, içindeki tüm elemanları ile birlikte kümelerindir (Karasar, 

2005).  AraĢtırmada örneklem belirlenirken, Ege Üniversitesi, kendi içinde benzer özellikleri 

olan fakültelere ayrılmıĢtır. 2007-2008 öğretim yılında toplam 9.438 birinci sınıf 

öğrencisinden 402 kiĢi örnekleme katılmıĢtır. Örneklemi oluĢturan öğrencilerin cinsiyetlerine 

ve bilim alanlarına göre dağılımı Tablo-1‟de, fakültelerine göre dağılımı Tablo-2‟de, doğum 

yıllarına göre dağılımı Tablo-3‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo-1   AraĢtırmanın Örneklemini OluĢturan Öğrencilerin Cinsiyet ve Bilim 

Alanlarına Göre Sayısal Dağılımı 

 

 n % 

CĠNSĠYET Kadın 228    % 56,7 

Erkek 174  % 43,3 

BĠLĠM ALANI Sosyal 259 % 64,4 

Fen 143 % 35,6 

 

 

Tablo-1‟de görüldüğü gibi, araĢtırma örneklemini 228 kız, 174 erkek öğrenci 

oluĢturmaktadır. Örneklem fen bilimleri ve sosyal bilimler öğrencileri olarak 

sınıflandırıldığında, araĢtırmaya sosyal bilimlerden 259, fen bilimlerinden 143 öğrencinin 

katıldığı görülmektedir.  
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Tablo-2    AraĢtırmanın Örneklemini OluĢturan Öğrencilerin Fakültelere Göre 

Sayısal Dağılımı 

 

 FAKÜLTELER n % 

FEN BĠLĠMLERĠ Ziraat 51        % 12,6 

Mühendislik 29        % 7,2 

Fen  39        % 9,7 

Eczacılık 24        % 6 

SOSYAL BĠLĠMLER Eğitim 43        % 10,8 

Edebiyat             110        % 27,3 

Ġktisadi-Ġdari Bilimler 53        % 13,2 

ĠletiĢim 53        % 13,2 

 

 

Fakülteler açısından bakıldığında, ziraat fakültesinden 51, mühendislik fakültesinden 

29, fen fakültesinden 39, eczacılık fakültesinden 24, eğitim fakültesinden 43, edebiyat 

fakültesinden 110, iktisadi ve idari bilimler fakültesinden 53 ve iletiĢim fakültesinden 53 

öğrenci araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. 

 

Tablo-3     AraĢtırmanın Örneklemini OluĢturan Öğrencilerin Doğum Yıllarına 

Göre Sayısal Dağılımı 

 

 n % 

DOĞUM YILI 1985 12 %3 

1986 44 %11 

1987 94 %23,4 

1988 143 %35,6 

1989 98 %24,3 

1990 11 %2,7 
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Örneklemi oluĢturan öğrencilerin doğum tarihleri incelendiğinde, 12‟sinin 1985 (% 3), 

44‟ünün 1986 (%11), 94‟ünün 1987 (% 23,4), 143‟ünün 1988 (% 35,6), 98‟inin 1989 (% 

24,3) ve 11‟inin de 1990 (% 2,7) doğumlu oldukları görülmektedir. Bu bağlamda araĢtırma 

örneklemindeki yoğunluk açısından en fazla 1988 doğumlu öğrencilerin bulunduğu; bunu 

sırasıyla 1989, 1987, 1986, 1985 ve 1990 doğumlu öğrencilerin izlediği söylenebilir.  

 

3.3 Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırmada bağımlı (yordanan) değiĢken olan ergenlerin yeme tutumlarını belirlemek 

amacıyla “Yeme Tutumu Testi – EAT-40” kullanılmıĢtır. AraĢtırmada ele alınan bağımsız 

değiĢkenler hakkında bilgi toplamak için ise “Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği” ve “Çok Boyutlu 

Sosyal Destek Ölçeği” kullanılmıĢtır. Bazı demografik değiĢkenler hakkında bilgi toplamak  

amacıyla araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen kiĢisel bilgi formu uygulanmıĢtır. 

 

3.3.1 Yeme Tutumu Testi ( The Eating Attitude Test, EAT-40 ) 

 

Ölçek, normal bireylerde varolan yeme davranıĢlarındaki olası bozuklukları belirlemek 

amacıyla Garner ve Garfinkel (1979) tarafından geliĢtirilmiĢtir. 40 maddeden oluĢan, likert 

tipi bir ölçektir.  Bireyden test maddeleri için „daima‟, „çok sık‟, „bazen‟, „nadiren‟ ve „hiçbir 

zaman‟ Ģıklarından birini iĢaretlemesi istenmektedir. Ölçeğin kesme puanı 30+dır. 30-32 puan 

arası alt patolojik grup puanı olarak kabul edilmektedir. Bu aralık, yeme tutumu bakımından 

genel popülasyondan farklılaĢan ancak yeme bozukluğu tanısal semptomları göstermeyen 

kiĢileri belirtmektedir. 33 puan ve üzeri kiĢinin patolojik yeme semptomları olduğunu 

göstermektedir (SavaĢır ve Erol, 1989). 
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Ölçeğin yedi alt boyutu bulunmaktadır. Bunlar; yiyecek hakkında takıntılı düĢünceler, 

zayıf olmayla iliĢkilendirilen beden imgesi, laksatif kullanımı ve kusma, diyet yapma, yavaĢ 

yemek yeme örüntüleri, baĢkaları görmeden yemek yeme ve kilo almamaya dikkat etmek için 

kurulan sosyal baskıdır (Akt: Pembecioğlu, 2005).   

 

Ölçeğin asıl formuyla yapılan güvenirlik ve geçerlik çalıĢmalarında, anoreksiya 

nervoza  hastalarından edinilen Croanbach alfa değeri 0,79; hasta ve normal gruptan elde 

edilen alfa değeri 0,94‟tür. Ġki anoreksik (n=65) ve iki kontrol (n=93) grubunun ölçek puanları 

incelenerek anoreksi tanısı konulmuĢ olan ölçüt gruplarının toplam puanları arasında 0,87 

(p<.001) düzeyinde iliĢki bulunmuĢtur. Hasta ve kontrol gruplarının puan dağılımları arasında 

çok az bir biniĢiklik bulunmuĢtur. Faktör analiz uygulaması ile yedi boyut saptanmıĢtır (Akt: 

Pembecioğlu, 2005). 

  

Ölçeğin SavaĢır ve Erol (1989) tarafından yapılan Türkçe çevirisi ODTÜ Psikoloji 

Bölümü öğretim üyeleri tarafından değerlendirilmiĢ; özgün ifadeye en yakın ve en 

anlaĢılabilir ifadeler testin kapsamına alınmıĢtır. 

  

Kırk dört üniversite öğrencisine bir ay ara ile yapılan uygulamadan elde edilen ölçek 

puanlarının Pearson Momentler Çarpımı korelasyonu 0,65 düzeyinde bulunmuĢtur. Aynı 

üniversite öğrencilerinin toplam ölçek puanları üzerinden elde edilen Cronbach Alfa katsayısı 

da 0,70‟tir. Mardsley Obsesif Kompulsive Envanteri ortalama puanları ile Yeme Tutum 

Ölçeği puanları arasındaki korelasyonlar obsesiflik boyutu için 0,32; temizlik boyutu için 

0,18; kontrol için 0,16 ve kararsızlık boyutu için 0,10 olarak belirlenmiĢtir. Ankara‟da, 11-70 

yaĢlarında, çeĢitli sosyoekonomik düzeylerden, en az ilkokul eğitimi almıĢ kadınlardan (n=45) 
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elde edilen puanların çözümlemelerinde dört faktör elde edilmiĢtir. Ölçeğin 40 maddesinden 

23‟ünün hiçbir faktörle iliĢki göstermediği saptanmıĢtır (Öner, 1997). 

 

 Ölçek, aslında anoreksiya nervoza semptomlarını taramak ve saptamak için 

geliĢtirilmiĢ olsa da, günümüzde, yeme tutumlarını genel tarama amaçlı olarak 

kullanılmaktadır (Mintz ve O‟Holloran, 2000). 

 

3.3.2 Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği 

 

      Bu test ilk kez 1962 yılında Offer ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ ve lise 

öğrencilerinden seçilen bir grup üzerinde normal ergenlik özelliklerini saptamak amacıyla 

kullanılmıĢtır. GeliĢtirildiği tarihten bu yana sadece ABD'de 400 'den fazla çalıĢmada 

kullanılmıĢ ve 30.000'den fazla ergene uygulanmıĢtır (Offer, Ostrov, Howard ve Atkinson, 

1988). Ölçek 22 dile çevrilerek kullanılmıĢtır. Bu ölçek ergenlere kendi kendilerini 

değerlendirme olanağı sağlamakta ve standart bir soru listesi olarak kullanılabilmektedir. Ġlk 

geliĢtirilmiĢ haliyle ölçek, 130 sorudan ve 12 alt ölçekten oluĢmaktadır. Daha sonra aralarında 

Türkiye‟den de 230 ergenin bulunduğu on ülkeyi içeren bir çalıĢma sonucunda bazı 

maddelerin çıkarılmasıyla 99 soruluk uluslar arası form oluĢturulmuĢtur. Uluslar arası 

formun, ergenlerin benlik imgesini beĢ boyutta (psikolojik, sosyal, cinsel, ailesel ve baĢetme) 

değerlendirdiği kabul edilmektedir. Ölçeğin on alt ölçekten oluĢtuğu ve bir alt ölçeğin 

(bireysel değerler), yeterli içtutarlılığa ulaĢamadığı bildirilmektedir. ġahin, ölçeğin analizini 

yaptığı bir çalıĢmada, madde sayısının 50‟ye indirilebileceğini savunmaktadır. Ölçeğin 99 

maddelik uluslar arası formundaki alt ölçekler aĢağıda verilmiĢtir (ġahin, 1993): 
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a) Aile ĠliĢkileri: Ergenin ailesine iliĢkin duygularıyla ilgilidir. Bu alt ölçek aynı 

zamanda ergenin yaĢadığı evin duygusal atmosferi hakkında da bilgi verir. 

b) Dürtü Kontrolü: Bu gruptaki maddeler, ergenin iç ve dıĢ çevredeki baskılara karĢı 

direnmede, egosunun ne ölçüde güçlü olduğunu ortaya çıkarmayı amaçlamaktadır. 

c) Cinsel Tutumlar: Bu alt ölçekte ergenin cinsel konulardaki duyguları, tutumları ve 

davranıĢları ele alınmakta, karĢı cinsle iliĢkileri hakkında bilgi edinilmektedir. 

d) Bireysel Değerler: Bu alt ölçekteki maddeler, ergenin davranıĢlarında kendini mi 

yoksa baĢkalarını mı merkez aldığı ile iliĢkilidir. Ancak bu alt ölçeğin 99 soruluk 

uluslar arası formda, iç tutarlılığı oldukça düĢük bulunduğu için bağımsız bir alt 

ölçek olarak ele alınamayacağı belirtilmektedir. 

e) BaĢetme Gücü: Bu alt ölçekte, ergenin, çevreye ne kadar baĢarılı bir Ģekilde uyum 

sağladığı, kararlılığı ve özgüveni ele alınmaktadır. 

f) Beden Ġmgesi: Ergenin kendi bedenine karĢı olumsuz ya da olumlu duygularını ele 

almaktadır. 

g) Duygusal Düzey: Ergenin ruhsal yapısı içindeki duygusal uyumunu ölçmektedir. 

Genel duygulanımların niteliğini ve duygulardaki değiĢmeleri ortaya çıkarmayı 

amaçlamaktadır. 

h) Çevre Uyumu: Ergenin kendi baĢetme yeteneği hakkında ne hissettiği ile iliĢkilidir. 

Bu alt ölçek, ego gücünün bir ölçüsü olarak da görülebilir. 

i) Meslek ve Eğitim Hedefleri: Ergenin bir mesleğe hazırlığını, gelecekle ilgili 

planlarını ve genel olarak çalıĢma ve iĢ konusundaki tutumlarını ölçmektedir. 

j) Sosyal ĠliĢkiler: Ergenin arkadaĢlıklarının niteliği ve akran gruplarıyla iliĢkileri 

hakkında bilgi vermektedir. 

k) Ruh Sağlığı: Bu alt ölçek, açık psikopatoloji belirtilerinin olup olmadığını 

göstermektedir.  
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 Her bir alt ölçeğe ait madde numaraları Tablo-4‟te gösterilmektedir. 

 

 

Tablo-4 

 

Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği Alt Ölçekleri ve Madde Numaraları 

 

Alt Ölçek Madde Numarası 

Aile ĠliĢkileri 2, 5, 9, 12, 15, 33, 37, 42, 46, 53, 55, 65, 67, 

74, 79, 82, 86, 91. 

Dürtü Kontrolü 4, 10, 22, 41, 51, 61, 96. 

Cinsel Tutumlar 6, 18, 58, 60, 71, 76, 90, 92, 95. 

Bireysel Değerler 3, 27, 31, 49, 63, 93. 

BaĢetme Gücü 11, 57, 80, 81, 84. 

Beden Ġmgesi 17, 28, 39, 54, 62, 70, 73, 77. 

Duygusal Düzey 7, 14, 21, 25, 36, 48, 50, 78, 99. 

Çevre Uyumu 16, 26, 32, 35, 38, 64, 69, 83, 85, 88, 94. 

Meslek ve Eğitim Hedefleri 24, 30, 40, 45, 52, 59, 89. 

Sosyal ĠliĢkiler 8, 34, 44, 47, 56, 66, 68, 87, 97. 

Ruh Sağlığı 1, 13, 19, 20, 23, 29, 43, 72, 75, 98.  

 

Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği, bireyin kendi kendine yanıtlayabileceği, uygulanması 

kolay bir ölçektir. KiĢiden her madde için altı yanıt seçeneğinden en uygununu seçip, yanıt 

kağıdında iĢaretlemesi istenmektedir. Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği‟nde ergenler, her maddeye 

kendilerini tanımlama derecesine göre “çok iyi” den baĢlayarak “hiç” e kadar 6 seçenekten 

birini iĢaretleyerek yanıt vermektedirler. Ölçekte kullanılan her ifadenin, sürekli olarak tek 

yönde (olumlu ya da olumsuz) cevaplandırılmasını önlemek, ergenin yanıt verirken daha iyi 

düĢünmesini sağlamak amacıyla maddelerin yarısı olumlu, yarısı olumsuz ifadeler biçiminde 

verilmektedir. Olumlu ifadelere “bana hiç uygun değil” diyenlerle, olumsuz ifadelere “bana 
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çok uygun” diyenleri aynı yönde değerlendirebilmek amacıyla olumsuz ifadelerin 

seçeneklerine verilen cevapların analizi sırasında puanlar oluĢturulurken sayısal değerleri 

tersine çevrilmektedir. Ölçeğin 99 maddelik formunda gerekli tersine çevrilmeler yapıldıktan 

sonra toplam puanın 50‟nin altında olması zayıf uyumu, 300'ün üstünde olması olumsuz bir 

benlik imgesine sahip olduğunu göstermektedir (SavaĢır ve ġahin,1997). 

 

Tersine çevrimli (olumsuz ifade içeren) maddeler, her alt ölçeğe göre Tablo-5‟te 

verilmiĢtir. 

 

Tablo-5 

 

Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği Alt Ölçekleri ve Tersine Çevrimli Madde Numaraları 

 

Alt Ölçek Tersine Çevrimli Madde Numarası 

Aile ĠliĢkileri 5, 9, 12, 15, 55, 65, 67, 74, 79, 82, 91. 

Dürtü Kontrolü 4, 10, 61. 

Cinsel Tutumlar 6, 60, 71, 76. 

Bireysel Değerler 27, 31, 49. 

BaĢetme Gücü 80, 84. 

Beden Ġmgesi 17, 54, 62, 70, 73. 

Duygusal Düzey 7, 14, 25, 36, 48, 99. 

Çevre Uyumu 16, 35, 38, 83, 85, 88. 

Meslek ve Eğitim Hedefleri 30, 45, 89. 

Sosyal ĠliĢkiler 8, 34, 44, 56, 66. 

Ruh Sağlığı 1, 13, 19, 23, 29, 43, 72. 

 

 

Farklı örneklemlerle yapılan çalıĢmalarda alt ölçeklerin farklı özelliklere iliĢkin 

oldukları yönünde bulgular saptanmıĢtır. Söz konusu örneklemlerle yapılan karĢılaĢtırmalarda 

elde edilen alt ölçekler arası korelasyonlar 0,26 ile 0,61 arasında değiĢmektedir. Alt 
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ölçeeklerin birbirinden farklı özelliklere iliĢkin olabilmesi için herhangi iki alt ölçek 

arasındaki korelasyonun çok yüksek olmaması gerektiği, ancak 12 alt ölçek arasındaki 

korelasyonların oldukça yüksek bulunduğu belirtilmiĢtir (SavaĢır ve ġahin, 1997). 

  

130 maddelik ölçeğin Türkçe‟ye çevirisini Banu Ġnanç yapmıĢtır (SavaĢır ve ġahin, 

1997).  Ancak daha sonra yapılan bir baĢka çalıĢmada 99 maddelik ölçek, iki dili de çok iyi 

bilen üç kiĢi tarafından çevrilmiĢtir (Özbay ve diğ., 1991). 

 

Uluslararası verilerin toplanması sırasında 130 maddelik ölçek, Türkiye‟de 230 kiĢilik 

orta ve üst sosyoekonomik statüdeki ergenlere uygulanmıĢtır (Ġnanç, 1988). Çuhadaroğlu ve 

arkadaĢlarının (1992) çalıĢmasında, ölçek üç farklı sosyoekonomik düzeyde 12-21 yaĢlar 

arasındaki 453 gence uygulanarak Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği kılavuz kitabındaki önerilere 

uygun Ģekilde normatif grup değerleri, yaĢ ve cinsiyete göre grup normları elde edilmiĢ ve 

standart puan cetvelleri çıkartılmıĢtır. 

 

ġahin‟in (1993) 739 ergenle yaptığı bir çalıĢmada, ölçeğin 99 maddelik biçimiyle, 

toplam örneklemdeki güvenirliği 0,88 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin çeĢitli yaĢ ve cinsiyet 

gruplarına göre kullanılabilirliğini incelemek amacıyla tüm alt ölçekler için ayrı ayrı 

güvenirlik hesaplamaları bu gruplarda tekrarlanmıĢtır. Bu değerlerin yaĢ gruplarına göre 0,01 

(13 yaĢ grubunda Meslek ve Eğitim Hedefleri Alt Ölçeği) ve 0,80 (18 yaĢ grubunda Aile 

ĠliĢkileri Alt Ölçeği) arasında değiĢtiği görülmüĢtür. Toplam ölçek Cronbach Alfa değerleri 

ise 13 ve 18 yaĢ arasındaki gruplarda 0,84 ile 0,90 arasında değiĢmiĢtir. YaĢlar 13-15 ve 16-

18 Ģeklinde gruplandığında alfa değerlerinin 0,29 (16-18 yaĢ gruplarında Bireysel Değerler alt 

ölçeğinde) ve 0,79 (16-18 yaĢ grubunda Aile ĠliĢkileri alt ölçeğinde) arasında değiĢtiği 

görülmüĢtür. Cinsiyet gruplarına göre yapılan değerlendirmede ise Cronbach Alfa 
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değerlerinin 0,30 (kızlarda, Meslek ve Eğitim Hedefleri alt ölçeğinde) ve 0,81 (kızlarda, Aile 

ĠliĢkileri alt ölçeğinde) arasında değiĢtiği saptanmıĢtır (ġahin, 1993). 

 

Özbay ve arkadaĢlarının (1991), Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği‟nin 99 maddelik 

formuyla yaptıkları çalıĢmada, 12-20 yaĢları arasında, endüstride çalıĢan 1167 ergen ve 1050 

öğrenciden veriler toplanmıĢtır. Ölçeğin toplam güvenirliği 0,87 olarak bulunmuĢtur. Alt 

ölçeklerin güvenirlik katsayıları ise 0,30 ile 0,69 arasında değiĢen değerler olarak 

bildirilmektedir. 

 

ġahin‟in kısaltılmıĢ form üzerinde yaptığı çalıĢmada, 50 maddelik Offer Benlik Ġmgesi 

Ölçeği‟nin güvenirlik katsayısı ise 0,90 olarak bulunmuĢtur. Ölçekteki madde sayısı yarıya 

indirildiği halde, güvenirliğin artması, ölçeğin 99 maddelik formundan pek çok maddenin 

çıkartılabileceği Ģeklinde yorumlanmıĢtır (ġahin, 1993). 

 

Ölçeğin 99 maddelik halinin alt ölçekleri üzerinde her yaĢ/cinsiyet grubunda yürütülen 

faktör analizlerinde, çeĢitli faktör çözümleri ve eksen döndürme teknikleri kullanılarak 

verilerin yapısının en fazla üç genel boyutun varlığını destekleyebildiği ortaya çıkarılmıĢtır.  

  

3.3.3 Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support) 

 

Bu ölçek, üç farklı kaynaktan alınan sosyal desteğin yeterliliğini öznel olarak 

değerlendiren, kullanımı kolay, kısa bir ölçektir. Önerilen alt ölçek yapısı; aile, arkadaĢ ve 

özel bir insandan alınan desteği içermektedir. Faktör analizi bu önerilen yapıyı çeĢitli 

örneklemlerle desteklemiĢtir. Ölçeğin ve alt ölçeklerin iç tutarlılığı ve test tekrar test 
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korelasyonları yeterlidir. Geçerlik açısından, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

baĢka bir sosyal destek ölçeği ve bir benlik kavramı ölçeği ile olumlu yönde ve depresyon ve 

anksiyete ölçekleriyle olumsuz yönde korelasyon göstermiĢtir (Akt: Eker, Arkar ve Yaldız, 

2001) 

 

Çok Boyutlu Sosyal Destek Ölçeği‟nin Türkçe formunun faktör yapısı, güvenirliği ve 

yapı geçerliği ülkemizde kullanımı açısından genel olarak tatmin edici bulunmuĢtur. Ancak 

“özel bir insan” alt ölçeğinin yapı geçerliği açısından en zayıf alt ölçek olduğu ortaya 

çıkmıĢtır. Ġlk çalıĢmadaki üniversite öğrencileri örneklemini oluĢturan öğrencilerin küçük bir 

kısmıyla yapılan kısa görüĢmeler, “özel bir insan” (significant other) alt ölçeğindeki “özel bir 

insan” (special person) teriminin ülkemizde çok özel bir anlama sahip olduğunu ve 

öğrencilerin çoğunlukla kız/ erkek arkadaĢları olarak algıladıklarını göstermiĢtir. Kültürel 

olarak bu terim yaygın olarak uygulanabilir gözükmemektedir (Akt: Eker, Arkar ve Yaldız, 

2001) 

 

Çok Boyutlu Sosyal Destek Ölçeği 12 maddeden oluĢan bir ölçektir. Her biri dört 

maddeden oluĢan desteğin kaynağına iliĢkin üç grubu içerir. Bunlar; aile, arkadaĢ ve özel bir 

insandır. Her madde yedi aralıklı likert tipi bir ölçek kullanılarak derecelendirilmiĢtir. Her alt 

ölçekteki dört maddenin puanlarının toplanması ile alt ölçek puanı elde edilmekte ve bütün alt 

ölçek puanlarının toplanması ile de ölçeğin toplam puanı elde edilmektedir.  Elde edilen 

puanın yüksek olması algılanan sosyal desteğin yüksek olduğunu ifade etmektedir. (Eker, 

Arkar ve  Yaldız, 2001) 

 

Her bir alt ölçek ve ilgili madde numaraları Tablo-6‟da verilmiĢtir. 
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Tablo-6 

 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Alt Ölçekleri ve Madde Numaraları 

 

Alt Ölçek  Madde Numarası 

Aile 3, 4, 8, 11. 

ArkadaĢ 6, 7, 9, 12. 

Özel Ġnsan 1, 2, 5, 10. 

 

 

3.3.4  KiĢisel Bilgi Formu 

 

Katılımcıların yaĢı, cinsiyeti, hangi fakülte ve bölümde okudukları ve anne baba 

tutumlarını algılayıĢlarını saptamak amacıyla geliĢtirilmiĢ bir bilgi toplama aracıdır. Anne-

baba tutumları; otoriter-baskıcı, demokratik-hoĢgörülü, aĢırı koruyucu-kollayıcı ve ilgisiz 

Ģeklinde dörde ayrılmıĢ ve katılımcılardan en uygun seçeneği iĢaretlemeleri istenmiĢtir.   

 

 

3.4 Verilerin Toplanması 

 

 AraĢtırmada kullanılan “Çok Boyutlu Sosyal Destek Ölçeği”, “Offer Benlik Ġmgesi 

Ölçeği”, “Yeme Tutumu Testi” ve “KiĢisel Bilgi Formu”nun uygulamaları Ekim 2007-Ocak 

2008 ayları arasında, Ege Üniversitesi‟nin seçkisiz olarak belirlenen bölümlerinin 1. sınıf 

öğrencilerinin isteklerine bağlı olarak sınıflarında tek oturumda gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

 Uygulama öncesinde araĢtırmacı tarafından öğrencilere veri toplama araçlarının nasıl 

doldurulacağı ile ilgili açıklama yapılmıĢ ve öğrencilerin bu konudaki soruları yanıtlanmıĢtır. 
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Öğrencileri araĢtırmanın amacı hakkında aydınlatmak ve veri toplama araçlarını yanıtlamaya 

motive etmek için bu araĢtırmanın eğitim ve ruh sağlığı alanlarındaki uygulayıcılara gençleri 

daha yakından tanıma ve anlama fırsatı vereceği ifade edilmiĢtir. Öğrencilerin veri toplama 

araçlarını içten ve doğru bir Ģekilde yanıtlamaları için ayrıca, veri toplama araçlarının 

üzerlerine kimliklerini belirtecek herhangi bir açıklama yapmak zorunda olmadıkları ve 

cevapların sadece araĢtırmacı tarafından görülüp toplu olarak değerlendirileceği belirtilmiĢtir.  

 

 

3.5 Verilerin Analizi 

 

 AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçlarının uygulanması aĢaması tamamlandıktan 

sonra, örneklemde yer alan her bir öğrencinin veri toplama araçlarına yönelik yanıtları SPSS 

14.00 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programı kullanılarak bilgisayara 

kodlanmıĢ ve elde edilen veriler Ege Üniversitesi Eğitim Fakültesi Eğitim Bilimleri Bölümü 

Eğitimde Ölçme ve Değerlendirme Anabilim dalı tarafından gerçekleĢtirilen istatistiksel 

çözümlemeleri yine bu program aracılığıyla gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

AraĢtırmada üniversite öğrencilerinin yeme tutumlarını yordamak amacıyla “aĢamalı 

çoklu regresyon analizi” tekniği kullanılmıĢtır. 

 

Regresyon analizinde, değiĢkenlerden birinin (bağımlı değiĢken) diğer değiĢkenden 

(bağımsız değiĢken) tahmin edilebileceği bir denklem çıkarma tekniği söz konusudur 

(Topsever, 1991). Regresyon denklemi yardımıyla, bağımsız değiĢkene verilen herhangi bir 

değere göre bağımlı değiĢkenin alabileceği değer hesaplanabilmektedir (Büyüköztürk, 2002).  
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Regresyon basit ve çoklu olabilir. Eğer tek bir bağımlı değiĢken ile bağımsız değiĢken 

arasındaki iliĢki ele alınacaksa inceleme “basit regresyon” olarak yapılır. Birden fazla 

bağımsız değiĢken ile bağımlı değiĢken arasındaki iliĢki incelenecekse “çoklu regresyon 

analizi” yapılır (Büyüköztürk, 2002). AraĢtırma probleminin çözümlenmesinde yararlanılan 

çoklu regresyon analizi, bir bağımlı değiĢken ile birden fazla bağımsız değiĢken arasındaki 

iliĢkilerin belirlenmesi amacı ile kullanılan istatistiksel bir tekniktir. Diğer bir ifade ile her bir 

bağımsız değiĢken ile bağımlı değiĢken arasındaki iliĢkiler eĢ zamanlı olarak belirlenir (Alpar, 

2003). Çoklu regresyona ait denklem aĢağıda verildiği gibidir (Tabachnick ve Fidell, 2001): 

 

Y‟ = A + 1X1 + 2X2 + ….. + kXk 

 

Y‟: Bağımlı değiĢkenin kestirilen değeri 

A : Sabit değer 

X : Bağımsız değiĢkenler 

 : Bağımsız değiĢkenlere ait regresyon katsayısı 

 

Bağımsız değiĢkenlerin bağımlı değiĢkendeki değiĢkenliği açıklama oranı belirtme 

katsayısı (R
2
) ile açıklanır. Bu değer bağımlı değiĢkenlerin tamamının bağımlı değiĢken 

üzerinde açıkladığı varyans oranını verir. Diğer bir ifade ile belirtme katsayısı bağımlı 

değiĢkendeki değiĢimin yüzde kaçının bağımsız değiĢkenler tarafından açıklanabildiğini 

göstermektedir. 

 

Bağımlı değiĢkenin yordanmasında her bir bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢken 

üzerinde tek baĢına yaptığı katkı ise standardize edilmiĢ regresyon katsayısı (: beta) ile 
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belirtilir. Bu değer her bir bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢken üzerindeki etkisi olarak 

yorumlanır (Tabachnick ve Fidell, 2001). 

 

 AĢamalı çoklu regresyon analizi tekniğinde, öncelikle bağımlı değiĢken (yordanan 

değiĢken) ile en yüksek korelasyon veren, baĢka bir deyiĢle, bağımlı değiĢkenin varyansına en 

büyük katkıyı sağlayan birinci bağımsız değiĢken seçilerek iĢleme baĢlanır. Daha sonra, 

bağımlı değiĢkenin varyansına birinciyle birlikte en büyük katkıyı getiren ikinci bağımsız 

değiĢken analizine alınır ve iĢlem bu Ģekilde sürdürülerek regresyon eĢitliğine ulaĢılır 

(Büyüköztürk, 2002).  

 

Çoklu regresyon analizinde bağımlı değiĢkenin bağımsız değiĢkenler tarafından 

açıklanıp açıklanmadığı ya da bağımlı değiĢkenle bağımsız değiĢkenler arasında doğrusal bir 

iliĢki olup olmadığı F testi ile belirlenir. F testi ile tüm regresyon katsayılarının 0 (sıfır) dan 

farklı olup olmadığı test edilir. F değerinin anlamlı bulunması en az bir bağımsız değiĢkene ait 

regresyon katsayısının sıfırdan farklı olduğu, diğer bir ifade ile bağımlı değiĢkenler ile 

bağımsız değiĢkenler arasında doğrusal bir iliĢki olduğu anlamına gelir. Böyle bir durumda 

hangi regresyon katsayılarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu t testi sonuçları incelenerek 

saptanır (Büyüköztürk, 2002). 

 

Regresyon analizinde bağımlı ve bağımsız değiĢkenlerin en az eĢit aralık ölçeğinde 

ölçülen sürekli değiĢkenler olmaları ve normal dağılım göstermeleri (çoklu regresyon 

analizinde çok değiĢkenli normal dağılım) gerekmektedir. Ancak bazı araĢtırmalarda istisna 

olarak sınıflama ölçeğine giren bağımsız değiĢkenlerin de bağımlı değiĢken üzerindeki etkileri 

incelenmek istenebilir. Sınıflamalı değiĢken düzeylerinden biri dıĢta tutularak düzey sayısının 

bir eksiği (G-1) kadar üretilen ve “dummy” değiĢken olarak isimlendirilen yeni yapay 
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değiĢkenlere dönüĢtürülerek analiz yapılabilir (Büyüköztürk, 2002). Bu araĢtırmadaki 

bağımsız değiĢkenlerden cinsiyet, sınıflamalı değiĢken olduğu için “dummy değiĢken” 

Ģeklinde tanımlandıktan sonra analize dahil edilmiĢtir.  
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BÖLÜM IV 

 

4.0 BULGULAR 

 

Bu bölümde, araĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinin Yeme Tutumu Testi‟ne 

verdikleri yanıtlara dayanarak hesaplanan aĢamalı çoklu regresyon analizi sonuçlarına yer 

verilmiĢtir. AĢamalı çoklu regresyon analizi tekniğiyle üniversite öğrencilerinin yeme tutumu 

düzeylerinin aileden algılanan sosyal destek, arkadaĢtan algılanan sosyal destek, özel 

insanlardan algılanan sosyal destek, Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri, baĢetme gücü,  

beden imgesi ve sosyal iliĢkiler alt boyutlarının, algılanan anne tutumu, algılanan baba 

tutumu, yaĢ ve cinsiyet değiĢkenleri tarafından ne derece yordandığı ortaya konmuĢtur.  

  

4.1 Yeme Tutumu Düzeylerinin Bazı DeğiĢkenlere Göre Yordanmasına ĠliĢkin Bulgular 

 

Bu bölümde, araĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinin Yeme Tutumu Testi‟nden 

aldıkları puanlara dayanarak uygulanan aĢamalı çoklu regresyon analizi sonuçlarına yer 

verilmiĢtir. Regresyon analizine dahil edilen bağımsız değiĢkenler sırası ile; aileden algılanan 

sosyal destek, arkadaĢtan algılanan sosyal destek, özel insanlardan algılanan sosyal destek, 

Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri, baĢetme gücü, beden imgesi ve sosyal iliĢkiler alt 

boyutları, algılanan anne tutumu, algılanan baba tutumu, yaĢ ve cinsiyet değiĢkenleridir.  
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Yeme tutumu puanının yordanmasına iliĢkin en iyi modelin seçimi, aĢamalı çoklu 

regresyon analizi ile araĢtırılmıĢ ve sonuçta dört değiĢik regresyon modeli elde edilmiĢtir. Bu 

modellerin çoklu korelasyon ( R ), çoklu belirtme katsayısı R
2
 ve bir modelden bir sonraki 

modele R
2
 değiĢim değerleri Tablo-7‟de verilmektedir. 

 

Tablo-7 Yeme Tutumu Puanlarının Yordanmasına ĠliĢkin AĢamalı Regresyon Analizi 

 

DeğiĢken R R
2 

Tahminin 

standart 

hatası 

R
2
 deki 

değiĢim 

F‟ deki 

değiĢim 
Sd1 Sd2 

p 

F „ deki 

değiĢim 

r 

ikili 

korelasyon 

 

r 

kısmi 

korelasyon 

 

Aile 

ĠliĢkileri 

0,276 0,076 9,3622 0,076 32,958 1 400 0,000 -0,27 - 

YaĢ 0,359 0,129 9,1031 0,053 24,099 1 399 0,000 0,20 0,23 

Beden 

Ġmgesi 

0,396 0,157 8,9676 0,028 13,144 1 398 0,000 -0,25 -0,17 

Cinsiyet 0,422 0,178 8,8660 0,021 10,178 1 397 0,002 0,22 0,15 

 

 

 Tablo-7 incelendiğinde, araĢtırma örneklemini oluĢturan üniversite öğrencilerinin 

Yeme Tutumu Testi‟nden aldıkları yeme tutumlarının yordanmasına iliĢkin aĢamalı çoklu 

regresyon analizinin dört aĢamada tamamlandığı görülmektedir. Yine tabloda görüldüğü gibi, 

aileden algılanan sosyal destek, arkadaĢtan algılanan sosyal destek, özel insanlardan algılanan 

sosyal destek, Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği baĢetme gücü ve sosyal iliĢkiler alt boyutları, 

algılanan anne tutumu ve algılanan baba tutumu değiĢkenlerinin öğrencilerin yeme 

tutumlarının yordanmasına katkıda bulunmadıkları ortaya çıkmıĢtır.  

 

 Tablo-7‟de görüldüğü gibi, her aĢamanın sonunda R nin 0 (sıfır) dan önemli ölçüde 

farklı çıktığı gözlenmiĢtir. Birinci aĢamada, yeme tutumu düzeylerindeki varyansın en fazla 

açıklayıcısı olarak Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri alt boyutu değiĢkeni analize 
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girmiĢ ve toplam varyansın %7,6‟sını açıklamıĢtır (R
2
 = 0,076). Aile ve yeme tutumu 

düzeyleri arasındaki ikili korelasyon negatif yönde ve anlamlı olarak bulunmuĢtur. Analize 

giren diğer değiĢkenler sabit tutulduğunda hesaplanan kısmi korelasyon ise r= -0,27 olarak 

bulunmuĢtur.  

 

Analize ikinci aĢamada, Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri alt boyutu 

değiĢkenine ek olarak yaĢ değiĢkeni aĢamalı regresyon analizine girmiĢtir. YaĢ değiĢkeni 

varyansın açıklanmasına %5,3‟lük bir katkı sağlayarak yeme tutumu düzeylerindeki açıklanan 

varyansı % 12,9‟a çıkarmıĢtır (R
2
 değiĢim= 0,053; F(1,399) değiĢim= 24,099, p<0,001). YaĢ 

değiĢkeni ile yeme tutumu düzeyleri arasındaki ikili korelasyon pozitif yönde ve anlamlı 

olarak bulunmuĢtur (r= 0,23 ; R
2
 = 0,129). YaĢ değiĢkeninin Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile 

iliĢkileri alt boyutu değiĢkenine ek olarak önemli ölçüde yeme tutumunu açıkladığı 

saptanmıĢtır.  

 

Üçüncü aĢamada, Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri alt boyutu ve yaĢ 

değiĢkenlerine ek olarak analize giren Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği beden imgesi alt boyutu 

değiĢkeni toplam varyansın açıklamasına % 2,8‟lik bir katkı sağlayarak yeme tutumundaki 

açıklanan varyansı % 15,7‟ye çıkarmıĢtır.  Bu modelde, R= 0,396, R
2
 = 0,157‟ dir. Ayrıca R

2
 

değiĢim= 0,028 ve F(1, 398) değiĢim= 13,144, p<0,001 olarak gözlenmiĢtir. Offer Benlik Ġmgesi 

Ölçeği beden imgesi alt boyutu değiĢkeni bağımlı değiĢken olan yeme tutumu düzeyiyle 

ikinci en yüksek kısmi korelasyona sahiptir (r= -0,17).  

 

Son aĢamada ise daha önceki aĢamalarda analize giren Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile 

iliĢkileri alt boyutu, yaĢ ve Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği beden imgesi alt boyutu değiĢkenlerine 

ek olarak cinsiyet değiĢkeni yeme tutumunun önemli bir yordayıcısı olarak analize girmiĢtir. 
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Cinsiyet değiĢkeni varyansın açıklamasına % 2,1‟lik bir katkı getirerek açıklanan varyans 

oranını % 17,8‟e yükseltmiĢtir. Cinsiyet ile bağımlı değiĢken arasındaki kısmi korelasyon r= 

0,15 olarak elde edilmiĢ ve bu iliĢkinin istatistiki olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. 

Dördüncü modelde, R= 0,422 , R
2
 = 0,178 ve F (1,397) değiĢim= 10,178‟dir. Bu sonuçlar son 

aĢamada yer alan dört yordayıcının doğrusal bileĢimince, yeme tutumlarındaki toplam 

değiĢmenin (% 17,8) doğrusal modelle açıklanabildiğini ortaya koymaktadır. 

 

Öğrencilerin yeme tutumu düzeyleri için uygulanan aĢamalı regresyon analizi dört 

aĢamada tamamlanmıĢtır. Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri alt boyutu, yaĢ, Offer 

Benlik Ġmgesi Ölçeği beden imgesi alt boyutu ve cinsiyet değiĢkeninin yeme tutumu 

düzeylerinin yordayıcıları olarak regresyon eĢitliğinde yer aldıkları ve bu dört değiĢkenin 

toplam varyansın % 17,8‟ini açıkladığı bulunmuĢtur. Açıklanan varyans istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur. Önemli bir yordayıcı değiĢken olarak regresyon modelinde yer alan dört 

değiĢkenin herbirinin birbirinden bağımsız olarak yeme tutumunda açıkladığı varyans 

değerleri incelendiğinde, diğer önemli yordayıcı değiĢkenlerden bağımsız olarak Offer Benlik 

Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri değiĢkeninin yeme tutumu düzeyindeki toplam varyansın 

%7,6‟sını açıkladığı görülmektedir. Bu varyans, yaĢ değiĢkeni için % 5,3; Offer Benlik 

Ġmgesi Ölçeği beden imgesi alt boyutu değiĢkeni için % 2,8 ve cinsiyet değiĢkeni için % 

2,1‟dir.  

 

Modele dahil olan yordayıcıların yeme tutumu puanlarının değiĢkenliğine katkıları 

Tablo-8‟de verilmektedir. 
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Tablo-8 Analizde Yer Alan DeğiĢkenlerin Yeme Tutumuna Yönelik Katkıları 

 

 

Model 

  

 

                       

 

Standart 

Hata 

 

Standart  

 

 

t 

  

 

p 

 Sabit 47,523 5,831  8,149 0,000 

  Aile ĠliĢkileri -0,390 0,082 -0,232 -4,757 0,000 

  YaĢ 1,656 0,415 0,189 3,993 0,000 

  Beden Ġmgesi -0,409 0,122 -0,163 -3,342 0,001 

  Cinsiyet 2,969 0,931 0,151 3,190 0,002 

Bağımlı Değişken: YEME TUTUMU  

 

YEME TUTUMU    =    47,523  -  0,390* AĠLE ĠLĠġKĠLERĠ   +   1,656* YAġ   -   

0,409*     BEDEN ĠMGESĠ   +   2,969* CĠNSĠYET 

 

 

Tümel denklemde verilen regresyon katsayılarından anlaĢılabileceği gibi, bireylerin 

aile iliĢkileri puanları arttıkça yeme tutumu puanları azalmakta ya da yeme tutumu puanları 

arttıkça aile iliĢkileri puanları azalmaktadır. Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri alt 

boyutu puanları toplam değiĢimi açıklama miktarının (% 17,8)  yüzde 23‟ ünü 

oluĢturmaktadır, (standart)=-0,232. Ġlgili t istatistiği (t= -4,757, p< 0,001) olup, bu değerin 

anlamlı olduğu görülmektedir.  

 

Diğer taraftan katılımcıların yaĢı arttıkça yeme bozukluğu gösterme eğilimlerinin 

arttığı anlaĢılmaktadır (t= 3,393, p<0,001).  

 

Bunlara ek olarak deneklerin Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği beden imgesi alt boyutu 

puanları arttıkça yeme bozukluğu puanlarının azalma eğilimi gösterdiği saptanmıĢtır (t=-

3,342, p<0,001).  
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Katılımcıların cinsiyetleri göz önünde bulundurulduğunda ise kız öğrencilerin erkek 

öğrencilerden daha fazla yeme bozukluğu gösterme eğiliminde oldukları anlaĢılmaktadır (t= 

3,190, p<0,01). Bir baĢka ifade ile yeme tutumu puanlarındaki toplam değiĢkenliğin % 

15,1‟nin cinsiyet değiĢkeni açısından  kız öğrencilerden elde edilen puanlardan kaynaklandığı 

görülmektedir (Cinsiyet değiĢkeni çoklu regresyon analizine Erkek=0 ve Kız=1 olarak 

kodlanarak dahil edilmiĢtir).  

 

Diğer taraftan, aileden algılanan sosyal destek, arkadaĢtan algılanan sosyal destek, özel 

insanlardan algılanan sosyal destek, Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği baĢetme gücü ve sosyal 

iliĢkiler alt boyutları, algılanan anne tutumu ve algılanan baba tutumu değiĢkenlerinin aĢamalı 

çoklu regresyon analizi ile elde edilen modele, yeme tutumu değiĢkeninin önemli birer 

yordayıcısı olarak giremedikleri saptanmıĢ bulunmaktadır.  
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BÖLÜM V 

 

5.0 TARTIġMA VE YORUM 

 

 Bu bölümde, araĢtırmanın örneklemini oluĢturan öğrencilerin yeme tutumu 

düzeylerinin bazı değiĢkenlere göre yordanmasına iliĢkin bulgular tartıĢılmıĢ ve 

yorumlanmıĢtır. 

 

5.1 Öğrencilerin Yeme Tutumu Düzeylerinin Bazı DeğiĢkenlere Göre Yordanmasına     

ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması ve Yorumu 

 

AraĢtırma bulguları incelendiğinde, üniveriste öğrencilerinin yeme tutumu 

düzeylerinin yordanmasına iliĢkin aĢamalı çoklu regresyon analizi sonuçlarının dört aĢamada 

tamamlandığı görülmektedir. BaĢka bir ifadeyle, araĢtırma kapsamında ele alınan 

değiĢkenlerden dört tanesi analize girmiĢtir. Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri alt 

boyutu, yaĢ, Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği beden imgesi alt boyutu ve cinsiyet değiĢkenlerinin 

yeme tutumu düzeylerindeki varyansın % 17,8‟ini açıkladığı saptanmıĢtır. DeğiĢkenler tek tek 

ele alındığında ise Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri alt boyutu değiĢkeninin yeme 

tutumu düzeyindeki varyansın % 7,6‟sını yordadığı, bunu % 5,3 ile yaĢın, % 2,8 ile Offer 

Benlik Ġmgesi Ölçeği beden imgesi alt boyutu değiĢkeninin ve % 2,1 ile cinsiyetin izlediği 

görülmüĢtür (Bkz. Tablo-7).  
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 Bulgular genel olarak ele alındığında, bağımsız değiĢkenlerden dört tanesinin farklı 

düzeylerinin yordayıcı değiĢken olarak analize girdiği görülmektedir. Bunlar, Offer Benlik 

Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri alt boyutu, yaĢ, Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği beden imgesi alt 

boyutu ve cinsiyet değiĢkenleridir. Bu nedenle söz konusu değiĢkenlerin yeme tutumunu 

yordamasına iliĢkin bulgular birlikte tartıĢılarak yorumlanmıĢtır.  

 

5.1.1 Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği Aile ĠliĢkileri Alt Boyutu DeğiĢkeninin Öğrencilerin 

Yeme Tutumlarını Yordamasına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması ve Yorumu 

 

AraĢtırma bulguları Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri alt boyutu değiĢkeninin 

öğrencilerin yeme tutumu düzeylerinin birinci sıradaki yordayıcısı olduğunu ve yeme tutumu 

düzeyi ile aile iliĢkileri arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğunu ortaya koymuĢtur 

(Bkz. Tablo-7). BaĢka bir deyiĢle, ergenin aile iliĢkilerinde yaĢadığı olumsuzluklar yeme 

bozukluğu geliĢtirme riskini arttırmaktadır. 

 

Alan yazınında kiĢinin yeme tutumu ile aile iliĢkileri arasında iliĢki olduğu 

belirtilmektedir. Birçok araĢtırma bulgusunda aile iliĢkilerindeki olumsuzlukların yeme 

tutumunu patolojik yönde etkilediği, ancak bazı araĢtırmalarda da bu iki değiĢken arasında bir 

iliĢkinin olduğuna iĢaret etmediği görülmektedir.  

 

Aile iliĢkilerinin incelendiği bazı araĢtırmalarda, ana-babalarını baskıcı ve aĢırı otoriter 

olarak algılayan ergenlerin benlik saygısının daha düĢük olduğu, depresyon ve uyum 

sorunlarının daha fazla görüldüğü belirtilmektedir (Karadayı, 1994; Noller ve Callan, 1991; 

Güven, 1993; ġahin ve Güvenç, 1996; Adams, Dyk ve Bennion, 1990). Ana-baba iliĢkilerini 

sıcak ve destekleyici olarak algılayanlar, ergenlik dönemindeki değiĢikliklere daha kolay 
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uyum sağlarken, uzak ve soğuk algılayanlar daha fazla uyum ve davranıĢ sorunları 

gösterebilmektedir (Hines, 1997; McCoby ve Martin, 1993; Baumrind, 1972; Jouard ve 

Remy, 1955). AraĢtırma bulgularından hareketle ergenlik dönemine uyum sürecinde aileden 

gelen olumlu desteğin yeme bozukluğu geliĢtirme riski açısından önleyici bir etken olduğu 

ileri sürülebilir.  

 

Yeme bozukluğu görülen ergenlerin aileleri aĢırı koruyucu, düĢkün, katı ve sorunların 

çözümünde baĢarısız olarak nitelendirilmektedir (Akt: Oltmanns ve diğ., 2003). Yeme 

bozukluğu olan kiĢilerde ailede üyelerin birbirlerine olan ilgisinin az, aile içi iletiĢim, birlik ve 

duygusal yakınlık kavramlarının daha problemli olduğu görülmektedir (Kuğu ve diğ., 2002; 

Erol ve diğ., 2000; Wisotsky ve diğ., 2003; Humprey, 1986). Çocuklarında yeme bozukluğu 

görülen ailelerin; iç içe geçmiĢlik, aĢırı korumacılık, katılık ve çatıĢma çözümünde yetersiz 

kalınması özelliklerini gösterdiği belirlenmiĢtir (Minuchin ve diğ., 1975).  

 

Diğer taraftan, yeme bozukluğu vakalarının aile özelliklerine iliĢkin görgül çalıĢmalar 

ortaya farklı sonuçlar koymuĢlardır. Hastaların kendilerinden alınan bilgiler, aile içi 

çatıĢmaların yüksek olduğuna iĢaret etmektedir (Kent ve Clopton, 1992). Ancak ailelerden 

elde edilen bilgiler, aile içi sorunların yüksek düzeyde olmadığını göstermiĢtir.  

 

Bazı araĢtırmalarda yeme bozukluklarının aile içinde gergin iliĢkilere yol açtığı öne 

sürülmektedir (Archibald, Linver, Graber ve Brooks-Gunn, 2002). Buna karĢın bazı 

araĢtırmacılar yeme bozukluklarının, aĢırı kontrollü bir aile ortamında bulunan ergenin 

bağımsızlığını kazanmaya çalıĢmasıyla iliĢkili olduğunu savunmaktadırlar (Bruch, 1973; 

Killian, 1994; Minuchin ve diğ., 1978).    
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Bir çalıĢma, hem yeme bozukluğu olan kiĢileri hem de ailelerini katılık, yakınlık, 

duygusal açıdan aĢırı düzeyde karıĢma, eleĢtirel yorumlar ve düĢmanlık boyutlarını ölçen 

araçlar ile değerlendirmiĢtir (Dare ve diğ., 1994). Aileler duygusal açıdan aĢırı karıĢma 

boyutunda dikkate değer biçimde değiĢkenlikler göstermiĢ ve çatıĢma (eleĢtiri ve düĢmanlık) 

düzeyi düĢük bulunmuĢtur.  

 

Erol ve arkadaĢları da (2002) aile iliĢkileri ile yeme bozuklukları arasında bir iliĢki 

saptamazken, aile iliĢkileri ile genel psikopatoloji arasında anlamlı iliĢki bulunduğunu 

belirtmektedir. 

 

Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri alt boyutunun ergenin duyguları ile ilgili 

olduğu ve aynı zamanda ergenin yaĢadığı evin duygusal atmosferi hakkında bilgi verdiği 

(ġahin, 1993) dikkate alındığında, yeme bozukluklarında en önemli rolün ergenin ailesi ile 

iliĢkilerine bağlanabileceğini söyleyebiliriz. Aile iliĢkilerini inceleyen araĢtırmalarda da 

benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Aile iĢlevselliğindeki bozulmaların yeme bozukluğu riskine yol 

açtığı (Wisotsky ve diğ., 2003); yeme bozukluğu vakalarının aile iliĢkilerinde karĢılıklı 

yakınlaĢma ve desteğin daha az görüldüğü (Humprey, 1986) ileri sürülürken, kiĢinin 

psikolojik ve biyolojik yatkınlığının da önemli olduğu belirtilmektedir 

 

 Bu görüĢlerden ve araĢtırma bulgularından yola çıkarak olumsuz ve problemli aile 

iliĢkilerinin yeme tutumunu olumsuz yönde etkileyebileceği ve genel psikopatoloji açısından 

tetikleyici bir etken olduğu söylenebilir. 
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5.1.2 YaĢ DeğiĢkeninin Öğrencilerin Yeme Tutumlarını Yordamasına ĠliĢkin 

Bulguların TartıĢılması ve Yorumu 

 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular incelendiğinde, yaĢ değiĢkeninin öğrencilerin yeme 

tutumu düzeyinin II. sıradaki yordayıcısı olduğu ve yaĢ ile yeme tutumu düzeyi arasında 

olumlu yönde anlamlı bir iliĢki olduğu ortaya çıkmıĢtır (Bkz. Tablo-7). BaĢka bir ifadeyle, yaĢ 

ilerledikçe yeme tutumunda olumsuz değiĢimler yaĢanmaktadır. 

 

YaĢ ve yeme tutumu iliĢkisinin incelendiği bazı araĢtırmalarda yaĢ büyüdükçe yeme 

tutumunun da patolojik yönde değiĢim gösterdiği görülmektedir ( Jones ve diğ., 2001; Cooper 

ve Goodyer, 1997; Siyez ve UzbaĢ, 2006; Gilbert ve DeBlassie, 1984; Halmi, 1985). 

 

Diğer taraftan Ġlhan ve arkadaĢları (2006), yaĢ ile yeme tutumu arasında herhangi bir 

iliĢki olmadığını saptamıĢlardır.  

 

Ergenlik çağının uzatıldığı göz önüne alındığında, üniversite öğrencilerinin 

ergenlikten yetiĢkinliğe geçiĢ aĢamasında olduğu, bu değiĢimin bir takım sorunları 

beraberinde getirebileceği ve bir yetiĢkin olmanın sorumluluğunu almaya henüz hazır 

olmayan bazı ergenlerin hayatlarının farklı alanlarında olabileceği gibi yeme tutumlarında da 

çeĢitli değiĢimler yaĢayabilecekleri söylenebilir. YaĢın ilerlemesiyle birlikte beslenme 

konusunda artan bilincin yeme tutumuna yansıdığı düĢünülebilir. Sosyal çevrede dıĢ 

görünüme verilen önemin etkisiyle kiĢi yediği besinler konusunda daha titiz davranabilmekte, 

kalorisi daha düĢük besinleri tercih edebilmektedir. Eğitim seviyesinin yükselmesiyle 
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ulaĢılabilen bilgi kaynaklarının da arttığı, bunun sonucunda da medya gibi kaynaklardan elde 

edilen çeliĢkili verilerin kiĢilerin yeme tutumunu etkilediği söylenebilir. YaĢın ilerlemesiyle 

artan sorumluluk ve stresin yeme tutumunda değiĢikliklere yol açtığı düĢünülebilir.    

  

 

5.1.3 Beden Ġmgesi DeğiĢkeninin Öğrencilerin Yeme Tutumlarını Yordamasına ĠliĢkin 

Bulguların TartıĢılması ve Yorumu 

 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular incelendiğinde, beden imgesi değiĢkeninin 

öğrencilerin yeme tutumu düzeyinin üçüncü sıradaki yordayıcısı olduğu ve beden imgesi ile 

yeme tutumu düzeyi arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu ortaya çıkmıĢtır (Bkz. 

Tablo-7). BaĢka bir deyiĢle, ergenin olumsuz bir beden imgesine sahip olması yeme 

bozukluğu geliĢtirme riskini arttırmaktadır. 

 

 Konuyla ilgili yapılan birçok araĢtırmada, beden imgesi ile yeme tutumu arasında 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Beden imgesindeki bozulma, yeme tutumunu olumsuz yönde 

etkilemektedir (Akın ve diğ., 1992; Guarino ve diğ., 2005; Hewitt ve diğ., 1995). 

 

 Canpolat ve arkadaĢlarının (2005) yürüttükleri araĢtırmada, beden imgesinden hoĢnut 

olmamanın yeme tutumunu yordamadığı bulunmuĢtur.  

  

Ergenlerin sorunlarına yönelik araĢtırmalar, ergenlerin bedenlerinin yapısı ve görünüĢü 

ile ilgili kaygılar taĢıdıklarını göstermektedir. DSM-IV tanı kriterlerine bakılacak olursa, 

beden imgesinde bozukluk tüm yeme bozukluklarında ortak olan bir kriterdir.  Kültür, medya, 

moda ve çevre gibi etkenlerin birleĢimiyle ergen vücudu ile ilgili olumsuz yargılar geliĢtirerek 
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yeme bozukluklarına zemin hazırlayabilir. Sosyal çevre tarafından kabul görme, bir gruba 

dahil olma gibi beklentiler kiĢinin dıĢ görünümüyle daha çok ilgilenmesine neden olmaktadır. 

Günümüzde zayıf ve güzel görünme baĢlıkları birbirleri ile iç içe aktarıldığı için zayıflık 

güzeldir Ģeklinde bir düĢünce sisteminin geliĢtiği gözlenmektedir. Zayıf olmak ideal bir beden 

imgesi olarak sunulmaktadır. Bu düĢüncenin de etkisiyle kiĢinin beden imgesinde bozulmalar 

olması olası bir hal almaktadır. Bedeninden memnun olmayan kiĢinin yeme tutumunun 

patolojik yönde değiĢiklik göstermesi beklenebilir.  Ġnce beden yapısının idealleĢtirilmesi 

yeme bozukluklarının geliĢmesine öncülük eden olası temel etkenlerden biri olarak 

görülebilir.  

 

 

5.1.4 Cinsiyet DeğiĢkeninin Öğrencilerin Yeme Tutumlarını Yordamasına ĠliĢkin 

Bulguların TartıĢılması ve Yorumu 

 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular incelendiğinde, cinsiyet değiĢkeninin öğrencilerin 

yeme tutumu düzeyinin dördüncü sıradaki yordayıcısı olduğu ve cinsiyet ile yeme tutumu 

düzeyi arasında olumlu yönde anlamlı bir iliĢki olduğu ortaya çıkmıĢtır (Bkz. Tablo-7). 

 

 Yeme tutumunda bozukluk kızlarda erkeklere oranla daha sık ve yoğun olarak 

görülmektedir (Austin, 2001; Siyes ve UzbaĢ, 2006; Ġlhan ve diğ., 2006; Altınok ve diğ., 

2006; Kuğu ve diğ., 2002; Polat ve diğ., 2005; Davison ve Neale, 2004; Sadock ve Kaplan, 

2003).  
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Yeme davranıĢına iliĢkin farklılıkların yanısıra, özellikle beden algısında bozulma ve 

diyet alıĢkanlıkları cinsiyet farkı göstermektedir. Sözü edilen durumların tümünün kadınlarda 

daha fazla olduğunu bildiren çalıĢmalar mevcuttur (Hoerr ve diğ., 2002). 

 

 Yeme bozukluklarının batı kültürüne ve kadınlara özgü olduğu biçimindeki görüĢler 

çeĢitli çalıĢmaların konusunu oluĢturmaktadır (Cooper ve Goodyer, 1997;  Crisp ve diğ., 

1976). Klinik çalıĢmaların sonuçları, kadınlardaki yeme davranıĢlarıyla iliĢkili bozukluklara 

iĢaret ederken, klinik tanımlamalara göre „bozukluk‟ sınırına girmeseler bile pek çok kadının 

da benzer davranıĢlara aĢinalığına dikkati çekmektedir. Batı toplumlarından gelen çalıĢmalar 

kadınların % 80‟inin zayıflama amacıyla diyet yaptıklarını, „normal‟ kadınların % 20‟sinin 

ayda bir kez tıkınırcasına yeme nöbeti yaĢadıklarını, %10‟unun ise zaman zaman kendini 

kusturma, laksatif ve diüretik kullanımını diyete yardımcı yöntemler olarak seçtiklerini 

bildirmektedir (Dolan, 1994). 

  

Son yıllarda yazılı ve görsel basında yayımlanan ince olma, güzellik ve diyet gibi 

konuların yoğunluğundaki artıĢ da dikkate alındığında yeme bozukluklarının bayanlarda 

erkeklere oranla daha sık görülmesinin olağan bir sonuç olduğu düĢünülebilir.  
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BÖLÜM VI 

 

6.0 SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 Bu bölümde, araĢtırmadan elde edilen bulgular bağlamında ulaĢılan sonuçlar 

belirtilmiĢ ve bu sonuçlara iliĢkin geliĢtirilen öneriler sunulmuĢtur.  

 

  AraĢtırmadan elde edilen bulgular incelendiğinde, üniversite öğrencilerinin yeme 

tutumu düzeylerinin en önemli yordayıcısının Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği aile iliĢkileri alt 

boyutu değiĢkeni olduğu; bunu yaĢ, Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği beden imgesi alt ölçeği ve 

cinsiyet değiĢkenlerinin izlediği görülmektedir. BaĢka bir deyiĢle, aile yaĢamında olumsuz 

deneyimler yaĢayan, yaĢça büyük, bedeni hakkındaki düĢünceleri olumsuz yönde olan kızların 

yeme bozukluğu geliĢtirme riskine daha yatkın oldukları görülmektedir.  

.   

 Bu araĢtırmanın bulguları ıĢığında aĢağıdaki öneriler geliĢtirilmiĢtir: 

 

    1.   AraĢtırmada ele alınan aileden algılanan sosyal destek, arkadaĢtan algılanan sosyal 

destek, özel insanlardan algılanan sosyal destek, aile iliĢkileri, baĢetme gücü, beden imgesi, 

sosyal iliĢkiler, algılanan anne tutumu, algılanan baba tutumu, yaĢ ve cinsiyet değiĢkenlerinin 

üniversite öğrencilerinin yeme tutumu düzeylerindeki varyansın % 17,8‟ini açıklamıĢ 

olmaları, yeme tutumu düzeylerindeki % 82,2‟lik bir bölümün hala açıklanması gerektiğini 

ortaya koymaktadır. Yeme tutumuyla iliĢkili diğer değiĢkenlerin bulunabilmesi için farklı 

değiĢkenleri içeren yeni araĢtırmaların yapılması önerilebilir.  
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2.  Bu araĢtırmada, üniversite öğrencilerinin yeme tutumları incelenmiĢtir. 

Literatürden hareketle, yeme bozukluklarının ilk belirtilerinin çoğunlukla ergenlik döneminin 

baĢlarında görüldüğü dikkate alındığında, özellikle son çocukluk ve önergenlik dönemlerinde 

yeme tutumlarının belirlenmesi konunun daha kapsamlı irdelenmesini sağlayabilir.  

 

 3.  Yeme tutumunu ölçme niteliğine sahip araçların kısıtlılığından ötürü, bu alanda 

ölçeklerin geliĢtirilmesi ya da uyarlanması önerilebilir.  

 

 4.  Literatürde yeme tutumu konusunda çeĢitli betimsel araĢtırmalara rastlanırken, 

deneysel araĢtırmaların arka planda kaldığı görülmektedir. Bu durum konunun deneysel 

araĢtırmalar yoluyla incelenmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Ön test-son test ile 

değerlendirilerek beslenme hakkında bilinçli farkındalık yaratma, beden imgesinin olumlu 

yönde geliĢtirilmesi, anne-baba eğitimi vb. programların geliĢtirilmesinin yeme 

bozukluklarının azaltılmasında ve önlemesinde yararlı olabileceği düĢünülmektedir. Bu 

bağlamda, grup rehberliği ve grupla psikolojik danıĢma uygulamalarının etkililiğini ortaya 

koyacak deneysel çalıĢmalar yapılabilir.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  89 

 

 

 

KAYNAKLAR 

 

Adams, J. F., Onur, B. (Ed.).  (1995). Ergenliği anlamak: ergen psikolojisinde güncel 

gelişmeler. Ankara: Ġmge Kitabevi. 

 

Akın, T., Baykara, A., Miral, S., & ÖzakbaĢ, S. (1992). Gençlerde beden imgesi ve benlik 

saygısı ilişkisi. Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi, Ġzmir. 

 

Akyüz, G. (1999). Yeme bozukluklarında psikoanalitik açıklamalar. Ġzmir: Ege Psikiyatri 

Sürekli Yayınları. 

 

Alpar, R. (2003). Uygulamalı çok değişkenli istatistiksel yöntemlere giriş. (2. Baskı). 

Ankara: 1. Nobel Yayıncılık. 

 

Alper, Y., Bayraktar, E., & Karaçam, Ö. (2000). Herkes için psikiyatri. Ġstanbul: GendaĢ 

Kültür Yayınları. 

 

Altınköprü, T. (1999). Genç kız psikolojisi ve cinselliği. Ġstanbul: Hayat Yayıncılık. 

 

Altınok, Y. A., GüneĢ, G., & Karaoğlu, L. (2006). Malatya il merkezinde lise öğrencilerinin 

besinlerle ilgili inanıĢ, tutum ve endiĢeleri ve bunları etkileyen faktörler. İnönü 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi, 13(1), 25-30. 

 

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manuel of mental 

disorders (DSM-IV). Washington DC: American Psychiatric Association. 

 

Archibald, A., Linver, M., Graber, J., & Brooks-Gunn, J. (2002). Parent-adolescent 

relationships and girls‟ unhealthy eating: Testing reciprocal effects. Journal of 

Research on Adolescence, 12, 451-461. 



  90 

 

 

Armstrong, J., & Roth, D. M. (1989). Attachment and separation difficulties in eating 

disorders: A preliminary investigation. International Journal of Eating Disorders, 8, 

141-155. 

 

Aydın, B. (2005). Çocuk ve ergen gelişimi. (2. Basım). Ġstanbul: Atlas Yayın Dağıtım. 

 

Bağcı, T., & Tabuk, O. (1999). Adölesan beslenmesi. Hacettepe Üniversitesi Halk Sağlığı 

Sağlık Yönetimi Programı Toplum Beslenmesi Semineri. Ankara. 

 

BaltaĢ, Z. (2004). Sağlık psikolojisi. (2. Basım). Ġstanbul: Remzi Kitabevi. 

 

Bartle, S. E., Anderson, S. S., & Sabatelli, R. M. (1989). A model of parenting style 

adolescent individuation and adolescent self-esteem. Journal of Adolescent Research, 

4, 283-298. 

 

Baxter, L., & Montgomery, B. M. (1996). Relating dialogues and dialectics. New York: 

Guilford. 

 

Bayhan, P., & Artan, Ġ. (2004). Çocuk gelişimi ve eğitimi.(1. Basım). Ġstanbul: Morpa Kültür 

Yayınları. 

 

Bloss, P. (1962). On adolescence: A psychoanalytic interpretation. New York: Free Press. 

 

Bowlby, J. (1973). Attachment and loss: Vol.2. Seperation: Anxiety and anger. New York: 

Basic Books, and London: Hogarth. 

 

Bozbora, A. (2002). Obezite ve tedavisi. Ġstanbul: Nobel Tıp Kitabevi. 

 

Bruch, H. (1982). Attachment and the therapeutic process. Madison, Connecticut: 

International Universities Press, Inc. 

 

Bruch, H. (1973). Eating disorders. New York: Basic Books. 



  91 

 

  

Brunk, D. (2001). Eating disorders are hurting high school girls. Family Pratice News. 5 

Haziran 2006‟da http://www.findarticles.com‟dan elde edildi.  

 

Budak, S. (2000). Psikoloji sözlüğü. Ankara: Bilim ve Sanat Yayınları. 

 

Bunnel, D.W., Shenker, I.R., & Nussbaum, M.P. (1990). Subclinical versus formal eating 

disorders: differentiating psychological features. International Journal of Eating 

Disorders, 9, 357-362. 

 

Burger, J. M. (2006). Kişilik. (Çev. Erguvan Sarıoğlu, Ġ. D.) Ġstanbul: Kaknüs Yayınları. 

 

Buruk, ġ., Bulca, Z., Çiloğlu, F., & Peker, ġ. (2000). Egzersiz biyokimyası ve obezite. 

Ġstanbul: Nobel Tıp Kitabevi. 

 

Büyüköztürk, ġ. (2002). Sosyal bilimler için veri analizi elkitabı. (1. basım) Ankara: Pegema  

  Yayıncılık. 

 

Canat, S. (2000). Yeme bozuklukları. Ġçinde: Sayıl, I. (Ed.) Ruh sağlığı ve hastalıkları. 

(ss.355-368). Ankara: Antıp Aġ Yayınları. 

 

Canpolat B.I., Örsel S., Akdemir A., & Özbay M. H. (2005). The relationship between dieting 

and body image, body ideal, self-perception, and body mass index in Turkish 

adolescents. International Journal of Eating Disorders, 37(2), 150-155. 

 

Casper, R., & Jabine, L. (1996). An eight year follow-up: Outcome from adolescent compared 

to adult onset anorexia nervosa. Journal of Youth and Adolescence, 25, 499-517. 

 

Coleman, J. C., & Hendry, L. (1990). The nature of adolescence. (2nd edition). London: 

Routledge. 

 

Condit, V. (1990). Anorexia nervosa: Levels of causation. Human Nature, 1, 391-413. 

 



  92 

 

Cooper, P. J., & Goodyer, I. (1997). Prevalence and significance of weight and shape 

concerns in girls aged 11-16 years. The British Journal of Psychiatry, 171, 542-544. 

 

Crisp, A. H., Callender, J. S., Haleck, C., & Hsu, L. K. G. (1992). Long-term mortality in 

anorexia nervosa. British Journal of Psychiatry, 161, 104-107. 

 

Crisp, A., Palmer, R., & Kalucy, R. (1976). How common is anorexia nervosa? A prevalence 

study. British Journal of Psychiatry, 128, 549-54. 

 

Crisp, A. (1983). Some aspects of the psychopathology of anorexia nervosa. In P. Darby, P. 

Garfinkel, D. Garner, & D. Cosina (Eds.), Anorexia nervosa: Recent developments in 

research. (pp. 15-28). New York: Alan R. Liss. 

  

Çuhadaroğlu, F., & Sonuvari B. (1992). Adölesan intiharları ve kendilik imgesi. Ġçinde: 

Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongre Kitabı. KuĢadası: Saray Medikal Yayıncılık. 

 

Dalkılıç, M. (2006). Lise öğrencilerinin ana-baba ve ergen ilişkilerinde algıladıkları problem 

çözme ve iletişim becerilerinin bazı değişkenlere göre incelenmesi. YayımlanmamıĢ 

Yüksek Lisans Tezi, Ege Üniversitesi, Ġzmir.  

 

Dare, C., LeGrange, D., Eisler, I., & Rutherford, J. (1994). Redefining the psychosomatic 

family: Family process of 26 eating disordered families. International Journal of 

Eating Disorders, 16, 211-226. 

 

Davis C., Shuster B., Blackmore E., & Fox J. (2004). Looking good-family focus on 

appearance and the risk for eating disorders. International Journal of Eating 

Disorders, 35(2), 136-144.  

 

Davison, G. C., & Neale J. M. (2004). Anormal psikolojisi. (Çev. Ed. Dağ, Ġ.). Ankara: Türk 

Psikologlar Derneği Yayınları. 

 

De Chouly De Lenclave M.B., Florequin C., & Bailly, D. (2001). Obesity, alexithymia, 

psychopathology and binge eating: Acomparative of 40 obese patients and 32 controls. 

Encephale, 27 (4), 343-350. 



  93 

 

 

Demir, T., Eralp Demir, D., Kayaalp, L., & Büyükkal, B. (1998). Yeme bozukluğu olan 

ergenlerin sosyodemografik, ailesel ve kiĢisel özellikleri. Türk Psikiyatri Dergisi, 9(4), 

257-264. 

 

Deveci, A., Demet, M.M., & Özmen, B. (2004) Obez hastalarda psikopatoloji, aleksitimi ve 

benlik saygısı. Ġçinde: 40. Ulusal Psikiyatri Kongresi, Program ve Özet Bildirileri 

Kitabı. Ġzmir. 

 

Dolan, B. (1994). Why women? Gender issues and eating disorders. (Ed: Dolan, B., & 

Gitzinger, I.) Londra: The Athlone Press. 

 

Eisenberg, S., & Delaney, D.J. (1998). Psikolojik danışma süreci. (Çev. Ören, N., & Takkaç, 

M.).  Ġstanbul: M.E.B. Yayınları. 

 

Eker,  D., Arkar, H., & Yaldız, H. (2001). Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği‟nin 

gözden geçirilmiĢ formunun faktör yapısı, geçerlik ve güvenirliği. Türk Psikiyatri 

Dergisi, 12(1), 17-25. 

 

Eren, ġ., & Erdi, Ö. (2003). Obez hastalarda psikiyatrik bozuklukların sıklığı. Klinik 

Psikiyatri Dergisi, 6 (3), 152-157. 

 

Erikson, E. (1968). Identity: Youth and crisis. New York: Norton. 

 

Erol, A., Toprak, G., & Yazıcı, F. (2002). Üniversite öğrencisi kadınlarda yeme bozukluğu ve 

genel psikolojik belirtileri yordayan etkenler. Türk Psikiyatri Dergisi, 13(1), 48-57. 

 

Erol, A., Yazıcı, F., Erol, S., & Kaptanoğlu, C. (2000). Anoreksiya nervozada belirti Ģiddetini 

yordayıcı olarak aile iĢlevselliği ve benlik saygısı. Türk Psikiyatri Dergisi, 11(1), 17-

22. 

 

Erol, A., Toprak, G., Yazıcı, F., & Erol, S. (2000). Üniversite öğrencilerinde yeme bozukluğu 

belirtilerini yordayıcı olarak kontrol odağı ve benlik saygısının karĢılaĢtırılması. Klinik 

Psikiyatri Dergisi, 3(3), 147-152. 



  94 

 

 

Eryüksel, G. (1996). Ana-baba ve ergen ilişkilerinin problem çözme-iletişim becerileri, 

bilişsel çarpıtmalar ve aile yapısı açısından incelenmesi. Doktora Tezi. Ġzmir: Ege 

Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü. 

 

Esterbauer, E., Anders, I., & Ladurner, G. (2001). Stres management in heart diseases, 

obesity, nicotine and alcohol use. Wien Klin Wochenschr, 17(113), 947-953. 

 

Etcoff, N., Orbach, S., Scott, J., & D‟Agostino, H. (2005). Basmakalıpların ötesinde: Güzellik 

inançlarının temelini yeniden yapılandırmak. 18 Temmuz 2006‟da 

http://www.gercekguzellikkampanyası.com‟dan elde edildi.  

  

Feldman, R. S. (1996). Understanding psychology. (Fourth Edition). New York: McGraw-

Hill companies. 

 

Freud, A. (1969). Adolescence as a developmental disturbance. In G. Caplan and S. Lebovici 

(Eds.), Adolescence: Psychosocial perspectives. New York: Basic Books. 

 

Furstenberg, F. (2000). The sociology of adolescence and youth in the 1990s. A critical 

commentary. Journal of Marriage and Family, 62, 896-910.  

 

Gabbard, G.O. (1990). Psychodynamic psychiatry in clinical practice. Washington DC: 

American Psychiatric Press. 

 

Garner, D., & Bemis, K. (1985). Cognitive-behavioral treatment for anorexia nervosa. Ġçinde: 

Garner, M., & Garfinkel, P. (Ed.) Handbook of psychotherapy for anorexia nervosa 

and bulimia nervosa. (ss. 107-146). New York: Guilford Pres. 

 

Garner, D. M., & Garfinkel, P. E. (1979). The Eating Attitudes Test: An index of the 

symptoms of anorexia nervosa. Psychological Medicine, 9, 273–279. 

 

Gilbert, E. H., & DeBlassie, R. (1984). Anorexia nervosa: Adolescent starvation by choice. 

Adolescence, 19(76), 839-846.  

 



  95 

 

Gotesdam, K. G., & Agras, W. S. (1995). General population-based epidemiological survey 

of eating disorders in Norway. International Journal of Eating Disorders, 18, 119-

126.  

 

Göktürk, Ü. (2000). Anoreksi. Ġçinde: Polvan, Ö. (Ed.) Çocuk ve ergen psikiyatrisi. (ss.144-

148). Ġstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri. 

 

Grilo, C. M., Shiffman, S., & Carter-Campbell, J. T. (1994). Binge eating antecedents in 

normal weight nonpurging females: Is there consistency? International Journal of 

Eating Disorders, 16, 239-249. 

 

Guarino R., Pellai A., Bassoli L., Cozzi M., Di Sanzo M.A., Campra D., & Guala A. (2005). 

Overweight, thinness, body self-image and eating strategies of 2,121 Italian teenagers. 

Scientific World Journal, 5, 812-819. 

 

Gürdal, A. (2003). İnce beden hastalığı. 3 Haziran 2006‟da 

http://www.almanhastanesi.com/makale/makaleler/ibeden.htm‟den elde edildi.  

 

Güven, A. (1993). Farklı öğretim programı izleyen lise öğrencilerinde algılanan ana-baba 

tutumlarının benlik kavramına etkisi. YayınlanmamıĢ Doktora Tezi. Ġzmir: Dokuz 

Eylül Üniversitesi. 

  

Hewitt, P.L., Flett, G.L., & Ediger, E. (1995). Perfectionism traits and perfectionistic self 

presentation in eating disorder attitudes, characteristics, and symptoms. International 

Journal of Eating Disorders, 18, 317-326. 

 

Hines, A. M. (1997). Divorce related transitions, adolescent development and the role of the 

parent-child relationship. Journal of Marriage and Family, 2(59), 375-388. 

 

Hoerr, S.L., Bokram, R., & Lugo, B. (2002). Risk for disordered eating relates to both gender 

and ethnicity for college students. Journal of The American College of Nutrition, 21, 

307-14. 

 



  96 

 

Holland, A., Sicotte, N., & Treasure, L. (1988). Anorexia nervosa: Evidence for a genetic 

basis. Journal of Psychosomatic Research, 32, 561-571.  

 

Humphrey, L. L. (1986). Family relations in bulimic-anorexic and non distressed families. 

International Journal of Eating Disorders, 5, 223-232. 

 

Ġlhan, M. N., Özkan, S., Aksakal, F. N., Aslan, S., Durukan, E., & Maral, I. (2006). Bir tıp 

fakültesi öğrencilerinde olası yeme bozukluğu sıklığı. Türkiye’de Psikiyatri, 8(3), 151-

155. 

 

Ġnanç, B. (1988). Türk ergenlerinin öz-imajları. 5. Psikoloji Kongresi Psikoloji Seminer 

Dergisi Özel Sayı, 8, 519-526. 

 

Jones, J. M., Bennett, S., Olmsted, M. P., Lawson, M. L., & Rodin, G. (2001). Disordered 

eating attitudes and behaviours in teenaged girls: a school-based study. Canadian 

Medical Association Journal, 165(5), 547-552. 

 

Jouard, S. M., & Remy, R. M. (1955). Perceived parental attitudes, the self, and security. 

Journal of Consulting Psychology, 19, 364-366. 

 

Karadayı, F. (1994). Üniversite gençlerinin algılanan ana-baba tutumları, ana-babalarıyla 

iliĢkileri ve bunların bazı kiĢilik özellikleri ile bağlantısı. Türk Psikoloji Dergisi. 9(32), 

15-25. 

 

Karasar, N. (2005). Bilimsel araştırma yöntemi. (15. Basım). Ankara: Nobel Yayın Dağıtım. 

 

Kent, J. S., & Clopton, J. R. (1992). Bulimic women‟s perceptions of their family 

relationships. Journal of Clinical Psychology, 48, 281-292. 

 

Keny, M. E., & Hurt, K. (1992). Relationship between parental attachment and eating 

disorders in an inpatient and a college sample. Journal of Counseling Psychology, 39, 

521-526. 

 



  97 

 

Killian, K. (1994). Fearing fat: A literature review of family systems understandings and 

treatments of anorexia and bulimia. Family Relations, 43, 311-318. 

 

King, R. A. (2002). Adolescence. In M. Lewis (Ed.), Child and Adolescent Psychiatry. (Third 

Edition). Lippincott Williams and Wilkins. 

 

Köroğlu, E. (2005). Psikiyatri elkitabı. Ankara: HYB Yayıncılık. 

Kuğu, N., Akyüz, G., Doğan, O., ErĢan, E., & Ġzgiç, F. (2002). Üniversite öğrencilerinde 

yeme bozukluklarının yaygınlığı ve yeme bozukluğu olanlarda benlik saygısı, aile 

iĢlevleri, çocukluk çağı istismarı ve ihmalinin araĢtırılması. Psikiyatri Psikoloji 

Psikofarmakoloji (3P) Dergisi, 10(3), 255-266. 

Kulaksızoğlu, A. (1998). Ergenlik psikolojisi. (1. Baskı). Ġstanbul: Remzi Kitabevi. 

 

Kuzgun, Y. (1972). Ana-baba tutumlarının bireyin kendini gerçekleştirme düzeyine etkisi. 

YayımlanmamıĢ Doktora Tezi. Hacettepe Üniversitesi, Ankara. 

 

Larson, R., & Wilson, S. (2004) Adolescence across place and time: globalization and the 

changing pathways to adulthood. In Lerner, R.& Steinberg, L. (Eds.), Handbook of 

adolescent psychology. New York: Wiley. 

 

Lauren, B. Collins, W. A. (1988). Conceptual changes during adolescence and effects upon 

parent-child relationships. Journal of Adolescent Research, 3, 119-139. 

 

Leibowitz, S. (1983). Hypothalamic catecholamine systems controlling eating behavior: A 

potential model for anorexia nervosa. In P. Darby, P. Garfinkel, D. Garner, & D. 

Cosina (Eds.), Anorexia nervosa: Recent developments in research. (pp. 221-229). 

New York: Alan R. Liss,  

 

Leon, G. R., Fulkerson, J. A., Perry, C. L., & Dube, A. (1994). Family influences, school 

behaviors and risk factor for later development of an eating disorder. Journal of Youth 

and Adolescence, 23, 499-515. 

 



  98 

 

Leon, G. R., Fulkerson, J. A., Perry, C. L., & Cudeck, R. (1997). Personality and behavioral 

vulnerabilities associated with risk status for eating disorders in adolescent girls. 

Journal of Abnormal Psychology, 102, 438-444. 

 

Lerner, R., & Steinberg, L. (2004). The scientific study of adolescence: past, present and 

future. In  Lerner, R., & Steinberg, L. (Eds.). Handbook of adolescent psychology. 

New York: Wiley.  

 

Liebman, M., Cameron, B.A., Carson, D.K., Brown, D.M., & Meyer, S.S. (2001). Dietary 

fat reduction behaviors in college students: relationship to dieting status, gender and 

key psychological variables. Appetite, 36, 51-56. 

 

Lucas, A. R., & Huse, D. M. (1994). Behavioral disorders affecting food intake: anorexia 

nervosa and bulimia nervosa. Ġçinde: Shils, M., Olsan, J. A., &Shike, M. (Ed.) Modern 

nutrition in health and disease. (ss. 977-983). USA: Lea&Febige. 

 

Maddi, S.R., Khoshaba, D.M., & Persico, M. (1997). Psychosocial correlates of 

psychopathology in a national sample of the morbidly obese. Obes Surg, 7(5), 397-

404. 

 

Mathieu, J. (2005). What is orthorexia?. Journal of American Diet Association, 105(10), 

1510-1512. 

 

McFarlane, T., McCabe, R. E., Jarry, J., Olmsted, M. P., & Polivy, J. (2001). Weight- and 

shape-related self-evaluation in women with eating disorders, dieters, and non-dieters. 

International Journal of Eating Disorders, 29, 328-335. 

 

Mintz, L., &  B. O‟Halloran. (2000). The eating attitudes test: Validation with DSM-IV eating 

disorder criteria. Journal of Personality Assessment, 74, 489-503. 

 

Minuchin, S., Rosman, B., & Baker, L. (1978). Psychosomatic families: Anorexia nervosa in 

context. Cambridge, MA: Harward University Press. 

 



  99 

 

Minuchin, S., Baker, L., Romsan, B. L., Lieberman, R., Milman, L., & Todd, T. C. (1975). A 

conceptual model of psychosomatic illness in children. Archives of General 

Psychiatry, 32, 1031-1038. 

 

Mitchell, J. E., & Pyle, R. L. (1985). Characteristics of bulimia. In J. E: Mitchell (Ed.), 

Anorexia nervosa and bulimia: Diagnosis and treatment. Minneapolis: University of 

Minnesota Press. 

 

Muise, M.A., Stein, D.G., & Arbess, G. (2003) Eating disorders in adolescent boys: a review 

of the adolescent and young adult literature. Journal of  Adolescent  Health, 33:427-

435. 

 

Nissenberg, S. K. (2006). Her yönüyle diyet. (Çev. Özen, Y.). Ankara: ArkadaĢ Yayınevi. 

Noller, P., & Callan, V. (1991). The adolescent in the family. London: Routledge. 

 

Noller, P. (1995). Parent-adolescent relationships. In M. A. Fitzpatrick and A. Vangelisti 

(Eds.), Explaining family interactions. Thousand Oaks, CA:Sage. 

 

Nutrition Society (2005). Clinical nutrition. Oxford: Blackwell Science. 

 

Offer, D., Ostrov, E., Howard, K. L., & Atkinson, R. (1988). The teenage world: Adolescents' 

self-image in ten countries. New York: Plenum. 

 

Oltmanns, T. F., Neale, J. M., & Davison G. C. (2003). Anormal davranışlar psikolojisinde 

vaka çalışmaları. (Çev. Fırat, A., Gözene, Ö., Keskingöz, B., Özalp, O., Sungur, M., 

Tolan, Ö. Ç., & Yazıcı, P.). Ankara: Türk Psikologlar Derneği Yayınları. 

 

Onat, A., Yıldırım, B., & Çetinkaya, A. (1999). EriĢkinlerimizde obezite ve santral obezite 

göstergeleri ve iliĢkileri. Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi, 27,  209-217. 

 

Orbach, S. (1998). Kadınlar neden şişmanlar. (Çev. Çakıroğlu, A.). Ġstanbul: KuraldıĢı 

Yayıncılık. 

 



  100 

 

Orvin, G. H. (1997). Ergenlik çağındaki çocuğunuzu anlamanın yolları. (Çev. Güran, A.). 

Ankara: HYB Yayıncılık. 

 

Öner, N. ( 1997 ). Türkiye’de kullanılan psikolojik testler. ( 3. basım ). Ġstanbul: Boğaziçi  

Üniversitesi yayınları. 

 

Öner, U. (1985). Benlik geliĢimine iliĢkin kuramlar. Ergenlik Psikolojisi adlı eserin içinde, 

ed.: B. Onur, Ankara: Hacettepe-TaĢ Kitapçılık. 

 

Örsel, S., IĢık Canpolat, B., Akdemir, A., & Özbay, M. H. (2004). Diyet yapan ve yapmayan 

ergenlerin kendilik algısı, beden imgesi ve beden kitle indeksi açısından 

karĢılaĢtırılması. Türk Psikiyatri Dergisi, 15(1), 5-15. 

 

Özbay H., ġahin, N., Hınçal, G., Güngör, S., Öztürk, E., AktaĢ, A., & AybaĢ, M. (1991). 

Ergenlikte benlik imajı: ÇalıĢan ve öğrenci ergenler arasında karĢılaĢtırmalı bir 

çalıĢma. Türk Psikiyatri Dergisi, 2, 82-95. 

 

Palmer, B. (2004). Beslenme bozuklukları. (Çev. AkbaĢ, Ö.). Ġstanbul: Morpa Kültür 

Yayınları. 

 

Palmer, R., Oppenheimer, R., & Marshall, P. (1988). Eating disordered patients remember 

their parents: A study using the Parental-Bonding Instrument. International Journal of 

Eating Disorders, 7, 101-106. 

 

Pembecioğlu, Ü. (2005). Predictors of disordered eating among Turkish university students. 

YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, ODTÜ Eğitim Bilimleri Bölümü, Ankara. 

 

Pınar, R. (2002).  Obezlerde depresyon, benlik saygısı ve beden imgesi. Cumhuriyet 

Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 6(1), 30-41.   

 

Pirim, B. (2004). Yeme bozukluklarının Rorschach Testi ile değerlendirilmesi, 13. Ulusal 

Psikoloji Kongresi, Bilgi Üniversitesi, Ġstanbul. 

 



  101 

 

Polat, A., Yücel, B., Genç, A., & Meteris, H. (2005). Bir grup üniversite öğrencisinde yeme 

davranıĢı özellikleri: bir ön çalıĢma. NöroPsikiyatri Arşivi, 42(1-4), 5-8. 

 

Ralph, A. (1993). Human nutrition and dietetics. Edinburgh: Churchill Livingstone. 

 

Rastam, M., Gillberg, C., & Gillberg, I. (1996). A six-year follow-up study of anorexia 

nervosa subjects with teenage onset. Journal of Youth and Adolescence, 25, 439-453. 

 

Resch, M., Haasz, P., & Sido, Z. (1998). Obesity as psychosomatic disease. European 

Psychiatry, 13: (Sup)4, 315. 

 

Rosenblum, G., & Lewis, M. (1999). The relations among body image, physical 

attractiveness, and body mass in adolescence. Child Development, 70, 50-64.  

 

Ryden, A., Karlsson, J., & Sullivan, M. (2003). Coping and distress: What happens after 

interventions? A 2-year follow-up from the Swedish obese subjects (SOS) study. 

Psychosomatic Medicine, 65, 435-442. 

 

Sadock, B.J., & Kaplan, H. I.  (2003). Kaplan and Sadock’s synopsis of psychiatry: 

behavioral sciences, clinical psychiatry. Baltimore: Williams & Wilkins. 

 

Santrock, J., & Yussen, S. R. (1989). Child development an introduction. Dubuque: Brown 

Publishers. 

 

Sassaroli, S., & Rugiiero, G. M. (2005). The role of stress in the association between low self-

esteem, perfectionism, and worry, and eating disorders. International Journal of 

Eating Disorders, 37(2), 135-141. 

 

SavaĢır, I., & Erol, N. (1989). Yeme tutum testi: Anoreksiya nervoza belirtileri indeksi. 

Psikoloji Dergisi, 7, 19-25. 

 

SavaĢır, I., & ġahin, N. H. (1997). Bilişsel-davranışçı terapilerde değerlendirme: sık 

kullanılan ölçekler. Ankara: Türk Psikologlar Derneği Yayınları. 

 



  102 

 

Schwenk, G. H., & Schwenk, M. (2000). Beslenme atlası. Ankara: ODTÜ Yayıncılık. 

 

Siegel, J., Yancey, A., Aneshensel, C., & Schuler, R. (1999). Body image, perceived pubertal 

timing, and adolescence mental health. Journal of Adolescent Health, 25, 155-165.  

 

Sinirlioğlu ErtaĢ, H. (2006). Yeme bozuklukları: anoreksiya, bulimia ve diğerleri. Ġstanbul: 

TimaĢ Yayınları. 

 

Siyez, M., & UzbaĢ, A. (2006). Bir grup üniversite öğrencisinin anoreksik yeme tutumları ile 

aile yapısı arasındaki iliĢki. Yeni Symposium Journal, 44(1), 37-43.  

 

Soygüt, G. (2003). Yeme bozukluklarının biliĢsel yaklaĢımla tedavisi. Ġçinde: SavaĢır, I., 

Soygüt, G., & Kabakçı, E. (Ed.) Bilişsel-davranışçı terapiler. (ss.113-137). Ankara: 

Türk Psikologlar Derneği Yayınları. 

 

Stein, D., Maayan, R., Ram, A., Loewenthal, R., Achiron, A., Modan-Moses, D., Feigin, M.,  

Weizman, A., & Valevski, A.  (2005). Hastanede yatan anoreksiya nervosalı kilosu 

düĢük genç kızlarda kan dolaĢımında nörosteroid seviyeleri ve kilo artıĢının izlenmesi. 

European Neuropsychopharmacology, 15, 647-653. 

 

Steinberg, L. (2007). Ergenlik. (Çev. Çok, F. ). Ankara: Ġmge Kitabevi. 

 

Stormer, S. M., & Thompson, J. K., (1996). Explanations of body image disturbance: A test 

of maturational status, negative verbal commentary, and sociological hypothesis. 

International Journal of Eating Disorders, 19, 193-202.  

 

Strober, M., Freeman, R., Bower, S., & Rigali, J. (1996). Binge eating in anorexia nervosa 

predicts later onset of substance use disorder: A ten-year prospective, longitudinal 

follow-up of 95 adolescents. Journal of Youth and Adolescence, 25, 519-532. 

 

Sullivan, M., Karlsson, J., & Sjostrom, L. (1993) Swedish obese subjects (SOS) an 

intervention study of obesity. Baseline evaluation of health and psychosocial 

functioning in the first 1743 subjects examined. International Journal of Obesity 

Related Metabolic Disorders, 17, 503-512. 



  103 

 

 

Sullivan, P. F. (1995). Mortality in anorexia nervosa. American Journal of Psychiatry, 152, 

1073-1075. 

 

ġahin, N. (1993). Ergenlikte benlik imgesinin değiĢimi: Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği (OSIQ-

99). Basılmamış rapor, ODTÜ Psikoloji Bölümü. 

 

ġahin, D., & Güvenç-Berkem, G. (1996). Ergenlerde aile algısı ve benlik algısı. Türk 

Psikoloji Dergisi, 11(38), 22-32. 

 

Tabachnick, B. G., & Fidell, L.S. (2001). Using multivariate statistics. Boston. Allyn & 

Bacon Com. Fourth Edition. 

 

Tamar, M., ErermiĢ, S., & Aydın, C. (1992). Çocuk psikiyatrisine baĢvuran ergenlerde 

kendilik kavramı. 1992 Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Günleri Kongre Kitabı içinde, ss. 

406-417, Ġzmir: Saray Tıp Kitabevleri.  

 

Telch, C.F., & Agras, W.S. (1994). Obesity, binge eating and psychopathology: Are they 

related? International Journal of Eating Disorders, 15(1), 53-61. 

 

Topsever, Y. (1991). Psikolojide araştırma deney ve analiz, Ġzmir: Ege Üniversitesi 

Basımevi. 

 

Tuzlacı, U., Toygar, A., & BaltaĢ, A. (1993). Sağlıklı zayıflama. (2. Basım). Ġstanbul: Remzi 

Kitabevi.  

 

Tüzün, M. (1999). Obezitenin genel özellikleri. Ġçinde: Yılmaz, C.(ed), Obezite ve Tedavisi. 

(syf. 7-28). Ġzmir: Mart Matbaacılık Sanatları. 

 

Varan, A. (1997). Ergenlik dönemi ile ilgili bazı temel araĢtırmalar. Ege Psikiyatri Sürekli 

Yayınları, 2(3), 313-324. 

 

Verimli, A. (2006, 15 Ocak). Çağın yeni hastalığı ortoreksiya. Sabah. 

 



  104 

 

Williams, A. (2003). Adolescents‟ relationships with parents. Journal of Language and Social 

Psychology, 1 (22), 58-65. 

 

Wisotsky W., Dancyger I., Fornari V., Katz J., Wisotsky WL., & Swencionis C. (2003). The 

relationship between eating pathology and perceived family functioning in eating 

disorder patients in a day treatment program. Eating Disorders, 11(2), 89-99. 

 

Wolff, S. (2002). Moral development. In Lewis, M. (Ed.). Child and Adolescent Psychiatry. 

Third Edition. Lippincott Williams and Wilkins. 

 

World Health Organisation (2000). Obesity: Preventing and managing the global epidemic: 

report of a WHO consultation. WHO Technical Report Series; 894, Geneva. 

 

YeĢilbursa, D., Ġmre, H., Türkcan, S., & Uygun, N. (1992). Lise öğrencilerinde anoreksiya 

nervoza-bulimia nervoza. Ġçinde: Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Günleri Kongre Kitabı. 

Ġzmir: Saray Tıp Kitabevleri. 

 

Yılmaz, A. (2000). Ana-baba ve tutum ölçeğinin güvenirlik ve geçerlik çalıĢması. Çocuk ve 

Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi, 7(3), 160-172. 

 

Yılmaz, A. (1999). Çocuk yetiĢtirme tutumları: Kuramsal yaklaĢımlar ve görgül çalıĢmalar. 

Türk Psikoloji Yazıları. 3(1), 99-118. 

 

Yılmaz, C. (1995) Obezite. SavaĢ Cilt Evi, 1-107 

 

Yörükoğlu, A. (1996). Gençlik çağı. (9. Baskı). Ġstanbul: Özgür Yayınları. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  105 

 

 

 

 

 

 

 

 

EKLER 

 

 EK 1: KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 EK 2: ÇOK BOYUTLU SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞĠ 

 EK 3: OFFER BENLĠK ĠMGESĠ ÖLÇEĞĠ 

 EK 4: YEME TUTUMU TESTĠ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  106 

 

 

 

 

 

 

 

EK 1 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

Fakülte:      Bölüm:    

                                                                    

Doğum Tarihiniz (gün/ay/yıl):   Cinsiyetiniz: ( K)  ( E )  

Ailenizin size yönelik davranıĢ ve tutumları aĢağıdaki tanımlardan hangisine en uygundur? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ANNE BABA 

Otoriter-Baskıcı   

Demokratik-HoĢgörülü   

AĢırı Koruyucu-Kollayıcı   

Ġlgisiz   



  107 

 

EK 2 

ÇOK BOYUTLU SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞĠ 

 

 Katılmakta olduğunuz bu çalıĢmada vereceğiniz bilgiler, üniversite öğrencilerinin 

yeme davranıĢı (tutumu) ile ilgili bilimsel bir çalıĢmada kullanılacaktır. AĢağıda 12 cümle ve 

her bir cümle altında da cevaplarınızı iĢaretlemeniz için 1‟den 7‟ye kadar rakamlar verilmiĢtir. 

Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar doğru olduğunu ya da olmadığını belirtmek için o 

cümle altındaki rakamlardan yalnız bir tanesini daire içine alarak iĢaretleyiniz. Lütfen hiçbir 

cümleyi cevapsız bırakmayınız. Cevaplarınız sadece araĢtırma amaçlı kullanılacak ve 

kesinlikle gizli tutulacaktır. Katılımınız için teĢekkür ederim. 

 

1. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve ihtiyacım olduğunda yanımda olan bir insan 

(örneğin, flört, niĢanlı, sözlü, akraba, komĢu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle 

evet 

2. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve sevinç ve kederlerimi paylaĢabileceğim bir insan 

(örneğin, flört, niĢanlı, sözlü, akraba, komĢu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle 

evet 

3. Ailem (örneğin, annem, babam, eĢim, çocuklarım, kardeĢlerim) bana gerçekten yardımcı 

olmaya çalıĢır. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle 

evet 

4. Ġhtiyacım olan duygusal yardımı ve desteği ailemden (örneğin, annemden, babamdan, 

eĢimden, çocuklarımdan, kardeĢlerimden) alırım. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle 

evet 

5. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve beni gerçekten rahatlatan bir insan (örneğin, flört, 

niĢanlı, sözlü, akraba, komĢu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle 

evet 

6. ArkadaĢlarım bana gerçekten yardımcı olmaya çalıĢırlar. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle 

evet 

7. ĠĢler kötü gittiğinde arkadaĢlarıma güvenebilirim. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle 

evet 

8. Sorunlarımı ailemle (örneğin, annemle, babamla, eĢimle, çocuklarımla, kardeĢlerimle) 

konuĢabilirim. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle 

evet 

9. Sevinç ve kederlerimi paylaĢabileceğim arkadaĢlarım var. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle 

evet 

10. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve duygularıma önem veren bir insan (örneğin, flört, 

niĢanlı, sözlü, akraba, komĢu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle 

evet 
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11. Kararlarımı vermede ailem (örneğin, annem, babam, eĢim, çocuklarım, kardeĢlerim) bana 

yardımcı olmaya isteklidir. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle 

evet 

12. Sorunlarımı arkadaĢlarımla konuĢabilirim. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle 

evet 
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EK 3 

OFFER BENLĠK ĠMGESĠ ÖLÇEĞĠ 

 

Lütfen aĢağıdaki her cümleyi dikkatle okuduktan sonra her ifadenin yanındaki kutulardan size 

en uygun olanın içine (X) iĢareti koyunuz. Lütfen sadece bir seçeneği iĢaretleyiniz. 

            

   1. Bana çok uygun                                                4. Bana pek uygun değil 

               2. Bana uygun                                                       5. Bana çoğunlukla uygun değil 

               3. Bana biraz uygun                                             6. Bana hiç uygun değil 

 

1.   BaĢka insanlarla birlikteyken birinin benimle alay                          (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      edeceğinden korkarım. 

2.   Anne ve babanın gelecekte benimle gurur duyacaklarını                 (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      sanıyorum. 

3.   Sırf  “zevk olsun” diye birisine zarar vermeye                                 (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      kalkmam. 

4.   Kolay tepem atar.                                                                              (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

5.   Annem ve babam hep baĢkasının (örneğin kardeĢ-                          (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      lerimden birinin) tarafını tutarlar. 

6.   KarĢı cinsten akranlarım beni sıkıcı bulur.               (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

7.   Kendimi genellikle gergin hissediyorum.                                         (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

8.   Genellikle pikniklerde ya da arkadaĢ toplantılarında                        (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      kendimi bir yabancı gibi hissederim. 

9.   Ailem, gelecekte benim yüzümden hayal kırıklığına                       (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      uğrayacak. 

10. Zaman zaman pek kontrol edemediğim ağlama ya da                      (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      gülme nöbetlerine tutulurum. 

11. Eğer, kafama koyarsam öğrenemeyeceğim hiçbir                            (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

       Ģey yok gibidir. 

12. Genellikle babamın hiçbir iĢe yaramadığını                                     (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      düĢünüyorum. 

13. Çoğu zaman kafam karmakarıĢıktır.                                                 (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

14. Kendimi tanıdığım insanların çoğundan daha aĢağı                         (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      hissediyorum. 

15. Annemi ve babamı anlamak benim için mümkün                            (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      değil. 

16. Olaylar üzerinde düĢünüp, onları sıraya koyup, bir                          (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

       anlam çıkarmaya çalıĢmakla uğraĢmam. 

17. Geçen yıl sağlığım beni çok endiĢelendirdi.                                     (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

18. Açık saçık Ģakalar bazen komik olur.            (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

19. Kendi hatam olmayan Ģeylerden  ötürü bile                                     (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      çoğunlukla  kendimi suçlarım.   

20. Cinsel organlarım normal büyüklüktedir.                                         (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

21. Genellikle mutluyum.                                                                       (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

22. EleĢtirileri kırılmadan kabul ederim.                                                (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

23. Bazen kendimden öyle utanırım ki, hemen bir köĢeye                     (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      saklanıp ağlamak isterim. 

24. Gelecekte mesleğimden gurur duyacağımdan eminim.                    (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

25. Duygularım kolayca incinir.                                                             (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

26. ArkadaĢlarımla birinin baĢına çok kötü bir iĢ                                   (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      geldiğinde ben de üzülürüm. 

27. Kendimin de hatalı olduğunu bilsem bile suçu baĢkasına                (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      yüklerim. 
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28. Gelecekteki halimi gözümün önünde  canlandırdığım-                    (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

       da bu beni tatmin ediyor. 

29. Çoğu zaman kendimi duygusal yönden boĢ hissediyorum.              (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

30. ÇalıĢmak yerine aylaklık etmeyi tercih ederim.                               (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

31. Her zaman doğru söylemek hiç de gerekli değildir.                         (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

32. Rekabetçi bir toplum içinde yaĢıyoruz ve ben bundan                     (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      korkmuyorum. 

33. Annem ve babam genellikle iyi geçinirler.                                       (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

34. BaĢka insanların benden pek hoĢlanmadıklarını                              (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      düĢünüyorum. 

35. Yeni arkadaĢlıklar kurmakta çok zorluk çekerim.                            (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

36. Çok fazla huzursuzum.                                                                     (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

37. Bazen beni kızdırsa da, annem ve babamın disiplinli                      (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      olmasını doğru buluyorum. 

38. Bir baĢka insanla birlikte çalıĢmaktan hiç hoĢlanmam.                    (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

39. Bedenimin dıĢ görünüĢünden  gurur duyuyorum.                            (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

40. Zaman zaman gelecekte ne tür bir iĢ yapacağım                              (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      diye düĢünürüm.  

41. Baskı (stres) altındayken bile sakin kalmayı becerebilirim.             (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

42. Ġleride bir aile kurduğumda bu ailenin bazı açılardan                      (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      kendi aileme benzeyeceğini düĢünüyorum. 

43. YaĢamaya devam etmektense, ölmenin daha iyi olacağını              (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

       sık sık düĢünüyorum. 

44. Yeni arkadaĢlıklar kurmak bana çok zor gelir.                                 (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

45. Hayatımın kalan kısmında, bir iĢte çalıĢmaktansa                            (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      baĢkaları tarafından geçindirilmek isterim. 

46. Ailemde kararlar verilirken benim de söz hakkım                           (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      olduğunu hissederim. 

47. YanlıĢlarımın düzeltilmesini dert etmem, çünkü bundan                 (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      yeni bir Ģey öğrenebilirim. 

48. Kendimi çok yalnız hissediyorum.                                                   (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

49. Kendim bir Ģeyler elde ediyorsam, davranıĢlarımın                         (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      baĢkalarını nasıl etkileyeceği beni ilgilendirmez. 

50. YaĢamayı seviyorum.                                                                       (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

51. Ruh durumumda büyük iniĢ çıkıĢ yoktur.                                        (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

52. Ġyi yapılmıĢ bir iĢ bana zevk verir.                                                   (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

53. Annem ve babam bana karĢı genellikle sabırlıdır.                           (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

54. Beğendiğim insanları taklit etmek zorundaymıĢım                          (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      gibi geliyor. 

55. Kendi çocukları mutsuz geçmiĢse, anne babalar çok                       (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      sıklıkla çocukları anlamazlar. 

56. YaĢıtlarımla beraber olmaktansa, yalnız olmayı                              (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    

       tercih ederim. 

57. Bir Ģeyi yapmaya karar verince, muhakkak yaparım.                      (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

58. Kızların, oğlanların (karĢı cinsin) beni çekici              (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      bulduklarını düĢünüyorum. 

59. BaĢkalarından öğreneceğim çok Ģey olduğunu                                (1)     (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      hissediyorum. 

60. Seks filmlerine gitmem.               (1)     (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

61. Sürekli olarak bir Ģeyden ürküyorum.                                              (1)     (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

62. Çok sıklıkla “Hiç de olmak istediğim gibi biri                                 (1)     (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

       değilim.” diye düĢünürüm. 

63. Elimden geldiğinde arkadaĢlarıma yardım etmeyi severim.            (1)     (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

64. Yeni bir durumla karĢılaĢacağımı bilirsem, o durum                       (1)     (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

       hakkında  önceden, mümkün olduğu kadar çok bilgi 
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       toplamaya çalıĢırım. 

65. Genellikle, kendimi evde bir fazlalık gibi hissediyorum.                 (1)     (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

66. Eğer baĢkaları benimle aynı fikirde olmaz, beni                              (1)     (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      desteklemezlerse, fena halde canım sıkılır. 

67. Anne babamdan birisini diğerinden çok daha fazla                          (1)     (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      seviyorum. 

68. BaĢka insanlarla birlikte olmak hoĢuma gider.                                 (1)     (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

69. Eğer bir konuda baĢarısız olursam, tekrar baĢarısız                         (1)      (2)    (3)    (4)    (5)    (6) 

      olmamak için neler yapabileceğimi anlamaya çalıĢırım. 

70. Genellikle kendimi çirkin hisseder, çekici olmadığımı                    (1)    (2)    (3)    (4)    (5)     (6) 

       düĢünürüm. 

71. Cinsel konularda kendimi geri (cahil ve tecrübesiz)           (1)    (2)    (3)    (4)    (5)     (6) 

      hissediyorum. 

72. Hiç boĢ durmadığım halde iĢlerimi, bir türlü                                   (1)    (2)    (3)    (4)    (5)     (6) 

       bitiremiyorum. 

73. Diğer insanlar bana baktıklarında, herhalde vücudumun                 (1)    (2)    (3)    (4)    (5)     (6) 

      pek iyi geliĢmemiĢ olduğunu düĢünüyorlardır.  

74. Annem ve babam benden utanıyorlar.                                              (1)     (2)    (3)    (4)    (5)     (6) 

75. Gerçek olanla hayal ürünü olanı birbirinden                                    (1)     (2)    (3)    (4)    (5)     (6) 

      ayırabileceğime inanıyorum. 

76. Cinsel konuları düĢünmek ya da konuĢmak beni            (1)    (2)    (3)    (4)    (5)     (6) 

      ürkütür. 

77. Kendimi güçlü ve sağlıklı hissediyorum.                                          (1)    (2)    (3)    (4)    (5)     (6) 

78. Üzgün olduğum zaman bile iyi bir fıkraya                                        (1)    (2)    (3)    (4)    (5)     (6) 

      gülebilirim. 

79. Genellikle vaktimin çoğunu evden uzak geçirmeye                          (1)    (2)    (3)    (4)    (5)     (6) 

      çalıĢıyorum. 

80. Hayatı, çözümü olmayan sonsuz sayıda problemler                          (1)    (2)    (3)    (4)    (5)     (6) 

      dizisi olarak görüyorum. 

81. Kendi kararlarımı verecek yetenekte olduğumu                                (1)    (2)    (3)    (4)    (5)     (6) 

      hissediyorum. 

82. Yıllardır anne babama kin besliyorum.                                             (1)    (2)    (3)    (4)    (5)      (6) 

83. Gelecekte, kendi sorumluluklarımı üstlenmeyi                                 (1)    (2)    (3)    (4)    (5)      (6) 

       beceremeyeceğimden eminim. 

84. Hiçbir yeteneğimin olmadığını düĢünüyorum.                                 (1)    (2)    (3)    (4)     (5)     (6) 

85. BaĢıma geleceğinden emin olduğum bir olayla nasıl                       (1)    (2)    (3)    (4)      (5)    (6) 

      baĢa çıkabileceğim konusunda önceden hazırlık 

      yapmam. (BaĢıma geldikten sonra düĢünürüm.) 

86. Annem ve babam genellikle benden memnundurlar.                       (1)    (2)    (3)     (4)      (5)    (6) 

87. Yeni arkadaĢlıklar kurmakta fazla zorluk çekmem.                         (1)    (2)    (3)     (4)      (5)    (6) 

88. Zor meseleleri çözmeye çalıĢmaktan zevk almam.                          (1)    (2)    (3)     (4)      (5)    (6) 

89. Okul ve ders çalıĢmak benim için pek önemli değil.                        (1)    (2)    (3)     (4)      (5)    (6) 

90. Cinsel yaĢantıları zevk verici buluyorum.            (1)    (2)    (3)     (4)      (5)    (6) 

91. Genellikle annemin hiçbir iĢe yaramadığını                                     (1)    (2)    (3)     (4)      (5)    (6) 

       düĢünürüm. 

92. KarĢı cinsten bir arkadaĢımın olması benim için           (1)    (2)    (3)     (4)      (5)    (6) 

      önemlidir. 

93. KalleĢlik yapan kiĢilerle ahbaplığımın olmasını                              (1)    (2)    (3)      (4)      (5)    (6) 

      istemem. 

94. Ġnsan kendi geleceğiyle ilgili olarak biraz endiĢe duyarsa,              (1)    (2)    (3)      (4)      (5)    (6) 

      geleceğini daha iyi bir duruma getirebilir. 

95. Cinsel konular sık sık aklıma gelir.             (1)    (2)    (3)      (4)     (5)     (6) 

96. Kendimi genellikle kontrol altında tutarım.                                     (1)    (2)    (3)      (4)      (5)    (6) 

97. Katıldığım eğlence ve arkadaĢ toplantılarının                                  (1)    (2)    (3)      (4)      (5)    (6) 

      çoğundan zevk alırım. 
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98. Sebebini anlayamadığım korkularım pek fazla yoktur.                    (1)    (2)    (3)      (4)      (5)    (6) 

99. Kendimi sıklıkla hüzünlü, kederli hissederim.                                 (1)    (2)    (3)      (4)      (5)    (6) 
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EK 4 

YEME TUTUMU TESTĠ 

 

Bu  ölçekteki maddelerin çoğu sizin yeme alıĢkanlıklarınızla ilgili olmakla birlikte, farklı 

konularda maddeler de yer almaktadır. Bunların arasında doğru ya da yanlıĢ söz konusu 

değildir. Lütfen kendinizi olduğunuz gibi görmeye çalıĢarak, sizin için en doğru olan seçeneği 

iĢaretleyin. 

 

1=Daima 2=Çok sık 3=Sık sık 4=Bazen 5=Nadiren 6=Asla 

 

1)  BaĢkaları ile birlikte yemek yemekten hoĢlanırım.  (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)    

2)  BaĢkaları için yemek piĢiririm fakat piĢirdiğim yemeği yemem.(1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)     

3)  Yemekten önce sıkıntılı olurum.     (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)      

4)  ġiĢmanlamaktan ödüm kopar.      (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)   

5)  Acıktığımda yemek yememeye çalıĢırım.   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

6)  Aklım fikrim yemektedir.      (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)      

7) Yemek yemeği durduramadığım zamanlar olur.   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)      

8)  Yiyeceğimi küçük küçük parçalara bölerim.   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)            

9)  Yediğim yemeğin kalorisini bilirim.    (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)     

10)  Ekmek, patates, pirinç gibi yüksek kalorili yiyeceklerden (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)         

kaçınırım.  

11)  Yemeklerden sonra ĢiĢkinlik hissederim.   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)      

12)  Ailem fazla yememi bekler.     (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

13)  Yemek yedikten sonra kusarım.     (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

14)  Yemek yedikten sonra aĢırı suçluluk duyarım.   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

15)  Tek düĢüncem daha zayıf olmaktır.    (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

16)  Aldığım kalorileri yakmak için yorulana kadar egzersiz  (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6) 

yaparım.  

17)  Günde birkaç kere tartılırım.     (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)      

18)  Vücudumu saran dar elbiselerden hoĢlanırım.   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6) 

19)  Et yemekten hoĢlanırım.      (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

20)  Sabahları erken uyanırım.     (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

21)  Günlerce aynı yemeği yerim.     (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6) 
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22)  Egzersiz yaptığımda harcadığım kalorileri hesaplarım.  (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

23)  Adetlerim düzenlidir. (yalnızca bayan öğrenciler cevaplayacak)(1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)      

24)  BaĢkaları çok zayıf olduğumu düĢünür.    (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)      

25)  ġiĢmanlayacağım düĢüncesi zihnimi meĢgul eder.  (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

26)  Yemeklerimi yemek baĢkalarınınkinden daha uzun sürer. (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

27)  Lokantada yemek yemeği severim.    (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

28)  Müshil kullanırım.      (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

29)  ġekerli yiyeceklerden kaçınırım.    (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)      

30)  Diyet (perhiz) yemekleri yerim.     (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

31) YaĢamımı yiyeceğin kontrol ettiğini düĢünürüm.  (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

32)  Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

33)  Yemek konusunda baĢkalarının bana baskı yaptığını   .(1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

Hissederim.  

34)  Yiyecek ile ilgili düĢünceler çok zamanımı alır.   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

35)  Kabızlıktan yakınırım.      (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

36)  Tatlı yedikten sonra rahatsız olurum.    (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6) 

37)  Rejim yaparım.       (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

38)  Midemin boĢ olmasından hoĢlanırım.    (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)       

39)  ġekerli, yağlı yiyecekleri denemekten hoĢlanırım.  (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)      

40)  Yemekten sonra içimden kusmak gelir.     (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)        
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ÖZET 

 

 

 Bu araĢtırmada, “cinsiyet, yaĢ, algılanan ana-baba tutumu, beden imgesi, baĢetme 

gücü, sosyal iliĢkiler, aile iliĢkileri, aile, arkadaĢ ve özel insanlardan alınan sosyal destek 

değiĢkenlerinin üniversite öğrencilerinin yeme tutumunu yordama gücü nedir?” sorusuna 

yanıt aranmıĢtır. 

 

 AraĢtırma, Ege Üniversitesi‟nde öğrenim gören 228‟i kız, 174‟ü erkek olmak üzere 

toplam 402 öğrenci üzerinde yürütülmüĢtür.  

 

AraĢtırmada, öğrencilerin yeme tutumlarını belirlemek amacıyla “Yeme Tutumu 

Testi” kullanılmıĢtır. AraĢtırmada ele alınan bağımsız değiĢkenler hakkında bilgi toplamak 

için ise “Offer Benlik Ġmgesi Ölçeği” ve “Çok Boyutlu Sosyal Destek Ölçeği”nden 

yararlanılmıĢ, bazı demografik değiĢkenler ile aile tutumlarını saptamak amacıyla araĢtırmacı 

tarafından hazırlanan “KiĢisel Bilgi Formu” kullanılmıĢtır. 

 

AraĢtırmada, öğrencilerin yeme tutumu düzeyleri “aĢamalı çoklu regresyon” (Stepwise 

Multiple Regression) analizi yöntemi ile yordanmıĢtır. 

 

Aile iliĢkileri, yaĢ, beden imgesi ve cinsiyet değiĢkeninin öğrencilerin yeme tutumu 

düzeylerinin yordayıcıları olarak regresyon eĢitliğinde yer aldıkları ve bu dört değiĢkenin 

toplam varyansın % 17,8‟ini açıkladığı ortaya çıkmıĢtır. Önemli bir yordayıcı değiĢken olarak 

regresyon modelinde yer alan dört değiĢkenin herbirinin birbirinden bağımsız olarak yeme 

tutumunda açıkladığı varyans değerleri incelendiğinde, diğer önemli yordayıcı değiĢkenlerden 

bağımsız olarak aile iliĢkileri değiĢkeninin yeme tutumu düzeyindeki toplam varyansın 
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%7,6‟sını açıkladığı görülmektedir. Bu varyans, yaĢ değiĢkeni için % 5,3; beden imgesi 

değiĢkeni için % 2,8 ve cinsiyet değiĢkeni için % 2,1‟dir.  

 

Sonuç olarak araĢtırma bulguları, yeme tutumu puanlarının en önemli yordayıcısının 

aile iliĢkileri olduğunu, bunu ikinci önemli yordayıcı olarak yaĢ değiĢkeninin, daha sonra da 

beden imgesi ve cinsiyet değiĢkenlerinin izlediği ortaya konmuĢtur.  
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SUMMARY 

 

 In this research, it is aimed to find out to what extent “ gender, age, perceived parental 

attitude, coping level, social relationships, family relationships, social support from family, 

friends and special ones” variables predict the university students‟ eating attitudes. 

 

 The research was carried out on a sample of 402 students (228 girls, 174 boys) from 

Ege University.  

 

 In this research the data was collected by “Eating Attitudes Test”, “Offer Self Image 

Inventory”, “Multi Dimentional Social Support Scale” and “Personal Information 

Questionnaire”. 

 

 Looking at the results, family relationships, age, body image and gender variables 

were significant in predicting the eating attitude. It was found out that family relationships has 

explained 7,6%, age 5,3%, body image 2,8% and gender 2,1% of total variance of eating 

attitude scores.  

 

 The findings of the present research showed that family relationships is the primary 

and age is the secondary important variable in predicting eating attitudes scores and these are 

followed by body image and gender variables.  

 


