T.C. EGE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
Rehberlik ve Psikolojik Damismanhk Bilim Dalh

UNIVERSITE OGRENCILERININ YEME TUTUMLARININ
BAZI DEGISKENLERE GORE YORDANMASI

YUKSEK LiSANS TEZi

Ceylan SART

DANISMANI: Yrd. Dog. Dr. B. Ilgin BASARAN

IZMIR-2008



Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Midirligi'ne sundugum “Universite
Ogrencilerinin Yeme Tutumlarinin Bazi Degiskenlere Gore Yordanmasi” adli yiiksek
lisans tezinin tarafimdan bilimsel, ahlak ve normlara uygun bir sekilde hazirlandigini; tezimde
yararlandigim kaynaklar1 bibliyografyada ve dipnotlarda gosterdigimi onurumla dogrularim.

Ceylan SART



ONSOZ

Bu arastirmada, iiniversite Ogrencilerinin yeme tutumlar1 bazi degiskenlere gore
yordanmigtir. Yeme bozukluklarinin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artmasi

bireyin sagligini, akademik ve sosyal hayatini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

Yeme bozukluklarina neden olan degiskenlerin neler oldugu, hangi bireysel ya da
cevresel Ozelliklerin bu riski yordadigi sorusuna uzun zamandir cevap aranmaktadir. Bu
arastirmada {niversite Ogrencilerinin yeme tutumu ve yeme bozuklugu gelistirme riski,
arastirma kapsaminda ele alinain bagimsiz degiskenlere gore yordanmistir. Arastirma
bulgularinin egitim, aile ve ruh saglig1 alanindaki kisilere yeme bozuklugu riskinin énceden
belirlenmesi ve varolan olumsuz yeme tutumlarinin diizeltilmesinde etkili olan faktorlerle

ilgili bilgi saglamasi beklenmektedir.

Bu arastirma bircok kisinin destegi ve katkisi ile gerceklestirilmistir. Oncelikle
aragtirmanin her asamasinda katkisini, destegini, sabrin1 ve anlayisini esirgemeyen tez
danigsmanim- zorlandigim anlarda kisisel danismanim- Yrd. Dog¢. Dr. Ilgin Basaran’a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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BOLUM I

1.0 GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti’niin saglik tanimimna gore saglik; bedensel, ruhsal, sosyal
yonlerden tam iyilik halidir. Ruh sagligi, baska bir ifadeyle ruhsal yonden saglikli olmak,
toplumsal yasamin gerekliliklerine gore kisinin ¢evreye uyum saglamasi ve kendinden hosnut
olmasidir. Ruh saglhigi yerinde olmayan kisinin, ¢evreye karsi uyumsuzluk belirtileri
gostermesi beklenir. Bu belirtiler sucluluk ve asagilik duygularindan agir psikiyatrik
bozukluklara dogru uzanan bir alan i¢inde yer alir (Alper, Bayraktar ve Karagam, 2000).
Budak, ruh sagligini, kisinin kaygidan, rahatsiz edici ve islev kaybina yol agic1 yakinmalardan
uzak; ic¢inde yasadigi topluma, kendisine yiiklenen rollere uyum saglamis olmasiyla ve
giindelik yasamin beklentileriyle ve stresiyle normal sinirlar ¢ercevesinde basa ¢ikabilmesiyle

tanimlanan durum olarak 6zetlemistir (Budak, 2000).

Ginsburg (1955) ve Spitzer (1973) tarafindan kapsamli ruh saghgi tanimlamalar
yapilmistir. Ginsburg ruh saghiginin, hayatin ii¢ kritik alaniyla ¢ok belirgin bir iligkisinin
oldugunu belirtmistir. Bunlar; es iliskileri, is iligskileri ve zevk alinan eglence bi¢imidir. Bu
yaklagima gore ruh sagligi, bir aile kurmak, is hayatini siirdiirebilmek, kanunlara uyarak keyif
ve mutluluk i¢in varolan imkanlardan zevk alarak yasamaktir. Spitzer’in 1973 yilinda yaptigi
tanima gore ise ruhsal sorunlar davranis degisikligi, 6znel alan ve klinik basvuru olmak {izere
iic boyut cercevesinde ortaya ¢ikmaktadir (Akt: Baltag, 2004). Bu baglamda ruh sagliginin

temellerinin ¢ocukluk donemine kadar uzandigi ve ergenlik doneminde kimlik bunalimi ile



basa ¢ikmada 6nem kazandigi; yetiskinlik ve yaslilik donemlerinde ise benlik biitiinliigline

ulagsmada rol oynadig1 sdylenebilir.

Insanoglu dogumu ile &liimii arasinda farkli donemlerden gecerken, beden yapisi ve
icinde bulundugu yasa gore bu dénemlerde farkli dzellikler gostermektedir. Insan hayati genel
olarak cocukluk, genclik, yetiskinlik, orta yaslilik, yashlik ve ihtiyarlik olmak {izere
donemlere ayrilabilir. Bir donemden digerine gegiste kesin yas sinirlar1 bulunmamaktadir.

Bununla beraber gelisimde belirli ve ardigik bir seyir izlenmektedir (Kulaksizoglu, 1998).

Latin kokenli olan ergenlik kelimesi “yetiskinlie dogru biiyliyen” anlamindaki
adolescere yiikleminden tiiremistir (Lerner ve Steinberg, 2004). Toplumlarda ergenlik,
cocukluk doneminin ardindan olgunlasarak yetigkinlige ge¢isin, gelecek icin hazirlanmanin
gerceklestigi bir biiyiime donemi olarak kabul edilmektedir (Larson ve Wilson, 2004). Bagci
ve Tabuk (1999) bu donemi, 10-19 yas arasinda; duygu, diisiince, davranig ve tutumun
gelisme c¢abasi, fizyolojik ve psikolojik degisme ile sosyal olgunluga hazirlanma dénemi
seklinde tanimlamiglardir. Baslangigta ergenlik, 13-19 yas arasim1 kapsayan yeniyetme
(teenager) kavramiyla ayn1 anlamda kullanilmis olsa da, gegen yiizyillda hem insanlar fiziksel
olarak daha erken olgunlastiklart hem de pek c¢ok birey ise girme ve evlenmeyi yirmili
yaslarin ortalarina kadar erteledikleri icin ergenlik dénemi Onemli Olgiide uzamistir

(Furstenberg, 2000).

Ergenlik doneminde cinsel uyanigla birlikte yeni ruhsal tepkiler ve davranislar ortaya
cikmaktadir. Dengeli ve uyumlu ilkokul ¢ocugunun yerine tedirgin, kuruntulu, zor begenen ve
cabuk tepki gosteren bir ergen gelmektedir. Duygular cabuk inis c¢ikis gostermektedir.

Tepkiler onceden tahmin edilemez olmaktadir. Fiziksel goriiniime ve giyime verilen dnem



artmaktadir. Zayiflik, sismanlik, uzun boy, kisa boy, yiiz ¢izgilerinin diizglin olup olmayisi
sorun olmaya baslamaktadir. Ergen, biiyiimek icin sabirsizlansa da ¢ocuksu davraniglarindan
bir anda styrilamamaktadir. Tiim bu 6zellikler yetiskin boyutlarina ulasmis bir bedende ¢ocuk
kisiligi olarak agiklanabilir (Yoriikoglu, 1996). Ergenlerdeki sorunlar ve ¢atismalar ¢ok farkl
nedenlerle ortaya c¢ikmakla beraber, bunlari, ergenlik sirasinda meydana gelen bedensel,
cinsel, duygusal, sosyal ve kisisel gelismelerin gengte yarattigi farklilagmaya bagli olarak

aciklamak da olasidir (Kulaksizoglu, 1998).

Gelisimin ilk baslarinda, kimlik duygusunun tam olmadigi, kirilgan oldugu ve kolayca
yaralanabildigi belirtilmektedir. Ergenin yagamindaki olaylar ve i¢inde bulundugu durumlar
cesitli anlamlar tagimakta ve ergenin kimlik olusumunu etkilemektedir. Bu donemde yasanan
deneyimler, ergen i¢in abartili bir 6nem tasiyabilir. Bir yere davet edilmemek gibi bir durum
karsisinda ergen kendisini ¢ok cirkin, istenmeyen biri olarak gorebilmektedir. Insanlar
tarafindan nasil goriindiigii ya da kendisi hakkinda ne diisiiniildiigli ergenlik donemindeki

gengte biiylik tizlintiilere neden olabilmektedir (Orvin, 1997).

Ergenlik doneminin bedensel degisimlerin ¢cok hizli yasandigi bir donem oldugu kabul
edilir. Eriskinligin esigindeki ergen cinsel kimligini kazanirken, cinsiyeti belirginlesen
bedenine uyum saglamaya ve onu kabullenmeye ¢alismaktadir. Bu donemde ergen hem kendi
kimligine hem de degisen bedenine onay aramaktadir. Bedenine yonelik en kiiciik bir elestiri,
ozellikle de sismanladigin1 ima eden bir sozle oliimciil diyetlere baslayan ergen sayisinin
artmakta oldugu belirtilmektedir (Giirdal, 2003). Cagdas toplumlarda ince goriinlime verilen
onem, Ozellikle bayanlarda beden algisinda bozulmalara ve fiziksel goriiniim konusunda
kaygilarin artmasina yol agmaktadir (Rosenblum ve Lewis, 1999; Siegel, Yancey, Aneshensel

ve Schuler, 1999). Ergen yasamakta oldugu hizli bedensel degisimi istedigi yonde etkileme



olanagi olmadigin1 gorerek daha olumlu bir beden algis1 kazanmak amaciyla yanlis kararlar
alabilir. Bu donemde beden imgesine artan ilgi bazi beslenme bozukluklarina zemin
hazirlayabilmektedir (Bage1 ve Tabuk, 1999). Fiziksel goriiniiste dramatik bir degisim donemi
olmasi nedeniyle, kiz ya da erkek ergenin benlik imgesinin biitiinii beden imgesiyle iligkilidir.
Ideal fiziksel goriiniimden sapmak, benlik saygisinda kayba ve ergenin benlik imgesinde

baska sorunlara yol agabilmektedir (Steinberg, 2007).

Ergenlik donemindeki genclerin bazilar1 yemek yememe ve zayiflama egilimi
gostermektedirler. Kilo almak ve sismanlamak bu gengler i¢in kabul edilemez birseydir.
Biiyiimek ve gelismek, bir birey olarak goze carpmak olarak algilanmaktadir. Bu ise, o giline
kadar yasanilan 0Ozgiir, ¢ocuksu oyun diinyasindan kopup gercek diinya ile yiizlesmek
anlamma gelmektedir. Ger¢ek diinya, her ne kadar ¢ocuk i¢in o giine kadar Ozenilen,
erisilmek istenen bir yer olsa da, iirkiitiicii olarak degerlendirilmektedir. Urkiitiiciiliigii, bir
yandan bu diinya hakkinda edindigi bilgilerin yalnizca ylizeysel ve kopuk kopuk gozlemlere
dayanmasindan, bir yandan da kendi benligindeki giivensizlikten, eksiklik duygusundan, daha
heniiz kazanmakta oldugu yeni benligine uyum saglayamamis olmasindan kaynaklandigi
belirtilmektedir. Baz1 ¢ocuklarin hizla biiytimeleri nedeniyle ruhsal olgunluklart ve zekalarini
ve hizla gelismis bedenlerini ydnetmekte, cekip ¢evirmekte yetersiz kalacaklar1 ileri

stiriilmektedir (Altinkoprii, 1999).

Bir gencin biiylime siirecinde siirekli miikemmel olmas1 gerektigine inanmasi ya da
daha giiclii ve olgun olmasi konusunda telkinlerle yetistirilmis olmasi, ileride bazi sikintilarin
olusmasima neden olmaktadir. Disaridan yetiskin goriinen bedenin i¢inde ¢ocuksu bir ruh
barindirmasi, beden ve ruh arasi bir ¢ekismeyi beraberinde getirir. Kisi kendini yetersiz
hisseder, bu yetersizligin yarattig1 huzursuzluk ve gerginlik yeme davranisini ve bedeni

kontrol etme ¢abasiyla giderilmeye calisilir (Sinirlioglu Ertas, 2006). Ergenlerin beden



yapilarinin ve dig goriiniislerinin karsi cinsin hosuna gidecek bi¢cimde olmasini istedikleri
goriilmektedir. Birgok ergenin boyuna gore kilolu oldugunu diisiinerek kaygilandig

belirtilmektedir (Kulaksizoglu, 1998).

Ergenlik doneminde beden ve benligin, anne babalarin koruyucu ¢ergevesinden ¢iktigi,
ancak tam bir benlik ideali de olusmadig1 izlenmektedir. Ergenin zaman zaman ¢ocuklugunu
korumaya, degismemis bedenine geri donmeye c¢abaladigi diisiiniilmektedir. Bedenindeki
degisimi ve buna bagli olarak da bir yetiskin olma ve sorumluluk alma siirecini kontrol
etmeye calistigt ileri siiriilmektedir. Kontrolii saglamak i¢in ise ergen bedenindeki degisimi
kontrol etmek isteyecektir. Ergenin amaci bedenin somut gereksinimlerini kontrol ederek, tim
benligine hakim oldugu hissi uyandirmak ve giicsiizlik duygusunu bastirmaktir. Bu
gerekeeler yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikis nedeni olarak ileri siiriilebilir (Sinirlioglu Ertas,

2006 ).

Yeme bozukluklart konusunda son yillarda diinyada genis capta arastirmalar
yapilmasina ragmen, Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalar kisithidir. Diinyada konuyla ilgili yapilan
arastirmalar daha ¢ok tip ve psikiyatri alanlarinda gercgeklestirilmis ve genellikle genetik
yatkinlik, fiziksel bozukluklar, hormonal dengesizlikler ve yeme bozuklugu olan kisilerle
yapilan calismalar seklindedir (Stein, Maayan, Ram, Loewenthal, Achiron, Modan-Moses,
Feigin, Weizman ve Valevski, 2005). Ulkemizdeki alan yazini incelendiginde diger iilkelere
kiyasla yeme bozukluklar1i konusu iizerinde pek durulmadigi gozlenmektedir. Yeme
tutumlarinda bozulmalara yol acan degiskenlerin net olarak belirlenememesi, yeme
bozukluklarint 6nleyici miidahale programlarinin hazirlanamamasina yol a¢maktadir. Bu

arastirmada, tiniversite 6grencilerinde yeme tutumunun yordanmasina ¢alisilmistir.



1.1 Problem Ciimlesi

“Cinsiyet, yas, algilanan ana-baba tutumu, beden imgesi, basetme giicii, sosyal
iligkiler, aile iliskileri, aile, arkadas ve 6zel insanlardan alinan sosyal destek degiskenlerinin
iiniversite 6grencilerinin yeme tutumunu yordama giicii nedir?” sorusu bu arastirmanin

problem climlesini olugturmaktadir.

1.2 Sayiltilar

Aragtirmaya katilan Ege Universitesi 6grencilerinin “Offer Benlik Imgesi Olgegi”.
“Yeme Tutumu Testi”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Kisisel Bilgi

Formu”nda yer alan sorulara ictenlikle ve gercek durumlarini yansitacak sekilde cevaplar

verdikleri varsayillmistir.

1.3 Smirhliklar

Bu aragtirmanin sinirhiliklar1 sdyle siralanabilir:

1. Arastirmada, liniversite 6grencilerinin beden imgesi, basetme giicii diizeyleri ile sosyal

ve aile iligkilerinin niteligi “Offer Benlik imgesi Olgegi nin; yeme tutumu diizeyleri

“Yeme Tutumu Testi’nin; aile, arkadas ve Ozel insanlardan alinan sosyal destek

diizeyleri de “Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi nin dl¢tiigii niteliklerle sinirhidir.

2. Bu aragtirmanin sonuglar1 Ege Universitesi’nde 6grenim goren dgrenciler ile sinirhidir.



1.4 Tanimlar

Arastirmada siklikla gecen terimler asagidaki sekilde tanimlanmustir.

Yeme Tutumu: Beslenme sekli ve boya uygun kiloda olmak saglik durumunun
belirleyicilerindendir. Yeme tutumu fiziksel, ruhsal ve sosyal bilesenlerden etkilenerek

kisinin beslenme aligkanliklarini ve sagligini etkilemektedir (Sinirlioglu Ertag, 2006).

Yeme Bozuklugu: Hastaliga ya da beslenme yetersizligine neden olabilen yeme

aliskanliklarindaki sapmalardir (Lucas ve Huse, 1994).

Anoreksiya Nervoza: Yas ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan bir viicut agirligina
sahip olmay1 kabul etmeme, kilo almaktan asir1 korkma, beden imgesinde bozukluk ve
mensturasyonlarin  kesilmesi belirtilerinin  gozlendigi bir yeme bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir (Soygiit, 2003).

Bulimia Nervoza: Yineleyen tikinircasina yeme donemlerinin oldugu, fazla miktarda
yemeyi durduramama, kilo almaktan sakinmak icin kusma, laksatif vb. kullanma, yemek
yememe, asirt egzersiz yapmak gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar tekrar
bulunma, kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudun bi¢imi ve agirligindan
etkilenme belirtilerinin goriildiigii bir yeme bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir (Soygiit,

2003).



Beden imgesi: Kisinin kendi viicudu ve goriiniimii konusundaki, toplumsal olarak

tanimlanan fiziki goriiniim standartlarina dayali tutum ve duygularidir (Budak, 2000).

Benlik Imaji: Kisinin kendi hakkinda neye inandig1 ve ne bildigine dayamir. Kisinin
kendi hakkindaki belirli goriigleri, duygulari, arzulari, yetenek ve smurliliklari, ilgi ve
ilgisizlikleri ile hakim davranis bi¢cimlerine iligskin algilamasi ve yorumudur. Bu yorum, su
andaki goriiglerin yaninda gelecekle ilgili umut ve beklentileri de icerir (Eisenberg ve
Delaney, 1998; Budak, 2000). Benlik-imaj1 bireylerin hayatlarinin her yonde kendileriyle
ilgili yasantilarinin, fikirlerinin, duygularin fenomenolojik Orgiitlenmesi  olarak
tanimlanmakta (Tamar, Erermis ve Aydin, 1992) ve herhangi bir zamanda, herhangi bir
durumda kisinin kendisine, ne olduguna iliskin imaji olarak betimlenmektedir. Bu imaj,
bilingli ya da biling dis1 olabilir, ger¢ekei olabilecegi gibi gercekiistii ya da ideallestirilmis de

olabilir (Oner, 1985; Budak, 2000).

1.5 Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Son yillarda ergenlerin yeme davranislarindaki bozukluklar dikkati ¢ekmektedir. Pek
¢ok ergen bedeninden hosnut olmayip sagliksiz tutumlar sergileyebilmektedir. Ozellikle
medya yoluyla gonderilen mesajlarda ana temalardan biri asir1 zayifligin ¢ekici oldugudur.
Baz1 gencler bu mesajlardan hareketle yanlis fikirler gelistirebilmektedir. Bu gengler yavas
yavas Oglinleri atlamaya baglamakta ve saglikli olmak icin ihtiyaci olan besini almayi
reddetmektedirler. Yeme bozuklugu patolojik bir boyut aldigi zaman 6liimle sonuglanabilecek

derecede tehlikelidir.



Yeme bozukluklari sadece yemek ve zayiflamak ile agiklanamamaktadir. Sorunun
bundan ¢ok daha karmasik oldugu goriilmektedir. Yeme bozuklugu aslinda temelde viicudun
aciklanmayan duygularini, kendisini ve karsilanmayan ihtiyaglarini ifade etme seklidir. Erken
teshis ve Onlem almak kiginin daha c¢abuk iyilesmesini Onemli o6l¢iide etkiler. Erken
zamanlarda teshis edilmeyen ve ge¢ kalinan durumlarda yeme bozuklugu kronik bir hale

gelebilir ve kisinin yagamini tehdit edebilir.

Etcoff, Orbach, Scott ve D’Agostino’nun (2005) Dove firmasi i¢in diinya ¢apinda
yaptiklari arastirmada, yiiz bayandan sadece onu, kilolar1 ve bedenlerinin sekilleri konusunda
endiseli olmadiklarini ifade etmislerdir. Son yillarda yazili ve gorsel basinda yayinlanan ince
olma, giizellik ve diyet gibi konularin yogunlugundaki artisa bakildiginda da, s6z konusu
yeme bozukluklarinin goriilme sikligindaki artis kayda degerdir. Psikiyatrik simiflama
sistemlerindeki Olgiitlere gore yeme bozuklugu tanisim1 tam karsilamayan ancak yeme
tutumlart agisindan farkliliklar gosteren ve sikinti ¢eken bir grubun oldugu bildirilmektedir
(Bunnel ve dig., 1990). Bu agidan bakildiginda tan1 konmamis veya gizli kalmig hafif seyirli
yeme bozukluklarinin &zellikle geng grupta taranmasi, koruyucu oOnlemler alinmasi ve

hastaliklarin taninmasi acisindan énemlidir.

Universiteye baslayan pek ¢ok geng sehir degisikligi, maddi durumun elverissizligi,
bagimsiz yasam arzusu gibi nedenlerle ailesinden ve evinden ayrilmaktadir. Tek basina ya da
arkadaslariyla 6grenci yurtlarinda, apartman dairelerinde, baska ailelerin yanlarinda yagamak
genglerin yasam bi¢imlerinde 6nemli degisikliklere yol agmaktadir. Bu degisiklik, yiyecek
aligverisinde deneyimi olmayan ve sinirli olanaklarla yemek pisirmek durumunda kalan
genglere zor gelebilmektedir. Dar bir biitgeye sahip olmak, zamanin ve ¢evredeki segeneklerin

kisitlilig1 da tiniversite 6grencileri igin sorun olabilmektedir. Bu durumda, fast-food beslenme
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bi¢imi gengler i¢in cazip bir konuma gelmektedir. Fast-food agirlikli beslenen genglerde fazla
yag aliminin gergeklesmesi sonucu kilo artist meydana gelebilir. Uzun vadede obezite igin
zemin hazirlanmakta ve viicut i¢in gereken mineral ve vitaminler yeterince alinmadig i¢in
cesitli saglik sorunlar1 ortaya cikabilmektedir. Tersi durumlarda ise gen¢ degisen yasam
kosullarina uyum saglamaya c¢alisirken besin alimini azaltabilmekte ve fiziksel sagligini
tehlikeye sokabilmektedir. Universite ¢agindaki genclerin de en az lise cagindaki gencler
kadar birbirlerinden ve ¢evreden etkilenebildikleri goz oniine alindiginda yeme konusunda da

cesitli egilimler gdstermeleri olasidir.

Yeme tutumlarinda etkili olan degiskenlerin belirlenmesiyle bu alanlarda yonlendirici
calismalarin  yapilabilecegi  diisiiniilmektedir.  Onleyici  rehberlik  kisilerin ileride
karsilasabilecekleri problemlerin dnceden tahmin edilerek onlemlerin alinmasi amaci ile
yapilan yardimlar1 kapsamaktadir. Kisiler, kendileri igin zararli olabilecek ¢esitli durumlar
hakkinda bilinglendirilmeye calisilir. Gelecekteki danismanlik faaliyetlerinde giiniimiize dek
sinirli  kalinan  koruyucu miidahalelere yonelinmesi Onemli goriinmektedir. Yeme
bozukluklarinin taninmasi, erken basvuru ve tedavi olanaklari, hastaliklarin siddet ve
sikligindaki artisin 6nlenmesini, komplikasyonlarin azalmasini, tedavi siirelerinin kisalmasini
ve tedavinin gidisinin daha olumlu olmasini saglayacaktir. Bu arastirma ile basta rehberlik
alaninda c¢alisan uzmanlar olmak iizere bireylerin yeme bozukluklart konusundaki
farkindaliklarinin arttirllmas1 amaglanmaktadir. Elde edilen sonuglardan hareketle rehberlik
ve psikolojik danigmanlik alaninda onleyici, koruyucu, destekleyici ve biling yaratmaya
yonelik uygulamalar yapilabilir. Insan hayatinin temel bilesenlerinden biri olan yemek yeme
faaliyetinin derinlemesine ve ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi, hem fiziksel hem de psikolojik
acidan saglikli bir toplumun olusumu agisindan 6nemli goriinmektedir. Bu amagcla, bu

arastirmada, yeme tutumunu yordayan degiskenler arastirilacaktir.



11

BOLUM II

2.0 ILGILI YAYIN VE ARASTIRMALAR

Bu béliimde, ergenlik donemi ve yeme tutumu kuramsal bir ¢ergevede sunulmus ve
konu ile ilgili yurt disinda ve Tiirkiye’de gerceklestirilen bazi aragtirmalar Ozetlenmistir.
Kuramsal ¢erceve kapsaminda, ayrica yeme bozuklugunun tanimi ve tiirleri, yeme bozuklugu
olan ya da yeme bozuklugu gelistirme riski tasiyan kisilerin genel 6zellikleri, yeme davranisi

ve anne-baba tutumlar1 arasindaki iliskiler ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

2.1 Ergenlik Dénemi ile Ilgili Kuramsal A¢iklamalar

Kulaksizoglu’nun (1998) belirttigi gibi, Milli Egitim Bakanligi’na goére ergenlik, bulug
cagina erme nedeni ile biyolojik ve psikolojik bakimdan ¢ocukluk doneminin sonu olup
toplum hayatinda sorumluluk alma doénemi olan ve g¢ocuklukla gen¢ yetiskinlik arasinda
kalan, 12-24 yaslar1 arasini kapsayan donemdir. UNESCO’nun tanimina gore ergen, 6grenim
goren, hayatin1 kazanmak i¢in ¢aligmayan ve evi olmayan insandir. Ergenlik caginin
baslangic1 ve sonu konusunda ileri siiriilen yas sinirlamalari da birbirinden farkhidir.
UNESCO’nun tanimlamasinda ergenlik yasi, 15-25 yaslar1 arasinda gosterilmektedir.

Birlesmis Milletler Orgiitiine gore ise ergenlik, 12-25 yaslar1 arasindadir.

Ergenlik donemi, farkli kuramsal yaklagimlar tarafindan farkli yonleri vurgulanarak

tanimlanmasina ragmen, biitiin bu tamimlarin ortak noktas1 ergenligin, hizli ve belirgin



12

biyolojik, bilissel, duygusal, sosyal gelisim ve degismelerin yasandigir bir geg¢is donemi

oldugudur.

1950 ve 1960’11 yillarda klinisyenler ve kuramcilar ergenligi, belirgin gelisimsel
gorevlerle yiizlesme ve bu yiizlesme sonucunda yasanan i¢sel karmasa ve disa doniik ¢atisma
zamant olarak tanimlamislardir (Bloss, 1962; Erikson, 1968; Freud, 1969). Ergenlik, ¢ocukluk
ve yetiskinlik arasinda yer alan, Onemli degisikliklerin zaman zaman kargasa ve
karigikliklarin yagsandigr kritik gelisimsel bir donemdir. Bir taraftan ergenin cinsel ve fiziksel
olgunluga ulasmasini saglayacak biyolojik degisiklikler olurken, ergenin bagimsizligini
kazanmasini ve yetiskinlige dogru ilerlemesini destekleyecek sosyal, duygusal ve bilissel
degisiklikler de ortaya ¢ikmaktadir. Ergenin yetiskinlige yumusak bir gegis yapabilmesi i¢in

bu degisikliklerle basaril1 bir sekilde basetmesi gerektigi ileri stiriilmektedir.

Ergenligin biyolojik, diger bir deyisle biyososyal goriisiinii benimseyen kuramlar,
temelde ergenlikte meydana gelen hormonal ve fiziksel gelisimleri vurgulamaktadir. En
onemli biyososyal kuramci olan G. Stanley Hall, ergenlik doneminin bilimsel agidan
calisilmasina onciiliik etmistir. Evrim kuraminin yazari olan Charles Darwin’den etkilenen
Hall, 6ziinii tekrarlama olarak tanimlanan kuraminda bireyin gelisiminin insan tiirlerinin
gelisimine paralel olduguna inanmistir. Hall’a gore bebeklik, tiim tiirlerde oldugu gibi, insan
evriminde de ilkel olunan zaman dilimini belirtmektedir. Ergenlik karmasasi terimini ilk
olarak kullanan ve ergenligi bir “firtina ve stres donemi” olarak ilk kez tanimlayan kisi de
Hall’dir. Hall’e gore ergenlik, bireyselligin gelistigi bir evredir ve tiiriin uygarliga kavustugu
evrime paralel goriilmiistiir (Akt: Dalkilic, 2006; Steinberg, 2007). Ergenlik donemi ile
birlikte ergenler, egitilebilmekte ve bicimlendirilebilmektedirler. Ergenler {ist diizey duygular

yasayabilir, akil yiiriitebilir, sanata ve bilime ilgi duymaya, icinde yasadiklart toplumun ve
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kiiltiirlin bir pargast durumuna gelebilmektedirler. Ergenlik doneminde yasanan tiim ¢alkanti
ve sikintilar, ergenin bireysellesmesine yardimci olmaktadir. Hall’in bu goriisleri, psikanalitik

cevreler tarafindan da kabul gormiistiir.

Organizmik kuramcilardan ozellikle Sigmund Freud, Erick Erikson ve Jean Piaget
ergenlik caligmalar {izerinde biiyiik etki yaratmiglardir. Ayni smiflandirma igerisinde ele
alinmalaria ragmen, gelistirdikleri kuramlar bireyin biliylime ve gelisiminin farkli yonlerini

vurgulamaktadir.

Sigmund Freud, gelisimi, farkli zaman dilimlerinde ortaya ¢ikan psikoseksiiel
karmasalarla agiklamistir. Psikanalitik kuramda ergenlik, Hall’in goriisleriyle benzer bigimde,
bir ¢alkanti donemi olarak goriilmektedir. Freud’a gore ergenlikte meydana gelen hormonal
gelismeler, bir dnceki gelisim doneminde kazanilmis olan psikolojik dengeyi bozmaktadir.
Freud, ergenlikteki en Onemli sorunun psikolojik bir denge olusturmak ve catigmalari
¢oziimlemek oldugunu savunmaktadir. Siireg, ergenlikteki hormonal degisimler tarafindan
yiiriitiilmesine ragmen gencin karsilastigr bazi giicliikler, aile igindeki ilk deneyimleriyle
iligkilendirilmektedir. Anna Freud ise ergenligi, huzurlu bir biiylime siirecinin bozulmasi
olarak degerlendirmis ve ergenlik bunalimin1 normal kabul etmistir. Bu donemde yasanan
sikint1 ve catigmalar normal gelisimin bir parcasidir. Psikanalitik bakis acisina gore ergenlik,
diger tiim gelisim donemlerinin gdzden gegirildigi bir degerlendirme ve sorgulama donemidir.
Cocukluk donemindeki olumlu ve olumsuz tiim yasantilar, anilar yeniden hatirlanir; ana-baba
tutumlari, aile ici iligkiler ve duygular tekrar degerlendirilir. Ergen bir taraftan yasamini ve
iligkilerini sorgularken, diger taraftan anne-babasindan ayrilmaya ve bagimsizlasmaya
caligmaktadir. Bu da ¢atismalara, ikili duygulara, kaygi ve strese yol agmaktadir (Akt: Varan,

1997).



14

Ergenligin bir firtina ve bunalim donemi oldugu goriisiinii destekleyen bir diger
kuramci Erikson’dur. Erikson’un psikososyal gelisim kuraminda besinci evre ergenlik
donemini kapsamaktadir. Bu evre, Erikson tarafindan kimlik olusumuna karst rol
karmasasinin yasandigi bir donem olarak tanimlanmistir. Ergenlik, kimlik olusumu i¢in bir
arayls ve kargasa donemidir (Erikson, 1968). Erikson’a gore ergenin ana gorevi olumlu bir
benlik algist olusturabilmektir. Bunun bagarilamamasini, Erikson, rol karmasasi diye
tanimlamaktadir. Ergen, kim ve ne olacagi iizerine denemeler yaparken, birgok roliin
provasini yapmaktadir. Kimlik arayisi i¢inde oldugu kendini degerlendirme siirecinde, yeni
edindigi akil yetilerini ve bagka dis kaynaklar1 kullanmaktadir (Akt: Orvin, 1997). Erikson
kimligi, ¢cocugun bagimli oldugu insanlara benzemek istedigi ve cogu zaman da buna
zorlandig1 zaman yaptigr 6zdeslesmelerin bir toplami seklinde agiklamaktadir. Ergenlik
donemindeki en onemli degisim kimlik krizi ya da kimlik bunalimi olarak adlandirilan
degisimdir. Erikson’a gore her ergen kendi kimligini olusturmada farkli miicadele
vermektedir. Erikson, Hall’den farkli olarak ergenligin bireysel bir konu oldugunu ileri
stirmektedir. Cocuklugunda saglikli psikolojik ve cinsel 6zdesimler kuramamis ergenler yeni
kimliklerini olusturma siirecinde kargasaya diisebilmektedirler. Ergenin gercek kimligi ile
sahip olmak istedigi kimlik arasindaki bagdasmazlik kimlik karmasasina neden olabilmektedir
(Akt: Kulaksizoglu, 1998). Bu dénemin bir diger 6zelligi, anne-babadan arkadas gruplarina
dogru bir kaymanin olmasidir. Ergen, arkadaslari ile yetiskinlerinkine benzer yakin ve sicak

iliskiler kurmakta ve arkadaslar, ergenin kimlik olusumuna yardimei1 olmaktadir.

King (2002) ise ergenin baslica psikolojik gorevlerini; doyum saglayici ve gergekei
bir beden imgesi gelistirmek, ana-babadan bagimsizlasarak ayrilmak, aile tiyeleri disindaki

kisilerle doyum saglayici iliskiler gelistirmek, artan cinsellik ve saldirganlik diirtiilerinin
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uygun ifadesini ve kontroliinii gelistirmek ve kimlik olusumunu, gelecek i¢in planlar yaparak

pekistirmek olarak tanimlamaktadir.

Ergenlik donemi i¢inde bulunan her bir gelisim asamasinin, kizlar ve erkeklerde farkli
olmakla birlikte, birbirini izleyen ve ilerleyen biyolojik, bilissel ve sosyal degisiklikleri temsil

ettigi belirtilmektedir (Lauren ve Collins, 1988; Bartle ve dig., 1989).

Piaget’in biligsel gelisim kurami, ergenligi anlamada farkli bir bakis agisi ortaya
koymakta, daha ¢ok biligsel siire¢lerdeki degisimleri ele almaktadir. Piaget biligsel gelisimi
dort farkli agsamada tanimlamistir. Ergenlik donemi, biligsel gelisimin son evresidir. Ergenin
tim distinme siiregleri degisir. Soyut islemler yapabilme, problem ¢6zme, gercegi
degerlendirme ve mantiksal sonuglar ¢ikarabilme gibi iist diizey biligsel beceriler kazanilmaya
baslar. Bu biligsel degisiklikler, ergenin sosyal bilislerini ve ahlak gelisimini tamamlamasina

yardimci olmaktadir (Akt: Coleman ve Hendry, 1990).

Kohlberg, ergenlikte bilissel degisikliklerle belirlenen ahlak gelisimi {izerinde
durmustur. Kohlberg’e gore insanlar, ahlak gelisimini saglamak i¢in farkli evrelerden
gecerler. Bu evrelerin ardil bir yapis1 vardir ve bir {ist evredekilerin bir dnceki evrenin
ozelliklerini kapsadig1 disiiniilmektedir (Akt: Feldman, 1996; Wolff, 2002). Ergenlik
doneminde Piaget tarafindan tanimlanan biligsel siireclerdeki degisim nedeniyle, ahlak
gelisimi farkli bir evreye gelmektedir. Ergenlik donemi Oncesinde toplum ve aile kurallar
oldugu gibi kabul edilirken, ergenlikte bunlarin dogrulugu sorgulanmaya baslanmaktadir.
Soyut diisiinme yeteneginin gelismeye baslamasiyla birlikte ergen, bir davranis hakkinda
farkl1 bircok boyuttan diisiinmeye ve davranisi iyi ya da kotii olarak yargilamaya baslar. Bu

durum ergenin ahlaki ikilemlerle yiizylize gelmesine neden olmaktadir (Adams, 1995).
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Lewin’e gore davranis, kisinin ¢evresi ile etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yas,
zeka, cinsiyet, 6zel yetenekler ve c¢evre gibi goz onilinde bulundurulmasi gereken bir ¢ok
etmen davranis1 etkilemektedir. Bireyin yasam alanindaki kisisel ve c¢evresel faktorler de
stirekli degismektedir. Bu degisimler yavas olursa bireyin onlar1 diizenlemesi ve degisime
uyum saglamasi gili¢ olmamaktadir. Cok hizli degisimlerin olustugu zamanlarda birey stresli

bir donem gecirir ve Lewin’e gore ergenlik de boyle bir donemdir (Akt: Kulaksizoglu, 1998).

McCandless, insan davramiginin diirtiiler tarafindan yonlendirildigine inanmaktadir.
Ona gore ergenler bu diirtlilerin kiiltiirlerinde ele alinis1 ve bunlara atfedilmis davranis
bicimlerinden dolay1r kendilerini yogun baski altinda hissedebilmektedirler. McCandless,
ergenin daha once dgrendikleri ile toplumun kendisinden yeni beklentileri celistiginde ortaya

¢ikan durum karsisinda yasadig stres tizerinde durmaktadir (Akt: Coleman ve Hendry, 1990).

McCandless’ten farkli olarak Bandura, ergenligin bunalimli bir donem oldugu fikrine
kars1 ¢cikmaktadir. Bandura’ya gore ergenlik, her zaman ¢atisma ve gerilimin yasanmadigi,
yeniden bir uyum donemidir. Calismalarina dayanarak diizenli, istikrarli ve sevecen ailelerden
gelen ergenlerin bu donemi rahat gecirdigini belirtmektedir. Ona gore ergenlikte bunalim
gecirenler yeterince sosyallesmemis olanlardir. Ergenin sosyallesme diizeyi, aile iliskilerinin
niteligi ve ailedeki 6grenme aligkanliklar1 tarafindan belirlenmektedir. Bandura’ya gore
cocuklar bagkalarinin, 6zellikle anne ve babalarinin, davranislarii gézlemleyerek ve model
alarak kendi davramislarini, duygularmmi ve diisiincelerini kazanmaktadirlar. Bir ergenin
cocukluk donemi boyunca ailesini model alarak 6grendigi tiim davranmis kaliplari, ergenlik
doneminde diger insanlarla olan iligkilerini, sosyallesme diizeyini ve bu doneme uyumunu

etkilemektedir (Akt: King, 2002).
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Ergenligin bir firtina ve stres donemi olacagi fikrine karsi olanlardan biri de Edward
Spranger’dir. Spranger her insanin farkli oldugu seklindeki goriisiinii ergenlik gelisimi ile
ilgili kuraminda uygulamistir. Spranger bireysellik degisebilirligi adli bir kuram ileri
stirmistlir. Ona gore ergenlikte ortaya c¢ikabilecek ii¢ ¢esit biiyiime modeli vardir. Birinci
modeli izleyen genglerin firtina ve stresle bast derde girer. Bunun yani sira ergenligi biiyiik
Olciide zarar gormeden geciren gengler de vardir. Bu gengler yavas ve siirekli gelisim
modelinin temsilcileridir. Ugiincii ve son model dinamik model olarak adlandirilir ve diger iki
modelin kesisimi olarak degerlendirilebilir. Bu modeli uygulayan gengler dogrudan kendi
gelisimlerine katilirlar. Offer, 1974 ve 1975°te ergen erkekler lizerinde yaptig1 arastirmalarda
ergenlikte siirekli gelisme, birdenbire gelisme ve diizensiz kargasali gelisme seklinde {ig
gelisme bigimi oldugunu vurgulamistir. Offer’in bu agiklamalart Spranger’in bulgularini

destekler niteliktedir (Akt: Kulaksizoglu, 1998).

Tiim bu kuramsal agiklamalardan hareketle, ergenlikte fiziksel, biligsel, psikolojik ve
sosyal agidan degisimin meydana geldigi sOylenebilir. Cogu ergende gozlemlenen yeme

tutumlarindaki farklilasma da bu degisimlerden biri olarak degerlendirilebilir.

2.2 Yeme Tutumu ile ilgili Kuramsal Aciklamalar

Ik psikanalitik kuramlar, yeme tutumundaki bozulmalar1 agiz yoluyla hamile kalma
korkusuna kars1 bir savunma olarak gormektedirler. Yiyecek, simgesel olarak, cinsellik ve
hamilelikle ilgili oldugu igin kaginilan bir durumdur. Bu endiseler, ergenlikte artmakta, bu
donem yeme bozukluklarina zemin hazirlamaktadir. Hilde Bruch (1982), yeme tutumlarindaki

bozulmalar1 yetistirilme bi¢imlerinden dolay1r 6zgiiven ve benlik saygilar1 gelismeyen
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cocuklarin ¢aresizlik, yetersizlik ve giligsiizliikklerini saklamaya yonelik bir girisim olarak
nitelendirmektedir. Bu etkin olamama duygusu, ¢ocuklarin gereksinim ve isteklerini dikkate
almayarak kendi isteklerini zorla kabul ettirmek isteyen otoriter ebeveyn tarzindan
kaynaklanmaktadir. Ebeveynler, ¢ocuklarmin ger¢cek durumlarini degerlendirmeyip onlarin ne
zaman acikacagl ya da yorulacagma kendi iradeleriyle karar verebilirler. Boyle yetistirilen
cocuklar, kendi ic¢sel durumlarini ayirt etmeyi Ogrenemez ve kendilerine giiven
gelistiremezler. Ergenlik doneminin gereklilikleriyle kars1 karsiya kalma durumunda, ¢ocuk
toplumsal olarak incelige verilen 6nemi kavrar; kontrol ve kimlik kazanma araci olarak diyet

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

Ik psikanalitik kavramlar, yeme bozukluklarmin cinsel diirtiiniin engellenmesi ve
olgunlagmis cinselligin gereklerini karsilama yetersizligi icindeki ergenin oral evreye
gerilemesiyle ortaya ¢iktigini 6ne slirmektedirler. Sonradan ortaya atilan goriisler ise diirtii
bozuklugu yerine anne-cocuk iligkisi bozukluguna agirlik vermektedir. Annenin
yaklagimindaki giicliikklerin cocugun bireysel gereksinimlerini bozdugu, ¢ocugun bir birey
olarak kendilik siirecini sekteye ugrattigir diisiinlilmektedir. Yeme bozuklugu belirtileri
umutsuzca girisilen bir kimlik gelistirme cabasimnin pargasit olarak da goriilebilmektedir.
Bayanlarda goriilen bazi yeme tutumu bozukluklarimin ¢atismali anne-kiz iligkisine bagl
olarak yeterli bir benlik algis1 gelistirilememesinden kaynaklandigi ileri siiriilmektedir.
Yiyecek, bu catigmali iligkinin bir simgesi haline gelmektedir. Geng kizin tikinircasina yeme
ve ¢ikarma davranisi, annesine olan gereksinimi ve onu reddetme istegi arasindaki ¢atigsmayi

temsil etmektedir (Goktiirk, 2000).

Bazi psikanalitik kuramcilara gore yemek yeme, elde edilemeyen askin, doymak

bilmeyen arzunun, 6fke ve kinin ifadesi olabilmektedir. Erkek olma ve penise sahip olmayi,
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hamile kalma ya da hamilelikten korkmay1 temsil ettigi de ileri siiriilmektedir. Ote yandan,
biiyiimeye ya da eriskin olmaya ve sorumluluk almaya kars1 bir savunmay1 da gosterebilecegi
gibi yemek yeme ile asir1 zihinsel ugras, aileden vazgecememenin ya da onlara karsi 6fkenin

bir belirtisi olabilmektedir (Akt: Pirim, 2004).

Modern psikanalitik agiklamalar sadece sembolizasyondan uzaklasmis ve cocuk-
ebeveyn arasindaki iliskiye odaklanmiglardir. Bu yaklagimlar i¢inde, yeme bozukluklar1 ¢esitli
psikanalistler tarafindan degisik bakis agilariyla tanimlanmis ve agiklanmistir. Bunlardan
Meyer ve Weinroth, yeme bozukluklarini, 6dipal gatismalarin hatali degerlendirilmesine;
Nemiah, annenin koruyucu tutumuna, bagimliliga, sorgusuz itaat ve pasiflige; Boskind ve
Lodahl, anoreksiya nervozada baba ile gii¢lii 6zdesim ve anneden daha giizel olma istegine;
Bemporad ve Ratey baba-kiz iliskisindeki aksakliklara baglarken Meng, anoreksiya nervozayi
"organ psikozu" olarak tanimlayarak ego yapisindaki bozulma tizerinde durmus; Eissler anne-
cocuk iliskisinden bahsederek anoreksiya nervozada anneye bagimliligin, ego bozulmasina

yol agtigini ileri siirmiistiir (Akt: Pirim, 2004).

Gabbard (1990), anoreksiya nervozanin psikodinamigini farkli ve tek olabilmek igin
cabalamak, ebeveynin beklentileri sonucu olusan yapay benlik algisin1 reddetmeye ¢aligmak,
gergek benligin belirmeye baslamasi, bedende somutlasan igsellestirilmis diisman anne
imgesinin reddedilmesi, asir1 isteklere karsi savunma gelistirme ve kendisinin yerine

digerlerini caresiz durumda birakma seklinde aciklamaktadir.

Yeme bozukluklarina iliskin bilissel davranis¢1 kuramlar, kendini a¢ birakma ve kilo
kaybimi giiclii pekistiricilere doniistiiren etkenler olarak sismanlik korkusu ve beden imgesi

bozuklugu iizerinde durmaktadirlar. Ince olmayr basarmak ya da inceligi koruyabilme
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davraniglar1 kayginin azalmasiyla olumsuz olarak pekistigini belirtirler. Kisilik ve sosyo-
kiiltiirel degiskenleri iceren bazi1 kuramlar, kilo alma korkusu ve beden imgesi bozuklugunun
nasil gelistigini incelemislerdir. Milkemmelliyetcilik ve kisisel yetersizlik hissi, kiginin
ozellikle goriiniisiiyle ilgilenmesine yol agabildigi ve diyet yapmay1 gii¢lii bir pekistiriciye

dontistiirebildigini ileri siirerler (Stormer ve Thompson, 1996).

Biligsel-davranigc1t  yaklasimi  benimseyen kuramcilar, yeme bozukluklarindaki
nedensel degiskenler olarak ince olma gerekliligi ile ilgili inang, tutum ve temel sayiltilarin
varliginin yeme(me) davranis Oriintiisiiyle stirdiiriildiigiine dikkat ¢ekmektedirler. Onlara gore
yeme bozuklugunu baglatict birgok etken olabilmektedir, ancak sorun davranigin
siirdiiriiciileri olarak olumlu ve olumsuz pekistireclerin varligina isaret edilmektedir. Ozellikle
kag¢inma paradigmasi agisindan ele alindiginda, korku uyandiran uyarict olarak kilo almaktan
ka¢inmak, kusma, diyet yapma, laksatif v.b. kullanmak ve asir1 egzersiz yapmak gibi
faaliyetler olumsuz pekistire¢ 6zellikleri tasimalarindan dolay1, sorun davranigin ortaya ¢ikis
olasiligin1 arttirmaktadirlar. Bilissel davranisct yaklasimin yeme bozukluklarina iliskin

goriisleri su sekilde 6zetlenmistir (Soygiit, 2003):

1) Ac¢ kalma davranisi, tikinircasina yeme davranigina bir tepki olarak yapilsa da,
psikolojik ve fizyolojik mekanizmalardan dolayr tikinircasina yeme davranigini
tekrar ortaya ¢ikarmaktadir.

2) Kendini kusturma, laksatif kullanimi vb. davraniglar da tikinircasina yeme
davranigini arttirmaktadir, ¢linkii alinan kalorinin atildigi inanci kisiyi asiri
yemeye yoneltmektedir.

3) Viicudun bi¢gimi ve kilo ile ilgili asir1 endise, Ozellikle benlik ile ilgili

yargilamalar a¢ kalma davranisini arttirmaktadir. Viicudun bi¢imi ve kilo ile
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ilgili asir1 endiseler, yetersizlik ve degersizlik ile ilgili duygularla eslesmektedir.

(sf. 115),

Yeme bozuklugunun gelisimindeki etmenleri agiklayan 6nemli yaklagimlardan birisi
baglanma kuramidir. Bowlby’e gore (1973) bebegin erken donemde yasadigi baglanma
iligskilerinde bakim veren kisinin ¢ocugun ihtiyaglarina uygun yanit vermesi, destekleyici ve
ulagilabilir olmasi gibi 6zellikleri iligkinin niteligini belirlemektedir. Yapilan ¢alismalarda
yeme bozuklugu olan bireylerle kontrol grubu karsilastirildiginda birinci grubun kaygili ve
giivensiz baglanma, terk edilme endisesi ve bireysellesmeyle ilgili giigliikleri daha belirgin
olarak yasadig1 ortaya konmustur (Palmer ve dig., 1988; Armstrong ve Roth, 1989; Keny ve
Hurt, 1992). Bruch da yeme bozukluklarinin temelini anne-bebek iliskisine dayandirmustir.
Yeme bozuklugu olan hastalarla yapilan ¢alismalarda, bu kisilerin bebeklikte anne ile giivene
dayali bir iliski kuramadiklari; ¢ocuklukta ve ergenlikte de saglikli bir benlik gelisimi

saglayamadiklar1 vurgulanmigtir (Bruch, 1982).

Freud’a gore bebegin erken donemde annesiyle kurdugu duygusal bag, daha sonra
yasamindaki tiim iliskilerin olusumunda temel teskil etmektedir. Bu teorinin en agirlikli
noktasini  beslenme olusturmaktadir. Bu goriise gore bebekler emme ig¢giidiisiiyle
dogmaktadirlar. Agizla ilgili hazlarin karsilanmasinda anne 6n planda oldugu icin baghlik da

anneye kars1 gelismektedir (Akt: Bayhan ve Artan, 2004).

Cocuk her agladiginda buna besleme ile cevap verilirse, yiyecek rahatlatict bir rol
iistlenir. Bebegin altinin degistirilmesi gerekiyorsa ya da bebek bir tiir fiziksel temas istiyorsa
besleme davranist ne bir doyum ya da rahatlama araci ne de bebeg8in kendi bedenine

giivenmesini saglamaktadir. Diger bedensel ihtiyaclara cevap olarak beslemek, bebegi kendi
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bedenine yabancilastirir ve bireyin hem acikmasint hem de doymasini anlama yetenegini

olumsuz etkiler (Orbach, 1998).

Sosyal 6grenme teorisine gore baglilik, bebeklerin ve ¢ocuklarin 6grenmesiyle olusan
kazanilmig bir davranistir. Bebeklerin bagliligi 6grenmesi de 6zellikle annenin bebegini
besleyen, temizleyen ve seven bir kisi olma roliinde oldugu i¢indir. Anne, huzur ve rahatlik
duygusuyla birlikte var olan bir uyaran olarak ikincil pekistire¢ durumundadir. Bebekler de
bir siire sonra annenin varligi ile rahatlik ve sicakligin, sevginin var olacagmi Ggrenirler.

Boylece baglilik kazanilmis bir davranis olmaktadir (Aydin, 2005).

Bu goriisii savunanlar da yine beslenmenin Onemine deginmektedirler. Bebek
beslenmek i¢in annesine gereksinim duyar. Anne bebegin bu gereksinmesini doyuran kisidir.
Bu nedenle annenin varlifi bebege hosnutluk verir ve bebek anneyle yakin olmak geregi

duyar. Bu da sonra bagliliga doniigiir (Bayhan ve Artan, 2004).

Psikanalitik yaklasima gore asir1 yeme isteginin gii¢lii diirtiisii doyma mekanizmasina
agir basar ve kisi asir1 yeme davranisi icine girer. Asir1 yeme ayni zamanda depresyon ve
anksiyete ile ilgili hastalikli bir uyum davramigidir. Bu goriise gore sisman insanlar,
cocuklarina, endise ve gerginlikle miicadele araci olarak ‘“yeme” yi Ogretirler. Bunun
sonucunda olusan sismanlara 6zgii, pasif ve bagimli kisilik 6zellikleri problemlerle basa
cikmak i¢in alternatif yollar gelistirmelerine engel olmaktadir (Tuzlaci, Toygar ve Baltas,

1993).

Bircok kuram yeme bozukluklarimin baslangicinin ergenlikte oldugunu ileri

siirmektedir (Condit, 1990). Ilk bakista, 6zellikle anoreksiya nervozada hem genetik hem de
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hormonal etkenlerin varligina iliskin giicli kanitlar nedeniyle, anoreksiya nervozanin
biyolojik temeli vurgulamaktadir (Holland, Sicotte ve Treasure, 1988; Leibowitz, 1983).
Ancak hormonal aragtirmalarda neden ve sonucu ayirtetme giicliigiinden 6tiirli bu bakis agist
arastirmacilar tarafindan tartisma kapsamindadir. Hormon diizeylerindeki degisimlerin kilo
kaybini etkileyebilecegi gibi, aclik ve diyet yapma davranist da hormon diizeylerini

degistirebilmektedir.

Ikinci bir bakis psikolojik etkenler iizerinde durmaktadir. Baz1 arastirmalarda yeme
bozukluklarinin aile i¢inde gergin iligkilere yol agtiginin 6ne siiriilmesine karsilik (Archibald
ve dig., 2002) baz1 kuramcilar yeme bozukluklarinin, asir1 kontrollii bir aile sistemi i¢gindeki
ergenin bagimsizligin1 kazanmaya c¢alismasiyla iligkili oldugunu savunmaktadirlar (Bruch,
1973; Killian, 1994; Minuchin ve dig., 1978). Crisp (1983) ise anoreksiya nervozanin ergenin

yetiskinlige girme korkusunu yansitan bir kaginma mekanizmasi oldugunu diistinmektedir.

Diger bir bakisa gore yeme bozukluklari, psikolojik sikintilarin ya da daha genel bir
ruhsal bozuklugun parcasi olarak goriilmektedir. Birgok arastirma, yeme bozukluklariyla
depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ya da madde kullanim1 gibi diger ciddi ruh sagligi
sorunlar1 arasindaki baga isaret etmektedir (Casper ve Jabine, 1996; Leon ve dig., 1994;
Rastam ve dig., 1996; Strober ve dig., 1996). S6z konusu diisiince, yeme bozukluklarina

biyolojik ve ¢evresel etkenlerin karmasik bir etkilesiminin neden oldugunu 6ne siirmektedir.

2.3  Yeme Bozuklugunun Tanimi

Uzmanlar, sagliksiz yeme tutum ve davranis bi¢imlerini ifade etmek icin yeme

bozukluklar1 (disordered eating) terimini kullanmaktadirlar. Yeme bozukluklari, kilo ve beden
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imgesi ile gereksiz yere ugragsmaktan, anoreksiya ve bulimia gibi tamamen agiga ¢ikmis klinik
yeme bozukluklaria kadar yayilabilmektedir. Bir baska deyisle yeme bozukluklari, hastaliga
ya da beslenme yetersizligine neden olabilen yeme aliskanliklarindaki sapmalardir. En sik
karsilasilan ¢esitleri anoreksiya nervoza, bulimia nevroza ve obezitedir (Lucas ve Huse,
1994). Bunlarin yan1 sira vejetaryen beslenme, antroposofik beslenme, gece yeme sendromu
ve orthoreksiya nevroza da farkli beslenme bigimleri olup uzun vadede kisinin sagligi

izerinde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

2.4 Yeme Bozuklugunun Tiirleri

Yeme bozuklugu tiirlerinden biri olan anoreksiya nervoza, tipik olarak ergenligin ilk
donemlerinden orta donemlerine dogru, genellikle bir diyet doneminin sonunda ve ebeveynin
ayrilmasi ya da bosanmasi gibi bir yasam olayini takiben baglar. Kadinlarda, erkeklere gore
on kattan daha fazla oranda goriiliir; genel yayginlik oran1 %1’dir (Davison ve Neale, 2004).
Anoreksiya nervoza toplumda nadir goriilen bir psikiyatrik bozukluktur ve epidemiyolojik
caligmalar 10 kadma karsilik bir erkek oraniyla daha cok kadin cinsiyete 6zgii bir hastalik
oldugunu gostermektedir (Sadock ve Kaplan, 2003). Rahatsizligin bayanlar arasinda daha ¢ok
goriilmesinin nedenleri arasinda pubertenin kadinlarda daha erken baslamasiyla fiziksel
gelismenin duygusal gelismeden Once ortaya c¢ikmasi, bunu takiben beden algisinda
bozulmalar olabilmesi ve zayif olmanin Onemini vurgulayan sosyokiiltiirel baskidan
kadinlarin daha fazla etkileniyor olmas1 sayilabilir. Bununla birlikte, erkeklerin anoreksiya
nervozay: bayanlara 6zgii bir rahatsizlik olarak algilamalar1 ya da zayiflama yontemi olarak
diyetten ¢ok spor yapmayi tercih etmeleri bozuklugun bayanlarda daha sik goriildigiini
diisiindiirebilir (Muise ve dig., 2003). Olgularin yarisindan fazlasinda 20 yas, %:’iinde 25 yas

oncesinde baslamaktadir (Goktiirk, 2000).
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Kategorik bir tanimlama agisindan anoreksiya nervoza, yas ve boy uzunlugu icin
olagan sayilan bir viicut agirligina sahip olmay1 kabul etmeme, kilo almaktan asir1 korkma,
beden imgesinde bozukluk ve kizlarda mensturasyonlarin kesilmesi belirtilerinin gozlendigi
bir yeme bozuklugudur (American Psychiatric Association, 1994). Anoreksiya nervozanin
baslica belirtisi kilo almaktan asir1 korkmadir. Bu kisiler, kendileri i¢in normal olan viicut
agirliklarinin alt smirinda bile kalmaya kars1t gelmektedirler. Yemek yemegi biiyiik 6lciide
keserek kilo verirler, ancak hastaligin ileri donemlerine dek istah kaybi goriilmemektedir.
Beden imgelerindeki carpiklik, olmalar1 gereken viicut agirliginin 6nemli olgiide altinda
olmalarina ragmen asir1 kilolu olduklarmni diisiinmek seklinde ortaya ¢ikar. Onemli miktarda
kilo kaybetseler bile bunu bir sorun olarak gormezler. Beden bigimlerini kontrol etmek igin
sikga tartilirlar, aynadaki yansimalarini uzun uzun incelerler. Bu kisiler yemek yeseler bile
lokmalar1 ¢ok kii¢iik pargalara bolme, tabaktaki yemegi bir diizene koymak i¢in uzun zaman
harcama gibi normal olmayan davraniglar sergilemektedirler. Anoreksiya nervozanin kisith ve
tikinircasina yeme/cikartma seklinde iki tiirii vardir. Kisith tiirde kisi, ozellikle ailesiyle
birlikte oldugu zamanlarda ya da genel mekanlarda yemeye ¢ogu zaman karsi koyar.
Cikartma olan tiiriinde ise yemek yedikten sonra kendini kusturma, laksatif kullanma ya da

asir1 egzersiz yapma gibi davranislar kendini gostermektedir (Koroglu, 2005).

Kendini a¢ birakmak ve miishil kullanimi, biyolojik agidan ¢ok sayida olumsuz
durumu da beraberinde getirmektedir. Siklikla kan basinci diismekte, kalp atiglarinda
yavaslama olmakta, kemik yogunlugu azalmakta, deri kurumakta, tirnaklar sertlesip kolayca
kirllmaya baslamakta, hormon ve elektrolit diizeyleri degismekte ve kansizlik
goriilebilmektedir. Bozuklugun gidisati ¢ok umut verici olmayip, kisilerin yalmz yilizde

ellisinde iyilesme gergceklesmektedir. Genel niifusa gore bu kisiler arasindaki 6liim orani daha
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yiiksektir. Oliim, genellikle kalpte olusan bozukluklardan ve intihardan kaynaklanmaktadir

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

Yeme bozuklugunun bir diger tiirii bulimia nervoza ise 6nce kontrolsiiz bir sekilde ve
asirt miktarda yeme, daha sonra da bogazina parmak sokmak ya da cesitli ilaglar kullanmak
suretiyle kusarak yediklerini ¢ikarma, asir1 egzersiz ve asir1 diyet gibi yontemlerle yediklerini
viicudundan digar1 atma ya da yakma cabalariyla tanimlanan yeme bozuklugudur. Bulimia,
“Okiiz gibi acitkmak” anlamina gelen Yunanca bir kelimedir. Amerikan Psikiyatri Dernegi,
tikinircasina yemeyi, iki saatten daha az bir silirede, asirt miktarda yiyecegin yenmesi olarak
tanimlamaktadir. Bu yeme Oriintiisii genellikle bir gizlilik i¢inde meydana gelir; yasam olay1
ile tetiklenebilir ve yalniz olma, sosyal ortamlarda yeme durumlarinda ya da kilo almayla
ilgili endiseler esliginde artis gosterebilir ve kiginin rahatsizlik duymaya basladigi tika basa

doygunluk anina kadar devam eder (Grilo ve dig., 1994).

Tikinircasina yeme siirecinde kisi, tiiketilen yiyecek miktarinin kontrol edilemeyecegi
duygusunu yasar. Arastirmalar tikinircasina yeme sirasinda, bulimia nervoza hastalarinin
2000 ile 4000 arasinda kalori aldiklarin1 gostermistir (Mitchelle ve Pyle, 1985). Bu miktar
normal bir insanin bir glin boyunca yiyebileceginden daha fazladir. Hastalar, genellikle
tikinircasina yeme durumundan utanirlar ve bunu belli etmemeye ¢alisirlar. Tikinircasina
yeme bittikten sonra bu durumdan igrenme, huzursuz olma duygular1 ve kilo alma korkusu,
bulimia nervozanin ikinci asamasi olan ¢ikarmaya yol agmaktadir. Hastalar bu amacla
parmaklarin1 bogazlarina sokarlar. Sik sik ¢ikarma isleminde bulunmak, potasyum oraninda
belirgin bir tilkkenmeye neden olabilmektedir. Kilo vermek amaciyla ¢ok az yeme ya da hig
yememe ve asirl egzersiz yapmanin yanmisira miishil ve idrar soktiiriiclilerin kotiiye

kullannomina da basvurulmaktadir. Yogun miishil kullanimi da diyareyi arttirmakta ve
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elektrolit dengesinde degismelere yol agmaktadir. Siirekli kusma, mide asidinin piiriizlii hale
gelen disleri asindirmasi nedeniyle dis minesinin kaybolmasina neden olabilir. Tiikriik bezleri

sisebilir.

Anoreksiya nervozada oldugu gibi, bulimia nervozada da ¢ikartma tipi ve ddiinleyici
davraniglarin a¢ kalma ve asir1 egzersiz yapma bi¢iminde oldugu cikartma olmayan tip
seklinde iki ayri tip tanimlanmustir. Siklikla geng kizlar arasinda gozlenen bu rahatsizligin
ruhsal semptomlart arasinda kisinin kendisi hakkindaki olumsuz diisiinceleri, yetersiz 6zsaygi,
bedensel goriiniim konusunda asir1 bir takinti, asirt bir kilo alma korkusu, su¢luluk duygulari,
kendinden igrenme ve depresyon sayilabilmektedir (Budak, 2000). Baslangi¢ yasi, anoreksiya
nervozaya gore ergenlik yaslarindan biraz daha ileriki yaslardir. Geng kizlarin %1-3’{ini
etkilemekte ve kadinlarda daha sik goriilmektedir. Genel niifusta kadmnlar arasindaki
yayginliginin yiizde bir ile iki arasinda oldugu diisiiniilmektedir (Gotesdam ve Agras, 1995).
Bu kisiler toplumun ince olma iizerinde durmasindan olduk¢a etkilenmektedirler. Genel
topluma oranla, bu kisiler depresyona daha egilimlidir. Cogu zaman ana-babalarinin
kendilerine gereken ilgiyi gostermedigini ve ebeveynleri tarafindan dislandiklarini
diistinmektedirler. Viicut bigimleri ve kilolar1 kendi kendilerini degerlendirmelerini énemli

Olciide etkilemektedir (Koroglu, 2005).

Bir baska yeme bozuklugu tiirii olan asir1 yeme, kisinin viicut agirliginin artmasina
neden olacak dlgiide yemesidir. Psikolojik faktorlerin sismanlik konusunda 6nem tasimasinin
sebebi, genetik, fizyolojik ve davranissal faktorlerin gesitli yollarla yeme davranigini ve enerji
kullanimini etkilemesidir (Tuzlaci, Toygar ve Baltas, 1993). Obezite (sismanlik), viicutta yag
dokusunun artmasi sonucu ortaya ¢ikan bir tablodur. Diger bir deyisle obezite, viicutta asiri

miktarda yag depolanmasidir (Deveci, Demet ve Ozmen, 2004; Eren ve Erdi, 2003; Tiiziin,
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1999; Yilmaz, 1995). Diinya Saghk Orgiitii (WHO), ulusal ¢alismalardan elde ettigi en son
verilere gore Avrupa iilkelerinde obezitenin goriilme sikligi erkeklerde %10-20, kadinlarda
%10-25 arasinda degistigini, Amerika’da ise tiim kadinlarin % 25’inin, tim erkeklerin ise %
20’sinin obez oldugunu bildirmistir (World Health Organisation, 2000). Ulkemizde ise Onat,
Yildirrm ve Cetinkaya’nin (1999) yaptig1 ¢alismada bu oran kadinlarda %38.8, erkeklerde
%18.7 olarak saptanmistir. Obezite her yasta goriilmektedir. Ancak tiim toplumlar i¢in kabul
edilen gergek, yasla birlikte obezitenin arttigi ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
gortldigudir (World Health Organisation, 2000). Obezite, her toplumun 6zelliklerine goére
farklilik gostermektedir. Toplumun yeme ahiskanliklari, iginde yasanilan ortam, g¢alisma
kosullar1 ve genetik faktorler epidemiyolojiye etki eden faktorlerdir (Buruk ve dig., 2000;
Tiizlin, 1999; Yilmaz, 1995). Diger taraftan ince olma ve beden gériiniimiine iliskin zihinsel
ugraglar, Batili toplumlarin kiiltiirel etkileri ve yeme bozukluklarinin goriilme oranlarinin

artmasi da obezitenin olusumunda kismen sorumludur (Yilmaz, 1995).

Beden imaj1 ile asir1 ugras ve bozulmus beden imaji obezite hastalarinin 6nemli
ozelliklerindendir. Tedavi i¢in basvuran obez hastalarin bir kisminda da tikinircasina yeme
bozuklugu bulunmaktadir. Bu kisilerde ruhsal durum ve yeme davranisi arasinda karsilikli
etkilesim olmaktadir. Psikolojik yeme durumunda yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme
siklig1 arasinda fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski ortaya ¢ikmaktadir. Insanda yeme
davranisinin anksiyete, nese, Uziintli, 6tke, depresyon farkli duygulara gdére yaygin olarak

kabul edilmektedir (Tuzlaci, Toygar ve Baltas, 1993).

Resch ve arkadaslar1 (1998) obeziteyi, psikosomatik bir hastalik olarak degerlendirip
tedavisinde c¢ok boyutlu bir terapi yaklasiminin gerekli oldugunu ileri siirmektedirler.

Literatiirde, obez bireylerle normal viicut agirligina sahip olanlar arasinda psikopatoloji
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acisindan anlamli bir fark olmadigini gosteren arastirma bulgular: yaninda (Telch ve Agras
1994), obez bireylerin daha diisiik benlik degerine sahip oldugunu, psikopatolojik durumlarin
daha fazla gozlendigini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (De Chouly De Lenclave ve
dig., 2001; Deveci ve dig., 2004; Maddi ve dig., 1997; Sullivan ve dig., 1993). Bununla
beraber, yapilan arastirmalarda, obez bireylerde depresyon, anksiyete, somatizasyon ve Kisilik
bozukluklarinin yiiksek oranda gortildiigi belirtilmistir (Maddi ve dig., 1997, Sullivan ve dig.
1993). Deveci ve arkadaslari (2004) obez bireylerin % 41’inde en az bir psikiyatrik
bozuklugun bulundugunu saptamistir. Eren ve Erdi (2003) tarafindan yapilan ¢alismada ise
obez bireylerin % 81,3’tinde major depresif bozukluk, % 22,6’sinda sosyal fobi oldugu
bildirilmistir. Obezitenin olusumunda stresin de biiyiik rolii oldugu kabul edilmektedir.
Pmar’in (2002) yaptig1 calismada ise obez bireylerin % 42,5’inin depresif oldugu, %
58,6’smin benlik saygisinin diisiik oldugu, % 54,4’liniin beden imgesinin bozuk oldugu
belirlenmistir. Esterbauer, Anders ve Ladurner (2001) yaptiklari bir c¢alismada, obez
bireylerin stresle etkili bas etmede yetersiz oldugunu saptamistir. Ryden, Karlsson ve Sullivan
(2003) ise obez bireylerin kilo verdikten sonra stresle bas etme tarzlarini inceledikleri
calismada, kilo veren tiim bireylerin duygusal odakli bas etmelerinde azalma, 20 kg ve daha
fazla kilo verenlerin ise problem odakli bas etmelerinde artma oldugunu saptamislardur.
Obezite, giiniimiizde giderek artan ve uzun siireli tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir
(Bozbora, 2002). Bu bakimdan genis boyutlariyla ele alinarak incelenmelidir. Boylece
sismanliga yol agan psikolojik problemlerle sismanlik sonucu ortaya ¢ikan psikolojik

problemleri birbirinden ayirmak miimkiin olabilmektedir.



30

2.5 Farkh Yeme Tutumlari ve Beslenme Bi¢cimleri

Vejetaryen beslenme, antroposofik beslenme, gece yeme sendromu ve orthoreksiya
nevroza patolojik tani kriterleri altinda bulunmamalarina ragmen kisinin sagligim
etkileyebilecek farkli beslenme bigimleri olmalar1 agisindan arastirma kapsaminda

incelenmistir.

Vejetaryen kelimesi etkin, canli, saglikli anlamina gelen Latince vegetus kokiinden
tiremistir. 1842°de olusturulan tanimda; et, balik ve kiimes hayvanlarinin tiiketilmedigi, sit
iriinleri ve yumurtanin ise tercihe bagli olarak tiiketildigi beslenme tarzina vejetaryen

beslenme denilmektedir (Nissenberg, 2003).

Vejetaryenler iic ana gruba ayrilmaktadirlar. Vegan beslenme bigimini benimseyen,
kat1 vejetaryen olarak da nitelenen bu grup, hayvanlardan elde edilen tiim gida ve iirlinleri
kullanmay1 reddederler. Buna siit, yumurta, bal ve jelatin gibi gidalar dahildir. Veganlar
genellikle deri, yiin, ipek gibi hayvansal {iriinleri de kullanmazlar. Bu kisiler, insanlarin kendi

zevk veya ihtiyaglari i¢in hayvanlarin kullanilmasi fikrine karsidirlar.

Lakto-Ovo vejetaryenler hi¢ bir hayvan etini yemezler, ancak yumurta ve siit
triinlerini tiiketirler. Vejetaryenlerin %90-95'i bu gruba girmektedir. Lakto vejetaryenler
hayvan etini yemedikleri gibi, potansiyel bir hayata son veriyor olma kaygisiyla yumurta
tiilketmekten de kagmirlar. Siit ve siit iiriinlerine yasak yoktur. Ote yandan son ana grup olan

lakto-ovo- vejetaryenler siit tiiketmeyip, yumurta yerler (Schwenk ve Schwenk, 2006).
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Fruteryanlik beslenme bi¢imini benimseyen kisilerin sayilar1 ¢ok azdir. Bitkilerin ve
agaclarin meyvelerini yiyerek yasarlar. Besinleri pisirmeden yerler. Bunun nedeni, pisirme

esnasinda besinlerdeki mineral ve vitaminlerin ¢cogunun yok olmasidir.

Cig beslenmede ise kisiler veganlar gibi beslenmekle beraber, dogaya ve yasama
saygilarindan dolayr pisirilmis ya da sagligi bozulmus besinleri tiiketmezler ve sadece
dogadaki haliyle ¢ig olarak yenebilecek seyleri yerler. Cig beslenenlere gore sadece insan,

besinlerini bozarak ve dogal halini degistirerek tiiketir.

Vejetaryen olmanin nedenleri oldukca c¢esitlidir. Bazi insanlar hayvan yemekten
ka¢inmak amaciyla bu yasam bi¢imini segmektedirler. Hayvan eti yemenin insani olmadigini
diistintirler ya da dinsel nedenlerden otiirii bu sekilde davranabilirler. Bir kisim vejetaryen
cevreyi korumak ve daha saglikli yasamak adina bu yonde segimler yapabilmektedir.
Bireyleri et ve siit iiriinlerinde bulunandan daha az yag iceren, lif bakimindan zengin diyetler
uygulamaya yonlendiren yaklasimlar da vejetaryenligin  benimsenmesinde zemin

olusturabilmektedir (Nissenberg, 2003).

Antroposofik beslenmede, hastaliklar viicuttaki farkli giicler arasindaki dengesizlik
nedeniyle olusur. Bir gidanin kalitesinde sadece fizyolojik besin degeri degil, icerdegi yapici
giicler de rol oynar. Insan tiikettigi gidayla beraber gidanin manevi giiciinii de alir. Yenilebilir
bitkiler daima bu siniflardan birine girer. Kokler, sinirler ve duyular yoluyla diisiincelere;
yapraklar ve saplar, kalp ve akciger iizerinden duygulara; ¢icekler ve meyveler de lireme
sistemi ve metabolizma yoluyla iradeye etki eder. Siitiin 6zel bir konumu vardir. Siit,
karmasik bir bi¢imde insan biitiiniine etki ettigi icin en iyi gida olarak kabul edilir. Yumurta

da buna benzer bigimde goriiliir. Ovo-lakto bir beslenme bi¢imi bu smiflandirmaya gore saf
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bitkisel bir beslenmedir. Biitiin gida gruplarinin arasinda mineral alimi en ¢ok giiciin
harcanmasini gerektirir. Bu nedenle viicudun mineralleri alim kapasitesi sinirlidir. Mineraller
bir bitkisel gidayla alindiginda, bitki bu gili¢ gerektiren isin belli bir kismimi tamamlamig
durumdadir. Karbonhidratlar topragin soluk alma siiresi boyunca karacigerde glikojen
biciminde toplanir. Soluk verme siiresinde ise seker bigciminde serbest birakilir. Sagligi
korumak i¢in kan sekeri diizeyinin miimkiin oldugunca sabit tutulmasi gereklidir. Protein
goksel bedene ait kabul edilir. Gereksinim, giinde 20-30 gram kadardir. Meyve proteini, tahil
proteini ve siit proteini, sahip olduklar1 kozmik giicleri nedeniyle ¢ok degerli goriiliir. Yag, 1s1
olusumunu saglar. Yiiksek oranda doymamis yag asidi i¢eren bitkisel yaglar onerilir; ¢iinkii
bu yag asitleri fiziksel ve ruhsal siirecler arasinda bir koprii olusturur. Antroposofik
beslenmede vitaminlere ayrica yer verilmez. Onemli olan temelde uyumlu bir gida segimi

yapmaktir (Schwenk ve Schwenk, 2000).

Gece yeme sendromu yeme bozukluklarinin en yenisidir. Ilk kez 1955 yilinda
sabahlar1 tokluk hissi, aksamlar ise giinliik besin ihtiyacinin yarisindan fazlasinin tiikketilmesi
ve uykusuzluktan olusan bir sendrom olarak tarif edilmistir. Kisi genellikle sabahlari
istahsizdir ve aglik hissetmez. Uyandiktan saatler sonra ilk 6giin yenilir. Aksam yemeginden
sonra giinliik kalori ihtiyacinin %50'sinden fazlasi tiiketilir. Gece uyanilir ve bilingsiz bicimde
atistirma yapilir. Bu durum iki aydan fazla haftada en az ii¢ gece siirer ve sik uyanmalar
sirasinda yiiksek kalorili atistirmalar yapilir. Gece yemelerine gerginlik, kaygi ve sugluluk

hisleri eslik etmektedir (Ralph, 1993).

Gece yeme sendromu strese bir yanit olarak distiniilmektedir ve genellikle
depresyonla birlikte goriilir. Kisi 6zellikle aksam saatlerinde kendini gergin ve sinirli
hisseder. Uykuya dalmakta veya siirdiirmekte zorluklar goriillmektedir. Tercih edilen

atistirmalar karbonhidrat ve seker agirliklidir. Bu tip bir yeme davranist kisiye sugluluk ve
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utan¢ duygusu yasatir. Gece yeme sendromu heniiz resmi olarak bir yeme bozuklugu olarak
tanimlanmamigtir. Nedenleri arastirilmakta ve tedavi planlart gelistirilmektedir. Gece yeme
sendromunun biyolojik, genetik ve duygusal faktorlerin bir kombinasyonu oldugu

diisiiniilmektedir (Nutrition Society, 2005).

Orthoreksiya nervoza heniiz psikiyatrik tani kategorisinde yer almamakla birlikte,
arastirmacilarin  dikkatlerini yogunlastirdiklari ve bir bozukluk olarak tanimlanip
tammlanamayacag1 iizerinde durduklar1 yeni bir kategoridir. Ilk kez Steven Bratman
tarafindan 1997'de anoreksiya nervozayi ¢esitlendirmek iizere tanimlanmistir. Ortho kelimesi
dogru, gergek anlamina geldigi i¢in Bratman uygun, saglikli yiyecegin tiikketilmesi ile ilgili
patolojik saplantiyr tanimlamak i¢in orthoreksiya nervoza terimini kullanmistir (Mathieu,
2005). Ayr bir tan1 kategorisi olarak resmen kabul edilmemis olmakla birlikte, ciddi sonuglar

olan diger yeme bozukluklar ile benzerlik ve ayriliklarinin oldugu ileri siiriilmektedir.

Orthoreksiya nervozada kisi, her yedigi yemegi abartili bir sekilde kontrol eder.
Uriinlerin ambalajlarin1 saatlerce inceler, o iiriiniin icinde kanserojen madde, hormon, boya,
katki maddesi olup olmadigina abartili sekilde kafa yorar. Yiyeceklerin asir1 saf ve katkisiz
olmasina takintili bir titizlik icerisinde onem verir. Yemek konusunda sabit fikirlidir ve
yedikleri besinde herhangi bir katki maddesinin olmasini kabul edemez. Bu yiizden pek ¢ok
besini ¢ig olarak yerler. Saglikli yemek yeme takintisinin etkisiyle pek ¢ok {iriinii tiikketmekten

vazgecer ve anoreksiya nervozada oldugu gibi kilo kaybetmeye baglarlar.

Orthoreksiya nervozanin bayanlarda erkeklerden iki kat daha sik gorildiigi
kaydedilmekle birlikte, oniimiizdeki 10 yil igerisinde biiyiikk bir yaygmlik gosterecegi

diisiiniilmektedir. Bozuklugun ortaya cikisinda cagimizdaki giizellik kavraminin zayifliga
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dayandirilmasi, medyada sik¢a yer alan diyet ve iriinlerin igerikleriyle ilgili bilgiler, bazi
iriinlerin kanserojen madde, katki maddesi, boya ve hormon igerdigiyle ilgili haberler ile
uzun yasamanin sirlariyla ilgili sikca yayimlanan bilgilerin etken olabilecegi belirtilmektedir

(Verimli, 2006).

2.6 Yeme Davramslarinda Bozukluk Gériilen Kisilerin Ozellikleri

Palmer (2004), yeme tutumunda bozukluk olan bir kigiyi tanimlamanin olduk¢a zor
oldugunu ileri siirmektedir. Bu kisilerin pek ¢ogunda ortak olarak goriilen iki o6zellik
bulunmaktadir. Birincisi, 6zgiivenlerinin zayif olmasi, kendi degerleri ve becerilerinden siiphe
duymalar1 ve toplumdan kagmalaridir. Ikincisi ise bu kisiler duygusal problemlerle basa
¢ikmakta giicliik yasarlar. Isleri kontrol altinda tutamayacaklarindan korkarlar. Duygularini
kontrol etmekle ilgili bu diisilinceler, kiloyu ve yediklerini kontrol etmekle ilgili diisiincelere
karisir. Ayrica bazilan istikrarsizligin ve belirsizligin iistesinden gelemezler. Bu Kkisiler
genelde saplantili ya da miikemmeliyet¢i kabul edilmektedirler ve bu 6zellikler de kisinin

yeme tutumunu olumsuz etkilemektedir.

Akyiiz’e (1999) gore yeme aligkanliklarinda bozukluk goriilen kisiler, karsilagtiklar:
sorunlart1 ¢ozmek amaciyla yeme davranisi igerisine giren bireylerdir. Yasamlarinda
miikemmeli kovalarlar. Hayatta her seyi 1yi-kotii, basarili-basarisiz, giiclii-glicsiiz ve sisman-
zayif gibi zitliklar iizerine kurarlar. Ortak 6zellik olarak goriilen bir diger yonleri de kendine
giiven duymamalar, kisilik catigmalar1 yasamalar1 ve i¢ huzuru bulamamalaridir. Benlik
algilarimin diisiik olmasi1 nedeniyle kendilerini sosyal olarak onay alan bir dis goriiniise
biirlinme ¢abasi i¢inde bulurlar. Sosyallesme siirecinde, 6zellikle ergenlik déneminde, kimlik
arayis1 icine giren gencler kendilerini cevrelerine dig goriinlisleriyle tanitmakta, var

olduklarint bedenleriyle kanitlamaya g¢aligmaktadirlar (Sinirlioglu Ertas, 2006). Budak da
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(2000) yeme davranislarinda tuhafliklar goriilen kisilerin yasamlarinin birgok alaninda
kendilerine gercek¢i olmayan yiiksek beklentiler koyduklarini belirtmektedir. Bu beklentiler

siklikla strese, 6zsayg1 diizeyinin diisiik olmasina ve kontrolsiizliige yol agmaktadir.

Psikanalitik c¢ercevede Bruch, anoreksik yeme tutumu gelistirenlerin kati disiplinli,
ancak bulimik tutum sergileyenlerin diirtiisel davranan, sorumsuz kisiler oldugunu
belirtmektedir. Mintz ise bastirma ve inkar gibi savunma mekanizmalar1 yetersiz kaldiginda,
yeme krizlerinin olustugunu ve anoreksiyadan, bulimiaya ge¢igin ortaya c¢iktigini ileri
stirmektedir. Ayrica bulimia nervozada siiperego kontroliinde ve ego giiciindeki yetersizligin,
madde bagimliliginin ortaya ¢ikmasina ve hastanin zarar verici cinsel iliskilere girmesine yol
actigin1 belirtmektedir. Mintz'e gore cezalandirilma duygulari, ebeveynlere karst bilingdisi

ofkenin sonucudur ve bu 6fke yiyecege yonlendirilmistir (Akt: Pirim, 2004).

Ayni baglamda, asir1 yeme davranisi olan sismanlarin gosterdigi caba aglik ¢eken
kisinin besin almayarak gosterdigi ¢abaya benzetilmektedir. Asir1 yeme davranigi gosteren
sismanlarin da aclik ¢eken kisinin besin alamayarak bedenini degistirmek icin gosterdigi
cabaya benzetilmektedir. Asir1 derecede yiyen bazi kadinlar i¢in fazla kilolarin kadin
viicudunun yuvarlakligini1 ortadan kaldirma c¢abasi oldugunu ileri siirmekte ve bunun kadin

kimligini gizlemek i¢in yapilan bilingalt1 bir ¢aba oldugu belirtilmektedir (Orbach, 1998).

Bruch, kilo ve yiyecekle asir1 ugrasmanin temelinde benlik kavrama ile ilgili sorunlarin
oldugunu gozlemlemistir. Ayrica Bruch’a gore bu kisiler kendilerini yetersiz ve degersiz
olarak algilamaktadirlar. Bu degersizlik hislerinden kurtulmak i¢in de bedenlerini disiplin
altinda tutmaya calisirlar (Bruch, 1982). Yeme bozuklugu olan bireylerin benlik imajlarinin

kiloyla baglantili oldugu; bununla baglantili olarak dissal uyaricilar: referans alan ve temelde
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yetersizlik duygularimin  yasandigi benlik degerlendirmelerinin  oldugu belirtilmektedir
(Garner ve Bemis, 1985). Bu baglamda yapilan arastirmada, yeme bozuklugu vakalarindaki
kilo ile ilgili degerlendirmelerin, kontrol grubuna gére daha fazla benlik saygisiyla baglantili

oldugunu gostermektedir (McFarlane ve dig., 2001).

Canat’a (2000) gore yeme tutumunda bozukluk olan pek ¢ok kisinin ayrilma ile ilgili
giicliikleri vardir ve erken ¢ocukluk donemlerinde gecis nesnesine sahip olmadiklar1 goriliir.
Anneden ayrilma ile ilgili g¢atigmalart olan bu kisilerin besine karst ikili duygular
gelistirmelerine neden olur. “Yeme’ anne ile biitiinlesmeyi temsil ederken, onu bedeninden

uzaklastirma, bilingdis1 olarak ayrigma isteginin disavurumunu olusturdugu ileri siiriliir.

Sosyal 6grenme kurami ¢ergevesinde ise yeme tutumundaki bozukluklar daha ¢ok ana-
baba tutumlar ile agiklanmaya g¢alisilmistir. Bruch, yeme aliskanliklarindaki bozukluklarin,
yetistirilme bigimlerinden dolay1 yeterlik ve sayginlik duygular yeterli diizeyde gelismeyen
cocuklarin caresizlik, yetersizlik ve giigslizlikklerini saklamalarma yonelik bir girisim
oldugunu belirtmektedir. Bu etkin olamama duygusu, ¢ocuklarin gereksinim ve isteklerini
dikkate almayarak kendi isteklerini zorla kabul ettirmek isteyen ebeveyn tutumlarindan
kaynaklanmaktadir. Ergenlik doneminin gereklilikleriyle karsi karsiya kalma durumunda,
cocuk toplumsal olarak incelige verilen 6nemi kavrar ve bir kontrol ve kimlik kazanma araci

olarak diyet yapmaya yonelir (Bruch, 1982).

Insanlar hayatlarin1 kontrol etme ve sorumluluk iistlenme agisindan farkli tavir ve
diisiincelere sahiptirler. “Kontrol Odagi” kavrami insanlardaki bu 6zelligi ifade eder. Kontrol
odag1 icsel olanlar, kendi hayatlar1 ile ilgili sorumlulugun kendilerine ait oldugu

inancindadirlar. Buna karsilik kontrol odagi digsal olanlar, olumlu ya da olumsuz
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yasantilarinin sebebinin bagkalari, sartlar, sans ya da kader olduguna inanirlar. Digsal kontrol
odagina sahip bireylerin, sorumlulugu kendi dislarindaki sebeplere dayandirmalar1 nedeniyle,
bu kisilerin asir1 yeme davranigini da stres, baskalarinin isrart ve yorgunluk gibi dis faktorlere

bagladiklar1 diisiiniilmektedir (Tuzlaci ve dig., 1993).

2.7 Yeme Davramsi ve Ana-Baba Tutumlar1 Arasidaki Iliski

Ana-babalarin ¢ocuklarini biiylitiirken gosterdikleri tutum ve yaklagimlar, ergenlerin
ana-babalarina ve iliskilerine yonelik algisini etkilemektedir. Cok sayida arastirmaci degisik
ana-baba tutumlar1 tanimlamislardir. Baumrind, ana-baba tutumlarini otoriter, demokratik ve
izin verici olmak iizere li¢ grupta toplamistir Otoriter ana-babalarin siirekli ¢ocuklarina
kurallar koyduklari, cocuklarindan kosulsuz ve sorgusuz itaat bekledikleri, onlarin duygu ve
diistincelerine 6nem vermedikleri ileri siiriilmektedir. Bu tutumun iletisimi olumsuz etkiledigi,
cocugun bagimsizhigint smirladigt ve daha c¢ok geleneksel ailelerde gorildigi
belirtilmektedir. Demokratik tutumu benimseyen ana-babalar, bir yandan ¢ocuga belli bir
ozgirlik tanmirken, diger yandan uygun yonlendirmelerle ¢ocugun  simirlarim
belirlemektedirler. Bu tutum c¢ocugun bagimsizligini ve sosyal gelisimini desteklemektedir.
Izin verici ana-babalar, sicak ve sevecen olmalarma ragmen, ¢ocuklarini kontrol etmede ve
sinir koymada yetersiz kalabilmektedirler. Bu durumda cocuk biitiin kararlar1 kendisi almak

durumunda birakilmaktadir (Akt: Eryiiksel, 1996; Yilmaz, 1999).

Baumrind’e gére demokratik ana-baba tutumu, ergenlerin bagimsizligini, kendini ifade
edebilme yetenegini ve akademik basarisini olumlu yonde etkilemektedir. Otoriter ana-baba
tutumu ise ergenlik doneminde ana-baba ve ergen arasindaki sorunlar1 daha da artirmaktadir.

Ana-babalarini baskici ve asiri otoriter olarak algilayan ergenlerin kendilik degeri ve benlik
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saygisinin daha diisiikk oldugu, depresyon ve uyum sorunlarinin daha fazla goriildiigii
belirtilmektedir (Akt: Karadayi, 1994; Noller ve Callan, 1991; Giiven, 1993; Sahin ve

Giiveng, 1996).

Ergenlik donemine anne ve babalar1 tarafindan sevildiklerine inanarak giren
cocuklarin, kimlik gelistirmede kullanilacak gii¢li yardimcilar1 bulunmaktadir. Gelisim
stirecine girdiklerinde, kendileri hakkindaki diislinceleri yasamlarindaki 6nemli insanlarin
onlar hakkindaki disiincelerinin izlerini tagimaktadir (Orvin, 1997).  Erikson’a gore
cocuklugunda anne babast ile olumlu 06zdesim kurmus olan kisilerin ergenlik ve

yetiskinlikteki kimlik olusturma siirecleri saglikli gegecektir (Akt: Kulaksizoglu, 1998).

Sullivan’a gore ergenlik belirtilerinin baglamasiyla erken ergenlik evresi baslamis olur.
Pek ¢ok ergenin bu evrede kendilerine duyduklari giiven sarsilir. Ozgiiven ve kisinin kendine
verdigi deger, ¢ogu zaman dig goriiniisle, cinsel ¢ekicilikle ve basariyla dl¢iilmeye baslar.
Cocuklarinin cinsel olgunlagma siireciyle nasil basa ¢ikacagin1 bilemeyen anne babalar da
baska bir ¢atisma kaynagi olusturmaktadir. Sullivan, anne babalarin ¢ogu zaman ¢ocuklariyla
alay ederek ya da bagka engellemelere basvurarak ergenin zaten hassaslasmis kendilik
imgesini daha da incittigini belirtmektedir (Akt: Burger, 2006). Ergenlik donemi, anne-baba
ve ergen arasindaki baglarin ve iliskilerin koptugu bir donem degil, yeniden gdzden
gecirildigi ve diizenlendigi bir donemdir. Bu nedenle ergenin bagimsizlik istegini uygun
sekilde destekleyen anne babalar ergenin psikolojik sagligi ve bu yeni ddneme uyumu i¢in iyi
bir ortam hazirlamis olurlar (Baxter ve Montgomery, 1996). Bunun saglanabilmesi icin de
ergen bagimsizligini kazanmaya basladikca, anne babalarin kontrolcii ve baskict tutumlarini
azaltmalar1 ve ergenin basarili bir kimlik olusumu i¢in denemeler yapmasina olanak

tanimalar1 gerekmektedir (Noller, 1995; Williams, 2003).
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Ergenlik doneminde geng, toplumsal onaym yani sira ailesinden de erigkinlige
gecisine dair onay beklemektedir. Bu, hem kendi benlik biitlinliigline hem de artik cinselligi
kazanmis olan beden imgesine alacagi onaydir. Bu onay1 ve destegi bulamayan ergen ¢ocuksu
bedenine donmek isteyip ve gelismekte olan cinsiyeti belirginlesmis bedenine zarar vermeye
yonelebilmektedir. Bedenin, bu i¢ c¢atismalarin disa vurum aract haline gelecegi ileri

stiriilmektedir (Gtirdal, 2003).

Yeme bozukluklarinin baglangici tipik olarak ergenlik donemi oldugu icin bir ¢ok
kuram yeme tutumundaki bozulmalari, bu donemde meydana gelen fiziksel, duygusal ve
biligsel degisikliklerin yol agtig1 olgunlasma ile ilgili sorunlar agisindan ele almaktadir. Bazi
klinisyenler yeme tutumundaki bozukluklari, cinsel ve psikolojik olgunlagmaya yonelik
direncin bir sonucu olarak ya da bireylesme ve aileden ayrilma ile ilgili bir rahatsizlik olarak
gormektedirler. Aile yiiksek standartlar koyarak ve c¢ocuklarinin bagimsizlik kazanma
girisimlerine direng gostererek bu agidan 6nemli bir rol oynayabilir. Yeme bozuklugu goriilen
ergenlerin aileleri asir1 koruyucu, diiskiin, kati ve sorunlarin ¢6ziimiinde basarisiz olarak

nitelendirilmektedir (Oltmanns ve dig., 2003).

Ana-baba roliiniin sadece ¢ocuklukta degil ergenlikte de dnemli bir etkisi vardir. Yasa
bakmaksizin, c¢ocuklar ana-babalarina gereksinim duyarlar. Ana-baba-¢ocuk iliskisinin
niteligi, ergenin zamanla benimseyecegi tutum ve davranislar1 belirleyen 6nemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle ergenlerin, ana-babalari ile olan iligkilerini ve
onlarin tutumlarini nasil algiladiklari son derece onemlidir. Ana-baba iligkilerini sicak ve

destekleyici olarak algilayanlar, ergenlik donemindeki degisikliklere daha kolay uyum
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saglarken, uzak ve soguk algilayanlar daha fazla uyum ve davranis sorunlari

gosterebilmektedir (Hines, 1997).

Psikodinamik baglamda, Minuchin, Baker, Romsan, Lieberman, Milman ve Todd
(1975) yeme bozukluklarina yonelik aile dinamikleri olarak bilinen {i¢iincii bir dnerme ileri
sirmislerdir. Bu Onerme, aileye odakli psikodinamik kuramin bilesenlerini
harmanlamaktadir. Bu goriiste cocuk fizyolojik olarak yatkindir ve aile yeme bozuklugunun
gelisimini tetikleyici baz1 6zelliklere sahiptir. Ayrica ¢ocuktaki yeme bozuklugu ailenin diger
catismalardan kaginmasina da yardim eder. Dolayisiyla g¢ocugun belirtileri aile igi

catigmalarin bir yer degistirmesidir.

Minuchin ve arkadaglarina gore (1975) ¢ocuklarinda yeme bozuklugu goriilen aileler
su Ozellikleri sergilemektedir:

a. I¢ice gecmislik: Aileler siklikla i¢ ice ge¢mislik iceren ve mahremiyete izin vermeyen
bir tutum ic¢indedirler. Bu ailelerde ebeveynler cocuklarinin nasil hissettiklerini 1yi
bildiklerine inandiklari i¢in onlarin yerine konusur ya da hareket ederler.

b. Asir1 korumacilik: Birbirlerinin iyi durumda olup olmadigiyla ilgili asir1 diizeyde
endise yagamaktadirlar.

c. Katilik: Bu aileler varolan durumu korumak ve degisim gerektiren durumlarda,
ergenligin Ozerkligin artmasini gerektirmesi gibi ugragmaktan ka¢inmak yoniinde
egilimlere sahiptir.

d. Catisma ¢oziimiinde yetersiz kalinmasi: Yeme bozuklugu olan ergenlerin aileleri hem

catismadan kaginirlar hem de kronik bir ¢atisma durumu igerisinde olmay siirdiirtirler.
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Yeme bozuklugu vakalarinin aile 6zelliklerine iliskin gorgiil ¢aligmalar ortaya farkl
sonuclar koymuslardir. Hastalarin kendilerinden alinan bilgiler, aile i¢i ¢atismalarin yiiksek
olduguna isaret etmektedir (Kent ve Clopton, 1992). Ancak ailelerden elde edilen bilgiler, aile
ici sorunlarin yiiksek diizeyde olmadigini gostermistir. Bir ¢aligmada ise yeme bozuklugu
olan kisilerin aileleri ile kontrol grubu arasinda farklilik bulunmustur. Yeme bozuklugu olan
kisilerin aileleri, aile iligskilerinde daha yiiksek diizeyde izolasyon ve daha diisiik diizeyde
karsilikli yakinlagsma ve destek oldugunu belirtmislerdir Bozuk aile iligkileri, baz1 yeme
bozuklugu hastalarinin aile 6zelliklerini yansitiyor goriinmekle birlikte, destegin diigiik olmasi
biciminde goézlenen aile Ozellikleri, psikodinamik kuramla pek uyusmamaktadir. Bu aile
ozellikleri bozuklugun nedeni degil de sonucu olabilecegini belirtmektedirler (Humphrey,

1986).

Minuchin’in kuramiyla dogrudan baglantili bir ¢alisma, hem yeme bozuklugu olan
kisileri hem de ailelerini katilik, yakinlik, duygusal acidan asir1 diizeyde karigma, elestirel
yorumlar ve diismanlik boyutlarini 6lgen araclar ile degerlendirmistir ( Dare ve dig., 1994).
Minuchin’in kuramina karsit olarak, aileler duygusal agidan asir1 karisma boyutunda dikkate
deger bicimde farklilik gostermis ve catisma (elestiri ve diismanlik) diizeyi diisiik

bulunmustur.

2.8  Yeme Tutumu fle Tlgili Yurt Disinda Yapilan Bazi Arastirmalar

Bu kisimda, ergen ve aile iliskilerinin incelendigi arastirmalar ve yeme tutumlar ile

cesitli degiskenler arasindaki iligkilerin incelendigi bazi arastirmalar kronolojik sira ile

Ozetlenerek sunulmustur.
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Ergenlerin ana-baba tutum ve yaklasimlarini nasil algiladiklari, ayn1 zamanda
onlarin ana-babalart ile olan iligkilerine yonelik algilarin1 ve ergenlik dénemine uyumlarini
da etkilemektedir. Bu konu ile ilgili olarak diinyada ve kiiltiiriimiizde yapilan bir ¢ok

¢alisma bulunmaktadir.

Ana-babalarin ¢ocuklarini degerlendirmeleriyle, ¢ocuklarin kendilerinden memnun
olmalar arasindaki iligskiyi aragtiran Jouard ve Remy (1955), lise 0grencilerinin benlik ve
viicut yapilarindan memnun olmalariyla, ana-babalarinin kendilerine verdikleri deger arsinda

0.56 ile 0.76 arasinda degisen pozitif bir korelasyon bulundugunu belirlemislerdir

Baumrind (1966) tarafindan yapilan calismalarda, ana-baba tutumlarini demokratik
olarak algilayanlar daha bagimsiz, sosyal ve akademik basarilar1 daha yiiksek olanlardir. Ana-
baba tutumlarmin otoriter oldugu aile ortaminda yetisen ¢ocuklar ise kendilerini mutsuz ve
giivensiz hissedebilmekte ve sosyal yonden yetersizlik gdsterebilmektedir. Izin verici tutumu
benimseyen ana-babalarin ¢ocuklari ise diirtiilerini kontrol etmede zorluk yasayabilmekte ve

bagimli 6zellikler gosterebilmektedirler (Akt: Yilmaz, 2000).

Humprey’in (1986) arastirmasinda, yeme bozuklugu vakalarinin aileleri ile kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Yeme bozuklugu vakalarinin aile iliskilerinde
yliksek diizeyde izolasyon ve diisik diizeyde karsilikli yakinlasma ve destek oldugu

gorilmiistiir.

Adams ve arkadaslar1 (1990), ana-baba ve ergen iliskilerini ana-baba tutumlar1 ile
ergenin kimlik gelisimi arasindaki iliskiyi degerlendirerek incelemislerdir. Ug yil devam eden

boylamsal ¢alismanin sonunda yakin, destekleyici ve kabul edici ana-baba tutumunun ergenin
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kimlik gelisimini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Buna karsin ana-baba tutumunun
uzak, kat1 ve engelleyici olarak algilandigi durumlarda, ergenin olumlu kimlik gelistirmede
zorlandig1, evden kagma, uygun olmayan arkadas ¢evresi edinme gibi davranis bozukluklari

gosterdigi belirlenmistir (Akt: Erytiksel, 1996).

Yeme bozuklugu vakalarinin aile 6zelliklerine iliskin gorgiil ¢alismalar ortaya farkli
sonuclar koymuslardir. Bu durumun nedenleri arasinda verilerin toplanmasi siirecindeki
yontem farkliliklar1 ve bilginin kaynagindaki farkliliklar sayilmaktadir. Kent ve Clopton’un
(1992) yaptig1 bir calismada, hastalarin kendilerinden alinan bilgilerde aile i¢i ¢atigmalarin
yogun oldugu belirlenirken, hastalarin ailelerinden elde edilen bilgilerde boyle bir sorun

algilanmadig1 gorilmistiir.

McCoby ve Martin’in (1993) calismalarinda, demokratik ana-baba tutumunun
oldugu ailede yetisen ¢ocuklarin, otoriter ya da izin verici ana-baba tutumu sergilenen ailede
yetisen ¢ocuklara gore daha olumlu benlik saygisi, daha yiiksek akademik basar1 ve sosyal
yeterlilik gosterdikleri ve daha az psikolojik uyum sorunlarinin bulundugu belirtilmektedir

(Akt: Yilmaz, 1999).

Hewitt ve arkadaslar1 (1995), ({iniversitede okuyan 81 kiz Ogrenciyle
mikemmeliyetciligin farkli boyutlar1 ile sorunlu yeme davranmis1 arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir. Arastirmada miikemmeliyetci benlik sunumu boyutlarinin yeme bozuklugu

semptomlari, beden imgesi ve ozgiiven ile ilgili oldugu saptanmustir.

Cooper ve Goodyer (1997), 11-16 yas arasi1 kizlarda kilo ve fiziksel goriiniisle ilgili

kaygilarin derecesini ve Onemini inceledikleri bir arastirmada, 11-12 yasindaki kizlarin
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%14.5’inin, 13-14 yasindaki kizlarin %14.9’unun, 15-16 yasindaki kizlarin %18.9’unun bu
konuda kayg: tasidiklart saptanmistir. Sonucglara gore yalnizca 15-16 yas grubu bu kaygilar

nedeniyle anormal ve zarar verici davranislarda bulunabilmektedir.

Leon ve arkadaglarinin (1997) dort yil stiren boylamsal ¢aligmalarinda 937 geng kiz ile
yeme bozuklugu gelistirmedeki risk faktorleri belirlenmek istenmistir. Arastirmanin
baslangicinda olgiilen diisikk O6zgiiven diizeyinin yeme bozukluklari i¢in anlamli bir risk

olusturdugu goriilmiistiir.

Jones ve arkadaglar1 (2001) Toronto, Hamilton ve Ottawa’da bulunan okullardan 12-
18 yag aras1 1739 kiz 6grenci ile ¢alismislardir. Veri toplama araci olarak Yeme Bozuklugu
Envanteri, EAT-26 ve Yeme Bozukluklart i¢in Tanisal Anket kullanilmistir. Calismaya
katilanlarin % 23’1 halihazirda kilo vermek icin diyet yaptiklarini, % 15’1 kontrolsiiz tikinma
ndbetlerinin oldugunu, % 8.2°si kendi kendilerini kusturduklarint ve % 2.4’ de diyet hap1
kullandiklarim1  belirtmislerdir. Diyet yapma davranigi, tikinircasina yeme ve kusma
davranistyla ilgili bulunmustur. Yas ve beden kitle endeksi arttikca yeme bozuklugu riskinin

de ytikseldigi sonucuna ulasilmistir.

Brunk (2001), 35,000°den fazla lise 6grencisi ile yaptig1 arastimada yeme bozuklugu
anketi ve EAT-26 &lcegini kullanmistir. Ogrencilerden tikinma, kilo kontrol amagl asiri
egzersiz ve gecmiste yeme bozuklugu tedavisi goriip goérmedigi hakkindaki sorulari
yanitlamalar1 istenmistir. 4,639 Ogrencinin olusturdugu alt grupta kizlarmm %30’u (826),
erkeklerin %16’s1 (301) yeme bozuklugu riski altinda bulunmustur. Normal kilodaki kizlarin

%]14°1i, kilolu kizlarin ise %18’1 haftada bir ya da daha sik tikinma davranmisinda
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bulunduklarini; %14°1 ise gecen ii¢ ay icerisinde en az bir kez kilo kontrolii amaciyla

kustuklarini belirtmisglerdir. Bu oran erkeklerde daha diisiik diizeyde bulunmustur.

Liebman ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada (2001), 324 erkek ve kiz lise
ogrencisinin olusturdugu orneklemde kalori alimini azaltma davranisi, beden kitle endeksi,
Ozgliven ve patolojik yeme tutumu incelenmistir. Sonuclar, 6zellikle yagli besinleri
tilketmekten kacinan bayanlarin daha diisiik 6zgiiven ve daha yiiksek sorunlu yeme tutumu

diizeyinde olduklarini gostermistir.

Wisotsky ve arkadaslar1 (2003), aile islevselliginin algilanan diizeyi ile yeme
bozuklugu arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Sonugta aile iglevselliginde aksakliklarin yeme

bozuklugunun ortaya ¢ikis riskini arttirdigi bulunmustur.

Yeme bozuklugu belirtilerine rastlanan kisilerin ailelerinde sosyal begenirlik ve fiziksel
cekicilik olgularmin onemli olduguna iligkin bir takim kanitlar bulunmaktadir. Bu goriise
karsin ailesel faktorlerin o denli etkili olmadigi, kisinin psikolojik ve biyolojik yatkinliginin
da 6nemli oldugu seklinde hipotezler ortaya atilmistir. Davis ve arkadaslar1 (2004), bu iki
gorlisii sinamak i¢in 158 sagliklt gen¢ bayanla bir arastirma yapmiglardir. Sonugta kolay
sinirlenen ve endiselen kisilerin daha hassas ve daha kolay etkilenir olmasi nedeniyle riskin

arttig1 saptanmistir.

Guarino ve arkadaslari (2005) Italya’nin iki farkli kesiminde beden ve benlik algis1 ile
sagliksiz yeme davranigi ve kilo verme stratejilerini arastirmiglardir. Veriler 2121 6grenciden
(1084 erkek, 1037 kiz) elde edilmistir. Genel O6rneklemin biiylik boliimii kendini normal

kiloda goriirken, % 31.6’s1 sisman, % 4.4’1 ise asir1 sisman oldugunu sdylemis, ancak beden
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kitle endeksi verileri dogrultusunda yapilan analize gore yalnizca % 9.2°lik bir grubun sigsman,
% 1.7’sinin obez olarak nitelendirilebilecegi ortaya ¢ikmistir. 1037 kiz 6grencinin 485’1
halihazirda kilo vermeye ¢alismaktadir. Kusma, diyet hap1 ve asir1 egzersiz gibi problemli
yeme davraniglari kizlarda % 46.8 oraninda goriilmekte iken bu oran erkeklerde % 21.9 olarak

bulunmustur.

Sassaroli ve Ruggiero (2005) 145 lise 6grencisi kizla yiiriittiikkleri ¢calismada stresli
durumlar ile miikkemmeliyet¢ilik, diisiik 6zgiliven, endise, beden kitle endeksi ve yeme
bozuklugu 6lgiitleri arasinda baglant1 olup olmadigini aragtirmiglardir. Diisiik 6zgiiven, endise
ve miikemmeliyet¢iligin bir boyutu olan kendini elestirme, diger bir deyisle yaptigi yanlis
iizerine endiselenme, Ozellikle stresli yasam ortamlarinda yeme bozuklugu gelistirme riskini

arttirdigini saptamislardir.

Etcoff ve arkadaglarinin 2005 yilinda gercgeklestirdikleri global arastirma kapsaminda
sorulan “Ergenlik ¢aginda olan kiz cocuklarinin giizellik algilamalarinin sekillenmesinde
annelerin rolii nedir?” sorusuna yanit olarak anne figiirii tarafindan etkilenen birbiri ile iliskili
belli bash birkag bilesen bulunmustur. Annelerin fikirleri ve davranislari, kizlariin viicut
imajlarin1 yasamlarinin ilk yillarinda etkilemeye baslayabilmekte ve bunun etkisi ergenlik
cag1 boyunca derinlemesine devam etmektedir. Yeme bozukluklarina en ¢ok ergenlik ya da
yeni yetiskinlik donemlerindeki kadinlar arasinda rastlanmaktadir ve bu tiir bozukluklarin
baslama yas1 yavag yavas diismektedir. Cok sayida caligma, anne-kiz iligkisini yeme
bozukluklarinin olusumunda 6nemli bir degisken olarak gostermektedir. Kiside 6zsayginin
gelismesinde anneler babalardan daha etkili goriilmektedir. Ergenlik c¢agindaki kiz
cocuklarinda 6zsayginin gelisiminin, diger insanlar ile iligkilerine ve ¢evrenin onayina daha

cok bagh oldugu disiiniilmektedir. Aile iliskileri, 6zsaygi ve viicut imaj1 bilesenleri



47

birbirinden kesin hatlarla ayrilmaz ve sik sik birbirleri ile baglantili olarak ele alinmaktadir.
Bu aragtirmada, ayn1 zamanda, giizellik ve viicut imaj1 ile ilgili inanglarin etkilenmesi
stirecinde arkadaslarin ve annelerin oynadigi 6nemli roliin ayrintilarina da yer verilmektedir.
Kisinin, giizelligi ve viicut imaji hakkindaki duygularini en erken ve en giicli sekilde
etkileyen unsurlarin arkadaglar ve anne oldugu goriilmektedir. Goriiniimiinden tatmin olma ve
Ozsaygl lizerinde annelerin olumlu bir etkisi, arkadaslarin, akranlarin ve medyanin ise

olumsuz bir etkisi s6z konusudur (Etcoff ve dig., 2005).

Ergenlerin sorunlarina yonelik arastirmalar, ergenlerin bedenlerinin yapisi ve goriiniisii
ile ilgili kaygilar tasidiklarini gdstermektedir. Yiizlin ve viicudun goriiniisii, sacin sekli, boy
ve agirlik ilgilendikleri konularin baglarinda yer alir. Kiiltlirlin ve modanin etkisi ile ideal
olarak kabul edilen viicut yapisinin etkisinde kalan geng, bir ideal beden imgesi gelistirebilir.
Ideal olanla kendi goriiniisii arasinda uyusmazlik ortaya ciktiginda bunu kabul etmek ve
olumlu bir beden imgesi gelistirmek ergenin gelisim gorevlerinden birisidir (Santrock ve

Yussen, 1989).

2.9  Yeme Tutumu fle Tigili Ulkemizde Yapilan Bazi Arastirmalar

Bu kisimda, iilkemizde yapilmis olan ergen ve aile iliskilerinin incelendigi bazi
arastirmalar ve yeme tutumlar ile ¢esitli degiskenler arasindaki iliskilerin incelendigi bazi

aragtirmalar kronolojik sira ile 6zetlenerek sunulmustur.

Bircok iilkede uzun yillardir yeme bozukluklar: ile ilgili arastirmalar yapilmasina
ragmen, lilkemizde Ozellikle son onbes yilda konu ile ilgili incelemelerin yogunlastigi

goriilmektedir.
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Kuzgun (1972) tiniversite O6grencileri ilizerinde yaptigi bir arastirmada, ana-baba
tutumlarmin bireyin kendini gergeklestirme diizeyine etkisini incelemistir. Arastirmada
bireyin benlik saygisi ile aile tutumlari arasinda 6nemli iligkiler bulundugu; demokratik ana-
babalarin ¢ocuklarinin benlik saygilarinin, ilgisiz ve otoriter ana-babalarin ¢ocuklarina gore

daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Akin ve arkadaslarinin (1992) izmir’de yapti1 bir arastirmada ergenlerdeki beden
imgesi ile benlik saygisi arasindaki iligkinin belirlenmesi ve bedenin boliimlerine iliskin
hognutsuzluk diizeyinin saptanmasi amaclanmistir. 17-21 yaslarinda 62’si erkek, 58’1 kiz
olmak tizere toplam 120 tip fakiiltesi birinci sinif 6grencisine uygulama yapilmistir. Bireylerin
fiziksel goriiniimlerinden hosnut olmalariyla benlik saygilar1 arasinda olumlu iliski
bulunmustur. Beden imgesindeki olumsuzluk benlik saygisinda diisiise neden olabilmektedir.
Beden imgesi bozuk olan geng¢ kizlarin asir1 diyet uyguladiklar1 ve anoreksiya nervoza

belirtileri gosterdikleri saptanmustir.

Istanbul Bakirkdy’de Yesilbursa ve arkadaslari (1992) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, dort liseden secilen 1022’°si kiz, 956’s1 erkek 1978 o6grenci arasinda yapilan
taramada, yas ortalamas1 16.22 olan 14-19 yaslar1 arasindaki grubun % 2.52’sinde (50 kisi)

bulimia nevroza ve % 2’sinde (4 kisi) anoreksiya nervoza olgusu saptanmaistir.

Demir ve arkadaslarinin (1998) arastirmasinda lise 6grencisi ergenler arasindaki yeme
bozuklugu olgularinin belirlenmesi; deney grubunun sosyodemografik, kisisel, ailesel,
yasantilara ve aligkanliklara bagl 6zelliklerinin incelenmesi ve bu 6zelliklerin normal kontrol
grubuyla karsilastirilmasi amaclanmistir. Istanbul, Bakirkdy’de kiime &rneklemesi yoluyla

secilen dort lisenin 6grencilerine Yeme Tutum Testi verilmis ve kesme puani {izerinde puan
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alan Ogrencilerle DSM-III-R-Yapilandirilmig Klinik Goriisme Formu kullanilarak tanisal
goriisme yapilmistir. Kontrol grubu ayni liselerdeki 6grencilerden test puani diisiik olan ve
tan1 almayan Ogrenciler arasindan secilmistir. Deney ve kontrol grubundaki tiim 6grenciler
icin ayrintili bir genel bilgi formu doldurulmustur. Her 6grencinin boyu ve kilosu ayn1 6l¢tim
aletleri kullanilarak belirlenmistir. Yeme Tutum Testini dogru olarak dolduran 944
ogrenciden 6l¢ek puani 30 ya da iizerinde olan 101 6grenciyle yapilan tanisal goriismelerde
25 6grenciye yeme bozuklugu tanist konmustur. Bu 25 6grenciden 17°si bulimia nervoza, 8’1

tikinircasina yeme bozuklugu tanisi almigtir.

Erol ve arkadaslari (2000) aile islevselligindeki bozulma ve diisiik benlik saygisi
kuramlarinin anoreksiya nervoza tant ve belirti siddetini ne kadar yordadiklarini
karsilastirmayr amaglamiglardir. Yas ve egitim yili agisindan esitlenmis 19 lise ve liniversite
ogrencisi kadin ve 14 anoreksik kadin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Yeme Tutum Testi,
Belirti Tarama Listesi ve Aile Degerlendirme Olgegini’ni doldurmustur. Anoreksik hastalarda
disiik benlik saygisi, ailede iiyelerin birbirlerine olan ilgisi ve genel islevlerde problemler
saptanmistir. Calismanin sonuglari, diisiik benlik saygis1 kuraminin aile sistem kuramina gore

daha gii¢lii bir yordayict oldugu yoniindedir.

Erol ve arkadaslart (2000) yeme bozukluklarinin gelisiminde ve silirmesinde etkili
olduklar1 diisiiniilen kontrol odagi ve benlik saygist degiskenlerinin yeme bozuklugu
belirtilerini yordama giiciinii arastirmayr amaclamislardir. Universite dgrencisi 342 denege
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Yeme Tutum Testi, Belirti Tarama Listesi ve Rotter I¢-Dis
Kontrol Odagi Olgegi uygulanmistir. Yeme Tutum Testi toplam puanimni en iyi yordayan

degisken olarak benlik saygis1 saptanmistir.
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Erol ve arkadaslarinin (2002) yeme bozukluklar1 gelisiminde etkili kabul edilen
degiskenlerden altisinin (aile islevselligi, benlik saygisi, obsesif-kompulsif belirtiler, depresif
belirtiler, kontrol odag: ve Beden Kitle indeksi) yeme bozuklugu belirti siddetini ve genel
psikolojik belirti diizeyini ne kadar yordadiklarini karsilagtirmayr ve bu degiskenlerin
birbirleriyle iliskilerini belirlemeyi amagladiklar1 arastirmada {iniversite 6grencisi 292 kadin
denek kullamlmistir. Veri toplama araglar1 olarak Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Yeme
Tutum Testi, Belirti Tarama Listesi, Aile Degerlendirme Olgegi, Rotter’in i¢ Dis Kontrol
Odag1 Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi segilmistir. Yeme tutumunu en iyi yordayan
degiskenler obsesif-kompulsif belirtiler ve beden kitle endeksi olarak saptanmistir. Genel
belirti diizeyini en iyi yordayan degiskenler ise obsesif-kompulsif belirtiler ve benlik
saygisidir. Aile islevselligi ve kontrol odagi degiskenlerinin yeme patolojisi ile iligkisi anlaml
olmamasina ragmen, aile islevselligi ile genel psikopatoloji arasinda anlamli iligki

bulunmustur.

Kugu ve arkadaslar1 2002 yilinda gerceklestirdikleri arastirmada, yari-kirsal 6zellikler
gosteren bir bolgenin {iniversite Ogrencileri arasinda yeme bozukluklarimin yaygmliginin
belirlenmesi; yeme bozuklugu olan gruptaki sosyodemografik verilerin, ¢ocukluk ¢agi kotiiye
kullanim1 ve thmali dykiisiiniin ve aile islevlerinin normal kontrol grubuyla karsilagtiriimasini
amagclamislardir. Basit rastgele rneklem yontemiyle segilen ve Cumhuriyet Universitesi’nde
ogrenim goren 1003 Ogrenciden c¢alismayr katilmayr kabul eden 980 &grenciye
sosyodemografik bilgi formu ve yeme tutum testi verilmis; yeme tutum testinde kesme
puaninin iizerinde puan alan 6grencilerle DSM-IV Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu
(SCID-I) kullanilarak tan1 koymaya yonelik goriisme yapilmistir. Olgu ve kontrol grubuna
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Aile Yapisin1 Degerlendirme Araci (AYDA) ve Cocukluk

Cag1 Kotiiye Kullanim1 ve Ihmali Soru Listesi Formu verilmistir. Sonug olarak, yari-kirsal
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ozellikler gosteren bir bolgenin {iniversite Ogrencileri arasinda yeme bozuklugu en sik
kizlarda bulunmus, anoreksiya nervoza saptanmamis, tani alan olgularin kontrol grubuna gore
benlik saygilarinin daha diisiik oldugu, daha sik cinsel ve duygusal ¢ocukluk cagi kdtiiye
kullanimina maruz kaldiklari, aile i¢i iletisim, birlik ve duygusal baglam gibi aile islevlerini

bazi alanlarin1 daha problemli olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Orsel ve arkadaslar1 (2004) ¢alismalarinda, diyet yapan ve yapmayan ergenlerde beden
imgesi, benlik algis1 ve beden kitle indeksi iligkisinin arastirilmasin1 amaglamistir. 15-17 yas
arasinda degisen 531 lise Ogrencisi rastgele Orneklem yoOntemiyle belirlenen okul ve
siflardan alinmistir. Ergenler icin Kendilik Algisi Profili, Beden Bolgesi ve Ozelliklerinden
Hosnut Olma Anketi, Diyet Yapma Durumu ve ideal beden agirligi, demografik bilgilerin yer
aldigr anket uygulanmistir. Normal agirlik grubunda olanlarin % 33’14 diyet yaptigini
belirtmistir. Kiz ergenler daha zayif beden ideali i¢in diyet yaparken, erkeklerin daha zayif ya
da daha kilolu beden ideali i¢in diyet yaptiklar1 belirlenmistir. Diyet yapan gruplarda daha
diistik beden imgesi ve benlik algis1 saptanmistir. Kiz ve erkeklerde beden imgesi doyumunu
yordayan ortak degiskenler, fiziksel goriinim ve genel benlik degeri alanlar1 olarak

saptanmistir.

Universite dgrencilerinde yeme davranislarina iliskin temel dzelliklerin ve cinsiyetin
bu Ozelliklere etkisinin arastirilmasi amaciyla Polat ve arkadaglari (2005) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada, Istanbul Universitesi’nin gesitli boliimlerine kayit yaptiran 450
ogrenci i¢inden g¢alismaya katilmayr kabul eden ve formlar1 eksiksiz olarak dolduran 416
Ogrenci arastirmaya alinmistir. Biitiin katilimcilara, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veriler, boy ve kilo gibi bedensel 6zellikleri sorgulayan yari-yapilandirilmis

bir soru formu uygulanmistir. Bu soru formu ile ayrica beden imgesi, tikinircasina yemenin
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varlig, zayiflama icin diyet uygulamasi, kendini kusturma, laksatif ve diiiretik kullanimi, asir
egzersiz yapma gibi yeme ve kilo ile ilgili tutum ve aligkanliklar sorgulanmigtir. Caligmaya
katilan dgrencilerin % 48.3’1 (n=201) kiz, % 51.7°si (n=215) erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamast 18.85+1.70°dir. Kiz ve erkek dgrenciler arasinda yas ve egitim diizeyi agisindan
fark bulunmamaktadir. Beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 20.86+3.06 kg/m2 olarak
saptanmistir. BKI<18 kg/m2 zayif; BKIi=18-25 kg/m2 normal; BKi>25 kg/m2 fazla
kilolu/sisman olarak degerlendirilmistir. BKi<18 kg/m2 olanlar grubun % 9.9’unu, BKi>25
kg/m2 olanlar ise % 7’sini olusturmaktadir. Geri kalan bliyliik ¢ogunluk (% 83.2) normal
beden kitle indeksine (BKI=18-25 kg/m2) sahiptir. % 9.9’luk ‘zayif® grubun % 73.1°i (n=30)
kiz, % 26.8’1 (n=11) ise erkek 6grencilerden olusmaktadir. Biitiin grupta kendini kusmaya
zorlama, diliretik ya da laksatif kullanma, egzersiz yapma gibi kilo dengeleyici davranis
gosterenlerin oran1 % 6.7 olarak saptanmistir. Grubun % 21’inde tikinircasina yeme ndbetleri
goriilmektedir. Kendini sisman 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 donemlerinin varligi (K=%
12.1, E=%2.8, X2=13.02, p<0.001) konusunda kiz ve erkek &grenciler arasinda anlaml
farklar bulunmustur. Grubun biitiinline bakildiginda kendini sisman bulanlarin orant % 15.6
(n=65) dir. Kendini sisman bulan grubun biiyliik cogunlugu ise yine kiz o6grencilerden

olusmaktadir (K=% 64.6, E=% 35.3).

Canpolat ve arkadaslar1 (2005) beden imgesi, ideal kilo, benlik algis1 ve beden kitle
endeksinin Tirk genglerinin diyet yapma davranisindaki etkisini incelemislerdir. Arastirmaya
Ankara’daki liselerden yaglar1 15-17 arasinda degisen 531 O6grenci katilmistir. Sik diyet
yapma davranisinin yordayicilari; daha zayif bir beden ideali, benlik kavraminin fiziksel
gorliniigsle Olclilmesi ve kendine deger vermeme olarak saptanmistir, ancak beden kitle

endeksi ve beden imgesinden hosnutsuzluk yordayici faktorler olarak belirlenmemistir.
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Sonuglar, sisman olmaktansa daha zayif bir beden idealine sahip olmanin ve diisiik benlik
saygisinin bedeninden hosnut olmama ve diyet davranisi iizerinde ¢ok daha etkili oldugunu

gostermektedir.

Siyez ve Uzbas (2006) yaptiklar1 ¢alismada, iiniversite 6grencilerinin yeme tutumlari
ile aile yapist ve sosyo-demografik degiskenler arasindaki iliskilerin arastirilmasini
amacglamislardir. izmir Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi’nin degisik
boliimlerinde okuyan 202 o6grenci (131 kiz ve 71 erkek ) arastirmanin Srneklemini
olusturmustur. Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Yeme Tutumu Testi” ve
“Aile Yapisini Degerlendirme Aract” kullanilmistir. Arastirmada, yeme tutumlart ile aile
yapisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Sosyo-demografik degiskenler agisindan
yeme tutumlarinin cinsiyet, yas ve beden kitle indeksine gore farklilastigi; yasanilan yer, gelir
diizeyi, harglik miktari, ebeveynlerin alkol kullanmasi, diizenli olarak spor yapma
degiskenlerine gore ise yeme tutumlart agisindan anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir.
Ayrica aragtirmaya katilan kizlarin % 78’1 Yeme Tutumu Testinden kesme puani lizerinde

puan almiglardir.

Ankara'da Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde olasi yeme bozuklugu
sikhiginin saptanmasi amaciyla Ilhan ve arkadaslari (2006) tarafindan gerceklestirilen
arastirma 1144 oOgrenci lizerinden yiiriitilmiistiir. Arastirmaya katilma oram1 % 81.7'dir
(n=935). Ogrencilere, yeme bozuklugunu saptamak amaciyla EAT-40 (Yeme Tutum Testi)
uygulanmistir. EAT-40 i¢in kesme puani1 30'dur. Arastirmaya katilan 6grencilerin % 39,5'1 22
yasin iizerinde ve % 46,6's1 erkektir. Ogrencilerin % 13.7'sinde olas1 yeme bozuklugu
saptanmistir. Olas1 yeme bozuklugu sikligi erkeklerde % 20.5, kizlarda % 11.9'dur; kizlar ve

erkekler arasinda olasi1 yeme bozuklugu sikligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmistir (p<0.05). Yas ve alkol kullanma durumu ile olasi1 yeme bozuklugu bulunma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Calismanin
sonuclari, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda olast yeme bozuklugu riskinin yiiksek oldugunu

ortaya koymustur.

Altimok ve arkadaglarimin (2006) yaptigi arastirma, Malatya il merkezindeki lise
ogrencilerinin besinlerle ilgili inanis, endise ve tutumlarini saptamak amaciyla planlanmig ve
yuritiilmistir. Tabakali rastgele 6rnekleme metoduyla 658 lise dgrencisine (yas ortalamasi
15.64+0.87 yil, % 48.0’1 erkek ve %52.0’si kiz) arastirmanin amacia yonelik anket
uygulanmustir. Ogrencilerin yiyeceklerin yag-seker-vitamin igerikleri hakkinda endiseleri ile
bu besin Ogelerini yiiksek miktarda igeren yiyecekleri tiiketim sikliklari arasinda iliski
saptanmamugtir. Kiz ogrenciler erkek ogrencilere gore besinlerde bulunan besin &geleri
hakkinda daha fazla endise duyduklarini belirtmislerdir. Erkek 6grencilerin % 73’1, kiz
ogrencilerin % 83’1 yiyeceklerin saglik iizerinde rol oynadigina, erkek o6grencilerin % 41°1,
kiz 6grencilerin % 63’1 kizartilmis yiyeceklerin saglik i¢in kotii olduguna inanmaktadirlar
(p=0.001). “Cok fazla yag yemek kalp hastaliklarina neden olur.” ifadesine erkek dgrencilerin
% 65’1, kiz ogrencilerin % 85’1 katildiklarini1 bildirmislerdir (p<0.001). Sonug olarak
ogrencilerin cogunlugu besinlerle ilgili dogru inanis ve tutumlara sahiptirler, ancak kiz
ogrenciler erkek oOgrencilerden daha fazla dogru bilgilere inanmaktadirlar. Besinlerin

icerigiyle ilgili endiselerinin davranislarina yansimadigi gozlenmistir.

Ulkemizde son yillarda yeme bozukluklar1 ve aile islevselligi ile ilgili gesitli
arastirmalar yapilmistir. Yukarida 6zetlenen arastirmalar konu ile ilgili daha ¢ok son on yildir
yapilan arastirmalardir. Ulkemizde konu ile ilgili yapilmis arastirmalar daha ¢ok genel tarama

amaglidir. Bunun yani sira bazi arastirmalarda yeme tutumunun benlik saygisi, beden imgesi,
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cinsiyet, anne baba tutumlari, obsesif kompulsif davranislar, cocukluk ¢agi travmalari, kontrol
odagi ve beden kitle endeksi ile iligkisi incelenmistir. Arastirmalarin bir boliimii betimsel
yontem ile gerceklestirilirken deney ve kontrol gruplari arasindaki farkliliklar belirlemeyi
amaclayan calismalara da rastlanmaktadir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda

orneklemlerin ¢ogunu lise ve iiniversite ¢agindaki ergenlerin olusturdugu géze ¢arpmaktadir.
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BOLUM 111

3.0 YONTEM

Bu boéliimde, arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler hakkinda bilgi verilmistir.

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirmada, tniversite Ogrencilerinin yeme tutumlarini yordamak amaciyla
iligskisel tarama modeli kullanilmigtir. Tarama modelleri, ge¢miste ya da halen varolan bir
durumu varoldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma modelleridir. Arastirmaya konu
olan olay, birey ya da nesne kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir.
Onlar1 herhangi bir sekilde degistirme ve etkileme ¢abas1 gdsterilmez. Onemli olan, bilinmek
istenen olguyu uygun bir bigimde gozleyip belirleyebilmektir. Tarama modellerinden iligkisel
tarama modelleri ise iki ya da daha c¢ok sayida degisken arasinda birlikte degisim varligim

ve/ya da derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir (Karasar, 2005).

3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanimn evrenini, 2007-2008 yilinda Ege Universitesi lisans programlarinin

birinci siniflarinda 6grenim goren toplam 9,438 dgrenci olusturmaktadir.
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Aragtirmanin 6rneklemi “kiime Ornekleme yontemi” ile belirlenmistir. Evren ya da
calisma evreni, cogu zaman i¢inde ¢esitli elemanlar1 olan, benzer amagh kiimelerden olusur.
Aragtirma, evrenden secilecek kiimeler lizerinde yapilabilir. Evrendeki biitiin kiimelerin tek
tek (biitlin elemanlartyla birlikte) esit secilme sansina sahip olduklari durumda yapilan
orneklemeye kiime ornekleme denir. Kiime orneklemede, evrende ya da alt evrende esit
secilme sansi, elemanlar yerine, i¢cindeki tiim elemanlar: ile birlikte kiimelerindir (Karasar,
2005). Arastirmada &rneklem belirlenirken, Ege Universitesi, kendi i¢inde benzer 6zellikleri
olan fakiiltelere ayrimistir. 2007-2008 Ogretim yilinda toplam 9.438 birinci smf
dgrencisinden 402 kisi drnekleme katilmistir. Orneklemi olusturan dgrencilerin cinsiyetlerine
ve bilim alanlarina gore dagilimi1 Tablo-1de, fakiiltelerine gére dagilimi Tablo-2’de, dogum

yillarina gore dagilimi Tablo-3’de verilmistir.

Tablo-1 Arastirmanin Orneklemini Olusturan Ogrencilerin Cinsiyet ve Bilim

Alanlarina Gore Sayisal Dagilim

n %
CINSIYET Kadin 228 % 56,7
Erkek 174 % 43,3
BiLiM ALANI Sosyal 259 % 64,4
Fen 143 % 35,6

Tablo-1’de goriildiigii gibi, arastirma Orneklemini 228 kiz, 174 erkek ogrenci
olusturmaktadir. Orneklem fen bilimleri ve sosyal bilimler &grencileri olarak
siiflandirildiginda, aragtirmaya sosyal bilimlerden 259, fen bilimlerinden 143 6grencinin

katildig1 goriilmektedir.
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Tablo-2 Arastirmanin Orneklemini Olusturan Ogrencilerin Fakiiltelere Gore

Sayisal Dagilim
FAKULTELER n %
FEN BILIMLERI Ziraat 51 % 12,6
Miihendislik 29 % 7,2
Fen 39 % 9,7
Eczacilik 24 % 6
SOSYAL BILIMLER | Egitim 43 % 10,8
Edebiyat 110 % 27,3
Iktisadi-1dari Bilimler 53 % 13,2
Iletisim 53 % 13,2

Fakiilteler acisindan bakildiginda, ziraat fakiiltesinden 51, miihendislik fakiiltesinden
29, fen fakiiltesinden 39, eczacilik fakiiltesinden 24, egitim fakiiltesinden 43, edebiyat
fakiiltesinden 110, iktisadi ve idari bilimler fakiiltesinden 53 ve iletisim fakiiltesinden 53

Ogrenci arastirma kapsamina alinmistir.

Tablo-3  Arastirmamin Orneklemini Olusturan Ogrencilerin Dogum Yillarina

Gore Sayisal Dagilim

n %
DOGUM YILI 1985 12 %3
1986 44 %11
1987 94 %23,4
1988 143 %35,6
1989 08 %24,3
1990 11 %2,7
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Orneklemi olusturan dgrencilerin dogum tarihleri incelendiginde, 12’sinin 1985 (% 3),
44°tiniin 1986 (%11), 94’iniin 1987 (% 23,4), 143’tintiin 1988 (% 35,6), 98’inin 1989 (%
24.3) ve 11’inin de 1990 (% 2,7) dogumlu olduklar1 goériilmektedir. Bu baglamda arastirma
orneklemindeki yogunluk agisindan en fazla 1988 dogumlu 6grencilerin bulundugu; bunu

sirastyla 1989, 1987, 1986, 1985 ve 1990 dogumlu 6grencilerin izledigi sOylenebilir.

3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirmada bagimli (yordanan) degisken olan ergenlerin yeme tutumlarini belirlemek
amaciyla “Yeme Tutumu Testi — EAT-40" kullanilmistir. Arastirmada ele alinan bagimsiz
degiskenler hakkinda bilgi toplamak igin ise “Offer Benlik imgesi Olgegi” ve “Cok Boyutlu
Sosyal Destek Olgegi” kullanilmistir. Bazi demografik degiskenler hakkinda bilgi toplamak

amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu uygulanmistir.

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

Olgek, normal bireylerde varolan yeme davranislarindaki olasi bozukluklar belirlemek
amaciyla Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir. 40 maddeden olusan, likert
tipt bir dlgektir. Bireyden test maddeleri i¢in ‘daima’, ‘cok sik’, ‘bazen’, ‘nadiren’ ve ‘higbir
zaman’ siklarindan birini isaretlemesi istenmektedir. Olgegin kesme puan1 30+dir. 30-32 puan
arasi alt patolojik grup puani olarak kabul edilmektedir. Bu aralik, yeme tutumu bakimindan
genel popiilasyondan farklilasan ancak yeme bozuklugu tanisal semptomlar1 gostermeyen
kisileri belirtmektedir. 33 puan ve iizeri kisinin patolojik yeme semptomlart oldugunu

gostermektedir (Savasir ve Erol, 1989).
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Olgegin yedi alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; yiyecek hakkinda takintili diisiinceler,
zayif olmayla iliskilendirilen beden imgesi, laksatif kullanim1 ve kusma, diyet yapma, yavas
yemek yeme oOrlintiileri, bagkalar1 gormeden yemek yeme ve kilo almamaya dikkat etmek i¢in

kurulan sosyal baskidir (Akt: Pembecioglu, 2005).

Olgegin asil formuyla yapilan giivenirlik ve gecerlik calismalarinda, anoreksiya
nervoza hastalarindan edinilen Croanbach alfa degeri 0,79; hasta ve normal gruptan elde
edilen alfa degeri 0,94 tiir. iki anoreksik (n=65) ve iki kontrol (n=93) grubunun 6l¢ek puanlari
incelenerek anoreksi tanisi konulmus olan Olgiit gruplarinin toplam puanlari arasinda 0,87
(p<.001) diizeyinde iliski bulunmustur. Hasta ve kontrol gruplarinin puan dagilimlari arasinda
cok az bir binisiklik bulunmustur. Faktor analiz uygulamasi ile yedi boyut saptanmistir (Akt:

Pembecioglu, 2005).

Olgegin Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan Tiirkce cevirisi ODTU Psikoloji
Bolimii O6gretim tyeleri tarafindan degerlendirilmis; Ozgiin ifadeye en yakin ve en

anlasilabilir ifadeler testin kapsamina alinmistir.

Kirk dort tiniversite 6grencisine bir ay ara ile yapilan uygulamadan elde edilen 6lgek
puanlarinin Pearson Momentler Carpimi korelasyonu 0,65 diizeyinde bulunmustur. Ayni
iiniversite 6grencilerinin toplam 6lgek puanlari tizerinden elde edilen Cronbach Alfa katsayisi
da 0,70’tir. Mardsley Obsesif Kompulsive Envanteri ortalama puanlart ile Yeme Tutum
Olgegi puanlar arasindaki korelasyonlar obsesiflik boyutu igin 0,32; temizlik boyutu igin
0,18; kontrol i¢in 0,16 ve kararsizlik boyutu i¢in 0,10 olarak belirlenmistir. Ankara’da, 11-70

yaslarinda, ¢esitli sosyoekonomik diizeylerden, en az ilkokul egitimi almis kadinlardan (n=45)
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elde edilen puanlarin ¢dziimlemelerinde dort faktdr elde edilmistir. Olgegin 40 maddesinden

23’{iniin higbir faktorle iliski gdstermedigi saptanmustir (Oner, 1997).

Olgek, aslinda anoreksiya nervoza semptomlarini taramak ve saptamak igin
gelistirilmis olsa da, giinlimiizde, yeme tutumlarmi genel tarama amagli olarak

kullanilmaktadir (Mintz ve O’Holloran, 2000).

3.3.2 Offer Benlik imgesi Olcegi

Bu test ilk kez 1962 yilinda Offer ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve lise
ogrencilerinden segilen bir grup lizerinde normal ergenlik 6zelliklerini saptamak amaciyla
kullanilmigtir. Gelistirildigi tarihten bu yana sadece ABD'de 400 'den fazla g¢aligmada
kullanilmis ve 30.000'den fazla ergene uygulanmistir (Offer, Ostrov, Howard ve Atkinson,
1988). Olgek 22 dile cevrilerek kullanilmistir. Bu &lgek ergenlere kendi kendilerini
degerlendirme olanag1 saglamakta ve standart bir soru listesi olarak kullanilabilmektedir. ilk
gelistirilmis haliyle 6l¢ek, 130 sorudan ve 12 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Daha sonra aralarinda
Tiirkiye’den de 230 ergenin bulundugu on iilkeyi iceren bir c¢alisma sonucunda bazi
maddelerin ¢ikarilmasiyla 99 soruluk uluslar arast form olusturulmustur. Uluslar arasi
formun, ergenlerin benlik imgesini bes boyutta (psikolojik, sosyal, cinsel, ailesel ve basetme)
degerlendirdigi kabul edilmektedir. Olcegin on alt dlgekten olustugu ve bir alt Slgegin
(bireysel degerler), yeterli igtutarliliga ulasamadigi bildirilmektedir. Sahin, 6lgegin analizini
yaptig1 bir calismada, madde sayisinin 50’ye indirilebilecegini savunmaktadir. Olcegin 99

maddelik uluslar aras1 formundaki alt 6l¢ekler asagida verilmistir (Sahin, 1993):



b)
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Aile Iliskileri: Ergenin ailesine iliskin duygulariyla ilgilidir. Bu alt dlgek ayni
zamanda ergenin yasadigi evin duygusal atmosferi hakkinda da bilgi verir.

Diirtii Kontrolii: Bu gruptaki maddeler, ergenin i¢ ve dis ¢evredeki baskilara karsi
direnmede, egosunun ne 6l¢iide gli¢lii oldugunu ortaya ¢ikarmayi amaglamaktadir.
Cinsel Tutumlar: Bu alt dl¢ekte ergenin cinsel konulardaki duygulari, tutumlari ve
davranislar ele alinmakta, karsi cinsle iliskileri hakkinda bilgi edinilmektedir.
Bireysel Degerler: Bu alt 6l¢ekteki maddeler, ergenin davranislarinda kendini mi
yoksa basgkalarin1 m1 merkez aldigi ile iliskilidir. Ancak bu alt 6l¢egin 99 soruluk
uluslar aras1 formda, i¢ tutarlilig1 oldukca diisiik bulundugu i¢in bagimsiz bir alt
Olcek olarak ele alinamayacag belirtilmektedir.

Bagetme Gicii: Bu alt 6lgekte, ergenin, ¢cevreye ne kadar basarili bir sekilde uyum
sagladigi, kararlilig1 ve 6zgiiveni ele alinmaktadir.

Beden Imgesi: Ergenin kendi bedenine kars1 olumsuz ya da olumlu duygularin: ele
almaktadir.

Duygusal Diizey: Ergenin ruhsal yapisi i¢indeki duygusal uyumunu 6l¢mektedir.
Genel duygulanimlarin niteligini ve duygulardaki degismeleri ortaya g¢ikarmayi
amaglamaktadir.

Cevre Uyumu: Ergenin kendi basetme yetenegi hakkinda ne hissettigi ile iliskilidir.
Bu alt 6lgek, ego giicliniin bir 6l¢iisti olarak da goriilebilir.

Meslek ve Egitim Hedefleri: Ergenin bir meslege hazirligini, gelecekle ilgili
planlarini ve genel olarak ¢alisma ve is konusundaki tutumlarin1 6lgmektedir.
Sosyal Iligkiler: Ergenin arkadaslhiklarinin niteligi ve akran gruplaryla iliskileri
hakkinda bilgi vermektedir.

Ruh Sagligi: Bu alt 0Olgek, agik psikopatoloji belirtilerinin olup olmadigim

gostermektedir.
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Her bir alt 6lgege ait madde numaralar1 Tablo-4’te gosterilmektedir.

Tablo-4

Offer Benlik Imgesi Ol¢egi Alt Olcekleri ve Madde Numaralar

Alt Olgek Madde Numarasi

Aile liskileri 2,5,9, 12, 15, 33, 37, 42, 46, 53, 55, 65, 67,
74,79, 82, 86, 91.

Diirti Kontroli 4,10, 22,41, 51, 61, 96.

Cinsel Tutumlar

6, 18, 58, 60, 71, 76, 90, 92, 95.

Bireysel Degerler

3, 27,31, 49, 63, 93.

Basetme Gicli

11, 57, 80, 81, 84.

Beden Imgesi

17, 28, 39, 54, 62, 70, 73, 77.

Duygusal Diizey

7,14, 21, 25, 36, 48, 50, 78, 99.

Cevre Uyumu

16, 26, 32, 35, 38, 64, 69, 83, 85, 88, 94.

Meslek ve Egitim Hedefleri

24, 30, 40, 45, 52, 59, 89.

Sosyal iliskiler

8, 34, 44, 47, 56, 66, 68, 87, 97.

Ruh Saglig

1,13, 19, 20, 23, 29, 43, 72, 75, 98.

Offer Benlik Imgesi Olgegi, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi

kolay bir o6lcektir. Kisiden her madde i¢in alt1 yanit segene§inden en uygununu segip, yanit

kagidinda isaretlemesi istenmektedir. Offer Benlik Imgesi Olgegi’nde ergenler, her maddeye

kendilerini tanimlama derecesine gore “cok iyi” den baslayarak “hi¢” e kadar 6 secenekten

birini isaretleyerek yanit vermektedirler. Olgekte kullanilan her ifadenin, siirekli olarak tek

yonde (olumlu ya da olumsuz) cevaplandirilmasini 6nlemek, ergenin yanit verirken daha i1yi

diisiinmesini saglamak amaciyla maddelerin yaris1 olumlu, yaris1i olumsuz ifadeler bigiminde

verilmektedir. Olumlu ifadelere “bana hi¢ uygun degil” diyenlerle, olumsuz ifadelere “bana
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cok uygun” diyenleri aynmi yonde degerlendirebilmek amaciyla olumsuz ifadelerin
seceneklerine verilen cevaplarin analizi sirasinda puanlar olusturulurken sayisal degerleri
tersine gevrilmektedir. Olcegin 99 maddelik formunda gerekli tersine cevrilmeler yapildiktan
sonra toplam puanin 50’nin altinda olmasi zayif uyumu, 300'in iistiinde olmasi olumsuz bir

benlik imgesine sahip oldugunu gostermektedir (Savasir ve Sahin,1997).

Tersine ¢evrimli (olumsuz ifade igeren) maddeler, her alt Glgege gore Tablo-5’te

verilmistir.

Tablo-5

Offer Benlik Imgesi Olcegi Alt Olcekleri ve Tersine Cevrimli Madde Numaralari

Alt Olgek Tersine Cevrimli Madde Numarasi
Aile lliskileri 5,9, 12, 15,55, 65, 67, 74, 79, 82, 91.
Diirti Kontroli 4,10, 61.

Cinsel Tutumlar 6, 60, 71, 76.

Bireysel Degerler 27, 31, 49.

Basetme Giicii 80, 84.

Beden Imgesi 17, 54, 62, 70, 73.

Duygusal Diizey 7,14, 25, 36, 48, 99.

Cevre Uyumu 16, 35, 38, 83, 85, 88.

Meslek ve Egitim Hedefleri 30, 45, 89.

Sosyal Iliskiler 8, 34, 44, 56, 66.

Ruh Sagligi 1,13, 19, 23, 29, 43, 72.

Farkli Orneklemlerle yapilan c¢alismalarda alt Olgeklerin farkli o6zelliklere iliskin
olduklar1 yoniinde bulgular saptanmistir. S6z konusu 6rneklemlerle yapilan karsilastirmalarda

elde edilen alt Olgekler arasi korelasyonlar 0,26 ile 0,61 arasinda degismektedir. Alt
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Olceeklerin birbirinden farkli 6zelliklere iliskin olabilmesi i¢in herhangi iki alt olgek
arasindaki korelasyonun c¢ok yliksek olmamasi gerektigi, ancak 12 alt Olgek arasindaki

korelasyonlarin oldukea yiiksek bulundugu belirtilmistir (Savasir ve Sahin, 1997).

130 maddelik &lgegin Tiirkce’ye cevirisini Banu Inang yapmstir (Savasir ve Sahin,
1997). Ancak daha sonra yapilan bir baska ¢alismada 99 maddelik 6l¢ek, iki dili de ¢ok iyi

bilen iic kisi tarafindan ¢evrilmistir (Ozbay ve dig., 1991).

Uluslararasi verilerin toplanmasi sirasinda 130 maddelik 6l¢ek, Tiirkiye’de 230 kisilik
orta ve iist sosyoekonomik statiideki ergenlere uygulanmustir (inang, 1988). Cuhadaroglu ve
arkadaglarinin (1992) c¢alismasinda, 6l¢ek ii¢ farkli sosyoekonomik diizeyde 12-21 yaglar
arasindaki 453 gence uygulanarak Offer Benlik Imgesi Olgegi kilavuz kitabindaki onerilere
uygun sekilde normatif grup degerleri, yas ve cinsiyete gore grup normlari elde edilmis ve

standart puan cetvelleri ¢ikartilmistir.

Sahin’in (1993) 739 ergenle yaptig1 bir calismada, dlgegin 99 maddelik bigimiyle,
toplam Orneklemdeki giivenirligi 0,88 olarak bulunmustur. Olgegin cesitli yas ve cinsiyet
gruplarina gore kullanilabilirligini incelemek amaciyla tiim alt olcekler icin ayri ayri
giivenirlik hesaplamalar1 bu gruplarda tekrarlanmistir. Bu degerlerin yas gruplarina gore 0,01
(13 yas grubunda Meslek ve Egitim Hedefleri Alt Olgegi) ve 0,80 (18 yas grubunda Aile
Mligkileri Alt Olgegi) arasinda degistigi goriilmiistiir. Toplam 6lgek Cronbach Alfa degerleri
ise 13 ve 18 yas arasindaki gruplarda 0,84 ile 0,90 arasinda degismistir. Yaslar 13-15 ve 16-
18 seklinde gruplandiginda alfa degerlerinin 0,29 (16-18 yas gruplarinda Bireysel Degerler alt
olceginde) ve 0,79 (16-18 yas grubunda Aile Iliskileri alt dlgeginde) arasinda degistigi

goriilmiistiir. Cinsiyet gruplarina gore yapilan degerlendirmede ise Cronbach Alfa
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degerlerinin 0,30 (kizlarda, Meslek ve Egitim Hedefleri alt 6l¢ceginde) ve 0,81 (kizlarda, Aile

[liskileri alt dlgeginde) arasinda degistigi saptanmustir (Sahin, 1993).

Ozbay ve arkadaslarinin (1991), Offer Benlik Imgesi Olgegi’nin 99 maddelik
formuyla yaptiklar1 ¢alismada, 12-20 yaslar1 arasinda, endiistride ¢alisan 1167 ergen ve 1050
ogrenciden veriler toplanmistir. Olgegin toplam giivenirligi 0,87 olarak bulunmustur. Alt
Olceklerin giivenirlik katsayilart ise 0,30 ile 0,69 arasinda degisen degerler olarak

bildirilmektedir.

Sahin’in kisaltilmis form iizerinde yaptig1 ¢alismada, 50 maddelik Offer Benlik imgesi
Olgegi’nin giivenirlik katsayis1 ise 0,90 olarak bulunmustur. Olgekteki madde sayis1 yariya
indirildigi halde, gilivenirligin artmasi, 6l¢egin 99 maddelik formundan pek ¢ok maddenin

cikartilabilecegi seklinde yorumlanmistir (Sahin, 1993).

Olgegin 99 maddelik halinin alt 6lgekleri iizerinde her yas/cinsiyet grubunda yiiriitiilen
faktor analizlerinde, cesitli faktor ¢oziimleri ve eksen dondiirme teknikleri kullanilarak

verilerin yapisinin en fazla {i¢ genel boyutun varligini1 destekleyebildigi ortaya ¢ikarilmistir.

3.3.3 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of

Perceived Social Support)

Bu o6lcek, ti¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir dlgektir. Onerilen alt dlgek yapisi; aile, arkadas ve
0zel bir insandan alinan destegi igermektedir. Faktdr analizi bu oOnerilen yapiyr cesitli

orneklemlerle desteklemistir. Olgegin ve alt dlgeklerin i¢ tutarlilig ve test tekrar test
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korelasyonlar1 yeterlidir. Gegerlik acisindan, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
bagka bir sosyal destek 6l¢egi ve bir benlik kavrami 6lgegi ile olumlu yonde ve depresyon ve
anksiyete olcekleriyle olumsuz yonde korelasyon gostermistir (Akt: Eker, Arkar ve Yaldiz,

2001)

Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi’nin Tiirkge formunun faktdr yapisi, giivenirligi ve
yap1 gegerligi tilkemizde kullanimi agisindan genel olarak tatmin edici bulunmustur. Ancak
“Ozel bir insan” alt Olgeginin yapt gegerligi acisindan en zayif alt Olcek oldugu ortaya
cikmustir. Ik calismadaki iiniversite 6grencileri drneklemini olusturan 6grencilerin kiigiik bir
kismiyla yapilan kisa goriismeler, “6zel bir insan” (significant other) alt 6l¢cegindeki “6zel bir
insan” (special person) teriminin iilkemizde ¢ok 0Ozel bir anlama sahip oldugunu ve
ogrencilerin ¢ogunlukla kiz/ erkek arkadaslari olarak algiladiklarini gostermistir. Kiiltiirel
olarak bu terim yaygin olarak uygulanabilir goziikmemektedir (Akt: Eker, Arkar ve Yaldiz,

2001)

Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi 12 maddeden olusan bir dlgektir. Her biri dort
maddeden olusan destegin kaynagina iligkin li¢ grubu igerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir
insandir. Her madde yedi aralikl likert tipi bir 6l¢ek kullanilarak derecelendirilmistir. Her alt
Olcekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6l¢ek puani elde edilmekte ve biitiin alt
Olcek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde edilmektedir. FElde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. (Eker,

Arkar ve Yaldiz, 2001)

Her bir alt 6l¢ek ve ilgili madde numaralar1 Tablo-6’da verilmistir.
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Tablo-6

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Olcekleri ve Madde Numaralar

Alt Olgek Madde Numarasi
Aile 3,4,8,11.
Arkadas 6,7,9, 12.
Ozel Insan 1, 2,5, 10.

3.3.4 Kisisel Bilgi Formu

Katilimeilarin yasi, cinsiyeti, hangi fakiilte ve boliimde okuduklari ve anne baba
tutumlarini algilayiglarint saptamak amaciyla gelistirilmis bir bilgi toplama aracidir. Anne-
baba tutumlari; otoriter-baskici, demokratik-hosgorilii, asirt koruyucu-kollayict ve ilgisiz

seklinde dorde ayrilmis ve katilimcilardan en uygun secenegi isaretlemeleri istenmistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan “Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi”, “Offer Benlik Imgesi
Olgegi”, “Yeme Tutumu Testi” ve “Kisisel Bilgi Formunun uygulamalar1 Ekim 2007-Ocak
2008 aylar1 arasinda, Ege Universitesi’nin seckisiz olarak belirlenen boliimlerinin 1. simf

ogrencilerinin isteklerine bagl olarak siiflarinda tek oturumda gergeklestirilmistir.

Uygulama 6ncesinde aragtirmaci tarafindan 6grencilere veri toplama araglarinin nasil

doldurulacag ile ilgili agiklama yapilmis ve 6grencilerin bu konudaki sorular1 yanitlanmastir.
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Ogrencileri aragtirmanin amaci hakkinda aydinlatmak ve veri toplama araglarini yamtlamaya
motive etmek i¢in bu aragtirmanin egitim ve ruh sagligi alanlarindaki uygulayicilara gencleri
daha yakindan tanima ve anlama firsat1 verecegi ifade edilmistir. Ogrencilerin veri toplama
araglarmi igten ve dogru bir sekilde yanitlamalari i¢in ayrica, veri toplama araglarinin
iizerlerine kimliklerini belirtecek herhangi bir agiklama yapmak zorunda olmadiklar1 ve

cevaplarin sadece arastirmaci tarafindan goriiliip toplu olarak degerlendirilecegi belirtilmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin uygulanmasi asamasi tamamlandiktan
sonra, drneklemde yer alan her bir 6grencinin veri toplama araglarina yonelik yanitlart SPSS
14.00 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilarak bilgisayara
kodlanmis ve elde edilen veriler Ege Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Boliimii
Egitimde Olgme ve Degerlendirme Anabilim dali tarafindan gergeklestirilen istatistiksel

coziimlemeleri yine bu program araciligiyla gerceklestirilmistir.

Aragtirmada iiniversite 0grencilerinin yeme tutumlarini yordamak amaciyla “asamali

coklu regresyon analizi” teknigi kullanilmistir.

Regresyon analizinde, degiskenlerden birinin (bagimlhi degisken) diger degiskenden
(bagimsiz degisken) tahmin edilebilecegi bir denklem ¢ikarma teknigi s6z konusudur
(Topsever, 1991). Regresyon denklemi yardimiyla, bagimsiz degiskene verilen herhangi bir

degere gore bagimli degiskenin alabilecegi deger hesaplanabilmektedir (Bliytlikoztiirk, 2002).
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Regresyon basit ve ¢oklu olabilir. Eger tek bir bagimli degisken ile bagimsiz degisken
arasindaki iligki ele alinacaksa inceleme “basit regresyon” olarak yapilir. Birden fazla
bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iliski incelenecekse “coklu regresyon
analizi” yapilir (Biiyiikoztiirk, 2002). Arastirma probleminin ¢dziimlenmesinde yararlanilan
coklu regresyon analizi, bir bagimli degisken ile birden fazla bagimsiz degisken arasindaki
iliskilerin belirlenmesi amaci ile kullanilan istatistiksel bir tekniktir. Diger bir ifade ile her bir
bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iligkiler es zamanli olarak belirlenir (Alpar,

2003). Coklu regresyona ait denklem asagida verildigi gibidir (Tabachnick ve Fidell, 2001):

Y’ :A+ B1X1+ B2X2+ R Bka

Y’: Bagimli degiskenin kestirilen degeri
A : Sabit deger
X : Bagimsiz degiskenler

B : Bagimsiz degiskenlere ait regresyon katsayisi

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degiskenligi agiklama orani belirtme
katsayis1 (RZ) ile aciklanir. Bu deger bagimli degiskenlerin tamaminin bagimli degisken
iizerinde agikladigi varyans oranmm verir. Diger bir ifade ile belirtme katsayist bagiml
degiskendeki degisimin yiizde kag¢inin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklanabildigini

gostermektedir.

Bagimli degiskenin yordanmasinda her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken

lizerinde tek basina yaptigi katki ise standardize edilmis regresyon katsayist (: beta) ile
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belirtilir. Bu deger her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi olarak

yorumlanir (Tabachnick ve Fidell, 2001).

Asamali ¢oklu regresyon analizi tekniginde, Oncelikle bagimli degisken (yordanan
degisken) ile en yiiksek korelasyon veren, baska bir deyisle, bagimli degiskenin varyansina en
biliylik katkiyr saglayan birinci bagimsiz degisken secilerek isleme baslanir. Daha sonra,
bagimli degigskenin varyansina birinciyle birlikte en biiyiik katkiyr getiren ikinci bagimsiz
degisken analizine alinir ve islem bu sekilde siirdiiriilerek regresyon esitligine ulagilir

(Biiyiikoztiirk, 2002).

Coklu regresyon analizinde bagimli degiskenin bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanip aciklanmadigi ya da bagimli degiskenle bagimsiz degiskenler arasinda dogrusal bir
iligki olup olmadigi F testi ile belirlenir. F testi ile tiim regresyon katsayilarinin 0 (sifir) dan
farkli olup olmadigi test edilir. F degerinin anlamli bulunmasi en az bir bagimsiz degiskene ait
regresyon katsayisinin sifirdan farkli oldugu, diger bir ifade ile bagimli degiskenler ile
bagimsiz degiskenler arasinda dogrusal bir iligki oldugu anlamina gelir. Boyle bir durumda
hangi regresyon katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu t testi sonuglar1 incelenerek

saptanir (Biiytlikoztiirk, 2002).

Regresyon analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenlerin en az esit aralik 6l¢eginde
Olciilen siirekli degiskenler olmalari ve normal dagilim gostermeleri (¢coklu regresyon
analizinde ¢ok degiskenli normal dagilim) gerekmektedir. Ancak bazi arastirmalarda istisna
olarak siniflama 6lcegine giren bagimsiz degiskenlerin de bagimli degisken {lizerindeki etkileri
incelenmek istenebilir. Siniflamali degisken diizeylerinden biri dista tutularak diizey sayisinin

bir eksigi (G-1) kadar iiretilen ve “dummy” degisken olarak isimlendirilen yeni yapay
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degiskenlere doniistiiriilerek analiz yapilabilir (Biyiikoztirk, 2002). Bu arastirmadaki
bagimsiz degiskenlerden cinsiyet, siniflamali degisken oldugu icin “dummy degisken”

seklinde tanimlandiktan sonra analize dahil edilmistir.



73

BOLUM IV

4.0 BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya katilan iiniversite O0grencilerinin Yeme Tutumu Testi’ne
verdikleri yanitlara dayanarak hesaplanan asamali ¢oklu regresyon analizi sonuglarina yer
verilmistir. Asamali ¢coklu regresyon analizi teknigiyle iiniversite 6grencilerinin yeme tutumu
diizeylerinin aileden algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, Ozel
insanlardan algilanan sosyal destek, Offer Benlik imgesi Olgegi aile iliskileri, basetme giicii,
beden imgesi ve sosyal iligkiler alt boyutlarinin, algilanan anne tutumu, algilanan baba

tutumu, yas ve cinsiyet degiskenleri tarafindan ne derece yordandigi ortaya konmustur.

4.1 Yeme Tutumu Diizeylerinin Baz1 Degiskenlere Gore Yordanmasina Iliskin Bulgular

Bu béliimde, aragtirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin Yeme Tutumu Testi’nden
aldiklart puanlara dayanarak uygulanan asamali ¢oklu regresyon analizi sonuglarina yer
verilmigstir. Regresyon analizine dahil edilen bagimsiz degiskenler sirasi ile; aileden algilanan
sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, 6zel insanlardan algilanan sosyal destek,
Offer Benlik imgesi Olgegi aile iliskileri, basetme giicii, beden imgesi ve sosyal iliskiler alt

boyutlari, algilanan anne tutumu, algilanan baba tutumu, yas ve cinsiyet degiskenleridir.
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Yeme tutumu puaninin yordanmasina iligkin en iyi modelin se¢imi, asamali ¢oklu
regresyon analizi ile arastirilmig ve sonugta dort degisik regresyon modeli elde edilmistir. Bu
modellerin ¢oklu korelasyon ( R ), coklu belirtme katsayisi R? ve bir modelden bir sonraki

modele R? degisim degerleri Tablo-7"de verilmektedir.

Tablo-7 Yeme Tutumu Puanlarinin Yordanmasina iliskin Asamali Regresyon Analizi

r r
Tahminin | p . _
. ) R deki | F’ deki | ikili kismi
Degisken R R standart Sd; | Sd, |F ¢ deki
degisim | degisim korelasyonlkorelasyon
hatas1 degisim

Aile 0,276 | 0,076 | 9,3622 0,076 | 32,958 | 1 | 400 | 0,000 -0,27 -

Miskileri
Yas 0,359 | 0,129 | 9,1031 0,053 24,099 | 1 | 399 | 0,000 0,20 0,23
Beden | 0,396 | 0,157 | 8,9676 0,028 13,144 | 1 | 398 | 0,000 -0,25 -0,17

Imgesi
Cinsiyet | 0,422 | 0,178 | 8,8660 0,021 10,178 | 1 | 397 | 0,002 0,22 0,15

Tablo-7 incelendiginde, arastirma Orneklemini olusturan iniversite Ogrencilerinin
Yeme Tutumu Testi’nden aldiklar1 yeme tutumlarinin yordanmasina iliskin asamali ¢oklu
regresyon analizinin dort asamada tamamlandig goriilmektedir. Yine tabloda goriildiigii gibi,
aileden algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, 6zel insanlardan algilanan
sosyal destek, Offer Benlik Imgesi Olgegi basetme giicii ve sosyal iliskiler alt boyutlari,
algilanan anne tutumu ve algilanan baba tutumu degiskenlerinin Ggrencilerin yeme

tutumlarmin yordanmasina katkida bulunmadiklari ortaya ¢ikmuigtir.

Tablo-7°de goriildiigii gibi, her agsamanin sonunda R nin 0 (sifir) dan dnemli dlciide
farkli ¢iktig1 gézlenmistir. Birinci asamada, yeme tutumu diizeylerindeki varyansin en fazla

aciklayicist olarak Offer Benlik Imgesi Olgegi aile iliskileri alt boyutu degiskeni analize
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girmis ve toplam varyansin %7,6’sim agiklamistir (R> = 0,076). Aile ve yeme tutumu
diizeyleri arasindaki ikili korelasyon negatif yonde ve anlamli olarak bulunmustur. Analize
giren diger degiskenler sabit tutuldugunda hesaplanan kismi korelasyon ise r= -0,27 olarak

bulunmustur.

Analize ikinci asamada, Offer Benlik Imgesi Olgegi aile iliskileri alt boyutu
degiskenine ek olarak yas degiskeni asamali regresyon analizine girmistir. Yas degiskeni
varyansin agiklanmasina %>5,3’liik bir katki saglayarak yeme tutumu diizeylerindeki agiklanan
varyanst % 12,9’a ¢ikarmustir (R? degisim= 0,053; F(1,399) degisim= 24,099, p<0,001). Yas
degiskeni ile yeme tutumu diizeyleri arasindaki ikili korelasyon pozitif yonde ve anlamli
olarak bulunmustur (r= 0,23 ; R? = 0,129). Yas degiskeninin Offer Benlik Imgesi Olgegi aile
iligkileri alt boyutu degiskenine ek olarak oOnemli Ol¢lide yeme tutumunu acikladig

saptanmigtir.

Uciincii asamada, Offer Benlik Imgesi Olgegi aile iliskileri alt boyutu ve yas
degiskenlerine ek olarak analize giren Offer Benlik Imgesi Olgegi beden imgesi alt boyutu
degiskeni toplam varyansin aciklamasma % 2,8’lik bir katki saglayarak yeme tutumundaki
aciklanan varyansi % 15,7’ ye ¢ikarmistir. Bu modelde, R= 0,396, R? = 0,157 dir. Ayrica R?
degisim= 0,028 ve F(1, 398 degisim= 13,144, p<0,001 olarak gdzlenmistir. Offer Benlik Imgesi
Olgegi beden imgesi alt boyutu degiskeni bagimli degisken olan yeme tutumu diizeyiyle

ikinci en yiiksek kismi korelasyona sahiptir (r=-0,17).

Son agamada ise daha nceki asamalarda analize giren Offer Benlik Imgesi Olgegi aile
iliskileri alt boyutu, yas ve Offer Benlik Imgesi Olgegi beden imgesi alt boyutu degiskenlerine

ek olarak cinsiyet degiskeni yeme tutumunun 6nemli bir yordayicisi olarak analize girmistir.
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Cinsiyet degiskeni varyansin agiklamasina % 2,1’lik bir katki getirerek agiklanan varyans
oranint % 17,8’e yilikseltmistir. Cinsiyet ile bagimli degisken arasindaki kismi korelasyon r=
0,15 olarak elde edilmis ve bu iligkinin istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Dordiincii modelde, R= 0,422 , R? = 0,178 ve F (1397) degisim= 10,178 dir. Bu sonuglar son
asamada yer alan dort yordayicinin dogrusal bilesimince, yeme tutumlarindaki toplam

degismenin (% 17,8) dogrusal modelle agiklanabildigini ortaya koymaktadir.

Ogrencilerin yeme tutumu diizeyleri icin uygulanan asamali regresyon analizi dort
asamada tamamlanmistir. Offer Benlik Imgesi Olgegi aile iliskileri alt boyutu, yas, Offer
Benlik imgesi Olgegi beden imgesi alt boyutu ve cinsiyet degiskeninin yeme tutumu
diizeylerinin yordayicilar1 olarak regresyon esitliginde yer aldiklar1 ve bu dort degiskenin
toplam varyansin % 17,8’ini agikladigi bulunmustur. Agiklanan varyans istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Onemli bir yordayici degisken olarak regresyon modelinde yer alan dort
degiskenin herbirinin birbirinden bagimsiz olarak yeme tutumunda agikladigi varyans
degerleri incelendiginde, diger 6nemli yordayici degiskenlerden bagimsiz olarak Offer Benlik
Imgesi Olgegi aile iliskileri degiskeninin yeme tutumu diizeyindeki toplam varyansin
%7,6’s1m1 agikladigr goriilmektedir. Bu varyans, yas degiskeni icin % 5,3; Offer Benlik
Imgesi Olgegi beden imgesi alt boyutu degiskeni icin % 2,8 ve cinsiyet degiskeni icin %

2,1°dir.

Modele dahil olan yordayicilarin yeme tutumu puanlarinin degiskenligine katkilari

Tablo-8’de verilmektedir.
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Tablo-8 Analizde Yer Alan Degiskenlerin Yeme Tutumuna Yoénelik Katkilar

Model Standart Standart t p
B Hata B
Sabit 47,523 5,831 8,149 0,000
Aile Tliskileri -0,390 0,082 -0,232 -4,757 0,000
Yas 1,656 0,415 0,189 3,993 0,000
Beden Imgesi -0,409 0,122 -0,163 -3,342 0,001
Cinsiyet 2,969 0,931 0,151 3,190 0,002

Bagimli Degisken: YEME TUTUMU

YEME TUTUMU = 47523 - 0,390* AILE iLISKIiLERi + 1,656* YAS -
0,409* BEDEN IMGESiI + 2,969* CINSIYET

Tiimel denklemde verilen regresyon katsayilarindan anlagilabilecegi gibi, bireylerin
aile iliskileri puanlar arttikca yeme tutumu puanlar1 azalmakta ya da yeme tutumu puanlari
arttikca aile iliskileri puanlar1 azalmaktadir. Offer Benlik Imgesi Olgegi aile iliskileri alt
boyutu puanlart toplam degisimi agiklama miktarinin (% 17,8)  yiizde 23 {ini
olusturmaktadir, Bstandaryy=-0,232. Ilgili t istatistigi (t= -4,757, p< 0,001) olup, bu degerin

anlamli oldugu goriilmektedir.

Diger taraftan katilimcilarin yasi arttikca yeme bozuklugu gosterme egilimlerinin

arttig1 anlasilmaktadir (t= 3,393, p<0,001).

Bunlara ek olarak deneklerin Offer Benlik Imgesi Olgegi beden imgesi alt boyutu
puanlart arttik¢a yeme bozuklugu puanlarimin azalma egilimi gosterdigi saptanmistir (t=-

3,342, p<0,001).
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Katilimcilarin cinsiyetleri géz oniinde bulunduruldugunda ise kiz 6grencilerin erkek
ogrencilerden daha fazla yeme bozuklugu gdsterme egiliminde olduklar1 anlasilmaktadir (t=
3,190, p<0,01). Bir baska ifade ile yeme tutumu puanlarindaki toplam degiskenligin %
15,1’nin cinsiyet degiskeni agisindan kiz 6grencilerden elde edilen puanlardan kaynaklandig:
goriilmektedir (Cinsiyet degiskeni c¢oklu regresyon analizine Erkek=0 ve Kiz=1 olarak

kodlanarak dahil edilmistir).

Diger taraftan, aileden algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, 6zel
insanlardan algilanan sosyal destek, Offer Benlik Imgesi Olgegi basetme giicii ve sosyal
iligkiler alt boyutlari, algilanan anne tutumu ve algilanan baba tutumu degiskenlerinin asamali
coklu regresyon analizi ile elde edilen modele, yeme tutumu degiskeninin 6nemli birer

yordayicisi olarak giremedikleri saptanmig bulunmaktadir.
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BOLUM V

5.0 TARTISMA VE YORUM

Bu bdlimde, arastirmanin  Orneklemini olusturan Ogrencilerin  yeme tutumu
diizeylerinin bazi1 degiskenlere gore yordanmasina iliskin bulgular tartistlmis ve

yorumlanmustir.

5.1 Ogrencilerin Yeme Tutumu Diizeylerinin Baz1 Degiskenlere Gore Yordanmasina

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorumu

Arastirma bulgulart incelendiginde, {iiniveriste Ogrencilerinin  yeme tutumu
diizeylerinin yordanmasina iliskin asamali ¢oklu regresyon analizi sonuglariin dort agamada
tamamlandig1 goriilmektedir. Bagka bir ifadeyle, arastirma kapsaminda ele alinan
degiskenlerden dort tanesi analize girmistir. Offer Benlik Imgesi Olgegi aile iliskileri alt
boyutu, yas, Offer Benlik Imgesi Olgegi beden imgesi alt boyutu ve cinsiyet degiskenlerinin
yeme tutumu diizeylerindeki varyansin % 17,8’ini agikladigr saptanmustir. Degiskenler tek tek
ele alindiginda ise Offer Benlik Imgesi Olgegi aile iliskileri alt boyutu degiskeninin yeme
tutumu diizeyindeki varyansin % 7,6’sin1 yordadigi, bunu % 5,3 ile yasin, % 2,8 ile Offer
Benlik Imgesi Olgegi beden imgesi alt boyutu degiskeninin ve % 2,1 ile cinsiyetin izledigi

goriilmiistiir (Bkz. Tablo-7).
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Bulgular genel olarak ele alindiginda, bagimsiz degiskenlerden dort tanesinin farkl
diizeylerinin yordayici degisken olarak analize girdigi goriilmektedir. Bunlar, Offer Benlik
Imgesi Olgegi aile iliskileri alt boyutu, yas, Offer Benlik Imgesi Olgegi beden imgesi alt
boyutu ve cinsiyet degiskenleridir. Bu nedenle s6z konusu degiskenlerin yeme tutumunu

yordamasina iligskin bulgular birlikte tartisilarak yorumlanmustir.

5.1.1 Offer Benlik imgesi Olcegi Aile Iligkileri Alt Boyutu Degiskeninin Ogrencilerin

Yeme Tutumlarimi Yordamasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorumu

Arastirma bulgular1 Offer Benlik Imgesi Olgegi aile iliskileri alt boyutu degiskeninin
ogrencilerin yeme tutumu diizeylerinin birinci siradaki yordayicisi oldugunu ve yeme tutumu
diizeyi ile aile iligkileri arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugunu ortaya koymustur
(Bkz. Tablo-7). Bagka bir deyisle, ergenin aile iliskilerinde yasadigi olumsuzluklar yeme

bozuklugu gelistirme riskini arttirmaktadir.

Alan yazininda kisinin yeme tutumu ile aile iliskileri arasinda iligki oldugu
belirtilmektedir. Bir¢ok arastirma bulgusunda aile iliskilerindeki olumsuzluklarin yeme
tutumunu patolojik yonde etkiledigi, ancak bazi aragtirmalarda da bu iki degisken arasinda bir

iliskinin olduguna isaret etmedigi goriilmektedir.

Aile iligkilerinin incelendigi bazi aragtirmalarda, ana-babalarini baskici ve agir1 otoriter
olarak algilayan ergenlerin benlik saygisinin daha diisiik oldugu, depresyon ve uyum
sorunlarinin daha fazla goriildiigli belirtilmektedir (Karadayi, 1994; Noller ve Callan, 1991;
Giiven, 1993; Sahin ve Giiveng, 1996; Adams, Dyk ve Bennion, 1990). Ana-baba iligkilerini

sicak ve destekleyici olarak algilayanlar, ergenlik donemindeki degisikliklere daha kolay
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uyum saglarken, uzak ve soguk algilayanlar daha fazla uyum ve davranis sorunlar
gosterebilmektedir (Hines, 1997; McCoby ve Martin, 1993; Baumrind, 1972; Jouard ve
Remy, 1955). Arastirma bulgularindan hareketle ergenlik donemine uyum siirecinde aileden
gelen olumlu destegin yeme bozuklugu gelistirme riski agisindan onleyici bir etken oldugu

ileri surilebilir.

Yeme bozuklugu goriilen ergenlerin aileleri asir1 koruyucu, diigkiin, kat1 ve sorunlarin
coziimiinde basarisiz olarak nitelendirilmektedir (Akt: Oltmanns ve dig., 2003). Yeme
bozuklugu olan kisilerde ailede iiyelerin birbirlerine olan ilgisinin az, aile igi iletisim, birlik ve
duygusal yakinlik kavramlarinin daha problemli oldugu goriilmektedir (Kugu ve dig., 2002;
Erol ve dig., 2000; Wisotsky ve dig., 2003; Humprey, 1986). Cocuklarinda yeme bozuklugu
goriilen ailelerin; i¢ ice gegmislik, asir1 korumacilik, katilik ve catisma ¢oziimiinde yetersiz

kalinmasi 6zelliklerini gosterdigi belirlenmistir (Minuchin ve dig., 1975).

Diger taraftan, yeme bozuklugu vakalarinin aile 6zelliklerine iligkin gorgiil caligmalar
ortaya farkli sonuglar koymuslardir. Hastalarin kendilerinden alinan bilgiler, aile i¢i
catismalarin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Kent ve Clopton, 1992). Ancak ailelerden

elde edilen bilgiler, aile i¢i sorunlarin yiiksek diizeyde olmadigini géstermistir.

Baz1 arastirmalarda yeme bozukluklarinin aile iginde gergin iligkilere yol agtigi 6ne
stirilmektedir (Archibald, Linver, Graber ve Brooks-Gunn, 2002). Buna karsin bazi
arastirmacilar yeme bozukluklarinin, asir1 kontrollii bir aile ortaminda bulunan ergenin
bagimsizligimi kazanmaya calismasiyla iligkili oldugunu savunmaktadirlar (Bruch, 1973;

Killian, 1994; Minuchin ve dig., 1978).
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Bir calisma, hem yeme bozuklugu olan kisileri hem de ailelerini katilik, yakinlik,
duygusal acgidan asir1 diizeyde karisma, elestirel yorumlar ve diigmanlik boyutlarini dlgen
araglar ile degerlendirmistir (Dare ve dig., 1994). Aileler duygusal acidan asir1 karisma
boyutunda dikkate deger bicimde degiskenlikler gostermis ve gatigma (elestiri ve diismanlik)

diizeyi diigiik bulunmustur.

Erol ve arkadaglar1 da (2002) aile iliskileri ile yeme bozukluklar1 arasinda bir iligki
saptamazken, aile iligkileri ile genel psikopatoloji arasinda anlamli iliski bulundugunu

belirtmektedir.

Offer Benlik Imgesi Olgegi aile iliskileri alt boyutunun ergenin duygular ile ilgili
oldugu ve aym1 zamanda ergenin yasadigi evin duygusal atmosferi hakkinda bilgi verdigi
(Sahin, 1993) dikkate alindiginda, yeme bozukluklarinda en 6nemli roliin ergenin ailesi ile
iligskilerine baglanabilecegini sdyleyebiliriz. Aile iligkilerini inceleyen arastirmalarda da
benzer sonuglara ulagilmistir. Aile islevselligindeki bozulmalarin yeme bozuklugu riskine yol
actig1 (Wisotsky ve dig., 2003); yeme bozuklugu vakalarinin aile iliskilerinde karsilikli
yakinlasma ve destegin daha az gorildiigi (Humprey, 1986) ileri siiriiliirken, kisinin

psikolojik ve biyolojik yatkinliginin da 6nemli oldugu belirtilmektedir

Bu goriislerden ve aragtirma bulgularindan yola ¢ikarak olumsuz ve problemli aile
iliskilerinin yeme tutumunu olumsuz yonde etkileyebilecegi ve genel psikopatoloji agisindan

tetikleyici bir etken oldugu sdylenebilir.



83

5.1.2 Yas Degiskeninin Ogrencilerin Yeme Tutumlarim1 Yordamasina fliskin

Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumu

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, yas degiskeninin 6grencilerin yeme
tutumu diizeyinin II. siradaki yordayicist oldugu ve yas ile yeme tutumu diizeyi arasinda
olumlu yonde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (Bkz. Tablo-7). Bagka bir ifadeyle, yas

ilerledik¢e yeme tutumunda olumsuz degisimler yaganmaktadir.

Yas ve yeme tutumu iligkisinin incelendigi bazi1 arastirmalarda yas biiylidiikkge yeme
tutumunun da patolojik yonde degisim gosterdigi goriilmektedir ( Jones ve dig., 2001; Cooper

ve Goodyer, 1997; Siyez ve Uzbas, 2006; Gilbert ve DeBlassie, 1984; Halmi, 1985).

Diger taraftan Ilhan ve arkadaslar1 (2006), yas ile yeme tutumu arasinda herhangi bir

iliski olmadigin1 saptamislardir.

Ergenlik c¢agmin uzatildigi g6z Oniine alindiginda, iiniversite &grencilerinin
ergenlikten yetiskinlige gecis asamasinda oldugu, bu degisimin bir takim sorunlar
beraberinde getirebilecegi ve bir yetiskin olmanin sorumlulugunu almaya heniiz hazir
olmayan bazi ergenlerin hayatlarinin farkli alanlarinda olabilecegi gibi yeme tutumlarinda da
cesitli degisimler yasayabilecekleri sOylenebilir. Yasin ilerlemesiyle birlikte beslenme
konusunda artan bilincin yeme tutumuna yansidigr diisliniilebilir. Sosyal ¢evrede dis
gorliniime verilen 6nemin etkisiyle kisi yedigi besinler konusunda daha titiz davranabilmekte,

kalorisi daha diisiikk besinleri tercih edebilmektedir. Egitim seviyesinin yiikselmesiyle
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ulasilabilen bilgi kaynaklarinin da arttig1, bunun sonucunda da medya gibi kaynaklardan elde
edilen celigkili verilerin kisilerin yeme tutumunu etkiledigi sdylenebilir. Yasin ilerlemesiyle

artan sorumluluk ve stresin yeme tutumunda degisikliklere yol actig1 diisiiniilebilir.

5.1.3 Beden Imgesi Degiskeninin Ogrencilerin Yeme Tutumlarim1 Yordamasina fliskin

Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumu

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, beden imgesi degiskeninin
ogrencilerin yeme tutumu diizeyinin {igiincii siradaki yordayicist oldugu ve beden imgesi ile
yeme tutumu diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu ortaya ¢ikmistir (Bkz.
Tablo-7). Baska bir deyisle, ergenin olumsuz bir beden imgesine sahip olmasi yeme

bozuklugu gelistirme riskini arttirmaktadir.

Konuyla ilgili yapilan birgok arastirmada, beden imgesi ile yeme tutumu arasinda
iliski oldugu saptanmistir. Beden imgesindeki bozulma, yeme tutumunu olumsuz yonde

etkilemektedir (Akin ve dig., 1992; Guarino ve dig., 2005; Hewitt ve dig., 1995).

Canpolat ve arkadaslarinin (2005) yiiriittiikleri arastirmada, beden imgesinden hosnut

olmamanin yeme tutumunu yordamadigi bulunmustur.

Ergenlerin sorunlarina yonelik arastirmalar, ergenlerin bedenlerinin yapisi ve goriiniisii
ile 1ilgili kaygilar tasidiklarin1 gostermektedir. DSM-IV tan1 kriterlerine bakilacak olursa,
beden imgesinde bozukluk tiim yeme bozukluklarinda ortak olan bir kriterdir. Kiiltiir, medya,

moda ve c¢evre gibi etkenlerin birlesimiyle ergen viicudu ile ilgili olumsuz yargilar gelistirerek
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yeme bozukluklarina zemin hazirlayabilir. Sosyal ¢evre tarafindan kabul goérme, bir gruba
dahil olma gibi beklentiler kisinin dig goriiniimiiyle daha ¢ok ilgilenmesine neden olmaktadir.
Glinlimiizde zayif ve giizel goriinme basliklar1 birbirleri ile i¢ i¢e aktarildigr i¢in zayiflik
giizeldir seklinde bir diislince sisteminin gelistigi gézlenmektedir. Zayif olmak ideal bir beden
imgesi olarak sunulmaktadir. Bu diisiincenin de etkisiyle kisinin beden imgesinde bozulmalar
olmasi olas1 bir hal almaktadir. Bedeninden memnun olmayan kisinin yeme tutumunun
patolojik yonde degisiklik gostermesi beklenebilir. Ince beden yapismin ideallestirilmesi
yeme bozukluklarinin gelismesine Onciiliik eden olast temel etkenlerden biri olarak

goriilebilir.

5.1.4 Cinsiyet Degiskeninin Ogrencilerin Yeme Tutumlarim Yordamasina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumu

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, cinsiyet degiskeninin 6grencilerin
yeme tutumu diizeyinin dordiincli siradaki yordayicist oldugu ve cinsiyet ile yeme tutumu

diizeyi arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (Bkz. Tablo-7).

Yeme tutumunda bozukluk kizlarda erkeklere oranla daha sik ve yogun olarak
goriilmektedir (Austin, 2001; Siyes ve Uzbas, 2006; ilhan ve dig., 2006; Altmok ve dig.,
2006; Kugu ve dig., 2002; Polat ve dig., 2005; Davison ve Neale, 2004; Sadock ve Kaplan,

2003).
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Yeme davranigina iliskin farkliliklarin yanisira, 6zellikle beden algisinda bozulma ve
diyet aliskanliklar1 cinsiyet farki gostermektedir. S6zii edilen durumlarin tiimiiniin kadinlarda

daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Hoerr ve dig., 2002).

Yeme bozukluklarinin bat1 kiiltlirline ve kadinlara 6zgii oldugu bicimindeki gortisler
cesitli calismalarin konusunu olusturmaktadir (Cooper ve Goodyer, 1997; Crisp ve dig.,
1976). Klinik ¢aligmalarin sonuglari, kadinlardaki yeme davranislariyla iliskili bozukluklara
isaret ederken, klinik tanimlamalara gore ‘bozukluk’ siirina girmeseler bile pek ¢cok kadinin
da benzer davraniglara asinaligina dikkati ¢ekmektedir. Bati toplumlarindan gelen ¢aligsmalar
kadinlarin % 80’inin zayiflama amaciyla diyet yaptiklarini, ‘normal’ kadinlarin % 20’sinin
ayda bir kez tikinircasina yeme ndbeti yasadiklarini, %10’unun ise zaman zaman kendini
kusturma, laksatif ve ditiretik kullanimini1 diyete yardimeci yontemler olarak sectiklerini

bildirmektedir (Dolan, 1994).

Son yillarda yazili ve gorsel basinda yayimlanan ince olma, giizellik ve diyet gibi
konularin yogunlugundaki artis da dikkate alindiginda yeme bozukluklarinin bayanlarda

erkeklere oranla daha sik goriilmesinin olagan bir sonug oldugu diisiiniilebilir.
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BOLUM VI

6.0 SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular baglaminda ulasilan sonuglar

belirtilmis ve bu sonuglara iliskin gelistirilen 6neriler sunulmustur.

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, iiniversite Ogrencilerinin yeme
tutumu diizeylerinin en énemli yordayicisinin Offer Benlik Imgesi Olgegi aile iliskileri alt
boyutu degiskeni oldugu; bunu yas, Offer Benlik Imgesi Olcegi beden imgesi alt dlgegi ve
cinsiyet degiskenlerinin izledigi goriilmektedir. Bagka bir deyisle, aile yasaminda olumsuz
deneyimler yasayan, yasca biiylik, bedeni hakkindaki diisiinceleri olumsuz yonde olan kizlarin

yeme bozuklugu gelistirme riskine daha yatkin olduklari goriilmektedir.

Bu arastirmanin bulgular1 1s181nda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Arastirmada ele alinan aileden algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal
destek, 6zel insanlardan algilanan sosyal destek, aile iliskileri, basetme giicii, beden imgesi,
sosyal iliskiler, algilanan anne tutumu, algilanan baba tutumu, yas ve cinsiyet degiskenlerinin
iiniversite Ogrencilerinin yeme tutumu diizeylerindeki varyansin % 17,8’ini ag¢iklamig
olmalari, yeme tutumu diizeylerindeki % 82,2’lik bir boliimiin hala agiklanmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Yeme tutumuyla iliskili diger degiskenlerin bulunabilmesi i¢in farkli

degiskenleri iceren yeni arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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2. Bu arastirmada, {niversite Ogrencilerinin yeme tutumlar1 incelenmistir.
Literatiirden hareketle, yeme bozukluklarimin ilk belirtilerinin ¢ogunlukla ergenlik déneminin
baslarinda gorildiigii dikkate alindiginda, 6zellikle son ¢ocukluk ve 6nergenlik donemlerinde

yeme tutumlarinin belirlenmesi konunun daha kapsamli irdelenmesini saglayabilir.

3. Yeme tutumunu Slgme niteligine sahip araglarin kisithiligindan 6tiirti, bu alanda

Olgeklerin gelistirilmesi ya da uyarlanmasi onerilebilir.

4. Literatiirde yeme tutumu konusunda cesitli betimsel arastirmalara rastlanirken,
deneysel aragtirmalarin arka planda kaldigr goriilmektedir. Bu durum konunun deneysel
arastirmalar yoluyla incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. On test-son test ile
degerlendirilerek beslenme hakkinda bilingli farkindalik yaratma, beden imgesinin olumlu
yonde gelistirilmesi, anne-baba egitimi vb. programlarin gelistirilmesinin  yeme
bozukluklarinin azaltilmasinda ve oOnlemesinde yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda, grup rehberligi ve grupla psikolojik danisma uygulamalarinin etkililigini ortaya

koyacak deneysel ¢alismalar yapilabilir.
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EK1
KIiSISEL BILGi FORMU
Fakiilte: Bolim:
Dogum Tarihiniz (giin/ay/yil): Cinsiyetiniz: ( K) (E)

Ailenizin size yonelik davranis ve tutumlari agagidaki tanimlardan hangisine en uygundur?

ANNE BABA

Otoriter-Baskici
Demokratik-Hosgoriili
Asirt Koruyucu-Kollayici
lgisiz
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EK 2
COK BOYUTLU SOSYAL DESTEK OLCEGI

Katilmakta oldugunuz bu ¢alismada vereceginiz bilgiler, liniversite 6grencilerinin
yeme davranisi (tutumu) ile ilgili bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktir. Asagida 12 climle ve
her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°den 7’ye kadar rakamlar verilmistir.
Her climlede s6ylenenin sizin igin ne kadar dogru oldugunu ya da olmadigini belirtmek igin o
climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir
climleyi cevapsiz birakmayiniz. Cevaplariniz sadece arastirma amagli kullanilacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, so6zIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci
olmaya calisir.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (8rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
evet

6. Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimci olmaya caligirlar.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
evet
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11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
evet
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EK 3
OFFER BENLIK IMGESi OLCEGI

Liitfen asagidaki her ciimleyi dikkatle okuduktan sonra her ifadenin yanindaki kutulardan size
en uygun olanin i¢ine (X) isareti koyunuz. Liitfen sadece bir segenegi isaretleyiniz.

1. Bana ¢ok uygun 4. Bana pek uygun degil
2. Bana uygun 5. Bana ¢ogunlukla uygun degil
3. Bana biraz uygun 6. Bana hi¢ uygun degil
1. Baska insanlarla birlikteyken birinin benimle alay M 2 B3 @ B (1
edeceginden korkarim.
2. Anne ve babanin gelecekte benimle gurur duyacaklarini M 2 B @ B) (©
saniyorum.
3. Suf “zevk olsun” diye birisine zarar vermeye @ @ B @ (G
kalkmam.
4. Kolay tepem atar. @ @ (<) @ (G) (.
5. Annem ve babam hep bagkasinin (6rnegin kardes- @ @ <) @ (B) ()
lerimden birinin) tarafini tutarlar.
6. Karsi cinsten akranlarim beni sikici bulur. @D 2 @3 @ B (6
7. Kendimi genellikle gergin hissediyorum. 1 @ 3 @ B (6
8. Genellikle pikniklerde ya da arkadas toplantilarinda M 2 3G @ B) (6
kendimi bir yabanci gibi hissederim.
9. Ailem, gelecekte benim yiiziimden hayal kirikligina M 2 3 @ 6B (v
ugrayacak.
10. Zaman zaman pek kontrol edemedigim aglama ya da @ @ @B @ (B) ()
giilme ndbetlerine tutulurum.
11. Eger, kafama koyarsam 6grenemeyecegim hicbir @O 2 B3 @G B (©
sey yok gibidir.
12. Genellikle babamin hicbir ise yaramadigini M 2 B @ & (©
diisiiniiyorum.
13. Cogu zaman kafam karmakarigiktir. M 2 B @ B) (©
14. Kendimi tanidigim insanlarin ¢ogundan daha asag1 DM 2 G @ B) (6
hissediyorum.
15. Annemi ve babami anlamak benim i¢in miimkiin @M 2 B3 @ 6B (©
degil.
16. Olaylar iizerinde diisiiniip, onlar siraya koyup, bir M 2 B3 @ (G (©
anlam ¢ikarmaya calismakla ugragsmam.
17. Gegen y1l sagligim beni ¢ok endiselendirdi. 1M 2 3 @ ) (v
18. Acik sacik sakalar bazen komik olur. @D @ () @) () ()
19. Kendi hatam olmayan seylerden otiirii bile M 2 3 @ ) (v
cogunlukla kendimi suglarim.
20. Cinsel organlarim normal biiytikliiktedir. 1D @ G @ G
21. Genellikle mutluyum. @D @ @B @ (B) ()
22. Elestirileri kirilmadan kabul ederim. @D @ @B @ (B) ()
23. Bazen kendimden dyle utanirim ki, hemen bir koseye M) 2 3 @ O (v
saklanip aglamak isterim.
24. Gelecekte meslegimden gurur duyacagimdan eminim. @ @ @) @ (B) ()
25. Duygularim kolayca incinir. M 2 B3 @& B) (1)
26. Arkadaglarimla birinin basina ¢ok kotii bir is @D @ G @ G (v
geldiginde ben de {iziiliirim.
27. Kendimin de hatali oldugunu bilsem bile su¢u baskasina M) 2 3 @ B (©

yiiklerim.
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28. Gelecekteki halimi gbziimiin 6niinde canlandirdigim- @ @ @B @ (B) ()
da bu beni tatmin ediyor.

29. Cogu zaman kendimi duygusal yonden bos hissediyorum. M 2 B @ ) (o

30. Calismak yerine aylaklik etmeyi tercih ederim. 1D @ G @ B

31. Her zaman dogru sdylemek hic de gerekli degildir. 1M 2 B3 @ ) (©

32. Rekabet¢i bir toplum i¢inde yasiyoruz ve ben bundan @ @ G @ B (®
korkmuyorum.

33. Annem ve babam genellikle iyi gecinirler. M 2 B @ B) (©

34. Bagka insanlarin benden pek hoslanmadiklarin @D @ B @ () ()
diisiiniiyorum.

35. Yeni arkadasliklar kurmakta ¢ok zorluk ¢ekerim. M 2 B) @ B) (v

36. Cok fazla huzursuzum. QD @ B @ B (®

37. Bazen beni kizdirsa da, annem ve babamin disiplinli M @2 3 @ ) (©
olmasini dogru buluyorum.

38. Bir baska insanla birlikte ¢aligmaktan hi¢ hoslanmam. M 2 B3 @ B (©

39. Bedenimin dis goriiniisiinden gurur duyuyorum. @M 2 B @ B) (©

40. Zaman zaman gelecekte ne tiir bir i yapacagim @ @ @3 @ (B) ()
diye diistintiriim.

41. Baski (stres) altindayken bile sakin kalmay1 becerebilirim. M 2 B3 @ ) (6

42. Tleride bir aile kurdugumda bu ailenin baz1 agilardan Q) @ G @ 6B (®
kendi aileme benzeyecegini diigiiniiyorum.

43. Yasamaya devam etmektense, 6lmenin daha iyi olacagini M 2 B @ B) (©
sik sik diistiniiyorum.

44. Yeni arkadagliklar kurmak bana ¢ok zor gelir. 1M 2 3 @ 6 (©

45. Hayatimin kalan kisminda, bir iste calismaktansa 1M 2 3 @ ) (v
bagkalari tarafindan gegindirilmek isterim.

46. Ailemde kararlar verilirken benim de s6z hakkim M @2 3 @ O (©
oldugunu hissederim.

47. Yanliglarimin diizeltilmesini dert etmem, ¢linkii bundan D 2 B @ ((B) ()
yeni bir sey 0grenebilirim.

48. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum. M 2 B @ ) (©

49. Kendim bir seyler elde ediyorsam, davraniglarimin 1M @ B @) (B) (®
bagkalarini nasil etkileyecegi beni ilgilendirmez.

50. Yasamay1 seviyorum. M @2 B3 @ B (©

51. Ruh durumumda biiytik inis ¢ikis yoktur. @M 2 B3 @ B (©

52. lyi yapilmus bir is bana zevk verir. @M 2 B3 @ 6B (®

53. Annem ve babam bana kars1 genellikle sabirlidir. @M @ 3 @ 6 (o

54. Begendigim insanlar taklit etmek zorundaymigim 1M 2 3 @ 6 (v
gibi geliyor.

55. Kendi ¢ocuklart mutsuz gegmisse, anne babalar ¢ok 1M 2 B @ ) (o
siklikla ¢ocuklart anlamazlar.

56. Yasitlarimla beraber olmaktansa, yalniz olmay1 1M 2 B3 @ ) (©
tercih ederim.

57. Bir seyi yapmaya karar verince, muhakkak yaparim. 1M 2 B @ B (o

58. Kizlarim, oglanlarm (kars1 cinsin) beni ¢ekici D 2 @G @ G (6
bulduklarini diigliniiyorum.

59. Bagkalarindan 6grenecegim ¢ok sey oldugunu M 2 3 @ () (6)
hissediyorum.

60. Seks filmlerine gitmem. D) @ B @ G

61. Siirekli olarak bir seyden tirkiiyorum. QD @ B @ G ©

62. Cok siklikla “Hi¢ de olmak istedigim gibi biri M @ B @ B
degilim.” diye disiiniiriim.

63. Elimden geldiginde arkadaslarima yardim etmeyi severim. 1M @ B @ ©B)

64. Yeni bir durumla karsilasacagimu bilirsem, o durum DM @2 3 @ (B) (6

hakkinda 6nceden, miimkiin oldugu kadar ¢ok bilgi
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toplamaya caligirim.

. Genellikle, kendimi evde bir fazlalik gibi hissediyorum.
66.

Eger baskalar1 benimle ayni1 fikirde olmaz, beni
desteklemezlerse, fena halde canim sikilir.

Anne babamdan birisini digerinden ¢ok daha fazla
seviyorum.

Baska insanlarla birlikte olmak hoguma gider.

Eger bir konuda basarisiz olursam, tekrar basarisiz
olmamak i¢in neler yapabilecegimi anlamaya calisirim.
Genellikle kendimi ¢irkin hisseder, ¢ekici olmadigimi
diistiniiriim.

Cinsel konularda kendimi geri (cahil ve tecriibesiz)
hissediyorum.

Hig bos durmadigim halde islerimi, bir tiirlii
bitiremiyorum.

Diger insanlar bana baktiklarinda, herhalde viicudumun

pek iyi gelismemis oldugunu diisiiniiyorlardir.
Annem ve babam benden utaniyorlar.

Gergek olanla hayal iirlinii olan1 birbirinden
ayirabilecegime inantyorum.

Cinsel konular diisiinmek ya da konugmak beni

irkditiir.

Kendimi giiglii ve saglikli hissediyorum.

Uzgiin oldugum zaman bile iyi bir fikraya
giilebilirim.

Genellikle vaktimin ¢gogunu evden uzak gegirmeye
caligtyorum.

Hayati, ¢6ziimii olmayan sonsuz sayida problemler
dizisi olarak goériiyorum.

Kendi kararlarimi verecek yetenekte oldugumu
hissediyorum.

Yillardir anne babama kin besliyorum.

Gelecekte, kendi sorumluluklarim iistlenmeyi
beceremeyecegimden eminim.

Higbir yetenegimin olmadigini diisliniiyorum.
Basima geleceginden emin oldugum bir olayla nasil
basa ¢ikabilecegim konusunda 6nceden hazirlik
yapmam. (Bagima geldikten sonra diisiiniiriim.)
Annem ve babam genellikle benden memnundurlar.
Yeni arkadasliklar kurmakta fazla zorluk ¢gekmem.
Zor meseleleri ¢6zmeye ¢alismaktan zevk almam.
Okul ve ders ¢aligsmak benim i¢in pek onemli degil.
Cinsel yasantilar1 zevk verici buluyorum.
Genellikle annemin hicbir ise yaramadigini
diistintiriim.

Karsi cinsten bir arkadagimin olmasi benim igin
onemlidir.

Kalleslik yapan kisilerle ahbapligimin olmasini
istemem.

Insan kendi gelecegiyle ilgili olarak biraz endise duyarsa,
gelecegini daha iyi bir duruma getirebilir.

Cinsel konular sik sik aklima gelir.

Kendimi genellikle kontrol altinda tutarim.
Katildigim eglence ve arkadas toplantilarinin
cogundan zevk alirim.
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98. Sebebini anlayamadigim korkularim pek fazla yoktur. @M 2 B @ G
99. Kendimi siklikla hiiziinlii, kederli hissederim. @M 2 @ @G (G
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EK 4
YEME TUTUMU TESTI

Bu olgekteki maddelerin ¢ogu sizin yeme aliskanliklarinizla ilgili olmakla birlikte, farkli
konularda maddeler de yer almaktadir. Bunlarin arasinda dogru ya da yanlis s6z konusu
degildir. Liitfen kendinizi oldugunuz gibi gérmeye ¢alisarak, sizin i¢in en dogru olan se¢enegi

isaretleyin.

1=Daima 2=Coksik 3=Siksik 4=Bazen 5=Nadiren 6=Asla

1) Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim. @ 2 ) @ ((B) ()
2) Bagkalari igin yemek pisiririm fakat pisirdigim yemegi yemem.(1) (2) (3) (4) (5) (6)
3) Yemekten once sikintili olurum. 1 2 ) @ () ()
4) Sismanlamaktan 6diim kopar. 1 2 ) @ () ()
5) Aciktigimda yemek yememeye galisirim. @ 2 ) @ (B) ()
6) Aklim fikrim yemektedir. @ 2 ) @) (B) ()
7) Yemek yemegi durduramadigim zamanlar olur. 1 2 ) @ () ()
8) Yiyecegimi kiigiik kii¢iik pargalara bolerim. 1 2 ) @ () ()
9) Yedigim yemegin kalorisini bilirim. @ 2 ) @) (B) ()

10) Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden D @ (3) @ () (®)

kaciirim.

11) Yemeklerden sonra siskinlik hissederim. 1 2 ) @ () ()
12) Ailem fazla yememi bekler. @ 2 ) @) (B) ()
13) Yemek yedikten sonra kusarim. @ 2 ) @) (B) ()
14) Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim. 1 2 ) @ () (v)
15) Tek diistincem daha zayif olmaktir. 1 2 ) @ () ()

16) Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz D @ (3) @ () (®)

yaparim.

17) Giinde birkag kere tartilirim. 1 2 ) @ () ()
18) Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim. 1 2 ) @ ) ()
19) Et yemekten hoslanirim. @ @ B3) 4 () (v
20) Sabahlar1 erken uyanirim. @ @ B3) 4 () (v

21) Giinlerce ayn1 yemegi yerim. 1 2 ) @ () ()
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22) Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim. @ 2 ) @ ) ()
23) Adetlerim diizenlidir. (yalnizca bayan dgrenciler cevaplayacak)(1) (2) (3) (4) (5) (6)
24) Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir. @ @ ) 4 (B) (8
25) Sismanlayacagim diisiincesi zihnimi mesgul eder. @ 2 ) @ () ()
26) Yemeklerimi yemek baskalarininkinden daha uzun siirer. 1 2 ) @ () ()
27) Lokantada yemek yemegi severim. @ @ B3) 4 (B) (8
28) Miishil kullanirim. 1 2 ) @ ) ()
29) Sekerli yiyeceklerden kaginirim. @ 2 ) @ () ()
30) Diyet (perhiz) yemekleri yerim. @ 2 ) @ () ()
31) Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diislintirim. @ @ ) 4 (B) (8
32) Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. 1 2 ) @ () ()
33) Yemek konusunda bagkalarinin bana baski1 yaptigini 1) @2 3 @ () (6)
Hissederim.

34) Yiyecek ile ilgili diisiinceler ¢ok zamanimi alir. 1 2 ) @ () ()
35) Kabizliktan yakimirim. 1 @2 3) @ ) (®)
36) Tath yedikten sonra rahatsiz olurum. @ 2 ) @) (B) ()
37) Rejim yaparim. @ 2 ) @) (B) ()
38) Midemin bos olmasindan hoglanirim. 1 @2 3) @ ) (®)
39) Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim. 1) @ () @ () (®)

40) Yemekten sonra icimden kusmak gelir. D @ 3 @ ) (®)
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OZET

Bu arastirmada, “cinsiyet, yas, algilanan ana-baba tutumu, beden imgesi, basetme
giicli, sosyal iligkiler, aile iligkileri, aile, arkadas ve 6zel insanlardan alinan sosyal destek
degiskenlerinin iiniversite Ogrencilerinin yeme tutumunu yordama gilicii nedir?” sorusuna

yanit aranmistir.

Aragtirma, Ege Universitesi'nde 6grenim goren 228’1 kiz, 174’ii erkek olmak {izere

toplam 402 ogrenci lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmada, Ogrencilerin yeme tutumlarimi belirlemek amaciyla “Yeme Tutumu
Testi” kullanilmistir. Arastirmada ele alinan bagimsiz degiskenler hakkinda bilgi toplamak
igin ise “Offer Benlik Imgesi Olgegi” ve “Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi’nden
yararlanilmig, baz1 demografik degiskenler ile aile tutumlarini saptamak amaciyla arastirmact

tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmastir.

Arastirmada, 6grencilerin yeme tutumu diizeyleri “asamali ¢goklu regresyon” (Stepwise

Multiple Regression) analizi yontemi ile yordanmustir.

Aile iligkileri, yas, beden imgesi ve cinsiyet degiskeninin 6grencilerin yeme tutumu
diizeylerinin yordayicilart olarak regresyon esitliginde yer aldiklar1 ve bu dort degiskenin
toplam varyansin % 17,8’ini agikladig1 ortaya ¢ikmustir. Onemli bir yordayic degisken olarak
regresyon modelinde yer alan dort degiskenin herbirinin birbirinden bagimsiz olarak yeme
tutumunda agikladig1 varyans degerleri incelendiginde, diger 6nemli yordayici degiskenlerden

bagimsiz olarak aile iliskileri degiskeninin yeme tutumu diizeyindeki toplam varyansin
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%7,6’sm1 agikladig1 goriilmektedir. Bu varyans, yas degiskeni icin % 5,3; beden imgesi

degiskeni i¢in % 2,8 ve cinsiyet degiskeni i¢in % 2,1°dir.

Sonug olarak aragtirma bulgulari, yeme tutumu puanlarinin en 6nemli yordayicisinin
aile iliskileri oldugunu, bunu ikinci énemli yordayici olarak yas degiskeninin, daha sonra da

beden imgesi ve cinsiyet degiskenlerinin izledigi ortaya konmustur.
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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.



