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OZET

LIiSE OGRENCILERINDE YEME TUTUMU UZERINDE BEDEN ALGISI
KONTROL ODAGI VE EBEVEYN TUTUMUNUN ETKIiSi

Giilsah GUREL
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Sinem CANKARDAS NALBANTCILAR

Subat, 2020 — 104 sayfa

Yeme tutumu davranisi son yillarda fiziksel ve psikolojik sorunlar dogurmasi nedeniyle
arastirilan Onemli konulardan birisi olmustur. Ozellikle yeme tutum davranisinda
degisikliklerin meydana gelmesi agisindan ergenlik dénemi 6nem tasimaktadir. Yeme
tutum  davranisinda  bozulmalarin  meydana gelmesi tek bir degiskene
baglanmamaktadir. Bu nedenle bu arastirmanin amaci yeme tutumunu etkileyen
yordayicilart incelemektir. Arastirmanin 6rnekleminin yasi 15-18 yas araliginda degisen
lise Ogrencilerinden olusmaktadir. Toplamda 318 kisiye ulasilmis ve oOlgekler
uygulanmistir. Katilimcilara yeme tutumu {izerinde etkisini arastirmak amaciyla; Yeme
Tutum Testi (YTT), Beden Algis1 Olcegi (BAO), Kontrol Odagi Olgegi (KOO),
Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutum Testi (KAETT) uygulanmistir. Arastirmada,
cinsiyet ve Beden Kitle Indeksi (BKI) degiskenleri agisindan yeme tutumu, kontrol
odagi, beden algisi ve algilanan ebeveyn tutumlar1 karsilastirilmistir. Ayrica, yeme
tutumu, beden algisi, i¢-dis kontrol odagi ve algilanan ebeveyn tutumlari incelenmistir.
Bulgular dogrultusunda, cinsiyet ve Beden Kitle indeksi (BKI) degiskenleri bakimindan
beden algis1 ve algilanan ebeveyn tutumlarinin anlamli farklilik gosterdigi saptanmaistir.
Yeme tutumunun beden algisi, i¢ ve dis kontrol odag: ve algilanan ebeveyn tutumlariyla
iligkisi incelendiginde, i¢ kontrol odagi, anne ve babadan algilanan reddedici tutumlar
ile babadan algilanan asir1 koruyucu tutum pozitif yonlii ve anlamli iligki bulunmustur.
Babadan algilanan sicaklik tutumu ile yeme tutumu negatif yonlii ve anlamli iliskili

bulunmustur. Yeme tutumunun yordayicilart incelendiginde, babadan algilanan

v



reddedici tutumlarin yiiksek diizeyde olusu yeme tutumunun normal olmayan seyirde
oldugunu aciklamaktadir. Elde edilen bulgularin, ergenlik donemindeki lise
Ogrencilerinin psikososyal agidan saglikli bir gelisim siireci gecirmelerine katki
saglayabilecek koruyucu ve oOnleyici programlarin ya da ebeveynleri bilinglendirmeye

yonelik yapilacak ¢alismalara katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden Algisi, Ebeveyn Tutumu, Kontrol Odagi, Yeme Tutumu



ABSTRACT
INFLUENCES OF LOCUS OF CONTROL, BODY IMAGE, AND PARENTAL
ATTITUDES ON HIGH SCHOOL STUDENTS’ EATING ATTITUDES

Giilsah GUREL
Master’s Thesis, Psychology Department
Supervisor: Asst. Prof. Sinem CANKARDAS NALBANTCILAR

February, 2020 — 104 pages

Eating attitudes have been one of the important topics investigated in recent
years as it causes physical and psychological problems. Especially in terms of changes
in eating attitude behavior, adolescence is important. The occurrence of disorders in
eating attitude behavior does not depend on a single variable. Therefore, the purpose of
this study is to examine the predictors affecting eating attitude. The sample of the study
consists of high school students whose age varies between 15-18 years old. A total of
318 people were reached and scales were applied. Eating Attitude Test (EAT), Body
Perception Scale (BAI), Locus of Control Scale (KOO), Abbreviated Perceived Parental
Attitude Test (KAETT) were applied to the participants to investigate their effects on
eating attitude. In the study, eating attitude, locus of control, body perception and
perceived parental attitudes were compared in terms of gender and Body Mass Index
(BMI) variables. In addition, eating attitude, body perception, internal-external control
focus and perceived parental attitudes were examined. In line with the findings, it was
found that body perception and perceived parental attitudes differ significantly in terms
of gender and Body Mass Index (BMI) variables. When the relation of eating attitude to
body perception, internal and external control focus, and perceived parental attitudes
was examined, a positive and significant relationship was found between internal
control focus, rejection attitudes perceived by parents and excessive protective attitude
perceived from father. Warmth attitude perceived from mother and eating attitude were
found to be negatively and significantly correlated. When the predictors of eating
attitude were examined, it was found that rejection attitude perceived from the father
were significant predictors. The high level of rejection attitudes perceived by the fathers

and internal control focus of female students explains that the eating attitude is in an

Vi



abnormal course. It is thought that the findings obtained may contribute to preventive
and protective programs that can contribute to high school students' healthy

psychosocial development process or to raise awareness of parents.

Keywords: Body Image, Eating Attitudes, Locus of Control, Parental Attitudes
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ONSOZ
Yiiksek lisans egitimin sirasinda siipervizyon dersi kapsaminda bilgi birikimi ve
donanimi ile yol gosterici olmus, tez yazim siirecimde de ¢alismamu titizlikle takip
ederek ve bana zaman ayirarak destegini esirgemeyen degerli hocam ve tez danigmanim

Dr. Ogretim Uyesi Sinem Cankardas Nalbantgilar’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu siirecte istatistik bulgular1 degerlendirmemde bana yardimei olan ve tiim
samimiyetiyle dert yakariglarim sirasinda, umutsuzluga kapildigim anlarda bana destek
vererek kendimi toparlamami saglayan Sayin Hocam Emine Giilen Ulusoy’a cok

tesekkiir ederim.

Hayatimin her alaninda desteklerini igten bir sekilde hissettiren, egitim hayatim
boyunca maddi manevi desteklerini eksik etmeyen, bana her zaman giivenen, tez
siirecindeki yogun c¢alismalarim sirasinda yasadigim strese ortak olan ve benim igin
ellerinden geleni yapmaya calisarak yanimda olan canim aileme ve biricik teyzeme

sonsuz tesekkiir ederim.

Bu siirecte her karamsarliga kapildigimda beni dinleyen bana cesaret veren, bu
zorlu siirecin bitmesi i¢in dualarin1 ve desteklerini hi¢ eksik etmeyen hayatimda iyiki

var dedigim kiymetli dostlarima tesekkiirlerimi sunarim.

Giilsah GUREL

Istanbul,2020
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1.Problem Tanim

Yeme davranisi insanin yasamini devam ettirmek i¢in gerekli olan en temel
davranislardan biridir. Insan yasammn &nemli bir dénemi olan ergenlik doneminde
yeme davranigi kisinin yeme tutumunun sekillenmesi acisindan 6nemlidir. Ergenlik
doneminde kisi i¢cin bedeni merkezi odak noktasidir. Bu nedenle ergenlik donemi
diyet, sagliksiz kilo kontrol davranisi ve yeme bozukluklariin gelismeye basladigi

donem olarak kabul edilir (Cavli, 2019).

Ergenlik insan yasaminin en kritik donemlerinden biridir. Ergenlik
doneminde kisi birgok fiziksel ve ruhsal degisim ig¢indedir. Bu donemde kisi igin
beden algisi, ebeveyn tutumlart olduk¢a onemlidir. Kisinin beden algisin1 olumsuz

algilamas1 yeme bozukluklarinin olusmasina neden olabilmektedir (Seyfik, 2016).

Lise donemi bireylerin sosyal hayatlarinin sekillenmesi agisinda da énemli bir
donem olarak kabul edilir. Sosyal medya, sosyal ¢evre bu yas grubu bireylerde
begenilen ve zayif bir bedene sahip olma zorunlulugu varmis gibi hissetmelerine
neden olmaktadir. Ergenlik donemi bireylerin aileden ayrilma, bireysellesme, hizl
degisen duygu duruma ayak uydurma, kimlik arayisi, ben merkezci gibi duygularin

catismasinin oldugu bir dénemdir.

Yeme tutumu kisinin duygusal, sosyal, biligsel durumlart ile alakalidir.
Kisinin karsilagtig1 olumlu ve olumsuz duygularla bag edememesi beslenme ve yeme
bozuklugunun olusmasina neden olabilmektedir (Oztiirk, 2019). Yeme tutumundan
kaynakl1 psikolojik ve fizyolojik bir¢ok rahatsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin yeme
tutumunda ortaya c¢ikan degisimlerde tek bir neden olmaksizin birgok degisken
etkendir (Ertekin, 2019). Tlgili calismalar incelendiginde yeme tutumunun depresyon,
beden algisi, benlik saygisi, baglanma bigimleri, ¢ocukluk cagi travmasi, anksiyete
ve baglanma stilleri gibi birgok degiskenle iligskisine bakilmistir. Bu ¢calismada yeme
tutumu tizerinde etkisi oldugu diisiiniilen kontrol odagi beden algis1 ve ebeveyn

tutumu etkisi incelenecektir.



Yeme tutum davraniginin sekillenmesinde aile {iyelerinin tutumu, aile ici
iletisimin giicliiliigiiniin de etkisi oldugu bilinmektedir. Cocuguna karst asir1
koruyucu ya da mesafeli tutum iginde bulunun ebeveyn c¢ocugun yemege olan
yaklasimimi etkilemektedir (Anik, 2019). Ebeveyn tutumlarinin incelenmesi de

koruyucu ve Onleyici nem tagimaktadir.

Yeme tutumlart glinimiizde klinik goriinim acisindan hizla artis
gostermektedir. Yeme tutumunu etkileyen yordayici faktorler netlesmemesinden
kaynakli uygun tedavi protokolii tedavi edici ve Onleyici acidan yetersizdir. Bu
nedenle gelistirilen olumsuz yeme tutumlar1 dramatik sonuglara neden olabilen yeme

bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Oruglular, 2013).

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci; Istanbul Avrupa yakasinda bulunan mesleki teknik
lisede okuyan 15-18 yas lise Ogrencilerinin yeme tutumu iizerinde beden algisi,

kontrol odagi ve ebeveyn tutumunun etkisinin incelenmesidir.

Yapilan arastirma;

Lise 0grencilerinin yeme tutumu ile beden algis1 arasinda iligki var midir?
Lise 0grencilerinin yeme tutumu ile kontrol odag arasinda iligki var midir?
Lise 6grencilerinin yeme tutumu ile ebeveyn tutumu arasinda iliski var midir?

Lise ogrencilerinin yeme tutumu ile BKI ve cinsiyet arasinda iliski var midir?

Sorularina cevap aramaktadir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Lise donemi bireylerin hem ergenlik donemini hem de iiniversiteye hazirlik
siirecini kapsamasi acisindan 6nem tasimaktadir. Yeme bozukluklarinin en sik
basladig1 donem ise ergenlik donemidir. Bu nedenle ergenlik doneminde olumsuz
yeme tutumlar1 lizerinde etkili olan degiskenleri tespit etmek, Onleyici miidahale
programlar1 gelistirebilmek 6nemli ve gereklidir. Bu arastirma lise Ogrencilerinin
yeme tutumlarinin iizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilen beden algis1 diizeylerinin
belirlenmesi, kontrol odagi diizeylerinin belirlenmesi ve ebeveyn tutumlari

diizeylerinin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.



Arastirmamizda bu degiskenler birlikte ele alinacak ve yeme tutumu iizerindeki

etkisi kapsamli incelenecek ve literatiir 1s181nda tartigilacaktir.

1.4.Problem

Bu arastirmanin problemi “Beden algisi, kontrol odagi ve algilanan ebeveyn

tutumu, yeme tutumunu nasil etkilemektedir?” olarak belirlenmistir. Probleme

yonelik olusturulan alt problemler ve hipotezler asagidaki gibidir:

1.4.1. Alt Problemler

Yeme tutumu, beden algisi, kontrol odagi ve alt boyutlari, algilanan
ebeveyn tutumunun anne ve baba formlar1 alt boyutlar1 arasindaki iliski
nasildir?

Yeme tutumu, beden algisi, kontrol odagi ve alt boyutlari, algilanan
ebeveyn tutumunun anne ve baba formlari alt boyutlar1 arasindaki iligki
cinsiyete gore nasildir?

Beden algis1, kontrol odagi ve algilanan ebeveyn tutumu, yeme tutumunu
etkilemekte midir?

Beden kitle indeksi, cinsiyete gore farklilagsmakta midir?

Kisilerin kilolarin1 degerlendirmeleri beden kitle indeksine gore
farklilagmakta midir?

Kisilerin kilolarindan memnun olma durumlari beden kitle indeksine gore
farklilagmakta midir?

Kisilerin kilolarini degerlendirmeleri cinsiyete gore farklilasmakta midir?

Kisilerin  kilolarindan memnun olma durumlar1 cinsiyete gore
farklilagmakta midir?

Yeme tutumu, beden algisi, kontrol odagi ve alt boyutlari, algilanan
ebeveyn tutumunun anne ve baba formlar1 ve alt boyutlarindan alinan
puanlar cinsiyete gore farklilagmakta midir?

Yeme tutumu, beden algisi, kontrol odagi ve alt boyutlari, algilanan
ebeveyn tutumunun anne ve baba formlar1 ve alt boyutlarindan alinan

puanlar beden kitle indeksine gore farklilasmakta midir?



1.4.2. Hipotezler
HI: Bozuk yeme tutumlari ile beden algisina yonelik memnuniyetsizlik arasinda

pozitif yonlii iliski vardir.
H2: Bozuk yeme tutumlari ile i¢ kontrol odagi arasinda pozitif yonlii iliski vardir.

H3: Bozuk yeme tutumlar ile olumsuz ebeveyn tutumlart olan reddedici ve asiri

koruyucu ebeveyn tutumlari arasinda iliski vardir.

H4: Kiz o6grencilerin bozuk yeme tutumu diizeyi erkek ogrencilere gore daha

fazladir.

H5: Kiz 6grencilerde kilolarin degerlendirilmesine iliskin tutumlar erkek 6grencilere

gore daha negatif yonliidiir.

H6: Bozuk yeme tutumlari, 6grencilerin cinsiyeti, beden algisi, kontrol odagi ve

algilanan olumsuz ebeveyn tutumlarindan etkilenir.

1.5. Sayiltilar

Arastirmanin Ornekleminin evreni temsil ettigi varsayilmistir. Arastirmaya
katilan lise 6grencilerinin; Demografik soru formu, Yeme Tutum Testi, Beden Algisi
Olgegi, Kontrol Odagi Olgegi, Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutum Olgegi’nde yer
alan sorular ictenlikle ve gercek duygularimi yansitacak sekilde cevaplandirdiklar:

varsayilmistir.

1.6.Arastirmanin Sinirhhiklar
Aragtirmanin verileri Istanbul Avrupa yakasinda bulunan bir mesleki teknik

lisede okuyan 6grenciler ile sinirhdir.

Calismaya katilan 6grencilere iliskin bilgiler demografik soru formunda yer

alan sorular ile siirlidir.

Ogrencilerin yeme tutum diizeyleri Yeme Tutum Testi’nin dl¢tiigii niteliklerle

siirlidir.

Ogrencilerin beden algilarina iliskin veriler Beden Algist Olgeginin 6lctiigii

niteliklerle sinirhidir.



Ogrencilerin kontrol odagina iliskin verileri Kontrol Odag1 Olgeginin 6lctiigii

niteliklerle simirlidir.

Ogrencilerin ebeveyn tutumuna iliskin veriler Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn

Tutum Olgeginin dl¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

1.7. Tanimlar
Yeme Tutumu: Bireyin yeme davranisinin tekrarlilik ve stireklilik kazanarak
Oznelleserek tekrar etmesiyle ortaya c¢ikan davraniglarin tlimii olarak tanimlanir

(Katirci, 2018).

Ebeveyn Tutumu: Ebeveynlerin tepkisi ve ebeveynlerin talepkarliliginin
diizeyi bakimindan farklilik gosteren davraniglarin tiimii ebeveyn tutumu olarak
tanimlanmaktadir (Baumrind, 1991). Baumrind, ebeveyn tepkisini ebeveynlerin
cocuklarmin ihtiyaglarina yonelik duygusal tepkileri, destegi, sicakligt ve
kabullenmesi olarak tamimlamistir. Ote yandan, ebeveyn talebini ebeveynlerin
cocuklarindan daha olgun ve sorumlu davraniglar bekledigini, bazen ¢cocugu kontrol

altina alma arzusu olarak tanimlamistir.

Beden imaji: Beden imaji, viicut ve fiziksel goriiniimle ilgili algi ve
tutumlart igeren kisinin kendisi i¢in sahip oldugu zihinsel temsildir (Fisher ve

Cleveland, 1968)

Kontrol Odagi: Kontrol odagi kisinin bagina gelen olaylar1 kendi
davraniglarinin neticesi veya kendi disindaki faktorlerin sonucu olarak algilanmasi

olarak tanimlanmistir (Sonmezgil, 2018).



IKiNCi BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. YEME TUTUMU

Beslenme davranisi diirtiisel bir ihtiyagtir. Dogum ile beraber bebek emme
davranigi ile beslenme siirecini baslatmis olur. Birey yeme davranisi tekrarlilik ve
siireklilik kazanarak 6znelleserek tekrar eden davranis bireyin ‘yeme tutumu’ sekline
doniisiir. Psikolojik ve fizyolojik birgok faktér yeme davramisini etkiler. Insanlar
bazen kilolarin1 kontrol altina almak istedigi i¢in bazen saglik problemleri nedeniyle
bazen ideal beden goriintiisiine ulasma arzusu ile yeme davraniglarinda farkli
tutumlar izlediklerini sdyleyebiliriz (Katirci, 2018). Tutumda meydana gelen
bozulma siirekli tekrarlandigi takdirde yeme bozukluklarinin olusmasina sebep

olabilen yeme davranislari sekline tanimlanabilir (Tayfur, 2018).

Yeme bozukluklarin1 ortaya ¢ikaran temel faktdr yeme tutumunda meydana
gelen bozulmalardir (Isik 2018). Yasam kosullarinin hizla degismesi, yemek yemege
yeterli vaktin verilmemesi, hazir gidalara ilginin artmasi, yemegin yaninda cesitli
mesguliyetlerin artmas1 yeme tutumun degismesine ve bu alanla ilgili arastirmalarin

artmasina sebep olmaktadir (Biishi, 2016)

2.1.1. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda toplumun zayif olmaya Onem
vermesi, beden memnuniyetsizligi, agirlik endisesi, diisiik benlik saygisi, kusursuz
olma ihtiyaci gibi etmenler sayilabilir (Tayfur, 2018). Yeme bozukluklar: ergenlik ile
birlikte baslayip hizli ilerleyen ve erken tanida tedavisi miimkiin olan bir bozukluktur
(Y1ldiz, 2018). Kisilerin beden agirliklarint ve beden bigimlerini kontrol edebilmeye
yonelik abartili, yogun ve kaygili tutumun yeme bozukluguna neden oldugu ifade

edilmektedir (Isik, 2018).

Yeme bozuklugu olan bireylerde ince olma arzusu fiziksel sagliktan daha
onemlidir. ince olma amaci ile gikarma, laksatif ve miishil kullanma, asir1 spor gibi
davraniglar gelistirirler ve yeme davraniglarin1 ve kendi bedenlerini siirekli kontrol
etme istegi ile sahte bir ozerklik elde ederler (Alantar ve Maner, 2008; Akt; Isik,
2018).



Kisi i¢in kilosu ve sahip oldugu beden imaj1 ¢ok onemlidir. Kendi degerini
kilosu ve sahip oldugu beden imaji1 ile 6zdeslestirmesi olumsuz yeme davranisi

gelistirmesini tetiklemektedir.

Yeme bozuklugunu etkileyen unsurlar olarak genellikle cinsiyet, aile, sosyal
unsurlar, kiiltiirel unsurlar, biyolojik unsurlar yer almaktadir. Fakat yeme
bozukluklar1 bireyler {izerinde farkli sekillerde etkisini gosterebilmektedir. Bu

nedenle ayrintili incelenmesi gereken bir konu niteligindedir (Cikrik¢ioglu, 2017).

Kisinin zayiflik kavramina verdigi énem ve dis goriiniimiine gosterdigi 6zen
nedeniyle ¢agin hastalig1 olarak adlandirilan yeme bozuklugu giderek artmaktadir

(Sahin, 2017).

DSM V’ te yeme bozukluklari; pika, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu,
kacingan/ kisith yiyecek alimi bozuklugu anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu olarak

smiflandirilmaktadir.

2.1.1.1. Yeme Bozukluklarimin Siniflandiriimasi
2.1.1.1.1. Pika

Yeme bozuklugu alt basliklarindan olan pika yenilmeyecek maddelerin
stirekli istenmesi durumudur. Bu maddeler genellikle besin olmayan toprak, kum,
sabun gibi maddelerdir. Pikanin olusum sebebi tam bilinmemekle beraber ebeveyn

thmarlig1, yetersiz beslenme, gelisimsel hasarlar sayilmaktadir (Erdogan, 2019).
DSM- V kriterleri;

A. En az bir ay siireyle, siirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan

maddeleri yeme

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin

gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Bu yeme davranisi kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul

edilebilecek bir uygulama degildir.



D. Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn.
anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk), otizm ag¢ilimi kapsaminda

bozukluk, sizofreni), ayrica klinik degerlendirilmeyi gerektirecek denli agirdir.

2.2.1.1.2. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu
Kisinin yedigi yemegi tekrar midesinden yukar1 getirerek ¢ignemesi islemidir.

Bu isleme ‘ruminasyon’ denilmektedir.
DSM- V Kkriterleri;

A. En az bir ay siireyle, kisinin sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarmasi. Cikarilan

yiyecek yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disar1 tiikiirtilebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir

saglik durumuna (6rn. gastrodzefageal refli, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu ya da kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun gidisin sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler baska bir bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn. anliksal
yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da baska bir ndérogelisimsel bozukluk)

ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir.

2.1.1.1.3. Kacingan/ Kisith Yiyecek Alim1 Bozuklugu

Gozle goriliir bir sekilde kilo kaybinin oldugu, uygun beslenme ve enerji
diizeyinin karsilanmamas: ile karakterize olan yeme bozuklugu tiriidiir. Olusum
nedenleri arasinda bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde yeme ile ilgili gelistirilen
zorlant1 davraniglarinin atlatilmamasi; ebeveyn ile ilgili deneyimlerde ise ihmal ve
istismara maruz kalinmasi, ebeveyn depresyonu, anksiyete ve kisilik bozukluklari
gibi patolojiler olusum nedeni arasinda gosterilmektedir (Morrison, 2016; Akt,

Katirci, 2018).
DSM- V kriterleri;

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi, uygun beslenme ve /ya
da erke (enerji) gereginin siirekli karsilanamamas: ile kendini gosteren bir yeme ya

da beslenme bozuklugu (6rn. yemeye ya da yiyeceklere kars1 agikca ilgi gdstermeme,



yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden kaginma; yemek yemenin tiksindirici sonuglari

ile ilgili olarak kaygi duyma)

1. Belirgin bir kilo kayb1 (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama ya da

bliylimenin duraklamasi
2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekgilerine bagl

kalma
4. Ruhsal-toplumsal islevselligin belirgin olarak diismesi

B. Bu bozukluk ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir

uygulama ile daha iyi aciklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil

algiladigyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin bir kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu, eszamanli bir saglik durumuna baglanamaz ya da baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, baska bir durum ya da
bozukluk baglaminda ortaya cikarsa; s6z konusu durum ya da bozuklugun yol

acabileceginden daha agir olur ve klinik agidan ayrica ele almay1 gerektirir

2.1.1.1.4. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza yeme bozukluklar1 arasinda ilk tanimlanmis bozukluk
tirtidiir. Sismanlama korkusu ile siirekli olarak zayiflama istegiyle karakterize bir
bozukluk tiiridiir. Anoreksiya kelimesi Latincede “istah kaybi” anlamma gelir

(Saribas, 2016).

Kisi kilo almaktan asir1 korkar, devamli zayiflama istegi i¢indedir, yogun
diyet programlar1 takip eder, kendini a¢ birakir ve viicut normal kilonun ¢ok

altindadir (Saribas, 2016).

Anoreksiya nervozali hastalar diigiik beden agirliklarina ragmen kendilerini
kilolu hissederler (Vardal, 2015). Baslama yas1 olarak 14-15 kabul edilmektedir. 18
yaslarinda ise en yogun seviyede goriliir (Maner, 2001; Akt. Bastiirk, 2016).



DSM-V Kkriterleri;

A. Gereksinimlere gore erke(enerji) alimini kisitlama tutumu; kisinin yasi, cinsiyeti
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saglig1 baglaminda belirgin bir bicimde diigiik
viicut agirligl, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢in beklenen en

diisiiglin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢cok korkma ya da belirgin bir bi¢imde diisiik
vicut agirhiginda olmasma karsin kisinin, kilo almayr giiglestiren siirekli

davraniglarda bulunmasi

C. Kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirlifi ve bigimine yersiz bir dnem

yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini hi¢cbir zaman kavrayamaz.

2.1.1.1.5. Bulimiya Nervoza

Yeme bozukluklarmin bir diger alt basligr olan bulimiya nervozada kisinin
tikanircasina yemek yeme davranisi s6z konusudur. Kisinin kilo ile ilgili zihinsel
ugrast bulunmaktadir. Asir1 yemek yeme sonrasinda eslik eden sugluluk duygusu,
kendinden igrenme, depresif duygulanim ile kusma, laksatif kullanma, asir1 egzersiz

gibi uygun olmayan telafi davranislar1 uygulamaktadir (Vardal, 2015).
DSM-V kriterleri;

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agikca daha ¢ok

yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik siirede) yeme.

2.Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun olmasi
(6rn. kisinin yemek yemegi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini

denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren ila¢lari, idrar
sOktiirticii 1laclar ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya

da asir1 spor yapma gibi yineleyen uygunsuz ddiinleyici davraniglarda bulunma.
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C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz 6diinleyici davranislarin her

ikisi de ortalama ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirilmesi, viicut bigimi ve agirligindan yersiz bir bigcimde

etkilenir.

E. Bu bozukluk yalmizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

¢ikmamaktadir.

2.1.1.1.6. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

DSM-V kriterleri;

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme doénemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agikca daha cok

yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede yeme) yeme

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeye ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun olmasi
(0rn. kisinin yemek yemegi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini

denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden {icii (ya da daha ¢cogu) eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6lctlilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinlilk yasama ya da biiyiikk bir sucluluk

duyma
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur

D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az bir haftada bir

kez olmustur.
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E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
Odiinleyici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yem, yalnizca bulimiya nervoza

ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

2.1.1.1.7. Tanimlanms Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve
yeme bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve
yeme bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tanmi Slgiitlerini tam
karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir beslenme ve
yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri
icin tan1 Olgiitlerini  kargilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak
istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “diisiik siklikta bulimiya
nervoza”). “Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek goriintimler i¢in

ornekler sunlardir:

1. Degisik tiir (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin kilo kaybina karsin
kisinin viicut agirliginin olagan smirlar icinde ya da olagan simirlarin iizerinde

olmasinin diginda anoreksiya nervoza i¢in biitlin tanm dlciitleri karsilanir.

2. Bulimiya nervoza (diisiik siklikta ve/ya da smirli siireli): Tikinircasina
yemenin ve uygunsuz Odiinleyici davranislarin, ortalama, haftada bir kereden daha az
ve/ya da ii¢ aydan daha kisa siireli olmasi disinda bulimiya nervozanin biitiin tani

Olctitleri karsilanir.

3. Tikinircasina yeme bozuklugu (diisiik siklikta ve/ya da siirli siireli):
Tikinircasina yemenin, ortalama, haftada bir kereden daha az ve/ya da ii¢ aydan daha
kisa stireli olmast disinda tikinircasina yeme bozuklugunun biitiin tan1 Slgtitleri

karsilanir.

4. Cikarma bozuklugu: Viicut agirhigimi ya da bigimini etkilemek igin,
tikinircasina yeme olmadan, yineleyen c¢ikarma davranist (6rn. kendi kendini
kusturma i¢ siirdiiren ilaglarin, idrar soktiirticii ilaclarin ya da bagka ilaglarin baska

yere kullanimu).
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5. Gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da
aksam yemeginden sonra agir1 yiyecek tiikketme ile kendini gosteren, yineleyen gece
yemek yeme donemleri. Yemek yendiginin ayriminda olunur ve yemek yendigi
animsanir. Gece yemek yeme, kisinin uyku-uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler ya
da yerel toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz. Gece yemek
yeme, belirgin sikinti ve/ya da islevsellikte diismeye neden olur. Diizensiz yeme
Oriintlisti, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi da i¢inde olmak
lizere, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi acgiklanamaz ve baska bir saglik

durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz.

2.1.1.1.8. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikint1 ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve
yeme bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve
yeme bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanis1 i¢in tani dlgiitlerini tam
karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger beslenme ve
yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri
icin tam Olciitlerini  kargilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek
istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadig1 durumlarda

(0rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.

2.1.2. Yeme Tutumu Ac¢iklayan Yaklasimlar
Yeme bozukluklarinin nedenleri karmasik olmakla birlikte, cevresel, sosyo-
kiiltiirel, psikolojik ve genetik faktorlerin, yeme bozukluklarini acikladigi One

stiriilmektedir (Maner, 2007).

2.1.2.1. Biyo-psikososyal Model

Yirminci ylizyilin baslarinda, Anoreksiya nervoza temel olarak biyolojik ve
tibbi alanlarda kavramsallastirilmistir (Vandereycken, 2002). Yeme bozuklugunun
ailelerde yayginlik gosterdigi ve genetik epidemiyolojik arastirmalar yeme
bozukluklarinin bir dereceye kadar kalitsal oldugunu gostermektedir (Wade, Bulik,
Neale ve Kendler, 2000).

Ikiz ve aile galismalari predispozan faktdrlerin yeme bozukluklarinin
etiyolojisine anlamli etkide bulundugunu gostermektedir (Eley, Collier ve McGuffin,

2002). Kisilik tipleri aym1 zamanda yeme bozukluklariyla iliskilendirilmistir.
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Anoreksiya nervoza tanist alan bireylerin siklikla saplantili, sosyal olarak
engellenmis, uyumsuz ve duygusal olarak kisith oldugunu, bulimiya nervoza tanisi
alan bireylerin siklikla daha diirtiisel, kisileraras iliskilerde duyarli ve benlik saygisi
diisiik oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte, bir¢cok arastirmaci, kadinlara yonelik
kiiltiirel baskinin, yeme bozukluklarinin gériilmesinde énemli risk faktorii oldugunu

savunmustur (Crisp, 1983; Garfinkel ve Garner, 1982).

Epidemiyolojik ¢alismalar, yeme bozukluklarinin zayiflik ve kati diyetlerin
desteklendigi Bat1 iilkelerinde daha yaygin goriildiigiini gostermistir (Szmukler ve
Patton, 1995). Bununla birlikte, kiiltiirel baglamda, Keel ve Klump'in (2003), yeme
bozukluklarinin kiiltiire bagl bir sendrom olduguna dair kisitli bulgu oldugunu 6ne
stirmistiir. Tiim boyutlartyla ele alindiginda, Biyo-psikososyal model agisindan

yeme bozukluklarinin tanimlamasinda ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

2.1.2.2. A¢ Kalma ve Diyet Modelleri

Ileriye yonelik calismalara dayanarak, kati diyetler, yeme bozukluklarinimn
gelisimi ile iliskilendirilmistir (Fairburn, 1997). Ancak, bu kavramsallastirma
literatiirde yer alan celigkili bulgular sebebiyle tartisma konusu haline gelmistir.
Siireklilik Modeli bir yeme bozuklugu tiirii gelistirme riskinin, diyetin ciddiyetiyle
orantili oldugunu ve Kkiiltiirel olarak kabul edilebilir diyetin patolojik zayiflik

algisiyla iligkili nitelikte oldugu diislintilmektedir (Nasser ve Katzman, 2003).

Aclik modelinde, yeme bozukluklarmin aglhiga eslik eden noéroendokrin
anormalliklerinden  kaynaklanan  biyolojik  ve  fizyolojik  degisikliklerle
sirdiiriildiigiinii one stirmektedir (Frichter, Pirke, Pollinger, Wolfran ve Brunner,
1990). Bu modelde yeme bozukluklarinin psikolojik ve fizyolojik yonleri arasindaki
iligkileri vurgulamakta ve yeme bozuklugu olan bireylerin besin takviyeleri ile
sagligina kavusmasi ve aglikla iligkili biyolojik ve fizyolojik siireglerinin yeniden
yapilandirilabilecegini agiklamaktadir. Aclik modelinde, kisiler yapmis olduklari
kat1 diyetlerle kisa siirede kilo vermeyi hedeflemekte, kendilerini kisitladiklari i¢in
karsilastiklar1 olumsuz bir durumda kati diyetlerinden vazgecerek veya besinlerden
mahrum kaldiklar1 i¢in tikinircasina asir1 yeme ataklari gegirebilmektedirler. Bu
durum, aclik modeli veya kisitlayic1 diyet modeli olarak bilinmektedir (Fairburn,

1997).
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2.1.2.3.Yasam Dongiisii ve Geg¢is Kuramlari

Yasam dongiisii teorileri, yasam dongiisiindeki belirli noktalarda stres
birikmesinin bir yeme bozukluguna yol acabilecegini (Dare, 1985). Ozellikle
ergenler, yetigkinlige gegisle c¢akisan fiziksel ve duygusal degisikliklerle basa
¢ikmada zorluklar yasamaktadir. Yasam dongiisii kuraminin aragtirmacilar1 yeme
bozuklugu, ergenlere ergenligin zorluklarindan kagmasina izin veren uyumlu

olmayan bir baga ¢ikma yontemi olarak goriilmektedir (Dare, 1985).

2.1.2.4. Psikanalitik / Psikodinamik Kuramlar

Bruch (1973) tarafindan sunulan psikanalitik bir bakis agisi, anoreksiya
nervozaylr destekleyen psikodinamigin erken ¢ocukluk deneyimlerinden
kaynaklandigin1 ortaya koymaktadir. Bruch (1973), erken gelisimsel sorunlarin,
bireyin yiyecek ve doygunluk ile ilgili duygusal ve fizyolojik deneyimlerinin
bozulmasina yol agtigin1 6ne siirmektedir. Anne ve ¢cocuk arasinda beslenme ile ilgili
ters karsilikli geri bildirim, 6zerkligin veya i¢ yonliiliigiin gelisimini etkileyen aglik

bilincinin bozulmasina neden olabilmektedir.

Bruch (1973), anoreksiya nervoza tanisi alan bireylerin bedenlerini tamamen
kendilerinin degil, baskalarinin etkisi altinda yasadiklarina iliskin islevsel olmayan
bir inanc¢lar1 oldugunu 6ne silirmiistiir. Anoreksiya nervoza ile ilgili davranislar, dis
kuvvetlerin kiside yol agtig1 pasiflik, etkisizlik ve kontrolsiizliik duygularini geri
almanin bir yolu olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, s6z konusu model ebeveyn-
cocuk iligkisi ve yeme psikopatolojileri arasinda iligkinin anlamli oldugunu

vurgulamaktadir (Bruch, 1973).

Tikinircasina asir1 yeme bozuklugu ve obezitenin psikodinamik kuram
cergevesinde degerlendirildigi bir calismada Barth (2008), baglanma big¢imlerinin
ozellikle kisilerin kendileri ve digerleri hakkindaki zihinsel temsillerini olusturmada
onemli islevleri oldugunu ve erken donemdeki baglanma siirecinin giivensiz stili
olusturmasi1 sebebiyle olusan zihinsel temsillerin uyumlu olmamasi veya duygulari
etkin bir bigimde ydnetmesi konusunda engel teskil edebilecegi ifade edilmistir.
Gilivensiz baglanan bireylerde ise, olusan zihinsel temsillerin duygu durum
diizenleme ve kendilik hakkindaki olumsuz bilgiler neticesinde yiyecekleri duygusal

anestezi olarak gormeleri s6z konusu olmaktadir (Fairburn, 2008).
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2.1.2.5. Bilissel Davranis¢1 Model

Modelde, kisilerin diigiik benlik saygisi, miikemmeliyetcilik, gegmis obezite
ve fiziksel istismar, cinsel istismar, ihmal, ebeveyn katilim1 veya asir1 koruma dahil
olmak iizere ¢evresel faktorlerin yeme bozukluklarina karsi savunmasiz olduklarini
one siirmektedir. Kisilerin beklentileri, ebeveyn ¢atigmasi ve aile baskilar1 sebebiyle
olumsuz inanglar ve varsayimlar gelistirme riski daha fazladir. Ayn1 zamanda, temel
inanglar ve varsayimlarin olumsuz otomatik diisiincelere yol acabildigi ©ne

stiriilmiistiir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003).

“Ya hep ya hi¢” tarzi diisiinme bi¢imi, asir1 genelleme, kisisellestirme,
bliylitme ve duygusal muhakeme gibi bilissel c¢arpitmalar, kisitl diyetlerin
yonelmede etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu davranislar ve diisiince kaliplart gesitli
duygusal, davranissal, aile ve sosyal faktorlerle agiklanmaktadir (Fairburn, Cooper

ve Shafran, 2003).

Yeme bozukluklart i¢in dogrulanmis yetiskin biligsel davranis¢r yaklagim,
bulimiya nervoza icin Fairburn’iin (1997) tarafindan gelistirilmistir. Bu, yeme
bozukluklarinin tiim tiirlerini kapsayan tanilar arasi modelidir (Fairburn, Cooper ve
Shafran, 2003). Fairburn ve meslektaslar1 (2003), temel psikopatolojinin tiim yeme
bozuklugu tipleri i¢in ayni kaldigini ve bu psikopatolojinin de benzer tutum ve
davraniglarda ifade edildigini one siirmektedir. Fairburn (2008) ayrica, tikinircasina
yeme bozuklugu i¢in, kisilerin biligsel carpitmalart neticesinde bas edemedikleri
olumsuz duygularinin yerine dikkatlerini dagitabilecekleri veya kendilerini
rahatlamis hissedebildikleri yiyeceklere yoneldiklerini One silirmiistiir. Ayrica,
tikinircasina asir1 yeme bozuklugu ve sonrasinda goriilebilen asir1 kilolu ve obez
olma durumuna iliskin, kilo ve beden imajinin asir1 anlamlandirilmasi neticesinde
kisilerin bu dongiiden ¢ikamamalar1 ve bu sebeple depresyon ve anksiyete gibi

psikopatolojilere yatkin olabilecekleri ifade edilmistir.

2.2. EBEVEYN TUTUMLARI

Ebeveyn tutumlar1 uzun yillarca arastirilan psikososyal bir kavram olarak
nitelendirilmektedir (Demo ve Cox, 2000). Bazi calismalarda ebeveynlik tarzinin
cocuklarin duygular1 ve davraniglar1 iizerinde etkili oldugunu o6ne siiriilmektedir
(Lee, Daniels ve Kissinger, 2006). Son zamanlarda arastirmacilar, Baumrind (1971)

tarafindan tanimlanan dort ebeveynlik stilinin ¢ocuklarin sosyal yeterliligini ve
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duygusal basa ¢ikmalarini etkiledigini bildirmislerdir (McWayne, Owsianik, Green
ve Frantuzzo, 2008). Baumrind'in belirttigi gibi, ¢aligmalar dort ebeveyn tutumuna
odaklanmaktadir. Bunlar, yetkin, otoriter (yetkeci), izin verici ve ithmalkar ebeveyn

tutumlari olarak simiflandirilmistir (Baumrind, 1971; Darling ve Steinberg, 1993).

Baumrind’in tipolojisi arastirmacilar tarafindan siklikla kullanilmaktadir;
ciinkii bu smiflandirma farkli ebeveynlik tutumlarini kapsamaktadir. Ornegin,
yetkeci ebeveyn tutumu c¢ocuklara yonelik daha fazla talepkar davranislar igerirken;
thmal edici ebeveyn tutumlari cocugun ihtiyaclarini géz ardi edebilmektedir. Ayrica,
Baumrind’in tipolojisi hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin mizacindan etkilenen,
davranigsal kontrol ve kabullenme olan iki ¢ocuk yetistirme stratejisinin birlesimini
temsil etmektedir. Ebeveyn tutumuna iliski yapilan arastirmalarin sonuglari
dogrultusunda, Baumrind’in tipolojisi ¢aligmalarinda yalmizca Amerikal
arastirmacilar tarafindan degil, diinyanin diger yerlerindeki arastirmacilar tarafindan

benimsenmistir.

Ebeveyn tutumlart Robinson, Mandelco, Olsen ve Hart (1995) tarafindan
belirtildigi gibi 1960'larin baslarinda arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Gelisimsel
bir psikolog olan Diana Baumrind, ebeveynlik konusundaki teorisi ve ¢ocuk geligimi
alaninda yaptig1 calismalarla taninmaktadir (Ang ve Goh, 2006; Baumrind, 1967).
Baumrind (1970) 1967'de Berkeley, Kaliforniya'daki 124 okul dncesi ve okul c¢agi
cocuklarmi incelemistir. Ilk ¢alismada ortaya cikan ebeveyn tutumlari, otoriter,
demokratik, direktif, yonlendirici olmayan ve yeterince iyi olmak iizere farkh
ebeveyn stilleri olarak oOne siiriilmiistiir (Gfroerer, Kern, & Curlette, 2004). Bu
ebeveynlik tarzlarindan yola ¢ikarak Baumrind, ii¢ ana aile etkilesimi olarak kavrami
yeniden ele almis ve yetkin, otoriter ve izin veren ebeveyn tutumlarini
siniflandirmistir (Ang ve Goh, 2006; Baumrind, 1971, 1970). Daha sonra, ihmal

edici ebeveyn tutumu olarak dordiincii bir tiir eklenmistir (Baumrind, 1991).

Ebeveynlerin tepkisi ve ebeveynlerin talepkarliligi ebeveynlik tarzlarinin
temeli olarak diisiiniilen Olgiitler seklinde belirtilmistir (Baumrind, 1991). Baumrind,
ebeveyn tepkisini ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihtiyaclara yonelik duygusal tepkileri,
bazen destek, sicaklik ve kabullenme olarak goriilen bir seviye olarak tanimlamistir.
Ote yandan, ebeveyn talebini ebeveynlerin ¢ocuklarindan daha olgun ve sorumlu

davraniglar bekledigini, bazen c¢ocugu kontrol altina alma arzusu olarak
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tammlamistir. Iki boyutun ve dért ebeveynlik stilinin iliskisi, Sekil 1'de grafik olarak

gosterilmistir.

Sekil 2. 1. Baumrind’in (1991) Dortlii Ebeveyn Tutumu

Talepkarhhk
Yiiksek Diisiik
Yiiksek Yetkin Izin Verici
Yanit Verme ) .
Diisiik Yetkeci Ihmalkar

Baumrind'in sekilde belirtilen ebeveynlik stilleri tanim1 diger aragtirmacilar
tarafindan kullanilmistir (Alegre, 2011; Dwairy, Achoui, Filus, Nia ve ark, 2010;
Greenspan, 2006; Hoeve ve ark, 2009; Sebattini ve Leaper, 2004). Cesitli
arastirmacilar Baumrind’in ebeveynlik modelini kullanmis ve bunu yaparken de

kavramin derinlemesine anlagilmasina katki saglamislardir.

2.2.1. Yetkin Ebeveynlik Stili

Greenspan (2006) 'a goére, Baumrind, yetkin ebeveynlik tarzini olusturmak
icin en 1yi izin verici ebeveynlik unsurlarini (yiiksek sicaklik), otoriter ebeveynlik
(yliksek kontrol) unsurlariyla birlestirmistir. Yetkin ebeveynlik stilinin nitelikleri,
duyarl, destekleyici, talepkar ve yol gosterici olmak seklinde tanimlanmistir
(Baumrind, 1966, 1971; Hoeve ve ark, 2009). Yetkin ebeveyn tutumuna sahip
ebeveynler, cocuklara yiiksek destek ve yliksek kontrol gostermektedir (Baumrind,
1996). Yetkin ebeveynler cocuklarinin duygularini anlar, onlara nasil davranacaklar
hakkinda yol gosterici olur ve yaptiklar1 hatalardan ders almalar1 i¢in onlara nasil
rehberlik ederler (Marsiglia, Walczyk, Buboltz ve Griffith-Ross, 2007). Cocuklarinin
faaliyetlerini izler ve ¢ocuklarinin sorunlar1 ¢ozmelerine yardimci olurlar (Baumrind,
1966, 1971). Yetkin ebeveynler, cocuklarina sicaklik gosteren, ¢ocuklarin1 duyarh ve
duygusal olarak destekleyen ebeveynlerdir (Suldo ve Huebner, 2004). Ebeveynlerin
cocuklariyla iletisime agik bir tutumda olmalariyla her iki tarafin memnuniyeti

saglanmaktadir (Steinberg, Mounts, Lamborn ve Dornbusch, 1991).

Yetkin ebeveynler ¢ocuklar1 bagimsiz olmaya ve kendi kimliklerini
gelistirmeye tesvik eder, ancak ayni zamanda c¢ocuklari i¢in kurallar ve simirlar

koymaktadir (Grolnick ve Pomerantz, 2009; Takeuchi ve Takeuchi, 2008).
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Cocuklara rehberlik eden yetkin ebeveynler kurallar ve yonergeler koyduklarinda,
cocuklar siirekli onlar takip etme egiliminde olmaktadir (Timpano ve ark. 2010).
Yetkin ebeveynler, cocugun gelisim asamasina uygun tutumlar sergilemektedir.
Yetkin ebeveynler kurallar1 6nemseyen ve ¢ocuklara neden onlar1 takip etmeleri
gerektigine dair net sebepler sunan ebeveynlerdir (Baumrind, 1966, 1971). Yetkin
ebeveynler, cocuklartyla ilgili sorunlar1 daha agik bir sekilde tartisirlar (Baumrind,
1978). Yetkin ebeveyn tutumunun hakim oldugu ailelerde ebeveynler ve cocuklar
arasinda 1iyi bir ebeveyn-¢ocuk iliskileri gelistirilebilecek bir aile ortami s6z

konusudur (Kim ve Rohner, 2002).

Mevcut aragtirmalar, yetkin ebeveynlik tarzinin  etkili oldugunu
gostermektedir ¢iinkii ebeveynler bu tutumlariyla ¢ocuklarina kabullenici ve sicak bir
tutumla yaklagmaktadir (Baumrind 1996; Lamborn, Mount, Steinberg ve Dornbusch,
1991). Ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki iki yonlii iletisim, meydana gelen sorunlari
en aza indirmeye yardimci olmaktadir. Dahast, cogu ¢alisma, cocuk gelisimindeki iyi
sonuclarin yetkin ebeveyn tutumunun neticesinde oldugunu 6ne stirmiistiir (Furnham
& Cheng, 2000; Sternberg, Knutson, Lamb, Bradaran ve digerleri (2004). Yetkin
ebeveyn tutumunun aile ortaminda sagladigi olumlu ¢evresel kosullarin ¢ocuklarin
duygusal problemlerle karsilasma riskini azaltic1 bir isleve sahiptir (Baumrind, 1966,

1971; Lamborn ve ark, 1991; Steinberg ve ark, 1994).

Yetkin ebeveyn tutumuna iliskin arastirmalar, sicaklik ve destek unsurlarinm
birlestiren yetkin bir ebeveynlik stilinin ¢ogunlukla ¢ocugun gelisimsel ihtiyaglarini
karsilama agisindan olumlu etkisi oldugunu gostermektedir (Brenner ve Fox, 1999;

Darling ve Steinberg, 1993).

Baumrind (1996), yetkin ebeveynligin olumlu etkilerinin cinsiyet, etnik
koken, sosyoekonomik durum, aile yapisi ve zaman gibi degiskenler s6z konusu olsa
dahi goriilebilecegini ifade etmistir. Bununla birlikte, yetkin ebeveyn tutumunun
yararlt etkileri konusunda diger arastirmacilar, yetkin ebeveyn tutumunun tiim
kiiltiirlerdeki ¢ocuklar i¢in yararli olmadigini bulmuslardir (Gfroerer, Kern ve
Curlette, 2004). Baz1 aragtirmacilar, diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarina daha fazla
kisitlama getirmesi gerektigine inanmaktadir; ¢iinkii diisiik gelirli ailelerdeki
cocuklar siklikla saldirganlik gibi olumsuz davranis ve cevresel kosullara maruz

kalabilmektedir (Gfroerer ve ark, 2004; Rothrauff, Cooney ve An, 2009). Bu
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arastirmacilar, diisiik gelirli ¢ocuklarin, yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarindan daha

fazla ebeveyn kontroliine ve daha az duyarliliga ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedir.

Yetkin ebeveynlik tarzi ve gelir diizeyi ile iliskisi konusundaki ¢aligmalari
incelerken, yetkin ebeveynlik stilinin ¢ogu orta ve iist sinif kiiltiirde en uygun stil
olarak kabul edildigi sonucu elde edilmektedir (Melnick ve Hinshaw, 2000; Timpano
ve ark, 2010). Yetkin ebeveynlik, mutluluk, yiiksek benlik saygisi, bagimsizlik
kazanmak i¢in yiliksek motivasyon, iddialilik, iyi diizeyde mantiksal ¢ikarim
yapabilme, Ozyeterlilik gibi bilissel ve sosyo-duygusal unsurlarla iliskisi oldugu
saptanmistir (Furnham ve Cheng, 2000; Klein, O'Bryant ve Hopkins, 1996;
Mayseless, Scharf ve Sholt, 2003).

2.2.2. Yetkeci (Otoriter) Ebeveyn Tutumu

Hoeve ve meslektaglart (2009), otoriter ebeveynlerin, diisiik duyarlilik ve
sicaklik gosterdigini, ancak cocuklarina karsi yiiksek kontrol gosterdigini ileri
stirmiistiir. Baumrind'e (1966) gore, otoriter ebeveynler, cocuklarinin davranis ve
tutumlarini bir dizi ilkeye gore sekillendirmeye, kontrol etmeye ve degerlendirmeye
calismaktadir. Otoriter ebeveynler muhafazakar ve kati olma egilimindedir ve
cocuklara ¢ok az segenek vererek emirlerine uymalarin1 beklemektedir (Gfroerer ve
ark. 2004). Otoriter ebeveyn tutumunda, ebeveynlerin beklentileri vardir ve
cocuklarin ebeveynlerine itaatsizlik etmelerine izin verilmez (Kim ve Rohner, 2002;

Takeuchi ve Takeuchi, 2008).

Steinberg ve meslektaglart (1991), otoriter ebeveynleri ¢ocuklarinin
davraniglarint izleyen ebeveynler olarak tanimlamistir. Barber (1996), otoriter
ebeveyn tutumunda “ebeveynler ¢ocuklarin davraniglarini yonetmeye veya kontrol
etmeye calismaktadir”. Fletcher, Steinberg ve Williams-Wheeler (2004), otoriter
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ev disindaki davraniglarini ve etkinliklerini izlediklerini ve
bu sekilde davranigsal kontrolii siirdiirdiiklerini belirtmistir. Ornegin, otoriter
ebeveynler cocuklarinin nerede oldugunu ve ne yaptiklarmi bilmek istemektedir.
Ebeveyn kontroliiniin bir parcasi olarak, ebeveynler cocuklar1 igin kararlar
almaktadir (Fletcher ve ark, 2004; Steinberg, Elman ve Mounts, 1989). Otoriter
ebeveyn tutumuna sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin karar verme gibi bir 6zgiirligi
bulunmamakla birlikte, bu durumun diisiik benlik saygist ile iliskisi oldugu

belirtilmistir (Suldo ve Huebner, 2004). Karar alma ve davranigsal kontrol
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tutumlarindan yola c¢ikarak, ebeveyn ve cocuk arasindaki tek yonlii iletisim,
cocuklara ihtiyaglari1 ifade etmelerine imkan tamimamakta ve ¢ocuklara
beklentilerine yanmit vermemektedir. Otoriter ebeveynler talepkar olarak
siniflandirilabilir; ¢iinkii ¢ocuklarinin ihtiyaglarina cevap vermek yerine kendi
taleplerinin yerine getirilmesini bekler (Leman, 2005). Ayrica, otoriter ebeveyn
tutumu, ebeveynlerin kurallarina uyulmasinin beklendigi, kati kurallarin oldugu
sinirlayict bir aile ortami sunmaktadir (Timpano ve ark, 2010). Marsiglia ve
meslektaslar1 (2007) ayrica, otoriter ebeveynlerin, ¢ocuklarini fiziksel ve duygusal

ceza ile disipline ettiklerini kesfetmistir.

Aragtirmacilarin ¢ogu, otoriter ebeveynlik tarzinin ¢ocuklarda ve ergenlerde
olumsuz sonuglara yol agtigin1 ve diisiik benlik saygisi, diisiik kisisel iyi olus, diisiik
basar1 ve artan saldirganlik gibi durumlarla ve psikolojik belirtilerle iligkili oldugunu
one siirmektedir (Baumrind, 1966; Furnham & Cheng, 2000; Kaufmann, Gesten ve

Santa Lucia, 2000; Wolfradt, Hempel ve Miles, 2003).

2.2.3.izin Verici Ebeveynlik Tutumu

Baumrind'e (1966) gore, izin verici ebeveynler ¢ocuklarinin ihtiyaglarina,
isteklerine ve eylemlerine karsi cezai olmayan, kabullenici ve olumlu davranis
sergileyen ebeveynler olarak tammlanmistir. izin verici ebeveynligin olumlu ve
olumsuz unsurlar1 vardir. Hoeve ve meslektaslar1 (2009), izin verici ebeveynlerin
cocuklarma kars1 yiiksek derecede duyarlilik ve destek gosterdigini, ayn: zamanda
cocuklaria karst davranigsal kontrol saglamadiklarini ifade etmistir. Gfroerer ve
meslektaslar1 (2004), izin verici ebeveynlerin daha liberal oldugunu, cocuklara tam
ozerklik verdiklerini ve ¢ocuklarin yapmayr sevdigi seyleri desteklediklerini
vurgulamistir. Ebeveynler cocuklarina karsi kabullenicidir ve ¢ocugun isteklerine
cevap vermektedir. Izin verici ebeveynler, ¢ocuklari ne yapmak isterlerse onu

yapmalarina tesvik ederler (Timpano ve ark, 2010).

Marsiglia ve ark. (2007), izin verici ebeveynler, ¢ocuklarina, simnirlar ve
kurallar olmadan hareket etme ozgiirliigii vermektedir. Izin verici ebeveynler,
cocuklarina oOzgiirliikk vererek, cocuklariyla daha yakin iliski kurabildiklerini
diistinmektedir (Marsiglia ve ark. 2007). Bu nedenle, izin verici ebeveynlerin
cocuklart geng yasta kendi davranig ve egilimlerini planlar ve diizenler. Baumrind

(1991), izin verici ebeveynlerin ¢ocuklarinin faaliyetlerini daima bagimsiz yaptiklari
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icin, bu ¢ocuklarin daha olgun ve daha sorumlu olduklarin1 belirtmistir. Lee ve
meslektaslar1 (2006), izin verici ebeveynlik stiline sahip ebeveynlerin ¢ocuklarina
duyarli olmasina ragmen, cocuklarindan beklentilerini veya davranislarina iliskin
sinirlar1 belirlemediklerini tespit etmistir. Izin verici ebeveynlik tarzi ¢ocuklar igin
potansiyel olarak giivensizdir, ¢linkii cocuklarin erken yasta kendi karar verme

stiregleri bakimindan olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir (Lee ve ark, 2006).

2.2.4. Thmalkar Ebeveyn Tutumu

Hoeve ve meslektaglar1 (2009), ihmalci ebeveynlik tarzini, ¢ocuklarinda
diisiik destek ve diisiik kontrol gosteren ebeveynler olarak tanimlamistir. Ebeveynler,
cocuklarinin hayatinda s6z sahibi olmamay1 tercih eder (Steinberg ve ark. 1991).
fhmal eden ebeveynler ¢ocuklarina kars: diisiik kontrol, sicaklik ve diisiik tepkisellik
sunmaktadir (Suldo ve Huebner, 2004). Cocuklaria kars1 dikkatsiz olan ihmalkar
ebeveynler, ¢ocuklarinin ihtiyaglarina yonelik gereken hassasiyeti gostermezler (Kim
ve Rohner, 2002). Alegre (2011), ihmalkar ebeveyn tutumunun ¢ocukla ebeveynlerin

baglantisinin olumsuz yonde etkiledigini 6ne siirmiistiir.

Ihmal edici ebeveynler ¢ocuklarin duygularina ve goriislerine dikkat etmeyen
ebeveynlerdir. Thmalkar ebeveynler cocuklarini duygusal olarak desteklememekte
ancak yine de yiyecek ve barinak gibi temel ihtiyaglari1 karsilamaktadir.
Ebeveynleri tarafinda ihmal edilen ¢ocuklar, ebeveynlerin yasamlarmin diger
yonlerinin onlardan daha 6nemli oldugunu hissedebilir. Lee ve arkadaslarina gore
(2006), ihmalci ebeveynlik tarzina sahip ebeveynler, ¢ocuklarina yonelik farkli ve
ayristirict davraniglar sergilemektedir. Ek olarak, Brenner ve Fox (1999) ihmalkar
ebeveynlerin ¢ocuklariyla olan iligkilerin ¢oziilmedigi ve birlikte ¢ok az zaman

gecirdiklerini belirtmistir.
2.2.5. Davramissal Kontrol ve Kabullenme

Ebeveyn tutumlari konusunda yapilan farkli calismalarda, davranigsal
kontroliin birka¢ tanimi bulunmaktadir. Bean, Barber ve Crane (2006), davranigsal
kontroliin, ebeveynlerin, c¢ocuklarimin davraniglarini diizenleme ve denetlemeye
yonelik tutumlari oldugunu belirtmistir. Bir baska tanimda, Barber (1996) ve Aunola
ve Nurmi (2005), davramigsal kontroliin ebeveynlerin smirlar1 ve tutumlari
cercevesinde c¢ocugun davranislarinin  yapilandirma egilimi  oldugunu ifade

etmislerdir. Wijsbroek, Hale, Raaijmakers ve Meeus'a (2011) gore, davranissal
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kontrol, ¢ocuklarin duygu ve davranislarini miidahale ve baski kurarak diizenleme

davraniglaridir.

Kabullenme, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi gosterdigi sicaklik, rahatlik,
zarar vermeme ve sefkat duygusunu ifade etmektedir (Rohner, Khaleque ve
Cournoyer, 2007). Rohner ve meslektaslar1 (2007), ebeveyn kabuliiniin iki yone
ayrilabilecegini eklemistir. Bunlar, fiziksel ve sozel kabullenici tutumlardir. Fiziksel
kabul, ¢ocuklarina sarilma ve 6pme gibi sicak davraniglar sergileyen ebeveynleri
ifade etmektedir. Ote yandan, sdzel kabullenme, cocuklara &vgii, motive edici ve

olumlu yorumlar yapmayi ifade etmektedir.

2.2.5. Ebeveyn Tutumlar: ve Yeme Psikopatolojisi

Yeme bozuklugunu aciklayan aile sistemi modelinde, ailenin orgiitsel
ozelliklerinin yeme bozukluklar1 icin faktorleri Onceden belirledigini veya
korudugunu diistindiirmektedir. Minuchin, Rosman ve Baker (1978) anoreksiya
nervoza tanisi alan ergenlerle birlikte ¢alismis ve yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin
ailelerinin sik sik, sert ve asir1 koruyucu olduklarina ve yeme bozuklugunun

gelisimini tetikleyecek bir aile ortami1 sunduklarina dair kanitlar elde etmistir.

Palazzoli (1974) anoreksiya nervoza tanist alan bir ergenin ebeveynlerinin
Ozelliklerini arastirmigtir. Anoreksiya nervoza tanisi alan genglerin ailelerinin
degisimden kagindig1 ve kurallara ¢ok bagli olmalarinin, ergen bireylerdeki kontrol
duygusunu bedenlerine yansitabilecekleri ¢ikarimi yapilmistir. Hem Minuchin hem
de Palazzoli, aile iligkilerinin dogasina, nesiller arast sinirlarin bulaniklagsmasina ve
yeme bozuklugunun s6z konusu islev sorunlari tarafindan tetiklendigine vurgu
yapmaktadir. Bu bakis agilar1 dogrultusunda aile yapisi ve siirecine iligkin 'islevsiz
aile”’nin yeme bozukluguna neden olarak destekleyen kisitli ¢alisma bulunmaktadir

(Eisler, Le Grange ve Aisen, 2003; Lock, Le Grange, Agras ve Dare, 2001).

Yapilan aragtirmalarda kisilerin algiladiklar1 ebeveyn tutumlari ile yeme
davranig1 kaliplar1 arasinda iliski oldugunu goéstermistir (Celikel, Cumurcu, Kog,
Etikan ve Yiicel, 2008). Ayrica, Pirim-Diisgor’iin (2007) 15 AN vakasinin babalik
islevini projektif testlerle degerlendirdigi ¢aligmasi olup bu calismanin sonucunda
baba kiz iligkisinin AN’nin gelisim ve siirmesinde onemli bir etkisi oldugu sonucu
elde edilmistir. Baska bir arastirma, Aslantas-Ertekin’in (2010) tarafindan
yapilmigtir. Caligmada, 32 yeme bozuklugu vakasi (20 AN ve 12 BN) ve anneleriyle
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yiiriitiilmiistir. Calismada elde edilen bulgulara gore, yeme bozuklugu, aile ortamini
ve aile iglevselliginin arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin
sonucuna gore YB vakalarmin ve annelerinin, kontrol grubuna kiyasla yeme
tutumlar1 ve beden imajlar1 daha bozuk, aile islevselligi daha olumsuz, benlik

saygilar1 daha diisiik ve aleksitimi diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur.

Steiger, Leung ve Houle (1992), AN'li ergenlere sahip ailelerin, BN'li
ergenlere sahip ailelerin daha kaotik, geligkili ve kritik olma egiliminde oldugunu,

daha kontrollii ve organize olma egiliminde olduklarini 6ne siirmektedir.

Yeme psikopatolojisinin  gelistirilmesinde, ailelerdeki psikopatolojinin,
sorunun nedeninden ziyade sonucu oldugu anlasilmaktadir (Bryant-Waugh, 2000).
Yeme bozukluklarinin gelisiminde nedensel iliski olduguna iligkin tutarli bulgular
elde edilmemis olsa da aile islevselligi ve ebeveyn tutumlarinin yeme psikopatolojisi

ve yeme tutumunda farkliliklari yansittigina iliskin sonuglar elde edilmistir.

2.3. BEDEN ALGISI

Beden imaji, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel bilesenlerin olusturdugu
cok boyutlu ve karmasik bir yapidir (Cash, 1994; Fisher ve Cleveland, 1968). Beden
imaji, bireyin kendi bedeninin zihinsel temsilini tanimlayan ¢ok boyutlu bir yapidir.
Beden imaj1, viicut ve fiziksel goriiniimle ilgili algi ve tutumlari igeren kiginin

kendisi i¢in sahip oldugu zihinsel temsildir (Fisher ve Cleveland, 1968)

Beden imajinin bilesenleri arasinda yer alan fizyolojik bilesenler, viicut kitle
indeksi, cinsiyet, saglik, yas, etnik koken, demografik degiskenler ve fiziksel aktivite
diizeyi gibi biyolojik faktorler olarak 6rneklendirilmektedir (Davis, 1997; Reas ve
Grilo, 2004). Ote yandan, psikolojik bilesenler arasinda, kisilik dzellikleri (benlik
saygisi, miikkemmeliyet¢ilik), aile iliskileri (bedeni anlama konusunda aile {iyelerinin
dogrudan veya model olmasi) ve depresyon yer almaktadir (Slade, 1994). Sosyo-
kiiltiirel bilesenler arasinda kiiltiirel normlar, medya (zayif beden idealizasyonu,
bedenin nesnelestirilmesi) ve sosyal karsilastirma (akranlarla iligki, kisilerarasi

deneyimler) yer almaktadir (Hogg, 2000; Hoyt ve Kogan, 2002).

Ridolfi ve meslektaglar1 (2011) yapmis oldugu ¢alismada, ¢ocuklarda beden
imajinda biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin onemini incelemistir.

Elde edilen sonuglara gére, BKI, benlik saygisi, olumsuz duygu durum ve sosyal

24



baski, beden imajina yonelik kaygilar ile hem kizlar ve erkekler arasinda beden

imajimni degistirme stratejileri ile iligkili bulunmusgtur.

Beden imaji, bireylerin kendi bedenlerine yonelik bilingli ve biling diizeyinde
olmayan duygu, diisiince ve algilarin toplami olarak ele alinan bir kavramdir. Dis
goriniisteki degisiklikler, kisilerin ozellikle goriinim ve c¢ekicilige odaklandigi
donemin ergenlik donemi oldugu bilinmektedir. Beden imaji memnuniyetsizligi,
mevcut ve ideal dis goriinlis hakkindaki duygu ve diisiincelerdeki tutarsizlik olarak
kavramsallastirilmistir. Sosyokiiltiirel faktorler, aile yapisi, inang ve kiiltiirel 6geler
gibi faktorlerin beden imaj1 ile iliskisi oldugu bilinmektedir (Hoyt ve Kogan, 2002;
Slade, 1994).

Gelisimsel agidan ele alindiginda erken gelisimsel donemler itibariyle bedene
ve dig goriinime iliskin farkindaligin ortaya ¢ikmasi beden imajimnin 6nemli bir
kavram olarak bireylerin hayatinda yeri oldugu belirtilmistir. Ayrica, beden imajina
iliskin memnuniyetsizlik, ergenlik ve erken eriskinlik doneminde kisilerin dis
goriinlimiinii degistirebilecek miidahalelerde bulunmalarina ve kilo verme amagh
sagliksiz  beslenme aliskanliklarini  benimseyip yeme bozuklugu belirtileri

gelistirmelerine yol agabilmektedir (Hoyt ve Kogan, 2002).

2.3.1. Beden Algisim Etkileyen Faktorler
2.3.1.1. Biyolojik Risk Faktorleri

Davranigsal genetik arastirmacilar ve molekiiler biyologlar, biyolojik
faktorler ile beden imaj1 arasindaki iliskiyi incelemek icin, beden imajini ikiz ve
adaptasyon calismalar1 ile arastirmakta ve spesifik genleri incelemektedir (Suisman
ve Klump, 2011). Suisman ve Klump (2011), erkeklerle yapilan ikiz ve adaptasyon
caligmalarinda beden imgesi ve kalitim arasinda bir iliski olmadigini bulmuslar; fakat
kadinlarda yapilan incelemelerde durumun tersine oldugunu oOne siirmiislerdir.
Katilimeilarin en az %50'sinin boylar1 ve kilolar1 kontrol edilirken genleriyle ilgili
beden imaj1 sorunlar1 oldugu tespit edilmistir. Ote yandan, arastirmacialr genler ve
bedeni imajiyla olan spesifik iliskiyi a¢iklamaya ¢alismislardir. Buna karsin, konuya
iliskin az sayida calisma yapildigr i¢in, bir serotonin tasiyicisinin (S aleli), beden
imajinin anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza yeme bozukluklart ile ilgili

olabilecegi varsayilmaktadir.
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Kromozomlarla ilgili yapilan ¢aligmalar, beden imajina iligkin sorunlar ve
kaliim derecesi arasinda bir iliski olacagina dair birtakim kanitlar sunmaktadir.
Satamenov'un (2005) biyolojik bir faktér olarak beden imajin1 ele aldig
calismasinda, bedenin zihinsel temsili olarak tanimlandig1 ve bedensel bir dizi temsili

olan beden semasinin, nérolojik siireglerle agiklanan bir siire¢ oldugunu belirtmistir.

2.3.1.2. Psikolojik Risk Faktorleri

Beden imaji, bireylerin bedenleri hakkindaki diislincelerini ve duygularini
igerdiginden, psikolojik faktorlerle beden imaj1 arasindaki iliski arastirmacilarin odak
noktas1 olmustu. Bu baglamda, kisilik (Fisher ve Cleveland, 1968), benlik saygis1 ve
beden imajin1 etkileyen yeme bozukluklar1 gibi psikolojik faktorler iizerinde
durmustur (Grogan, 2010). Beden imaj1 kavrami bircok farkli psikolojik kuramla

acgiklanmaktadir.

Psikanalitik kuramda, bireylerin algilarin1 ve diigiincelerini aciklarken beden
ve imaj birlestirilmistir. Freud (1927) “Ego, her seyden o6nce bir viicut egosudur;
yalnizca bir ylizey varligidir, ancak viicut goriintiisiine yaptigir biiyilk vurgunun

kendisi bir yiizeyin izdiigimiidiir” (Fisher ve Cleveland, 1968).

Buna ek olarak, yetiskinlik donemindeki psikolojik problemler, insanlarin
cesitli psikoseksiiel gelisim evreleri (oral, anal, fallik) ile ilgili saplantilarla
aciklanmaktadir. Bu baglamda Freud, beden imajin1 ego gelisimini, libido ve kisilik
teorisi i¢in bir temel olarak kabul etmistir (Fisher ve Cleveland, 1968). Ayrica, Adler
beden imajini, insanin kendisi hakkinda genel bir agagilik hissi gelistirmesine neden
olan organ yetersizliginin eksikligi olarak yorumlamistir (Krueger, 2011). Ayrica,
psikodinamik kuramecilar, ego sinir1 gelisirken bakicilar ve bebek arasindaki iligkinin
onemini vurgulamiglardir (Krueger, 2011). Emme eylemi; hareketler, jestler,
taklitler, annenin davranislar1 ve sevgisini (sarilma, 6pme ve dokunma) gdsterme
sekli, bebegin bedenlerini diger dis etkenlerden ayirt etmenin kilit unsurlar1 olarak
bilinmektedir. Bu bakimdan, bu donemdeki saplantilari ayrilik kaygis1 ve 6zerklige
ulagilmaya yonelik narsisizmi, somut diisiinme eksikligini ve kendini ifade etme

yetenegini azaltmaktadir (Krueger, 2011).

Ote yandan beden imajmna bilissel-davranigsal bakis agis1 hem tarihsel hem de
giincel diislince, duygu ve davranis deneyimlerini biitiinlestirmistir. Cash (2011) bu

faktorleri iki alt kategoriye ayirmistir; tarithsel faktorler ve yasam olaylari. Tarihsel
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faktorler; gee¢mis olaylari, fiziksel ozellikleri ve kisilik Ozelliklerini ve bireyin
fiziksel goriiniimlerini algilamasinin bir nedeni olarak kabul edilen viicuda iliskin
sosyo-kiiltiirel tutumlar1 igerirken, beden imajini olusturan son yasam olaylari, beden
imajima kars1 duygular ve sosyal hayata uyum davraniglar1 olarak tanimlanmistir
(Cash, 2011). 1950'erde bilissel siireclerde yeniden degerlendirme, Bilgi isleme
Teorisi adinda yeni bir yaklasim olusturmustur. Bu modelde, aklin bir bilgisayar
olarak calistig1, bilginin analiz ettigi, yorumladig1 ve davranislarin bireye ne gibi
ortamlar sagladigina gore olustugu anlamina gelmektedir. Bu perspektifte beden
imaji, toplumdan alinan bilgiye gore gerceklesen bilissel siiregler olarak
tanimlanmaktadir. S6z konusu bilissel siire¢ler, sismanlama korkusu, beden
biiyilikliigii / sekli konusunda takintili hale gelme, zayif beden imgesine kavusma
arzusu ve miikemmeliyetcilik olarak tanimlanmaktadir (Williamson, Stewart, White

ve York-Crowe, 2011).

Beden kavramina onem veren bir diger psikolojik kuram ise Feminist
Kuramlardir. Kuramda, toplumsal cinsiyet ile biyolojik cinsiyet arasindaki farkin
sosyal yap1 tarafindan nasil olustugu vurgulanmaktadir. Feminist kuramda, kadin
bedeni, kiiltlir normlarinin bir gerekcesi olarak, kontrol edilmesi ve tatmin edilmesi

gereken bir nesne olarak algilanmaktadir (McKinley, 2011).

Bahsedilen kuramlarda tiimii yeme bozukluklari ve beden imaj1 arasindaki
iligki kabul edilmektedir. Beden imaj1 memnuniyetsizligi, yeme bozukluklarinin en
onde gelen nedeni olarak goriilmektedir (APA, 2013). Ote yandan, asir1 yeme
(obezite), davranista herhangi bir rahatsizlik ve zihinsel bir problem i¢ermedigi icin
yeme bozuklugu veya beden imaji memnuniyetiyle her zaman iliskilendirilen bir

rahatsizlik degildir (Cooper ve Cooper, 1988).

Aneroksiya nervoza, sismanlama korkusu, beden imajindan memnun
olmama, yiiksek miktarda kilo verme ve adet diizensizligi veya adet gorememe ile
karakterize idealize viicut sekline ulasma istegiyle tanimlanan yeme bozuklugu
olarak nitelendirilmektedir. Anoreksiya nervoza tanisi alan bireyleri tanimlayan
kriterler; 25 yasin altinda olmak, orjinal viicut agirliginin %25'ini kaybetmek ve kilo
vermek amaciyla islevsel olmayan ve ritiielistik davraniglar gostermek, yemek
konusunda kat1 bir tutum sergilemek, yeme davranisi iizerinde kontrol saglamaktan

zevk almak gibi belirtiler yer almaktadir. Ayrica, herhangi bir tibbi veya psikiyatrik
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bozukluk (sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, fobi) ve anoreksiya nervoza
birlikteliginde en az iki durumun goriilmesi gereklidir. Bunlar, adet gérememe; kalp
hizinda azalma (60 ve daha diisiik); tiiylenme, kusma, asir1 aktif olma (Dacey &
Travers, 1996). Ek olarak, bulimia nervoza, anoreksiya nervozadan farkli olarak
bireyin adaptif olmayan yeme diizeniyle ilgili farkindalig1 acisindan énemli Slgiide
farkli bir yeme bozuklugu olarak tanimlanir (Cooper ve Cooper, 1988). Adaptif
olmayan davranisa iliskin, bulimiya nervosada, yemek yerken kontroliinii kaybetme,
depresif ruh hali iginde olma ve yemek yeme hakkinda akilci olmayan diistinceler ile

iliskilidir (Dacey ve Travers, 1996).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2010), viicut kitle indeksi (VKI) oranlarmi kontrol
ederek genel niifusun sagligi hakkinda bir rapor hazirlamistir. Rapora gore, yaslari 15
yas ve ustli olan niifusun %16,9'u obez, %33'li fazla kilolu olarak tanimlanmustir.
Cinsiyete gore, obez ve asir1 kilolu erkeklerin toplam yiizdesi %50,5 iken, bu oran
kadinlarda %49,4'tiir. Bulgular, kadinlar i¢in obezite oraninin hem kentsel hem de
kirsal alanlarda neredeyse ayni oldugunu ve genel sonugtan farkli olarak, oranin
erkeklerden daha yiliksek oldugunu gostermistir. Tersine, asirt kilolu grupta

erkeklerde (% 37,3) kadinlardan (% 28.,4) daha yiiksek orandadir.

Sarwer, Thompson ve Cash (2005), asir1 yeme ve pozitif iligkili negatif beden
imajim1 kanitlayan bir ¢alisma yiirlitmiistiir. Calismada, obez insanlarin fiziksel
goriiniimlerine gore diisiik benlik saygist ve depresyona neden olan olumsuz

tutumlari oldugu belirtilmektedir.

Benlik saygisi, psikolojik iyi olus ve sosyal baghligin 6nemli bir faktorii
olarak kabul edilmistir. Yapilan arastirmalara gore ergenlik doneminde beden
imajinin, benlik saygisinin ingasinda biiylik bir rol oynadigi goriilmiistiir (Sheldon,
2011). Tirkiye'de yapilan bir ¢alismada, sporcu ya da sporcu olmayan ergen kizlarda
beden imaj1 ile benlik saygisi arasindaki iliski arastirilmistir (Dorak, 2011). Sporcu
olmayanlarla karsilastirildiginda, spor yapan kadin ergenlerin benlik saygisinin daha
yiiksek oldugu ve ayrica benlik sayisindaki artigin daha olumlu beden imajiyla iliskili
oldugu belirtildi.

2.3.1.3. Sosyokiiltiirel Risk Faktorleri
Sosyo-kiiltiirel faktorlerin beden imajin1 olusturmada en yiiksek etkiye sahip

en 6nemli boyut oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar mevcuttur (Grammas ve Schwartz,
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2008; Fitzmmons-Craft ve ark, 2012). Bu goriise gore, Keery, van den Berg ve
Thompson (2004), beden imajinin nedensel faktorlerini tanimlamak igin Uglii Etki
Modeli'ni Onerdi. Bu modelde, akranlarin, ebeveynlerin ve medyanin ikili
mekanizma yoluyla en &nemli ii¢ etki oldugu one siiriilmiistir. Ugli etki
mekanizmasinin  6zellikle zayif bedenin idealize edilmesi ve igsellestirilmesi

acisindan kritik bir 6nemi oldugu bilinmektedir.

Cash (1990), bireylerin kilolariyla ilgili damgalanmalarinin ve dig goriiniisten
dolay1 etiketlenmelerinin, kisiler i¢in olumsuz bir yasant1 oldugunu ifade etmistir.
Dis goriintise yonelik disaridan gelen elestiri ve begeniler, erken ¢ocukluk
doneminden itibaren baslar. Cocuklar kilolu akranlarindan ziyade daha iyi
goriiniimlii ve ince bir viicuda sahip olan ¢ocuklarla oynamayi tercih edebilirler. Bu
yargilama ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde devam etmektedir. Medya, gorsel
acidan ideallestirilmis modeller ve iinlii isimlerin kitlelere yansitilmasiyla toplumsal
beden algisina yonelik 6nemli bilgiler sunmaktadir (Cash, 2006). Bu sayede, insanlar
Oykiinmek i¢in rol modelleri benimseyebilmekte veya onlara benzemek i¢in ¢aba sarf
etmektedir. Bununla birlikte, s6z konusu medyatik kisilerin dig goriiniislerini kendi
dis goriiniisleriyle bagdastiramayan ve farkli olduklarimi diisiinen kisiler kendilerini
giizel bulmamakta ve beden algisina yonelik memnuniyetsiz hissedebilmektedir

(Grogan, 2010).

Cocukluk ve ergenlik doneminde, gorsel medyada yer alan iinlii kisileri
idealize ettikleri ve kendileri onlarla karsilastirdiklar1 goriilebilmektedir. Kendi
goriintiileri ile idealize ettikleri linlii kisilerin goériiniimlerinin uyumlu olmamasi
halinde kendi beden imajlarina iliskin olumsuz bir tutum igerisinde olabilmektedirler
(Anderson, Huston, Schmitt, Linebarger ve Wright, 2001). Anderson ve ark. (2001),
yapmis oldugu bir ¢alismada ergenlik donemindeki bireylerden olusan 6rnekleme,
“en ¢ok kim olmak istediklerini” sordu. Kategorilere gore, ebeveyn, bir yetiskin,
sporcular, Uinliiler (aktor, sarkic1 veya sanatci), gergek halk figiirii (siyaset, filozoflar,
Ogretmen) veya kendisi olmak iizere kodlanan cevaplardan elde edilen bulgulara
gore, 12 ila 15 yas arasindaki ergenlerin, cogunlukla iinli kisiler (%17), sporcu
(%]12) ve halka mal olmus sahislar (%9), tanidiklar1 bir ebeveyn veya yetiskin (%43)

gibi goriinmek istediklerini belirtmislerdir.
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Medya, beden imajin1 olumsuz etkileyebilecek onemli bir unsur olan yeme
davraniglar1 iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Kalori bakimindan zengin ve
sagliksiz yiyeceklerin medya araciliyla kitlelere tanitilmasi, bireylerin seker ve fast-
food tiiketimini etkileyebilmektedir. Ayrica, teknolojinin gelismesiyle birlikte,
televizyon ve bilgisayar gibi cihazlarin kullanimi artmakla birlikte, kisilerin giin
icerisindeki fiziksel aktivite sikligini kisitlayabilmektedir. Anderson ve meslektaslar
(2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kadinlarin beden kitle indeksi ve televizyon
izleme siireleri arasindaki iliski incelenmistir. Erkek ve kadinlarin televizyon izleme
stiresinin ayni oldugu; fakat kadinlarin viicut kitle indeksleri ile iligkisinin diizeyi
erkeklere gore daha fazla bulunmustur. Aynmi zamanda, bireylerin ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde, beslenme ve beden algisina iliskin rol modellerinin aileler ve

medyatik yiizler oldugu sonucu elde edilmistir.

Bu goriisii destekleyen bir kuramsal yaklasim olarak 6ne siiriilen 6grenme
kurami cergevesinde, Bandura (1963), ebeveynler, dis ¢evrede gelisen olaylar ve
akranlar, erken gelisimsel donem itibariyle bireylerin model aldigi ve &grenme
stirecini s0z konusu modelleme ile gergeklestirdigini ifade etmistir. Bu dogrultuda,
bireyin yetistigi aile ortami igerisindeki, diislince, tutum, davranis ve inanglar
modellenmekte ve benimsenmektedir. Bu durumla tutarli olarak bireyin beden algisi
olusurken, 6zellikle ergenlik doneminde kendi bedenini kesfetmeye baslamaktadir.
Ebeveynlerin olumsuz beden imaj1 olusturma konusundaki diyet ve beden imajindan
memnuniyetsizligi, ¢ocuklar tarafindan modellenebilmektedir. Bu anlamda,
ebeveynlerin kendi beden imajlarindan duyduklari memnuniyetsizlik veya adaptif
olmayan yeme davraniglari, c¢ocuklarin kendi bedenlerini degerlendirmelerini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Gardner ve ark. 1997).

Kisilerin beden imaj1 iizerindeki diger onemli ebeveyn etkilerinden biri, diger
aile tyelerinin kendilerine yonelik elestirileridir. Kisinin goriiniimiine yonelik
elestiriler ve kilosuyla ilgili sdylenenler ve diger kisilerle karsilastiriimalar1 beden
imaj1 memnuniyetsizligine ve onu takip edebilecek yeme psikopatolojilerinin agiga
¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Kluck, 2010). Bu baglamda, medyanin, akranlarin
ve ailenin yeme bozukluklar1 ve beden imaji tizerindeki etkileri incelenen bir
calismada, Ata, Ludden ve Laly (2007), sonuclar kisilerin beden imaj1

memnuniyetsizliginin altinda yatan sebepler arasinda aile ve arkadaslardan gelen
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yorumlar ve genel olarak toplumun zayif veya kasli olmaya yonelik algis1 oldugunu

gostermektedir.

2.4. KONTROL ODAGI

Kontrol odagi kavramini1 Rotter (1966) tarafindan literatiire kazandirilmistir.
Kontrol odagi kisinin bagina gelen olaylar1 kendi davranislarinin neticesi veya kendi
disindaki faktorlerin sonucu olarak algilanmasi olarak tanimlanmistir (S6nmezgil,
2018). Bu kavram bir basa ¢ikma yontemi olarak da kabul edilmektedir (Yilmaz,
2016).

Kontrol odag: bireylerin yasamlarinda elde ettikleri deneyimlerin sonuglarini
neye dayandirdigini gosteren bir kavramdir. I¢ kontrol odagma sahip bireyler
yasanan olaylarin sonuclarini igsel kaynaklara, dis kontrol odagina sahip bireyler

yasanan olaylarin sonuglarini digsal kaynaklara baglamaktadirlar (Bozdag, 2016).

Kontrol odaginin psikolojik yapisi, Rotter’in sosyal 6grenme teorisinden
(1954) yola ¢ikarak yapilandirilmistir. Kontrol odagini “i¢ ve dis kontrol odag:”
olarak smiflandirilmaktadir. Kisinin algisi, kendi davranis ve tutumlarinin olumlu bir
6diil ile sonuglanacagi anlamina geliyorsa, i¢ kontrol odaginin daha fazla olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, kisilerin, yasadiklar1 olay1 dis etkenler tarafindan
ve kendi kontrolii disinda (kader ya da sans gibi) ortaya ¢iktigini diisiinmesi halinde

dis kontrol odagindan s6z edilmektedir.

Kisinin yasadig1 olaylar sonucunda kendini degerlendirmesi ya i¢sel ya da
digsal faktorlerden kaynakli olabilmektedir. Dis kontrol odagina sahip kisiler
yasadiklar1 olaylarin kaynagini kendisin diginda gergeklesen kendisinin kontroliinde
olmayan unsurlardan kaynaklandigim diisiinmektedirler. I¢ kontrol odagma sahip
kisiler 1ise yasadiklar1 olayin kaynaginda kendisi ile 1ilgili faktorlerden
kaynaklandigin1 ve kendi yeterliligi ile kontrol altina alinabilecegini diistinmektedir

(igci, 2019).

I¢ kontrol odag1 yiiksek olan bireylerin onaylama gereksinimlerinin daha az
oldugu, fiziksel ve psikolojik sagliklarina daha fazla 6zen gosterdikleri bilinmektedir.
Di1s kontrol odagi yiiksek olan bireylerde ise i¢ kontrol odag: yiiksek olan bireylere
gore daha fazla kaygi, stres ve depresyon yasadiklar1 goriilmektedir (Solmus, 2004
akt. Yilmaz, 2016). Kontrol odag ile iliskisi oldugu diisiiniilen degiskenlere 6rnek
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olarak; dis kontrol odagi ile psikopataloji arasinda i¢ kontrol odag: ile akademik
basar1 arasinda pozitif iliski oldugunu gosterilmektedir (Dag, 1991°den akt. Akbalik,
2005).

Kontrol odagi temelde pekistireclere ve beklentilere dayanmaktadir (Goniil,
2013). Temelde var olan genellenmis beklenti davranisin o6diille ya da ceza ile
sonuclanmasma dair beklentidir. Bir davranisin sonucunda pekistire¢ ile
sonuglanacaginin algilanmasi durumunun da bir bagka davranisin sonucunda da
pekistire¢ gelmesine dair beklentiyi kapsar. Davranisin sonucunda pekistireg
davranigi izler ya da pekistire¢ davranisi izlemez. Bu durum genellemeye agik bir
durum olarak kabul edilmektedir (Dag, 1990). Bu acgidan kontrol odagi kavrami
sosyal 6grenme kuramina dayandirilmaktadir. Sosyal 6grenme kuraminda pekistirme
gelecekte pekistirme ile sonuglanacak bir davranisin beklentisi ile giiglenir.
Pekistirme birey tarafindan kendi davranisinin bir sonucu olarak algilanmasi ig¢sel
kontrol, pekistirme birey tarafindan kendi davranisini sonucu olmaksizin sans ve

kadere baglanmasi digsal kontrol olarak nitelendirilmektedir (Bayat, 2015).

Ilgili literatiir incelendiginde i¢ kontrol kontrol odagmin ve dis kontrol
odagmin kisilik ozelliklerini etkiledigi gortilmektedir. Dis kontrol odagi yiiksek
bireylerde depresyon, diisiik benlik saygisi, kaygi goriilmektedir. Olaylarin sans eseri
gelistigini diisiinen dis kontrol odagina sahip bireyler ¢abalamaktan kagmirlar. I¢
kontrol odagina sahip bireyler ise olaylar1 kendi cabalar1 ile c¢oziimlemeye

calismaktadirlar (Yilmaz, 2016).

I¢ kontrol odag yiiksek bireyler yasadiklari kendi davranislarinin sonucu
oldugunu diisiinmeleri nedeniyle daha az kaygisiz olurlar. Dig denetim odagina sahip
bireyler ise yasadiklarini bagkalarina baglamalar1 nedeniyle kendilerini gligsiiz

hissederler (Roddenberrry ve Renk, 2010°dan akt. Demirkol, 2013).

Ic kontrol odagi yiiksek bireylerde genellikle i¢sel yonelimli ailelerde
yetisirler ve caba, egitim, sorumluluk bu tip ailelerde 6nemlidir. Digsal yonelimli
ailelerde yetisen dis kontrol odag: yiiksek bireylerde ise ¢ogu olayin sonucu digsal
kaynaklara baglanir. Bu tarz aile yapisina sahip bireylerin yasamlar1 iizerinde
kontrollerini azdir (Senel, 2013). Ayrica yapilan arastirmalar yasca biiylik olan
bireylerin genclere gore daha fazla i¢ kontrol odakli olduklar1 goriilmiistiir (Akbalik,
2005).
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I¢ Kontrol Odagina Sahip Bireylerin Ozellikleri

e ¢ kontrol odagina sahip birey kendi davramsini kisisel karar ve cabalar ile
yonettigine inanir (Agikmese, 2007).

e Baskiya kars1 direnglidirler.

e Cevrelerinden ve gecmis deneyimlerinden ¢ok sey 6grenirler

e Caresizlik ve ciddi depresyon egilimi az goriilmektedir

e Kendilerini gelistirme ve sorunlara dair ¢6ziim bulmada daha isteklidirler

e Problem ¢6zmeye yonelik basa ¢ikma stratejileri segerler (Akbalik).

e I¢ kontrol odakli bireyler akademik olarak daha basarili, kendilerine giivenli,
kendilik algis1 yiiksek, sorumluluklarini alabilen, girisimci ve ruhsal olarak

daha saglikli seklide tanimlanabilir (Cetin, 2008).

Dis Kontrol Odagina Sahip Bireylerin Ozellikleri

e Dis kontrol odagina sahip birey kendi davranislarinin sans, kader gibi digsal
giicler tarafindan yonetildigine inanirlar (A¢ikmese, 2007).

e Problem c¢ézmeye yonelik duyguya yonelik, yatistirict tarzda basa ¢ikma
stratejileri secerler.

o Kendilerine karst giivenleri azdir, denetimin kendilerinde oldugunu
diistinmemeleri nedeniyle daha pasif ve daha az giivenen kisilerdir (Cetin,

2008).

Kavram, belirli bireylerin yasadiklar1 olaylarin gercek sebeplerini gérmezden
gelmeye egilimli olduklarint agiklamak amaciyla gelistirilmistir (Phares, 1976). Bu
kisilerin ddiillendirmeye ya da cezalandirmaya tepki gostermemeleri, Phares'e gore,
kendi eylemlerinin 6diil alimma ya da cezamin Onlenmesine katkida
bulunmayacagina dair genel bir beklentiye atfedilebilir. Lefcourt (1976), bireyleri
kendi kaderlerini belirleyen aktorler olarak gormekte ve tam olarak bu gézlemlenen
kontrol kavramima yol agan 'bir seyler yapma yetenegi' algisi oldugunu

belirtmektedir.

Kontroliin yonii, kavramin temelini olusturmaktadir. Spector (1988)
tarafindan kontrol odagina iligkin ‘“hayattaki odiilleri, deneyimleri veya sonuglari,

kisinin kendi eylemleri (igsellik) veya diger gii¢ler (digsallik) tarafindan kontrol
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edildigini diistinmesi” tanimlamasimi yapmistir. Kontrol odagi, i¢ kontrol odagi
yiiksek olmasi halinde, olaylarin kontroliinii kisinin kendisine baglamasi anlamina
gelmektedir. Digsallar yasamlariin dig giigler tarafindan kontrol edildigine ve bu

nedenle kendilerinin disinda bir kontrol odagina sahip olduguna inanir.

Sonuglarin kisisel olarak kontrol edilebilirligi, O'Brien (1983) tarafindan
“yasananlarin ne kadar i¢ veya dis kontrol altinda oldugu ile ilgili genel bir beklenti”
seklinde tanimlanmistir. Ayrica, kontrol odagi kisiler i¢in, Lefcourt'un (1976)
belirttigi gibi, “hayat sahnesinde oyuncu olduklarim1i ve kendi kaderlerini
belirleyebileceklerini” diisiindiiklerinin bir gostergesidir. Davranigla ilgili genel bir
beklenti olarak kabul edilen kontrol odagi, yasamdaki olaylarin kontrol

edilebilirligine yonelik bilgiler verebilmektedir.

Kontrol odagi, basar1 motivasyonu, basar1 yonelimi, 6zdenetim, sosyal uyum,
bagimsizlik ve beklenti gibi insan davraniginin bir¢ok yoniinde onemli bir rol
oynamaktadir. I¢ kontrol odagma sahip kisilerin, bagimsiz 6grenme durumlarinda
basarili olma olasiligit daha yiiksektir. Dis kontrol odagi olan kisiler ise
cesaretlendirme ve rehberlige daha fazla ihtiya¢ duymaktadir. Kontrol odagi, birinin
alg1 ve basar1 beklentilerini belirleyebilecek nitelikte bireysel bir degiskendir (Wise,
2005).

2.4.1. Kontrol Odagi ve Ebeveyn Tutumlar1 Arasindaki fliski

Kontrol odagi {izerinde sadece derneklerin kendi kaderlerini kontrol
edebildiklerine inanmadiklarini, ¢gevrelerini ¢ok ¢esitli durumlarda etkilemekte daha
etkili olduklarin1 belirten ¢ok sayida aragtirma alani vardir (Malhas ve Abdouni,
1997). Arastirmalar ayni zamanda sicaklik, koruma ve zarar ile karakterize aile
ortaminin, i¢ kontrol odagina yol agma ihtimalinin yiiksek oldugunu, sinirli sosyal
giic veya malzeme kaynaklarma sahip olanlarin dig kontrol odagi gelistirme

olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Alhersh, 1992).

Yapilan calismalarda i¢ kontrol odag: ile siniflandirilan ¢ocuklarin ¢ogunun,
yetistirme stillerinin sorumluluk ve bagimsizligi vurguladigi ailede biiyiidiigiini
tespit etmistir (Dag, 1992). Otoriter ebeveynlerin ¢ocuklari biyolojik olarak
egilimliyken kendi kendini kontrol etmiyorlardi. Bagimli, sorumsuz ve kendileri

arasinda diisiik bir 6zerklik vardi (Alzoghoul, 2011; Morton ve Mann, 1998). Kontrol
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odaginin gelisimi aile tarzi ve kiiltiirel faktorler baglaminda sekillenebilen bir

kavram olarak nitelendirilmektedir.

Bir¢ok i¢ kontrol odagina sahip birey tipik i¢ kontrol odagini gelistirmeye
tesvik eden aile ortamlarindan gelmektedir. Bu aileler ¢aba, egitim, sorumluluk ve
diisinmeye yonelik ¢ocuklarmi cesaretlendirmektedir. Ebeveynler genellikle
cocuklarma vaat ettikleri bigimde tutarli davranmaktadir. Bu sekilde, ¢ocuklar
biiylidiikge; ¢evreleri lizerinde daha fazla kontrol sahibi olma becerisi
kazanabilmektedir (Qatamy, 2000). Ebeveyn tutumlar1 olarak ele alindiginda, yapilan
arastirmalarda, yetkin ebeveyn tutumunun, c¢ocuklarin i¢ kontrol odagi
olusturmalaria yardim etmeye daha yatkin oldugu, otoriter (yetkeci) ebeveynlerin

ise ¢cocuklarinin i¢ kontrol odagi kazanmalarini engelledigi agiktir.

2.4.2. Kontrol Odag ve Yeme Tutumlar1 Arasindaki liski

Glincel ¢alismalar agisindan kisitli olmakla birlikte, literatiirde kontrol odagi
ve yeme psikopatolojisi arasinda iliski oldugunu 6ne siiren calismalarin yer aldigi
goriilmektedir. Bruch (1973), anoreksiya nevroza tanisi alan bireylerde ii¢ farkli
psikopatolojik unsurun yer aldigini 6ne siirmistiir. S6z konusu 6zellikler, beden
algis1 bozuklugu, bedene iligkin yorumlamalarda ve algida bozulma ile tiim bilissel
stirecler ve faaliyetlerde goriilebilecek yetersizlik duygusudur. Anoreksiya nevroza
tanis1 alan kisilerin yalnizca bagkalarindan gelen taleplere karsilik verdigi ve kendi
istedikleri i¢in bir eylemde bulunmak yerine daha dis odakli oldugu belirtilmektedir
(Cuhadaroglu, 1997).

Gelisimsel ag¢idan ele alindiginda ise, i¢ veya kendi niteliklerine yonelik
yetersizlik duygusu icerisinde olan ¢ocuklar ebeveyn odakli olmaktadirlar.
Ebeveynler, bir anlamda ¢ocuklar i¢in dis kontrol odagi haline gelmistir. Cocuklar,
ebeveynlerini mutlu edecek ve onlarin kendisini onaylayabilecegi davranislara
yonelmeye gayret etmektedir. Yeme bozukluklar1 agisindan kiyaslandiginda ise,
anoreksiya nervoza tanist alanlarin ¢ocukluk doneminde ideal c¢ocuk olma
olasiliklarinin daha fazla oldugu ifade edilmistir. Cocukluk déneminde ideal ya da
model niteliginde olan ¢ocuklarin ergenlik doneminde kendi bagimsizliklarini
kanitlama ihtiyaci hissedebildikleri ve bu durum baski olusturabilmektedir. Ergen
bireylerin hissettikleri baski sebebiyle Ozdenetimini saglayamamasi sebebiyle

hissettigi psikolojik ve duygusal ylikii kendine yoneltme egiliminin artabilecegi ifade
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edilmektedir (Cuhadaroglu, 1997). Kontrol odagi ve yeme psikopatoloji arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalarin celiskili sonuglar verdigi goriilmektedir. Ornegin,
Hood ve meslektaslar1 (1982) tarafindan yapilan c¢alismada, anoreksiya nervoza
tanis1 almis kisilerde dis kontrol odaginin de§ismez bir bireysel 6zellik oldugu
sonucu elde edilmistir. Ote yandan, Shisslak ve meslektaslar1 (1990), bulimiya
nervoza tanist alan kisilerin anoreksiya nervoza ve tikinircasina asirt yeme
bozuklugu tanisi alan kisilere kiyasla daha yiiksek diizeyde dis kontrol odagina sahip

oldugu sonucu elde edilmistir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise Erol ve meslektaslar1 (2000), iiniversite
Ogrencilerinde yeme tutumunun yordayicilari olarak diisiik benlik saygisi ve kontrol
odagmi incelemis ve kontrol odaginin yeme psikopatolojisini yordayan anlamli bir

degisken olmadigi sonucu elde edilmistir.

36



UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari,
verilerin toplanmasi ve elde edilen verilerin istatiksel analizine iligskin bilgiler yer
almaktadir.
3.1. Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul Avrupa yakasinda bulunan bir lisenin
9./10./11. ve 12. smif 6grencileri olusturmaktadir. Bu okulda bulunan her bir 9,10,11
ve 12. Smif icin subeler arasindan kura c¢ekilmis ve secgilen siniflardan veri
toplanmistir. Arastirmaya yaslari 15-18 yas araliginda olmak tizere 201 kiz, 114
erkek, 3 kisi cinsiyet sorusunu bos birakarak toplam 318 kisi katilmistir. Toplamda
330 kisiye Olgcek uygulanmig, bunlarin 4’0 demografik soru formunun tamamini
doldurmamasi nedeniyle, 8’i dlgek sorularinin tamamini bos birakmasi nedeniyle
toplamda 12 soru formu kayip veri olarak ayrilmistir. Katilimcilarin 69°u 9. sinif
Ogrencisi, 55’1 10. smf ogrencisi, 100’4 11. sif Ogrencisi, 94’4 12. smf

Ogrencilerinden olusmaktadir.

3.2.Prosediir

Aragtirmada veri toplanacak okulun yonetiminden arastirma ile ilgili izin
alindiktan sonra belirlenen giin ve saatlerde secilen siniflara gidilmistir. Aragtirmact
dersin ilk 15 dakikasinda girerek Ogrencilere aragtirmanin amacit ve katilma
kosullarim1 aktarmig, arastirmaya katilmaya goniillii olan ogrenciler tarafindan

formlar doldurulmustur.

3.3. Veri Toplama Araclarn

Veri toplama amaciyla Demografik Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi, Beden
Algis1 Olgegi, Kontrol Odag Olgegi, Ebeveyn Tutum Testi kullamlmistir. Calismada
kullanilan dlgekler hakkinda ayrintili bilgiler agagida verilecektir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunun ilk boliimiinde arastirmaciyr ve arastirmanin
kapsamini tanitan, katilimcilarin ¢alismaya goniillii katilabileceklerini belirten bir
onam metni bulunmaktadir. Sonraki boliimlerde ise dogum tarihi, sinifi, cinsiyeti,
BKI hesaplanmas1 acisindan boy ve kilosu sorulmaktadir. Beden Kitle Indeksi,
bireyin kilosunun boyunun karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Diinya Saglik
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Orgiitii’'ne gore 18.5’in altinda ise zayif, 18.5-24.9 arasmnda normal, 25.5-29.9
arasinda asir1 kilolu, 30 iizerinde ise obezite olarak kategorize edilmektedir (WHO,
2000). Katilimcilarin kilolarmi degerlendirmeleri, kilolarindan memnun olup
olmamasina dair sorularda bulunmaktadir. Soru formunda psikolojik ve fiziksel bir

rahatsizliginin olup olmadig: da katilimcilara sorulmustur.

3.3.2. Yeme Tutum Testi

Yeme tutum testi bireylerin yeme davraniglarinda ortaya ¢ikan bozuklugu
dlgmek amaciyla kullanilan bir testtir. Olgegin giivenilirlik ve gegerlilik calismasi
Savasir ve Erol tarafindan 1989°da yapilmistir. Olgek 40 sorudan olusup 6’1 likert
tipinde sunulmustur. Cevap segenekleri “daima=6”, “cok sik=5", “sik sik=4”,
“bazen=3", “nadiren=2", “hi¢cbir zaman=1" seklindedir. Patoloji agisindan
1,18,19,23,27,39 maddeleri ters puanlanmaktadir. Bu maddeler i¢in ‘bazen=1" puan,
‘nadiren=2’ puan, ‘hi¢bir zaman=3" puan olarak diger secenekler ise 0 puan olarak
hesaplanir. Testin diger maddeleri i¢in ise ‘daima=3" puan, ‘cok sik=2" puan, ‘sik

sitk=1" puan olarak hesaplanir. Otuz puan tlizerindeki degerler anlamli kabul edilir.

Test giivenirligi Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu 0,65 ve Cronbach’s
Alpha i¢ tutarlilik katsayist 0,70 olarak bulunmustur. Mevcut calismada YTT ne
iliskin Cronbach’s Alpha degeri 0,88 olarak bulunmustur.

3.3.3. Beden Algis1 Olgegi

Olgek ilk olarak Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilmistir.
Hovardoglu tarafindan 1989 yilinda Tiirk¢e uyarlamasi ve giivenilirlik ve gegerlilik
calismasi yapilmistir. Olgek her biri bir organ ismi olan, bedenin bir boliimiinii ifade
eden 40 maddeden olusup 5°li likert tipinde sunulmustur. Cevap segenekleri “hig

13

begenmiyorum=5~, pek  begenmiyorum=4”,  “kararsizim=3",  “oldukca
begeniyorum=2", “¢ok begeniyorum=1" seklindedir. Olgekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Olgek 40 ile 200 arasinda puanlanmaktadir. Puanin yiikselmesi
kisinin bedeninden duydugu memnuniyetsizlik diizeyinin arttigin1  gosterir.
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,91 bulunmustur. Mevcut calismada BAO’ne iligkin

Cronbach’s Alpha degeri 0,93 olarak bulunmustur.

3.3.4. Kontrol Odag Olcegi
Kontrol odagi olgegi Rotter’in Ig- Dis Kontrol Odagi Olceginden daha
kapsamli formdadir. Dag (2002) tarafindan gelistirilmistir. Kisinin kontrol odaginin
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icsel mi digsal m1 oldugunu dlgmektedir. Olgek 47 maddeden olusmaktadir ve 5°li
likert tipinde sunulmustur. Cevap secgenekleri; “hi¢ uygun degil=1", “pek uygun
degil=2”, “uygun=3”, “olduk¢a uygun=4~, “tamamen uygun=5~ seklindedir. ve 47
maddeden olusmaktadir. Olcekte bulunan maddelerin 22’si ters kodlanmaktadir. Bu
maddeler; 15, 16, 17, 18, 19, 21, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 41, 43, 44,
45 ve 47°dir. Olgekte bes faktér bulunmaktadir. Bunlar; sansa inanma faktorii 11
maddeden (1, 6, 9, 11, 12, 15, 16, 23, 26, 30, 40), cabalamanin anlamsizlig1 faktorii
10 maddeden (2, 4, 5, 8, 10, 14, 22, 24, 25, 35), kadercilik faktérii 3 maddeden (3,
39, 42), adil olmayan diinya inanci faktérii 5 maddeden (7, 13, 20, 38, 46), igsel
kontrol faktorii ise 18 maddeden (17, 18, 19, 21, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 36, 37,
41, 43, 44, 45, 47) olusmaktadir. I¢sel kontrol disindaki diger dort faktdriin hepsi
digsal kontrol ile ilgilidir. Olgegin puanlanmasinda yiikselen puanlar digsal kontrol
odagini gdstermektedir. Puan ranj1 47-235 arasindadir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayisi
0,92 olarak hesaplanmistir. Mevcut ¢alismada KOO’ne iliskin tiim maddelerin
Cronbach’s Alpha degeri 0,78 olarak bulunmustur. Ayrica, ¢alismada, i¢ kontrol
odag1 ve dis kontrol odagini 6lgen tiim alt boyutlarin toplam puanlar1 alinarak iki

boyutlu olarak analize tabi tutulmustur.

3.3.5. Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutum Testi

Kisinin anne babasinin kendisine yonelik davraniglarini nasil algiladigin
6lemek icin diizenlenmis bir 6lgektir. Olgek 23 maddeden olusmaktadir ve 4°1ii likert
tipinde sunulmustur. Cevap secenekleri; “hayir, hi¢cbir zaman=1", “evet, arada
sirada=2", “evet, sik sik= 37, “evet, cogu zaman=4" seklindedir. Anne ve baba ayr1
ayr1 puanlanmustir. Olgek {i¢ alt dlgek icerir. Bunlar reddetme, duygusal sicaklik,
asirt korumadir. Olgek 2006 yilinda Karanci, Dirik ve Yorulmaz tarafindan Tiirkge
uyarlama caligmalar1 yapilmigtir. Hem anne hem baba icin duygusal sicaklik
boyutunda 2, 6, 9, 12, 14, 19 ve 23 olmak {izere 7 madde, asir1 koruyuculuk alt
boyutunda 3, 5, 8, 10, 11, 17,18, 20 ve 22 olmak iizere 9 madde ve reddedicilik alt
boyutunda 1, 4, 7, 13, 15, 16 ve 21 olmak iizere 7 madde yer almaktadir. Olgekte yer
alan maddelerden sadece 17. madde 6zgiin ¢alismada oldugu gibi tersten kodlanarak
(1=4, 2=3, 3=2, 4=1) puanlamaya dahil edilmektedir. Mevcut calismada KAETO-A
ve KAETO-B’ya iliskin Cronbach’s Alpha degeri 0,73 olarak bulunmustur.
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3.4. Normallige iliskin Betimleyici Istatistikler

Tablo 3.1’de ol¢ek alt boyut ve toplam puanlarinin ortalamalari, standart
sapma degerleri, ¢arpiklik ve basiklik degerleri verilmistir. Veri analizi 6ncesinde
dagilimin normalligine iliskin degerlendirilen carpiklik ve basiklik degerleri
incelendiginde, degerlerin, normallige karsilik gelen -1,5 ile +1,5 aralifinda oldugu
goriilmektedir. Carpiklik degerleri +£3 ve basiklik degerleri £10 deger araliginda
(Kline, 2011) oldugu zaman dagilimin normal olduguna karar verilebilir. Cinsiyete
gore gruplar arasi farklilik olup olmadigini test etmek i¢in kullanilacak hipotez
testine karar verirken dagilimin normalligi ¢arpiklik ve basiklik katsayilari ile
incelenmistir. Tablo 3.1°e gore Olgeklerin toplam puanlar1 ve alt boyutlarina ait
carpiklik ve basiklik degerleri belirtilen aralikta oldugu i¢in parametrik testler

kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 3.1. Olgeklerin Toplam Puanlarina ve Alt Boyutlarinin Betimsel Analiz

Sonuglar
) y Carpiklik Basiklik
Olgekler ve Alt Boyutlar n X ss i !

Istatistik SH Istatistik SH
Yeme Tutumlar T. 318 20,29 11,76 1,41 0,14 2,36 0,27
Beden Algis1 O. 318 85,18 23,17 0,43 0,14 0,88 0,27
f¢ kontrol 275 47,28 11,88 0,03 0,15 -0,32 0,29
Dis kontrol 265 77,21 14,74 0,64 0,15 1,21 0,30
Sicaklik-A 294 19,48 4,77 -0,40 0,14 -0,41 0,28
Asir Koruyuculuk-A 296 21,87 5,09 0,37 0,14 -0,08 0,28
Reddedicilik-A 300 10,79 3,62 1,24 0,14 1,45 0,28
Sicaklik-B 295 18,36 5,03 -0,19 0,14 0,77 0,28
Asirt koruyuculuk-B 299 20,56 5,09 0,45 0,14 -0,22 0,28
Reddedicilik-B 302 10,62 3,87 1,61 0,14 2,89 0,28

YTT: Yeme Tutum Testi; BAO: Beden Algis1 Olgegi; KOO: Kontrol Odagi Olgegi; KAETO-A:
Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutum Olgegi Anne Formu; KAETO-B: Kisaltilmis Algilanan
Ebeveyn Tutum Olgegi Baba Formu
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3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25
programi kullanilmistir. Katilimcilarin  demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in
frekans ve yiizde analizi yapilmistir. Olgeklere ve alt boyutlarma ait puanlarin
betimsel analizini yapmak i¢in aritmetik ortalama, standart sapma, c¢arpiklik ve
basiklik katsayilar1 hesaplanmistir. Ayni degerler dagilimin normalligini test etmek
icin cinsiyete ve beden kitle indeksine gore ayrilan gruplar i¢in de yapilmistir.
Olgeklerin giivenirlik analizinde i¢ tutarlik katsayilarini belirlemek igin Cronbach’s
Alpha katsayilart bulunmustur. Coklu dogrusal regresyon analizi yapabilmek i¢in
oncelikle 6lgekler ve alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayilarini elde etmek i¢in
Pearson momentler carpimi korelasyonu kullanilistir. Bagimsiz degiskenlerin,
bagimli degiskenler iizerindeki yordayicilik giiciinii bulmak i¢in ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Olgek puanlarinin demografik 6zelliklerden elde edilen
gruplara gore farklilasip farklilasmadigini bulmak i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve
tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Tek yonlii varyans analizinde farklilagma olan
durumlarda farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Scheffe
testi kullanilmistir.  Kategorik verilerde gruplar arasi farklilik olup olmadigini

belirlemek icin ki-kare istatistigi hesaplanmustir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, lise 6grencilerinin yeme tutumunu etkileyen faktorlere iligkin

istatistiksel veri analizlerine yer verilmistir.

4.1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici istatistikleri
Arastirmaya katilan 318 bireye ait tamimlayici istatistikler Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4. 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Degiskenler n %
Kadin 201 63,8
Cinsiyet
Erkek 114 36,2
19 26 8,2
18 110 34,6
Yas 17 88 27,7
16 35 11
15 59 18,5
9. simif 69 21,7
Sumf 10. stif 55 17,3
11. stif 100 31,4
12. simf 94 29,6
Zayif 78 24,5
BKI Siniflama Normal 207 65,1
Kilolu 33 10,4
Cok zayif 22 6,9
Biraz zayif 51 16
Kendini kilo agisindan ~ Normal 151 47,5
degerlendirme Biraz kilolu 62 19,5
Kilolu 22 6,9
Asirt kilolu 9 2,8
Hi¢ memnun degilim 45 14,2
Pek memnun degilim 95 29,9
Kilodan memnuniyet Memnunum 128 40,3
Olduk¢a memnunum 23 7,2
Cok memnunum 27 8,5
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Tablo 4.1.’in devami N %

Ruhsal Hastalik Evet

o 19 6
Gegmisi
Ailede ruhsal hastalik Evet

o 10 32
gecmisi
Fiziksel rahatsizlik Evet 11 3,5

Tablo 4.1°deki dagilimlara gore arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu
kadinlardan olugsmaktadir. Katilimcilarin yaklasik yarist 17 ve 18 yasindadir. Beden
kitle indeksi siniflamasina gore katilimcilarin ¢ogu normal kilodadir. Kendini kilolu
olarak degerlendiren katilimcilarin sayisi, kendini zayif olarak degerlendirenlerden
fazladir. Kilonuzdan ne kadar memnunsunuz sorusuna katilimcilarin yaklasik yarisi
memnun degilim seklinde cevap vermistir. Katilimcilarin neredeyse hepsinin bugiine
kadar tedavi almasi gereken herhangi bir ruhsal rahatsizligt olmamistir.
Katilimeilarin neredeyse tamaminin ailesinde ruhsal rahatsizligi bulunmamakta ve

kendilerinin de fiziksel rahatsizliklar:1 bulunmamaktadir.

Tablo 4. 2. Cinsiyete Gore Beden Kitle Indeksinin Frekans Dagilimlar

Cinsiyet BKIiSmf n %

Kadin 45 224
Zayif

Erkek 32 28,1

Kadin 139 69,2
Normal

Erkek 66 57,9

Kadin 17 8,5
Kilolu

Erkek 16 14

Toplam 315 200

Cinsiyete gore beden kitle indeksinin frekans dagilimlarimin yer aldig1 Tablo
4.2’ye gore kadinlarda 45 kisi (%22,4), erkeklerde 32 kisi (%28,1) zayif; kadinlarda
139 kisi (%69,2), erkeklerde 66 kisi (%57,9) normal ve kadinlarda 17 kisi (%S8,5),
erkeklerde 16 kisi (%14) kiloludur. Buna gore erkekler arasinda kilolu ve zayif

olanlarin oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.3. Cinsiyete Gore  “Kendinizi kilo acisindan  nasil

degerlendiriyorsunuz?” Sorusunun Frekans Dagilimlar

Cinsiyet  Cevaplar n %
Kadin Cok . 12 6
ok zay1

Erkek Y 10 8,8

Kadin 25 12,4
Biraz zayif

Erkek 25 21,9

Kadin 93 46,3
Normal

Erkek 56 49,1

Kadin 48 23,9
Biraz kilolu

Erkek 14 12,3

Kadin 15 7.5
Kilolu

Erkek 7 6,1

Kadin 8 4
Asiri kilolu

Erkek 2 1,8
Toplam 315 200

Tablo 4.3’te yer alan “kendinizi kilo a¢isindan nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
kadin ve erkeklerin verdikleri cevaplar incelendiginde kadinlarin kendini daha kilolu
degerlendirme egiliminin, erkeklerin ise kendilerini daha zayif degerlendirme
egiliminin oldugu goriilmektedir. Kendini normal olarak degerlendiren kadin ve

erkek oranlari birbirine oldukc¢a yakindir.
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Tablo 4. 4. Cinsiyete Gore “Kilonuzdan ne kadar memnunsunuz?” Sorusunun Frekans

Dagilimlan

Cinsiyet Cevaplar N %

Kadin 28 13,9
Hi¢ memnun degilim

Erkek 17 14,9

Kadmn 67 33,3
Pek memnun degilim

Erkek 25 21,9

Kadin 79 39,3
Memnunum

Erkek 49 43

Kadmn 13 6.5
Olduk¢a memnunum

Erkek 10 8,8

Kadin 14 7
Cok memnunum

Erkek 13 11,4
Toplam 315 200

Tablo 4.4.’te yer alan “kilonuzdan ne kadar memnunsunuz?” sorusuna kadin ve
erkeklerin verdikleri cevaplar incelendiginde erkeklerin yaklasik %37’sinin, kadinlarin ise

yaklasik %47 sinin kilosundan memnun olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4. 5. BKi Simiflarina Gore “Kendinizi kilo agisindan nasil degerlendiriyorsunuz?”

Sorusunun Frekans Dagilimlar:

BKIi Sinif Cevaplar N %
Zayif 16 20,5
Normal Cok Zay1f 6 2,9
Kilolu - -
Zayif 32 41
Normal Biraz zayif 19 9,2
Kilolu - -
Zayif 26 333
Normal Normal 120 58
Kilolu 5 15,2
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Tablo 4.5.”in devam N %

Zayif 4 5,1
Normal Biraz kilolu 48 23,2
Kilolu 10 30,3
Zayif - -
Normal Kilolu 12 5.8
Kilolu 10 30,3
Zayif - -
Normal Asiri kilolu 2 1
Kilolu 8 242
Toplam 318 300

Tablo 4.5’te yer alan “kendinizi kilo agisindan nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
beden kitle indeksi siniflarina gore zayif, normal ve kilolu olanlarin verdikleri cevaplar
incelendiginde zayif ve ¢ok zayif olanlarin %12’sinin kendini normal olarak degerlendirdigi,
biraz kilolu olanlarm %5’inin kendini zayif olarak degerlendirdigi, kilolu ya da asir1 kilolu

olanlarin %6.8’inin ise kendini normal olarak degerlendirdigi goriilmektedir.

Tablo 4. 6. “Kilonuzdan ne kadar memnunsunuz?” Sorusunun Beden Kitle indeksine

Gore Analiz Sonuglari

BKI Sinif Cevaplar N %
Zayif 16 20,5
Eglrrlnal Hi¢ Memnun Degilim 13 6,3
ilolu 16 48,5
Zayif 18 23,1
Ef)lrrlnal Pek Memnun Degilim 71 34,3
totu 6 18,2
Zayif 16 20,5
Normal 89 43,0
Kilolu Memnunum
11 33,3
Zayif 9 11,5
Normal Olduk¢a Memnunum 14 6,8
Kilolu - -
Zayif 7 9,0
Normal Cok Memnunum 20 9,7
Kilolu - -
Toplam 318 300

Tablo 4.6’da yer alan “kilonuzdan ne kadar memnunsunuz?” sorusuna beden kitle

indeksi smiflarina gore zayif, normal ve kilolu olanlarin verdikleri cevaplar incelendiginde
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zayif olanlarin %20,5’inin kilosundan hi¢ memnun olmadigi, normal olanlarin %6,3’iiniin
kilosundan hi¢ memnun olmadigi ve kilolu olanlarin %48,5’inin kilosundan hi¢ memnun
olmadig1 goriilmektedir. Kilolu simifinda olanlarin %33,3’{inlin kilosundan memnun oldugu
goriilmektedir. Normal olanlarin ise %43’{linlin kilosundan memnun oldugu, zayif olanlarin

ise %20,5’inin kilosundan memnun oldugu belirtilmistir.

Olgeklerden alinan puanlarin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigimi belirlemek

icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari tablo 4.7'da yer almaktadir

Tablo 4. 7. Cinsiyete Gore Olceklerin Toplam Puanlarina ve Alt Boyutlarma Ait

Bagimsiz Orneklem t Testi Sonuclar

Kadin

Erkek t p
Bagimli Degisken v 2
X ss X ss

Yeme Tutumlari 21,05 12,34 19,15 10,64 1,38 0,17
Beden Algist 89,58 23,50 77,10 20,50 4,74 0,00*
i¢ kontrol Odag1 46,77 11,69 48,17 12,36 -0,93 0,35
Dis kontrol Odagi 76,24 14,62 78,70 15,00 -1,30 0,20
Sicaklik-Anne 19,29 4,94 19,78 4,74  -0,84 0,40
Asir1 koruyuculuk-Anne 22,08 5,36 21,55 4,62 0,85 0,40
Reddedicilik-Anne 10,96 3,64 10,52 3,64 1,01 0,31
Sicaklik-Baba 18,34 5,12 18,35 4,93 -0,03 0,98
Asir1 koruyuculuk-Baba 20,83 5,50 20,00 4,24 1,45 0,15
Reddedicilik-Baba 10,68 4,00 10,56 3,68 0,25 0,81

*p<0,001

Tablo 4.7°de yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gére beden algisi 6lgegi

puanlart kadinlar ve erkekler i¢in istatistiksel olarak farklilasmaktadir (t (313) = 4,74;
p<0,001). Buna gére kadinlarin beden algisi memnuniyetsizligi (X=89,58) erkeklerden
(X=77,10) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Diger dlgekler ve alt boyutlari
icin kadinlarla erkeklerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir.

Olgeklerden alman puanlarin BKI diizeyine gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemek i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglari tablo 4.7.'de yer

almaktadir
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Tablo 4. 8. Beden Kitle Iindeksine Gore Olgeklerin Toplam Puanlarina ve Alt
Boyutlarina Ait Tek Yonlii ANOVA Sonuclar

Bagimsiz Degisken Gruplar X F p

Zayif 19,54 1,68 0,19
Yeme Tutum Testi Normal 20,01

Kilolu 14,10

Zayif 86,63 5,08 0,01%*
Beden Algis1 Olgegi Normal 82,86

Kilolu 96,24

Zayif 47,52 0,18 0,84
I¢ kontrol Normal 47,39

Kilolu 46,03

Zayif 75,48 0,66 0,52
D1s kontrol Normal 77,93

Kilolu 76,41

Zayif 19,38 0,09 0,91
Sicaklik — A Normal 19,46

Kilolu 19,81

Zayif 21,70 0,14 0,87
Asir1 koruyuculuk — A Normal 21,86

Kilolu 22,27

Zayif 10,68 3,23 0,04**
Reddedicilik — A Normal 10,59

Kilolu 12,37

Zayif 17,64 1,20 0,30
Sicaklik — B Normal 18,68

Kilolu 18,03

Zayif 20,29 1,84 0,16
Asir1 koruyuculuk — B Normal 20,39

Kilolu 22,15

Zayif 10,89 7,52 0,00%*
Reddedicilik — B Normal 10,15

Kilolu 12,94

*p<0,01; **p<0,05
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Beden kitle indeksi i¢in beden algis1 6l¢eginde (F (2,315) =5,08; p<0,01);
kisaltilmig algilanan ebeveyn tutumu oOlgeginin anne formunun reddedicilik alt
boyutunda (F(2, 297)=3,23; p<0,05) ve baba formunun reddedicilik alt boyutunda
(F(2, 299)=7,52; p<0,051) gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmektedir (Tablo 4.8.). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek igin post hoc testlerinden Scheffe testi yapilmistir. Scheffe testinin
sonuglarinin Tablo 4.9°da yer almaktadir. Buna gére BKi’ye gére kilolu olanlarin
beden memnuniyetsizliginin normal kiloda olanlara gore istaistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu, yine BKI ye gére kilolu olanlarin normal kiloda olanlara
gore daha fazla diizeyde reddedici baba tutumuna maruz kaldiklar1 goriilmiistiir.
Kilolu olanlarin da zayif olanlara gore daha fazla diizeyde reddedici anne tutumuna

maruz kaldiklar1 gériilmiistiir.

Tablo 4. 9. Beden Kitle indeksine Gore Scheffe Testi Sonuclar

Degiskenler fgi (i) fgi (j) X (i) X () i—j P

BAO Normal Kilolu 82,86 96,24 -13,38 0,01*
Reddedicilik-A Normal Kilolu 10,59 12,37 -1,78 0,04**
Reddedicilik-B Zayif Kilolu 10,89 12,94 -2,05 0,04**
Reddedicilik-B Normal Kilolu 10,15 12,94 -2,79 0,00*

*p<0,01; **p<0,05
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4.2. Yeme Tutumu ile Iliskili Degiskenlerin incelenmesi

Yeme tutumunun, beden algisi, i¢-dis kontrol ve algilanan ebeveyn tutumlariyla iliskisinin incelenmesi amaciyla Pearson Korelasyon
Analizi uygulanmistir. Analize iliskin bulgular Tablo 4.10°da verilmistir. Buna gore i¢ kontrol odagi, reddedici anne ve baba tutumu, asiri
koruyucu baba tutumu ile bozulmus yeme tutumlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski gozlenirken, babanin sicakligi ile negatif yonlii bir iliski

oldugu gozlenmistir.

Tablo 4. 10. Olcekler ve Alt Olgekler Arasi Korelasyonlar

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Yeme Tutum Testi -
2. Beden Algis1 Olgegi 0,03 -
3. Ic kontrol 0,14° 0,06 -
4. Dis kontrol 0,08 0,01 -0,17" -
5. Sicaklik-A -0,08 0,24 -0,22" 0,03 -
6. Asir1 koruyuculuk-A 0,03 0,08 -0,01 0,05 0,08 -
7 Reddedicilik-A 0,26™ 0,20" 0,20" 0,12 -0,35™ 0,46 -
8. Sicaklik-B -0,14" 0,26  -0,28" 0,06 0,71 0,01 -0,32" -
9. Asir1 koruyuculuk-B 0,197 0,08 0,02 0,16 0,07 0,72 0,36" 0,05 -
10. Reddedicilik-B 0,33™ 0,19 0,14" 0,13" -0,26™ 0,30 0,70° -0,40™ 0,417 -

*p<0,05; **p<0,01
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4.3. Yeme Tutumlarim Yordayan Degiskenlerin incelenmesi

Cinsiyetin, kontrol odag1 6l¢eginin i¢ kontrol alt boyutunun, kisaltilmis ebeveyn
tutumu Olgeginin anne formunun reddedicilik ve baba formunun sicaklik, asiri
koruyuculuk ve reddedicilik alt boyutlariin ayni anda yeme tutum testini agiklama

giiciinii belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmigtir.

Cinsiyetin, kontrol odag1 6l¢eginin i¢ kontrol alt boyutunun, kisaltilmis ebeveyn
tutumu Olgeginin anne formunun reddedicilik ve baba formunun sicaklik, asiri
koruyuculuk ve reddedicilik alt boyutlarmin ayni anda yeme tutum testini agiklama
giiciinii belirlemek icin yapilan coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore
bagimsiz degiskenler arasindaki ¢oklu iligki orta diizeydir (R=0,35) ve aciklama orani
%12°dir (Tablo 4.10). Kurulan bu ¢oklu regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir
(F(6,243)=5,51; p<0,001). Regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.11°de verildigi gibidir.

Tablo 4.11. Bagimsiz Degiskenlerin Yeme Tutum Testini Yordamasina Ait

Sonugclar

< Standart Standardize
Degiskenler B Hata Edilmis B t p
Sabit 2,32 5,86 0,40 0,69
Cinsiyet 1,99 1,52 0,08 1,31 0,19
I¢ kontrol 0,10 0,06 0,10 1,58 0,12
Reddedicilik-A 0,19 0,30 0,06 0,65 0,52
Sicaklik-B 0,04 0,17 0,02 0,26 0,79
Asir1 Koruyuculuk-B 0,02 0,17 0,01 0,09 0,93
Reddedicilik-B 0,82 0,29 0,26 2,79 0,01**

*p<0,05 , **p<0,01

Regresyon analizi sonucu elde edilen parametreler incelendiginde standardize
edilmis regresyon katsaymma gore yordayict degiskenlerin, yeme tutumu yordanan
degiskeni {lizerindeki Onem sirasinin algilanan ebeveyn tutumunun baba formunun
reddedicilik alt boyutu ($=0,26; t=2,79; p<0,01); kontrol odagi 6l¢eginin i¢ kontrol alt
boyutu (B=0,10; t=1,58; p>0,05); cinsiyet (=0,08; t=1,31; p>0,05); anne formunun
reddedicilik alt boyutu (B=0,06; t=0,65; p>0,05); baba formunun sicaklik alt boyutu
(B=0,02; t=0,26; p>0,05) ve baba formunun asir1 koruyuculuk alt boyutu ($=0,01;
t=0,09; p>0,05) oldugu goriilmektedir. Algilanan ebeveyn tutumu baba formunda
reddedicilik alt boyutu bagimsiz degiskenlerinin yeme tutumunun anlamli yordayicisi

oldugu soylenebilir.

51



BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu calismada, lise Ogrencilerinin yeme tutumunu belirleyen faktorlerin
arastirilmast amaglanmistir. Bu amagla calismaya, 318 6grenci katilmistir. Yapilan
calismada, erkek Ogrenciler arasinda beden kitle endeksine gore zayif ve kilolu olanlarin
oraniin kiz 6grencilerden daha fazla oldugu ancak kiz 6grenciler arasinda kendisini
biraz kilolu, kilolu ve asir1 kilolu olarak degerlendirenlerin dagilimmin erkek
Ogrencilere kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir. Buna gore yeme ile ilgili
sorunlarin erkeklerde daha yiiksek oranda oldugu ancak beden imaji ile ilgili sorunlarin
kadinlarda daha fazla oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde Sirang ve meslektaslar
(2013) tarafindan yapilan calismada, kiz Ogrencilerin beden kitle indeksi (BKI)
diizeylerinden farkli olarak kendilerini daha kilolu gordiiklerini belirttikleri sonucu elde
edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (2010), yaymladig: rapora gore, yaslar1 15 yas
ve listii olan niifusun %16,9' u obez, %33"0 fazla kilolu olarak tanimlanmistir. Cinsiyete
gore, obez ve asir1 kilolu erkeklerin toplam yiizdesi %50,5 iken, bu oran kadinlarda
%49,4'tiir. Bu sonug, bu calismadan elde edilen bulgular1 destekleyecek sekilde obezite
oranin erkeklerde daha yiiksek oldugunu gostermistir. Diger yandan, Italya’da yapilan
bir ¢alismada, Adesina ve arkadaglar1 (2012), ergenlik dénemindeki kiz 6grencilerin
BKI diizeylerinin erkeklere gore anlamli dlgiide daha yiiksek oldugu sonucunu elde

etmistir.

Kadinlara kiyasla erkeklerde asir1 kilolu sinifina dahil olanlarin sayisinin fazla
olmasma karsin kadinlarin  kendilerini  erkeklere gore daha kilolu olarak
degerlendirilmesi ve bozuk yeme tutumlar1 kadinlarda daha yiiksek olmasinin toplumsal
cinsiyet rolleriyle iligkilendirilebilecek bir durum olabilecegi diisiiniilmektedir.
Erkeklerin, kilolu da zayif da olsa toplumun erkeklerin bedenleri agisindan bir
beklentisi ya da belirli bir beden algis1 olmamasindan kaynakli olarak beden
memnuniyetsizligini daha az hissettigi diisiiniilebilir. Ote yandan Grogan’a (2005) gore,
kadinin bedeni iizerinde birtakim standartlar ve beklenti olmasinin kadinlarin
bedenlerinden daha fazla memnuniyetsiz olmasiyla iliskilendirilmektedir. Bu konuya
iliskin yapilan bir ¢alismada, Arslangiray (2013), toplumsal cinsiyet rolleri ve beden

algist memnuniyetsizligi arasindaki iligkiyi incelemistir. Caligmanin bulgular
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dogrultusunda, geleneksel cinsiyet rollerine bagli olan kisilerde beden
memnuniyetsizliginin daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. Tylka (2011) tarafindan
yapilan diger bir ¢alismada ise erkeklerin beden memnuniyetsizligi ile iliskili olan
durumlarin bedenlerindeki kas ve yag oranindan kaynaklanan memnuniyetsizlikle
iligkili oldugu ve bunun i¢in harekete ge¢me egilimlerinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Ote yandan, aym ¢alismda, erkeklerin kas yapilarini giiclendirmek igin
diizensiz beslenme ve asir1 fiziksel aktivite gibi davranislara yonelebildigi sonucu elde
edilmistir. Literatiirde erkeklerin beden memnuniyetsizligi alaninda az sayida ¢alisma
olsa da erkekler i¢in beden algisinin gii¢ ile iligkili oldugu; kadinlar iginse fiziksel
cekicilik ve kiloyla ilgili oldugu ifade edilmektedir (Dijkstra & Barelds, 2011; Orsel,
2001).

BKI diizeylerinin cinsiyete gére farkliliklariyla tutarli oldugu diisiiniilen ve
literatiirdeki diger arastirma bulgulariyla desteklenen (Austin ve ark, 2009; Fernandez-
Bustos ve ark, 2019; Kantanista ve ark, 2015; Polivy & Herman, 2002) 6nemli bir
degisken beden algisidir. Yapilan bu ¢calismada yeme tutumu, i¢ ve dis kontrol odagi ile
algilanan ebeveyn tutumlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi; beden
algisinin ise cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Buna gore, kiz
Ogrencilerin beden algisina yonelik memnuniyetsizliginin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, cinsiyetin yeme tutumunu anlamli diizeyde
yordamadig1r saptanan c¢alismanin literatiir tutarli olmadigi goriilmektedir. Yeme
psikopatolojisi alaninda yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin normal olmayan yeme
tutumlarmin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu ve yeme bozuklugu prevalansinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Fairburn, 2008; Ogden, 2010). Ayrica,
algilanan ebeveyn tutumlar1 incelendiginde, ergenlik donemindeki kiz ve erkeklerin
algiladig1 ebeveyn tutumlarimin farklilik gosterdigine iliskin bulgularin elde edildigi

calismalar literatiirde mevcuttur (Brand; 2011; Kauser & Pinquart, 2016).

Beden Kitle Indeksi (BKI) degiskenine gére beden algisina ek olarak anlamli
farklilik gosteren diger degiskenler, ergenlerin algiladigi ebeveyn tutumlari olarak
bulunmustur. Bulgulara gore, kilolu kategorisinde olan ergenlerin anne ve babadan
algilanan reddedicilik tutumlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin dis goriiniisiinden dolay1 elestirel bir tutumda olabileceklerini
ve bu yiizden ergenlerin algiladiklar1  tutumun reddedici  olabilecegini

diisiindiirmektedir. Diger bir yandan, anne baba tarafindan reddedilen ve onlar
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tarafindan siirekli elestirilen ergenlerin, deneyimledikleri olumsuz duygularla bas etmek
icin bir islevsiz strateji olarak yemek yedikleri ve bu nedenle kilo aldiklar1 da
diisiiniilebilir. Benzer sekilde, Michael ve meslektaglari (2013) tarafindan ergenlerle
yapilan c¢alismada hem annelerin hem de babalarin ¢ocuklarina yonelik tutumlarinin
beden memnuniyetsizligi ile anlamli iliskisi oldugunu gdstermektedir. Helfert ve
Warschburger (2011), ¢ocuklarin kilo durumu ve kiloyla iligkili olan beden algisinin
tizerinde akranlarin ve ebeveynlerin baski uygulayabileceklerini belitmis ve bu durumun
hem kiz hem de erkek Ogrenciler i¢in gecerli olabilecegini one siirmiislerdir. Yani
reddedici ebeveyn tutumunun sebep oldugu beden algisindaki memnuniyetsizlik kilo ile

iligkili sorunlara neden oluyor olabilir.

Bozuk yeme tutumuyla iliskili degiskenler incelendiginde, ergenlerin yeme
tutumu ile i¢ kontrol odagi, anneden ve babadan algilanan reddedicilik ile babadan
algilanan asir1 koruyucu tutumun pozitif yonlii ve anlamli iliskili oldugu bulunmustur.
Anne ve babadan algilanan reddedici tutuma iliskin bozuk yeme tutumunu agiklayan
ebeveyn reddi kurami ve yeme davranisinin psikodinamik kuram c¢ergevesinde
aciklanmasina yonelik yapilan ¢alismalarda ebeveyn reddi ile iligkili ebeveyn kontrolii
gibi diger stres faktorleri (Rohner, 1985) kisilerin yeme davranisini etkilemektedir.
Farrow ve meslektaslar1 (2015), ebeveynlerin reddedici ve kontrolcii oldugu cocuklarda
duygusal yeme davranisi gozlediklerini belirtmislerdir. Ergenlerde duygusal yeme
lizerine yapilan arastirmalar, ebeveynlerin reddinin tikinircasina asir1 yeme bozuklugu
ve duygusal yeme ile iligkisini ortaya koymaktadir (Vandewalle ve ark., 2014).
Ergenlerde ebeveyn reddi ile duygusal yeme arasindaki iligki, obez genglerde yapilan
klinik bir arastirmada dogrulanmistir (Vandewalle ve ark., 2014). Ayrica, bu ¢alismada,
literatiirle tutarli olarak babadan algilanan reddedici tutum, ergenlerde bozuk yeme
tutumunu yordamaktadir. Ek olarak, yeme tutumu ile babadan algilanan sicaklik
tutumunun negatif iligkili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, yeme tutumu ile beden
algis1 arasinda anlamli iliski saptanmamis olup, bu durumun tek bir lise tliriinden alinan
ornekleme bagli olarak anlamli saptanmadigr diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
literatiirde yer alan diger caligmalarda, bozuk yeme tutumu ile beden algisi arasinda
anlamli iliski oldugu belirtilmistir (Anderson, Huston, Schmitt, Linebarger ve Wright,
2001; Grogan, 2010).
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Yeme tutumu ile iligkili bir diger degisken olan i¢ kontrol odag: ise daha once
arastirilmis olan; fakat arastirma acisindan kisith bir degiskendir. Yeme tutumu ve i¢
kontrol odag1 arasinda iligskinin incelendigi calismalar ele alindiginda iilkemizde yapilan
caligmalarin kisitli oldugu goriilmektedir. Erol ve meslektaslart (2000), iiniversite
ogrencilerinde yeme tutumunun yordayicilart olarak kontrol odaginin yeme
psikopatolojisini yordayan anlamli bir degisken olmadigi sonucunu elde etmistir.
Kontrol odagma iliskin, i¢ veya kendi niteliklerine yonelik yetersizlik duygusu
icerisinde olan cocuklar ebeveyn odakli olmakta ve yeme bozukluklar1 agisindan
kiyaslandiginda ise, anoreksiya nervoza tanist alanlarin ¢ocukluk doéneminde ideal
cocuk olma olasiliklarinin daha fazla oldugu ifade edilmistir (Cuhadaroglu, 1997).
Cocukluk doneminde ideal ya da model niteliginde olan ¢ocuklarin ergenlik doneminde
kendi bagimsizliklarin1 kanitlama ihtiyact hissedebildikleri ve bu durum baski
olusturabilmektedir. Ergen bireylerin hissettikleri baski sebebiyle 06zdenetimini
saglayamamasi sebebiyle hissettigi psikolojik ve duygusal yiikii kendine yoneltme
egiliminin artabilecegi ifade edilmektedir (Cuhadaroglu, 1997). Kontrol odag: ve yeme
psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin celiskili sonuglar verdigi
goriilmektedir. Hood ve meslektaglart (1982) tarafindan yapilan ¢alismada, anoreksiya
nervoza tanist almig kisilerde dis kontrol odaginin daha fazla oldugu ve kontrolcii
tutumlarmin kaynagimin bu egilimden dolay1 olabilecegi ifade edilmistir. Shisslak ve
meslektaslar1 (1990), bulimiya nervoza tanisi alan kisilerin anoreksiya nervoza ve
tikinircasina asir1 yeme bozuklugu tanisi alan kisilere kiyasla daha yiiksek diizeyde dis

kontrol odagina sahip oldugu belirtilmistir.

Tutarli bir bi¢imde, yeme tutumunun yordayicilart incelendiginde, babadan
algilanan reddedici tutumlarin yeme tutumunu pozitif yonli yordadigi sonucu elde
edilmistir. Babadan algilanan reddedici tutumlar1 yiiksek olanlarin yeme tutumunun
normal olmayan seyrine isaret eden yiiksek puanlar aldig1 goriilmektedir. Bu bulgularin,
literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir. Ornegin, Celikel ve meslektaslar1 (2008),
kisilerin algiladiklar1 ebeveyn tutumlar1 ile yeme davranisi kaliplari arasinda iliski
oldugunu gostermistir. Ayrica, Pirim-Diisgor’iin (2007) anoreksiya nervoza olgularinda
babalik islevini projektif testlerle degerlendirdigi calismasinda, baba kiz iliskisinin
yeme bozuklugu gelisim ve siirmesinde dnemli bir etkisi oldugu sonucu elde edilmistir.
Diger bir caligmada, Aslantas-Ertekin (2010), 32 yeme bozuklugu vakasi (20 AN ve 12

BN) ve anneleriyle yaptig1 ¢alisma sonucunda, yeme bozuklugu, aile ortami ve aile
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islevselligi arasinda anlamli iligki oldugunu ve yeme bozuklugu vakalarinin ve
annelerinin, kontrol grubuna kiyasla yeme tutumlar1 ve beden imajlarinin daha bozuk,
aile islevselliginin daha olumsuz oldugu saptanmistir. Diger bir ¢alismada, Steiger,
Leung ve Houle (1992), yeme bozuklugu tanis1 alan ergenlerin ebeveynlerinin daha

kuralc1 ve kontrolcii oldugunu belirlemislerdir.

Yeme bozuklugunun yordayicilart ele alindiginda ailenin 6zelliklerinin bir risk
faktorii oldugu goriilmektedir. Ozellikle babadan algilanan reddedici tutumun
Ogrencilerin yeme tutumlarini anlamli diizeyde yordadigi sonucu elde edilmistir. Bu
durumun, gegmise kiyasla babalarin aile ortaminda daha fazla paylasilan sorumluluklari
olabilecegi ve yeme aligkanliklar1 konusunda ¢ogunlukla annenin dahil oldugu siirecte
daha fazla yer almasiyla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Cocuklarin rol model alma
davraniglar1 ve babalarin sorumluluklar1 paylasmalari neticesinde, ¢ocuklarinin yeme
davranislar1 tlizerinde etki edecek konuma erismeleri s6z konusu olabilmektedir
(Khandpur ve ark, 2016; Vollmer ve ark, 2015). Aile islevleri ve yeme tutumlari iizerine
yapilan aragtirmalar arasinda, Minuchin, Rosman ve Baker (1978) anoreksiya nervoza
tanist alan ergenlerde ailelerinin sik sik, sert ve asirt koruyucu olduklarina ve yeme
bozuklugunun gelisimini tetikleyecek bir aile ortami sunduklarini One slirmiistiir.
Kurtulus (2019) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise, 277 katilimcidan elde
ettikleri veriler dogrultusunda, bireylerin normal olmayan yeme tutumlarinin algilanan

baba reddi ile anlamli iliskisi oldugu bulunmustur.

5.1.SINIRLILIKLAR

Arastirmada ergenlerin yeme tutumu, Beden Kitle Indeksi (BKI) ve cinsiyet
degiskenleri bakimindan i¢ ve dis kontrol odagi, beden algis1 ve algilanan ebeveyn
tutumlar1 degerlendirilmistir. Anlamli bulgularin elde edildigi ¢alismada, yontemsel
olarak sinirliliklarin oldugu ve smirhiliklarin ileri ¢aligmalarda bertaraf edilebilecegi
diisiiniilmektedir. ik olarak, arastirma degiskenlerinin dlciilmesi icin secilen veri 6l¢iim
araglarmin uzun olmasi sebebiyle her katilimci tiim anketleri doldurmamustir. ikinci
olarak, arastirmada uygulanan veri analiz yOntemleri ve arastirma problemlerinin
arastirmay1 siirlandirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Teknik lise Ogrencileriyle
yapilan anket caligmasinda, Ogrencilerin sorulara kendileri agisindan dogru yanit
verdikleri diigiiniilmesine karsin, vermis olduklar1 yanitlarda yanliligin olabilecegi ve bu

durumun smirhilik olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmaya ebeveynlerin dahil
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edilmemis ve wverilerin karsilastirmasinin yapilmamast agisindan simirli oldugu

distiniilmektedir.

5.2.0NERILER

Arastirmada elde edilen bulgular kapsaminda, babadan algilanan reddedici
tutumun normal olmayan yeme tutumlarini agikladigi sonucu elde edilmistir. Gelisimsel
acidan kritik bir gelisim evresi olan ergenlikte ortaya ¢ikabilecek duygusal ve psikolojik
problemlerin ilerleyen donemlerdeki psikopatolojiler agisindan risk  faktorii
olusturabilecegi ongdrillmektedir. Bu dogrultuda, onleyici ¢alismalarin yapilandirilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Ote yandan, lise dgrencilerinde yeme tutumu ile iliskili
faktorlerin farkli liselerden alinacak Orneklem gruplariyla tekrarlanabilecegi ve
bulgularin giincellestirilebilecegi diisliniilmektedir; ¢linkii yapilan bu ¢alismada yalnizca
teknik lise Ogrencilerinden olusan Orneklemin verileri degerlendirilmistir. Ebeveyn
tutumlarinin 6nemli faktorler oldugu saptanan calismada, okullarda ailelere yonelik
bilgilendirici ve psikoegitim amagh toplantilar diizenlenebilir veya bireysel diizeyde
goriismeler okul ortaminda uzmanlar tarafindan yiiriitiilebilir. Ozellikle kiz 6grencilerin
erkeklere kiyasla daha fazla problem yasadigi goriilmekle birlikte, yapilandirilacak

calismalarin cinsiyete gore diizenlenebilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. SONUC

Aragtirmanin sonuglara gore, cinsiyet ve Beden Kitle Indeksi (BKI) degiskenleri
bakimindan beden algisi ve algilanan ebeveyn tutumlarinin anlaml farklilik gosterdigi
gorilmistiir. Kadinlara kiyasla erkeklerde asir1 kilolu sinifina dahil olanlarin sayisinin
fazla olmasina ek olarak kadmlarin kendilerini erkeklere gore daha kilolu olarak
degerlendirdigi ve bozuk yeme tutumlar1 kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Beden Kitle Indeksi (BKI) degiskenine gore beden algisi ve ergenlerin algiladig
ebeveyn tutumlart anlamli diizeyde farklilagsmaktadir. Bulgulara gore, kilolu
kategorisinde olan ergenlerin anne ve babadan algilanan reddedicilik tutumlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yeme tutumunun beden algisi, i¢ ve dis kontrol odag: ve
algilanan ebeveyn tutumlariyla iligkisi incelendiginde, i¢ kontrol odagi, anne ve
babadan algilanan reddedici tutumlar ile babadan algilanan asir1 koruyucu tutum pozitif
yonlii ve anlaml iligki bulunmustur. Babadan algilanan sicaklik tutumu ile bozuk yeme
tutumu arasinda negatif yonli ve anlamli iliskili bulunmustur. Yeme tutumunun
yordayicilart incelendiginde, babadan algilanan reddedici tutumlarin yiiksek diizeyde

olusu bozuk yeme tutumunu etkilemektedir.

57



Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda, ergenlere yonelik klinik pratikte, ergenlik
donemindeki bireylere yonelik miidahalelerin, bu g¢alismada belirtilen, bozuk yeme
tutumu, beden algis;, BKI, algillanan anne-baba tutumlar1 gergevesinde
yapilandirilabilecegi diistiniilmektedir. Bozuk yeme tutumuyla iligkili faktorlerin goz
oniinde bulundurulmasiyla risk faktorleri tizerinde daha etkin bir bi¢imde calisilmasinin

miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER
EK- 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym katilimet, sizi Istanbul Arel Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi
kapsaminda yiiriitilmekte olan tez calismasina destek olmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmada bireylerin yeme tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmigtir.
Elde edilecek bilgiler toplu sekilde degerlendirilecek olup, bireysel bir ¢ikarim
yapilmayacaktir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler bilimsel yayin ve raporlarda

kullanilacak ve verilere arastirmacilar disinda kimsenin erisimi olmayacaktir.

Sizden ankette yer alan sorulara igtenlikle cevap vermeniz beklenmektedir.
Arastirmada hi¢bir soruyu atlamadan yanit vermeniz arastirmanin bilimsel gecerliligi ve

giivenirligi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katihm tamamen istege baghdir. Arastirmaya katildiktan sonra,
fikrinizi degistirebilir ve sorular1 yanitlamayi yarida birakabilirsiniz. Yanitlariniz
anonim oldugu icin arastirma katilminiz gergeklestikten sonra yanitlarinizi

arastirmadan geri ¢gekmeniz miimkiin olmayacaktir.

[ IKendi istegimle bu ¢alismaya destek veriyorum.
Ad- Soyad:

Imza:

Arastirmacilar:

Psk. Giilsah Giirel glshgurel@gmail.com

Dr.Ogr.Uyesi Sinem Cankardas sinem.cankardes(@gmail.com
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EK- 2. Sosyodemografik Bilgi Formu

1-) Dogum Tarihiniz: .............

2-) Smifimiz: 9......../ 10........ M1........ M2...c......

3-) Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

4-) Simdiki agirhk:............ kg Simdiki boy: ............ cm
5-) Kendinizi kilo acisindan nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cok zayif
b) Biraz zayif
¢) Normal
d) Biraz kilolu
e) Kilolu
f)Asir1 Kilolu
6-) Kilonuzdan ne kadar memnun oldugunuzu isaretleyiniz?
a) Hi¢c memnun degilim
b) Pek memnun degilim
¢) Memnunum

d) Olduk¢a memnunum
e) Cok menunum

7-) Bugiine kadar tedavi almaniz1 gerektiren herhangi ruhsal rahatsizhigimiz oldu

mu?
7] Evet Liitfen kisaca ne oldugunu yaziniz:......ceeeveinviiinreinecinnrennens
[] Hayir

8-) Ailenizde ruhsal rahatsizhigi olan var m?

[] Hayir

9-) Herhangi bir fiziksel rahatsizh@iniz var m?

'] Hayir
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EK- 3. Yeme Tutum Testi

Bu anket sizin yeme aligskanliklarimizla ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz

ve size en uygun gelen kutu igine “X” isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek

hosuma gider” climlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “hi¢bir

zaman” yazili kutu i¢ine “X” isareti koyunuz; her zaman hosunuza gidiyorsa “daima”

yazili kutu igine “X” igareti koyunuz.

Daima

Cok
sik

Sik
sik

Bazen

Nadiren

Higbir

zaman

1. Bagkalar ile birlikte yemek yemekten

hoslanirim.

2. Bagkalar i¢in yemek pisiririm, fakat

pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten Once sikintili olurum.

4. Sigsmanliktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye

caligirim.

6. Aklim fikrim yemektir.

7. Yemek yemegi durduramadigim

zamanlar oldu.

8. Yiyecegimi kiicliik kiiciik pargalara

bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek

kalorili yiyeceklerden kaginirim.

11.  Yemeklerden sonra  siskinlik

hissederim.
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12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk

duyarim.

15. Tek diistincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in

yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birka¢ kez tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden

hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim

kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Baskalar1 zayif oldugumu diisiintir.

25. Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul

eder.

26. Yemeklerimi yemek]

baskalariinkinden uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemegi severim.

28. Miishil kullanirim.
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29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini

distiniirim.

32.  Yiyecek konusunda kendimi

denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana

bask1 yaptigini diigtiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler c¢ok

zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri

denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra i¢cimden kusmak

gelir.
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EK- 4. Beden Algis1 Ol¢egi

Asagida cesitli viicut o6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmamiz gereken, bir viicut ozelliginiz hakkindaki duygularimzi bu ifadelere
gore degerlendirilmektedir. Ornegin bir viicut 6zelliginizi cok begeniyorsunuz, bu
ozellik icin “cok begeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya “X” isareti koyunuz.
Herhangi bir viicut ozelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore

duygularimz degerlendiriniz.
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235 |©% £ & &
£ D D
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1.Saclarim

2. Yiiziimiin rengi

3. Istahim

4. Ellerim

5. Viicudumdaki kil

dagilimi

6. Burnum

7. Fiziksel giictim

8. Idrar- disk1 diizenim

9. Kas kuvvetim

10. Belim

11. Enerji diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim
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14.

Yasim

15.

Cenem

16.

Viicut yapim

17.

Profilim

18.

Boyum

19.

Duygularimin keskinligi

20.

Agriya dayanikliligim

21.

Omuzlarimin genisligi

22.

Kollarim

23.

Gogiislerim

24.

Gozlerimin sekli

25.

Sindirim sistemim

26.

Kalgalarim

27.

Hastaliga direncim

28.

Bacaklarim

29.

Dislerimin sekli

30.Cinsel giiciim

31.

Ayaklarim

32.

Uyku diizenim

33.

Sesim

34.

Sagligim
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35. Cinsel faaliyetlerim

36.Dizlerim

37. Viicudumu sekli

38. Yiizlimiin sekli

39. Kilom

40. Cinsel organlarim
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EK- 5. Kontrol Odag Olgegi

Asagida insanlarin yasama iliskin bazi diisiincelerine iliskin ifadeler yer almaktadir.

Sizden bu maddelerde yansitilan diislincelere ne olgiide katildiginizi ifade etmeniz

istenmektedir. Bunun i¢in her maddeyi dikkatle okuyunuz ve o maddede ifade edilen

diisiincenin sizin diislincelerinize uygunluk derecesini belirtiniz. Bunun i¢in de, her

ifadenin karsisindaki seceneklerden sizin gorisliniizii vansitan kutucuga (X) isareti

koymaniz yeterlidir. “Dogru” ya da “Yanlis” cevap diye bir sey s6z konusu degildir.

Tim maddeleri eksiksiz olarak ve igtenlikle cevapladiginiz ve arastirmaya yardimci

oldugunuz i¢in tesekkiir ediyoruz.

Hig
uygun
degil

Pek

uygun
degil

Uygun

Oldukga
Uygun

Tamamen

Uyun

1. Insanin yasamindaki mutsuzluklarin ¢ogu

biraz da sansizligina baglhdir.

2. Insan ne yaparsa iisiitiip hasta olmanin 6niine

geegemez.

3. Bir seyin olacag: varsa eninde sonunda olur.

4. Insan ne kadar cabalarsa cabalasin ne yazik ki

degeri genellikle anlagilmaz.

5. Insanlar savaslar1 6nlemek icin ne kadar caba
gosterirlerse  gostersinler, savaslar  daima

olacaktir.

6. Bazi insanlar dogustan sansli.

7. Insan ilerlemek icin giic sahibi kisilerin|

gonliinii hos tutmak zorundadir.

8. Insan ne yaparsa yapsin higbir sey istedigi gibi

sonu¢lanmaz.
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9. Bircok insan rastlantilarin yasamlarin1i ne

derece etkilediginin farkinda degildir.

10. Bir insanin halen ciddi bir hastaligal
yakalanmamis  olmasi, sadece bir sang

meselesidir.

11. Dort yaprakli yonca bulmak insana sans

getirir.

12. Insanimn burcu hangi hastaliklara daha yatkin

olacagin belirler.

13. Bir sonucu elde etmede insanin neleri bildigi

degil, kimleri tanidig1 6nemlidir.

14. Insanm bir giinii iyi basladiysa iyi, kotii

basladiysa kotii gider.

15. Basarili olmak ¢ok calismaya baglidir.
Sansin bunda pay1 ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.

16. Aslinda sans diye bir sey yoktur.

17.Hastaliklar cogunlukla insanlarin

dikkatsizliginden kaynaklanir

18. Talihsizlik olarak nitelenen durumlarin ¢cogu,
yetenek eksikliginin, ihmalin, tembelligin ve

benzeri nedenlerin sonucudur.

19. Insan yasaminda olabilecek seyleri kendi

kontroli altinda tutabilir.

20. Cogu durumda yazi tura atarak da isabetli

kararlar verilebilir.

21. Insanmn ne yapacag konusunda kararh

olmasi, kadere giivenmesinden daima iyidir.
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22. Insan fazla bir caba harcamasa da,

karsilastig1 sorunlar kendiliginden ¢oziiliir.

23. Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman
akillica olmayabilir, ¢iinkii bir¢ok sey zaten iyi

ya da kotii sansa baghdir.

24. Birgok hastalik insan1 yakalar ve bunu

onlemek miimkiin degildir.

25. Insan ne yaparsa yapsin olabilecek kotii

seylerin Oniine gecemez.

26. Insanm istedigini elde etmesinin talihle bir

ilgisi yoktur.

27. Insanin kendisini ilgilendiren birgok konuda,

kendi basina dogru kararlar alabilir.

28. Bir insanin bagma gelenler temelde kendi

yaptiklarinin sonucudur.

29. Halk yeterli c¢abayr gosterse siyasall

yolsuzluklar1 ortadan kaldirabilir.

30. Sans ya da talih hayatta 6nemli bir rol

oynamaz.

31. Saglikli olup olmamay1 belirleyen esas sey

insanlarin kendi yaptiklar1 ve aliskanliklaridir.

32. Insan kendi yasamina temelde kendisi yon

Verir.

33. Insanlarin talihsizlikleri yaptiklari hatalarmn

sonucudur.

34. Insanlarla yakin iliskiler kurmak, tesadiiflere
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degil ¢aba gdstermeye baghdir.

35. Insanm hastalanacag: varsa hastalanir bunu

onlemek miimkiin degildir.

36. Insan bugiin yaptiklari ile gelecekte
olabilecekleri de degistirebilir.

37. Kazalar dogrudan dogruya hatalarin

sonucudur.

38. Bu diinya gii¢ sahibi birkag¢ kisi tarafindan
yonetilmektedir ve sade vatandasin bu konuda

yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

39. Insanmin dini inancinin olmasi hayatta
karsilasacagi  bir¢ok zorlugu daha kolay

asmasina yardim eder.

40. Bir insan istedigi kadar akilli olsun, bir ise
basladiginda sans1 yaver gitmezse basarili

olamaz.

41. Insan kendine iyi baktign siirece

hastaliklardan kaginabilir.

42. Kaderin insan yasami iizerinde ¢ok biiyiik bir

roli vardir.

43. Kararlilik bir insanin istedigi sonuglari

almasinda en Onemli etkendir.

44. Insanlara dogru seyi yaptirmak, bir yetenek
1sidir; sansin bunda pay1 ya hi¢ yoktur ya da ¢ok

azdir.

45. Insan kendi kilosunu yiyeceklerini

ayarlayarak kontrol altinda tutabilir.
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46. Insanin yasamimnin alacagi yonii gevresindeki

gii¢ sahibi kisiler belirler.

47. Biiyiik ideallere ancak calisip ¢abalayarak

ulasilabilir.
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EK- 6.

Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutum Olgegi

Asagida ¢ocuklugunuz ile ilgili bazi ifadeler yer almaktadir. Anketi doldurmadan 6nce

asagidaki yonergeyi liitfen dikkatle okuyunuz:

Anketi doldururken, anne ve babanizin size karsi olan davranislarini nasil
algiladiginizi  hatirlamaya ¢alismaniz gerekmektedir. Anne ve babanizin
¢ocukken size kars1 davranislarini tam olarak hatirlamak bazen zor olsa da, her
birimizin ¢ocuklugumuzda anne ve babamizin kullandiklar1 prensiplere iliskin
bazi anilarimiz vardir.

Her bir soru i¢in anne ve babanizin size karsi davranislarima uygun secenegi
yuvarlak i¢ine alin. Her soruyu dikkatlice okuyun ve muhtemel cevaplardan
hangisinin sizin i¢in uygun cevap olduguna karar verin. Sorular1 anne ve babaniz
icin ayr1 ayri cevaplayin.

ORNEGIN;

Anne ve babam bana iyi davranirlardu.

Hayir, higbir Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
zaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

1. Anne ve babam, nedenini séylemeden bana kizarlardi ya da ters davranirlardi.

zaman

Baba

Anne

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, cogu
1 2 3 4
1 2 3 4
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2. Anne ve babam beni overlerdi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik  Evet, ¢cogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

3. Anne ve babamin yaptiklarim konusunda daha az endiseli olmasin isterdim.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik  Evet, cogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

4. Anne ve babam, bana hak ettigimden daha cok fiziksel ceza verirlerdi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik  Evet, cogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

5. Eve geldigimde, anne ve babama ne yaptigimin hesabini vermek zorundaydim.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik  Evet, ¢ogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

6. Anne ve babam ergenligimin uyarici, ilging ve egitici olmasi i¢in ¢alisirlarda.

Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik  Evet, ¢cogu

zaman

82



Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

7. Anne ve babam, beni baskalarinin 6niinde elestirirlerdi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik  Evet, ¢ogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

8. Anne ve babam, bana bir sey olur korkusuyla baska cocuklarin yapmasina izin

verilen seyleri yapmam yasaklarlardi.

Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik stk Evet, ¢cogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

9. Anne ve babam, her seyde en iyi olmam icin beni tesvik ederlerdi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik  Evet, ¢cogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

10. Anne ve babam davranislari ile 6rnegin iizgiin goriinerek, onlara kotii
davrandigim i¢in kendimi suc¢lu hissetmeme neden olurlardi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, cogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

11. Anne ve babamin bana bir sey olacagina iliskin endiseleri abartiliyda.
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Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik stk Evet, cogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

12. Benim icin bir seyler kotii gittiginde, anne ve babamin beni rahatlatmaya ve
yiireklendirmeye c¢alistigini hissederdim.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik  Evet, ¢cogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

13. Bana ailenin 'yiiz karas1' ya da 'giinah kecisi' gibi davranilirdi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik  Evet, cogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

14. Anne ve babam, sozleri ve hareketleriyle beni sevdiklerini gosterirlerdi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik stk Evet, ¢cogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

15. Anne ve babamin, erkek ya da kiz kardesimi(lerimi) beni sevdiklerinden daha
¢ok sevdiklerini hissederdim.

Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik  Evet, ¢cogu

zaman

Baba 1 2 3 4
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Anne 1 2 3 4

16. Anne ve babam, kendimden utanmama neden olurlardi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik  Evet, ¢ogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

17. Anne ve babam, pek fazla umursamadan, istedigim yere gitmeme izin

verirlerdi.

Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, cogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

18. Anne ve babamin, yaptigim her seye karistiklarini hissederdim.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik  Evet, ¢cogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

19. Anne ve babamla aramda sicaklik ve sevecenlik oldugunu hissederdim.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet,
¢ogu zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
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20. Anne ve babam, yapabileceklerim ve yapamayacaklarimla ilgili kesin sinirlar

koyar ve bunlara titizlikle uyarlardi.

Hayir, hi¢bir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet,
¢ogu zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

21. Anne ve babam, kiiciik kabahatlarim i¢in bile beni cezalandirirlardi.

Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik sik

Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

22. Anne ve babam, nasil giyinmem ve goriinmem gerektigi konusunda karar

vermek isterlerdi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik stk Evet, cogu
zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

23. Yaptigim bir seyde basarih oldugumda, anne ve babamin benimle gurur

duyduklarim hissederdim.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik sik  Evet ¢og
zaman
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Baba

Anne
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EK- 7. Arastirma Izni

PR TE.
(el RSN BASAKSEHIR KAYMAKAMLIGI
feld o 2 HES Borsa Istanbul Bagaksehir
\ s, Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Mudiirliigii
'f > f,."’
Say1 :14227886-44-E.16802668 12.09.2019

Konu : Anket izni Hk.

ISTANBUL AREL UNIVERSITESI SOSYAL BIiLiMLER ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJi BOLUM BASKANLIGINA

Istanbul Arel Universitesi , Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
6grencisi Giilsah GUREL ' Lise Ogrencilerinde Yeme Tutumlan Uzerinde Ebeveyn Tutumu
ve Kontrol Odagmin Rolii' konulu yiiksek lisans tezinde kullamilmak iizere okulumuz
biinyesinde anket ¢alismasi yapmak iizere talepte bulunmus olup, 16-25 Eyliil 2019 tarihinde
farkl simflarda toplamda 400 Ggrenciye anket calismas: gergeklestirmesi uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.
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