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ERGENLERDE YEME TUTUMUNUN BAGLANMA STILI, BEDEN
ALGISI VE OZ-SEFKAT ACISINDAN iINCELENMESI

Cansu Akdeniz
Yuksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog. Dr. Ogr. Uyesi Muhammed Ayaz
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti, 2020

Bu ¢alismanin temel amaci, ergenlerin yeme tutumunun baglanma stili, beden
algis1 ve 0z-sefkat agisindan incelenmesidir. Arastirmanin &rneklemini Istanbul ilinde
bir ortadgretim kurumunda 6grenim gérmekte olan 14-17 yaslar1 arasindaki 256 lise
ogrencisi olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araglar1 olarak Sosyodemografik
Bilgi Formu, Yeme Tutumu Testi, iliskiler Olcegi Anketi Ergen Formu ve Oz-Sefkat
Olgegi Kisa Formu kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21. Programi
ile analiz edilmistir. Verilerin analizleri i¢in, Bagimsiz Gruplar T-testi, Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA), Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi, Pearson
Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi uygulanmistir. Aragtirma sonucunda,
ergenlerin yeme tutumu ile baglanma stili, beden algist ve 0z-sefkat diizeyleri ile
anlaml1 bir iligki oldugu tespit edilmistir. Aragtirma bulgularina gore ergenlerin olumsuz
yeme tutumu puanlar ile kayitsiz baglanma alt stili puanlari arasinda pozitif yonlu
anlamli bir iligki vardir. Ergenlerin olumsuz yeme tutumu puanlar1 ile beden algisi
puanlari arasinda ve ergenlerin olumsuz yeme tutumu puanlar ile 6z-sefkat diizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirmada ergenlerin
cinsiyetleri, yaslar1 ve beden kitle indeksi (BKI) degerleri ile yeme tutumlar1 arasinda
ise anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Regresyon Analizi sonucunda ise beden algisi ve
kayitsiz baglanma stilinin yeme tutumunu anlamli derecede yordadigi belirlenmistir.
Arastirma sonuglariin genel olarak literatiir ile uyumlu oldugu gorilmektedir. Son
olarak, yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular literatir kapsaminda
yorumlanarak ergenlerde olumsuz yeme tutumlarini Onleyici birtakim Onerilere yer
verilmistir.

Anahtar Sozcukler: 1. Yeme Tutumu; 2. Baglanma Stili; 3. Beden Algisi; 4. Oz-
Sefkat.



ABSTRACT

EXAMINATION OF EATING ATTITUDE IN TERMS OF
ATTACHMENT STYLE, BODY PERCEPTION AND SELF-
COMPASSION IN ADOLESCENTS

Cansu Akdeniz
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Advisor: Assoc. Prof. Muhammed Ayaz
Maltepe University, Graduate School, 2020

The main purpose of this research is to examine investigation of eating attitude
in regard to their attachment styles, body perception and level of self-compassion in
adolescents. The sample of this study consisted 256 high schoool students in Istanbul,
age between 14-17. The data were collected by using sociodemografic information
form, eating attitude test, adolenscents form of relationship scale questionnaire and
short form of self-compassion. The data were analyzed by using SPSS 21. Program with
Independent Groups T-test, Analyysis of Variance (ANOVA), Kruskal Wallis test,
Mann Whitney U test, Pearson Correlation Analysis and Regression Analysis results of
the analysis showed the significant relationship between eating attitude of adolescents
and their attachment styles, body perception and level of self-compassion. According to
research findings, there is also positive significant relationship between negative eating
attitude of adolescents and dismissive-avoidant attachment style. It was found that there
is negative significant relationship between negative eating attitude of adolescents and,
their body perception and level of self-compassion, yet it was not found any significant
difference between the gender, ages and body mass index (BMI) of the adolescents and,
their eating attitudes. As a result of the analysis, it was determined that body perception
and indifferent attachment style significantly predicted eating attitude. The findings
were discussed in the context of the literature and some suggestions were also included
to pretent negative eating attitude in adolescents.

Keywords: 1. Eating Attitude; 2. Attachment Styles; 3. Body Perception; 4.Self-
Compassion.
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BOLUM 1. GIRIS
1.1. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklari

Gulnumuzde yeme tutumu, arastirmalarda gesitli boyutlariyla ele alinan ve sikga
tartismalara konu olan 6nemli bir kavram haline gelmistir (Kundak¢1 ve Hovardaoglu,
2005). Yeme tutumu karmasik bir fenomen olup yasamin ilk anlarinda baglayan anne
bebek iliskisinden tiim sosyal iligkilerin gelisimine dek etkilidir (Saygili, 1999). Sosyal
psikolojide tutum; bir bireye yiklenen ve onun psikolojik bir nesne ile ilgili duygu,
diisiince ve davranislarinin tlimiinii kapsayan egilimdir (Smith, 1968). Dolayisiyla bu
bilgiden yola ¢ikarak yeme tutumunu su sekilde tanimlamak mimkiindiir; “‘kisinin
veme ve beslenmeyle ilgili duygu, diisiince ve davraniglarinin tamami kisinin yeme
tutumunu olusturur’’ (Yilmaz, 2017). Tutumun direk olarak gozlenebilen bir 6zellik
olmadig1 ancak bireyin somut olarak gozlenebilen davranislarindan ¢ikarim yapilarak
bireye yiiklenen, davranigin altyapisini olusturan, bir egilim oldugu bilinmektedir
(Kagiteibasi, 2013). Bu nedenle bireyin yeme ile ilgili sergiledigi olumlu ve olumsuz

davraniglarin, bireyin yemeye olan egiliminin bir neticesi oldugu diisiiniilebilir.

“Yeme bozukluklar’> (YB) terimi Huse ve Lucas (1984) tarafindan alanyazina
kazandirilmis ve ‘‘hastalifa veya beslenme yetersizligine neden olabilen yeme
aliskanliklarindaki sapmalar’® olarak tanimlanmistir. 2004°te ise Becker Blease ve
digerleri; bedensel ve psikososyal boyutu olan YB’yi, bireyin yeme tutumuyla birlikte
hem beden Kitle indeksi hem de beden profiline iliskin bilislerinde ve davraniglarinda
goriilen bozukluk olarak tanimlamislardir (Becker-Blease, Deater-Deckard, Eley, Freyd,

Stevenson ve Plomin, 2004).

Yeme davranigindaki ciddi bozulmalarla kendini gdsteren YB icin en ¢ok
kullanilan smiflamalar ise ICD 10 ve DSM tam kriterleridir. YB tan1 olgiitleri, 2013
yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APB) tarafindan yayimlanan DSM-5 ile

yenilenerek ‘‘Beslenme ve Yeme Bozukluklari’” basligi adi altinda toplanmustir.



1.1.1. Yeme Bozukluklarinin Siiflandirilmasi ve Temel Ozellikleri

Bu baglik altinda, ergen kiz ve erkeklerde daha ¢ok gorilen yeme tutum ve
davranis problemleri olan AN, BN ve TYB ele alinacaktir (Akay, Oztiirk ve Ozyurt,
2017).

1.1.1.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya nervoza, zayiflama gayretinin a¢ kalarak siirdiirtildigii bir yeme
davranig1 sorunudur (Gozitok, 2017). AN vakalarinin ¢ogunda siklikla beden algisinin
bozulmasi, zayiflama cabasina eslik etmektedir (Kilig, 2006). Ilk kez 1500°Li yillarda
tanimlanan AN, duygusal temelli ‘‘istah kaybi’’ anlaminda kullanilmaktadir (Kring,
Johnson, Davison ve Neale, 2015; Ozdel, Atesci ve Oguzhanoglu, 2003). AN
vakalarinin ¢ogu orta ve ist ekonomik gelire sahip, rekabet¢i ve yiiksek basarili
ailelerden gelen gen¢ kadin ve erkeklerdir. Bu gruptaki kisiler kendilerine yiksek
standartlar belirler, bu hedeflere erisemedikleri igin stres yasarlar ve baskalarinin onlari
nasil gordiikleriyle ilgili kaygilar1 vardir. Yiiksek beklentileri ger¢eklesmeyince, kontrol
edebilecekleri bir seye yonelirler bu da ‘agirliklar’’olur (Santrock, 2012). AN tanili
hastalar, hastaliklarini inkar etmekle beraber kilo vermeyi devam ettirirken kilo vermek
amaciyla birtakim davranislarda bulunmay1 da stirdirmektedirler (Ydcel, 2009). AN
tanili bireyler zayiflama arzusuyla kisith besin alimi ve/veya aldiklar1 besinleri
viicutlarindan atmaya calisirlar bu amacla; kusma, laksatif veya ditiretik kullanma,
yogun egzersiz programi uygulama gibi yollara bagvurmaktadirlar (Kiiey, 2008).

AN’nin DSM-5'e gore tan1 olgiitleri Ek 7/1°de sunulmustur.

1.1.1.2. Bulimiya Nervoza (BN)

Bulimiya nervoza ilk kez Orta Cag’da tist sosyoekonomik sinifin midelerine daha
fazla miktarda yiyecek alabilmek ve simirsizca yeme istemlerine devam edebilmek
amaciyla yemek yeme esnasinda kusmaya baslamalari ile tanimlanmis ve BN ile ilgili
ilk klinik aragtirma 1979 yilinda yapilan bir makale ile yayinlanmistir. Taniy1 en iyi
sekilde tarif edebilmek i¢in yapilan tartigmalar siirse de genel kriterlerde biiyiik bir
degisiklik yasanmamistir. DSM-5 ile birlikte gelen tek yenilik; tikinircasina yeme ve



kusma oriintiisiiniin {i¢ ay i¢inde haftada ikiden haftada bire diisiiriilmiis olmasidir

(S6nmez, 2017).

Bulimiya terimi, Yunanca ‘‘0kiliz aghigr’’ anlamina gelmektedir (Yiicel, 2009).
BN, beden agirligini kontrol etmeyi amaglayan davraniglart i¢ine alan bir tablodur.
Hasta Ozdenetim saglayamadigi tikinircasina yeme nobetlerinin ardindan sugluluk
duygusuyla birlikte kilo aliminin Online ge¢gmek i¢in kendini kusturma, laksatif,
ditiretik, lavman ve asir1 egsersiz gibi kompanse edici uygunsuz yontemleri kullanir.
Kisinin bu davranislarda ne kadar siire bulundugu BN’nin siddetini belirlemektedir. BN
tanis1 olan kisilerin kilosu ve viicut sekilleriyle anlamsizca ve asir1 ilgili olmalar
gerekir. Bireyin 6zsaygisi ile 6zgiiveni, viicut agirligi ve biciminden etkilenerek paralel
oranda farklilik go6stermektedir (Campbell ve Peebles, 2014; Caka, Cmar ve
Altinkaynak, 2018).

Bulimiya nervozada AN’de oldugu gibi yiyecekler bir¢ok kisinin zihnini mesgul
eder, surekli olarak yemek ve yememek arasinda gidip gelirler, sismanlamaktan ¢ok
fazla korkarlar ve ¢arpik beden algilar1 vardir. AN’den farkli olarak ise yeme atagi ve
kusmasi olanlar (BN) normal kilo sinirt i¢indedirler, bu nedenle bulimiyay: belirlemek
daha guctir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014; Santrock, 2012). Bir diger fark, BN tanisi
bulunan kisiler davraniglarinin sagliksiz oldugunu kabul etmekte AN tanili kisiler ise
davraniglarinin sagliksiz oldugunu inkar etmektedirler. BN tani1 grubundaki kisiler
olumsuz davraniglarimi gizli yapmaya calisirken ve yaptiklar1 davraniglar sebebiyle
utan¢ duyarken, AN tanili kisiler kilolarin1 kontrol ettiklerini ve saglikli beslendiklerini
diisiinerek kendileriyle iftihar ederler (Siyez, 2006). BN ’nin DSM-5'e gore tan1 dl¢iitleri
Ek 7/2’de sunulmustur.

1.1.1.3. Tikinircasina Yeme Bozukluklar: (TYB)

Tikinircasina yeme bozuklugu, tarihte ilk olarak 1959 yilinda Stunkard
tarafindan “asir1 yeme semptomlar1” ifadesi ile tanimlanmistir (Bayraktar, 2009).
Gunumuzde ise TYB, a¢ olunmasa dahi benzer sartlar altinda pek ¢ok insanin
yiyebilecegi miktardan -herhangi iki saatlik zaman dilimi iginde- ¢ok fazla yemek yeme

olarak tanmimlanmaktadir (APB, 2013). TYB olan bireyler yeme kontrollerini



kaybederler ve kendilerini asir1 derecede yeme davranigindan alikoyamazlar. Kisilerdeki
tikinircasina yeme ataklarii, BN’deki gibi arinma sekilleri olan asir1 egzersiz ve ag
kalma takip etmez dolayisiyla TYB olan kisiler genellikle asir1 kilolu ya da obezdirler
(Karabudak ve Kendir, 2019).

Tikinircasina yeme bozukluklari, yineleyen tikinircasina yeme epizotlarina,
yemeye kars1 kontrol kaybinin eslik etmesi yoniiyle BN’ye benzeyen fakat tekrarlayan
uygunsuz Odiinleyici davraniglarin olmamasi nedeniyle de BN’den ayrilan bir
bozukluktur. AN ile arasindaki fark ise TYB tanili kisilerde kilo kaybinin olmamasidir.
(APB, 2013). DSM-5’te yeni bir tan1 grubu olarak yer bulan TYB’de yeme ataklarinin
siklig1 lic ayda en az haftada bir defa olarak belirtilmistir. TYB’nin DSM-5'e gore tani

Olgiitleri Ek 7/3’te sunulmustur.

1.1.2. Yeme Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklar1 (YB) degisik toplumlarda farkli yayginlik oranlar1 gosteriyor
olsa da giiniimiizde tiim kiltiirlerde karsilagilan evrensel bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Erzengin ve Vardar, 2011; Treasure vd., 2010). Yaygin olarak ergen
ve geng eriskinlerde goriilmekte olan YB olumsuz hayati sonuglar1 sebebiyle 6nemli bir
toplum saglig1 problemi olarak ifade edilmektedir (Caka vd., 2018; Tavolacci vd.,
2015).

1980’lerden giinlimiize insidansinda fark edilen bir artisin gozlendigi YB,
goriilme yayginligi bakiminda Ozellikle bati ve dogu toplumlarinda degiskenlikler
gostermesinin yani sira siklikla yenilenen tami kriterleri, aragtirmalarda kullanilan YB
O0lcme araclarinin ayni olmamasi, YB’ye sahip kisilerin bu durumlarini gizleme
cabalari, YB alt tiplerinden digerlerine gegislerin siklig1 ve eslik eden psikiyatrik
tanilarin (kisilik bozukluklari, duygu durum, anksiyete, okb, madde kdtiiye kullanim ve
kendine zarar verme) ¢oklugu gibi nedenlerle YB yayginligini belirlemek oldukga gii¢
bir hale gelmistir (Fairburn ve Harrison, 2003; Hoek, 2006; Maner, 2007).

Ulkemizde Tiirk rneklemlerle yapilan calismalar, 6zellikle lise ve {iniversite

ogrencileri arasinda YB’nin oldukg¢a yaygin oldugunu ortaya konmustur (Buyukkal,



1999; Isik, 2009). Yapilan ¢alismalarda bu oranin %2-%3 arasinda oldugu ve cinsiyetler
arast kiyaslamalarda kizlarin erkeklerden daha yiksek oranda YB belirtileri gosterdigi
tespit edilmistir (Biiylikkal, 1999; Isik, 2009; Kugu, 2006). Erkekler arasinda da
sikligmmin arttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur. Yapilan c¢alismalarda, erkeklerin
utan¢ duyma ve saklama girisimleri sebebiyle arastirma bulgularina gergekte var
olandan daha diisiik bir YB yayginlik orani yansittigi tahmin edilmektedir (Daniel ve
Carlat, 1991; Hedlund, Fichter ve Quadflieg, 2003).

Yeme bozuklugunun alt tan1 gruplarindaki yayginlik oranlarina arastirmalar
1s1g¢inda bakacak olursak AN’nin kiz ergenlerde goriilme orant %0.3 ile %0.7 arasinda
degismekte ve erkek ergenlerde kiz ergenlerin onda biri oraninda goriilmektedir. AN
nokta yayginligimin (belirli bir donem iginde) ise %0,1-%1,3 arasinda oldugu
belirlenmistir (Hudson, Hiripi ve Pope, 2007; Keski-Rahkonen vd., 2007; Norris vd.,
2012; Swanson vd., 2011). Hastaligin baslangicindaki riskli grup ise 14-18 yaslar
arasmdaki bireylerdir (Oncel, 2011). Olgularin yaklasik %4’{inde kendine zarar verici
davraniglar ve %]11’inde ise intihar diisiinceleri bulunmaktadir (Buhren, Schwarte ve
Fluck, 2013). Ulkemizde Vardar ve Erzengin (2011) ile Uzun ve digerlerinin (2006)
yaptig1 calismada AN sikligi sirastyla %0.34 ve %0,49 bulunmustur.

Bulimiya nervoza goriilme sikligini arastiran c¢aligmalarda; kiz ergenlerde BN
siklig1r %1-2 arasinda, erkek ergenlerde %0.5 oraninda bulunmustur (Ahs vd., 2006).
BN nokta prevalan oranlart ise %0,8 ile %@4,6 arasinda farklilasan oranlarda
verilmektedir (Favaro vd., 2003, Keel vd., 2006, Keski-Rahkonen vd., 2009). BN
tanisina anksiyete, depresif belirtiler, madde kotiiye kullanimi eslik edebilir (Kelly,
Carter ve Borairi, 2014). Diger YB’lere gore kendine zarar verici davranislar ile BN
arasinda daha kuvvetli bir iliski oldugu gosterilmistir ve ergen BN tanili olgularin
intihar diigiincesi, plan1 ve girisimi siklikla olabilmektedir (Swanson vd., 2011).
Bulimiya nervoza baslama yas1 ise ge¢ ergenlik ve erken erigkinlik donemleri olan 16-
20 yaslar arasidir (Kiiey, 2008). Ulkemizde Vardar ve Erzengin (2011) ile Semiz ve
digerlerinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada sirasiyla BN sikligi %0.79 ile %0.63

bulunmustur.



Tikinircasina yeme bozuklugu, kadinlarin %3.5’ini, erkeklerin %2’sini etkileyen
ve belki de eriskinlerde en sik goriilen YB tani grubudur (Hudson vd., 2007). Kiz
ergenlerde %2.3 ve erkek ergenlerde %0.8 oraninda goriilmektedir (Swanson vd.,
2011). TYB nokta prevalanst %0,2-%2 arasinda degiskenlik gostermektedir (Cotrufo
vd., 1998; Hudson vd., 2007; Striegel-Moore ve Franko 2003). Ulkemizde, Vardar ve
Erzengin (2011) ile Semiz ve digerlerinin (2013) YB yayginlig ile ilgili yaptiklar
calismada TYB’nin en sik goriilen YB oldugu belirlenmistir ve bu calismalarda TYB
sikligi sirasiyla %0.99 ve %0.81 olarak bulunmustur. (Semiz vd., 2013; Vardar ve
Erzengin, 2011). TYB tanis1 olan ergenlerin bircogu kilolu veya obezdir (Akay, Ozyurt
ve Oztiirk, 2017).

Ulkemizde genel olarak toplum temelli yapilmus biiyiik 6lcekli epidemiyolojik
calismalarin ¢ok siirli ve baslangic asamasinda oldugu tespit edilmistir. 2006 yilinda
951 tniversite dgrencisiyle yapilan bir calismada 6grencilerin %2.20’sinde YB oldugu
belirtilmistir. Bunlarin 18’inde (%1.7) BN, 3’iinde (%0.31) TYB oldugu goriilmiistiir
(Kugu vd., 2006). Vardar ve Erzengin’in (2011) 2907 lise Ogrencisiyle goriiserek
yirittiigii ¢alismada da 6grencilerden 68’inde (%2.33) YB tespit edilmistir (Vardar ve
Erzengin, 2011).

1.1.3. Yeme Bozukluklar1 Etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi heniiz tam olarak ortaya konulmamakla
birlikte; biyolojik, gelisimsel, davranissal, ailesel, sosyokiiltiirel, bireysel ve psikolojik
bir¢ok etkiyi i¢ine alan ¢ok unsurlu bir yapiya sahip oldugu belirtilmistir (Agirman ve
Maner, 2010; Bilag, Ozbaran ve Perginel, 2013). Bu unsurlar1 birbirinden ayr1 boyutlar
olarak degerlendirmemek gerekir; her biri bir digeriyle baglantili olabilmektedir
(Butcher, Mineka ve Hooley, 2013). Bu tez ¢alismasi kapsaminda ailesel, sosyokiiltirel,

bireysel ve psikolojik etkenler ele alinacaktir.

1.1.3.1. Ailesel Etkenler

Her aile; beslenme aligkanliklar, agirlik durumlari ve yeme tutumlari

bakimindan ¢ocuklarina 6nemli bir drnektir. Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarinin fiziksel



goriintlisiine asir1 6nem veren ve kilo kontrolii konusunda ozellikle olumsuz elestiri
ifadelerinde bulunan ailelerin ¢ocuklarinda, anksiyete siddetinin daha fazla oldugu,
bedensel memnuniyetsizligin giderek arttig1, sik sik diyet uygulama ve BN tipinde yeme
bozuklugu davranis belirtilerinin gelistigi belirlenmistir (Keery vd., 2006; Rodgers ve
Chabrol, 2009).

Aile i¢i iliskiler, ebeveyn ozellikleri, ebeveynlerin gocuklarina yaklasimlari, aile
iklimi ve ebeveyn-¢ocuk iliskisindeki giivensiz baglanma stili 6zellikleri ¢ocuklarin
gelecekteki ruhsal ve sosyal sagliklarini etkilemekle birlikte gelecekteki yakin iligkileri
icin de bir prototip olusturmaktadir. YB gelisiminde bozuk aile iliskileri etkili faktorler
arasinda gosterilmektedir. Cocuk ve ergenlerdeki yeme davranisi, ebeveyn ile ¢ocuk
arasinda kurulan iligkinin niteligine dair bilginin duyarli bir belirte¢idir (Tung, 2019;
Unlii vd., 2006). Ornegin asir1 koruyucu ebeveynler ile ¢ocuklariyla mesafeli iliskiler
icinde olan, duygusal olarak uzak kalmay1 secen ebeveynler arasinda ¢ocuklariin yeme

davraniglarini etkilemeleri bakimindan farkliliklar vardir (Toker ve Hocaoglu, 2009).

Yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin, ¢ocuklarindan basar1 beklentisinin;
YB olmayan ¢ocuklarin ailelerine gore daha yiiksek oldugu, YB olan kisilerin de
bireysellesmeye alan tanimayan, aile isleyisi bakimindan yeterli doyumun alinamadigi
ebeveynlere sahip olduklar1 ve kendi ailelerini daha az empatik ve daha az destekleyici,
daha problemli ve reddedici bulduklar1 ifade edilmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009;
Tozzi, 2003). YB’nin tiim alt tan1 gruplarinin psikopatolojisinde, ¢ocuklarla kurulan
erken donem iliski bozukluklarinin belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Kiiey, 2008).

1.1.3.2. Sosyokulturel Etkenler

Toplumun zayiflik iizerine gelistirdigi normlarin, YB etiyolojisinde dnemli bir
yeri oldugu belirtilmektedir (Ricciardelli ve McCabe, 2003). Tarih boyunca degisim
gosteren giizellik anlayisinin son yillarda zayiflik kavramina ytikledigi; basari, sosyal
prestij, zarafet gibi anlamlarla YB artis gostermistir. Yaratilan kiiltiirel baskilar
neticesinde ozellikle geng kizlar diyet yapmaya yonlendirilmekte ve bu durumun YB
olusumunda 6nemli bir risk etkeni olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Ertas, 2006; Erol
ve Kapudan, 2013). Dunkley ve digerlerinin (2001) yiiriittigti bir arastirmada, diyete



baslama kararinda medya ve magazinden etkilenme oran1 %63.8, arkadas etkisinin orani

%44.8 ve ailenin etkisi ile diyete baslama orani ise %32.1 olarak tespit edilmistir.

Kisinin beden algisi, zihninde olusturdugu bedenin resmidir. Bu resim, dis
gercekligin oldugu gibi aynaya yansimasiyla kalmayip objektif fiziksel ozellikleri
icermekle birlikte kitle iletisim araclarinin, kisilerarasi iletisimdeki geribildirimlerin
(aile, akran, sosyal medya vb.) ve kiiltiiriin dayattig1 etkiler ile subjektif yargilar olarak
bireyin zihninde canlanmaktadir (Erdogan ve Tiitlincii, 2015). Yapilan aragtirmalarda
Ozellikle ergen arkadas gruplarinin dis goriiniise gore ayrimcilik veya diyet yapma
konusunda baski yaparak birbirlerinin beden algilarini ciddi derecede etkiledikleri fark
edilmistir (Haines ve Neumark-Sztainer, 2006; Helfert ve Warschburger, 2011).
Yapilan bir diger ¢aligmalarda ise olumsuz yeme tutum ve davraniglari gdsteren
ogrencilerin annelerinin, normal gruptaki Ogrencilerin annelerine oranla daha sik
olumsuz elestirilerde bulunuyor olmasi; literatirde ailenin 6zellikle de annenin,
cocugun fiziksel goriiniimii ve kilosu hakkinda olumsuz elestirilerde bulunmasi ile
olumsuz yeme tutum ve davranislari arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir
(Byely vd., 2000; Stice, Maxfield ve Wells, 2003). Bir bagka 6nemli sosyokiiltiirel etken
olan medyanin; fiziksel olarak kizlarda zayiflik ve incelige, erkeklerde ise formda ve
kasli bir viicut goriinlimiine yaptig1 vurgunun, bu ideallere ulagsmaya ¢alisan geng kiz ve
erkeklerin, bedenlerinden memnun olmama ve islevsel olmayan yeme tutumlari
sergilemeleri gibi olumsuz sonuglara neden oldugu bildirilmistir; medya etkisiyle ilgili
yapilan ¢alismada; kadinlarin giizellik, erkeklerin ise fitness dergilerini okuyarak
toplumsal beklentileri igsellestirdigini ve bu dergileri okumanin her iki cinsiyette de
anormal yeme tutumlarini yordadigi seklinde arastirma bulgulart elde edilmistir (Morry

ve Staska, 2001).

Uluslararast etkilesimden hizli bir sekilde paymni alan giiniimiiz toplum yapisi
zay1f bir beden gorlinlimiine yiiksek cekicilik atfeder hale gelmistir. Zayif bir bedene
sahip medya onundeki moda oncileri, sporcular ve sanatcilar kitle iletisim araglar ile
sunduklar1 ‘‘ideal viicut bi¢imleri’’ ile ergenlere dolayli olarak yansimis olan vicut
gorliniimleriyle model olup yaglanma korkusuna, zayiflama baskisina ve sonug¢ olarak

YB olusumuna sebep olabilmektedirler (Hocaoglu, 2015; Oyekgin ve Sahin, 2011).



1.1.3.3. Bireysel ve Psikolojik Etkenler

Son yillarda yapilan arastirmalar YB’nin multifaktoriyel bir nedensel alt
yapisinin oldugunu bildirmekle birlikte bu ¢oklu etkenlerin birbirleriyle iligski icinde
oldugu da belirtilmektedir (Butcher vd., 2013; Button ve Aldridge 2007). Benzer
sosyokiiltiirel baskilara maruz kalan tim kiz ve erkeklerin YB gibi agir bir hastalik
gelistirmedigi bilinmektedir ancak bireysel etkenler olan genetik ve psikolojik
yatkinlikla birlikte kisilerde ve 6zellikle kimlik arayisinda olan gelisme ¢agindaki geng
kizlarda, YB belirtileri daha siddetli ortaya ¢ikabilir (Yicel, 2009).

Hastaligin bireysel etkenler catisi altindaki genetik yOniinii vurgulayan biyolojik
modelle ilgili ydrdtilen ikiz ¢alismalarinda da AN ve BN i¢in es hastalanma orani ¢ift
yumurta ikizlerinde, tek yumurta ikizlerine gore daha az; yapilan aile ¢alismalarinda ise;
AN tanili hastalarin birinci derece akrabalarinda, YB oranlar1 kontrol grubundakilerden
daha yuksek; YB olan bireylerin ise ailelerinde yasam boyu YB goriilme riski, yeme
bozuklugu olmayan bireylerden on kat daha yiiksek bulunmustur (Francis, Martin ve
Kapor, 1990; Wyszynski, 2005).

Psikolojik etkenler de YB’ye giden yolda o6nemli tetikleyicilerdendir.
Bireylerdeki olumsuz beden algilari, miikemmeliyetci kisilik 6zellikleri, esnek olmayan
bir bilis sistemi, duygudurum bozukluklar1 (depresyon, anksiyete) asir1 stres diizeyi,
diisiik benlik saygis1 ve 6zgiliven gibi etkenlerin YB olusumunda etkili birer psikolojik
unsurlar oldugu goriilmektedir (Ball ve Lee, 2000; Egan vd., 2011; Elgin ve Pritchard,
2006; Ertas, 2006; Kabak¢1 ve Demir, 2001). Ayrica YB olan olgularin hikayelerinde
fiziksel ve cinsel istismar, travma ve alay edilme gibi olumsuz yasam olaylarimin oldugu

da belirtilmektedir (Polivy ve Herman, 2002).

1.2. Baglanma Kurami

Baglanma Kuramimnin temelleri, ingiliz cocuk psikiyatristi ve psikanalist John
Bowlby ile atilmis olup literatiirdeki ¢alismalarin cogu Bowlby’nin 1969, 1973 ve 1980

senelerinde ii¢ cilt halinde sundugu kitaplarina odaklanmistir (Tung, 2019; Yildiz,



2012). Bowlby, Freud’tan etkilenen bir kuramcidir ve insanin, yasamin erken

doneminde olusturmaya basladig iliskilerinin 6nemine isaret etmistir (Aydin, 2013).

Bebekler diger tiim memeliler gibi annelerine yakin temas kurma egilimiyle
donatilmiglardir. Bu evrensel baglanma Oriintiisii hayat boyu siiren bir durumdur.
Bebek, baglanma figiirline karsi (anne-baba, bakimveren kisi) gelistirdigi fiziksel ve
duygusal yakinlik etkilesimi siiresince daha sonra genellesecek olan beklentiler
gelistirmektedir. Annelerin, bebeklerine gosterdikleri davranis bi¢imi sayesinde bu
beklentiler olusur ve boylece bebeklerin davraniglari, 6grenme ve diger biligsel
stireclerle ilintili olarak gelisir. Bakim veren kisi ile giinliik iliskilerdeki deneyimlerden
olusan igsellestirilmis biligsel semalar ise bebegin, sonraki yillardaki sosyal iligkilerine
yon vermektedir. Bowlby (1973) kuraminda bu biligsel semalar “i¢sel ¢alisan modeller’

olarak tanimlamaktadir (Aydin, 2013; Bowlby, 1973).

Eriskinler ile yapilan ¢alismalarda da iligskisel beklenti ile duygu ve davranig
dinamiklerinin kisinin ge¢cmisteki baglanma Oykiisiinden ileri geldigi gosterilmistir
(Mikulincer ve Shaver 2007). Dolayisiyla yetiskin baglanma stillerindeki bireye 6zgii
farkliliklarin, ¢ocukluk donemi ebeveyn etkilesimleri ile basladigr ifade edilmektedir
(Mikulincer ve Shaver, 2007; Waters vd., 2000).

Bowlby’e (1973) gore temel bakim veren kisi (temel baglanma figiirii)
vasitastyla her tiirli gereksinimi tutarli ve uygun bir bigimde analiz edilip giderilen
bebekler, guvenli baglanma gelistirerek ¢ocuk i¢in ulasilabilir, duyarh, sefkatli ve ilgili
anne temsilini olusturur. Boylece giivenli baglanan bebekler kendi diinyalartyla birlikte
dis diinyayr da daha olumlu algilayarak c¢evrelerini bagimsiz bir sekilde kesfe
cikabilirler. Kurulan iligkinin niteligi, islevi ve kalitesi ise baglanmanin giivenli olup
olmadigini ve gelecek senelerde kisiyi ne sekilde ve nasil etkileyecegini belirlediginden,

insan yasami ve psikopatoloji acisindan kritik 6nem arz etmektedir.
Yapilan c¢alismalarda baglanmanin salt bebeklik donemine ait olmadig,

bebeklikte gelisen baglanma stillerinin yagsam boyunca (¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik)

kisilerarasi iligkilerin anlamlandirilabilmesi ig¢in bir prototip olusturabilecegi tespit
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edilmistir (Bowlby, 1988). Baglanma siirerken tabiat1 ve stili degisebilir ancak ilk ana
iliskideki bag ‘‘glivenli’’ veya ‘‘gilivensiz’’ olarak bir defa tanimlandikan sonra ¢ok az
farklilasma gosterdigi kabul edilmektedir. Bu nedenle bozulmus veya noksan bir
baglanma siirecinin ve bu olumsuzluklara neden olan mekanizmalarin devam etmesinin
gelecek gelisim donemlerine de yansimasi olumsuz sekilde olacaktir (Kesebir, 2011).
Hazan ve Shaver (1987) romantik iliskilerinde giivenli baglanma yasayan geng
yetiskinlerin, erken c¢ocukluk ddneminde ebeveynleriyle olan iliskilerini giivenli
baglanma seklinde tanimladiklarini tespit etmistir. Yapilan uzunlamasina bir ¢aligmada
ise tam tersi hayatin baslangici olan 1 yas doneminde giivenli baglanma yasayan
bebeklerin, 20 yil sonra geng yetiskinlikteki romantik iliskilerinde giivenli baglanma
yasadiklar1 belirlenmistir (Steele vd., 1998).

1.2.1. Ergenlik Doneminde Baglanma

Ergenlik donemi, bireyin cocukluk doneminden izler tasimakla birlikte
yetiskinlige dogru yol almaya basladig1 ve ge¢miste kurulan iligkilerin yeni bir sekle
doniistiigli bir ge¢is donemidir (Santrock, 2012). Ergenlik boyunca bireyler, baglanma
davraniglarin1 ve ilgilerini ebeveynlerinden ziyade kiymet verdikleri diger kisilere;
kendi akran gruplarina ve duygusal yakinlik gordiikleri kisilere yogunlastirdiklar igin
ergenin baglanma stilleri farklilasma gecirir. Bu donemde baglanma davranisi
doniiserek fiziksel boyuttan ¢ok duygu agirlikli yasanir ve yine erken dénem baglanma
iligkisinin ergen igin siiregen ve ciddi bir etkiye sahip oldugu goriilir (Deniz, 2006;
Hamarta, 2004; Unlii, 2015). Bunun nedenin ise baglanma oriintiisiindeki ndronsal

altyapinin biiylik oranda ayn1 kalmasindan kaynaklandigi diistincesidir (Yildiz, 2012).

Baglanma kuramcilarina gore siit ¢ocuklugu evresinde giivenli baglanma
davranigina sahip olan bireyler ergenlik donemlerinde de saglikli igsellestirilmis
tasarimlar barindirirlar. Bebegin giivensiz baglanma gelistirmis olmasi ise ergenlik
doneminde olumsuz igsellestirilmis tasarimlara sahip olmasina sebebiyet vermektedir
(Yildiz, 2012). Bowlby’nin (1969), “besikten mezara” degin devam ettigini 6ne siirdiigii
yasamin erken doneminde gelismeye baslayan baglanma iligkisi sonraki donemleri

kapsayici 6zellikte olmasi sebebiyle kurulan bagin niteligi ¢cok 6nemlidir.
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Ergenlik siirecindeki baglanma iliskisi hakkinda yapilan arastirmalar, anne
babasi ile giivenli baglanma 6zelligi tasiyan ¢ocuklarin ileriki evrelerde akran ve diger
kisileraras1 sosyal iligkilerinin daha iyi oldugunu, 6zyeterlik ve Ozsaygilarinin daha
yiiksek ve cevrelerince sevilen kisiler olduklarini tespit etmistir. Giivensiz baglanma
ozelligi gosteren ergenlerin ise daha kaygili, daha norotik, iliskilerinde asirt bagimli,
daha i¢e doniik ve daha depresif bireyler olduklar1 belirlenmistir (Kobak ve Screery,
1988; Shaver ve Mikulincer, 2002).

1.2.2. Baglanma Stillleri

Bartholomew ve Horowitz (1991), Bowlby’nin igsel ¢alisan modeli dlizleminde
baglanmay1 dort kategoride agiklayarak giiniimiizde en ¢ok bilinen baglanma stillerini
tanimlamis olup vurguyu bireyin ‘kendisi’ ve ‘bagkalariyla’ kurdugu iliskiye yapmustir.
Bu sayede ‘‘Dortlii Baglanma Modeli’” Hazan ve Shaver (1987) ile Collins ve Read’in
(1990) calismalarinin da katkilariyla bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinin yani sira
duygusal, davranissal, sosyal ve romantik iliskileri de i¢eren bir yapiya kavusmustur
(Calisir, 2009).

1.2.2.1. Gluvenli Baglanma

Giivenli baglanma stiline sahip kisilerin, kendilik ve bagkalar1 algis1 olumlu
geligmistir. Giivenli baglanma stiline sahip kisiler kendilerini ve digerlerini sevilmeye
layik, kabul edici, iyi niyetli, destekleyici ve giivenilir gormektedir. Bagkalari ile
kolaylikla iletisime gecebilen, yakinlik kurabilen bu kisiler ayni zamanda yalniz
kalmay1 basarabilen, bagimli olmayan, 6zgiinliiklerini koruyabilen ve 6zsaygilar1 yeterli

kisilerdir (Griffin ve Bartholomew, 1994).

1.2.2.2. Saplantili/Kaygili Baglanma Stili

Glivensiz baglanma stili kapsaminda saplantili/kaygili baglanma gelistirmis olan
kisiler, olumsuz kendilik ile olumlu baskalar1 algisina sahiptirler. Benliklerinin
sevilmeye ve deger gormeye layik olmadigina dair inanglart vardir buna karsin

bagkalarmma olumlu yonde degerlendirmelerde bulunmaktadirlar. Bu nedenle de
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genellikle baskalarina bagimli, onlarin onayini arama ve onlara kendilerini kanitlama
cabasinda bulunma gibi saplantili tutumlar sergileme egilimindedirler bu tutumlar ise
digerlerinin kendilerinde uzaklasmasina neden olabilmektedir (Griffin ve Bartholomew,
1994).

1.2.2.3. Kayutsiz/Kacinmact Baglanma Stili

Giivensiz baglanma stili kapsaminda bakim verenleri ile kayitsiz/kaygili
baglanma gelistirmis olan kisiler, pozitif kendilik ile negatif baskalar1 algisina sahiptir.
Kendilerine olan yaklasimlar1 sevilebilir ve 0Ozgiivenleri son derece Yyiksekken
baskalarina olumsuz bir bakis acis1 gelistirmislerdir. Sosyal iligkilerinde diis kirikligina
ugramamak adina kendilerini bir nevi garantiye alip yakin iligkilerden uzak durmakta ve
bunu da 6zerklik duygularini bahane ederek yapmaktadirlar boylece bagimsiz ve giicli

kalarak olumlu benlik algilarin1 devam ettirmektedirler (Griffin ve Bartholomew, 1994).

1.3.2.4. Korkulu Baglanma Stili

Giivensiz baglanma stili kapsaminda korkulu baglanma gelistirmis olan kisilerin
ise hem kendilik hem de bagkalariyla ilgili algilar1 olumsuzdur. Bu baglanma stili,
giivenli baglanmanin tam tersi 6zellik gosterir. Bireyler kendilerini degersiz goriip
baskalarinin da giivenilmez ve reddedici olduklarina inanirlar. Bu nedenle ¢ogunlukla
reddedilme ihtimalinden dolay: yakin iliski kurmak istemezler veya kurmalart dahilinde

fazlaca sorun yasayabilmektedirler (Griffin ve Bartholomew, 1994).
1.2.3. Yeme Tutumu ve Baglanma Kuramn ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Literatlr incelendiginde yeme tutumlari ile baglanma stillerinin iliskisi
1930’lardan bu yana psikanalitik kuram temel olmak {iizere pek c¢ok kuramsal

yaklasimca vurgulanmaktadir (Batigiin ve Vardal, 2017; Toker ve Hocaoglu, 2009).

Ulkemiz alanyazin1 incelendiginde yeme tutumu ile baglanma stilleri
kavramlarmin iligkisini inceleyen ¢ok sinirli sayida ¢aligma bulunmakla birlikte ilginin
varligindan s6z etmek miimkiindiir. Arastirmalar gdstermistir ki ister bebeklik ister

yetiskinlik doneminde olsun fark etmez; kurulan giivensiz baglanma bigimleri, YB
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acisindan bir risk teskil etmektedir (Batigiin ve Vardal, 2017). 2000 - 2014 arasinda
Tasca ve Balfour’un (2014) baglanma ve YB ile ilgili yapilmis elli arastirmayi
inceledikleri bir caligmada; bebeklik donemindeki baglanma ile orantili devam ettigi
belirtilen ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemi baglanma stilleri arastirildiginda,

giivensiz baglanma stilleri ile YB’nin yakindan iligkili oldugu goriilmektedir (Tasca ve

Balfaour, 2014).

Yeme bozukluklar ile baglanma stili iligkilerini inceleyen bir ¢alismada YB
tanis1 alan bireylerin normal gruba gore daha fazla kaygili ve kayitsiz/kaginmasi
baglanma stili ve daha az gilivenli baglanma stili 6zellikleri tasidiklart belirlenmistir
(Latzer vd., 2002). Yapilan bir diger ¢alismada da giivensiz baglanma stilinin YB ve
depresif belirtilerle iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Mason vd., 2016). Yine bir
baska ¢alismada ise yeme bozuklugu gosteren kisilerin kontrol grubuna gore daha az
glivenli, daha ¢ok korkulu ve daha ¢ok kayitsiz/kaginmaci baglanma stilleri 6zellikleri

gosterdikleri goriilmiistiir (Ramacciotti vd., 2001).

Ulkemizde yeme tutumu ve baglanma stilleri iliskisinin incelendigi ¢alismalarda
da arastirmamizla parelel olarak benzer sonuglar gorilmektedir. Karaduman’in (2017)
baglanma stili ve yeme davranisiyla ilgili olarak yas ortalamalar1 27 olan 500 kisi ile
yaptig1 caligmada, kisilerin yeme tutumu olgeginden aldiklari puanlar ile korkulu ve
kayitsiz/kaginmaci baglanma stili dlgeklerinden aldiklar: puanlar arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Cosar’in (2014) {liniversite birinci sinif 6grencileri ile
yaptig1 ilgili ¢alismada, genclerin yeme tutumu puanlart ile saplantili baglanma stili
puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Batur ve
digerlerinin (2005) 759 tiniversite 6grencisi ile yaptig1 arastirmada da yeme tutumunda
sorunu olan bireylerin olmayanlara gore daha fazla korkulu ve saplantili baglanma stili

Ozellikleri gosterdigi belirlenmistir.
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1.3. Beden Algisi

Beden algis1 multifaktoriyel bilesenlerin etkilesimiyle olusan ve kisinin
bedeniyle ilgili hislerini, bilislerini ve inanglarmi kapsayan bireyin zihninde
tasarimladig1 kendice yorumudur (Hamurcu, 2015; Cash, 2004). Beden algisinin bireyin
0znel yorumuyla belirgin hale gelmesinde aile, arkadas gruplari ve medya olmak iizere

tic temel bilesen etkili olmaktadir (Esnaola, Rodriguez ve Goni, 2010).

Beden algis1 yasamin erken zamanlarinda bebeklikten itibaren c¢evremizdeki
uyaranlar sayesinde olusmaya baslamakla birlikte ¢cocukluk yillarinda aile, arkadas ve
digerleri ile kurulan iliskiler ve bu iliskilerdeki elestirel ifadeler, bu alginin
belirlenmesinde 6nemli bir etken olmustur. Ayn1 zamanda bireyin Ozsaygist ve
ozgiiveni de bu iliskilerin ve iletisimin niteliginden etkilenmektedir (Levine ve Smolak,
2002). Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada beden algisinin, benlik saygisini 6nemli
derecede etkiledigi goriilmektedir (Pesa, Syre ve Jones, 2000). Kisinin olumsuz bir
beden algisina sahip olmasinin ise ergenlik Oncesi dénemde yeme bozuklugu ve
depresyonu etkiledigi bildirilmektedir (Levine ve Smolak, 2002). Olumlu bir beden
algisiin ise kadin ve erkeklerde yiliksek 6zgiiven, iyimser bakis agis1 ve sosyal destek
gibi konularla pozitif iligkisinin oldugu ve yeme bozuklugu riskinin hafifledigi
belirlenmistir (Cash, Jakatdar ve Williams, 2004; Wilhelm, 2006).

Beden algisi, iginde bulunulan ¢aga ve toplum normlarina, cinsiyet, yas, kilo
durumu, beden yapisi, diirtiiler, sosyal iliskiler, yasanilan stresli durumlar ve bedene
verilen 6neme gore siirekli gelisim iginde zihinde sekil alir, bu nedenle degiskendir

(Uskun ve Sabapli, 2013; Ongdren, 2015).

Ergenlik donemi, bedenin fizyolojik ve fiziksel olarak hizli bir farklilasim
gecirdigi zamanlar olmasiyla birlikte biligsel ve sosyal gelisimin de hizli yasandigi bir
donemdir. Bu nedenle bedene karsi olan tatminsizligin bu evrede daha yogun gorildigi
belirtilmistir (Blylk ve Ozdemir, 2015; Uskun ve Sabapli, 2013). Bu durumdaki bir
diger belirleyici ise ergenin beden algisinin gelisiminde c¢evresindeki akran gruplarinin

yuksek etkiye sahip olmasidir. Sosyal ¢evredeki yakinlik kurdugu kisilerin ergeni nasil
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bulduklari, beden boélgelerini (sag, boy, kilo vb.) nasil yorumladiklar1 gibi etkenlerin
ergenin kendi beden memnuniyetinde 6nemli bir yeri vardir (Amil ve Bozgeyikli, 2015;
Celik ve Guzel, 2018).

Sosyokiiltiirel faktorler de beden algisi olusumunda 6nemli belirleyicilerden
biridir. Bati kiiltiiriiniin olumsuz etkisi giin gectikge yayilmakta ve ince olabilmek igin
bircok birey diyet ve egzersiz yapmaktadir, bu durum ise yazili ve gorsel basinda
olumsuz sonuglara yol agacak sekilde 6zendirilmektedir. Bu cercevede glizellik kavrami
zayif ve ince goriilmekle esdeger olacak sekilde yanli bir algi olusturmaktadir. Bu
alginin olusmasi ergenlerde toplumun belirledigi ideal viicut dlgiilerine kavugma istegini
beraberinde getirerek beslenme diizeni iizerinde yapilan degisiklikler ve yanlis diyet
uygulamalar1 ile yetersiz ve dengesiz beslenmeye sebep olabilmekte ve YB’nin

artmasina neden olmaktadir ( Aslan, 2004; Bilyiik ve Ozdemir, 2015).

Beden algisini etkileyen ve lizerinde durulmasi gereken unsurlardan bir digeri
cinsiyet kavramidir. Yapilan c¢alismalar yasa bakilmaksizin her yas doneminden
kadmnlarin bedenleriyle erkeklerden gorece daha ilgili olduklari ve bu alakanin kiigiik
yaslardan itibaren var oldugunu gostermistir. Kadinlarin erken gelisim donemlerinden
itibaren suren bedenleri ile ilgileri, yasam boyu devam etmektedir (Cash ve Pruzinsky,
2002; Giizel, 2016). Yapilan bir ¢alismada kizlarin erkeklere gére daha az olumlu beden

algisina sahip olduklart goriilmiistiir (Pokrajac ve Zivcic, 2005).

Ozellikle ergenlik doneminde beden algisini etkileyen dnemli faktdrlerden biri de
kilo kavramidir. Kilo memnuniyetsizligini dile getirmek, kilo vermeye ¢aligmak, kilo
alma kaygis1 yasamak ozellikle kizlar i¢in artik olagan bir durum olmustur (Cash ve
Pruzinsky, 2004). Stice ve digerlerinin (2001) yaptig1 ¢alismada zayif ve ince bir
bedene ulasma motivasyonu arttikga olumlu beden algisinin azaldigr goriilmistiir.
Olumsuz beden algisinin arttigi durumlarda ise kisiler bedenlerini asil olandan bi¢imsiz
veya sisman bulmakta, kisitli miktarda gida almakta, yemek yemeyi takiben kusma,
laksatif kullanma ve asir1 egzersiz yapma gibi olumsuz yeme tutum ve davraniglari

sergileyebilmektedirler (Unalan vd., 2009).
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Uzunlamasina yapilan ¢alismalar BKI artistyla birlikte bedenle ilgili olumsuz
goriiglerin ortaokuldan geng¢ eriskinlige degin arttigmi ve kiz cocuklarin erkek
cocuklardan gorece daha fazla beden memnuniyetsizligi yasadigini bildirmektedir
(Bucchianeri vd., 2013; Bearman vd., 2006). Barker ve digerlerinin (2000)
uyguladiklar1 bir ¢alismada da BKI yiikseldikce kisilerde diyet uygulama ve beden
memnuniyetsizliginin artis gosterdigi tespit edilmistir (Barker vd., 2000).

1.3.1. Yeme Tutumu ve Beden Algsi ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Olumsuz beden algist ve olumsuz/bozulmus yeme tutumu ile ilgili sorunlarin
biiyiik bir boliimii ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir (Ata, Vural, Keskin; 2014;
Kiiey, 2008). Tarihsel siirece bakildiginda ise bireyin saglik yasaminda énemli yeri olan
yeme tutumunun belirlenmesinde etkili olan 6gelerden birinin; bireyin gelistirdigi

olumsuz beden algis1 oldugu belirtilmektedir (Garner ve Garfinkel, 1985).

Yapilan calismalara bakildiginda da literatiirde bu iki kavramin i¢ ige gegtigi ve
birbirleri ilizerinde anlamli ve giiclii istatistiksel iliskilerinin oldugunu gosteren fazla
sayida calisma bulunmaktadir (Biyuk ve Ozdemir, 2015; Helvali, 2019; Keizer vd.,
2011; Senra vd., 2007; Stice vd., 2001; Wadden, 2003; Striegel-Moore vd., 2004).

Yaglar1 18-38 arasinda olan 401 kadin ve erkek katilimcilarin yer aldigi, yeme
tutumu ile beden algisinin 6l¢iildiigii arastirmada negatif yonlii anlamli bir iliskinin
oldugu goriilmiistir (Helvali, 2019). Striegel-Moore ve digerlerinin (2004) yaptiklari bir
aragtirmada olumsuz beden algisinin islevsel olmayan yeme tutumlarinin olusumunda
ciddi bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Keizer ve digerlerinin (2011) AN tanili
kisiler ile normal grubu karsilastirdiklar1 bir arastirmada da AN tamili grubun
bireylerinin daha fazla olumsuz beden imajlarmin oldugu belirlenmistir. Universite
Ogrencilerinin katildig1 bir baska calismada; diisiik beden algisina sahip 6grencilerin
yeme tutumlarinin; beden algis1 yiiksek olan &grencilere kiyasla daha olumsuz oldugu
ve depresyon seviyelerinin de beden algilar1 yiiksek olan Ogrencilere kiyasla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tayfur, 2018). Yeme tutumunu yordayan g¢esitli

degiskenlerin arastirildigi bir baska arastirmada, yeme tutumunun en Onemli
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yordayicilarindan birinin benlik saygist oldugu ve benlik saygisi diisiik olan bireylerin
olumsuz yeme tutumu gelistirme ihtimalinin daha fazla oldugu goriilmistiir (Erol,
Toprak, Yazici, Erol, 2000). Benlik saygisi kisinin kendisini nasil algiladigi ile ilgili bir
surectir. Kisinin kendini nasil algiladigi ise bedenini nasil algiladig1 ile dogrudan
iliskilidir. Biiyiik ve Ozdemir’in (2015) Samsun’da ii¢ farkli okulda toplamda 240 lise
Ogrencisi ile gerceklestirdikleri calismada, 6lgegin kesim noktasindan (<30) diisiik puan
sergileyenlerin (olumlu yeme tutumu) daha yiliksek beden algis1 puanlari oldugu
saptanmistir. Karaman il merkezinde 389 ergen lise 68rencilerisi lizerinde yapilan bir
calismada da 6grencilerin yeme tutumlar1 ile beden algilar1 arasinda negatif yonli bir

korelasyon bulunmustur (Incedal, 2016).

1.4. Oz-Sefkat

Literatiirdeki yeri arastirmamizin diger degiskenlerine kiyasla hentiz ¢ok yeni
olan “‘6z-sefkat’’ (self-compassion) kavrami iilkemiz alanyazininda °‘‘6z-anlayis’’
(Bolat, 2013; Ozyesil, 2011; Yilmaz, 2009) ve ‘‘6z-duyarlik’” (Arda, 2012; Akin, Akin
ve Abaci, 2007) gibi ayni latin kokten gelen kullanimlari olup Dr. Kristin Neff

tarafindan gelistirilmistir.

Neff’e (2003a) gore sefkat, digerinin yasadigi aciya ortak olmak anlaminda
kullanilmakla birlikte bireyin yasadigi acinin farkinda olup merhamet ve nezaket
icerikli, empatik bir duygudaslik kurabilmeyi ifade eder. Neft (2003a) sefkatin anlamina
sadik kalarak yoniinii degistirip vurguyu kendilige (self) yapmistir. Neff’in yorumuyla
0z-sefkat ‘merhamet yelpazesine kisinin kendisini de dahil etmesidir’ seklinde

tanimlanmustir.

Neff’in (2003a) isaret ettigi sefkatin i¢imize doniik yorumunun kaynagi ise Dogu
(Budizm) felsefesine dayanmaktadir. Bu felsefede esas olan kisinin, tiim insanligin
zaman zaman yasantilayabildigi giic ve ac1 veren durumlari nasil karsiladigi ve uygun
sekilde miicadele edip edemedigidir (Rubin, 2013; Thurman, 2006). Yasamda bir seyler
ters gittiginde digerlerine karsi cOomertce kullandigimiz sefkati, kendimize de

verebildigimizde bireyin 1iyilik halinde kalabilmesi ve bdylece ruh sagligim
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koruyabilmesi bakimindan 06z-sefkat son derece Onemli bir kavram olmaktadir

(Yildirim, 2018).

Oz-sefkatli kisiler benligi negatif etkileyen duygularina kars1 dengeli bir tutum
gelistirebilen kimselerdir. Yasadiklar1 sikint1 verici (basarisizli, yetersizlik, caresizlik,
yalnizlik, zayiflik vb.) durumlarina ne ket vururlar ne de onlar1 asir1 igsellestirip ve
abartip yiizeye cikartirlar. Oz-sefkat becerisi kazanmus kisiler deneyimlerini acik ve
kabulkar olan dengeli duygularla yasarlar ve boylece duygu regiilasyonu konusunda da

0z-sefkatin pozitif getirilerinin oldugu disiiniilebilir (Neff, 2003a; Neff, 2003b).

Oz-sefkat, literatiirde yeni sayilabilecek bir kavram olmasi sebebiyle anlam
olarak diger terimlerle karistirilip hatali tanimlarla iligkilendirilebilmektedir. Bu nedenle
Neff (2003a) iyi ve dogru anlasilabilmesi adina 6z-sefkatin c¢ercevesini ve Ozellikle
kendine acima, narsisizm ve 6zsaygi kavramlari ile arasindaki ayrimlari belirtmenin

faydali olacagini diisiinmiistiir.

Oz-sefkat (self-compassion) ile kendine acimanin farkini anlatabilmek icin
oncelikle merhamet (compassion) kavraminin iyi ve dogru anlagilmasi Onemli
olmaktadir. Tibetcede merhamet, hem kendimiz hem de digerleri igin {iziintiilii ve koti
bir durum oldugunda canimizin yanmasini ve olumsuz duyguyu bertaraf etmek adina
girisimlerde bulunmay1 kapsarken; iilkemizle de parelel olmak {izere Bati toplum
kultirinde merhamet kavrami, bireyin kendisi disindaki diger insan veya canlilarin
yasadig1 negatif durumlardan dolay1 onlara ‘liziintii ve/veya acima duygusu” besleme
olarak anlam bulmustur (Ko¢ ve Owen, 2019; TDK, 2019). Neff’in (2003a) altim
cizdigi sefkate karsilik gelen merhamet, acima duygusundan bambagka bir yerdedir.
Dolayisiyla 6z-setkat de kendine acima (self-pity) duygusundan apayri bir yerde durur.
Kisiler digerlerine karst acima hissettiklerinde kendilerini onlardan yalitirlar ve onlarin
duygularina uzak bir yerden bakip kendi duygularmi onlarinkinden daha kuvvetli
hissedebilirler. Oysa kisi digerlerine kars1 ‘‘sefkat’ duygulartyla yaklastiginda
digerleriyle ayni yerde durur ve olumsuz duygular1 yeryiiziindeki tiim insanlarin

paylastig1 bir tecriibe oldugunu bilir (Germer, 2009).
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Oz-sefkat kavrami negatif duygulara karsi kendimize anlayish ve &zenli
yaklasmamizin dnemini biinyesinde barindirdig i¢in narsisizmle iliskilendirilebilecegi
fikri dogmustur (Neff ve Vonk, 2009). Ancak 6z-sefkat ‘ben’e degil ‘biz’e dikkat ¢ceken
kisinin yalniz olmadigimi vurgulayan igeriginde ‘‘ortak insanlik deneyimi’ Ogesini
bulundurmasi nedeniyle narsisizmden; ayni zamanda kisinin benligine karst kosulsuz
kabul ve hosgoriilii yaklasimi nedeniyle de belli yetkinlik standartlarina ulagsmaya gore

degiskenlik gosteren 6zsaygidan ayrilir (Germer 2009; Neff, 2003a; Neff, 2003b).

Oz-sefkatin, kisinin olumsuz durumlar karsisinda kendisine sicak ve sefkatli
davranmasi Ozelligi nedeniyle yasamda ‘pasif bir durus’ yaratabilecegi ile ilgili
kaygilar da vardir ancak tam tersi 6z-sefkat; kisinin yasamdaki ac1 verici duygularina
sahip cikip onlarin sorumlulugunu alabilme, olumsuz duygular1 kabul edip orada
kalarak o duygulara dokunabilme ve onlar1 aktif bir sekilde iyilestirme gayretinde olma
becerisidir. Bu gayrette sonuca degil tiim siirece odaklanilir ve cabanin etraflica
degerlendirilmesi, anlasilmasi ve bireyin hayatinda ecksik olan her ne ise bunu
tamamlarken Oziine sevecen, sabirli ve kucaklayici olmasi, kendisini acimasizca
elestirmesinden daha kiymetli ve tesvik edici bulunur (Neff, 2003a; Neff, Hseih ve
Dejitthirat, 2005).

1.4.1. Oz-Sefkat Alt Boyutlar

Neff (2003a) 0z-sefkati daha yapilandirilmis bir bi¢ime getirebilmek igin
““0zsevecenlik’” (self-kindness), ‘‘insanligin ortak deneyimleri’’ (common-humanity)
ve “‘bilin¢li farkindalik’” (mindfulness) olmak tizere li¢ temel alt boyuta ayirmistir. Bu

ic 6ge de birbiriyle etkilesim i¢inde dinamik bir yapidir.

1.4.1.1. Oz-sevecenlik

Kisinin aci, utang veren olumsuz tecriibeleri, kisisel olarak zayif, kisith taraflari,
sosyal ve akademik yasamdaki hayal kirikliklar1 ve basarisizliklar1 karsisinda kendisine
nezaketli, sevecen, kabul edici, anlayish bir tutum sergilemesi, suglayici ve saldirganca
elestirel tavirdan uzak olmakla birlikte kisinin gereksinim ic¢inde oldugu 6z-bakim

cagrisina kendi yatistirict ve sicak yardim elini uzatmasidir (Neff, 2003b).
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1.4.1.2. Insanhgin Ortak Deneyimleri

Yasantilanan tiim olumsuz, zorluk verici deneyimlerin hayatin kaginilmaz ve
aslinda ‘‘sadece insan’’ olmaktan kaynaklanan ortak bir pargasi oldugunu kavramakla
ilgili alt boyuttur (Neff, 2003a). Dolayisiyla hayatin i¢inde hepimiz i¢in var olan
sikintilar kargisinda kendimizi izole etmek ve tim bunlarin sadece kendi basimiza
geldigini diistinmek hatali olacaktir bunun yerine hi¢ kimsenin miikemmel olmadigini
ve insanhigin sefkate deger oldugunun bilincine varmaktir (Neff, 2008). Mutlu
hissettigimiz pozitif deneyimlerimiz de bundan farkli degildir. Deneyimlenen her
duygunun insanligin ortak duygu havuzundan oldugunu bilmektir (Neff ve Lamb,
2009).

1.4.1.3. Bilingli-farkindalik

Bilingli-farkindalik, act veren duygularin yarattigi diisiincelerin, derinlemesine
igsellestirilmesi ve kisisel tanimlamalar1 yapilmadan o duygu ve diisiinleri oldugu gibi
kabul etmek ve dengeli bir farkindalik terazisinde tutabilmektir. Ge¢mis yasantilar1 ve
hissettirdigi duygular (aci, sikinti veren yasam olaylari) objektif bir biitlinsellik i¢inde
konuk etmek, genis acgiyla geldigi gibi gozlemleyebilmek ve o ana iliskin
‘ogrenmelerin’ yapilmasini ifade eder (Kog ve Owen, 2019; Neff, 2003a).

1.4.2. Yeme Tutumu ve Oz-Sefkat ile Ilgili Yapilan Arastirmalar

Oz-sefkatin kotii yasam deneyimleri sonucu beliren olumsuz etkilere karst
bireyin kendisine sevecen ve bilingli davranabilmesi 0Ozelliginden dolayr YB
psikopatolojilerinin ortaya c¢ikisinda iyi bir igsel set olabilecegi ifade edilmektedir
(Braun, Park ve Gorin, 2016). Yapilan aragtirmalar Onleyici etkiye sahip oldugu
belirtilen 6z-sefkatin ‘iyilik hali’ne getirileri (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007) ile
birlikte zihinsel sagligi giiglii olan bireylerin de 6z-sefkat diizeylerinin orantili olarak
giiclii oldugunu ve bu sayede 6z-sefkatin olas1 psikopatolojileri daha az gorinur hale

getirecegini belirlemistir. (Trompetter, Kleine ve Bohlmeijer, 2017).
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Breines ve digerlerinin (2014) ilgili ¢aligmasinda 6z-sefkatin Onleyici bir etken
olarak 6nce beden memnuniyetsizligini engelledigi sonrasinda ise ilintili olarak YB ve
sagliksiz davraniglarin olugsma ihtimalini azalttigini tespit etmislerdir. James’in (2013)
yaptig1 bir calismada ise Oz-sefkatin negatif alt boyutu (asir1 6zdeslesme) ile yeme
tutumu arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu bulunmustur. Adams ve Leary’nin
(2007) kisilerin 6z-sefkat diizeyleri ile yeme tutum ve davranislari arasindaki iliskiyi
inceledikleri arastirmada da islevsel olmayan yeme davranislar1 gosteren katilimcilara
uygulanan 6z-sefkat gelistirici mudahalelerin sagladig: etki ile daha sonraki 6l¢cuimlerde
aynt grubun olumsuz yeme tutumlarinda anlamlhi diizeyde iyilesme katedildigi
gozlenmistir. Benzer sekilde hem klinik hem de normal Orneklemdeki katilimcilarla
yapilan ¢alismalarda da 0z-sefkat diizeyi ile yeme tutum ve davraniglari arasinda eksi
yonde iligskiler oldugu bulunmustur (Ferreira vd., 2013; Kelly vd., 2014). Ulusal
calismalarda da yeme tutumlar1 ile 6z-sefkat arasinda negatif yonde iliskiler oldugu

gorulmektedir (Akkol, 2018; Isik, 2018; Karaoglu, 2019).

1.5. Problem

Yizyillardir degisik sekillerde karsimiza c¢ikan yeme bozuklugu yayginligi
ozellikle 1950’lerden giiniimiize biiyiik bir dlgiide artmistir (Oyekgin ve Sahin, 2011).
Baglarda bat1 kiiltlirline ve kadinlara ait oldugu diisiiniilen bu bozuklugun farkli
uluslardaki ve cinsiyetlerdeki bireylerde goriilme sikliginin fazlalagmasiyla birlikte

aslinda kadina ve batiya ait olmadigi ortaya konulmustur (Aydin, 2010).

Yeme bozukluklari, biitiin cografyalarda sik goriilen, cogunlukla erken ergenlik
doneminde baslayan ve yetiskinlik donemine degin devam edebilen, uzun sureli
tedaviye gereksinim duyulan, iyilesme orani diisiik bir psikiyatrik bozukluktur
(Claudino, Treasure ve Zucker, 2010; Hoek ve Van Hoeken, 2003). Glnumuzde ise
giderek dnemli hale gelen ve 6zellikle geng grupta yaygmligi giderek artan YB, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tibbi dikkat arz eden “Gnemli tibbi durum” seklinde
nitelendirilmektedir (Ulas, Uncu ve Uner, 2013). Ergenler ise YB gelisiminde en riskli
grup olarak tanimlanmakta olup bu durum farkli biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel

bircok bilesene baglanmaktadir (Buchheim, Gandler ve Seveck, 2015).
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Kisilerin giinlik yeme tutum ve davraniglari onlar1 yasamlarinin birgok farkl
alaninda etkilemektedir. Bu nedenle yeme tutumunun, yeme bozukluklarini etkileyen
onemli bir kavram oldugu bildirilmektedir (Herman ve Polivy, 2002). Yapilan
arastirmalara gore; stres, kaygi, 6zsaygi, 6zgliven ve benzeri kavramlar yeme tutumuyla
iligkilidir ve bu kavramlarin {izerinde baglanma stillerinin etkisi oldugu goriilmiistiir
(Herman ve Polivy, 2002). Kisilerin yasamlarinda ciddi derecede 6nemli bir yere sahip
olan yeme tutumu kavrami degisik bireysel Ozelliklerden olusmakla birlikte bazi
arastirmalara gore bireysel 6zelliklerin en Onemlilerinden biri olarak kabul edilen
baglanma stilleri, kisilerin yeme tutumlarina yon vermekte ve dolayisiyla YB’ye giden

yolda etkili olabilmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991; Paul vd., 2000).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi ile ilgili calisilan pek ¢ok arastirmada ise
sadece tek bir faktorln etkili olmadigi; YB’nin genel anlamda biyolojik, psikolojik ve
sosyal kategorideki etmenlerin etkilesimi yoluyla klinik goriiniim kazandigi, baglanma
ozelliklerinin yanmi sira biyolojik yatkinliklar, aile dinamikleri, bireysel ozellikler ve
sosyokiiltiirel baskilar gibi bir¢ok etmenin de YB olusumuna ve siirmesine neden

oldugu belirtilmistir (Sandberg ve Suldo, 2000).

1960’11 yillarin sonlarindan giintimiize; beden algisi, dis goriiniim, beden bigimi,
olumsuz yeme tutum ve davraniglarinin yagamimizda ciddi sekilde dnemli olmaya
basladig1 goriilmektedir (Demirbas, 2016). Ergenlik dénemi beden gelisiminin siiratli
yasandig1 ve buna bagli olarak pek ¢ok degisimin oldugu bir donem olmakla birlikte,
beden algist da bu donemde ergenin hayatinda Onemli bir yere sahiptir (Blyuk ve
Duman, 2014). Beden algisi, kisilerin fiziksel goriiniislerine dair inanglarini, duygularim
ve diigiincelerini anlamlandirma durumudur. Bireyin kendi vicudu ile sahip olmak
istedigi viicut arasinda parelel bir algisi olmadigi takdirde, beden memnuniyetsizligi

meydana gelmektedir (Dovey, 2010).

Kisinin hissettigi dzyeterlik becerisini hedef alan, beden zayiflig1 ve inceligi ile
ilgili kendisinden, kitle iletisim araglarindan (sosyal medya, tv, gazete, dergi vb.) veya
toplumdan yansiyan ve bireye psikolojik olarak diren¢ uygulayan etkenler de YB igin

bir risk teskil etmektedir. (Korkmaz, 2018). Arastirmalar, kitle iletisim araglarinda ince-
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zarif bedenin “ideal” olarak kabul gérmesinin beden ile ilgili duyulan endiselerin temel

nedeni oldugunu vurgulamaktadir (Onal vd., 2019).

Ergenlik donemi, yogun fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal yeniliklerin
gerceklestigi bir zaman dilimi olmakla birlikte beden agirliginin da daha hizli degistigi
bir donemdir. Bu dénemde beden, ergenin mercek altina aldigi bir konudur ve fiziksel
goriintii ergenin yasaminda kaygi verici boyuta gelebilmektedir (Onal vd., 2019).
Dolayisiyla YB olusumunda ve siirmesinde olumsuz beden algis1 en temel bireysel,
psikolojik ve sosyokdltiirel risk faktorii olarak sayilabilmektedir (Uskun ve Sabapli,
2013).

Ilk olarak 1920°li yillarda bedenin, bireylerin fizyolojik saghk durumlarini
etkilemesinin yani sira bireylerin psikolojik iyilik durumlarinda da belirleyici bir rol
oynadig1 iizerinde durulmustur (Grogan, 2017). Oz-sefkat kavrami da olumsuz yasam
olaylarinin ortaya ¢ikarabilecegi tehditlere karsi kisinin yasaminda kendisine daha
anlayish ve yargilamadan yaklagmasini ifade etmesinden dolayr bu Onleyici
etmenlerden bir tanesi sayilabilir. Son yillarda olduk¢a 6nemli ‘pozitif psikoloji’
kavramlarindan biri olan 6z-sefkat, ‘psikolojik iyilik hali’ ile olan giiglii bag1 sayesinde
de ilgi toplayan bir kavram olmustur. Oz-sefkati yiiksek olan kisiler, kendilerinin nasil
goriindiigii ile ilgili benliklerine sert bir bicimde —deyim yerindeyse- yargic kesilmiyor
ve boylece kendilerine zarar verici olumsuz yeme tutum ve davraniglarinda daha az

bulunuyor olabilirler (Korkmaz, 2018).

Literatiir incelendiginde iilkemizde yeme tutumu ile baglanma stili, beden algis1
ve 0z-sefkat degiskenlerinin tiimiinlin bir arada ve ergenler iizerinde incelendigi bir
calisma yapilmadigr goriilmiistiir. Konu ile ilgili yapilmis tim degiskenlerin beraber
incelendigi benzer bir baska ¢alisma olmamasi bakimindan literatiire katkisi olacagi
diisiiniilen bir calismadir. Bu nedenle ¢alismada ergenlerin yeme tutumunun; baglanma
stili, beden algis1 ve 6z-sefkat agisindan incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin,
alandaki bu yondeki eksikligi gidermeye katki saglayacagi ve daha sonraki ¢alismalar

i¢in veri niteliginde 6zgiin bir ¢alisma olacagi diistiniilmektedir.
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1.6. Amag

Bu arastirmanin temel amaci; ergenlerin yeme tutumunu baglanma stilleri, beden
algilar1 ve 6z-sefkat diizeyleri agisindan incelemektir. Bununla birlikte ergenlerin yeme
tutumu, baglanma stilleri, beden algilar1 ve 6z-sefkat diizeylerinin ayri1 ayri ortaya
konulmas1 ve sosyodemografik degiskenlerle birlikte yeme tutumunun, arastirma
degiskenleri ile olan iligkisinin degerlendirilmesi ve yeme tutumunu yordayan
degiskenlerin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Problemi:

Ergenlerin yeme tutumu ile baglanma stilleri, beden algilari, 6z-sefkat diizeyleri ve
sosyodemografik degiskenler arasinda bir iligski var midir?

Arastirmanin Alt Problemleri:
1. Ergenlerin yeme tutumlari ile baglanma stilleri arasinda anlamli bir iliski var midir?
2. Ergenlerin yeme tutumlari ile beden algilar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

3. Ergenlerin yeme tutumlar ile 6z-sefkat diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var
midir?

4. Ergenlerin yeme tutumu puanlar ile yaslart arasinda anlamli bir iligki var midir?
5. Ergenlerin yeme tutumu puanlari ile BKI’leri arasinda anlamli bir iliski var midir?

6. Ergenlerin yeme tutumu puanlar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik var
midir?

7. Ergenlerin yeme tutumu puanlart ile anne egitim diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

8. Ergenlerin yeme tutumu puanlari ile baba egitim diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

9. Ergenlerin yeme tutumu puanlari ile gelir durumlarina gére anlaml bir farklilik var
midir?

10. Ergenlerin yeme tutumu puanlart ile diyetisyene bagvuru durumlarina gore anlaml
bir farklilik var midir?

11. Ergenlerin yeme tutumunu yordayan degiskenler nelerdir?
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1.7. Onem

Yeme bozukluklari, karsi konulamaz asir1 yemek yemeyi, yemek yemeyi
kisitlamayi, yenen yemegin sindirilmeden viicuttan atilmasini1 saglamak gibi durumlari
igerir (Kadioglu ve Ergiin, 2015) ve son yillarda tiim diinyada ve lilkemizde hizli bir

artistan s6z edilmektedir (Polat, Yucel, Geng ve Meteris, 2005).

Yeme bozukluklari genellikle ergenlik déneminde baslamakla birlikte yeme
tutumu ve davranmslari yasamin ¢ok daha ©Onceki donemlerinde sekillenmektedir
(Oztiirk, 2004). Ergenlerde YB, gerek altta yatan hazirlayici faktorler gerekse eslik eden
diger psikopatolojiler sebebiyle ergenin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini bozmakta

dolayistyla ergenin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.

Yeme bozukluklari etiyolojik ¢ergevede incelendiginde ¢ok boyutlu bir nedensel
altyapiya sahip oldugu gorulmekle birlikte; YB genel olarak ailesel, sosyokiltiirel,
bireysel ve psikolojik basliklar altinda degerlendirilmesi gereken psikiyatrik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir (Ozenoglu, Uzdil ve Unal, 2017; Sandberg ve Suldo, 2010;
Sayin ve Kuruoglu, 2004; Uskun ve Sabapli, 2013).

Yeme bozukluklarinin hem kisilerin yasamlarinin pek ¢ok yoniine etki etmesi
hem de sik rastlanilan bir psikopatoloji olmasi sebebiyle giiniimiizde toplum ruh saglig
acisindan 6nemi artmaktadir (Bushi, 2016). YB’nin yaygmligi ve neden oldugu ciddi
hayati tehditler YB’yi dikkatle incelenmesi ve 6nlem alinmasi gereken bir tan1 grubu

konusu olarak karsimiza ¢ikarmaktadir.

Tim bu bilgiler 15181inda; calismanin arastirma 6rnekleminin ergen bireylerden
olusmasi ve aragtirma degiskenlerinin yeme tutumunu ailesel, sosyokaltirel, bireysel ve
psikolojik bilesenler 1s18inda degerlendirecek olmasi yonilyle arastirmanin alanyazina
onemli bir katki sunacagi Ongoriilmektedir. Literatirde YB’nin genellikle kizlarda
arastiritlan bir sorun olmasi nedeniyle erkeklerdeki problemli yeme tutum ve
davraniglar1 ile ilgili daha az bilgiye ulasilmaktadir. Bu nedenle de arastirma

ornekleminin her iki cinsiyeti igeren ergen lise 6grencilerinden olusmasi literatiirdeki
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cinsiyet ile ilgili bu bosluga agiklayici katkilar sunabilme potansiyeli tagimasi agisindan

Onemli gorulmektedir.

Bu arastirmanin sonucunda elde edilecek verilerden yola ¢ikarak, ergenlerdeki
yeme tutumunun baglanma stili, beden algisi, 6z-sefkat ve sosyodemografik bilgilere
gore incelenmesi saglanmis olacaktir. YB’ye gotiiren yolu arastirmak, bu bozukluklar
ve iliskili faktorleri anlama, dnleme ve tedavi etmede yol gdsterici olacaktir. Ulkemizde
simdiye kadar birlikte ¢alisilmayan bu dort kavramin alandaki bosluga katki saglayacagi
ve gelecek arastirmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir. Bu anlamda bu ¢alisma yazarin
bilgisine gore, iilkemizde yeme tutumu ile baglanma stili, beden algis1 ve 6z-sefkat

arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢aligmalardan biri olmayi hedeflemektedir.

1.8. Varsayimlar

Arastirmada kullanilan veri toplama araclarinin Slgtiikleri 6zellikler bakimindan
gecerli ve guvenilir olduklar1 varsayilmaktadir. Arastirmaya goniillii katilan ergenler ile
velilerinin “‘Sosyodemografik Bilgi Formu’’, ‘“Yeme Tutumu Testi (YTT-40)",
“ligkiler Olgegi Anketi-Ergen Formu (I0A-E)”’, “‘Beden Algis1 Olgegi’’> (BAO) ve
*Qz-Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-K)** 6lgeklerinde yer alan sorulara samimi, igten

ve gercek durumlarini yansitacak sekilde yanit verdikleri varsayilmistir.

1.9. Stmirhklar

1. Bu calismada elde edilen veriler Istanbul ilinde MEB’e bagl bir ortadgretim
kurumunda 6grenim gérmekte olan ve arastirmaya goniillii olarak katilan yaslar1 14-17
arasindaki 256 kiz ve erkek bireyden olusan ergen lise dgrencileri ile ergenlerin ve
ailelerinin sosyodemografik bilgilerinin edinilmesinde goniillii olarak katilim gosteren

velileri ile sinirhidir.

2. Arastirmada incelenen ergenlerin yeme tutum puanlarma iliskin veriler, ‘“Yeme

Tutumu Testi’” (YTT-40) nin 6l¢tiigii nitelikle sinirhdir.
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3. Arastirmada incelenen ergenlerin baglanma stilleri puanlarina iliskin veriler, ‘iliski

Olcekleri Anketi>> (I0A-E) nin 8l¢tiigii nitelikle sinirlidar.

4. Arastirmada incelenen ergenlerin beden algilar1 puanlarina iliskin veriler, ‘‘Beden

Algis1 Olgegi’’ (BAO) nin dl¢tiigii nitelikle sinirhdir.

5. Arastirmada incelen ergenlerin 0z-sefkat diizeyleri puanlarma iliskin veriler, *‘Oz-

Sefkat Olgegi Kisa Formu’” (OSO-K) nun 6l¢tiigii nitelikle sinirlidar.

1.10. Tanumlar

Yeme Tutumu: Kisinin yeme ve beslenmeye dair diisiinceleri, duygulart ve

davraniglarini kapsayan egilimidir (Yilmaz, 2017).

Baglanma: insanlarin kendileri icin 6nemli gordiikleri kisilere kars1 gelistirdikleri giiclii

duygusal baglardir (Bowlby, 1969).

Beden Algisi: Kisinin bedeninin, digerlerine nasil goriindigiiyle ilgili kendi biligsel,

duygusal ve davranigsal degerlendirmeleridir (Grogan, 2005).

Oz-Sefkat: insanlarm olumsuz durumlar ve bunlarn yasattig: olumsuz duygulara kars:
kendilerine sevecen yaklagmalari, yargilayici bir tutum iginde olmaktansa anlayisl bir
bakis acis1 sergilemeleri ve giic durum ve duyguda kalmamiza neden olan deneyimleri,

insan olmanin dogal bir pargasi olarak gormemiz seklinde tanimlanir (Neff, 2003a).
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BOLUM 2. YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirmada “tarama modeli” yontemi kullanilmistir. Bu arastirma 14 yas ve
Uzerindeki lise 6grencisi genglerin yeme tutumlari ile baglanma stili, beden algis1 ve 0z-
sefkat diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglayan betimsel arastirma
yontemlerinden iliskisel tarama modeli ile tasarlanmustir. iliskisel tarama modeli, iki ve
daha fazla sayidaki degiskenin birlikte degisimlerinin varligini ve derecesini belirlemeyi

amaglayan arastirma modeli olarak tanimlanmaktadir (Karasar, 2005).

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  6rneklemini 2019-2020 egitim-6gretim yili birinci déneminde
Istanbul’da bulunan Milli Egitim Bakanligina bagl bir ortadgretim kurumuna devam
eden ve seckisiz ornekleme yontemi ile secgilen galismaya katilmaya goniilld, liseye
devam eden toplam 256 ergen birey ve onlarin ebeveynlerinden olusmaktadir.
Katilimeilarin 142°si (%55) kiz, 114’1 (%44) erkek dgrencidir. Orneklemi olusturan
katihimcilarin yas araligt 14-17, yas ortalamalarn ise 15.59 (SS=1.178) olarak

hesaplanmuistir.
2.3. Veriler ve Toplanmasi

Aragtirma igin ilgili izinlerin okul yonetim birimlerinden alinmasinin ardindan
okula devam eden lise Ogrencileri araciligiyla velilerine c¢alisma hakkindaki
aciklamalar1 igeren Bilgilendirilmis Veli Onam Formu ve Sosyodemografik Bilgi
Formu goénderilmistir. Cocuklarmin goéniillii katilimlarini onaylayan velilerden sosyo-
demografik veriler alindiktan sonra 6zbildirim anketleri 6rneklem grubunu olusturan
lise 6grencilerine bir baska giin uygulanmistir. Lise 6grencilerine sorulara dogru ve
icten yanitlar verilmesinin 6nemi vurgulanmis olup gizlilik ilkesine bagli kalindig
belirtilmistir. Okul rehberlik biriminin belirledigi zamanda genglerin viicut agirlig
kilogram (kg) cinsinden ve boy 6l¢limii santimetre (cm) cinsinden ¢aligsmaci tarafindan

olgiilerek kaydedilmistir. DSO’niin BKI (kg/m?) siniflama bigimine (WHO, 2004)

29



uygun olarak degerler kategorilendirilmistir. Katilimcilarin yeme tutumlarini belirlemek
icin “Yeme Tutumu Testi (YTT-40)”, baglanma stillerini belirlemek igin *‘Iliskiler
Olgegi Anketi-Ergen Formu (IDA-E)’, beden algisi diizeylerini belirlemek i¢in “Beden
Algis1 Olgegi (BAO)” ve 6z-sefkat diizeylerini belirlemek igin “Oz-Sefkat Kisa Formu
(OSO-K)” olgekleri kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama

araclarina iliskin bilgiler alt basliklar halinde sunulmustur.
2.3.1. Bilgilendirilmis Veli Onam Formu: (EK-1)

Tim katilimcilara aragtirma dlgekleri sunulmadan bir giin 6nce velileri tarafindan
imzalanmak (zere Bilgilendirilmis Veli Onam Formu verilmistir. Katilimcilara

Olceklerle ilgili tiim boéliimler hakkinda s6zel bilgilendirme yapilmistir.

2.3.2. Sosyodemografik Bilgi Formu: (EK-2)

Sosyodemografik bilgi formu 6grenci ve ebeveynleri ile ilgili aragtirmanin amact
ve igerigine uygun olan demografik bilgileri alabilmek amaciyla klinik ve literatur bilgi

birikimleri dikkate alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

2.3.3. Yeme Tutumu Testi (YTT-40): (EK-3)

Garner ve Garfinkel (1979), Yeme Tutumu Testi’ni hem yeme bozuklugu olan
hastalarin yemek yeme ile ilgili tutum ve davranislarini hem de klinik olmayan
orneklemdeki kisilerin varolan yeme tutum ve davranislarindaki muhtemel bozukluklari
belirlemek amaciyla gelistirmislerdir. Bir 6z degerlendirme 6lcegi olan test 11 yasindan
blyiik her bireye uygulanabilmekte ve 40 madde ile smirlidir. Altili likert tipi olarak
hazirlanmistir. Olgegin cevap araligi “daima” ve “asla” olmak iizere, daima “1”, higbir
zaman “6” olarak tanimlanmaktadir. Olgegin; 1, 18, 19, 23, 27 ve 39. maddeleri ters
maddelerdir ve bu sorular i¢in kullanilan asla cevabi1 3 puan, nadiren cevabi “2” ve
bazen yanit1 ise “1” puan olarak degerlendirilir, diger yanitlar ise 0 puan almaktadir.
Olgekteki diger tiim maddeler i¢in ise daima, ¢ok sik ve sik sik secenekleri sirastyla 3, 2
ve 1 puan olarak degerlendirilirken diger secenekler 0 puan olarak degerlendirilir.
Olgekten alman toplam puanlarin artmasi, bireylerin olumsuz yeme tutum ve

davramglarinin  yiikselecegine isaret etmektedir. Olgegin kesim puam 30°dur.

30



Ulkemizde sikga tercih edilen YTT-40 igin yapilan giivenirlik ¢alismasinda cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayist .70 bulunmustur (Savasir ve Erol, 1989). Bu ¢alismadaki

orneklem igin cronbach alfa degeri ise .69 olarak bulunmustur.
2.3.4. iliski Olgekleri Anketi-Ergen Formu (I0OA-E): (EK-4)

Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan gelistirilen 6lgek dort baglanma stilini
(glivenli, kayitsiz, korkulu ve saplantili) Olgmek amaciyla toplam 17 sorudan
olusturulmustur. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 Siimer ve Giingor
(1999) tarafindan yapilmistir. Olgekte yer alan her bir madde bireylerin kendilerini ve
yakin iligkilerdeki tutumlarini ne derece degerlendirdiklerini belirtecek sekilde 7
basamakli bir 6l¢ek tizerinde (1=Beni hi¢ tanimlamiyor; 7=Tamamiyla beni tanimliyor)
incelenmektedir. Alt Olgeklerden alinan en yiiksek puan bireyin baglanma stilini
belirlemektedir. 3., 7., 8., 10. ve 17. maddelerin ortalamalar1 glivenli baglanma skorunu;
1., 4., 9. ve 14. maddelerin ortalamalar1 korkulu baglanma skorunu; 5. (ters yiiklii), 6.,
11. ve 15. maddelerin ortalamalar1 saplantili baglanma skorunu ve 2., 5. (orijinal), 12.,
13. ve 16. maddelerin ortalamalar1 da kayitsiz baglanma skorunu verir. I{OA-E nin alt
Olceklerinin alfa degerleri Griffin ve Bartholomew’in arastirmasinda .41 ile .71 arasinda
degismektedir. Yapilan analizlere gore testin alt 6l¢ekleri makul seviyede test-tekrar test
giivenirligine sahiptir (Stimer ve Gilingor, 1999). Giivenli baglanma stili disindaki
baglanma stillerindeki puan artis1 sagliksiz/giivensiz baglanmay1 gostermektedir. Bu

calismadaki 6rneklem i¢in 6l¢egin tamaminin cronbach alfa degeri .51 bulunmustur.

2.3.5. Beden Algis1 Olgegi (BAO): (EK-5)

Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen Glgegin iilkemizde kullanilan
formunda 40 soru yer almakta ve 5 dereceli likert tipi bir derecelendirme ile
cevaplanmaktadir. Olgegin kesim noktas1 yoktur. Biitlin maddeler 1-5 arasinda (1:hig
begenmiyorum; 5:¢ok begeniyorum) seklinde puanlanmaktadir. Olgegin toplam
puanindaki artma, bireylerin beden bolim ve islevlerinden hosnut olma durumlarinin
arttigini; azalma ise kisilerin bedenlerine dair memnun olma diizeylerinin azaldigini
gostermektedir. Hovardaoglu (1989) tarafindan Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve

giivenilirlik calismalar1 yapilarak Tiirkgeye uyarlanmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlik
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katsayisinin ise 0=.91 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismadaki 6rneklem i¢in cronbach alfa

degeri de .91 olarak bulunmustur.

2.3.6. Oz-Sefkat Ol¢egi Kisa Formu (OSO-K): (EK-6)

Yildirim ve Sar1 (2018) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek
Neff’in (2003b) 26 maddelik Oz-Sefkat Olgegi’'nden alinmis maddelerden Tirkgeye
uyarlanarak 11 maddeli, besli likert tipi bir dlgek olarak hazirlanmistir. Olgek, tek
faktorlii bir yapiya sahip olup olgekten alinan toplam puanlar ergenlerin 6z-sefkat
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcekteki 1., 4., 8., 9., 10. ve 11.
maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 55, en az puan 11
dir. Olgegin cronbach alpha katsayisi, 0.75 olarak hesaplanmistir. Oz-Sefkat Olgegi
Kisa Formu’nun Tiirk ergen bireylerin 0z-sefkat diizeyini 6l¢gme konusunda gecerli ve
givenilir bir 6lgme araci oldugu sdylenebilmektedir. Bu g¢alismadaki orneklem igin

cronbach alfa degeri ise .76 olarak bulunmustur.

2.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma 6ncesinde Maltepe Universitesi Etik Kurulundan ve Istanbul Valiligi 11
Milli Egitim Miidiirliiglinden gerekli izinler alinmis olup uygulama asamasinda,
caligmaya dahil edilen ve yaslar1 14-17 arasinda olan ergen katilimcilarin velilerinden
onay alabilmek amaciyla; arastirmaci tarafindan hazirlanan, arastirma igin gerekli
Olceklerin uygulanabilmesi icin olusturulan ve O&grenciler araciligiyla velilerine
gonderilen Bilgilendirilmis Veli Onam Formu ve arastirmayla ilgili dogru verilerin
alinabilmesi amaciyla ebeveynlerden birinin  doldurmasi1 i¢in  hazirlanan
Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilmistir. Velilerin  onayr bulunan ergen
katilimeilara aym hafta icerisinde bir baska giin YTT-40, IOA-E, BAO ve OSO-K

uygulanmstir.
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2.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirmanin amaglarina uygun sekilde toplanan veriler SPSS 21 programu ile
istatistiksel analize tabi tutulmustur. Veri analizine gegilmeden Once arastirmada
kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen puanlarin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile hesaplanmistir. Normallik testi sonucunda YTT
puanlarmin normal dagilim gostermedigi (p<.05), I0A, OSO ve BAO puanlarinin
normal dagilim gosterdigi (p>.05) tespit edilmistir. Bu nedenle istatistiksel analizlerde
YTT i¢in normal dagilim goéstermeyen puanlara uygun olarak nonparametrik testler
(Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi) kullanilmis, diger 6lgekler igin parametrik
testler (Bagimsiz Orneklem t testi ve Tek YoOnlii Varyans Analizi) kullanilmistir.
Gruplararas1 karsilagtirmalarda ise bagimsiz degisken kategorilerine diisen katilimci
saytlarinin dagilimimin birbirine denk oldugu durumlarda parametrik testler, olmadig
durumlarda nonparametrik testler yiiriitiilmiistiir. Korelasyon analizinde ise {0A, OSO
ve BAO normal dagilim gosterdigi icin Pearson korelasyon analizi ile hesaplamalar
yapilmistir. Regresyon analizinde model, korelasyon analizinde elde edilen anlaml
sonuclar dikkate alinarak belirlenmistir. Istatistiksel analizlerde gruplararas
kargilagtirmalar i¢in anlamlilik p<.05, korelasyon analizlerinde ise p<.01 ve p<.05

alinmustir.
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BOLUM 3. BULGULAR VE YORUMLAR

3.1. Bulgular

3.1.1. Betimsel Bulgular
3.1.1.1. Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Tablo 1°de ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin ortalamalar, standart

sapmalar ve minimum maksimum degerler verilmistir.

Tablo 1. Ergenlerin Sosyodemografik-klinik Ozelliklerine iliskin Degerlerin
Dagilim

Cinsiyet N ORT SS Min-Maks
Kiz 142 15.50 1.184 14-17
Yas Erkek 114 15.70 1.167 14-17
Toplam 256 15.59 1.178 14-17
Kiz 142 162.62 5.925 150-188
Boy Erkek 114 175.90 6.223 160-193
Toplam 256 168.54 8.963 150-193
Kiz 142 55.23 8.574 39-82
Kilo Erkek 114 67.95 11.890 45-100
Toplam 256 60.89 11.975 39-100
Kiz 142 20.86 2.837 14.69-30.11
BKi Erkek 114 21.92 3.429 15.57-31.92
Toplam 256 21.33 3.152 14.69-31.92

Ergenlerin yas ortalamalar1 15.59 bulunmustur. Kiz 6grencilerde yas ortalamasi
15.50 ve erkek 6grencilerde yas ortalamasi 15.70 olarak hesaplanmistir. Ergenlerin boy
ortalamasi 168.54 c¢cm bulunmugtur. Kiz &grencilerde boy ortalamas: 162.62 cm ve
erkek ogrencilerde boy ortalamasi 175.90 cm olarak hesaplanmistir. Ergenlerin kilo
ortalamalar1 60.89 kg bulunmustur. Kiz 6grencilerde kilo ortalamasi1 55.23 kg ve erkek
ogrencilerde kilo ortalamasi 67.95 kg olarak hesaplanmistir. Ergenlerin Beden Kitle
Indeksi ortalamalar1 21.33 bulunmustur. Kiz &grencilerin BKI ortalamalar1 20.86 ve

erkek ergenlerin BKI ortalamasi 21.92 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 2’de ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin frekans dagilimlari

ve ylizdelikleri verilmistir.

Tablo 2. Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Frekans Dagihmlar

Erkek Toplam
N % N % N %
9. Sinif 38 26.8 25 21.9 63 24.6
Sunef 10. Siuf 38 26.8 24 211 62 24.2
11. Simf 23 16.2 25 21.9 48 18.8
12. Smuf 43 30.3 40 35.1 83 324
Okuryazar degil 3 2.1 1 0.9 4 1.6
Ilkokul 51 35.9 29 25.4 80 31.3
Anne Egitim Ortaokul 39 27.5 35 30.7 74 28.9
Lise 37 26.1 34 29.8 71 27.7
Lisans 12 8.5 15 13.2 27 10.5
Ilkokul 34 23.9 17 14.9 51 19.9
Ortaokul 33 23.2 21 18.4 54 211
Baba Egitim Lise 64 451 47 41.2 111 434
Lisans 10 7.0 25 21.9 35 13.7
Lisanststi 1 0.7 4 3.5 5 2.0
1 12 8.5 10 8.8 22 8.6
2 65 45.8 57 50.0 122 47.7
Kardes Sayisi 3 47 33.1 37 325 84 32.8
4 11 7.7 8 7.0 19 7.4
5 7 4.9 1 0.9 8 3.1
7 0 0.0 1 0.9 1 0.4
Evli ve birlikte 135 95.1 103 90.4 238 93.0
Aile Durumu Evli ama ayr yasiyor 3 2.1 1 0.9 4 1.6
Bosanmig 4 2.8 10 8.8 14 5.5
2020 TL ve alt1 16 11.3 10 8.8 26 10.2
2021-3000 TL 38 26.8 31 27.2 69 27.0
Aile Geliri 3001-5000 TL 57 40.1 38 33.3 95 371
5001-7000 TL 22 15.5 22 19.3 44 17.2
7001 TL ve Uzeri 9 6.3 13 114 22 8.6
Toplam 142 100.0 114 100.0 256 100.0

Ergenlerin %24.6’sinin 9. Smif; %24.2’sinin 10. Sinif; %18.8’inin 11. Smif ve

%32.4’tinlin 12. Smf 6grencisi oldugu bulunmustur. Ergenlerin %1.6’s1nin annesinin

okuryazar olmadigi; %31.3’iliniin ilkokul, %28.9’unun ortaokul, %27.7’sinin lise,

%10.5’inin lisans mezunu oldugu bulunmustur. Ergenlerin %19.9’unun babalarinin

ilkokul, %21.1’inin ortaokul, %43.4 {iniin lise, %13.7’sinin lisans ve %2 ’siin lisansiistii

mezunu oldugu bulunmustur. Ergenlerin %8.6°s1 tek ¢ocuk, %47.7’si 2 kardes, %32.8°1
3 kardes, %7.4’0 4 kardes, %3.1’1 5 kardes ve %0.4’ii 7 kardes olduklarini

bildirmiglerdir. Ergenlerin %93’{iniin anne ve babalarmin evli ve birlikte oldugu;

%1.6’smin evli ama ayr1 yastyor oldugu, %35.5’liniin bosanmis oldugu bulunmustur.
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Ergenlerin %10.2’sinin aile gelirinin 2020 TL ve altinda, %27’sinin 2021-3000 TL
arasinda; %37.1’inin 3001-5000 TL arasinda; %17.2’sinin 5001-7000 TL arasinda ve
%8.6’smin 7000 TL ve tizerinde oldugu bulunmustur.

Tablo 3’te ergenlerin klinik oOzelliklerine iliskin frekans dagilimlart ve

yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 3. Ergenlerin Klinik Ozelliklerine iliskin Frekans Dagilimlar:

Kiz Erkek Toplam

N % N % N %

Diyetisyene  Evet 15 10.6 7 6.1 22 8.6
Basvuru Hayir 127 894 107 939 234 914

Psikiyatrik Evet 1 0.7 2 1.8 3 1.2
Tanm Hayir 141 993 112 982 253 98.8
Zayif 28 19.7 16 14.0 44 17.2

BKi Durumu Normal _ 99 69.7 77 675 176 68.8
Fazla Kilolu 14 9.9 18 15.8 32 12.5

I. Derece Obez 1 0.7 3 2.6 4 1.6
Toplam 142 100.0 114 100.0 256 100.0

Ergenlerin %38.5’inin daha once diyetisyene basvuru yaptigi bulunmustur.
Ergenlerin %1.2’sinin psikiyatrik tanisinin bulundugu, bunlardan sadece bir tanesinin
“kaygr bozuklugu” tanisini belirttigi, digerlerinin tani belirtmedigi bulunmustur.
Ergenlerin %17.2 sinin BKI hesaplamalarinda ‘zayif kilo’ durumunda; %68.8 sinin
‘normal kilo’ durumunda; %12.5’inin ‘fazla kilolu’ kilo durumunda; %]1.6’smin ‘I.

derece obez kilo’ durumunda oldugu bulunmustur
3.1.1.2. Ergenlerin YTT-40, OSO-K, BAO ve IOA-E Bulgulart

Tablo 4’te ergenlerin Yeme Tutumu Testinden, Oz Sefkat Olceginden, Beden
Algis1 Olgeginden ve liski Olgekleri Anketinden aldiklari ortalama puanlar, standart
sapmalar, minimum maksimum degerler ve Shapiro Wilk normallik testi sonuclar

verilmistir.
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Tablo 4. Ergenlerin Yeme Tutumu Testi, Oz Sefkat Olcegi, Beden Algis1 Olcegi ve
fliski Olcekleri Anketinden Aldiklar1 Degerlerin Dagilim

N ORT SS  Min-Maks Shapira-Wilk
Stat P
Yeme Tutumu 256 18.86 9.223 4-58 .894 .000**
Oz Sefkat 256 32.46 7.563 11-50 .994 .355*
Beden Algisi 256 13538  22.253 63-185 990 .061*
Guvenli Baglanma 256 3.94 918 1-7 .989 .052*
Korkulu Baglanma 256 3.85 1.234 1-7 991 119*
Saplantili Baglanma 256 3.65 1.156 1-7 .989 .051*
Kayitsiz Baglanma 256 4.43 1.072 1-7 992 A175*

*parametric, **nonparametric

Ergenlerin Yeme Tutumu Testinden aldiklar1 ortalama puan 18.86; Oz Sefkat
Olgeginden aldiklar1 ortalama puan 32.46; Beden Algis1 Olgeginden aldiklar ortalama
puan 135.38; Iliski Olgekleri Anketi Giivenli Baglanma alt dlgeginden aldiklari
ortalama puan 3.94; Korkulu Baglanma alt dl¢ceginden aldiklar1 ortalama puan 3.85;
Saplantili Baglanma alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puan 3.65 ve Kayitsiz Baglanma

alt 6lgceginden aldiklar1 ortalama puan 4.43 bulunmustur.

Ergenlerin Yeme Tutumu Testinden aldiklar1 puanlarin Shapiro-Wilk normallik
testi sonucunda normal dagilim gostermedigi; diger Olceklerden aldiklart puanlarin

normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

3.1.2. Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri A¢isindan Yeme Tutumlari ile
Incelenmesi

Tablo 5°te ergenlerin cinsiyetlerine gore Yeme Tutumlar1 Testinden aldiklar

ortalama puanlar, standart sapmalar ve Mann Whitney-U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 5. Ergenlerin Cinsiyetlerine gére YTT-40 Puanlarina Iliskin Mann Whitney-
U Testi Bulgular

Cinsiyet N ORT SS Z P

Kiz 142 19.59 9.592
Yeme Tutumu -1.442 .149
Erkek 114 17.94 8.696

*p<.05

Ergenlerin cinsiyetlerine gore Yeme Tutumu Testinden aldiklari ortalama

puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 6’da ergenlerin anne egitim durumlarina gére Yeme Tutumlar1 Testinden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve Kruskal Wallis Testi bulgulari

verilmigtir.

Tablo 6. Ergenlerin Anne Egitim Durumlarina gére YTT-40 Puanlarma iliskin
Kruskal Wallis Testi Bulgulari

Anne Egitim N ORT SS v P
Okuryazar degil 4 24.75 5.737
flkokul 80 17.95 8.543

Yeme Tutumu Ortaokul 74 18.64 8.992 4.409 .353
Lise 71 19.69 10.361
Lisans 27 19.07 9.089

*p<.05

Ergenlerin anne egitim durumlarina gére Yeme Tutumlar1 Testinden aldiklari

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 7°de ergenlerin baba egitim durumlarina gére Yeme Tutumlar1 Testinden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve Kruskal Wallis Testi bulgulari

verilmistir.
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Tablo 7. Ergenlerin Baba Egitim Durumlarina goére YTT-40 Puanlarma iliskin
Kruskal Wallis Testi Bulgular:

Baba Egitim N ORT SS e P
[lkokul 51 19.37 9.265
Ortaokul 54 18.74 9.180

Yeme Tutumu Lise 111 19.03 9.661 975 914
Lisans 35 18.26 8.518
Lisansustu 5 15.20 5.020

*p<.05

Ergenlerin baba egitim durumlarina goére Yeme Tutumu Testinden aldiklari

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 8’de ergenlerin gelir durumlarina gore Yeme Tutumlari Testinden aldiklar

ortalama puanlar, standart sapmalar ve Kruskal Wallis Testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 8. Ergenlerin Gelir Durumlarima gére YTT-40 Puanlarma iliskin Kruskal

Wallis Testi Bulgular:
Gelir Durumu N ORT SS a P
2020 TL vealn 26 21.31 10.891
2021-3000 TL 69  17.19 6.884
3001-5000 TL 95  18.39 9.120

Yeme Tutumu 5001-7000 TL 44 1918 9.942 5.908 206
7001 TL ve 22 2255 11.463
uzeri

*p<.05

Ergenlerin gelir durumlarina goére Yeme Tutumlar1 Testinden aldiklari ortalama

puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
Tablo 9°da ergenlerin diyetisyene bagvuru durumlarina gére Yeme Tutumlar

Testinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve Mann Whitney-U Testi

bulgular verilmistir.
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Tablo 9. Ergenlerin Diyetisyene Basvuru Durumlarma gore YTT-40 Puanlarina
fliskin Mann Whitney-U Testi Bulgulari

Diyetisyene N ORT sS 7 p
Basvuru
Evet 22 21.27 11.605

Yeme Tutumu Hayir 934 18.63 8.964 -.976 329

*p<.05

Ergenlerin diyetisyene bagvuru durumlarina gére Yeme Tutumu Testinden

aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

3.1.3. Ergenlerin Yeme Tutumu, Baglanma Stilleri, Beden Algilar ve Oz-
Sefkat Olgekleri Arasindaki iliskiler ve Regresyon Analizi Bulgular

Tablo 10°da ergenlerin Yeme Tutumlar1 Testi, Oz Sefkat Olgegi, Beden Algisi
Olgegi, liski Olgekleri Anketi puanlar;, BKI ve Yaslar1 arasindaki Pearson Korelasyon

Analizi bulgular verilmistir.

Tablo 10. Ergenlerin Yeme Tutumu Testi, Oz Sefkat Olgegi, Beden Algis1 Olcegi,
fliski Olgekleri Anketi, BKI ve Yaslar1 Arasindaki Korelasyon Analizi Bulgular

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Yeme Tutumu 1
2. Oz Sefkat -.208" 1
3. Beden Algisi -.183™ 331 1
4. Gilivenli Baglanma -.065 115 .097 1
5. Korkulu Baglanma 115 -.342™ -071 -.193" 1
6. Saplantili Baglanma .097 -291™  -.205™ -.014 .097 1
7. Kayitsiz Baglanma .256™ -173™ -.018 .062 412" -.096 1
8. BKi .060 .057 -.125* -.046 -.075 .045 -.013 1
9. Yas .029 .021 .081 .169** .068 -.092 .145* .156*

*p<.05; **p<.01

Ergenlerin YTT-40 puanlar1 ile OSO-K puanlar: arasinda negatif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=-.208; p=.001). Ergenlerin yeme tutumlarinda bozulma arttik¢a

0z-sefkat diizeyleri azalmaktadir.
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Ergenlerin YTT-40 puanlar1 ile BAO puanlar arasinda negatif yénde anlaml
iliski bulunmustur (r=-.183; p=.003). Ergenlerin bedenlerini olumlu algilama diizeyleri

azaldikca yeme tutumlarindaki bozulma artmaktadir.

Ergenlerin YTT-40 puanlar1 ile IOA ‘Kayitsiz Baglanma’ alt 6lceginden aldiklart
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.256; p=.000). Ergenlerin

kayitsiz baglanma diizeyleri arttikca yeme tutumlarindaki bozulma artmaktadir.

Ergenlerin BKI’leri ile BAO puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=-.125; p=.047). Ergenlerin BKi’leri yiikseldik¢e olumlu beden algilar:
azalmaktadir. Ergenlerin BKI’leri ile YTT-40 puanlar: arasinda ve diger dlgeklerden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Ergenlerin OSO-K puanlari ile BAO puanlari arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur (r=.331; p=.000). Ergenlerin 6z-sefkat diizeyleri arttikga olumlu

beden algilar1 artmaktadir.

Ergenlerin OSO-K puanlari ile IOA ‘Korkulu Baglanma’ alt 6lgeginden aldiklari
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligski bulunmustur (r=-.342; p=.000). Ergenlerin

korkulu baglanma diizeyleri arttikga 6z-sefkat diizeyleri azalmaktadir.

Ergenlerin OSO-K puanlart ile IOA “Saplantili Baglanma’ alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-.291; p=.000).

Ergenlerin saplantili baglanma diizeyleri arttikca 6z-gefkat diizeyleri azalmaktadir.
Ergenlerin OSO-K puanlari ile IOA ‘Kayitsiz Baglanma’ alt 6lgeginden aldiklar:
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.173; p=.006). Ergenlerin

kayitsiz baglanma diizeyleri arttik¢a 6z sefkat diizeyleri azalmaktadir.

Ergenlerin BAO puanlart I0A ‘Saplantili Baglanma’ alt dlgeginden aldiklart

puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.205; p=.001). Ergenlerin
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saplantili baglanma diizeyleri arttikga olumlu beden algilar1 azalmaktadir. Diger

degiskenler arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Ergenlerin yaslar1 ile IOA ‘Giivenli Baglanma’ alt &lgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=.169; p=.007). Ergenlerin yaslar1

arttikca giivenli baglanma diizeyleri artmaktadir.

Ergenlerin yaslar1 ile IOA ‘Kayitsiz Baglanma’ alt dlgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=.145; p=.020). Ergenlerin yaslari

arttik¢a kayitsiz baglanma diizeyleri artmaktadir.

Ergenlerin yaslar1 ile BKI diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski

bulunmustur (r=.156; p=.012). Ergenlerin yaslar1 artttkca BKI’leri artmaktadur.

Ergenlerin yaslar1 ile YTT-40 puanlar: arasinda ve diger 6l¢eklerden alinan
puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 11°de ergenlerin 6z sefkat, beden algis1 ve kayitsiz baglanma diizeylerinin
yeme tutumlari {izerindeki etkisine iliskin standart regresyon analizi bulgulari
verilmigtir.

Tablo 11. Ergenlerin Oz Sefkat, Beden Algis1 ve Kayitsiz Baglanma Diizeylerinin
Yeme Tutumlar1 Uzerindeki Etkisine iliskin Regresyon Analizi Bulgular

Std.

we 2
Model ve Degisken r r B Hata B F t p
Sabit 22.622 4';'6
Oz Sefkat 33 11 -.149 078  -122 10.403 -1.904 .058
2 0 *
Beden Algisi -.058 026 -139 -2.203 '039
Kayitsiz 1998 519 232 3gag %0
Baglanma *
Bagimsiz Degisken: Yeme Tutumu *p<.05

Ergenlerin 6z sefkat, beden algis1 ve kayitsiz baglanma diizeylerinin yeme

tutumlar tizerindeki etkisine iliskin standart regresyon analizi sonucunda elde edilen
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regresyon modelinin anlamli oldugu [F(3-252)=10.403; p=.000]; yeme tutumu bagiml
degiskenindeki varyansin %]11’inin bagimsiz degiskenler olan 6z sefkat, beden algisi ve
kayitsiz baglanma stili ile agiklandigi bulunmustur [r=.332; r?=.110]. Oz sefkat [t=-
1.904; p=.058] bagimsiz degiskeninin yeme tutumunu anlamli sekilde yordamadigi,
ancak beden algis1 [t=-2.203; p=.029] ve kayitsiz baglanma stili [t=3.848; p=.000]

bagimsiz degiskenlerinin yeme tutumunu anlamli sekilde yordadigi bulunmustur.

3.2. Yorumlar

3.2.1. Ergenlerin Yeme Tutumlarimin Sosyodemografik Degiskenler
Acisindandan incelenmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada ergenlerin  yeme tutumlari sosyo-demografik  degiskenler
bakimindan incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda ergenlerin yas, BKI, cinsiyet,
anne-baba egitim durumu, gelir durumu ve diyetisyene basvuru durumuna gore yeme

tutumlarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Yapilan caligmada ergenlerin yaglar ile yeme tutumu puanlari arasinda anlamli
bir iligki gorilmemektedir. Literatirde ergenlerde yas degiskeni ile yeme tutumlari
arasindaki iligkiyi inceleyen smirli sayida caligma bulunmakla birlikte mevcut
calismalarda farkli sonuglar goriilmektedir. Aytin’in (2014) yaslar1 14-17 arasindaki lise
ogrencileri ile yaptigi c¢alismada yaslart 14 olan 6grenci grubunun diger yaslardaki
dgrencilere gore yeme tutumu puanlar: anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Unsal ve
digerlerinin (2010) ilgili ¢alismalarinda ise 17 ve iizeri yas grubunda bulunan lise
ogrencilerinin diger gruplara gore (14 yas ve alt1, 15-16) yeme tutumu puanlart anlaml
derecede yuksek bulunmustur. Mevcut ¢alisma Uskun ve Sabapli’nin (2013) lise
ogrencileri ile yaptig1 calisma ile uyumlu olarak yas degiskeni ile ergenlerin yeme
tutumu skorlar1 arasinda bir farklilik saptanmamistir. Diger bir deyisle farkli yaslardaki
ergen bireylerin yeme tutumu puanlar1 benzer diizeyde gorilmektedir. Yeme
bozukluklarinin erken ergenlik doneminde olusmaya baslamasi, yeme tutum ve
davraniglarinin da yasamin ¢ok daha onceki donemlerinde sekillenmeye baslamasi
nedeniyle ergenlik donemindeki bireylerin yeme tutumlarinin yaglarina gore

farklilasmadig: diisiiniilmektedir.
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Arastirmamizdaki bir diger sonug ise ergenlerin BKI degerleri ile yeme tutumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatlirde cogunlukla olumsuz yeme tutumu
ile BKI arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Istk, 2018; Siyez
ve Uzbas, 2006; Tung, 2019; Uskun ve Sabapli, 2013; Unalan vd., 2009). BKI degerine
gore sisman/fazla kilolu ve obez olan kisilerde normal ve zayif kilolulara gore daha
yuksek yeme tutumu puanlariin oldugu goriilmiistiir (Akdevelioglu ve Giimiis, 2010;
Usta vd., 2015; Yildirim vd., 2017). Leblebicioglu’nun (2018) ¢alismasinda da normal
iistii BKI degerinde olan grubun normal BKI degerinde olan gruptan daha fazla yeme
tutumu skoru oldugu saptanmistir. Ancak literatiirde azimsanamayacak kadar da BKI ile
yeme tutumu arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigi c¢alismalar vardir. Mevcut
calisma ile parelel olarak yeme tutum ve davramslar ile BKI iligkisinin incelendigi
calismalarda anlamli bir istatistiksel sonug bulunmamustir (Alkan, Ozdelikara ve Boga,
2016; Incedal, 2016; Ogur, Aksoy ve Selen, 2016; Tanriverdi, 2011; Uzun vd., 2018).
Benzer sekilde Tanriverdi ve digerlerinin (2011) 446 lise 6grencisi ile yiiruttikleri
calisma ile Button ve digerlerinin (1996) ¢alismasinda da BKI ile yeme tutumlari
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Bu sonucun nedeni olarak ¢alismadaki

ergen bireylerin ¢ogunun (%68.8) ‘normal’ BKI degerine sahip olmasi ile gosterilmistir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu cinsiyet degiskeni ile ergenlerin yeme tutumlari
ortalamalar1 arasinda bir farklilik bulunmamis olmasidir. Literatiir incelediginde yapilan
caligmalarda genellikle kizlarin olumsuz yeme tutumu bakimindan daha yiksek risk
altinda oldugu gortlmektedir (Batigiin ve Utku, 2006; Siyez ve Uzbas, 2006; Ulas vd.,
2013; Uskun ve Sabapli, 2013; Unalan vd., 2009; Yildirim, 2017). Kadioglu ve
Ergiin’iin (2015) tniversite 6grencileri ile ylriittigii aragtirmada da erkek dgrencilerin
yeme tutumu ortalamalari, kiz Ogrencilerden anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Literatirde mevcut arastirma sonucu ile benzer sekilde cinsiyet ile yeme tutumlari
ortalamalar1 arasinda farklilik olmayan pek ¢ok arastirma bulunmaktadir (Batur vd.,
2005; Bushi, 2016; Ciftci, 2012; Erdogan ve Tiitiincii, 2015; Ozcan, 2019; Topkara,
2014; Tung, 2019; Vardal, 2015). Ayrica literatiirde ¢ogu arastirmadan farkli olarak
erkeklerin yeme tutumu ortalamalarinin kizlardan daha yiiksek oldugunu gdsteren
arastirmalar da mevcuttur (Ilhan vd, 2006; Ogur, Aksoy ve Selen, 2016). Sonug olarak
alanyazin incelendiginde Micali ve digerleri (2013) ile Vardal’in (2015) yirittigi
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caligmalarda da bildirildigi gibi glinimuzde YB yaygmliginin her iki cinsiyette de artis
gosterme grafiginde oldugu ve son yillarda YB’de cinsiyet farkinin ortadan kalktigina
dair goriis daha fazla kabul gormektedir. Son donemlerde &zellikle sosyokiltirel
faktorlerin (aile, akran, sosyal medya, kitle iletisim araglar1) yaratmis oldugu baski ve
bu baskinin her iki cinsiyete de yiikledigi ‘‘ideal beden bigiminin’’ her iki cinsiyet igin

benzer yeme tutumlarinin gérilmesinde 6nemli bir faktor olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada beden agirlig1 nedeniyle diyetisyene bagvuran ergenlerin orani %8.6
olarak bulunmustur. Arastirma sonucunun literatlir ile parelel oldugu goriilmustiir.
Universite ogrencileriyle yaptigi calismada Tung (2019) o6grencilerin %9.7’sinin
diyetisyene bagvurdugunu tespit etmistir. Ulas ve digerleri (2013) ilgili ¢alismasinda
diyet yapanlarin oranin1 %7.8 olarak ve Erdogan ve Tiitiincii (2015) ise diyet yapmakta
olan kisi oranint %8.7 olarak tespit etmistir. Bulgular, mevcut ¢alisma ile uyumlu

gorulmektedir.

Arastirmada literatiirle genel olarak benzer sekilde ergenlerin yeme tutumlari ile
anne-babanin egitim durumlarinin ¢alisildigi (Akkol, 2018; Isik, 2018; Kurban, 2019;
Uskun ve Sabapli, 2013; Unsal vd., 2010; Tayfur, 2018; Yilmaz, 2017) ve ergenlerin
yeme tutumlari ile gelir dizeyinin incelendigi ¢aligmalarda (Akkol, 2018; Buyik ve
Ozdemir, 2015; Celik, 2016; Dalgali, 2016; Isik, 2018; Kurban, 2019; Toker, 2008;
Unsal vd., 2010; Yildirrm, 2017; Yilmaz, 2017) oldugu gibi ergenlerin yeme tutumlari
ile ailelerinin gelir ve anne-baba egitim durumlari arasinda bir farklilik bulunmamustir.
Ciftgi’nin  (2012) c¢alismasinda ise ebeveynlerin egitim seviyeleri Yyukseldikce
¢ocuklarmin yeme tutumu puanlarinda artis oldugu goriilmektedir. YB’ye giden yolda
ebeveyn egitim seviyesi ile orantili olarak degisebilen olumsuz ve elestirel ebeveyn
yaklagimlarmin etkili olabilecegi de bildirilmektedir (Haworth-Hoeppner, 2017).
Tayfur’un (2018) yaptig1 tez calismasinda ise iist gelir grubunda olan 6grencilerin, daha
diisiik gelir grubunda bulunan dgrencilere gore yeme tutumu puanlarinin daha yuksek
oldugu saptanmistir. Mevcut ¢aligmada ise anne-baba egitim diizeyi ve gelir durumuna
gore ergenlerin yeme tutumlar1 puaninda literatiirdeki birgok ¢alismayla benzer sekilde
bir farklilagma olmamustir. Buna gore aileleri farkli gelir ve egitim seviyelerine sahip

ergenlerin, yeme tutumu puanlarinin benzer diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica
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gelir durumu ile ilgili olarak da YB’nin uzun yillar Gist sosyoekonomik gelir grubunun
dahil oldugu smifta ve basar1 odakli ailelerde karsilasilan bir psikopatoloji oldugu
diistincesi yer etmisse de giiniimiizde artik her sosyoekonomik kesimde gorilebilen bir

bozukluk oldugu diisiincesi 6n plandadir (Chen ve Jackson, 2008).

3.2.2. Ergenlerin Yeme Tutumlarinin Baglanma Stili, Beden Algisi ve Oz-
Sefkat ile incelenmesine Iliskin Bulgularin ve Regresyon Analizinin Tartisiimasi

Baglanma kurami giivensiz baglanma 6zelliklerinin YB’ye sebep olabilecegini
literatiirde ¢ogu kez vurgulamistir; psikanalitik kuram cercevesinde ele alacak olursak
bakim veren kisi ile 6zerkligini kazanamayan ¢ocuk ileriki dénemlerde bireysellesme
miicadelesine girisir ve en kolay denetim kurabilecegi ‘kendi bedenine’ yonelir.
Boylece olumsuz yeme tutum ve davranislart bakim veren kisi ile 6nceden kurulamayan
sevgi temelli saglikli bagin, sagliksiz telafi ¢abasi olarak ergenin bedeninde kendini
goOsterir ve gencin yasaminda gercek olmayan bir kontrol duygusu ile bagimsizlik
illizyonu olusturur (Alantar ve Maner, 2008).

Literatiir incelendiginde yeme tutumu ile baglanma stillerinin farkli 6lcekler
kullanilarak incelendigi belirlenmistir. Baz1 arastirmalar kaygi ve kaginma olmak {izere
iki baglanma boyutunu (Vardal, 2015; Ozcan, 2019) bazilari ise mevcut ¢alismamiz ile
uyumlu olarak giivenli, korkulu, saplantili/kaygili ve kayitsiz/kaginmaci olmak Uzere
dort baglanma boyutunu da degerlendirmekte ve mevcut arastirma sonucumuz ile
uyumlu olarak olumsuz yeme tutumu ile glvensiz baglanma stilleri arasinda pozitif
yonde anlamli iliskinin oldugunu gostermektedir (Batur, 2005; Cosar, 2014;
Karaduman, 2017).

Yapilan calismalarda YIYE (yakin iligkilerde yasantilar envanteri) kullanilarak
iki boyutun degerlendirildigi arastirmalarda da yeme tutumu ile baglanma stilleri
arasinda anlamli sonuglar goriilmektedir. Ozcan’in (2019) 18-65 yas arasindaki kadin ve
erkeklerdeki yeme tutumlarmin baglanma Oriintiileriyle iligkisinin incelendigi
calismada, kisilerin yeme tutumlar1 puanlar ile giivensiz baglanma oOriintiileri olan
kaygili/saplantil1 ve kaginmaci/kayitsiz baglanma stilleri arasinda pozitif yonde anlamli

bir iligki oldugu saptanmistir. Vardal’in (2015) calismasinda da giivensiz baglanma
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stilleri olan kaygili/saplantili ve kayitsiz/kaginmact baglanma stili puanlar ile yeme
tutumlart puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir; yapilan
regresyon analizi sonucunda da ¢alismamiz ile uyumlu olarak giivensiz baglanma alt
stili olan kayitsiz/kaginmaci baglanmanin yeme tutumunu anlamli derecede yordadigi
tespit edilmistir. Karaduman’in (2017) dort baglanma stilini de &lgen IOA (iliski
Olgekleri Anketi) kullanilarak yaptig1 ¢alismasinda da arastirma bulgumuz ile benzer
sekilde kayitsiz baglanma alt stili ile yeme tutumu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
saptanmistir. Ergenlerin kayitsiz baglanma diizeyleri arttikca olumsuz yeme tutumlari
da artmaktadir. Glivensiz baglanma alt stili olan kayitsiz/kaginmaci baglanma stilinin
Ozellikleri hatirlanacak olursa bu baglanma bigimine sahip bireyler digerleri ile iligki
kurmakta zorlanirlar ¢iinkii digerlerinin olumsuz elestirilerine kars1 dayaniksizdirlar bu
nedenle baskalari ile yakinlik kurmay1 tercih etmeyerek fiziksel, duygusal ve psikolojik
batunluklerine gelecek tehditlerin 6niine ge¢meye calisirlar bdylece olumlu benlik
algilarin1 korumayi stirdurebilmis olurlar (Ergin, 2009; Griffin ve Bartholomew, 1994).
Yapilan ilgili c¢alismalarda, olumsuz yeme tutumlarina sahip kisilerin bebeklik
déneminde bakim veren kisi ile gliven temelli bir iliski icinde olmadiklarini ve yasamin
ileriki dénemlerinde kurulan iliskilerde de ayni sekilde glivensizlik durumunun devam
ettigi goriilmistiir (Tasca ve Balfour, 2014; Bruch, 1982). Baglanma stilleri ile yeme
tutumlart arasindaki anlamli iliski ¢cok daha oOnceki uluslararasi galismalarla da
belirlenmistir (Bowlby, 1973; Marshall, Oppenheimer ve Palmer, 1998; Cole-Detke ve
Kobak, 1996; Hurt ve Keny, 1992).

Aragtirmada ergenlerin yeme tutumlari puanlari ile beden algis1 puanlar: arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Ergenlerdeki olumlu beden algilari
azaldik¢a yeme tutumlarindaki bozulma artmaktadir. Elde edilen bulgular literattrdeki
birgok arastirma ile uyumlu bir sonuctur (Bilyiik ve Ozdemir, 2015; Cavli, 2019; Demir,
2006; Erdogan ve Tiitiincii, 2015; Fairburn, 2008; Helvali, 2019; Hekimoglu, 2019;
Incedal, 2016; Thompson vd., 2006; Uskun ve Sabapli, 2013; Yilmazer, 2014). Yapilan
regresyon analizi sonucuna gore de beden algisinin, yeme tutumunu anlamli derecede
yordadig1 goriilmistiir. Fairburn (2008) ilgili arastirmasinda kisilerin olumsuz yeme
tutumu ve davraniglarinin etiyolojisinde beden yapis1 ve agirligiyla ilgili yogun biligsel

ugrasinin oldugunu bildirmistir. Olumsuz yeme tutumu olan kisilerin bir yeti olarak
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kendilerini sadece beden goriiniimleri ve kilo durumlart iizerindeki denetimle
degerlendirdiklerini ve kisilerin tiim yasamlarin1 yeme tutumu, diyet, zayiflama gabasi,
kilo kaygis1 gibi duygu, diisiince ve davranis Oriintiilerinin iizerine insaa ettikleri
belirtilmektedir. Cavli’nin (2019) lisede 6grenim gérmekte olan 987 katilimci ile yaptigi
ilgili arastirmada da ergenlerin yeme tutumu puanlari ile beden algis1 puanlar1 arasinda
negatif yonde bir korelasyon bulunmustur. Hekimoglu’nun (2019) yas ortalamasi 20
olan 844 katilimc1 ile gerceklestirdigi c¢alismada da benzer sekilde beden

memnuniyetsizligindeki artisin olumsuz yeme tutumunu yordadigi tespit edilmistir.

Literatirdeki yaygin goriisi  desteklemeyen c¢aligmalar da mevcuttur
(Karaduman, 2017; Tayfur, 2018; Kurban, 2019). Beden algisinin fizyolojik, psikolojik
ve sosyokltirel bircok etmenden olusan bir kendilik imaji oldugu vurgulanmaktadir
(Aslan, 2004; Esnaola, Rodriguez ve Goni, 2010; Ongoren, 2015). Son yillarda dzellikle
toplum tarafindan olusturulan ‘ideal beden formu’ standartlarina erismeye calisan
ergenlerde olumlu beden algisinin azaldigi ve sagliksiz yeme tutum ve davranislarin
gelistigi belirtilmektedir (Erdogan ve Tiitlincii, 2015; Hocaoglu, 2015; Stice vd., 2001;
Uskun ve Sabapli, 2013; Unalan vd., 2009). Mevcut sonuglarimiz literatiirdeki birgok

calisma ile uyumlu bulunmaktadir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu ise ergenlerin yeme tutumu puanlari ile 6z-sefkat
puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski olmasidir. Aragtirma sonucuna gore
ergenlerin 6z-sefkat diizeyleri azaldik¢a olumsuz yeme tutumlari artmaktadir. Oz-sefkat,
psikolojik saghklilik ile kuvvetli bir baga sahiptir (Neely vd., 2009). Oz-sefkatin kétii
yasam deneyimleri sonucu beliren olumsuz etkilere kars1 bireyin kendisine sevecen ve
bilingli davranabilmesi 6zelliginden dolay1 YB psikopatolojilerinin ortaya ¢ikisinda iyi
bir icsel set olabilecegi ifade edilmektedir (Braun, Park ve Gorin, 2016). Literatirdeki
mevcut ¢alismalara bakildiginda ¢alismamizla tutarli olarak 6z-sefkat ile yeme tutumu
arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir (Breines vd., 2014; Ferreira, Pinto-
Gouveia ve Duarte 2013; Kelly, Carter ve Boairi, 2014; Kelly, Carter ve Zuroff, 2013;
Webb ve Forman, 2013). Kelly ve digerlerinin (2014) kadin tniversite 6grencileri ile
yuriittigii calismada 6z-sefkat seviyesinin anormal yeme tutumu ile pozitif yonde

korelasyon iginde oldugu bulunmustur. Webb ve Forman’in (2013) ¢alismasinda da 6z-
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sefkatin TYB belirtileriyle korele oldugu; 6z-sefkat seviyesi diisiik grubun daha fazla
tikinircasina yeme belirtileri sergiledigi belirlenmistir. Adams ve Leary’nin (2007)
kisilerin 0z-sefkat diizeyleri ile yeme tutum ve davraniglart arasindaki iligkiyi
inceledikleri arastirmada da islevsel olmayan yeme davranislari gosteren katilimcilara
uygulanan 06z-sefkat gelistirici miidahalelerin sagladigi etki sayesinde daha sonraki
Olclimlerde ayni grubun olumsuz yeme tutumlarinda anlamli diizeyde iyilesme oldugu
gozlenmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da 6z-sefkatin olumsuz yeme tutumlari
ile anlamli iliski i¢inde oldugu gorilmektedir (Akkol, 2018; Isik, 2018; Karaoglu,
2019). Yas ortalamalar1 23 olan 504 yetiskin kadin ve erkek katilimcilardan olusan
Karaoglu'nun (2019) calismasinda 6z-sefkatin olumsuz alt boyutlart (6z- yargilama,
asir1 6zdeslesme, izolasyon) ile olumsuz yeme tutumunun pozitif yonde iliskili oldugu,
olumlu alt boyutlar1 (6z sevecenlik, bilinglilik, ortak paylasim bilinci) ile de negatif
yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Oz-sefkat diizeyinin toplam puan uzerinden
hesaplandigi mevcut calismamizdaki bulgular ile literatirdeki mevcut bulgular

uyumludur.
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BOLUM 4. SONUC

4.1. Ozet

Ulkemizde yeme bozuklugu yayginlig1 son ¢eyrek asirdir artmis olmakla birlikte
yeme bozuklugu olusumunda ergenler, en riskli grup olarak gortlmektedir
(Akdevelioglu ve Yoriisiin, 2019; Buchheim, Gandler ve Seveck, 2015). Bu baglamda
arastirmada iligkisel tarama modeli kullanilarak ergenlerin yeme tutumlart Oncelikle
sosyodemografik degiskenlerle sonrasinda ise temel amaca uygun olarak ergenlerin

baglanma stilleri, beden algilar1 ve 6z-sefkat diizeyleri agisindan incelenmistir.

Arastirmanin sosyodemografik bilgiler dahilindeki sonuglarina gore; ergenlerin
yas, BKI, cinsiyet, anne-baba egitim durumu, gelir durumu ve diyetisyene bagvuru

durumlarina gore yeme tutumlarinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Caligsma, iligkisel tarama modelinde ve nicel arastirma deseninde tasarlanmistir.
Aragtirmanin orneklemi, 9. 10. 11. ve 12. simf diizeyinde 6grenim goren 256 lise
ogrencisinden olusmaktadir. Ogrencilerin yaslar1 14-17 olup ergenlerin yas ortalamalar
15.59, BKI ortalamalar1 21.33, diyetisyene basvurma orani1 %8.6 olarak bulunmustur.
BKI smiflamasina gére ise zayif %17.2, normal %68.8, fazla kilolu/biraz sisman %12.5,
I. derece obez orani ise %1,6 olarak bulunmustur. Ergenlerin YTT-40 puan ortalamalari
18.86, OSO-K ort. 32.46, BAO ort. 135.38, en fazla 1, en az 7 alinabilecek giivenli
baglanma alt stili ort. 3.94, korkulu baglanma alt stili ort. 3.85, saplantili baglanma alt
stili ort. 3.65 ve en yiiksek olarak kayitsiz baglanma alt stili ortalamalar1 4.43

bulunmustur.

Arastirmanin temel sonuglart gore ise ergenlerin olumsuz yeme tutumlar ile
kayitsiz baglanma alt stili arasinda pozitif yonde, ergenlerin olumsuz yeme tutumu ile
olumlu beden algis1 ve 6z-sefkat diizeyleri arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur. Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore ise kayitsiz
baglanma alt stili ile beden algist puanlarinin ergenlerin yeme tutumlarini anlamh

derecede yordadigi tespit edilmistir.
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4.2. Yargi

Arastirmanin temel sorusu ile ilgili olarak ergenlerin yeme tutumlarinin
baglanma stili, beden algis1 ve 0z-sefkat ile anlamli iliskisi oldugu goriilmektedir.
Gunumuzde olumsuz yeme tutum ve davraniglart multidisipliner yaklasimlar esliginde
Uzerinde ciddiyetle durulmasi gereken bir konu haline gelmistir. Gengler arasindaki
yayginligmin artmasiyla birlikte etiyolojik faktorlerine yonelik caligmalar da Onem
kazanmistir. Ozellikle mevcut c¢alismanin  6rneklem olarak ergenlerdeki yeme
tutumlarini baglanma stili, beden algis1 ve 6z-sefkat degiskenleri ile incelemis ve ulusal
literatiirdeki ilk ¢aligma olmasi bakimindan bulgularin alana katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Yapilan arastirmada ergenlerin yeme tutumlart ile giivensiz baglanma
alt stili olan kayitsiz baglanma stili 6zellikleri ile pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Erken donemde temel bakim veren kisi ile kurulan baglanma iliskisi
kalitesinin sonraki gelisim donemlerinde bireyin hayatindaki O6nemi, literatiirde
vurgulanmistir. Dolayistyla bakim veren ile kurulan baglanma iligkisinin sonraki
yillarda ergenin genisleyen cevresiyle birlikte yakin iligkilerine de genellenebilir oldugu
bu nedenle givensiz bir baglanma stilinin, YB gibi bir psikopatoloji olusumuna katki
sagladigi goriilmektedir. Arastirmada incelenen bir diger bulguda ise ergenlerin yeme
tutumlari ile olumlu beden algilarinin negatif yonde iliskili oldugudur. Literatiirde uzun
yillardan bu yana iki degisken arasindaki giiglii etki bildirilmektedir ancak ergenler
tzerinde yapilan ¢aligmalar gorece az bulunmaktadir. Ozellikle son yillarda
sosyokiltiirel faktorlerin artan etkisiyle birlikte hem gelismis hem de gelismekte olan
toplumlarda her iki cinsiyet igin de dayatilan beden formlar1 ve ergenlerin bu idealler
dogrultusunda hareket etmeleri, parelelinde ergenlerin hatali yeme tutum ve
davraniglarinin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak olumlu beden algisi arttikga olumsuz yeme tutumunun azaldigi gorilmektedir.
Yapilan arastirma yeme tutumlarmin altta yatan etiyolojik faktorlerle iliskisini
incelerken engelleyici birtakim i¢sel mekanizmalarin da iizerinde durmasi bakimindan
onemli gorulmektedir. Ergenlerin olumsuz yeme tutumlarinin getirisi olarak hem
fizyolojik hem de psikolojik sagliklartinin kétiiye gidisini durdurucu, kiginin kendisine
olan yaklasimini daha sefkatli ve bilingli bir boyuta tasiyan 0z-sefkat; arastirma

cercevesinde ulusal literatirde Ozellikle ergen 6rneklemi Uzerinde yeme tutumlari ile
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incelendigi ilk ¢alisma olmasiyla da énemli bir kavramdir. Arastirma sonucu olarak
mevcut literatiirle benzer sekilde ergenlerin islevsel olmayan yeme tutumlari arttikga

0z-sefkat diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir.

4.3. Oneriler

Aragtirmada sonucunda elde edilen bulgularin literatiire getirdigi katkilarla
birlikte gelecekteki ¢alismalarin 6n hazirlik siirecinde bir veri kaynagi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirma klinik olmayan Orneklem iizerinde Istanbul ilinde bir
ortaggretim kurumundaki ergen lise 6grencilerine 6zbildirim anketleriyle uygulanmaistir.
Sonraki yapilacak olan ¢alismalarin tim sosyoekonomik bdlgeleri temsil eden ergen
ogrencilerden olusmasi ve bilgilerin yiiz yiize goriismeler yapilarak alinmasi arastirma
bulgularinin genellenebilir ve daha saglikli olmasini saglayabilir. Bunun yani sira ileride
yapilacak c¢alismalarda yeme bozuklugu tanisi almis ergen bireylerle calisilmasinin
onemli oldugu diistinilmektedir. Arastirmamizda ergenlerin yeme tutumlarinin
baglanma stilleri, beden algis1 ve 6z-sefkat degiskenleri ile anlamli iliskisi oldugu
gorilmekle birlikte bu degiskenlerle sinirlidir. YB’nin etiyolojisine baktigimizda ise
bir¢ok disiplinin ayni1 anda c¢alismasini gerektiren kompleks bir yapiya sahip oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle YB gelismesi muhtemel olan popiilasyonlarin ve
nedenlerinin kesin cizgilerle belirlenebilmesi icin Glkemizde daha fazla epidemiyolojik
ve etiyolojik galismalarin yapilmasina ihtiyag vardir. Ozellikle son yillarda ergenlerde
yayginligi hizla artmakta olan YB i¢in her iki cinsiyetle yapilan ¢alismalar 6nem arz
etmektedir. Ergenler lzerinde yiiriitiilen egitici ¢alismalarin ve psikolojik danigsmanlik
hizmetlerinin arttirilmasiyla; okullarda aile ve Ogrencilere yonelik bilinglendirme
programlart hazirlanarak ve okul rehberlik servisi ile kurulan is birligi ile 6grencilerin
yeme tutumlari 6nceden belirlenip kisiye 6zel gerekli onlemler alinarak olumlu yeme
tutumlarinin  gelismesine katki saglanabilir. Oz-sefkatin psikopatoloji ~gelisimini
engelleyici  Ozelliginden yararlanilarak okullarda 6z-sefkat temelli farkindalik

seminerleri diizenlenerek ergenlerde 0z-sefkat becerisi gelistirilebilir.
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EK’LER

EK-1: Bilgilendirilmis Veli Onam Formu
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dogus Universitesi Psikoloji B6limii hocalarindan Dog. Dr. Muhammed Ayaz ve Maltepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi &grencisi Cansu Akdeniz tarafindan yiiriitilen “Ergenlerde yeme tutumunun
baglanma stili, beden algis1 ve 0z-sefkat agisindan incelenmesi” baglikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen gonullilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan
cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yamitlamamiz, arastirmaya katihm icin onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayimn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacaktir.

1.Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Amaci: Ergenlerin yeme tutumlar ile baglanma stilleri, beden algilar1 ve 6z-
sefkat diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

b. Arastirmanin Icerigi: Sizden istenilen, ¢ocugunuzla ilgili bilgileri doldurmak Uizere Sosyo-
demografik bilgi formu ile birlikte ergen bireylerin doldurmasi i¢in diizenlenen Yeme Tutumu
Olgegi, Iliski Olgekleri Anketi-Ergen Formu, Beden Algis1 Olgegi ve Oz-Sefkat Kisa Formu
anketlerini cevaplandirmaktir.

c¢. Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel aragtirma MTez ¢aligmasi

2. Calismaya Katihhm Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazilhi ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yamtlar aldim. Bana, ¢caliymanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da
anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Velinin (kendi el yazisi ile) ~ (Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in;

Adi Soyad1 imza: Veli veya vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi1 Soyadi imzast:
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EK-2: Sosyodemografik Bilgi Formu

Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programinda vyiiriitilen bu tez
caligmasiin amaci; ergenlerin yeme tutumunun baglanma stili, beden algis1 ve 0z-sefkat
acisindan  incelemektir. Mevcut formlar ile elde edilen Dbilgiler toplu halde
degerlendirilecektir.

Aragtirmaya katilim zorunlu degildir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular kesinlikle gizli
tutulacak ve bilimsel amagla kullanilacaktir. Uygulama toplam olarak yaklasik 40 dk.
strecektir. Yanitlayacaginiz sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur, tamamen Kkisisel
dogrulariniz ve hissettikleriniz 6nemlidir. Aragtirma sonuglarinin gergekci degerlendirilmesi
acisindan hi¢bir maddeyi atlamadan doldurmaniz 6nem tasimaktadir. Yanitlar iginde
diistincenizi tam olarak karsilayan secenek yoksa litfen size en yakin olan segenegi
isaretleyiniz. Sonrasinda daha fazla bilgi almaya ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Cansu Akdeniz

Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji YL Ogrencisi
cansu.akdenizz@gmail.com

1) Cinsiyetiniz: Kadmn () Erkek ()
2) Dogum Tarihi:...............ooooiii

3)Smfimz: ()9 ()10 ()11 ()12

5) Annenizin egitim durumu?
( ) Okuma yazma bilmiyor () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu ( ) Yiksek Lisans/Doktora

6) Babanizin egitim durumu?

( ) Okuma yazma bilmiyor () Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu ( ) Yuksek Lisans/Doktora
7) Ka¢ kardessiniz?........ccccceeuee
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8) Aile Durumu: Evli ve birlikteler ( ) Evliler ama ayr yasiyorlar ( ) Bosandilar ( )

9) Anneniz: () Oz ( ) Uvey
10) Anneniz: () Hayatta ( ) Hayatta degil
11) Babamz: () Oz ( ) Uvey

12) Babamiz: () Hayatta () Hayatta degil

13) Ailenizin gelir dizeyi nedir?
2020TL vealt1 ( ) 2021-3000 TL ( ) 3001-5000 TL ( )
5001-7000 TL ( ) 7000 TL ve Uzeri ()

14) Beden agirhgimiz nedeniyle hic diyetisyene basvurdunuz mu?
a)Evet() b)Hayir( )
15) Daha 6nce hic psikiyatrik bir tam1 aldimiz m? : ( ) Evet ( ) Hayir

YanitiniZ €Vet 1S€ DU tANT NEAIT? ...veeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneneeenenennne
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EK-3: Yeme Tutumu Testi (YTT)

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Litfen kendinizle ilgili her bir ciimleyi
dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine ‘*X’’ isareti koyunuz.

Daima

Cok s1k

Sik s1k

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

4. Sismanlamaktan 6dim kopar.

7. Yemek yemeyi durduramadigim
zamanlar olur.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak icin
yorulana dek egzersiz yaparim.

19. Et yemekten hoslanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

31. Yasamimu yiyeceklerin kontrol ettigini
diistiniiriim.

33. Yemek konusunda bagskalarinin bana
baski yaptigini hissederim.

37. Perhiz (diyet) yaparim.

39. Sekerli yagli yiyecekleri denemekten
hoslanirim.
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EK-4: Tliski Olcekleri Anketi -Ergen (IOA-E)

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize dair cesitli ifadeler
yer almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk, romantik
iliskiler ve benzerleridir. Litfen her ifadeyi bu tiir iliskilerinizi diistinerek okuyunuz ve
her ifadenin sizi ne dlgiide tanimladigini1 7 aralikli 6lgek iizerinden uygun bosluga X’
isareti koyarak degerlendiriniz.

1: Beni hi¢ tanimlamiyor 3: Beni biraz tanimhyor 5: Beni iyi tammliyor
2: Beni ¢cok az tammliyor 4: Beni kismen tamimliyor 6: Beni ¢ok iyi tammliyor
7: Tamamiyla beni tanimhiyor

1 2 3 4 5 6

1. Bagkalarina kolaylikla giivenemem.

3. Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim.

7. Yalniz kalmaktan korkarim.

8. Baskalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim.

11. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger
vermediginden kaygilanirim.

13. Bagkalarinin bana baglanmalarini tercih ederim.

15. Bagkalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlasmakta
goniilsiiz olduklarini diigliniiyorum.

17. Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim.
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EK-5: Beden Algisi Olcegi (BAO)

Aciklama: Bu ankette yapmaniz gereken bir beden 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi
bu ifadelere gore degerlendirmektir. Insanlarm kendi bedenleri hakkinda nasil
duygulara sahip oldugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen uygun bosluga
““X’’ isareti koyarak degerlendiriniz.

Cok Oldukga Kararsizim Pek Hig
begeniyorum | begeniyorum begemmiyorum | begenmiyorum

1 | Saglarim
4 | Ellerim
6 | Burnum
9 | Kas

kuvvetim
13 | Kulaklarim
17 | Vicut/beden

yapim
22 | Kollarim
29 | Diglerimin

sekli
39 | Yuzimun

sekli
40 |Kilom
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EK-6: Oz-Sefkat Olcegi Kisa Formu (0SO-K)

Degerli katihmc1 asagidaki her maddeyi Hicbir | Nadiren | Baze | Sik Daima
dikkatli okuyarak size uygunluguna gore zaman n sik
puanlayiniz

1. Benim i¢in 6nemli oldugunu diisiindiigiim bir 1 2 3 4 5
seyi bagaramadigimda kendimi yetersiz oldugum

duygusuyla ypratirim.

3. Uziicii bir durumla karsilastigimda dengeli bir 1 2 3 4 5
bakis agist sergilemeye caligirim.

5. Basarisizliklarimi insan olmanin dogal bir 1 2 3 4 5
pargast olarak gdrmeye ¢aligirim.

8. Benim i¢in 6nemli olan bir konuda basarisiz 1 2 3 4 5
olursam, kendimi bu basarisizlikta yalniz kalmis

hissederim.

10. Yetersizliklerim ve hatalarim karsisinda 1 2 3 4 5
kendime kars1 elestirel ve yargilayict davranirim.

11. Sevmedigim kisilik 6zelliklerim karsisinda 1 2 3 4 5
kendime hosgdriisiiz ve sabirsizimdir.
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Ek 7: DSM-5’e Gore Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 Tam Olgiitleri
1. Anoreksiya Nervozanin DSM-5'e gore tam odlgiitleri:

A.Gereksinimlere gore enerji alimmi kisitlayan tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir sekilde diisiik
vlcut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir sekilde diisiik viicut agirligi, olagan en
diisiiglin altinda ya da ¢ocuklar ya da gengler i¢in beklenen en diisiigiin altinda olarak
tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sigmanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde disiik
vicut agirliginda olmasina karsin kilo almayi giiclestiren siirekli davranislarda
bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirligimi ya da bi¢imini nasil algiladig ile ilgili bir bozukluk vardir.
Kisi kendini degerlendirirken viicut agirligi ya da bigimine yersiz bir énem yukler ya da
o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini hi¢cbir zaman kavrayamaz.

Kisitlayicr Tiir: Kisinin son li¢ ay icinde yinelenen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma
(6rnegin kendi kendini kusturma ya da i¢ sirdiren [laksatif] ilaclar, idrar sokturuci
[diUretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanim1) dénemleri olmamistir. Bu alt tlr
daha cok diyet yaparak neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya asir1 spor yaparak kilo
kaybedildigi gortiniimleri tanimlar.

Tikinircasina Yeme/Cikarma Tiirti: Kisinin son (¢ ay icinde yinelenen tikinircasina
yeme ya da ¢ikarma (6rnegin kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdlren [laksatif] ilaclar,
idrar soktiriicti [ditiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis amagla kullanimi) dénemleri
olmustur.

2. Bulimia Nervozanin DSM-5’¢ gore tani olgiitleri:

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme dénemi
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu insanin yiyebileceginden agikca daha c¢ok
yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. Herhangi ili saatlik bir surede) yeme.
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2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi
(6rnegin, kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini
denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak ig¢in kendisinin yol ac¢tigi kendi kendini kusturma, ic
sirdiiren (laksatif) ilaglari, idrar soktiiriicti (ditiretik) ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis
yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz
odunleyici davraniglarada bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz ddiinleyici davraniglarin her ikisi
de, ortalama ¢ ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bigiminden ve agirligindan yersiz bir bigimde
etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nevroza donemleri sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir.

3. Tikanircasina Yeme Bozuklugunun DSM-5'e gore tam odlgiitleri:

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme nébeti asagidakilerin
her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda benzer siirede ¢ogu kisinin yiyebileceginden agikca daha ¢ok
yiyecegi ayri bir zaman diliminde (6rnegin herhangi bir iki saatlik siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkti§1 duyumunun olmasi
(6rnegin kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini
denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden {i¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik eder.

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene kadar yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6lctilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandig1 i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonrasinda kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ve daha biiyiik bir su¢luluk
duyma.

C. Tikanircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
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D. Bu tikanircasina yeme davraniglari ortalama ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez
olmustur.

E. Tikanircasina yemeye bulimia nervozada da oldugu gibi Yyineleyen uygunsuz
odunleyici davranislar eslik etmez ve tikanircasina yeme, bulimia nervoza ya da
anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

4, Pika'min DSM-5'e gore tam olgiitleri:

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 davranis1 kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul
edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranist baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn.
Anliksal yeti yitimi, otizm ag¢ilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik
degerlendirmeyi degerlendirecek denli agirdir.

5. Geri Cikarma Bozuklugunun DSM-5'e gore tam ol¢iitleri:

A. En az bir ay sureyle, kisinin sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarmasi. Cikarilan yiyecek
yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disar tiikiirebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da bagka bir saglik
durumuna (6rn. gastrodzefegeal reflii, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikanircasina
yeme bozuklugu ya da kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn. anlik yeti
yitimi ya da baska bir ndrogelisimsel bozukluk) ayrica klinik degerlendirmeyi
gerektirecek denli agirdir.

6. Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugunun DSM-5'e gore tani dlgiitleri:

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi, uygun beslenme veya
enerji gereginin siirekli karsilanamamasi ile kendini gdsteren bir yeme ya da beslenme
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bozuklugu (6rn. yemeye ya da yiyeceklere karsi agik¢a ilgi gostermeme; yiyeceklerin
duyusal 6zelliklerinden kaginma; yemek yemenin tiksindirici sonuglariyla ilgili kaygi
duyma).

1. Belirgin bir kilo kaybi (ya da ¢cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama ya da
bliylimenin duraklamast).

2. Belirgin bir beslenme eksikligi.
3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destek¢ilerine bagli kalma.
4. Ruhsal-toplumsal islevselligin belirgin olarak diismesi.

B. Bu bozukluk ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir
uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimia nervozanin gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil algiladigi
ile ilgili bir bozukluk olduguna iligkin bir kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu es zamanl bir saglik durumuna baglanamaz ya da bagka bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, baska bir durum ya da
bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa; s6z konusu durum ya da bozuklugun yol
acabileceginden daha agir olur ve klinik agidan ayrica ele almay1 gerektirir.
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