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(YILMAZER, Irem, Yiiksek Lisans, istanbul, 2014)

Klinik OImayan Bir Orneklemde Yeme Tutumu, Beden Algisi ve Benlik

Saygisi ile Dissosiyatif Belirtiler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Ozet:Cagimizda yeme tutumu farkli sebeplerle ele alinan ve sikca tartisilan bir konu haline
gelmigstir. Kisilerde bilingsiz beslenme, dengesiz yemek yeme, yeme sirasinda dikkat
dagiimasi, hizli yemek yeme gibi bircok olumsuz yeme tutumu gelismistir. Bu calismada
amaclanan olumsuz psikolojik niteliklerin yeme tutmu ile iliskisi ve negatif etkilerden
bahsedilmektedir. Calismaya istanbul ilinde bulunan 150 (iniversite dgrencisi ile yapilmistir.
Ogrencilere Sosyodemografik Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Beden Algisi
Olcegi, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, Beck Depresyon Olcegi ve Yeme Tutumu Testinden
olusan test bataryasi uygulanmistir. Arastirmadaki veriler SPSS programindan analiz
edilmistir. Bu calismada Pearson Ki Kare testi, Fisher EXact test, independent TEst, One
Way Anova testi kullanilmistir. Calismaya gére yeme tutumu ortalamasi arttikca beden
algisi ortalamasinin azaldigl, beden algl diizeyi arttikca, depresyon dizeyinin azaldigi,
benlik sayisi dizeyi arttikca, beden algisi ortalamasinin azaldigi goérilmektedir. Sonug
olarak; psikolojik iyi olma halinin kisinin yasam kalitesine ne denli etki ettigi
gorilebilmektedir. Bireylerin yasam kalitesini yikseltebilmek adina onlarin fizyolojik ve
ruhsal bitlnlikleri birlikte degerlendirmelidir. Egitim kurumlarinda ve aile icerisinde
genclerin bedenleri ve kendileri hakkinda kisisel bakim, 6zen ve dikkat konularinda elestiri

yapilmamali, bu konularda desteklenmeli ve genglerin iyi hissetmeleri saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Yeme tutumu, psikoloji, depresyon, beden algisi.



(YILMAZER, Irem, Yiiksek Lisans, istanbul, 2014)

Evaluation Of The Relationship Between a Non-Clinical Sample Of eating Behavior,

Body Image and Self Esteem with Dissociative Symptoms

Abstract: In our century , eating habits become a topic which is discussed often and
evaluated. For different reasons negative eating habits have been developed
unconscious eating , unbalanced like eating , focusing on other things during eating ,
eating fast. The purpose of this study is to evaluate the relationship between
psychological things and eating habits and also to mention about negative effects. The
study was performed with 150 university students located in Istanbul. Test battery
which consists of Sosyodemografik Information Form , Rosebnerg Self-Esteem Scale ,
Body ImageScale , Dissociative Experiences Scale , BeckDepression Inventory and
Eatingattitude test was applied to the students. Data obtained was analyzed with SPSS
program. In this study , Pearson Ki Kare Test , Fisher Exact Test and One Way Anove
Test were used. According to the results of study , the following discoveries were made
: the bigger the average of eating habit the smaller the average of body receiption , the
bigger the level of body reception the less the level of depression , the bigger the
number of owness level the less the average of body receipt. As a result , it can be
seen that psychological situation has a considerable effect on personel life quality. In
order to be able to increase individuals’ life quality , their physiological and spiritual
situations must be evaluated together. In educational foundations andin family no
critisize should be done about young people’s body , self care and attention, they

should be supported in these areas and be helped to feel better.

Key Words: Eating habits, psychology, depression, body receipt.
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1. GIRIS ve AMAC

Cagimizda Yeme Tutumu farkli sebeplerle ele alinan ve sikga tartisilan bir konu haline
gelmistir. Bireylerde bilingsiz beslenme, dengesiz yemek yeme aligkanligi, yemek sirasinda
dikkat dagilmasi ve hizli yemek yeme gibi bircok yeme tutumu gelismistir. Uygun olmayan
yeme tutumlart YB Onciilii olabilmektedir. YB sebepleri ¢ok kompleks ve karmasiktir.
Gilinlimiizde psikolojik sebepleri ¢ok fazla arastirilmis ve tartisilmistir. YB olan bireylerde
olumsuz beden algisinin an olabilecegi bildirilmistir.  Literatiirde yeme tutumlar ile
psikolojik durum ve nitelikleri eslestiren ilk kaynaklardan biri, Garner ve Garfinkel (1979)’in
caligmast olarak kabul edilmektedir. Bu calismada 6zellikle olumsuz psikolojik niteliklerin
yeme tutumu ile iliskisi ve negatif etkilerinden bahsedilmektedir. Benzer sekilde, Fox ve
Power (2009)’in tim YB iizerinde, duygularin 6nemli bir rol sahibi olduguna dair
degerlendirmeleri 6zellikle YB temelinde 6tke ve tiksinti gibi 'olumsuz' duygular1 baski altina
almak ifadesi ile sekillenmistir. Vardar ve Erzengin’in (2011) ¢alismalarinda da, yeme tutumu
ile insanlararas iligkilerin, anne baba tutumu ve sosyal becererilerin iliskisinden bahsettikleri
goriilmektedir.

Fox ve Fromm (2009) kusma, tikinma gibi stratejilerin kullanilmasini1 negatif duygular
ile iligkilendirmistir. Onlara gore, tiksinti basta olmak iizere YB i¢in Onemli bir takim
duygulardan bahsetmek miimkiindiir. Bunlar, tiziintii ve 6fke gibi duygulardir. Tiksinti ise net
bir etki sahibi olarak belirtilememektedir. Bu duygularin temelinde anne-baba ile kurulan
iliski ve baglilik diizeyi dogrudan etkili kabul edilmektedir. Ayrica Annagiir ve arkadaglarinin
(2012) yapmis olduklar1 ¢aligmada da obezitenin emosyonel 6zelliklerle iliskisinin diirtiisel
ozelliklerle iligkisinden daha giiclii oldugu ifade edilmistir. Ayrica depresyonu olanlarin
diirtiisellik diizeylerinin de yiiksek saptandigini sdylemek miimkiindiir..Bu sonuglar obezite
ve diirtiisellik iligkisinden ¢ok depresyon ve diirtiisellik iligskisine baglanmistir. Bu agidan da
yeme tutumlarinda psikiyatrik veriler ve anne-baba tutumlari ile ¢alismanin onemi fark
edilmektedir. Nitekim, Macht (1999; 2008) yapmis oldugu calismalarinda benzer sekilde
negatif duygularin asir1 yeme davranisini tetikledigini ve kendilik duygusu ile dogrudan etkili
oldugunu belirtmistir.

Yeme tutumlarinda psikolojik risk faktorlerini degerlendirmek onem kazanmaktadir.
Risk faktorleri dahilinde literatiirde en ¢ok Ozsaygi, kisilik ozellikleri, stresle basa ¢ikma
stratejileri ve psikopatolojik verilerin ele alindig1 goriilmektedir. Benlik saygisi, genel olarak

bireyin kendi kendini degerlendirmesi ile varilan sonug¢ olarak kendilik teorileri icerisinde
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oldukca 6nem verilen bir kavramdir (Rosenberg, 1979). Harter (1990) literatiirdeki benlik
saygist olgusunun gelisimine katkida bulundugu gibi iliskilendirilebilecegi diger degiskenleri
de ele almistir. Bu acidan literatiirdeki c¢alismalar degerlendirildiginde cagdas modeller
arasinda benlik saygisi ile eslestirilen bir¢ok farkli psikolojik rahatsizlik ve durum degisikligi
yaratan faktore rastlanilmaktadir. YB agisindan da olduk¢a onem tasiyan bir faktér olan
ozsaygi ozellikle deneysel calismalar ile etkinligi kanitlanmistir. (Fairburn ve Cooper, 1993).
Tipki Marsh, Smith ve Barnes (1983)’in calismalar1 ile kanitladiklar1 gibi kisilerin
Ozsaygilarinin birgok faktorii etkiledigi asikardir. Bu a¢idan YB iizerindeki etkisi de direkt
olarak gozlemlenebilmektedir. Spesifik olarak bulimik semptomlar {izerinde 6zsayginin etkisi
oldugu bildirilmistir.

Fiziksel etkinin benlik saygis1 lizerindeki etkisi diisiiniildiigiinde fiziksel olarak farkli
baglamlarda daha o6zel yetkinliklerden s6z edilmesi gereklidir ve bdylelikle fiziksel 6z-
degerin spesifik algilamalardan olustugunu sdylemek miimkiin olacaktir. Cesitli ¢caligsmalarda,
erigkin Orneklemlerinde YB ig¢in viicut agirhigi ve sekli ile ilgili benlik saygisi 6nemi
vurgulanmigtir (McFarlane, McCabe ve Jarry, 2001; Geller ve arkadaslari, 1997). Boylelikle
viicuda dair tatminsizlik ve zayiflama davramisi YB i¢in Oncelikli bir kosul olarak
diisiiniilebilir. Bu acidan (1974)’nin yapmis oldugu calisma sonucu 6nem kazanmaktadir.
Wylie, 6zsaygiyr kisinin viicut kusurlari ne olursa olsun fiziksel kabul ve memnuniyeti
seklinde tanimlar. Buradan hareketle viicuda dair hosnutsuzluk ile diisiik benlik saygisinin

iliskilendirilmesi miimkiin olabilir.

Geg ergenlik ve erigkinlik donemi, sorumluluk ve yiikiimliiliikklerin giderek arttig1 bir
donemdir. Bir calismada, bu periyotta sikintilarin artarak tikinma epizodlarini yaratiyor
olabilecegi bildirilmistir. Burada iizerinde durulan, ergenlikteki ciddi stres faktorlerinin viicut
yapisi, flort etme durumu ve akademik basari basliklari altinda toplaniyor olusudur. Ayni
caligma, mutlu bir flort siirecinin yeme patolojisi iizerinde direk olumlu etki yarattigi ve
dolayisiyla azalttigin1 gostermistir. Benzer sekilde okuldaki basarinin stresi azalttigi ve YB
tizerinde olumlu bir etken oldugu da bildirilmistir (Stein ve Hedger, 1997). Yapilan bir bagka
calisma, Ozelliklede aileye yonelik algilanan diisiik sosyal destegin ve stres faktorleriyle basa
cikmaya yonelik yanlig stratejilerin YB etkiledigini gostermistir (Jacobi, Hayward, Zwaan,
Kraemer ve Agras 2004). Diger stres faktorleri arasinda cinsel taciz ve fiziksel istismar en
belirginleridir. Kadinlar arasinda cinsel istismar varliginin genel kadin niifus arasinda 15 ile %
25 degisen bir orana sahip oldugu seklinde olusturulan epidemiyoloji arastirmalart mevcutur

(Lesserman, 2005).



Degerlendirme adina etkili faktorleri bilmek degerlendirme siirecinin ayrilmaz bir
parcasidir. YB siklikla ikincil psikopatoloji ile iligkilidir ve bu patolojinin
degerlendirilmesinde, tedavi planlamasi i¢in 6nemli oldugu gibi 6nleme ¢alismalar1 adina da
yol gosterici olabilir. Bir¢ok arastirmaci YB ve ¢cocukluk ¢agi travmalari ile ilintili psikolojik
mekanizmalarin var olabilecegini belirtmistir (Kent ve Waller 2000). Bazi arastirmacilar
depresyon, lniversite Ogrencilerinde ¢ocukluk cagi kotiiye kullanimi, anksiyete ve YB
arasinda 6nemli bir iligki oldugunu bildirmislerdir (Mitchell ve Mazzeo, 2005). Ayn1 zamanda
ayrilma ve yas donemleri de YB iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptirler (Mitchell ve Mazzeo,
2005).

Bulimia tanis1 almig kisilerin neredeyse tamaminda aile Oykiileri incelenmis olup
hemen hepsinde problemli aile iliskileri gozlemlenmistir. Tan1 almis kisilerin anne babalarini
“soguk ve reddedici” olarak ifade ettikleri goriilmiistiir. Bunun yani sira bir takim bulgular ise
hastalarin ailelerinde yakin fakat sorunlu iliskilerin s6z konusu oldugunu gostermektedir
(Ertas, 2006). Ayrica, asir1 yemeye yonelik nobetlerin anne ile biitiinlesmeyi temsil edisi
iizerinde durulmug fakat daha sonrasinda bireysellesme adina anneden ayrilma gerekliligi ile
yemegi ¢ikarma ve kusma davraniglar1 gosterildigi belirtilmistir (Ertas, 2006). Bu durumda
iizerinde durulmasi gereken hastalarda “cocugun 6zerkligini engelleyen tutum, bireyselligine
ket vuran davraniglardir” (Ertas (2006, s. 24). Clinkii ebeveyn ile bir olmasi istenmekte ve tek
basmalik reddedilmektedir. Bir diger kontrollii ¢alismada, bulimia hastalarinin ailelerinde,
kontrol grubunda yer alan ailelere nazaran fiziksel ve ruhsal siddet yogunlugu, i¢ine kapanma
davranis1 yliksek bulunmustur (Maner, 2001). Ebeveyn tutum ve davranislari, cocukta mevcut
olan uyumsuzluk ve patalojik davraniglarin nedeni olarak kabul edildigi bildirilmistir (Ay,
2000). Bu tez calismasi, Istanbul ili genelinde 18-35 yas arasindaki gonliilii iiniversite
ogrencilerine ulagilarak, beden algisi, benlik saygisi ve disosyatif yasantilar ile yeme tutumu

diizeylerinin iligkisini saptamak amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Yeme Bozukluklar

YB giiniimiizde oldukg¢a artmakta ve bu artis dnemli bir durum haline gelmektedir. YB
ki bu atisin sebepleri birgok faktore bagli olarak degisebilmektedir. YB daha ¢ok gencg
kizlarda, ergenlik ya da genc¢ eriskinlik donemlerin de goriilmektedir. Fakat yapilmis bazi
arastima sonuglarinda 60 yasta ( Beck, Casper, Andersan , 1996) veya erken donem 7 yasta

(Bostic, Muriel, Hack, Weinstein ve Herzag 1997) goriilen YB goriilmiistiir.

YB olusumunda ki en biiyiik risk faktorlerinden; bireyin benlik saygisinin diisiik
olmasi, beden imajinin olumlu olmamasi, sosyal ¢evre baskisi, zayiflayamama kaygisi, zayif

olmak i¢in yapilan sagliksiz diyet ve spor uygulamalaridir (Jarry,1998).

YB DSM-5’te anoreksiya nervosa (AN), bulimiya nervosa (BN) ve tikanircasina yeme

bozuklugu (TYM) olmak iizere ii¢ tip bulunmaktadir.

YB yasayan hastalar giinlik yagamlarin da bircok sorun yasamaktadir. Bu hastalar da
depresyon, anksiyete, madde kullanimi, 6zgiiven diisiikligi, ciddi saglik sorunlari, yasam
kalitesinin diisiikk olmasi, iireme kaybi1 gibi sorunlar yasanmaktadir (Affentino, Kerstetter,
1999). Bu bakimdan YB da erken tan1 konulmasi ¢cok &nemlidir. Ulkemizde 2006 yilinda 414
iniversite Ogrencisi olan kadimnlarla yapilmig bir arastirma sonucunda katilimcilarin
%17,1‘inde yeme davranislarinin bozuldugu, %1 ‘inde ise YB sonucu elde edilmistir( Uzun,
Giileg, Ozsahin, Doruk,0Ozdemir & Caliskan.2006). Ulkemizde yapilmis baska bir arastirmada
ise hem kadin hem erkeken olusan topla 951 iiniversite 6grencisinin sonuglarinda ise %2,20

YB tespit edilmistir( Kugu, Akyiiz, Dogan , Ersan & izgig, 2006).
2.1.1 Yeme Bozukluklar1 DSM-5 Tam Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi'nin
(DSM-5) besinci baskisin1 2013 yilinda yayinlanmis, YB ile ilgili boliimde tikinircasina YB

ayr1 bir tan1 kategorisi olmustur. AN tan1 kriterlerinde de bir takim degisiklikler yapilmistir.



2.1.1.1 Anoreksiya Nervoza

YB igerisinde en uzun siiredir bilinen ve klinisyenlerin iizerinde biiyiik oranda fikir
birligi tasidigi tablo AN’dir. Bu taniy1 alan bireylerde, sismanlama korkusu ve zayif bir

bedene sahip olma arzusunun 6zgiin davranis ve yeme tutumlarina yol agtig1 goriilmektedir.
DSM-5 Tam Olgiitleri

A) Gereksinimlere gore erke (enerji) alimimi kisitlama tutumu, kisinin yasi,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bi¢imde
disiik bir viicut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir bigimde diisiik viicut agirhigi,
olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢in beklenen en diisiigilin altinda olarak

tanimlanir.

B) Kilo almaktan yada sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde
diisik viicut agirliginda olmasma karsin kilo almayi giiclestiren siirekli davraniglarda

bulunma.

C) Kisinin viicut agirligimmi ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bi¢cimine yersiz bir 6nem yiikler ya da o

siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz.

Kisitlayier Tiir: Kisinin son {i¢ ay i¢inde, yineleyen tikanircasina yeme ya da ¢ikarma
(6rnegin kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren ilaglar, idrar soktiiriicii ilaglar ya da
lavmanin yanlis yere kullanimi) dénemleri olmamistir. Bu alttiir, daha ¢ok diyet yaparak,

neredeyse hi¢ yemeyerek ya da asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi gortiniimlerini tanimlar.

Tikanircasina yeme/¢ikarma tiirli: Kisinin son ii¢ ay icinde, yineleyen tikanircasina
yeme ya da ¢ikarma (6rnegin kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren ilaglar, idrar soktiiriicii

ilaclar ya da lavmalarin yanlis yere kullanimi ) donemleri olmustur.
2.1.1.2 Epidemiyoloji

YB epidemiyolojik c¢alisma yapmak zor bir ugrastir. Buna sebep ise; bu hastalig
yasayan bireylerin genellikle hastaliklarini gizlemesi ya da bu hastaligin topumda genellikle
az gorlliiyor olmasidir. Yapilan caligmalarda  genellikle kadinlar iizerinde yapilan
caligmalardir ve bu calismalar i¢in kullanilan 6l¢me araglarinin birbirinden farklilik

gostermeside zorluklar yasatmaktadir( Hoek, 2006; Maner ,2007).



AN’nin baslangi¢ yas1 13- 20 arasindadir ancak son yillarda yapilan arastirmalarda
baslangi¢ yasinin giderek diistiigii gozlenmektedir. Hastaligin %85-90 oraninda kadinlarda
goriildiigli  soylense de son zamanlarda erkeklerde goriilme sikliginin da arttigt

bildirilmektedir (Kuey, 2003).
2.1.1.3 Klinik Goriiniim

AN, klinik goriiniim ag¢isindan taninmasi kolay bir hastalik grubudur ve AN
bireylerin kendi beden goriiniimii ile ilgili asir1 ugraslarda bulundugu, kilo kayb1 ve bireyin
amenore denilen 3 aydan fazla siire adet gérmemesiyle devam eden, hem zihni hem de bedeni
etkileyen bir hastaliktir. Hastalarin, goriinliste zayif ve ince olmalarina ragmen beden
goriinimii ile ilgili olumsuz algilar1 vardir ve bu hastalarin kilo ile ilgili ugraslar1 obsesyonel
diizeye gelebilir. Bu kisiler viicudunun zayifliligin1 kabul etmelerine ragmen viicudunun bazi
bolgelerinin asir1 biiyiik olduguna inandiklar1 beden algis1 bozuklugun oldugu goriilmektedir.
AN tanili hastalar, hastaligini inkar etmekle beraber kilo vermeyi siirdiirmeyi hatta kilo
vermek i¢in ¢esitli davranislarda bulunmay1 devam ettirmektedir. Bu davraniglar; bireyin asirt
yavas ve az yemesi, baskalar1 i¢cin yemek pisirme, genelde tek basina iken yemek yeme, asir1
egzersiz yapma, laksatif ve diiliretik ilaglar kullanma, kusma, kalori hesaplama ve kalorisi
diisiik gidalar tiiketme, yiyeceklerini kiigiik parcalar halinde yeme gibi davranislardir (Yucel,
2009). AN fiziki muayenede bireyde asirt zayiflilik, ortostatik hipotansiyon, bradikardi,
hipotermi, lanugo ya da govde ile ekstremitelerde tiiylenme, periferik 6dem, parotid bezi basta
olmak iizere tiikriik bezlerinde hipertrofi, dislerin enema tabakasinda kayiplar, el ve sirtta

yaralar gozlenmektedir (Kurucoglu, 2008).

Anorektik hastalarin takibi sirasinda bazi fiziksel bulgularin ve laboratuar
incelemelerin takibinin yapilmasi gerekmektedir ve bu incelemelerden bazilari; vital bulgular,
serum glukozu, tam kan sayimi, serum elektrolitleri, tiroid ve karaciger fonksiyon testleri, tam
idrar incelemesi, serum iire ve kreatinin diizeyleri, elektrokardiyografi ve kemik
dansitometrisi sayilabilir. Ayrica yapilan incelemeler sirasinda kilo kaybina yol acabilecek
tibbi hastaliklar (gastrointestinal sistem hastaliklari, tiiberkiiloz, malignite, HIV) ile kilo
kaybimin eslik ettigi psikiyatrik hastaliklar (major depresyon, zehirlenme hezeyanlarinin eslik
ettigi psikotik durumlar) ayiric tanida akilda tutulup degerlendirilmesi gerekmektedir (Yiicel,

Ozbey, Demir, Polat & Yager , 2006).



2.1.1.4 Etyoloji

YB etiyolojisine baktigimiz zaman nedenleri tam olarak bilinememektedir fakat sebep
olan etkenler olarak biyolojik, sosyolojik ve psikolojik sebeplerden bahsetmek miimkiindiir
(Hantasg, 2002).

Kiiltiirel yapmin ya da ailede ki yetistirme tutumlarinin YB gelismesindeki rolii
oldugu aciktir fakat yapilan ¢alismalar, hem AN hem de BN’nin olusumunda genetik yapinin
da biiyiik bir pay1 oldugunu gostermektedir ( Kabakgi, 2011) . Ancak Colin ve Ross’un 2006
da yapmis olduklar1 calisma sonugclari literatiirdeki YB genetik kalitsalligin %80 kadar yiiksek
oldugu iddiasimi ciirlitmektedir ( Colin ve Ross, 2006. ). YB’ nin sebepleri ¢ok karmasik
oldugundan her daim konuyla ilgili bir¢cok sebep ele alinmaktadir. Norobiyojik etmenlerin de
etkisinin de lizerinde durulan g¢alismalar yapilmistir . Yeme davramisinin diizenlenmesi
hipotalamusta paraventrikiiler ¢ekirdekte norotransmitter etkilesimi ile meydana gelmektedir.
Hipotalamus’un leteral lezyonlarinda yeme reddi, ventromedyal lezyonlarinda ise hiperfaji
oldugu gosterilmistir ve dopamin sentezinin hareketlenmesi yeme davramsini etkiler. ilaglar
ve hormonlar dopamin transmisyonunu etkileyen g¢evresel etkenler olup yemek yemenin

kisitlanmasina neden olabilir (Hantas, 2002).

YB’nu sosyolojik olarak ele aldigimizda 6nce topumumuzda ki zayiflik terimin ne
anlama geldgini belirlemeliyiz. Giiniimiizde zayiflilik terimi; sedece gorlintiiyii temsil
etmesinden ¢ok bireyin kendine olan giivenini, basar1 ve giliciinli temsil eden bir tanima yol

agmaktadir (Smith, Pruitt, Mann ve Thelen 1986).

Kiiltiirel olarak Bati toplumlarinda kadin bedeninin ince ve uzun olmasi, kadin
zayifliginin, kadin1 daha ¢ekici ve sosyal olarak prestijli gosterdigine dair inanglar AN gibi
YB yayginlagmasina neden oldugu bildirilmektedir. Ayn1 zamanda mankenlik, danscilik,
oyunculuk gibi fiziksel olarak goriinlimiin 6nemli oldugu meslek gruplarin bu hastaligin daha

sik goriildiigi sdylenmektedir (Kurugoglu, 2008).

Psikolojik agidan YB ele alindiginda ise; yeme reddi, kusma ve kilo kayb1 ile yasanan
belirtilerin biling dis1 ve sembolik anlamlarina odaklanarak AN diirtii-gatisma savunma
modeli ile agiklamaya calismistir. Freud’a gore yeme semptomlar1 genital diizeyde yasanan
bir bir catismanin oral diizeye gelinerek daha kolay bas edilmesini saglayan bir savunma

mekanizmasidir (Diisgor, 2006).



YB yasayan hastalar ile yapilmis bir¢ok arastirmada kisisel 6zellikleri ile ilgili bir¢ok
gozlemde bulunulmusur en belirgin 6zelikleride bu kisilerin kimlik algilarinin diisiik oldugu
gozlemlenmistir. YB tanist almig bireylerin ortak ozelliklerin de i¢ huzursuzluk, kendine
giiven duyamama ve kisilik catismalar1 yasamalaridir (Ertas, 2006). Button’a (1990) gore
disiik benlik saygist YB i¢in 6nemli bir faktér oldugunu belirtirken (Buton, 1990),
Silverstone (1992) diistik benlik saygisinin hem AN hem de BN’de goriildiiglinti belirtmistir
(Silverstone, 1992).

AN’nin  psikopatolojisi konusundaki goriislerde zamanla nesne iliskilerine
odaklanilmistir. Bu kurama gore ayrilma-bireysellesme doneminde yasanan sikintilar
nedeniyle bireyin dis diinya ile kurdugu iligkilerden doyum saglamasi engellenerek narsisistik
bedene saplanma yasanir ve bu dénemde anne ile bebek arasinda kurulan iliski saglikli bir
kendilik ve nesne tasariminin olusmasi i¢in gereklidir. YB erken donem ayrilik anksiyetesi ve
giivensiz baglanmanin varligin1 gosteren calismalar mevcuttur (Troisi, Massaroni &
Cuzzolaro 2005). Beattie (1988), YB meydana gelmesini annelerin kizlar tizerindeki kotii
projeleri seklinde ifade etmektedir. Yani annenin idealleri, beklentileri kizi {izerinden insa

edilmekte ve baski olusturmaktadir.
2.1.1.5 Tedavi

AN’nin sebeplerini agiklayan kuramlarin farkliligi sebebi ile tedavi planinda nitelikli
caligmalar yapilmasi1 6nemlidir dncelikli olarak bu hastalarda tedaviye baslamadan once tibbi
kontrol yapilmasi gereklidir. Bunun i¢in ilk tedavi ilag¢ tedavisidir fakat ilag tedavisine
baglamadan once serum elektrolit diizeyleri, kan sayimi, idrar analizi, troid fonksiyon testleri,
kemik mineral yogunlugu ol¢iimii ve EKG incelemesi yapilmalidir. Psikoterapi,
farmakoterapt ve beslenme danigmanlarinin tedavilerde tek tek etkisi bulunmaktadir

(Kuruoglu, 2008).

Avyaktan tedaviye ragmen kilo kayb1 devam ettiginde, ek psikiyatrik tanilar ve intihar
egilimi ile yasami tehdit eden tibbi sorunlarin varliginda tedavinin yatakli kurumlarda
stirdiiriilmesi daha uygun bir segenek olabilir (Keel & McCormick 2010). Tedavide ilk hedef
beslenmenin diizenlenmesi ve kilonun normal sinirlara getirilmesidir. Bu bakimdan tedavi
ekibinin i¢inde deneyimli diyetisyenlerin bulunmasi gereklidir. Optimal kilo alma hizinin ne
olmas1 gerektigi lizerinde uzlagsma olmamakla birlikte genelde yatan hastalarda 0,75-1

kg/hafta, ayaktan takiplerde ise 0,5 kg/hafta olmas1 6nerilmektedir (Van Furth, 1998).



2.1.2 Bulimia Nevroza

BN’de tikinircasina yeme davranisi konusunda DSM-5'de ii¢ aylik siirede haftada iki
yerine bir kez gibi bir siklik yeterli goriilmektedir

DSM 5 Tam Olgiitleri;

A) Yineleyici tikanircasina yeme donemleri. Bir tikanircasina yeme donemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir.

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha

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

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

denetleyemedigi duygusu )

B) Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif,, idrar soktiiriicii
ilaclari, ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor

yapma gibi yineleyen, uygunsuz ddiinleyici davraniglarda bulunma.

C) Bu tikanircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz odiinleyici davraniglarinin

her ikisi de ortalama ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olur.

D) Kendilik degerlendirmesi, viicut bigiminden ve agirligindan yersiz bir bi¢imde

etkilenir.
E) Bu bozukluk yalnizca AN donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
2.1.2.1 Epidemiyoloji

BN’da kadinlarda sik goriilen bir hastalik grubudur be tipki AN gibi BN hastalarida
kilo almaktan korkarlar. BN hastalarin baslangic yasinin en ygksek oldugu grup 15-29 yas
aras1 kadinlaridir (Hantag,2002)

Tiirkiye’de 14-19 yaslar1 arasinda 1978 Ogrencinin katildigr c¢aligmanin sonucunda

BN kizlar %4,3 iken erkeklerin oraniise %0,6 bulunmaktadir ( Yesilbursa,1990).



2.1.2.2 Klinik Goriiniim

BN hastalarin klinik goriiniimii An “ dan farklidir. Bulumik hastalar normal bir kiloya
sahiptir ancak ve bu hastalarda siklikla yeme ¢ikarma davraniglari goriilmektedir. BN yavas
ilerleyen bir hastaliktir yle ki belirtilerin farkedilmesi ve tedavi siirecin baglamasi arasindan
3-5 sene kadar siire gegmektedir. Bulumik hastalarda yeme ¢ikarma davranisi, kusturcu ilag
kulanimi, a¢ kalma, oldukg¢a sik egsersiz hareketinde bulunma ve kilo alma korkusu

yasamalart siklikla goriilen davraniglardandir ( Hantas,2002)

Hastalik siireci uzunca bir diyetten sonar baslar ve hastalar diyet yaptiktan sonar kilo
kaybi yasarlar. Ancak BN hastalarindaki kilo kayb1 AN hastalarindaki gibi degildir. Bulumik
hastalarda yemeyi kisitlama davranisi olusur ve kisitlama sonucunda da bireyde tikanma

nobetleri baglamaktadir ( Davison ve Neale, 2004).

BN hastalar1 bu nobetlerden sonar kendilerine kars1 agir sucluluk ve igrenme duygusu
yasarlar. Nobet sonrasinda birey hala doymamustir ve rahatsiz edici sekilde karinda agir

gerginlik yagamasina neden olacak sorunlar yagamakatadir ( Hantas,2002).

BN hastalarin tikanma nobetleri ortalama 1 saat siirmektedir ve bu ndbet sirasinda
bireyde normalden fazla ve hizli yeme gibi durum olusur. Bu sebeple bu hastalarin aldiklar

kalori miktarlar1 2000-4000 arasindadir (Davison ve Neale, 2004).
2.1.2.3 Etyoloji

Giliniimiizde YB sebeplerini agiklayan kuramlar c¢ok fazladir. Ancak elde edilen
sonuglarda neden daha ¢ok kadinlarda YB oldugunun sebepleri pek fazla agiklanamamustir.
Bu sebeple biyolojik yatkinlik gosteren ¢aligmalara odaklanilmstir (Oglaoglu,2012). Yapilan
caligsmalarda BN’ nin aileden gelen genetic bir yatkinlik olduguna dair kanitlar s6z konusudur.
Ailesinde YB olan kadinlarin BN olusma riskindeki orana genele gore 4 kat fazla oldugu
gozlemlenmistir. Bunun yaninda ikizler ile yapilan caligmalarda da genetic boyut orani
yiiksektir. Oyleki tek yumurta ikizlerindki sonug %23-83 iken, ¢ift yumurta ikizlerindeki

sonu¢ %0-29 arasindadir.

Yapilan calismalardaki rakamlarin sonuglart farklilik gostersede caligmalarin geneli

ailesel bir yatkinliga isaret etmektedir (Lilenfeld, Kaye ve Stroper, 1997).
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Kiiltiirel etmenlerin arastirildigi calismalara bakildiginda ise; BN nin gelismesinde
Bat1 Kiiltiirtiniin etskisi etkisi oldukga fazladir ¢linkii giiniitizde kadinin bakimli, temiz, giizel,

ince ve seksi olmasi énemlidir (Ersoz, 2010).

Bunun yaninda kitle iletisim araglarinin etkiside BN’nin gelismesinde biiyiik 6nem
tagir. Batili televizyon yayimlarin yapilmasindan oncek, yeme davranig sorunlari ile batili
televizyon yayilarin yapilmasi arasindaki fark biiytiktiir. Bu fark batili televizyon yayinlarin
yapilasi ile artmis diizeyde olup kisilerin beden ve viicut bigimleri ile ilgili degisimleri ¢ok

hizl1 bir sekilde ilerlemistir ( Becker, Burwell, Navara veGilman, 2003).

BN’ nin gelismesindeki psikolojik sebeplere bakildiginda ise; YB yasayan hastalarin
hastaliga yakalanmadan onceki kisilik 6zelliklerini incelemek oldukge zordur anca diizelmis
hastalarda yapilmis kisilik analizlerine bakildiginda bireyin obsesif 6zellikleri oldugu, kati
diisiinme egilimi gosterdigi, ice doniik olusu, insanlara karsi giivensiz tutum sergilemesi ve

duygularinda kisitlilik yasamasi gibi bir¢ok 6zellik mevcuttur ( Maner,2001).

BN hastalart AN hastalarina gore kendihastalik durumlarini daha kolay Kabul
etmektedirler. BN hastalar1 ile yapilan calismalarda bireylerin diisiik benlik algisina sahip
olduklari, baskalarindan onay alma ihtiyaglar1 oldugu ve kendilerini oldukca fazla elestiren

bireyler oldugu gozlemlenmistir ( Ertas, 2006).

BN hastalar1 yediklerini olduk¢a hizli yutarlar ve ayni hizda yuttugunu ¢ikarma
davranig1 gosterirler. Buna sebep olan his ise anneye olan kiskanghik duygusudur. Bu
duygunun gelismesine sebep anneden ayrisma yada kardes kiskanchigi olabilir. Bireyin

yasadig1 bu duygu neseneye yani anneye olan 6fkeyi daha ¢ok arttirmaktadir ( Ertekin, 2010).
2.1.2.4 Tedavi

Birgok hastalik tedavisinde Onceik olarak bir ana hedef belirlemek onemlidir. BN
hastalarin tedavisinde ki ana hedef Oncelikle bireyin normal olmayan davranislarim
diizenlemek ve ardindan hastay1 diyetisyen yardimi saglamak gerekir. Bunun yaninda hastay1
ayaktan tedavi mi yoksa vyatarak tedavi mi sorusuna etken olacak durumlar
degerlendirilmelidir. Hasta eger intihar diisiincelerine odakli ise yada madde bagimliligina
dair disiinceleri varsa bu diisiince ve bagimliligin engellenmesi adina en uygun yontem
yatarak tedavi edilmesidir. Bunun gibi riskli bir durum goriilmiiyorsa ayaktan tedavi uygun
bir yontem amaci olarak belirlenebilinir. Terapi yontemi olarak ise en uygun terapi Biligsel

Davranisct Terapi yontemidir. Bunun yaninda ila¢ tedavisi de onerilmektedir. Hem terapi hem
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de ilag tedavisinin oldugu durumlarda bireylerde daha hizli bir ilerleme oldugu goriilmektedir

(Kuruoglu, 2008).
2.1.3 Tikanircasina Yeme Bozuklugu DSM 5 Tam Olgiitleri

A) Yineleyici tikanircasina yeme donemleri. Bu tikanircasina yeme donemleri

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir.

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha

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

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktii duyumunun
olmas1 ( 6rnegin kisinin yemek yemegi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini

denetleyemedigi duygusu)

B) Tikanircasina yeme donemlerine asagidakilerden iici ( ya da daha ¢ogu eslik
eder;

1) Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2) Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissine dek yeme.

3) Bedensel aglik duymuyorken asir1 dlciilerde yeme.

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

5) Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinlilk yasama ya da biiytlik bir sucluluk
duyma.

C)  Tikanircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikintili duyulur.

D) Bu tikanircasina yeme davranislari, ortalama, ii¢ ay icinde, en az haftada bir

kez olmustur.

E) Tikanircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
odiinleyici davranislar eslik etmez ve tikanircasina yeme, bulimia nevroza ya da AN gidisi

sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
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2.2 AILE YAPISI

Aile kavrami her toplum ve kiiltiirde varolmaktadir birey ve toplum i¢in aile kavrami
onemlibir unsurdur (Topag, 1994). Bireyin kisiliginde, toplumsallagsmasinda aile 6nemli bir
rol oynamaktadir. Aile bireyleri hepimizin hayatinda 6nemli goriilmektedir, kisisel sorunlarla
ilgili kararlar alinirken birey tek basina karar vermekte zorlanilabilir ve bu donemde aile
bireylerine basvurabilmektedir (Cerik, 2002). Ebeveyn tutumlarina dair tanimlamalar
literatiirde arastirtlmis ve ¢esitli siniflandirmalar yapilmistir, 6rnegin Yavuzer’ e gore;
ebeveyn tutumlari dort smiflandirmadan olugmaktadir. Bu tutumlar; asirt baskici tutum,

otoriter tutum, giiven verici tutum ve demokratik tutumdur. (Yavuzer,1988).

Demokratik ve 6zgiirliik¢ii aile yapisinda yetisen kisilerin ‘basarili yonetici® olacagini,
otoriter aile yapisinda yetisen kisilerin de ¢ekingen davranislar gdsteren bir durum olacagini
belirtmistir. Bu nedenle aile tutumlarin bireylerin ileride c¢ekingen, iirkek davranislar

gosterdigi belirtilmektedir (Tiirkel, 1992).

Otoriter tutum sergileyen ebeveynler ile demokratik tutum sergileyen ebeveynlerin
cocuklar1 arasinda birtakim farkliliklar goériilmektedir. Bu farklar otoriter tutum sergileyen
ailelerin ¢ocuklarin kisilik yapilarina bakildiginda asir1 hassas, isyankar olup, demokratik
tutum sergileyen ailelerin ¢ocuklarin kisilik yapilarina bakildiginda ise girisimci, 6zgiiveni

yiikseki kendi sorumluklarini kendileri alabilen ¢ocuklar olabilecegidir (Yavuzer,1988).

Bireyin gelisimin de, kimlik yapisinin olusumunda ailenin yapisinin 6nemi oldukc¢a
onemlidir, yan1 sira pek c¢ok psikiyatrik sorun incelenirken aile iligkilerinin, evebeylerin
karakter Ozellikleri ile c¢ocuklara yaklasimlarimin etkisi olduk¢a fazladir ve bu durum
cocuklarin geleceginin etkiledigi diisiiniilmektedir. Cocuklarin yeme tutumlarinda olumsuz
davranislarin olusmasinda asir1 koruyucu ebeveyn tutumu yada ¢ocuklariyla iliskide mesafeli

olan ailelerin etkisi goriilmektedir.(Ertas,2006).

BN ve AN hastalarinin aile yapilar incelediginde iki gruptada farkli ozellikler
gorilmiistiir. BN hastalig1 olan bireylerin ¢ogunda aile iligkileri dnemlidir, bu bireylerin aile
Oykiileri incelendiginde kisiler ebeveylerini “uzak ve reddedici olarak ifade etmektedirler
(Ertas, 2006). AN’lilerin ailesinde miikemmeliyet¢ilik, duygularin bastirilmasi, diyet yapma
ve sismanlik korkusu, teshircilik, ebeveynler ile sorun gibi &zellikler gézlemlenmistir
(Degirmenci,20006).
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Aile dinamikleri bakinindan ele alindiginda kadin hastalarda ve erkek hastalar
arasinda farklar oldugu kadar benzerliklerde goriilmektedir ve yapilan ¢alismalarda anoretrik
olan hasta ergenlerin babalariyla arasinda rol alma iliskisine dikkat edilmistir. Baska bir
caligmada baba-ogul iligkisi arasindaki uzaklik fark edilmistir. Anoretrik erkeklerin
babalarinin uzakliliklarinin aksine annelerin asir1 koruyucu, asiri ilgili ve bagimli olduklari

gozlenmistir (Hamlet ve Curry, 1990).
2.3 BEDEN ALGISI

Beden algisi; bilincimizde canlandirdifimiz bedenimizin bize nasil goriindiigiidiir
(Ziyalar,1983). Kendi bedenini fiziksel agidan begenen kisiler kendine giivenen,is hayatinda
basarili kisilerdir. Bunun yaninda kendi bedenini begenmeyen kisiler ise kendine
giivenmeyen, kendini kusurlu diislinen, degersizlik duygular1 gelismis kisiler olarak

gortilmektedir (Ziyalar,1983).

Kisinin kendi bedenini begenmemesinin sebebi genelde bu bireylerin aile {iyelerin
zaylf olmaya yonelik verdigi 6nem ve baskidan dolay1 kiside YB olusabilmektedir. Buna
parallel olarak Fiziksel goriiniime 6nem veren bir aile ortaminda biiyiiyen bireylerin kendi
bedenlerini begenmemelerine sebep olmaktadir ve yapilmis ¢alismalarda beden goriiniinmden
memnun olmayan ailelerin ¢ocuklarinda bu durumun arttig1 séylenebilmektedir (Kichler ve

Crowter, 2001).

Bireyin beden algisinin bozulmasma ek bir sebepte, bireyin cocukluk ve ergenlik
donemlerinde aile birey yada bireyleri tarafindan bedensel goriiniimleri ile dalga ge¢cmeleri
olabilmektedir (Ertekin,2010). Aile birey yada bireyleri tarafindan yasanan bu durum bireyin
kendini ve viicudunu begenmemesi buna ilave olarak bireylerde YB goriilebilmektedir

(Kichler ve Crowter, 2001).

Cinsiyet farki da beden algisini anlamlandirmada 6nemli bir kriterdir. Buna 6rnek
olarak kadin ve erkekteki kilo fazlaligi ayni nlamlar1 tasimamaktadir. Kilo fazlalig1 kizlarda

ve erkeklerde farkli anlamlar ifade etmektedir.

Diyet uygulamasi bati1 kiiltiirlinde normal Kabul edilen bir durumdur. Medyanin bu
anlamda baskilar1 kadinlarin kendilerini sisman olarak algilamasinda biiyiik bir etkendir bu
sebeple kadinlar erkeklerden daha ¢ok kendi goriinlinmlerinden rahatsizlik duymaktadirlar.

Diyet daha ¢ok kadinlarin tercih ettigi bir uygulamadir. Zayiflamak ve viicut yapilarini
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korumak isteyen kadin ve erkekleri el aldigimizda kadinlar egsersiz ve diyete basvurmakta,

erkekler ise egsersize bagvurmaktadirlar (Demir,2006).

Yas kriterini de ele alacak olursak, bireyin beden algisinin olusmasi ¢ocuklugun

doneminin bitip ergenligin doneminin baglamasi ile olugsmaktadir. (Alagiil, 2004).

Kisinin ergenlik doneminde bedeni ile asir1 ilgilenmesi sonucu viicut degisiminin
sonucunda da bedeninde algiladig1 kusurlar kisi i¢in utang ve mutsuzluk duygularini arttirir
(Alagiil,2004). Kisinin yasadig1r bu duygu hali ¢ok yogun olarak hissedilir ve kisi i¢in bu

durum olumsuz beden algisina sebep olur (Ardig,1992).

Sosyokiiltiirel etmenler beden algis1 olusumunda da belirleyici roller icermektedir.
Bat1 kiiltiirliniin olumsuz etkisi giin gectik¢e artmaktadir ve ince olabilmek icin bir¢ok birey
diyet uygulamakta, spor yapmakta ve buna neden olarak bu durum medyada , gazetelerde
olumusz anlamlarda kisilere 6zendirilmektedir. Bu baglamda giizellik kavrami sadece zayif ve
ince goriinmek gibi yanlh bir algi olugsmakadir,bu alginin olusmas1 YB’nin artmasina sebep

olmaktadir ( Aslan, 2004).
2.4. BENLIK SAYGISI

Benlik saygis1 ve beden algis1 birbirlerine yakin iligkisi olan tanimlamalardir . Bireyin
kendi bedenini ve beden parcalarini algilayarak onlara belli anlamlar vermesi kendilik algisini
belirler ve buda bireyin kimlik ve kisilik kavramlar: ile iligkilidir. Benlik saygist kavrami;
bireyin kendi yetenek ve gli¢lerini tanimasi, kendini gercekci olarak degerlendirmesi bunun
sonuncunda kendini oldugu gibi kabul etmesi seklinde tanimlanip, bireyin kendine olan

sevgi,saygi ve giiven duygularini igermektedir (Cuhadaroglu,1986).

Benlik saygisinin olusumunda bireyin; kendini degerli hissetmesi, ilgi ve yeteneklerini
ortaya koyabilmesi, basarma, toplum i¢inde begenilir olmasi, kabul gérmesi , kendi bedensel

ozelliklerini kabul etme gibi etkenler rol oynamaktadir(Y 6rtikoglu,1985).

Erikson’un psikososyal gelisim basamaklarindan olan birinci donemde kazanilan
temel giiven duygusunu aynilik ve siireklilik duygusuna, ikinci dénemde kazanilan 6zerklik
duygusnun kazailmasini ¢ocugun kendi ihtiyaglarini karsilama ( iseme, diskilama) , kontrol
etme , benlik saygmin artmasi ile c¢ocugunkendini denetleyebilmesine baglamistir.
Erikson’nun besinci donemdeki kimlik olusumu benlik saygisnin gelisiminde 6nemli bir rolii

vardir (Erikson, 1984).
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Rosenberg, benlik saygisini bireyin kendine karsi, olumlu veya olumsuz tutumu olarak
belirtmistir. Brosenberg’in bu tanimina gore birey kendini degerlendirmede olumlu bir tutum
icinde ise, benlik saygis1 yiiksek, olumsuz bir tutum iginde ise, benlik saygis1 diisiik olarak

kabul edilmektedir (Rosenberg,1965).

Houser, kisinin kendine verdigi deger iizerinde durmus ve benlik saygisini, bireyin
kendi degerinin, kendi diisiince ve duygularina verdigi onemin degerlendirilmesi olarak

belirtmistir (Cuhadaroglu, 1986).

Chrzarowski, benlik saygisinin  bireyin  yetenek ve giiclerinin iyl  bir
degerlendirmesine, kendisiyle ilgili olumlu algis1 oldugunu diisiinmektedir. Benlik saygist
zeka, goOriiniim, beden yapist gibi bireyin dogal ozelliklerinden olusur. Bireyin yasam
deneyimleri,yasadig1 kiiltiir, toplum, aile ve ¢evresel etkilerin Oonemi benlik saygisnin
gelismesinde onemlidir (Cuhadaroglu,1986). Benlik saygisi kisinin yasami boyunca devam
eder. Benlik saygis1 bireyin etrafindaki bazi1 degisimlerden, kisilerarasi iliskilerden, kisinin is

ve 0zel yasamindan etkilenebilir (Caglar,1993).

Yapilan caligmalarda diisiik benlik saygisina sahip bireyler YB goriilmistiir. Diyet
yapmanin YB ve benlik saygisnin diigmesinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde
yapilan benzer ¢alismalarda ise yeme davranislari olumsuz olan kadmnlarin normal yeme
davranislar olanlara gore benlik saygilart daha diisiik ¢ikmistir (Bas, Asci, Karabudak ve
Kiziltan, 2004).

2.5. DISSOSIYASYON

Dissosiyasyon, ayrilma, boliinme, kopma, ¢6ziilme anlamlarina gelen bir kelimedir.
Assosiyasyonun (bag kurma) zittidir. Zihindeki bir enformasyonun baska bir enformasyonla
normalde olmas1 gereken bagin azalmasi ya da kopmas: ile iliskili bir kavramdir. Kisiligin
savunma mekanizmalarindan biri olan dissosiyasyon, bir biitiin olarak fonksiyon gdsteren
disiince, bellek, kimlik, duygu gibi siireclerde yasanan ayrismayir ifade etmektedir.
Dissosiyason, baslangicta bireyin yasadigi travmatik bir olayin {istlinden gelme cabasi ile
kullanilirken, ilerleyen zamanla patolojik bir durum haline gelmektedir. Dissosiyatif
yasantilar giindelik yasamda basit dalginlik, unutma ve hayal kurma gibi olaylardan
baslayarak disosiyatif kimlik bozukluguna kadar uzanan devam eden bir hastalik tiiriidiir (Sar,

1997).
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Kisiler dissosiyasyonu 3 farkli sekilde hayatlarinda yasayabilirler:

1. Kisilik 6zelligi seklinde olan, normal olarak algilanan, otomatik davraniglar ve

giindiiz riiyalar1 ile devam eden dissosiyatif yasantilar,

2. Travma ve strese karsi olan durumlarda bir savunma mekanizmasi olarak kullanilan

dissosiyasyon,

3. Belirli Kklinik bozukluklarda, patolojik belirti ve sendrom olarak goriilen
dissosiyasyon (Stockdale ve ark.2002).

Ulkemizde psikiyatri hastalar1 arasinda yapilan calismalarda dissosiyasyon orani
%14.5 olarak gortilmiistiir(Tutkun ve ark. 1998).Genel toplumda goriilme sikligr ise yaklagik
%11 olarak bildirilmektedir (Sar, 1997). Kanada’da klinik olmayan 6rneklemde yapilan bir
aragtirmada, drneklemin %26.2’sinin Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) puanmnin 20’nin
iizerinde oldugu goriilmistiir. DES puaninin 20’nin {izerinde olmasi ise bireyin yasaminda
dissosiyatif deneyimlerin varligin1 gostermektedir (Ross ve ark., 1990a). Yapilan bu
caligmalar toplumda dissosiyatif yasantilarin yayginligini belirtmesi bakimindan Onem

tagimaktadir.
2.5.1. Dissosiyasyon DSM 5 Tam Kriterleri
2.5.1.1. Kimlik Coziilmesi Bozuklugu

A. Iki ya da ikiden ¢ok kisiden ayr kisilik durumu ve belili kimlik boliinmesi. Bu
durum kimi kiiltlirlerde cin g¢arpmasi olarak tanimlanir. Kimlikte bu bdoliinme, kendilik
duyumunda ve eylemlerini yonetebilirlik algisinda stirekliligin belirgin olarak bozulmasini
kapsar ve duygulanim, davranis, bilinglik, bellek, algi, bilis ve/ya d duyusal-devinsel
islevsellikte bununla iligkili degisiikler bulunur. Bu belirti ve bulgular, baskalarinca

gozlenebilir ya da kisi bunlar bildirir.

B. Siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bicimde , glimliik olaylar,

onemli kisisel bilgileri ya da 6rseleyici olaylar1 ammmserken yineleyici bosluklar olmasi.

C. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, genel kabul goren kiiltiirel y da dinsel bir uygulamamin bir

boltimii degildir.
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Not: Cocuklarda bu belirtiler imgesel oyun arkadaslar1 ya da baska diislemsel

oyunlarla daha iyi agiklanamaz.

E. Bu belirtiler, bir maddenin ( 6rn. Alkol esrikligi sirasinda ortaya ¢ikan biling
kararmalar1 ya da davranis kargasalar1) ya da baska bir saglik durumunun ( 6rn kompleks

parsiyel katilmalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
2.5.1.2. Unutkanhk Coziilmesi (Dissosiyatif Amnezi)

A Siradan bir unutkanlikla agiklanmayacak bir bigimde, genellikle orseleyici ya

da gerginligi tetikleyici nitelikte, 6zyagsamdykiisiiyle ilgili bilgileri animsayamama.

B. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. Alkol ya da kétiiye kullanilan bagka bir
madde, bir ilag) ya da norolojiyi ilgilendiren bir durumun ya da bagka bir saglik durumunun
(6rn. Kompleks parsiyel katilimlar, gelip gegici genis capli unutkanlik, kapali bas
yaralanmasi/carpmayla bas yaralanmasinin kalintisi, ndrojiyi ilgilendiren baska bir durum)

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanmaz.

D. Bu bozukluk, kimlik ¢o6ziilmesi bozuklugu, oOrselenme sonrast gerginlik
bozuklugu, akut gerginlik bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, yegin ya da agir olmayan

norobilissel bozuklukla daha 1yi agiklanamaz.

2.5.1.3. Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyon)/ Gerc¢ekdisihk

(Derealizasyon) Coziilmesi

A. Stirekli ya da yineleyici, kendine yabancilagsma, gercekdisilik yasantilar1 ya da

her ikisinin birlikte oldugu yasantilarin varligt:

1. Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyon): Kisinin diisiinceleri, duygulari,
duyumlari, viicudu ya da eylenleriyle ilgili olarak gercekdisilik, kendinden kopma ya da
disaridan bir gézlemciymis gibi oldugu yasantilar: (6rn. Algisal degisiklikler, zaman algisinda

carpiklik, kendiligin gercekdisilig1 ya da yoklugu, duygusal ve/ ya da bedensel uyusma).

2. Gergekdisilik (Derealizasyon): Cevresindekilerle ilgili olarak gercekdisilik ya
da kopukluk yasantilar1 (6rn. Insanlar ya da nesenler gercekdisi, diissel, sisli, cansiz ya da

gorsel agidan carpik olarak yasantilanir).
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B. Bu kendine yabancilasma ya da gercekdisilik yasantilar1 sirasinda gergegi

degerlendirme bozulmamastir.

C. Bu belirtiler, klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya y da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. Kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya

da baska bir saglik durumunun (6rn. Katilmalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

E. Bu bozukluk, sizofreni, panik bozuklugu, yegin depresyon bozuklugu ,, akut
gerginlik bozuklugu, orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu ya da bagka bir ¢oziilme

bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.
2.5.1.4. Tanimlanmis Diger Bir Co6ziilme Bozuklugu

Klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olan, ¢6ziilme bozukluklarinin belirti
ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin ¢éziilme bozukluklari tan1 kiimesindeki herhangi

birinin tanisi i¢in tan1 dl¢iitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.
2.5.1.5. Tanimlanmamis Coéziilme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan , ¢oziilme bozukluklarinin
belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin ¢6ziilme bozukluklar: tan1 kiimesindeki
herhangi birinin tanist i¢in tant Olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori

kullanilir.
2.5.2. Dissosyasyon ve Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Dissosiyatif bozukluklar ve diger pskiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi belirlemek
icin birgok arastirma yapilmistir. Ross ve arkadaslar1 (1990b), dissosiyatif kimlik bozuklugu
tanis1 olan 102 kisi ile yapilan arastirmada, katilimcilarin %91°inin major depresif olduklar
goriilmiistlir ve bu oran dissosiyasyon ve depresyonun ayni anda goriilme durumunun son

derece yiiksek oldugunu gostermektedir.

Dissosiyasyon ile birlikte arastirilan baska bir konu ise panik bozukluklardir. Yapilan
bir c¢alismada, panik hastalarinin %34.7°sinde panik ataklar1 sirasinda derealizasyon ve

depersonalizasyon goriildiigii bildirilmistir (Cassano ve ark., 1989).
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Dissosiyasyon ile YB arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada ise YB olan
hastalarin %29’unda dissosiyatif bozukluk oldugu goézlemlenmis ve YB olan hastalarin
davranislart ile dissosiyatif belirtilerin baglantili oldugu diisiiniilmiistiir (McCallum, Lock,

Kulla, Rorty ve Wetzel; 1997).

YB tanis1 almis 30 kadin hasta ve 30 kadin kontrol grubu ile yapilan baska bir
calisgmada da, YB olan grubun kontrol grubuna gore daha yiiksek dissosiyatif psikopatoloji
gosterdikleri bildirilmistir (Demitrack ve ark., 1990).
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2.YONTEM
2.6.GEREC ve YONTEM
2.6.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirma Subat 2014 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda Istanbul Ilindeki 150
ogrenciye uygulanmistir. Calisma hakkinda ayrintili bilgi verilen kisiler goniilliiliikk esasiyla
almmigtir. Calismaya katilan Ogrenciler islem konusunda bilgilendirilmis ve onamlari
alimmigtir. Calismamizda oncelikle sosyodemografik bilgi formuyla beraber veri toplama
arac1 olarak Rossenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Benlik Algis1 Olcegi,Dissosiyatif Belirtiler

Olgegi,Beck Depresyon Envanteri, Yeme Tutumu Testi kullanilmistir.
2.6.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form, ¢alismanin amacina uygun olarak, klinik ve literatiir bilgi birikimleri dikkate
alinarak tarafimizdan hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, ekonomik durum,

aile yapisi gibi sosyodemografik bilgileri igeren yar1 yapilandirilmis bir formdur.
2.6.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Arastirmada, benlik saygisi 6l¢iimi i¢in kullanilan bu 6l¢ek, 1963 yilinda
Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde giivenilirlik
gecerlilik calismasi yapildiktan sonra bir ¢cok arastirmada Ol¢lim araci olarak kullanilmistir.
Ulkemizde &lgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 Cuhadaroglu tarafindan yapilmis
olup, gecerlilik kat sayist r = 71 olarak bulunmustur. Test- tekrar test giivenilirlik yontemi

kullanilarak da giivenilirlik kat sayis1 r =75 olarak saptanmistir (Cuhadaroglu, 1986).

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, coktan segmeli 63 sorudan olusan bir
ozbildirim &lcegidir. Olgek, oniki alt kategoriden olusmaktadir. Arastirmanmn amaci
dogrultusunda benlik saygisin1 6lgmeye yonelik olarak, Olgegin ilk “on” maddesi
kullanilmigtir. 1, 2, 4, 6, 7. maddeler olumlu kendilik degerlendirmesini sorgulamakta olup,
3’den 0’a kadar degisen puanlama yapilirken, 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz kendilik
degerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama yapilmaktadir.
Toplam puan araligi 0-30 arasinda olup, 15-25 arasi alinan puan benlik saygisinin yeterli

oldugunu gosterirken, 15 puanin alt1 diisiik benlik saygisin1 gostermektedir.
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2.6.4. Beden Algis1 Olcegi (BAO)

BAO 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmis, 1989 yilinda
Hovardaoglu tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek 40 madde igermekte
olup, her bir madde bir organ ya da bedenin bir boliimii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi
(cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1’den 5’e kadar degisen puanlar
alan ve “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok
begeniyorum” seklinde yanit segenegi bulunan 6lgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda
degismekte olup, alinan puanin yiiksekligi doyum diizeyinin yliksekligini gostermektedir.
Olgegin kesme puan1 135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algis1 diisiik grup olarak

tanimlanmustir.
2.6.5. Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi (DES)

DES Bernstein ve Putnam tarafindan gelistirilen, 28 maddeden olusan bir olgektir.
Olgegin her maddesi icin denekler 0-100 arasinda puanlama yapmakta, alman toplam
puanlarin ortalamasi hesaplanarak sonug elde edilmektedir. Olgekten alman 30’un iistiindeki
puanlar dissosiyatif bozuklugun varligina isaret etmektedir (Bernstein, Putnam; 1986).
Ulkemizde yapilan gegerlilik ve giivenilirlik galismasinda, dlgegin giivenilirligi ile iliskili
olarak i¢ tutarliligi (Cron- bach alfa=0.91) ve test-tekrar test bagintis1 (r=0.78) yiiksek
bulunmustur. DES absorbsiyon, amnezi ve depersonalizasyon/derealizasyon olmak iizere ii¢
alt Olcege ayrilabilmektedir. Ayrica, DES- Taxon (DES-T) adi verilen alt olgekle
dissosiyasyonun patolojik olan formu da Oolgiilebilmektedir (Maaranen, Tanskanen,

Honkalampi, Haatainen, Hintikka ve Viinamaki, 2005).
2.6.6. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyon ile ilgili belirtileri
dlgmektedir. Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini
nesnel olarak belirlemektir. Hastadan o0lcegi kendisinin doldurmasi istenir. 21 belirti
kategorisinin her birinde dort secenek vardir. Her madde O ile 3 arasinda puan alir. Alinan
toplam puan 0- 63 arasinda degisir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir. Tiirkce

formunun kesim noktasi 17 olarak alinmistir (Hisli, 1989).
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2.6.7. Yeme Tutum Testi (YTT)

YB olan hastalarin yemek yeme ile ilgili davranis ve tutumlarini, normal bireylerde
var olan yeme davranislarindaki olas1 bozukluklarin belirtilerini dlger. Toplam puanin diizeyi,
psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan iliskilidir. YTT klinik diizeyde bozuk yeme davranisi ile
ilgili yatkinlig1 ve tutumu belirleyebilir. Alti basamakli likert tipi yanit formu ile 40 madde
icerir. YTT deki 1.,18.,19.,23.,27.,39. maddeler ters puanlanmaktadir. Kesme noktasi 30
puandir. Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir. (Garner, Garfinkel; 1979).
YTT nin Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan
yapilmustir ( Savasir, Erol, 1989).

2.6.8.VERILERIN ANALIiZi VE iSTATiISTIKSEL DEGERLENDIiRME

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0
Istatistik paket programi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi. Depresyon, beden algisi, benlik saygisi, disosyatif
yasantilar ve yeme tutumu verilerinin sosyo-demografik ozellikler karsilastirilmasinda iki
grup durumunda, gruplar aras1 karsilastirmalarinda Bagimsiz 6rnekler (Independent samples)
t testi kullamildi. Ikiden fazla grup durumunda parametrelerin  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve farklilia neden olan grubun

tespitinde Bonferroni ve LSD testi kullanildi.

Depresyon, beden algisi, benlik saygisi, disosyatif yasantilar ve yeme tutumu arasindaki
iliskileri saptamak i¢in pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Depresyon, beden algisi,
benlik saygisi, disosyatif yasantilar degiskenlerinin yeme tutumuna etkisini incelemek igin
lineer regresyon analizi kullanilmistir. Sonuglar % 95 giliven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde c¢ift yonlii olarak degerlendirilmistir.
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3.BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 24.77+4.656 yil idi.103 (%68,7)’ii kadin, 47 (%31,3)’si erkekti.
Ogrencilerin babalarmm 37 (%24,7)’si Memur, 22 (%14,7)’si is¢i, 30 (%20,0)’u esnaf, 2
(%1,3)’si issiz, 7 (%4,7)si ciftgi, 52 (%34,7)’si diger meslek sahibiydi. Ogrencilerin 21
(%14,0)’1 1, 48 (%32,0)’i 2, 28 (%18,7)’i 3, 32 (%21,3)’si 4, 11 (%7,3)’i 5, 9 (%6,0)’u 6, 1
(%0,7)’i 9 kardes oldugunu sdyledi. Ogrencilerin 68 (%45,3)’i 1, 45 (%30,0)i 2, 22
(%14,7)si 3, 13 (%8,7)’ii 4, 1 (%0,7)’1 5, 1 (%0,7)’1 8.cocuk oldugunu sdyledi. Ogrencilerin
25 (%16,7)’1 1-2 bin, 32 (%21,3)’si 2-3 bin, 33 (%22,0)’i 3-4 bin, 21 (%14,0)’i 4-5 bin, 11
(%7,3)’1 5-6 bin, 28(%18,7)’1 6 bin ve iistii aile geliri vardi.

Ogrencilerin annelerinin 4 (%2,7)’ii okuryazar degil, 42 (%28,0)’si ilkokul, 39 (%26,0)’u
ortaokul, 46 (%30,7)’s1 lise, 19 (%12,7)’u iiniversite mezunuydu. Ogrencilerin babalarinin 19
(%12,7)’u ilkokul, 31 (%20,7)’i ortaokul, 66 (%44,0)’s1 lise, 34 (%22,7)’(i tUniversite
mezunuydu. Ogrencilerin anne ve babalart 111 (%74,0)’i birlikte yasiyor, 17 (%11,3)’si
bosanmis ve ayr1 yasiyor, 6 (%4,0)’s1 anne vefat, 15 (%10,0)’i baba vefat, 1 (%0,7)’i anne-
baba vefat etmisti.

Ogrencilerin 85 (%56,7)’i Aile yaninda, 5 (%3,3)’i akraba yaninda, 5 (%3,3)i yurtta, 1
(%0,7)’1 pansiyonda, 26 (%17,3)’s1 evde tek, 17 (%11,3)’si evde arkadaslarla, 11 (%7,3)’i
diger yerlerde yasadigini soyledi.
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Tablo 1. Sosyo-demografik Ozellikler

N Ort SS
Yas 150 24.77 4.656
Frekans(n) Yiizde (%)
Kadin 103 68,7
Cinsiyet Erkek 47 31,3
Toplam 150 100,0
Memur 37 24,7
Isci 22 14,7
Esnaf 30 20,0
Baba meslegi Issiz 2 1,3
Ciftci 7 4,7
Diger 52 34,7
Toplam 150 100,0
1 21 14,0
2 48 32,0
3 28 18,7
4 32 21,3
Kardes sayis1 5 11 73
6 9 6,0
9 1 0,7
Toplam 150 100,0
1 68 45,3
2 45 30,0
3 22 14,7
Kaginci ¢ocuk 4 13 8,7
5 1 0,7
8 1 0,7
Toplam 150 100,0
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Tablo 1. Sosyo-demografik Ozellikler

N Ort SS
Ailenin geliri 1-2 bin 25 16,7
2-3 bin 32 21,3
3-4 bin 33 22,0
4-5 bin 21 14,0
5-6 bin 11 7,3
6 bin ve Ustl 28 18,7
Anne egitim Toplam 150 100,0
Okuryazar degil 4 2,7
ilkokul 42 28,0
Ortaokul 39 26,0
Lise 46 30,7
Universite 19 12,7
Toplam 150 100,0
Baba egitim ilkokul 19 12,7
Anne- baba durumu Ortaokul 31 20,7
Lise 66 44,0
Universite 34 22,7
Toplam 150 100,0
Birlikte yasiyor 111 74,0
Bosanmig ve ayri yasiyor 17 11,3
Anne vefat 6 4,0
Yasanilan yer Baba vefat 15 10,0
Anne-baba vefat 1 0,7
Toplam 150 100,0
Aile yaninda 85 56,7
Akraba yaninda 5 3,3
Yurtta 5 3,3

Arastirmaya katilan Ogrencilerin “beck depresyon puani” ortalamasi (9,79+7,77); “beden
algist puani” ortalamas1 (138,75+21,63); “rosenberg benlik saygist puani” ortalamasi
(1,2941,02); “yeme tutumu puani1” ortalamasi (18,68+11,48); “dissosiyatif yasantilar puani1”
ortalamasi (14,29+15,95) idi ( Tablo 1) .
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Tablo 2. Ol¢eklere liskin Tanimsal Bulgular

N Ort SS Min. | Max.
Beck depresyon puani 150 9,790 7,766 0 47
Beden algis1 puani 150 | 138,750 21,628 84 191
Rosenberg benlik saygis1 puani 150 1,291 1,016 0,17 5,25
Yeme tutumu puant 150 18,680 11,482 1 53
Dissosiyatif yasantilar puani 150 14,289 15,951 0 67,5

Beden algis1 puani ile beck depresyon puani arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %47,0 diizeyinde negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-0,470; p=0,0001). Buna gore beden algis1 puam arttikga beck depresyon
puani azalmaktadir.

Rosenberg benlik saygist puani ile beck depresyon puani arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %42,3 pozitif yonde anlamlr iligki
bulunmustur. (r=0,423; p=0,0001). Buna gore rosenberg benlik saygisi puani arttikga beck
depresyon puani da artmaktadir.

Yeme tutumu puan ile beck depresyon puam arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %37,8 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,378; p=0,0001). Buna gore yeme tutumu puani arttik¢a beck depresyon
puani da artmaktadir.

Disosyatif yasantilar puani ile beck depresyon puani arasindaki iliskiyi belirlemek {iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %34,1 pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur. (r=0,341; p=0,0001). Buna gore disosyatif yasantilar puani arttikca beck
depresyon puani da artmaktadir.

Rosenberg benlik saygisi puani ile beden algisi puani arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %35,5 negatif yonde anlaml iliski
bulunmustur. (r=-0,355; p=0,0001). Buna gore rosenberg benlik saygisi puani arttik¢a beden
algis1 puan1 azalmaktadir.

Yeme tutumu puani ile beden algist puani arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %41,2 negatif yonde anlaml iligki
bulunmustur. (r=-0,412; p=0,0001). Buna goére yeme tutumu puani arttik¢a beden algis1 puani

azalmaktadir.
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Disosyatif yasantilar puani ile beden algis1 puani arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunamamistir. (r=-0,082; p=0,318).

Yeme tutumu puani ile rosenberg benlik saygisi puani arasindaki iligkiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %27,3 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0,273; p=0,001). Buna goére yeme tutumu puani arttik¢a rosenberg benlik
saygisi puani da artmaktadir.

Disosyatif yasantilar puani ile rosenberg benlik saygisi puani arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki
bulunamamistir (r=0,147; p=0,073).

Disosyatif yasantilar puani ile yeme tutumu puani arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,127; p=0,121) ( Tablo 2) .
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Tablo 3. Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi, Disosyatif Yasantilar ve Yeme
Tutumu lliskisi Iliskin Korelasyon Analizi

Beck Beden Rosenberg Yeme Disosyatif
depresyon algisi benlik saygis1 | tutumu | yasantilar
puani puani puani puani puani
r 1,000 -0,470 0,423 0,378 0,341
Beck
depresyon p| 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*
puani
n 150 150 150 150 150
r -0,470 1,000 -0,355 -0,412 -0,082
Beden algist = 770 0001 | 0,000 0,001* 0,001* 0,318
puani
n 150 150 150 150 150
r 0,423 -0,355 1,000 0,273 0,147
Rosenberg
benlik saygis1 | p 0,001* 0,001* 0,0001* 0,001* 0,073
puani
n 150 150 150 150 150
r 0,378 -0,412 0,273 1,000 0,127
Yeme tutumu
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,121
puan
n 150 150 150 150 150
r 0,341 -0,082 0,147 0,127 1,000
Disosyatif
yasantilar p 0,0001* 0,318 0,073 0,121 0,001*
puanm
n 150 150 150 150 150

*-Istatistiksel anlamli

Beck depresyon puani, beden algisi puani, rosenberg benlik saygisi puani, disosyatif
yasantilar puani ile yeme tutumu puani arasindaki iligki belirlemek iizere yapilan regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=10,210; p=0,0001). Yeme tutumu puani
diizeyinin belirleyicisi olarak beck depresyon puani, beden algisi puani, rosenberg benlik

saygis1 puani, disosyatif yasantilar puan1 degiskenleri ile iligkisinin (agiklayicilik giiciiniin)
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zayif oldugu gorilmiistiir (R2=0,198). Ogrencilerin beck depresyon puani diizeyi yeme
tutumu puam diizeyini arttirmaktadir (8=0,296). Ogrencilerin beden algis1 puani diizeyi yeme
tutumu puani diizeyini azaltmaktadir (8=-0,152). Ogrencilerin rosenberg benlik saygisi puani
diizeyi yeme tutumu puani diizeyini etkilememektedir. Ogrencilerin disosyatif yasantilar

puani diizeyi yeme tutumu puani diizeyini etkilememektedir (Tablo 3) .

Tablo 4. Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi, Disosyatif Yasantilarin Yeme Tutumu
Uzerine Etkisine Iliskin Regresyon Analizi

Bagiml Model
avg.lm ! Bagimsiz Degisken [} T p E ode R2
Degisken )

Sabit 35,459 4,978 |0,001

Beck Depresyon Puan1 | 0,296 | 2,169 |(0,032*

Yeme Beden Algis1 Puani -0,152 | -3,369 |0,001*
Tutumu _ 10,210 0,0001* (0,198
Puani Rosenberg Benlik 0939 | 1.006 |0316

Saygis1 Puani

Disosyatif Yasantilar 0,017 | 0,293 |0,770
Puani

*-Istatistiksel anlamli

Ogrencilerin 122 (%81,3)’sinde depresyon yok, 28 (%18,7)’inde depresyon vard.
Ogrencilerin 56 (%37,3)’sinin beden algis1 diisiik, 94 (%62,7)’iiniin beden algis1 yiiksekti.
Ogrencilerin 1 (%0,7)’inin benlik saygisi diisiik, 34 (%22,7)iiniin benlik saygisi orta, 115
(%76,7)’inin benlik saygis1 yiiksekti. Ogrencilerin 120 (%80,0)’sinin yeme tutumu diisiik, 30
(%20,0)’unun yeme tutumu yiiksekti. Ogrencilerin 129 (%86,0)’unun DES diizeyi diisiik, 21
(%14,0)inin DES diizeyi yiiksekti (Tablo4) .
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Tablo 5. Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi, Disosyatif Yasantilar ve Yeme
Tutumu lliskisi Sonuclar

Frekans(n)| Yiizde (%)
Depresyon Diisiik 122 81,3
Beck Depresyon Depresyon Yiiksek 28 18,7
Toplam 150 100,0
Beden Algis1 Diistik 56 37,3
Beden Algisi Beden Algis1 Yiiksek 9 62,7
Toplam 150 100,0
Diisiik 1 0,7
) Orta 34 22,7
Rosenberg Benlik Saygisi —
Yiiksek 115 76,7
Toplam 150 100,0
Yeme Tutumu Diistik 120 80,0
Yeme Tutumu Yeme Tutumu Yiiksek 30 20,0
Toplam 150 100,0
DES Diisiik 129 86,0
Disosyatif Yasantilar DES Yiksek 21 14,0
Toplam 150 100,0

Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Disosyatif Yasantilar ile Yeme Tutumu
arasindaki iliski degerlendirilde; Beck Depresyon ile yeme tutumu arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X?=8,003; p=0,007). Yeme tutumu diisiik olanlarm 103 (%85,8) ‘iiniin
depresyon yok, 17 (%14,2)’sinin depresyon var; yeme tutumu yiiksek olanlarin 19
(%63,3) unun depresyon yok, 11 (%36,7)’inin depresyon vardi.

Beden Algist ile yeme tutumu arasinda anlamli iliski bulunmustur (X2:20,773; p=0,0001).
Yeme tutumu diisiik olanlarin 34 (%28,3)’tiniin beden algis1 diisiik, 86 (%71,7)’sinin beden
algis1 yiiksek; yeme tutumu yiiksek olanlarin 22 (%73,3)’sinin beden algist disiik, 8
(%26,7)’inin beden algis1 yiiksekti.

Rosenberg Benlik Saygisi ile yeme tutumu arasinda anlamli iligski bulunmamaigtir (X?=4,362;
p=0,113). Yeme tutumu diisiik olanlarin 1'inin (%0,8) diistik, 23 (%19,2)’linlin orta, 96
(%80,0)’smin yiiksek; yeme tutumu yiiksek olanlarin 11 (%36,7)’inin orta, 19 (%63,3) unun
yiiksekti.

Disosyatif Yasantilar ile yeme tutumu arasinda anlamli iliski bulunmamaistir (X2:1,121;

p=0,217). Yeme tutumu diisiik olanlarin 105 (%87,5)’inin DES diisiik, 15 (%12,5)’inin DES
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yiiksek; yeme tutumu yiiksek olanlarin 24 (%80,0)’iiniin DES disiik, 6 (%20,0)’sinin DES
yiiksekti ( Tablo 5) .

Tablo 6. Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Disosyatif Yasantilar ile Yeme
Tutumu Iliskisi

Yeme tutumu Yeme tutumu
diisiik yiiksek p
N % N %
Depresyon diisiik | 103 0085,8 19 0663,3 5
Beck depresyon Depresyon X'=8,003
Presy ePresy 17 | w142 | 11 | %367 |p=0,007*
yiiksek
Beden algis: 34 | w283 |22 | %33 |,
distk X“=20,773
Beden algis1 Bodon al —~0.001*
caen algtst 86 | %717 | 8 %267 |
yiiksek
R bera benlk Diisiik 1 20,8 0 %0,0 =4 362
osenberg bentl Orta 23 | %192 | 11 | %367 —
saygisi p=0,113
Yiiksek 96 %80,0 19 %063,3
Dissosiyatif yagantilar |DES diisiik 105 | %875 | 24 %80,0 | X*=1,121
puant DES yiiksek 15 %12,5 6 %20,0 p=0,217

*:[statistiksel anlaml1

Arastirmaya katilan 6grencilerin beck depresyon puani ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(t=-
1,751; p=0,126).

Arastirmaya katilan 6grencilerin beden algis1 puani ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir(t=1,774;
p=0,115).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin rosenberg benlik saygisi puani ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir
(t=-0,688; p=0,492).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme tutumu puani ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (t=0,106;

p=0,915).
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin Disosyatif Yasantilar puani ortalamalarmin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-
2,457; p=0,031). Erkek Ogrencilerin DES puani (x=18,949), kadin o6grencilerin DES
puanindan (x=12,163) yiiksek bulunmustur ( Tablo 6) .

Tablo 7. Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygis1 ve Disosyatif Yasantilar ile Yeme
Tutumu Diizeyinin Cinsiyete Gore Degisimi

N Ort SS t p

Kadin 103 9,050 6,780
Beck depresyon puani -1,751 0,126
Erkek 47 11,430 9,459

Kadin 103 140,850 19,291

Beden algis1 puani 1,774 0,115
Erkek 47 134,150 25,660
i Kad 103 1,253 0,973

Rosenberg benlik saygisi adin 10,688 0.492
puani Erkek 47 1,376 1,108
Kadin 103 18,750 11,531

Yeme tutumu puant 0,106 0,915

Erkek 47 18,530 11,498

] ) Kadin 103 12,163 14,004
Disosyatif Yasantilar puani -2,457 0,031*
Erkek 47 18,949 18,894

*:Istatistiksel anlaml1

Arastirmaya katilan Ogrencilerin beck depresyon puani ortalamalarinin baba meslegi
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(F=1,285; p=0,274).

Arastirmaya katilan 6grencilerin beden algis1 puani ortalamalariin baba meslegi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan
anlamli bulunmustur(F=4,450; p=0.001). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla
tamamlayic1t post-hoc analizi yapilmistir. baba meslegi isci olanlarin beden algis1 puam
(145,09424,59), baba meslegi Memur olanlarin beden algisi puanindan (126,68+24,63)
yiikksek bulunmustur. Baba meslegi esnaf olanlarin beden algis1 puani (146,73+15,89), baba
meslegi Memur olanlarin beden algis1 puanindan (126,68+24,63) yiikksek bulunmustur. Baba
meslegi issiz olanlarin beden algist puant (159,50+0,71), baba meslegi Memur olanlarin
beden algist puanindan (126,68+24,63) yiiksek bulunmustur. Baba meslegi diger olanlarin
beden algist puani (139,98+17,92), baba meslegi Memur olanlarin beden algis1 puanindan
(126,68+24,63) yiiksek bulunmustur.

33




Arastirmaya katilan 6grencilerin rosenberg benlik saygisi puani ortalamalarinin baba meslegi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(F=0,997; p=0,422).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme tutumu puani ortalamalarmin baba meslegi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(F=2,687; p=0.024). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. baba meslegi Memur olanlarin yeme tutumu puani
(22,76+11,49), baba meslegi diger olanlarin yeme tutumu puanindan (15,81+11,63) yiiksek
bulunmustur. baba meslegi ¢ift¢i olanlarin  yeme tutumu puami (25,86+15,69), baba
meslegi diger olanlarin yeme tutumu puanindan (15,814+11,63) yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan 6grencilerin dissosiyatif yasantilar puani ortalamalarinin baba meslegi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur(F=6,313; p=0). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. baba meslegi igsiz olanlarin dissosiyatif yasantilar
puani (67,35+0,21), baba meslegi Memur olanlarin dissosiyatif yasantilar puanindan
(14,02+15,50) yiiksek bulunmustur. baba meslegi issiz olanlarin dissosiyatif yasantilar puant
(67,35+0,21), baba meslegi is¢i olanlarin dissosiyatif yasantilar puanindan (11,38+11,23)
yiksek  bulunmustur. baba  meslegiissiz  olanlarin  dissosiyatif ~ yasantilar  puani
(67,35+0,21), baba meslegi esnaf olanlarin dissosiyatif yasantilar puanindan (18,14+18,61)
yiiksek  bulunmustur. baba meslegi igsiz  olanlarin  dissosiyatif ~ yasantilar  puani
(67,35+0,21), baba meslegi ciftgi olanlarin dissosiyatif yasantilar puanindan (7,0245,79)
yiksek  bulunmustur. baba meslegiissiz  olanlarin  dissosiyatif — yasantilar  puani
(67,35+0,21), baba meslegi diger olanlarin dissosiyatif yasantilar puanindan (12,43+13,69)
yiiksek bulunmustur (Tablo 7) .
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Tablo 8. Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Disosyatif Yasantilar ile Yeme
Tutumu Diizeyinin Baba Meslegi Degiskenine Gore Degisimi

N Ort SS F p

Memur 37 11,950 10,980
Isci 22 10,000 6,040
Esnaf 30 7,800 5,182

Beck depresyon puant — 1,285 0,274
Issiz 5,000 0,001
Ciftci 11,860 6,440
Diger 52 9,230 6,958
Memur 37 126,680 24,633
Isci 22 145,090 24,586
Esnaf 30 146,730 15,890

Beden algis1 puani — 4,450 0,001*
Igsiz 159,500 0,707
Ciftci 133,430 18,831
Diger 52 139,980 17,922
Memur 37 1,545 1,306
Isci 22 1,201 0,980

Rosenberg benlik saygisi !Eshaf 30 1,017 0,722 0.997 0.422
puani Issiz 1,500 0,354
Ciftci 1,464 0,847
Diger 52 1,276 0,964
Memur 37 22,760 11,495
Isci 22 17,050 9,157
Esnaf 30 17,530 10,298

Yeme tutumu puant — 2,687 0,024*
Issiz 28,000 1,414
Ciftci 25,860 15,689
Diger 52 15,810 11,628
Memur 37 14,018 15,502
Isci 22 11,376 11,231
Esnaf 30 18,142 18,613

Dissosiyatif yasantilar puant [jgsi, 2 67,350 0,212 6,313 0,001*
Ciftci 7 7,017 5,786
Diger 52 12,430 13,682

*-Istatistiksel anlamli
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin beck depresyon puanlari ortalamalarinin kardes sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(F=2,210; p=0,071).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin beden algis1 puanlari ortalamalarinin  kardes sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(F=2,084; p=0,086).

Arastirmaya katilan O6grencilerin rosenberg benlik saygisi puanlar1 ortalamalarinin kardes
sayist degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3,823; p=0.006). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. kardes sayisi 4 olanlarin
rosenberg benlik saygisi puanlart (1,79+£1,09), kardes sayisi 3 olanlarin rosenberg benlik
saygisi puanlarindan (0,87+0,67) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yeme tutumu puanlar1 ortalamalarinin kardes sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(F=0,321; p=0,864).

Arastirmaya katilan 68rencilerin dissosiyatif yasantilar puanlar1 ortalamalarinin kardes sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(F=1,926; p=0,109) ( Tablo 8) .
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Tablo 9. Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Disosyatif Yasantilar ile Yeme
Tutumu Diizeyinin Kardes Sayis1 Gore Degisimi

N Ort SS F p

21 13,950 13,029
48 9,540 6,820
28 7,750 5,296 2,210 | 0,071
32 10,030 7,132
Ve iistii 21 8,570 5,269

Beck Depresyon Puani

21 | 139,570 15,549
48 | 142,580 21,129
28 | 140,430 18,321 | 2,084 | 0,086
32 | 129,310 24,540
Ve iistii 21 | 141,330 24,860

Beden Algis1 Puani

21 1,020 0,956
48 1,309 1,078

Rosenberg Benlik Saygisi
Puani

32 1,792 1,090
Ve iistii 21 1,326 0,922

21 17,710 10,223
48 17,940 11,944
28 19,640 11,386 | 0,321 | 0,864
32 20,250 11,615
Ve tistii 21 17,670 12,237

Yeme Tutumu Puani

21 19,677 21,106
48 12,583 13,866
28 17,325 19,545 | 1,926 | 0,109
32 14,933 14,925
Ve usti 21 7,772 6,451

Dissosiyatif Yasantilar Puani

1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3 28 0,866 0,675 3,823 | 0,006*
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5

*-Istatistiksel anlamli

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin beck depresyon puanlari ortalamalarinin kaginci ¢ocuk
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(F=2,974; p=0.034). Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla

tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. 1.cocuk olanlarin beck depresyon puanlar
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(11,43+£8,97), 2.¢ocuk olanlarin beck depresyon puanlarindan (7,93+£6,36) yiiksek
bulunmustur. 1.¢ocuk olanlarin beck depresyon puanlart (11,43+£8,97), 4 ve iistii.cocuk
olanlarin beck depresyon puanlarindan (6,5345,85) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin beden algis1 puanlar1 ortalamalarinin  kaginct ¢ocuk
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(F=1,760; p=0,157).

Arastirmaya katilan 6grencilerin rosenberg benlik saygisi puanlar1 ortalamalariin kaginci
cocuk degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir(F=1,174; p=0,322).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yeme tutumu puanlar1 ortalamalarinin kaginci ¢ocuk
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(F=0,443; p=0,723).

Arastirmaya katilan 6grencilerin dissosiyatif yasantilar puanlari ortalamalarinin kaginci cocuk
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(F=1,001; p=0,394) ( Tablo 9) .
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Tablo 10. Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Disosyatif Yasantilar ile Yeme

Tutumu Diizeyinin Kacinci Cocuk Gore Degisimi

N Ort SS F p

1 68 11,430 8,975
2 45 7,930 6,362

Beck depresyon puani 2,974 | 0,034*
3 22 10,770 6,218
4 ve iisti 15 6,530 5,854
1 68 | 142,740 19,306
2 45 | 136,980 21,391

Beden algis1 puani 1,760 0,157
3 22 | 131,550 24,572
4 ve iistl 15 | 136,600 26,024
1 68 1,172 0,961
. 2 45 1,330 1,011

Rosenberg benlik saygisi 1174 | 0322
puatii 3 22 | 1,629 1,250
4 ve isti 15 1,223 0,861
1 68 18,790 10,952
2 45 17,310 11,473

Yeme tutumu puani 0,443 0,723
3 22 20,640 13,514
4 ve isti 15 19,400 11,350
1 68 15,070 17,854
2 45 16,253 16,902

Dissosiyatif yasantilar puani 1,001 | 0,394
3 22 10,077 8,312
4 ve iistil 15 11,035 11,235

*-[statistiksel anlamli
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin beck depresyon puani ortalamalarimin ailenin geliri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(F=0,440; p=0,820).

Arastirmaya katilan 6grencilerin beden algis1 puani ortalamalarinin ailenin geliri degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(F=0,256; p=0,936).

Arastirmaya katilan 6grencilerin rosenberg benlik saygisi puani ortalamalarinin ailenin geliri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir(F=1,658; p=0,149).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme tutumu puani ortalamalarinin ailenin geliri degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(F=1,108; p=0,359).

Arastirmaya katilan 6grencilerin dissosiyatif yasantilar puani ortalamalarinin ailenin geliri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(F=1,200; p=0,312) ( Tablo 10) .
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Tablo 11. Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Disosyatif Yasantilar ile Yeme
Tutumu Diizeyinin Ailenin Geliri Gore Degisimi

N Ort SS F p
1-2 bin 25 9,600 6,652
2-3 bin 32 9,470 7,771
3-4 bin 33 10,000 10,368
Beck depresyon puani - 0,440 0,820
4-5 bin 21 8,190 5,698
5-6 bin 11 12,270 6,018
6 bin ve stii 28 10,320 7,369
1-2 bin 25 | 142,080 21,781
2-3 bin 32 | 135,620 28,020
3-4 bin 33 | 138,940 20,221
Beden algis1 puani - 0,256 0,936
4-5 bin 21 | 138,140 22,213
5-6 bin 11 | 139,640 18,462
6 bin ve istii 28 | 139,250 16,098
1-2 bin 25 1,210 0,835
2-3 bin 32 1,560 1,165
Rosenberg benlik  |3-4 b!n 33 1,492 1,104 1658 | 0149
saygis1 puani 4-5 bin 21 1,111 1,052
5-6 bin 11 1,371 1,074
6 bin ve istii 28 0,923 0,716
1-2 bin 25 17,360 11,863
2-3 bin 32 21,000 12,075
3-4 bin 33 15,450 11,308
Yeme tutumu puant - 1,108 0,359
4-5 bin 21 20,520 9,048
5-6 bin 11 21,640 12,588
6 bin ve iistii 28 18,460 11,714
1-2 bin 25 14,754 14,639
2-3 bin 32 10,902 10,744
Dissosiyatif yasantilar |3-4 bin 33 19,756 21,275
ypuanyl s 4-5 bin 21 | 13,989 15,135 1200 | 0312
5-6 bin 11 12,726 17,609
6 bin ve iistii 28 12,141 14,280

*-Istatistiksel anlamli
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin  beck depresyon puani ortalamalarinin anne egitim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir(F=0,154; p=0,927).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin beden algisi puani ortalamalarinin anne egitim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir(F=0,570; p=0,636).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin rosenberg benlik saygisi puani ortalamalarinin anne
egitim degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=0,963; p=0,412).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yeme tutumu puani ortalamalarinin anne egitim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(F=2,537; p=0,059).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin dissosiyatif yasantilar puani ortalamalarinin anne
egitim degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yoOnlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=0,280; p=0,840) ( Tablo 11).
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Tablo 12. Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Disosyatif Yasantilar ile Yeme
Tutumu Diizeyinin Anne Egitim Gore Degisimi

N| Ort SS F p

Okuryazar degil veya ilkokul (46| 9,170 |9,808
Ortaokul 3910,150 | 6,761

Beck depresyon . 0.1540.927
puani Lise 46| 9,890 |7,100
Universite 191 10,320 | 5,888
Okuryazar degil veya ilkokul (46 {141,910 (23,035
Ortaokul 39(138,870 (18,682

Beden algis1 puani (— 0,57010,636
Lise 461136,390 (23,123
Universite 19 {136,580 {20,670
Okuryazar degil veya ilkokul 46| 1,342 | 0,946
ik |Ortaokul 39| 1,411 | 1,037

Rosenberg benlik . 0.963(0.412
saygist puant  |Lise 46| 1,283 | 1,141
Universite 19| 0,943 | 0,782
Okuryazar degil veya ilkokul (46| 15,110 |11,725
Ortaokul 391 19,130 |10,263

Yeme tutumu . 2537 |0.059
puant Lise 46 (20,390 |11,546
Universite 19| 22,260 (11,747
Okuryazar degil veya ilkokul (46| 15,640 |17,665
issosiyati Ortaokul 39 13,072 |15,931

Dissosiyatif ! 0.280 (0,840
yasantilar puan1 |Lise 46| 13,389 (13,855
Universite 19| 15,698 |17,268

*-[statistiksel anlamli

Arastirmaya katilan 6grencilerin beck depresyon puani ortalamalarinin baba egitim diizeyi
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (F=2,551; p=0,058).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin beden algisi puani ortalamalarinin baba egitim diizeyi
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(F=3,127; p=0.028). Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. baba egitim diizeyi ilkokul olanlarin beden algist
puant (151,05£16,30), baba egitim diizeyi lise olanlarin beden algis1 puanindan
(135,80+24,66) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin rosenberg benlik saygisi puani ortalamalarinin baba egitim
diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(F=1,238; p=0,298).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yeme tutumu puani ortalamalarinin baba egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(F=5,221; p=0.002). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. baba egitim diizeyi lise olanlarin yeme tutumu puani
(20,95+11,59), baba egitim diizeyi ilkokul olanlarin yeme tutumu puanindan (10,32+8,11)
yilksek bulunmustur. baba egitim diizeyi liniversite olanlarin  yeme tutumu puani
(20,62+11,31), baba egitim diizeyi ilkokul olanlarin yeme tutumu puanindan (10,32+8,11)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan &grencilerin dissosiyatif yasantilar puani ortalamalarinin baba egitim
diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(F=0,836; p=0,476) ( Tablo 12) .
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Tablo 13. Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Disosyatif Yasantilar ile Yeme
Tutumu Diizeyinin Baba Egitim Gore Degisimi

N Ort SS F p

[lkokul 19 5,740 4,700
Ortaokul 31 9,100 5,764

Beck depresyon puani - 2,551 0,058
Lise 66 10,440 8,256
universite 34 11,440 9,069
[lkokul 19 | 151,050 16,297
Ortaokul 31 | 141,680 16,365

Beden algis1 puani - 3,127 | 0,028*
Lise 66 | 135,800 24,661
universite 34 134,940 19,957
[lkokul 19 0,895 0,625
i Ortaokul 31 1,447 0,874

Rosenberg benlik saygisi . 1238 | 0208
puani Lise 66 1,322 1,097
universite 34 1,312 1,123
[lkokul 19 10,320 8,111
Ortaokul 31 16,840 10,970

Yeme tutumu puani - 5,221 | 0,002*
Lise 66 20,950 11,586
universite 34 20,620 11,311
[lkokul 19 10,159 15,124
i iyati Ortaokul 31 12,462 13,371

Dissosiyatif yasantilar . 0836 | 0476
puant Lise 66 16,035 17,360
Universite 34 | 14,874 15,763

*:Istatistiksel anlamli

Aragtirmaya katilan 6grencilerin beck depresyon puani ortalamalarinin anne-baba durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-
2,951; p=0,021). anne-babasi birlikte yasamayan Ogrencilerin beck depresyon puani
(x=12,870), anne-babas1 birlikte yasayan dgrencilerin beck depresyon puanindan (x=8,710)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin beden algisi puani ortalamalarinin anne-baba durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli
bulunmustur(t=2,877; p=0,005). anne-babasi birlikte yasayan 6grencilerin beden algist puan
(x=141,690), anne-babasi birlikte yasamayan Ogrencilerin beden algisi puanindan
(x=130,380) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin rosenberg benlik saygisi puani ortalamalarinin anne- baba
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-
2,596; p=0,029). anne-babas birlikte yasamayan Ogrencilerin rosenberg benlik saygisi puani
(x=1,648), anne-babasi birlikte yasayan Ogrencilerin rosenberg benlik saygisi puanindan
(x=1,166) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme tutumu puani ortalamalarinin anne baba degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=-
0,153; p=0,878).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin dissosiyatif yasantilar puani ortalamalarmin anne baba
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamistir(t=-1,466; p=0,145) ( Tablo 13) .

Tablo 14. Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Disosyatif Yasantilar ile Yeme
Tutumu Diizeyinin Anne-Baba Durumuna Gore Degisimi

N Ort SS T p

Birlikt 111 8,710 |6,419

Beck depresyon 1.r1 ¢ yastyor 2,051 [0.021
puant Diger durumlar | 39 | 12,870 (10,201
Birlikte yasiyor {111 (141,690 (19,832

Beden algis1 puani - 2,877 (0,005
Diger durumlar | 39 |130,380 |24,463
i Birlikt 111 1,166 | 0,905

Rosenberg benlik 1.r1 ¢ yastyor 2,596 [0.029
saygis1 puani Diger durumlar | 39 | 1,648 | 1,224
Birlikte yasiyor {111 | 18,590 |11,906

Yeme tutumu puani - -0,15310,878
Diger durumlar | 39 | 18,920 |10,322
i iyati Birlikt 111 13,161 (15,427

Dissosiyatif 1.r1 € yastyor 1,466 (0,145
yasantilar puani Diger durumlar | 39 | 17,499 |17,158

*:[statistiksel anlamli

Arastirmaya katilan Ogrencilerin beck depresyon puani ortalamalarinin yasanilan yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmamistir(t=-1,199; p=0,232).

Arastirmaya katilan 6grencilerin beden algis1 puani ortalamalarinin yasanilan yer degiskenine

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
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sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=-
0,190; p=0,849).

Arasgtirmaya katilan 6grencilerin rosenberg benlik saygist puani ortalamalarinin yasanilan yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir(t=0,663; p=0,508).

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yeme tutumu puani ortalamalarinin yasanilan yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir(t=0,676; p=0,500).

Arastirmaya katilan 6grencilerin dissosiyatif yagantilar puani ortalamalarinin yasanilan yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(t=0,133; p=0,394) ( Tablo 14) .

Tablo 15.Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Disosyatif Yasantilar ile Yeme
Tutumu Diizeyinin Yasanilan Yer Gore Degisimi

N Ort SS t p

Aile yaninda 85 9,130 7,143

Beck depresyon puani - -1,199 | 0,232
Aileden ayr1 65 10,660 8,491
Aile yaninda 85 | 138,460 21,622

Beden algis1 puani - -0,190 | 0,849
Aileden ayr1 65 | 139,140 21,799
i Ail d 85 1,340 0,976

Rosenberg benlik saygisi 1 ¢ yaninda 0663 | 0.508
puani Aileden ayr1 65 1,228 1,069
Aile yaninda 85 19,240 10,622

Yeme tutumu puant - 0,676 0,500
Aileden ayr1 65 17,950 12,567

Dissosiyatif yasantilar A%le yaninda 85 14,442 16,031 0,133 0,894
puani Aileden ayr1 65 14,090 15,968

*-Istatistiksel anlamli
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4. TARTISMA

Beden imaj1 hi¢ kuskusuz ki ruhsal sagligin 6nemli bir yoniinii olusturmaktadir. Beden
imaj1 kendini kabul, kendine giiven, kars1 cins i¢in popiilerlik konularinda 6nemli bir etkiye
sahiptir (Harter, 1990). Benlik saygisi, bireylerin kendisini degerlendirilmesini igeren,
kendisiyle ilgili memnuniyetinin olup olmamasiyla olusan olumlu ya da olumsuz 6znel bir
olgu olarak tamimlanmaktadir. Benlik saygis1 olaylara, kosullara goére degisiklikler
gostermektedir.  Kisilerin olumlu ya da olumsuz benlik saygisina sahip olmasi kisilerin
duygularini ve davranislarim farkli yonlerde etkilemektedir (Sivribaskara, 2003). Ogrencilerin
depresyon, beden algisi, benlik saygis1 ve disosyatif yasantilar ile yeme tutumu diizeylerinin
iliskisini saptamak amaciyla gerceklestirilmis calismada; yeme tutumu puani arttikca beden
algis1 puanlariin anlamli diizeyde azaldigi, beden algis1 diizeyi arttikca, depresyon diizeyinin
azaldigi; benlik saygisi puani arttikga beden algisi puanin azaldigr gorilmektedir. Bu
calismada; beden imajimin olumsuz olmasinin bireylerin benlik saygisini olumsuz yonde
etkiledigi sonucu elde edilmistir. Yapilan arastirmalarda, benlik saygisinin diisiik olmas1 YB,
depresif ruh hali, yasamdan doyum alamama ve genel iyilik hali eksikligi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Korkut, 2004). Diisikk benlik saygisina sahip kisiler reddedilmekten
korkarlar, sahip olduklar1 kapasitelerinin altinda basar1 sergilerler (Skaalvik ve Hagtvet,
1990). Benlik kavrami kisinin kendini nasil algiladigi ve degerlendirdigi ile ilgilidir. Benlik
saygisi genel olarak {i¢ unsur igermektedir.Bunlar; kendini sevme (self-love), kendini kabul
(self-acceptence) ve yeterliliktir (competence). Benlik saygisi yiiksek olan kisiler, kendilerini
saygiya ve kabul edilmeye deger, 6nemli ve yararl kisiler olarak algilama egilimindedirler
(Sivribagkara, 2003). Bu g¢aligmanin bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Bir¢ok kisi i¢in yeme aligkanliklar1 ve patolojisinin yasanan sikinti ve gerginligi azaltma
adima faydali bir eylem olarak goriildigi bildirilmektedir. Bunun yani sira uzun siireli
yasanan olarak karmasik, problemli kisilerarasi iligkiler, diirtiisel davraniglar ve yiiksek
diizeyde endise dogrultusunda bir takim ritiieller sergilerledikleri bilinmektedir. Benliklerine
dair kavramlar genel olarak negatiftir. Diger patalojiler ile komorbidite miza¢ ve duygudurum
bozukluklar1 s6z konusu olabilir. Miza¢ bozukluklar1 goriilme sikligi oldukga yiiksektir.
Bunun yani sira histeri, kompulsiyon nevrozu, fobi, bipolar affektif bozukluk, sizofreni ve
siirda kisilik bozuklugu gibi farkli tan1 gruplariyla da iliskilendirildigi goriilmiistiir. Patoloji
haricinde madde, 6zellikle de alkol koétiiye kullanimi oldukga sik goriilmektedir. Bunlarin
haricinde kleptomaniye dair de bulgular saptanmistir (Kuruoglu, 1995). Dolayisiyla elde

edilen bulgularin sasirtict olmadigini sdylemek miimkiindiir. Ergenlik déneminde gelisimsel
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acidan bircok degisiklik meydana gelmektedir. Bununla birlikte, bu doénemde bu
degisikliklere uyum saglanmasi biiyilkk Onem tasimaktadir. Ergenlerin degisen fiziksel
goriintigleri onlarin zihinlerini asir1 derecede ve olumsuz bir bigimde yorar ve kendileri ve
bedenleri ile ilgili bagkalarinin algilamalarina odaklanirlar (Rosenblum ve Lewis, 1999). Bu
stirecte ergenler degisikliklere uyum saglamanin yani sira kendi kimliklerini sekillendirmeye,
kendini bireysel olarak tanimlamada, nasil goriindiiklerine ¢aba gosterirler ve bunlarla ilgili
sorular sorarlar ve cevap ararlar (Archer, 1989). Bu agidan, segilen O6rneklem yasi anlam

kazanmaktadir.

Ogrencilerin depresyon, beden algisi, benlik saygis1 ve disosyatif yasantilar ile yeme
tutumu diizeylerinin cinsiyete gore farklilagsmasi incelendiginde, sadece dissosiyatif yasantilar
ortalamasmin erkeklerin aleyhine anlamli diizeyde degistigi goriilmektedir. Diger alt
boyutlardaki farklilagmalar anlamli diizeyde degildir. Yapilan bir arastirma kadinlarin
erkeklere oranla daha diisiik ve degisken bir 0zsaygiya sahip olduklarin1 gostermektedir
(Hoek ve Hoeken, 2003). Bagka bir arastirmaya gore erkeklerin kadinlara oranla ¢ok daha
giiclli, ve tutarlt bir 6zsaygiya sahip olduklar1 belirtilmistir (McFarlane ve digerleri, 2001).
Erkeklerin anlamli diizeyde olmasa da daha yiliksek benlik saygisi tariflemis olmalari bu
bilgiyi destekler niteliktedir. Bunun yami sira, cinsiyete bagli anlamli ¢ikan tek farklilagma
olarak dissosiyatif yasantilarin erkeklerin aleyhine olan sonucu beklenilen bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir. Ergenlikte karsilasilan dissosiyatif yasantilarin cinsiyet oraninin
erkeklerde 4 kat fazla oldugunu belirtten bir calismaya rastlanmistir (Yargig, Tutkun, Sar ve
Zoroglu 1995). Bu agidan elde edilen bu bulgunun literatiirii destekler bir nitelik tagidigini
sOylemek miimkiindiir.Bir ¢aligmada; dissosiyatif bozukluk tanili hastalarda YB goriilme
sikliliginda anlamli fark bulunmamistir ( Sar,1998). Bagka bir calismada ise; dissosiyatif
belirtiler ile yeme tutumlar1 degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(Gilindogdu; 1999). Bu tez calismasinda da disosiyasyon puanlari ile diger olgekler arasinda

anlamli iligki bulunamamustir.

Ogrencilerin depresyon, beden algisi, benlik saygist ve disosyatif yasantilar ile yeme
tutumu diizeylerinin baba meslegine gore farklilagsmasi incelendiginde, beden algisi, yeme
tutumu ve dissosiyatif yasantilar boyutlarinin anlamli diizeyde oldugu fark edilmistir. Issiz
olan babaya sahip genclerin daha olumsuz diizeyde beden algisi, yeme tutumu ve disosiyatif
yasantilar tarifledikleri dikkat ¢ekmektedir. Babalarin is sahibi olmamalarina bagli azalan
maddi gelir, diisiik sosyoekonomik statii 6grencileri olumsuz etkilemis olabilir. Literatiirde,

ozellikle babanin egitim ve mesleki durumunun cocuklarin beden ve benlik algisini
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etkiledigine dair c¢alismalar1 desteklemektedir (Kulaksizoglu, 2006, Bozkurt, 1999,
Veselskalve ark., 2009).

Ogrencilerin depresyon, beden algisi, benlik saygisi ve disosyatif yasantilar ile yeme
tutumu diizeylerinin kardes sayisina gore farklilasmasi incelendiginde ise sadece benlik
saygisi ortalamasinin kardes sayisini anlamh diizeyde yordadigi goriilmiistiir. Benlik saygisi
puanlar1 4 kardese sahip olanlarda en yiiksek saptanmistir. Literatiirde, kardes sayisinin
sosyallesmeden, bireysel yetkinlige bircok faktore olan etkisinin vurgulanarak benlik saygisi
iizerindeki olumlu etkisinden bahsedildigi goriilmektedir (Y1lmaz, 1998; ikiz ve Savi Cakar,
2010). Bu agidan, bulgularin birbirini destekler nitelikte oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Bunun yani sira, kardesi olmayanlarin depresyon diizeyi olanlara nazaran daha yiiksek
saptanmistir. Korkmaz’in (2001) ¢aligmasinda kardes sayisinin depresyona olan etkisinde
maddi gelirin ve azalan anne baba ilgisinin etkili oldugunu bildirdigi, Ozdel, Bostanci, Ozdel
ve Oguzhanoglu’nun (2002) ¢alismalarinda artan kardes sayisinin yasanan yer, kiiltiir ve anne
baba tutumu iizerindeki etkisinden bahsettikleri dikkati ¢ekmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari

literaturu destekler niteliktedir.

Ogrencilerin beden algis1 puani baba egitim diizeyi arttikga anlamli diizeyde
azalmaktadir.Bir ¢alismada; baba egitiminin, gelir diizeyi, babanin tutumunu etkileyecegi
bildirilmistir. Bu sonug, literatiire paralel oldugu gibi yeme tutumu puaninda da benzerlik
gostermesi agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla sadece literatiir degil kendi iginde de anlamli ve

tutarl1 bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Ogrencilerin depresyon, beden algisi, benlik saygisi ve disosyatif yasantilar ile yeme
tutumu diizeylerinin aile ile birlikte yasama durumuna gore farklilasmasi incelendiginde;
birlikte yasayanlarda depresyonun ve benlik saygisinin anlamli diizeyde diisiik, beden algisi
ortalamasiin anlaml diizeyde yliksek oldugu saptanmigstir. Aile ile birlikte yasiyor olmanin
daha rahat, daha giivenilir ve sosyal destegin algilandig1 bir ortam saglaniyor olmasi bunu

etkileyen faktorler kapsaminda degerlendirilebilir.

Calismamizin sonuglarinin genellestirilmesi birka¢ faktér nedeniyle smrhdir. ik
olarak ¢alismamiz sinirli sayida katilimcer igermektedir ve bulgularimizin geneli temsil ettigini
sOylemek giictiir. Dolayisiyla daha genis orneklem gruplariyla benzer ¢alismalarin yapilmasi
YB’da aile islevselligi ve aile ortami arasindaki farkliliklar olup olmadiginin arastirilmasi
miimkiin  olabilecektir. ~Ebeveynlerin yeme bozuklugu ve belirtileri hakkinda

bilgilendirilmeleri, zayiflig1 ideal bir durummus gibi tesvik edici tutumlardan uzak durmalari,

50



cocuklarinda saglikli yeme tutumlar1 gelismesi i¢in saglikli tutumlar1 benimsemeleri YB’nin

goriilme sikligini azaltmaya yardimci olabilir.

5. SONUC

Bu tez caligmasinda; yeme tutumu ortalamasi arttikca beden algisi ortalamasinin
azaldigi, beden algis1 diizeyi arttik¢a depresyon diizeyinin azaldigi; benlik saygis1 diizeyi

arttikca beden algisi ortalamasinin azaldig1 goriilmektedir.

Ogrencilerin depresyon, beden algisi, benlik saygis1 ve disosyatif yasantilar ile yeme
tutumu diizeylerinin cinsiyete gore farklilagsmasi incelendiginde, sadece dissosiyatif yasantilar
ortalamasmin erkeklerin aleyhine anlamli diizeyde degistigi; baba meslegine gore
farklilagmast incelendiginde, beden algisi, yeme tutumu ve dissosiyatif yasantilar boyutlarinin
anlamli diizeyde oldugu fark edilmistir. Issiz olan babaya sahip genclerin daha olumsuz
diizeyde beden algisi, yeme tutumu ve disosiyatif yasantilar tarifledikleri; en yiiksek benlik
saygisi ortalamasinin 4 kardese sahip olanlarda oldugu saptanmistir. Kardesi olmayanlarin
depresyon diizeyi, kardesi olanlara nazaran daha yiiksek saptanmistir. Beden algis1 puani baba
egitim diizeyi arttikca anlaml diizeyde azalmaktadir. Aile ile birlikte yasama durumuna gore
farklilasmasi incelendiginde ise; birlikte yasayanlarda depresyonun anlamli diizeyde diisiik,

benlik saygisinin vebeden algisi ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.
6. ONERILER

Sonug olarak, psikolojik sagligin, fizyolojik saglik iizerine olumsuz etkisi oldugunu
gérmiis olmak, somatik bir takim bozukluklar ile basa ¢ikmada bu duygularin 6nemini
gozlemlemek adina 6nem teskil etmistir. Boylelikle, psikolojik 1yi olma halinin, kisinin yasam
kalitesine ne denli etki ettigi goriilebilmistir. Bireylerin yasam kalitesini yiikseltebilmek adina
onlarin fizyolojik ve ruhsal biitlinliikleri birlikte degerlendirilmelidir. Egitim kurumlarinda ve
aile igerisinde genglerin bedenleri ve kendileri hakkinda kisisel bakim, &zen ve dikkat
konularinda elestiri yapilmamali, bu konularda desteklenmeli, ve genglerin  kendilerini iyi
hissetmeleri saglanmalidir.

Yeme tutumlarmin sosyodemografik nitelikler ile iligkilerinin saptanmasi, YB 6nleme
caligmalarina yon verebilir. Medya okur-yazarligi, medyanin olumsuz etkilerine Kkarsi
koruyucu bir etkendir. Bu nedenle Onleme programlarinda medya okur-yazarligina yer

vermek Onemli goriilmektedir. Okul ortamlar1 biligsel 6grenmelerin yapildigi en uygun

51



ortamlardir. Bu nedenle Onleme programlarinin okul ortamlarinda uygulanmasi etkililigi
acisindan onemli olabilir. Psiko-egitim programlarinda katilimcilarin aktif olmasi ve programi
yonetenlerin okul biinyesinden se¢ilmis olmasi programin etkiligini arttirmaktadir. Boylelikle
YB risk faktorlerini azaltmakta oldukga etkili olacagi disiiniilmektedir. Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde, genel olarak onleme programlarinda YB risk faktorleri arasinda
bulunan 6zsaygi, kendilik tasarimi ve diger psikiyatrik hastaliklarin etkisine deginilmedigi
ozellikle anne baba tutumlarina hig¢ yer verilmedigi goriilmiistiir. Bu sebeple ilgili caligmalarin

arttiritlmasi onemlidir.
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8.EKLER
EK-1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Bu calisma, ¢ Yeme tutumlari, beden algsu1 ve benlik saygilar1 arasindaki iligkiyi ¢ saptamak

amaciyla yapilmaktadir.

Sizin de bu calismaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniillillik esasmna dayalidir.
Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalaymiz.

Arastirmaya katildigimz bir psikolog tarafindan, Beck Depresyon Olgegi, Travmatik
Yasantilar Olgegi, Yeme Tutumu Olgegi, Beden Algi Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi uygulanacaktir.

Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel amagli kullanimi1
sirasinda da Ozenle korunacaktir. Bu amacglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve

bagkalarina verilmeyecektir.

Bu caligmaya katilmaniz halinde sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya

katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir.
Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz. Calismaya
katilip katilmama durumunuz, hastaliginizla ilgili olarak kesinlikle yapilmasi gereken tibbi

takip ve tedavileri hicbir sekilde etkilenmeyecek, her sey normal seyrinde devam edecektir.

Katimcimin/Hastanin Beyani: Saym Irem Yilmazer tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve bu tibbi
uygulamanin etik agidan incelendigi ve Diinya Saglik Orgiitii ( WHO)’ nun kurallaria uygun
olarak insanlara uygulanmasiin sakincali olmayacagi bana anlatildi. Bu bilgilerden sonra

boyle bir arastirmaya katilime1 olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin

gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
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Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi onceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunum ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, hangi

arastirmacty1, hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde ‘katilimcr olarak yer alma kararim
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilmistir.
Katilimel
...... [ociidd oo
Adi, soydt:
Tel:
Imza:
Katilimei ile goriisen arastirici:
Adi, soyadi, tinvant:
Adres
Tel:

Imza
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EK- 2

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Cinsiyetiniz: [11. Erkek 2.1 Kiz

Yas :

Gerektiginde size ulasabilecegimiz Telefon numaraniz: ......................

Babanizin meslegi : [11.Memur [12. Is¢i [13. Esnaf [14.Issiz

05, Ciftei [16.Diger..........c..e......

Kac kardessiniz? : ...............

Kacinci cocuksunuz? @ ...

Ailenizin ortalama aylik geliri : [11-2 BIN YTL

[12-3 BINYTL 13-4 BIN YTL

[14-5 BINYTL [15-6 BINYTL (16 BINYTL iistii

Annenizin egitimi : [11. Okur-yazar degil [12. ilkokul [13. Ortaokul

[14. Lise [J5. Universite

Babanizin egitimi : [11. Okur-yazar degil [12. ilkokul [J3. Ortaokul

[14. Lise [J5. Universite

Anne-Babaniz:

1.00Birlikte yasiyor 2.[1Bosanmis ve ayr1 yasityor 3.[JAyr1 yasiyor ama bosanmamis
4.1 Annem o6ldi

5.[1Babam 6ldii 6.1 Annemde babamda 6ldii 7.1 Annem, Babam bagka ilde ya da yurt disinda
yastyor

Nerede yastyorsunuz? [11. Ailemin Yaninda [12. Akrabalarimin yaninda [J3. Yurtta
14. Pansiyonda [15. Evde Tek [16. Evde Arkadaslarimla [17. Diger.....................
Stirekli tedaviyi gerektiren bedensel bir hastaliginiz var mi? [11. Evet [12. Hayir

Varsa ve ismini biliyorsaniz yaziniz: ................c..cooeeeenen.

Ailenizde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren var m1? [11. Evet [12.Hayir
Cevabiniz evet ise; kimde oldugunu belirtiniz. [11. Siz [12. Anneniz [13.Kardesiniz
14. Babaniz [15.Dede —Nine [16.Yakin akrabaniz (amca, hala, dayi, teyze) [17. Diger

Varsa ve teshisinin ismini biliyorsaniz yaziniz: ..................c.ooeeeenn.
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EK- 3

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D O)

ACIKLAMA:

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi

tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

A- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.
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0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

w

Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.
3

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmay1 bekliyorum.

w NN Po

Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiztyorum.

w N o

Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

w NpN o

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

w nNpN o

Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtardim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
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1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

L. 0. Bagkalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriigme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinligiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.
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P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hig¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. 1Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢aligiyorum.

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diistinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.
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3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
EK-4

Ek-4 . S

BEDEN ALGISI OLCEGI
Asagida cesitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gére
degerlendirmektir. Ornegin bir viicut 6zelliginizi ¢ok begeniyorsaniz, bu dzellik igin
“¢ok begeniyorum™ ifadesinin bulundugu kutuya “X” isreti koyunuz. Herhangi bir
viicut oOzelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gére duygularinizi

degerlendiriniz.
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17. Profilim | |
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Cok
begeniyorum

Olduke¢a
begeniyorum

Kararsizim

Pek
begenmiyorum

Hig
begenmiyorum

119.

Duyularimin keskinligi

. Agriya dayanikliligim

. Omuzlarimin genisligi
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| 25. Sindirim sistemim ‘M‘ : e

i S * i

! i7'.‘ﬁastahga direncim ! 1 ' | i E

i 28. Bacaklarim [ _! 1 i %

I 29. Diglerimin sekli t wi E %
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5 Sagllglm
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38. Yiiziimiin sekli { : % i
}
i

i
. Kilom | %
|

. Cinsel organlarim i B
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EK-5

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

ACIKLAMA

Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun sikki
isaretleyiniz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

2. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diistinliyorum

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig

3.Genelde kendimi basarisiz biri olarak gorme egilimindeyim.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igerisindeyim.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanhs d.Cok yanlig

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli olmadigimi diistiniiyorum.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanls d.Cok yanlig
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EK-6
DiISSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)

Bu test giinliik hayatinizda basinizdan ge¢mis olabilecek yasantilart konu alan 28
sorudan meydana gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz.
Yanit verirken, alkol ya da ila¢ etkisi altinda meydana gelen yasatilari degerlendirmeye
katmayiniz. Liitfen her soruda, anlatilan durumun sizdekine ne Olgiide uydugunu 100

iizerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire i¢ine aliniz.

Ornek: %0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
%100

SORULAR

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir boliimiinde neler
oldugunu hatirlamadiklarin1 birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan ytizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismin1 ya da
tamamini duymamis olduklarini birden farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde
bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek

uygun olan ylizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklar1 elbiseler
icinde bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiliz {izerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

74



5. Bazi insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda,satin aldiklarin1 hatirlamadiklar1 yeni
seyler bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiliz iizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

6. Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden ya da
onceden tanigtiklarinda 1srar eden, tanimadiklari kisilerle karsilagirlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire

i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

7. Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanibasinda duruyor ya da kendilerini
birsey yaparken seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his
duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan

yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

8. Bazi insanlara, arkadaslarin1 ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin
soylendigi olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun

olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Bazi insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylar1 ( 6rnegin nikah ya da mezuniyet
toreni ) hi¢ hatirlamadiklarin1 farkederler. Yasaminizdaki bazi 6nemli olaylar1 hig
hatirlamama durumunun sizde ne oranda oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan

ylizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Baz1 insanlar zaman zaman, yalan sdylemediklerini bildikleri bir konuda, bagkalari
tarafindan, yalan sdylemis olmakla suclanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz

lizerinden degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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11. Baz1 insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire

icine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12. Baz1 insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve ¢evrelerindeki diinyanin
gergek olmadigi hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Baz1 insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadig1 hissini duyarlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi

daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

14. Baz1 insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar ki, sanki
o olay1 yeniden yastyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

15. Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar1 seylerin, gergcekte mi yoksa
riiyada m1 oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde oray1 yabanci bulur
ve tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun

olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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17. Baz1 insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini 6ykiiye o
kadar kaptirirlar ki ¢cevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar1 bir fantazi ya da
hayale o kadar kaptirirlar ki, sanki bunlar ger¢ekten baslarindan gegiyormus gibi hissederler.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yliiz {izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi

daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

19. Bazi insanlar, agr1 hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini farkederler.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi

daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢ bir sey diisiinmeden ve zamanin
gectigini anlamaksizin oturduklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz

iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Bazi insanlar, yalmiz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine
konustuklarin1  farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

22. Bazi insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarimi goriirler
ki, kendilerini neredeyse iki farkli insanmis gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne

siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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23. Bazi insanlar, normalde giicliik ¢ektikleri bir seyi ( 6rnegin spor tiirleri, is, sosyal
ortamlar ~ vb. ) belirli durumlarda son derece kolay ve akici bigimde yapabildiklerini
farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan

yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

24. Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarini m1 yoksa yapmayr sadece
akilarindan gecirmis mi olduklarmi ( 6rnegin bir mektubu postaya attigin1 m1 yoksa sadece
atmay1 diisiindiigiini mii ) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz

iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

25. Baz1 insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklar1 seyleri yapmis olduklarini
gosteren kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiliz {izerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

26. Baz1 insanlar, zaman zaman esyalar1 arasinda, kendilerinin yapmis olmasi gereken,
fakat yaptiklarin1 hatirlamadiklar1 yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne

siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27. Baz1 insanlar, zaman zaman kafalarinin igersinde, belli seyleri yapmalarini isteyen
ya da yaptiklari seyler lizerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

28. Bazi insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi
hissederler, dyle ki insanlar ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz goriiniirler. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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EK-7

YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yerne ahiskanliklarinizia ilgilidir. Litfen her bir cimleyi dikkatlice okuyunuz ve size
uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz.

Ad=Soyadl i it niies i et nis s aasasa

DAIMA | GOK SIK | SIK SIK

BAZEN

NADIREN

HICBIR
ZAMAN

Bagkalari ile birlikie yemek
yemekten hoslaninm.

2 | Baskalarn igin yemek pisiririm
fakat p_lsirdigim yemegdi yemen, el
3 | Yemekten once sikintih olurum. H
4 | Sismaniiktan odim kopar. e
5 | Actktigiimda yemek yememeye ¥
|| Galiginm. v
6 | Akhm fikrim yemektedir.
7 | Yemek yemeyi durduramadigim ]
zamaniar clur. 3
8 | Yiyece@imi kiclik parcalara
hilerim. ; x
9 | Yedidim yiyecedin kalorisini
| bilirim.
10 | Ekmek, patates, pirinc gibi
yiiksek kalorili yiyeceklerden
kagininm. %
11 | Yemeklerden sonra siskinlik
hissederim. Yy
12 | Ailem fazia yememi bekler.
13 | Yemek yedikien sonra kusarim.
14 | Yemek yedikter-lmsonra asin
sucluluk duyarim. =0
15 | Tek diisiincem daha zayif
olmaktir. e e e T s e
16 | Aldi§im kalorileri yakimnak igin
yorulana kadar egzersiz yaparim. e
17 | Ginde birkac kere tartilinm.
18 | Bedenimi saran dar elbiselerden 1
hoslanmim. 3
19 | Et yemekien hoslanirim.
76 Sabahlan erken uyanlrlmlm— o
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DAIMA | COK SIK | SIKSIK | BAZEN [ NADIREN | HIGBIR
ZAMAN
21 | Gunlerce aym yiyecedi yerim.
22 | Egzersiz yaptigimda harcadiun [
kalorileri hesaplanm.
23 | Adetlerim duzenlidir,
o ol
24 | Baskalar cok zayif oldugumu
|| dlistndr. L
25 | Sismanlayacagim (bedenimin
i yad toplayacadt) dustincesi
akhmi mesgul eder. N
26 | Yemeklerimi yemek dider
| | insanlardan daha uzun surer.
27 | Lokantada yemek yemeyi
severim. : !
28 | Mishil kulianinm,
29 $ekérﬁ yii('ec;eklerden kagminm. ¥
30 | Diyet (perhiz) yemekieri yerim.
31 | Yasamimi yiyecegin kontrol
.| ettigini dusiiniiriim. >
32 | Yiyecek konusunda kendimi
| denetleyebilirim. 8.4, i
33 | Yiyecek konusunda baskalarinm
i _bana haski yaptigini hissederim.
34 | Yiyecekle ilgili diistinceler cok
zdamanim ahr. ]
35 | Kabizliktan yakinirim.
36 | Tath yedikicn sonra rahatsiz
olurum.
37 | Perhiz yaparim.
38 | Midemin bos olmasindan
hogianmnim. 2 _ §
39 | Sekerli, yagh yiyecckleri
denemekten hoslanirm. "
40 | Yemeklerden sonra icimden

kiisma gelir.
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