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Oz

KADINLARDA BENLIK SAYGISI, BEDEN ALGISI VE OFKENIN
YEME TUTUMU ILE iLIgKiSI

Bu calismanin temel amaci, yeme bozukluklarinin siklikla goéruldugu ergenlik ve
geng yetiskinlik doneminde bulunan kadinlarda ki yeme tutumu ile beden algisi,
benlik saygisi ve Ofke arasindaki iligkiyi saptamaktir. Literatire bakildiginda
benlik saygisi, beden algisi ve ofkenin yeme tutumu Uzerine etkili oldugu
gorulmustar. Bu kapsamda literatire katki saglamak amaciyla bu c¢alisma
yapilacaktir. Ayrica, Sosyoekonomik dizey, yas ve cinsiyet gibi sosyo-
demografik degiskenlerin yeme tutumu Uzerindeki etkisini saptamak da
arastirmanin diger bir amacidir. Arastirmanin hipotezi “18-30 yas aralhigindaki
kadinlarda yeme tutumu ile benlik saygisi, beden algisi ve 6fke arasinda bir iligki
bulunmaktadir” seklinde belirlenmistir. Bu amagla 18-30 yas araligindaki 200
kadin katihmciya ulagiimigtir. Katihmcilar Konya boélgesinde bulunan 1. — 4. sinif
araliginda Hukuk bolimd okuyan 18-30 yas araliginda ki kadinlardan
olugsmaktadir. Arastirmaya gonullilik esasiyla dahil olan katilimcilara
bilgilendirilmis  goénulli  onam formu sunulduktan sonra ilk olarak
sosyodemografik bilgi formu verilmistir. Daha sonrasinda Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegdi, Beden Algi Olgegi, Cok Boyutlu Ofke Envanteri ve Yeme Tutum
Testi (EAT 40) uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda, katilimcilarin
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari ile Beden Algisi Olgegi'nden ve Cok
Boyutlu Ofke Olgegindeki tiim alt boyutlardan aldiklari puanlar arasinda pozitif
yonlli ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmaktadir (p<0,05).
Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi puanlari arttikga, Beden Algisi Olgegi'nden ve
Cok Boyutlu Ofke Olgegindeki tim alt boyutlardan aldiklari puanlar da
artmaktadir. Bir diger sonug ise arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yeme
tutumlari ile benlik saygilari, beden algilari ve 6fke arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyonlar bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, Beden Algisi, Ofke, Yeme Tutumu



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF ESTEEM, BODY IMAGE
AND EATING ATTITUDE IN WOMEN

The main aim of this study is to determine the relationship between eating
attitude and body perception, self-esteem and anger among women in
adolescence and young adulthood where eating disorders are frequently seen.
When we look at the literature, self-esteem, body perception and anger were
found to be effective on eating attitude. In this context, this study will be done to
contribute to the literature. In addition, sociodemographic variables such as
socioeconomic status, age and gender are the other purpose of the study to
determine the effect on eating attitude.

The hypothesis of the study is that " it has a relationship between self esteem,
body image and anger with eating attitude was investigated among between 18-
30 years." For this purpose, 200 female participants between the ages of 18-30
were reached. The participants consisted of women in the department of law
between the 1st and 4th grades. The participants were given a
sociodemographic information form after the informed consent form was given to
the participants. Then, Rosenberg Self-Esteem Scale, Body Perception Scale,
Multidimensional Anger Inventory and Eating Attitude Test (EAT 40) were
applied. As a result of the analysis, there was a positive and statistically
significant correlation between the scores obtained from the Rosenberg Self-
Esteem Scale scores and the Body Perception Scale and all sub-dimensions in
the Multidimensional Anger Scale (p <0.05). As the Rosenberg Self-Esteem
Scale scores increased, the scores of all sub-dimensions of the Body Perception
Scale and Multidimensional Anger Scale increased. It was found that there were
no statistically significant correlations between eating attitudes, self-esteem,

body perceptions and anger (p> 0.05).

Keywords: selfesteem, body perception, anger, eating disorder
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1. BOLOM

GiRIS

1.1. Problemin Durumu

Irk, sinif, yas veya cinsiyete bakilmaksizin, beslenme bozukluklari uzun suredir
0z saygl, zayif vucut imaji, sugluluk duygusu ve gida alimi ile ilgili bir saplanti ile
iliskilendirilmistir (Lipczynska, 2005). Ancak, gunumuzde yeme bozuklugu olarak
adlandirdigimiz seyin algisi gelismis ve zamanla degigmistir. Yeme bozukluklari,
yeme aligkanhiginda asiri ve sagliksiz bir sekilde gida aliminda azalma ya da
ciddi sekilde asiri yeme gibi bozulmalara ve ayrica kilo ya da vucut sekliyle ilgili
kaygilara neden olmaktadir. Normal oldugu dusunulenlerden daha kuguk veya
daha buyuk miktarlarda yemek yemek, kendilerini kontrol etmekte gucluk ¢eken
insanlar i¢in sorunlu bir durumdur. Bu gibi durumlar gesitli yeme bozukluguna yol
acabilir (Dalle Grave, 2011).

Literatirde benlik saygisi, beden algisi ve o6fkenin yeme tutumu ile iliskisi
Uzerine birgcok calisma mevcuttur. Yeme bozuklugu ile ilgili literattr, surekli
olarak, yeme bozuklugu olan bireylerin tipik olarak duglUk benlik saygisi
duzeylerine sahip olduklarini belgelemektedir. Bu iligkiyi yakin ve o0zellikle
etkileyici bir sekilde gdsteren French ve arkadaslari (2001) tarafindan bir
arastirma yapilmistir. Bu aragtirmanin Amerika Birlesik Devletleri'nde 213 sehir
ve kasabada yasayan 48,000'den fazla kiz ve 47.000 erkekten olusan 6 ile 12

yas arasi c¢ocuklarin orneklemi ile tikinircasina yeme, kusma ve kilo verme



davraniglari arasindaki iliskiyi inceleyen bir aragtirma oldug@u bildirilmigtir. Her iki
cinsiyet icin de, benlik saygisi ve benzer degiskenlerin yeme bozukluklarinin en
guglt  belirleyicileri oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalar ile vucut
memnuniyetsizliginin, ergenlerde ve gen¢ eriskinlerde yaygin oldugu
bulunmustur; bu oran, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yuksek oranda geng
kadin ve erkeklerin vicut memnuniyetsizligi sorunlarina sahiptir (Neumark-

Sztainer, Hannan, Story ve Perry, 2004).

Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya gibi Bati toplumlarinda
vicut imaji kaygilarinin en yuksek oldugu gorilse de arastirmalar, bunun Fiji,
Tarkiye, Cin ve Malezya gibi Bati digi kulturlerde giderek artan bir endise
oldugunu géstermektedir (Swami ve ark., 2010). Ofkenin yeme bozukluklarinda
oynadidi rol hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Yeme bozukluklarinda ofkeyi
degerlendiren az sayida cgalisma, genellikle yeme bozuklugu olan bireylerin,
Ozellikle de bulimiya nervoza (BN) hastalarinin, saglikli kontrollerden daha
yuksek ofke duzeylerini bildirdiklerini ortaya koymustur. Yeme bozuklugu olan
bireylerde tanidan bagimsiz olarak, yuksek ifade edilmemis o6fke dizeyleri

ortaya ¢ikmistir (Milligan ve Waller, 2000).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amaci, yeme bozukluklarinin gogunlukla goruldugu ergenlik
ve geng yetiskinlik doneminde olan kadinlarda ki yeme tutumu ile beden algisi,
benlik saygisi ve 6fke arasindaki iligkiyi saptamaktir. Literatlre katki saglamak
amaclyla bu calisma yapilacaktir. Ayrica, SED, yas ve cinsiyet gibi sosyo-
demografik dediskenlerin yeme tutumu Uzerindeki etkisini saptamak da

arastirmanin bir diger amacidir.
Arastirmanin Sorulari
Birincil olarak:

Soru 1: Arastirmaya katilan kadinlarin beden algilari toplam puani ile yeme

tutumu arasinda bir iligki var midir?



Soru 2: Arastirmaya katilan kadinlarin benlik saygilari puanlari ile yeme

tutumlari arasinda bir iligki var midir?

Soru 3: Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ok boyutlu 6fke olgegi alt boyutlari ile

yeme tutumlari arasinda bir iligski var midir?
ikincil olarak:

Soru 1: Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik bilgileri ile yeme

tutumu arasinda bir iligki var midir?

Soru 2: Aragtirmaya katillan kadinlarin sosyo-demografik bilgileri ile beden

algilar1 arasinda bir iligki var midir?

Soru 3: Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik bilgileri ile benlik

saygilari arasinda bir iliski var midir?

Soru 4: Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik bilgileri ile 6fke

arasinda bir iliski var midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Bu calisma Konya bdlgesinde bulunan 1. — 4. sinif araiginda hukuk bdlimu
okuyan 18-30 yas araligindaki kadinlarda benlik saygisi, beden algisi ve 6fkenin
yeme tutumu ile iliskilendirilebilecek bireysel faktorlerin tespitini yapmak
acisindan onem tasimaktadir. Ayrica, Literature bakildiginda benlik saygisi,
beden algisi ve 6fkenin yeme tutumu Uzerine etkili oldugu goérlimustir. Bu

kapsamda literature katki saglamak agisindan onem tasidigi dusunulmektedir.
1.4. Arastirmanin Sinirliliklan

Katilimcilar Konya bdlgesinde bulunan ve 1. — 4. sinif araliginda hukuk balimu
okuyan, 18-30 yas arasindaki kadin katilimcilarla sinirlidir. Kisilerin benlik
saygllari Rosenberg Benlik Saygisi Olgegiyle, beden algilari Vicut Alg
Olgegiyle, Ofkeleri Cok Boyutlu Ofke Olgegiyle ve Yeme tutumlari Yeme Tutum

Testi ile dlgUlecektir.



1.5. Arastirmanin Tanimlari

Yeme Bozuklugu: Genellikle yeme bozukluklari erken ergenlik doneminde
baslayip eriskinlik doneminde de devam edebilen, yeti yitimi ve 6lum oranlari
yuksek olan, uzun sureli tedavi gerektiren ve siklikla butin toplumlarda goérulen
psikiyatrik bozukluklardir (Hoek ve Van Hoeken, 2003).

Benlik Saygisi: Benlik saygisi, bir kisinin kendi degerinin degerlendiriimesini
veya genel degerlendirmesini yansitacak sekilde psikolojideki bir terimdir (Kohli,
Malik ve Rani, 2017).

Beden Algisi: Beden imgesi ¢ogunlukla kisinin kendi fiziksel 6ztune olan algisi
ve bu algl sonucunda sahip oldugu duygu ve dusunceler olarak tanimlanmistir
(Grogan, 2006).

Ofke: Ofke bir kisinin planlarinin, isteklerinin ve ihtiyaglarinin engellenmesi
durumunda ve kisinin adaletsizlik, haksizlik ve kendi benligine yénelik olasi bir
tehdit algiladiginda karsilastigi en temel duygulardan biridir. Kigi karsisindakini
uyarmak ve kendisini savunmak igin s6zel, davranigsal veya fizyolojik sekilde
ofkesini ifade eder (Yagiz, 2014).



2. BOLUM

KAVRAMSAL GERGEVE iLE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1 Yeme Bozukluklari Tanimi ve Tarihgesi

Kalturel inanglar ve tutumlar yeme bozukluklarinin gelisiminde 6nemli katki
saglayan faktorler olarak belirlenmistir. Tarih, bazi kilturlerde eski zamanlardan
beri duzensiz yeme davranislarinin bildirildigini, ancak gorundrdeki yayginligin
zamanla buyuk olgude degistigini gostermektedir. Klasik Yunan ya da Misir
kiltlrlerinde uzun sureli aclik esasen bilinmemektedir. Gonulli olarak kendi
kendini a¢ birakma veya olum ornekleri hi¢cbir zaman doktorlarin, tarihgilerin
veya o zamanlarin yazarlarinin ¢alismalarinda gorulmemistir. Belirli amaclara
hizmet eden, genellikle 1 ila 3 gin olmak Uzere, kisa sureli ritiel oru¢ kayitlari
vardir. Orug, ayni zamanda, ilahiyat veya saflastirma araci olarak da
kullanilmigtir; bu yoéntemde, Kkisi, kendisinin (genellikle cinsel davranisin
yoksunlugu ile) yeme zevkini, tanriya karsi énceki glnahlarinin telafisi igin

kullanirmis (Bemporad, 1996).

Ayrica, 17. - 18. Yuzyillarda, kendini a¢ birakmanin zaman zaman bir eglence

kaynag olarak goruldigu 6ne suriimustar (Bergh ve Sédersten, 1998).

Anoreksiya nervoza, 19. yuzyilin sonlarinda 1873’te, Fransa'da Leseque ve
ingiltere’deki Gull tarafindan birbirinden bagimsiz iki bildiri ile psikiyatrik
literatlire girdigini belirtmektedir (Bemporad, 1996). Bulimia nervoza ise ayri bir
tanisal varlik olarak bireysel olarak ilk kez 1979'da tanimlanmistir ve daha once

gbzden kaciriimig olandan ziyade yeni bir bozuklugu temsil edebilecegine dair



bazi spekulasyonlar olmustur (Russell, 1979). Antik Roma'da, agir bir sélenden
sonra kusturan ilaglarin yutulmasi amaciyla vomitorium kullaniirmig. O zamanin
zengin elitleri tarafindan alisilmis kusma ve onu takip eden asiri yeme
aligtirmalari yapilirmis. Bu durum sosyal gugler tarafindan desteklenen tarihsel

bulimia varyantini temsil edebilir (Crichton, 1996).

Yeme Bozukluklari, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi olan
Besinci Baski, Yeniden Gozden Gegirilmis Tam Metninde (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013) klinik tablo “Beslenme ve Yeme Bozukluklari” olarak isimlendirilmig
ve daha once kullanilan DSM-IV’te gegerli olan tani Olgutleri degisiklige
ugramigtir. Yeme bozukluklari, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi, Dérduncu Baski, Yeniden Gozden Gegirilmis Tam Metninde (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2007) Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza olmak Uzere iki
klinik tabloda tanimlanmigti. DSM-5 tani dlgutlerindeki degisikliklere bakildigi
zaman Beslenme ve Yeme Bozukluklari basliginda anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervoza’yl da kapsayan temelde alti bozukluk tanimlanmistir. DSM-IV-
TR’de ilk tanisi Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Ddneminde konan
bozukluklar bashginda, tanimlanan kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu,
pika ve gevis getirme bozuklugu DSM-5te anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza ile beraber tanimlanmigtir (Erbas, 2015). Tikinircasina yeme bozuklugu
tanisi ise DSM- 5 ile birlikte yeme bozukluklari tani siniflandirmasinda yer
almistir (Ozturrk ve Ulusahin, 2014).

2.2 Yeme Bozukluklarinin DSM-5’e Gore Tani Kriterleri

2.2.1 Pika:

DSM-5 kriterleri sunlardir:

A. En az bir ay sureyle, surekli olarak, besleyici dederi olmayan, besin olmayan
maddeleri yeme
B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kiginin

gelisimsel duzeyi ile uyumlu degildir.



C. Bu yeme davranisi kultirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan
kabul edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa
(6rn. anliksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel bozukluk), otizm agilimi kapsaminda
bozukluk, sizofreni), ayrica klinik degerlendiriimeyi gerektirecek denli agirdir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.2.2 Geri Cikarma (Geri Getirme) Bozuklugu

DSM-5 kriterleri sunlardir:

A. En az bir ay sureyle, kisinin sik sik yedigi yiyeceg@i geri ¢cikarmasi. Cikarilan
yiyecek yeniden gignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disari tikaralebilir.

B. Sik sik geri ¢cikarma, eglik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir
saglik durumuna (6rn. gastro6zefageal refll, pilor stenozu) baglanamaz.

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

D. Bu belirtiler baska bir bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn. anliksal

yeti yitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da bagka bir nérogelisimsel bozukluk)
ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

2.2.3 Kagingan /Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

DSM-5 kriterleri sunlardir:

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi, uygun beslenme
velya da erke (enerji) geredinin surekli karsilanamamasi ile kendini gésteren bir
yeme ya da beslenme bozuklugu (6rn. yemeye ya da yiyeceklere karsi agik¢a
ilgi gostermeme, yiyeceklerin duyusal ozelliklerinden kagcinma; yemek yemenin
tiksindirici sonuglari ile ilgili olarak kaygi duyma)

1.Belirgin bir kilo kaybi (ya da cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama ya

da blyUmenin duraklamasi).



2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tUp yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekgilerine badl
kalma

4. Ruhsal-toplumsal islevselligin belirgin olarak dugmesi

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

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin
gidigi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir ve kisinin vucut agirhigini ya da bigimini
nasil algiladidiyla ilgili bir bozukluk olduguna iligkin bir kanit yoktur.

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

gerektirir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.2.4 Anoreksiya Nervoza

A. Gereksinimlere goére erke(enerji) alimini kisittama tutumu; Kisinin yasi,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir
bicimde dusuk vucut agirhgi, olagan en dugugun altinda ya da cocuklar ve
gengler igin beklenen en disugun altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde
dusuk vucut agirliginda olmasina kargin kiginin, kilo almayi guglestiren surekli
davraniglarda bulunmasi

C. Kisinin vucut agirligini ya da bigimini nasil algiladidiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kigi, kendini degerlendirirken vucut agirhgl ve bigimine yersiz bir onem
yukler ya da o siradaki duasuk vacut agirliginin onemini  hi¢gbir zaman

kavrayamaz (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).



2.2.4.1 Kisitlayici Tur

Kisinin, son Ug ay iginde, yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢gikarma (6rn. Kendi
kendini kusturma ya da i¢ sUrduren ilaglar, idrar sokturicu ilaglar ya da lavmanin
yanlis yere kullanimi) dénemleri olmamigtir. Bu alt tlr, daha ¢ok diyet yaparak,
neredeyse hi¢c yemeyerek vel/ya da asiri spor yaparak kilo kaybedildigi

gorunumleri tanimlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.2.4.2 Tikinircasina Yeme/Cikarma Turu

Kisinin son U¢ ay icerisinde yineleyen tikinircasina yeme ya da c¢ikarma (0rn.
Kendi kendini kusturma ya da i¢ surduren ilaglar, idrar soktlricu ilaclar ya da
lavmanin yanhs yere kullanimi) dénemleri olmustur (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013).

2.2.5 Bulimiya Nervoza

A. Yineleyici tikinircasina yeme doénemleri. Bir tikinircasina yeme ddénemi
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer surede, ¢ogu Kisinin yiyebileceginden agikga daha
¢cok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik stirede) yeme.
2.Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kiginin yemek yemeyi durduramadidi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak icin, kendi kendini kusturma, i¢ surduren ilaglari, idrar
sokturucu ilaglari ya da diger ilaglari yanhg yere kullanma, neredeyse hig
yememe ya da asirt spor yapma gibi yineleyen uygunsuz odunleyici
davraniglarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz 6dunleyici davranislarin
her ikisi de ortalama Ug¢ ay icinde en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendiriimesi, vucut bigcimi ve agirhgindan yersiz bir bigcimde

etkilenir.
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E. Bu bozukluk yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

ctkmamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.2.6 Tikinircasina Yeme Bozuklugu

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

1. Benzer kosullarda, benzer surede, ¢ogu Kisinin yiyebileceginden agikga daha
cok yiyecedi, ayri bir zaman biriminde (0rn. herhangi iki saatlik bir sirede yeme)
2. Bu dénem sirasinda, yemek yeme ile ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigl duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme dénemlerine asagidakilerden Ugl (ya da daha ¢ogu) eslik
eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek duzeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken asiri dlgulerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandigi igin kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkunlik yasama ya da buylk bir sucluluk
duyma

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duyulur

D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, ¢ ay icinde, en az bir haftada
bir kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
odunleyici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya
nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidigi sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.2.7 Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger iglevsellik alanlarinda iglevsellikte dugsmeye neden olan, beslenme

ve yeme bozuklugunun belirti ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin
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beslenme ve yeme bozukluklari tan1 kimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani
Olcutlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis
diger bir beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme
bozukluklarindan herhangi 6zgul biri igin tani olgutlerini karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce tartisiilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis
diger bir beslenme ve yeme bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden
yazihir (6rn. “dusUk siklikta bulimiya nervoza”).

“Tanimlanmig diger” adi kullanilarak belirlenebilecek goranumler igin ornekler
sunlardir:

1. Degdisik tur (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin kilo kaybina karsin kiginin
vacut agirhginin olagan sinirlar iginde ya da olagan sinirlarin Gzerinde olmasinin
disinda anoreksiya nervoza icin batun tani olgitleri karsilanir.

2. Bulimiya nervoza (dusuk siklhkta ve/ya da sinirli sureli): Tikinircasina yemenin
ve uygunsuz odunleyici davraniglarin, ortalama, haftada bir kereden daha az
velya da u¢ aydan daha kisa sureli olmasi disinda bulimiya nervozanin butin
tani dlcutleri karsilanir.

3. Tikinircasina yeme bozuklugu (dusuk siklikta ve/ya da sinirli sureli):
Tikinircasina yemenin, ortalama, haftada bir kereden daha az ve/ya da (¢
aydan daha kisa sureli olmasi diginda tikinircasina yeme bozuklugunun buttn
tani olgutleri karsilanir.

4. Cikarma bozuklugu: Vicut agirligini ya da bicimini etkilemek igin, tikinircasina
yeme olmadan, yineleyen c¢ikarma davranigi (6rn. kendi kendini kusturma, ic
surduren ilaglar, idrar sokturtcu ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi).

5. Gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam
yemeginden sonra agiri yiyecek tuketme ile kendini gosteren, yineleyen gece
yemek yeme donemleri. Yemek yendiginin ayriminda olunur ve yemek yendigi
animsanir. Gece yemek yeme, kisinin uyku-uyaniklik déngtsindeki degisiklikler
ya da yerel toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha iyi aciklanamaz. Gece
yemek yeme, belirgin sikinti ve/lya da iglevsellikte dismeye neden olur.
Duzensiz yeme oruntusu, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi

da icinde olmak Uzere, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve
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bagka bir saglik durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

2.2.8 Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikinti ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da dnemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olan, beslenme ve
yeme bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme
ve yeme bozukluklari tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani olgutlerini
tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamig diger
beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan
herhangi 6zgul biri igin tani dlgttlerini kargilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce
belirlenmek istenmediginde ve daha o6zgul bir tani koymak igin yeterli bilgi
olmadigi durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

2.3 Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklari ile ilgili yapilan galismalarin sayisi, bu hastaligin goériime
sikliginin yillar igindeki artisi, ciddi hastalik riski veya olumcull olabilmesi ve
baslangi¢c yasinin dismesi sebebiyle giderek artmaktadir (Caka, Cinar ve
Altinkaynak, 2017). Finlandiya'da yapilan buyik bir toplum temelli ¢alisma,
anoreksiya nervozaya sahip genc¢ kadinlarin ¢cogunun (% 88) otuzlu yaslarin
ortalarina kadar kilolarini geri aldiklarini tespit etmistir (Mustelin, Raevuori, Bulik,
Rissanen, Hoek, Kaprio ve Keski-Rahkonen, 2015). Bununla birlikte, klinik
ornekler yeme bozukluklarinin ve 6zellikle anoreksiya nervoza'nin 6lum oraninin
yuksek oldugunu gostermektedir. 5000'in Uzerinde yatan hasta Uzerinde yapilan
uzun sdreli bir izlem caligmasinda, anoreksiya nervoza igin 5.35, bulimiya
nervoza icin 1.49 ve TYB ( Tikinircasina Yeme Bozuklugu) i¢in 1,25 olarak

standart mortalite oranlari bulunmustur (Fichter ve Quadflieg, 2016).
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Yeme bozuklugunun ortaya ¢ikma oraninin alt tiplerine gore farklilik
gOstermesine ek olarak cinsiyete gore de degiskenlik goOsterdigi
g6zlemlenmektedir. Bununla ilgili olarak, isveg’te 2006 yilinda yiritilen bir ikiz
calismasinda anoreksiya nervozanin yayginhgi erkekler igin %0,3 oraninda iken
kadinlar igin %1,2 oraninda bulunmustur (Bulik, Sullivan, Tozzi, Furberg,
Lichtenstein ve Pedersen, 2006). Buna ek olarak, psikiyatrik hastaliklar iginde
yeme bozukluklari, cinsiyet farkhliklarinin en bariz olarak ortaya ¢iktig
hastaliklardir. Bu hastalarin genel olarak %95’lik oranini kadinlar ve geng kizlar
olusturmaktadir (Yilmaz, 2017).Yeme problemlerinin cinsiyet 6zelliklerine dair
yayginlik oranlarinin kadinlarda %3,4 oraninda iken erkeklerde ise %1,5
oraninda goruldugu belilenmistir (Kjelsas, Bjgrnstram ve Gotestam 2004).
Ayrica, gen¢ kizlarda yeme bozukluklari oraninin %5-10 arasinda oldugu

soOylenmektedir (Yilmaz, 2017).

Vardar ve Erzengin’in (2011) vyurGttukleri bir ¢alismada, 2907 o6grenci ile
gorusulmuis ve vakalarin %2,33’Unde yeme bozukluguna rastlanmistir. Bir diger
calismada ise kiz 6grenciler ile goérlusulmis ve vakalarin %17,1'inde yeme
bozuklugu saptanmistir (Uzun, Gileg, Ozsahin, Doruk, Ozdemir ve Caligkan
2006). Ulusal Komorbidite Anketi replikasyonuna dayanarak, anoreksiya
nervoza, bulimia nervoza ve BED'in yasam boyu yayginlik tahminleri kadinlarda
sirasiyla % 0,9, % 1,5 ve % 3,5, erkeklerde % 0,3, % 0,5 ve % 2,0'dir (Hudson
Hiripi, Pope Jr ve Kessler, 2007).

Son yillarda, yeme bozukluklarinin giderek daha klguk yaslarda ortaya ¢ikmasi
nedeniyle ergenler Uzerine yapilmig arastirmalar bulunmaktadir. Yas araliklari
14-15 civarlarinda olan 1960 ergen Uzerinde yeme bozuklugu gelistirme orani ile
ilgili bir aragtirma yapilmistir. Bunun sonucunda bu yas grubunda olan kizlarin
yeme bozukluklarindan herhangi birini gelistirme ylzdesi %217,9 olarak
bulunmustur (Kjelsas ve ark., 2004). Bu ylzdenin 6nemli miktarini %14,6
yuzdesi ile bagka turli adlandirilamayan yeme bozuklugu, %1,5'ini tikinircasina
yeme bozuklugu ve %1,2'sini bulimia nevroza olusturmaktadir. Bu oranin

sadece %0,7’sini ise Anoreksiya nervoza kargilamaktadir. Erkeklerdeki oranlara
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bakildigi zaman toplam oranin %6,5 oldugu bildirilmistir. Bu oranin %5'ini bagka
turld adlandinlamayan yeme bozuklugu, %0,9'unu tikanircasina yeme
bozuklugu karsilarken 9%0,4'Gn0 bulimia nervoza ve %0,2'sini anoreksiya
nervoza kargilamaktadir (Vardal, 2015). Adolesanlarda yeme bozukluklari g6z
onune alindiginda bu bozukluklarin prevalansi degiskenlik gostermektedir.
DSM-5'de yer alan tahminlere gore yeme bozukluklarinin kiz gocuklarinda %5,7-
15,2, erkek g¢ocuklarda ise bu araligin %2,9-1,2 oldugu bildiriimektedir (Caka ve
ark., 2017). Dunya capinda yeme bozukluklarinin dagilimini gézden gegiren
calismalar géz 6nune alindiginda; Bati kultirine ait olan bireylerin geneline
kiyasla daha fazla bir risk orani iginde olduklari belirtiimektedir (Fairburn ve
Harrison, 2003). Gelismekte olan Ulkelerde anoreksiya nervoza, 1970'lere ve
1980'lere kadar nadiren bildirilmigtir (Sharan ve Sundar, 2015). Ancak daha
sonra galismalar yeme bozukluklarinin varligini dogrulamis ve bu galismalardan
bazilari, yeme bozukluklarinin yayginliginin Bati Glkelerindeki benzerlige sahip
olabilecegini dusundirmektedir. Bununla birlikte, Batili olmayan Ulkelerde,
hastalar siklikla belirgin kilo kaygilari olmadan ortaya c¢ikarlar (Keel ve Klump,
2003).

Bir baska calismada, kirsal/kentsel prevalans calismasi yapilmis ve kentsel
alanlarda % 0,2, kirsal alanlarda % 0,05’lik bir yayginlik bulunmustur (Sharan ve
Sundar, 2015). Nobakht ve Dezhkam (2000), iran’da lise ddrencileri arasinda
anoreksiya nervoza igin % 0.9, bulimiya nervoza igin ise % 3.2'lik bir yayginlk
bulmusglardir. Dahasi, yazarlar Batililagsmanin etkisi oldugu one surulen Batili
olmayan Ulkelerde vucut memnuniyetsizligi ile iligkili yeme bozuklugu
prevalansinin arttigini belirtmislerdir (Lai, 2000). Kadin katilimcilardan hi¢ birine
AN tanisi konulmazken, %0.31 oraninda tikanircasina yeme bozuklugu, %1.57
oraninda ise BN tanisi konulmustur. Erkek katilimcilarda ki durum ise yalnizca

%0.31 oraninda TYB rastlandigi gértiimustar (Uzun ve ark., 2006).



15

2.5 Yeme Bozukluklarinin Etyolojisi

Yeme bozukluklarinin, diger psikiyatrik sendromlar gibi, biyolojik, sosyokulturel
ve psikolojik faktorleri iceren ¢ok faktorli etiyolojisi olan karmasik bozukluklar

oldugu dusunulmektedir (Sharan ve Sundar, 2015).
2.4.1 Biyolojik Faktorler

Yeme bozukluklari igin biyolojik teoriler, dogum bozukluklarinin dogum sonrasi
hipofiz nekrozundan kaynaklandigi dusunuldugunde, 19. ylazyilin sonlarindan
beri moda olmustur. Bu teori kisa bir slire sonra onaylanmamis olsa da,
varsayimsal biyolojik temellere odaklanan cesitli teoriler gelistiriimistir. Ornegin,
predorpozan hipotalamik anormalligin var oldugu hipotezi, amenore tarafindan
kanittanmigtir. Bununla birlikte, yeni kanitlar, endokrin anormalliklerinin acligin
sonucu olarak ortaya ¢iktigini géstermektedir. Su anki biyolojik hipotez, yeme
bozukluklarinin bozulma ve normal agirlikla ilgili bir korku kosullandirmasi igin
devam eden tahribata yanit olarak normal nérobiyolojik olarak duzenlenmis

yeme davranislarini gecersiz kildigini géstermektedir (Sharan ve Sundar, 2015).

Yeme bozukluklari ile ilgili yapilan arastirmalardaki en énemli konularin basinda
genetik etmenler gelmektedir. Bunun en temel nedeni ise ailede yeme
tutumlarinda birden ¢ok kiside bozukluk egiliminin olmasidir. ikiz calismalardan
ulagilan bulgular ile yeme bozukluklarinda ailesel yatkinligin olabilecegdi elde
edilen bilgiler arasindadir. Yeme bozukluguna sahip kisilerin akrabalarinda
yeme bozuklugu gorulme oraninin yuksek oldugu soylenmektedir. Bu yuzden
yeme bozuklarinin aileden aktarildigi iddia edilmektedir (Kaye ve diger., 2004).
Son kanitlar yeme bozukluklarinin etiyolojisine glclu bir genetik katki oldugunu
g6stermistir. ikiz calismalar, dizigotik ikizlere kiyasla, monozigotik ikizlerde 3 kat
daha fazla uyum goOstermektedir. Genetik faktorler anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervoza'nin ortaya ¢ikmasina % 50'den fazla katkida bulunabilir. BuyUk
calismalar, 5 - HT (2A) reseptdr geni ve BDNF geni ve anoreksiya nervoza alt
tipini kisitlayan polimorfik varyantlar arasinda tutarli (fakat spesifik olmayan) bir

baglanti oldugunu gdstermistir (Sharan ve Sundar, 2015).
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Konuyla ilgili AN’li hastalarin yakin akrabalarinda bu hastahigin gorilme risk
orani, hastaligi olmayan kontrol grubunun yakin akrabalarinda goériime risk
oranindan 11,4 kat daha yuksek oldugu tespit edilmistir (Butcher, Mineka ve
Hooley, 2013). Yeme bozuklugunda genetik ve c¢evresel etkenlerin onemini
arastirmak amaciyla 11 ve 17 vyaslarinda toplam 1282 ikiz ele alinmistir.
Calismanin sonucuna bakildiginda 11 yas grubunda kilo ve gérinumle alakall
cevresel faktorlerin (aile tutumlari gibi) ergenlik 6ncesi donemde yeme
tutumlarini etkiledigi gorulmustur. 17 yas grubunda ise genetik faktorin daha
baskin sekilde rol oynadigi bulunmustur (Klump, McGue ve lacono, 2000).

Yeme bozukluklarinin biyolojik nedenleri arasinda Uzerinde durulan bir diger
konu da merkezi sinir sistemidir. Gastrointestinal sistemdeki tokluk ve metabolik
islevli uyaranlar, beyin sapinda ve hipotalamusta bulunan homeostatik sistem
tarafindan stabilize edilir. Siuricu sistem acisindan mezolimbik korteks ve
striatumda dagilan uyaranlar beslenme ile alakali yemek bulma, yeme-6dul
(haz) dengesini diizenler. Ozdengelenim sistemi ile de istahin yukaridan

asaglya anlami, amaci ve degeri kontrol edilir (Erbay ve Seckin, 2016).

Bu sistemik mekanizmada bozulmalar oldugunda yeme bozukluklari da sinir
sistemi odakli gergeklesmektedir. Onemi giderek artan norobilim ¢alismalari
yeme bozukluklari Uzerine de yogunlagmigtir. Bu ¢alismalar, anoreksiya nervoza
vakalari olan hastalarin norolojik 6zelliklerinin yani sira, beyindeki aclik ve kilo
kaybina bagh vyapisal ve fonksiyonel dedisiklikler ve kognitif eksiklikleri
belirlemeyi amaglamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Cagdas teoriler, anoreksiya nervozaya sahip bireylerin hasta oldugunda,
anormal beyin-omurilik sivisi serotonin seviyelerine sahip oldugu, kismen kilo
alimini tamamen tersine c¢eviremeyece@i gozlemlerine dayanan varsayilan
serotonin mekanizmalarina igaret etmistir. Calismalar anoreksiya nervozada
singulat, frontal, temporal ve paryetal bolgeleri etkilemistir. Fonksiyonel
calismalar, gida ve vucut goruntl bozukluklari gibi zorluklarin bu bdlgelerin

bazilarini aktive edebilecegini gdstermektedir (Sharan ve Sundar, 2015).
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2.4.2 Sosyokulturel Faktorler

Spesifik olarak, kadinlar icin inceligin ideallestiriimesi 20. ylzyll boyunca
artmistir (Van Son, Van Hoeken, Bartelds, Van Furth ve Hoek, 2006). Bu
nedenle, kultarel etkiyi anlamak igin epidemiyolojik verileri kullanmanin bir baska
yolu da, bu siure zarfinda yeme bozuklugu insidansindaki degisiklikleri
incelemektir. Yeme bozuklugu insidansi, zayifligin idealize edilmesiyle artmigsa,
0 zaman yeme bozuklugunun etiyolojisinde kulturel degisiklikler olabilir (Keel ve
Forney, 2013).

GUunumuz toplumunda zayiflik olarak tabir edilen kavramin, yeme
davranislarinin etiyolojisi Uzerine etkisi oldugu bilinen bir durumdur (Ricciardelli
ve McCabe, 2003). A¢higin etkin oldugu toplumlarda yuvarlak beden hatlarinin
one c¢iktigi goralirken, yemek kultirinin daha fazla oldugu toplumlarda ise
zayifigin  hakim oldugu gozlenmektedir (Polivy ve Herman, 2002). Son
arastirmalar, sosyo-ekonomik olarak gelismemis Ulkelerde yeme davraniginin

degistigini gostermektedir (Anthony ve Yager, 2007).

Medyanin, yeme bozukluklarinda kigilerin gtizellik, géranus, kilo ve beden algisi
Uzerinden blyuk rolt vardir (Coughlin ve Kalodner, 2006). Bununla birlikte,
kigilerin kendi bedenlerinden memnuniyetsizliginde ve beden imgelerinin
bozulmasindaki artista medyanin zayif kisileri daha guzel ve basarili gostermesi
gibi nedenler vardir. Kiginin medyada basarili ve guzel insanlari gérmesi bu
durumun kendisi ile kiyaslama yapmasina olanak saglar. Bunun yaninda kigi
kilonun bakimsiz ve yasli gosterdigi ama zayifligin ise bakimli ve zarif gosterdigi
algisina kapilabilmektedir. Kisi kendisine yonelik memnuniyetsizligini kilolarini
kontrol altina alarak bas etmeye caligir. Fiziksel gorunusun onemli bir rol
oynamasi, kisinin tim odagini bedenine yéneltmesine neden olmaktadir (Yildiz,
2018).

Sosyokiiltirel dederlerin yeme ve diyet davranis ve tutumlarinin vicut imajinin
gelisimi Uzerindeki dnemli etkilerini temsil ettigi dusunulmektedir. Bulgular, kilo,
yeme davraniglari ve tutumlar ile vicut memnuniyetsizliginin kdlturel

faktorlerden etkilendigini gOstermektedir. Afrikali-Amerikali kadinlarin, hem
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Kafkas hem de Asyali-Amerikali kadinlardan daha yuksek vicut kitle indeksine
sahip oldugu bulunmustur. Buna kargilik, Kafkasyalilarin birbirlerinden ¢ok az
farkhlik gosteren Afrikali-Amerikali ve Asyali-Amerikalilara goére daha fazla
dizensiz yeme ve diyet davranislar ile vicut memnuniyetsizligine sahip

olduklari bulunmustur (Abrams, Allen ve Gray, 1993).

Uzmanlar psikiyatrik sikintilari ele alirken ailenin géz ardi edilmeyecek etkileri
karsimiza c¢ikmaktadir. Davraniglari, yagsam gorusunu ve Kigiligi etkileyen en
onemli gevre ailedir (Toker ve Hocaogdlu, 2009). Yeme bozuklugu nedenlerine
bakildigi zaman aile iligkileri gogunlukla bu nedenler arasinda gosterilmektedir.
Sisman vakalarin ailelerine bakildiginda Anoreksiya nervozaya sahip olan
kisilerin ailelerinde goérulen diyet yapma ve sismanlik korkusu, ebeveyn
catismalari, mukemmeliyetcilik, teshircilik ve duygularin bastirilmasi gibi
Ozellikler gézlenmemistir (Degirmenci, 2006). Ayrica, Bulimiklerin ¢cogunlukla kilo
kaybetmek amaciyla aile baskilarindan sonra diyete basladiklari

g6zlemlenmistir.

Mesela, Maner ve Aydin'in (2007) calismasinda aile baskisi sonrasi diyete
baglama orani %55 olarak belirlenmistir. En yakin sosyo-cevresel dizeyde,
cekirdek aile birimindeki faktorler yeme bozuklugu riskinde rol oynamaktadir.
Stockholm Genglik Kohortundan elde edilen prospektif bulgular, anne baba
egitim duzeylerinin kadinlarda yeme bozukluklarini 6ngordugunu, ancak
erkekleri etkilemedigini ortaya koymustur. Annelerde yuksekogrenimin,
anoreksiya nervoza riskinin artmasiyla iligkili oldugu bulunmustur (Ahrén,
Chiesa, af Klinteberg ve Koupil, 2012). AN ailesel agregasyonunun populasyon
temelli bir vaka kontrol ¢calismasinda, ailesel duygu durum bozuklugu 6ykusu ve
AN'nin  kardes hikayesi, probandlarda AN'nin guclu belirleyicileriydi

(Steinhausen, Jakobsen, Helenius, Munk-Jgrgensen ve Strober, 2015).

Bu ve ilgili bulgular aile oykusunin AN'da ve potansiyel olarak tum yeme
bozuklugu spektrumundaki 6nemini gostermektedir, fakat BN ve TYB'da goreceli
bir arastirma azhig1 vardir. Ebeveyn yoklugu ya da o6lumdu, aile ortaminda ailesel

bozulma ya da yoksunlugun, tikinircasina yeme bozuklugu hastaligi igin risk
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olusturdugu gosterilmigtir (Machado, Gongalves, Martins, Hoek ve Machado
2014).

2.4.3 Psikolojik Faktorler

Yeme bozuklugunun mizag, bilissel, davranigsal, duygusal ve psikiyatrik
belirleyicileri dahil olmak Uzere genis bir yelpazede kurulu psikolojik risk
faktorleri vardir (Bakalar, Shank, Vannucci, Radin ve Tanofsky-Kraff, 2015).
Belirli mizag ve kisilik 6zellikleri ile yeme patolojisi arasinda bir iligki igin destek
olusturulmustur. Yapilan bir ¢alismada, daha yluksek mukemmeliyetgilik, daha
yuksek olgunluk korkusu ve alt kigilerarasi guvensizlik, on yillik izlemde yeme
bozuklugunun baslangicini 6ngérmustur (Holland, Bodell ve Keel, 2013). Yakin
zamandaki bir kardes-cift calismasinda, AN'li bireylerin, zarardan kaginma, daha
az kendi kendini yonetme, daha az 6dul bagimlihgi, daha fazla sebat ve daha
dusuk vyenilik arayiglari gibi mizagsal kaygilarinin oldugu gdézlemlenmigstir
(Taborelli ve ark., 2013). BN katilimcilarinda ayni g¢alismadan elde edilen
bulgularda ise AN'li bireylerin zarardan kagcinma ve daha az kendi kendini
yonetme egilimlerinin  arttigi  ortaya c¢ikmistir  (Atiye, Miettunen ve

Raevuori-Helkamaa, 2015).

Mizag ve kisilik 6zellikleri erken gelisimde mevcutken ve yasam silresi boyunca
devam etme egiliminde iken, yeme bozuklugu riskini artirmaya yonelik olarak
daha degisken bilissel, davranissal ve duygusal faktorler vardir. Dusuk benlik
saygisl, Ozellikle ergenlik doneminde geng eriskinlige kadar, toplum temelli bir
kohort ¢calismasinda yeme bozuklugu baslangicini ve bakimini dngoéren spesifik
olmayan bir risk faktéridir (Allen, Byrne, Oddy ve Croshy, 2013). Kolejli
kadinlarda 3 yillik izlemde yeme, kilo ve vucut sekliyle agiri ugras, kismi ve tam
sendromlu yeme bozukluklarinin baslangicina baglanmistir (Jacobi, Fittig,

Bryson, Wilfley, Kraemer ve Taylor, 2011).

Yeme bozukluklari igin duygusal risk faktorleri ile ilgili olarak, depresif belirtiler
yeme patolojisi ile guclu bir sekilde baglantilidir. Ayrica, asir kilo ile endise ve
depresyon siddeti arasinda pozitif bir iliski olduguna iliskin goértsler vardir

(Sonneville ve ark., 2015). Bireyi karakteristik 6zelligine gore etkileyen bir takim
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faktorler arasinda kiginin olumsuz duygu ve yeme aligkanliklan yer alir (Spoor
ve ark., 2007). Kisi bu olumlu ya da olumsuz duygularini tolere edemedigi
takdirde yeme davranigina bagvurmayi tercih eder. Bununla birlikte tecribe
edilmis duygulara (anksiyete, mutsuzluk, stres ya da Uzuntu gibi) tepki olarak
yeme davranigi gelistirilir (Yildiz, 2018). En ¢ok yeme bozukluklarinin geligimiyle
baglantili kigiler arasi deneyimler arasinda istismar, travma ve alay vardir.
Kisinin goérunusu veya vucut sekli hakkinda alay edilmesinin artan yeme

bozuklugu semptomatolojisiyle iliskilidir (Lunner ve ark.,2000).

Duygusal etmenler acisindan bakildiginda kadin ve erkeklerin yeme
davranislarinin bozulmasinda bazi davraniglar etkilidir. Bu davraniglar iginde
goruinum ile ilgili kiyaslamalarin yapilmasi, alay etme davraniglarinin olmasi ve
baskici tutumla hareket edilmesi yer alir (Madowitz, Knatz, Maginot, Crow ve
Boutelle, 2012). Bu durumda kigide olugan bedeniyle ve gérunumuyle alakali
tatminsizliginin artisi, kigiyi agiri egzersiz yapma, diyet yapma ve yedigini kusma
yontemlerine itebilmektedir (Yildiz, 2018). Cocuk istismarinin etkisi biraz daha
karmasiktir. Cocukluk cinsel istismarinin depresyon ve diger psikolojik
rahatsizliklar ile iligkili olmasina ragmen, ¢ocukluk cinsel istismar ve bulimik
semptomatoloji arasinda bir baglanti oldugu gértulmektedir (Polivy ve Herman,
2002).

2.5 Benlik Saygisi

Benlik saygisi yaygin kigilik 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Anlik bir davranis
ya da kigisel olaylara 6zgu bir davranig degildir ve benlik saygisi kigisel bir deger
yargisidir. Benlik saygisi, kisinin kendi degerini ve onemini takdir etmekte ve
karakterin kendini sorumlu tutmasi ve bagkalarina karsi sorumlu davranmasidir.
Kendini dunyanin en buyuk insani olarak gormek anlamina gelmez ve ¢ogu kez
kendisi gibi bir benligi sever. Kendinin dokunakli ya da duygusal bir yonudur ve
genelde kisinin nasil hissettigi ya da kendini nasil degerlendirdigi ile ilgilidir.
Benlik saygisi, bir kisinin genel degerlendirmesini veya kendi degerinin
degerlendiriimesini yansitacak sekilde psikolojideki bir terimdir (Kohli ve ark.,

2017). Yuksek benlik saygisi, benligin son derece elverigli bir kiresel
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degerlendirmesini ifade eder. Dusik benlik saygisi, tanim geregi, benligin
olumsuz bir tanimini ifade eder. Benlik saygisi, herhangi bir tanimsal dogruluk
gereksinimi tagimamaktadir. Bu nedenle, yuksek benlik saygisi, bir kisinin degeri
ve birinin basarilari ve yetkinlikleri hakkinda dogru, hakli, dengeli bir takdiri ifade
edebilir, fakat ayni zamanda, bagkalarina gore sisirilmig, kibirli, gorkemli, pisman
olmayan bir Ustlnlik hissine de atifta bulunabilir. Ayni sekilde, duisuk benlik
saygisl ya bir kisi olarak ya da garpik, hatta patolojik bir guvensizlik ve asagilik
duygusu olarak kiginin eksikliklerini dogru ve saglam bir gekilde anlayabilir.

Benlik saygisi, gerceklikten ziyade algidir.

Ornegin, kisinin akilli ve gekici olup olmadigina dair inancina atifta bulunur ve
aslinda kisinin gercekten zeki ve gekici olup olmadigi hakkinda bir sey sdylemez
(Baumeister, Campbell, Krueger ve Vohs, 2003). Bunun yani sira, benligin
duygusal boyutu olarak tanimlanan kavram benlik saygisi olarak bilinmektedir.
Burada kiginin kim olduguyla ilgili fikirlerin yaninda belirli bir takim duygularinin
da oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica, benlik saygisi kisinin benligi sevme ve onu
onemli bulma derecesiyle de iligkilidir (Oktan ve Sahin, 2010). Bir bagka tanima
gbre benlik saygisi, insanlarin kendilerine ne kadar degder kattiklariyla
tanimlanir. Oz-denetimin degerlendirme bilesenidir (Baumeister ve ark., 2003).
Bir diger tanim ise kisinin benlik imaji ile ideal benligi arasindaki farklihgin
degerlendiriimesi benlik saygisi olarak tanimlanir. Bu tanima gore Kisinin olmak
istedigi ile kendisini nasil algiladi§i arasindaki fark o kisinin benlik saygisi
duzeyini ortaya c¢ikartir. Dolayisiyla kiginin kendisiyle ilgili beklentilerinin onemli
bir kismi benlik saygisi igerisinde bulunmaktadir ve beklentilerin karsilanma

dizeyine gore sekillenmektedir (Cikrikgioglu, 2017).

Benlik saygisi bazi faktorlere gére belirlenmektedir. Bu faktoérler arasinda
tecrube, kigisel geligim, iletisim, yuksek guven ve mesleki gelisim yer almaktadir
(Dinger ve Oztung, 2009). Bu sebeple bahsedilen faktérlerin her birinin benlik
saygisI tanimlarinda bulunmasi s6z konusu olabilir (Cikrikgioglu, 2017). Ayrica
benlik saygisi saglikli bir kisilik ve mutlu bir yagsam ile iligskilendiriimektedir.

Bundan o6turtd benlik saygisinin olusumunda saglik ve mutluluk kavramlarinin
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temel belirleyiciler olarak adlandirimasi s6z konusu olabilir. Yani benlik
saygisinin Kisinin surdirmekte oldugu hayata gore sekillendigini soylemek
mumkuandur. Kigilerin yagsamlari birbirinden farkli oldugu icin benlik saygisinin
olusumunda etkili olan faktorlere yoOnelik bilgilerin toplanarak ilerleme
kaydedilmesi uygun gorulmuastur. Ayrica benlik saygisinin olusumunun yasamin

ilk evrelerinde daha hizli oldugu goézlemlenmistir (Cikrik¢ioglu, 2017).

Daha onceki birkag calisma, olumlu akran iligkileri, saghkli sosyal iligkiler,
saglikl 6znel iyi olus ve akranlar tarafindan olumlu algilamalar dahil olmak
Uzere, yuksek benlik saygisini birgok olumlu sonuca baglamistir (Goldstein,
Davis-Kean ve Eccles, 2005; Trzesniewski, Donnellan ve Robins 2003). Sonug
olarak, dusuk benlik saygisi, zorbalik, depresif belirtiler ve saglik sorunlari gibi
antisosyal davraniglar da dahil olmak Uzere bir takim sorunlu sonuglarla
iligkilendirilmistir (Ma, 2002). Ergenlik doneminde yasanan bircok degisim
arasinda benlik saygisi erken ergenlik doneminde orta ergenlik donemine gore
daha dusuktur ve benlik saygisinin bu gelisimsel slrecleri erkekler ve kadinlar
icin farkhdir (Baldwin ve Hoffmann, 2002; Robins ve Trzesniewski, 2005).
Erkekler ergenlik doéneminde, kadinlara goére daha ylksek oranda benlik
saygisina sahiptir (Robins ve Trzesniewski, 2005). Genel olarak benlik hakkinda
olumlu bir goruse sahip olmanin birgok yarari olduguna inaniimaktadir. Benlik
saygisi yuksek olanlarin psikolojik olarak mutlu ve saglikli olduklari
dusunulmektedir. DUsuk benlik saygisi olanlarin psikolojik olarak sikintili ve

hatta depresyona sahip olduklari disinilmektedir (Kohli ve ark., 2017).

2.6 Beden Algisi

Cok boyutlu bir kavram olarak, beden imgesi genellikle bireyin kendi fiziksel
Ozune olan algisi ve bu algli sonucunda sahip oldugu duygu ve dusunceler
olarak tanimlanmistir (Grogan, 2006). Genel olarak viicut sekli ve boyutu, vicut
buyukligu tahmini ve vucut cekiciliginin degerlendiriimesi ile iligkili duygulari
somutlastirmak olarak kavramsallastirilir. Vicut imaji algisal, duyussal, bilissel

ve davranigsal olmak Uzere dort alan boyunca incelenmistir (Roy ve Payette,
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2012). Bu alanlarin herhangi birindeki rahatsizlik, beden imaji endiseleri veya
negatif vicut imgesi olarak adlandirilir. Cesitli disiplinlerden aragtirmalar, beden
imaji kavramini, kisinin duygularini, dusuncelerini ve davranislarini etkileyen,
gelismekte ve onemli olan bir yapi olarak ele almistir (Shagar, Harris, Boddy ve
Donovan, 2017). Beden algisi kisinin kendisini birinci yastan itibaren kendi
olmayanlardan ayirt etmeye basladiginda meydana gelir ve hayatin sonuna
kadar devamli kendini geligtirerek degisim gosterir. Beden algisinda ki gelisme
ve devamli degisim fiziksel gelisim haricinde cinsiyet, yas, vucut sekli ve kilo
durumu, benlik gucu, dartaler, guven hissi, bedenine karsl hassasiyet ve verilen
onem, medya baskisi ve toplumun vicut goruntistne verdigi onem gibi birgok
durumdan etkilenmektedir (Ugurlu ve Akin, 2008).

Duzensiz beslenmedeki cinsiyet farkhliklarinin, Batili Toplumdaki kadinlar igin
zayifigin ideallestiriimesinden etkilendigine inaniimaktadir. Geleneksel olarak,
gen¢ kadin ndfuslariyla duzensiz beslenme ve beden imaji arastirmasi
yapilmistir (MacNeill, Best ve Davis, 2017). Bununla ilgili olarak bati toplumunda
guzellik kavraminin kisinin kilo ve vicut bigiminin uygun olarak gerekli goéralmuas
bicime uymasi ile iliskilendiriimistir (Jones, Bennett, Olmsted, Lawson ve Rodin,
2001). Fiziksel goérunimdn 6nemi kadinlar icin daha fazla vurgulanmaktadir.
Sonug olarak, kadinlar genellikle erkeklerden daha fazla vicut odaklanma ve
vicut memnuniyetsizligi yasarlar (Hoyt ve Kogan, 2001). Kadinlar surekli olarak
algilanan akim boyutlarindan daha klguk olan ideal rakamlari segerken (Hoyt ve
Kogan, 2001; Stanford ve Mccabe, 2002), erkekler algilanan akim boyutuna
benzer veya ondan daha bulyuk olan ideal vicut bayukltklerini segerler (Lamb,

Jackson, Cassiday ve Priest, 1993; Hoyt ve Kogan, 2001).

Ergenlik, sagligi ve refahi tehdit edebilecek birgok psikolojik, fiziksel ve sosyal
problemi Ureten bir dénemdir (Arnett, 2000). Ergenlik, genglerin ylzleri ve vicut
sekilleri konusunda giderek daha fazla endise duyduklari buylk fiziksel
degisimlerin  bir cagidir (Kaewpradub, Kiatrungrit, Hongsanguansri ve
Pavasuthipaisit, 2017). Gelismekte olan yetiskinlik durumu, saghk davranig

kaliplarinda ve bir kisinin kimliginin gelismesinde buyuk degisiklikler icerdiginden
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diger yasam evrelerinden farklidir (Arnett, 2000). Bu donemde, adolesanlar kilo
ve vucut sekillerini kontrol etmek igin zararl yontemler kullanmaya yonelebilirler
(Kaewpradub ve ark., 2017).

2.7 Ofke

Saldirganlik, zarar vermeyi amaglayan davraniglardan herhangi birisi olarak
betimlenebilir (Krug ve ark., 2008). Ofke kisinin istekleri, plan ve gereksinimleri
kisitlandiginda adaletsizlik, haksizlik ve kendi benligine kargi herhangi bir tehdit
hissedildigi anda yasanan temel duygulardan biridir. Kisi kargisindakini uyarmak
ve kendisini savunmak igin sozel, davranigsal veya fizyolojik sekilde ofkesini
ifade eder (Yagiz, 2014). Norolojik, mizag, endokrin ve diger fizyolojik suregler
ofkenin gelisimini, deneyimini ve ifadesini etkiler (Deffenbacher, 1999). Ofkeye
yonelik birgok tanim yer almaktadir. Ornegin, Kdknel'e gore (1995) 6fke, kisinin
engellenme ve korkuyla karsilastigi durumda ortaya ¢ikan bir tepki oldugunu
belitmigtir (akt. Topbasoglu, 2016). Gencgtan (2009) ise ofkeyi haksizlik
durumuyla karsi karsiya kalindiginda ve ©6nemsenen birinin beklentiler
dogrultusunda davranmadiginda yasanan bir duygu olarak tanimlamistir (akt.
Topbasoglu, 2016). Ofke; baski, incinme, hayal kirikhgi, engellenme, korku ve
haklarin g¢ignenmesine karsin ifade edilen duygusal bir tepkidir (Duran ve
Eldeleklioglu, 2005).

Ofke saldirganlik ile esanlamli degildir. Bazi kisiler kizgin oldugunda fiziksel
veya sozlu saldiri ile cevap verirler. Digerleri pasif, dolayli saldirganlik
yapabilirler. Bazi bireyler, 6zellikle 6fkenin ilimh oldugu durumlarda, atilganlik,
catisma yonetimi, problem ¢dzme, limit belirleme ve zaman asimi gibi uygun
uyumsal davraniglarda bulunurlar (Deffenbacher, 1999). Ofke bazen belirli dig
olaylar tarafindan ortaya c¢ikar. Bunlar arasinda, baskalarinin davraniglari
(6rnegin elestiri), nesneler (6rnegin, ¢alismayan bir bilgisayar veya araba) ve
kisinin kendi davranisi ve Ozellikleri (6rnegin, asiri uyuma, toplantiyr kagirma

veya asiri kilolu olma) gibi dis olaylar yer alir (Deffenbacher, 1999).
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Deffenbacher (1999) ofkenin bilissel, duygusal ve fizyolojik bilesenleri olan bir
duygu oldugunu savunmaktadir. Duygusal bilesen, hafif duzeyde sinirlilik
durumundan vyuksek duzeye siddet duygusuna dogru degisebilmektedir.
Fizyolojik olarak o6fke ise hormonlarin salinimi ve kas gerginliginin artmasi gibi
savas-kag tepkileri icerir. Buna ek olarak, ofkeye eslik eden fizyolojik belirtiler
arasinda kas c¢atma, yuzde kizarma, titreme, kas gerginliginde artma, dis
gicirdatma, nefes almada guglik, ates basmasi, asiri 6fkelenme, yumruklari
sikma, terleme, dudaklar isirma, kontrol kaybi, bas agrisi gibi tepkiler yer
almaktadir (Balkaya ve Sahin, 2003). Ofkenin bilissel bilesen tarafindan
tanimina bakildiginda abartilmis haksizlik veya ihmal durumu, saldiri, suglama,
intikam, iftira, asir genelleme veya etiketleme ve 6fkeye neden olan kisi ya da

durumu asagilama gibi durumlar yer almaktadir (Topbasoglu, 2016).

2.8 Benlik Saygisi ve Yeme Tutumu Arasindaki iligki

Yeme bozukluklari ve benlik saygisi arasinda ki iliskiyi arastirmak Uzere birgok
calisma yurGtilmustir. YUksek benlik saygisi dizeylerinin fiziksel saglik
Uzerinde yararli bir etkiye sahip olabilecedine inanmak icin birtakim nedenler
vardir. Ornegin, yiiksek benlik saygisi olan bireyler daha fazla sosyal destege
sahip olduklarini algilarlar ve sosyal destek algilari yasam boyu da dahil olmak
Uzere sayisiz saglik sonuglariyla belgelenmistir (Baumeister ve ark., 2003).
Buyuk bir arastirma grubu, yuksek benlik saygisinin yeme bozuklugu
patolojisine karsi korurken, duguk benlik saygisinin yeme ve beden imajindaki
daha sonraki rahatsizliklar icin bir risk faktért oldugunu ortaya koymustur. Benlik
saygisi kisinin kendi degerinin pozitif bir kiresel degerlendirmesidir (Gilbert ve
Meyer, 2005; Granillo, Jones-Rodriguez ve Carvajal, 2005). Bulik, Wade ve
Kendler (2001), monozigotik (“6zdes”) ikizlerde benlik saygisi ve bulimia
arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Monozigotik ikizler bulimiyaya karsi ayni
genetik yatkinliga sahip olsalar da, bazen bir ikizin bozukluga sahip olmasi ve
digerinin olmamasi sdz konusu olabilir. ikiz ciftlerin érnekleminde Bulik ve
arkadaslari (2001) bulimik semptomlari olan ikizin digerine goére benlik

saygisinin anlamli olarak duguk oldugunu bulmusglardir.
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Arastirmacilar dusuk benlik saygisi ile yeme patolojisi arasinda oldukga tutarl
bir iligki bulmus olsalar da, dusik benlik saygisinin bozuk beslenmenin bir
sebebi mi yoksa sonucu mu oldugu konusunda bir tartisma vardir. Benlik
saygisinin nedensel bir rol oynayabilecedini 6ne suren bazi prospektif
calismalar vardir. Ornegin, bir calismada benlik saygisi puanlari ile bulimik
belirtiler arasinda basit iligkiler olmasina ragmen bulimik semptomlari tahmin
etmenin tek istatistiksel faktorl, dusuk benlik saygisina sahip olmanin, yiksek
vicut memnuniyetsizligine sahip olmanin ve mukemmeliyetgi olmanin birlesimi
oldugu bulunmustur (Vohs ve ark., 2001). Dusuk benlik saygisina sahip olan
kisilerde depresyon, kaygi, intihar davraniglari, motivasyon eksikligi ve yeme
bozukluklari gibi duygusal ve davranigsal bozukluklar ortaya c¢ikabilir (Kilig,
2015). Dusuk benlik saygisina sahip olan kisinin 6zguveni azdir ve ¢ok ¢abuk
umutsuzluga kapilabilir. Duglk benlik saygisi, hem depresyon, intihar egilimleri,
yeme bozukluklari, endige, siddet ve madde bagimhligi gibi genis bir
yelpazedeki zihinsel bozukluklar ve sosyal problemlerle iligkilidir (Mann,

Hosman, Schaalma ve De Vries, 2004).

Yeme bozuklugu olan hastalarda benlik saygisi, nérotizm ve yeme bozuklugu
arasindaki iligki hastalik doneminde ve iyilestikten sonra arastiriimistir. Bu
calisma, ispanya'nin Navarre kentinde 12-21 yaslarindaki kizlardan olusan
temsili bir ornek ile olusturulmustur. 2743 kisiye yeme tutum testi uygulanmis ve
119 tanesinde yeme bozuklugu saptanmistir. Daha sonra bu kisilerin 2509'u 18
ay gectikten sonra tekrar cagrilmig ve bu arastirmanin sonucunda daha
sonradan yeme bozuklugu geligtiren 90 kiside dusUk benlik saygisi goruldugu
saptanmistir. Benlik saygisi duglUk olup norotizmi yuksek kigilerde yeme
bozuklugunun gelisme olasiliginin daha kuvvetli oldugu arastirmayi yuratenler
tarafindan bulunmustur. Fakat ¢alismanin sonucunda nérotisizmin dusuk benlik
saygisindan daha gugli bir 6éngoérici oldugu bulunmustur (Cervera ve ark.,
2003).
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2.9 Beden Algisi ve Yeme Tutumu Arasindaki iligki

Yeme bozuklugunu en iyi sekilde tahmin eden unsurun vicut memnuniyetsizligi
oldugu soylenmektedir (Senra, Sanchez-Cao, Seoane ve Leung, 2007).
Ergenlerin ve vucut imajiyla ilgili kaygilari olan geng yetiskinlerin, kisitlayici
diyet, duzensiz yeme aligkanliklari ve kendinden kaynakli kusma gibi sagliksiz
kiloyla ilgili davranislarda bulunduklari  bulunmustur (Grogan, 2006).
Adolesanlar, viucut sekillerine olan memnuniyetsizlikten anormal yeme tutumlari
ve davranislari, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi yeme bozukluklari
gelistirmelerine neden olabilir ve bu da rahatsiz edici ruh halinden yorgunluga,
aritmi ve hatta 6lime kadar birgok saglik etkisine yol acabilir (Kaewpradub ve
ark., 2017). Ayrica, sagliksiz beslenme ve sagliksiz fiziksel uygulamalarin yani
sira obezitenin gelismesi icin riskli bir donemdir. Ergenlikten gencg yetigkinlige
gecis, gencler arasinda bagimsizlik ve davranis kaliplarinin kuruldugu yasamin

onemli bir asamasidir (Arnett, 2000).

Kadinlarda vicut memnuniyetsizligi, dlUzensiz yeme davraniglari ve yeme
bozukluklarinin gelisimi ile tutarli bir sekilde iligkilendirilmigtir (Ousley, Cordero
ve White, 2008). Bununla ilgili olarak, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza,
anormal yeme davraniglari, kilo regllasyonu, viucut agirhgr ve sekli ile ilgili
sapkin tutum ve algilar ile karakterizedir ve her iki bozukluk da kadinlarda daha
yaygindir (Steving, Andries, Brixen, Bilenberg ve Hearder, 2011). Veriler,
kadinlarin diyet yapmaya, kusma davraniglarina eslik ederek kilo kaygilarina
cevap verdiklerini ortaya koymustur. Erkeklerin ise kilo kontrolu icin egzersiz gibi
etkinlikleri kullanma olasiliklarinin kadinlara nazaran daha yuksek oldugu

bulunmustur (Anderson ve Bulik, 2004).
2.10 Ofke ve Yeme Tutumu Arasindaki iligki

Yeme bozukluklarinda o6fke ve saldirganlik, yeme bozuklugu alt tipi, yeme
bozuklugu semptomlarinin siddeti, komorbidite, degismis biyokimyasal
islevsellik, endokrinolojik disfonksiyon ve daha koétlu tedavi sonuglari ile iliskili
oldugu duastnulen 6nemli psikopatolojik oOzelliklerdir (Krug ve ark., 2008).

Depresyon ve anksiyete rolleri genis ¢capta arastirlmis olmasina ragmen, daha
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az sayida calisma 6fkenin yeme patolojisindeki rolinu incelemistir. Bildirilen az
sayida calismada, ofke hem anoreksik hem de bulimik bozukluklarla

iliskilendirilmistir (Waller, Babbs, Milligan, Meyer, Ohanian ve Leung, 2003).

Ofke ve yeme tutumu arasindaki iliskiye deginen az sayida calisma, ofke
patlamalarinin daha fazla bulimik semptom siddeti ile iligkili oldugunu gdsteren
bazi c¢alismalarla celigkili bulgular elde ederken, digerlerinde kusanlarin
kusmayanlara gore daha fazla ofke gdstermedikleri bulunmustur (Fassino,
Daga, Piero, Leombruni ve Rovera, 2001; Abbate-Daga, Pierd, Gramaglia ve
Fassino, 2005). Aruguete ve digerlerine (2012) gore ofke, zayiflik, tikinircasina
yeme ve yeme Kkontrolinli kaybetme dahil olmak Uzere yeme bozuklugu
semptomlari ile iligkilendirilmigtir. Yapilan arastirmalar, bastirilmis 6fke ve yeme
patolojisi arasindaki iligkiyi desteklemistir. Ornegin, Edman ve Yates (2004),
kolejdeki kadinlarda yapilan bir arastirmada bastiriimisg 6fkenin rahatsizhiginin

yeme patolojisi ile pozitif iligkili oldugunu gostermigtir.

Benzer sekilde, Zaitsoff, Geller ve Srikameswaran (2002), yeme bozuklugu
semptomlari olan ergenlerin, 6fke duygularini belirtileri olmayanlara gére daha
fazla bastirdigini géstermistir. Klinik populasyonlar tGzerinde yapilan arastirmalar
ayrica yeme patolojisi ile bastiriimis 6fke arasindaki baglantiyi desteklemektedir.
Ornegin, anoreksiya nervoza tanisi konan hastalar klinik olmayan kontrollere
go6re daha fazla bastirilmis 6fke gosterirler (Miotto, Pollini, Restaneo, Favaretto
ve Preti, 2008). Bu nedenle, 6zellikle bastiriimis halde olan 6fke, yeme patoloijisi
ile iligkilendirilmistir. Yeme bozukluklariyla ilgili yapilan aragtirmalar ozellikle
kadinlar Gzerinde yogdunlastirilmistir. Geller, Cockell, Hewitt, Goldner ve Flett
(2000), anoreksiya nervoza tanisi alan kadinlarin yliksek oranda bastiriimis
ofkeye sahip olduklari belirtiimektedir. Bununla birlikte, tim anoreksiklerin bu
bastiriimis 6fke profiline uyup uymadigi belli degildir, ¢inki bir¢ok kisi de bulimik
davranislarda bulunur ve bu davranislar da bastirilimis 6fkeyle iligkilidir (Milligan
ve Waller, 2000). Benzer sekilde, tikinircasina yeme bozuklugu hastalarinin
diger yeme bozuklugu olan gruplarla benzer bir 6fke durumlari profiline sahip

olup olmadigi bilinmemektedir (Waller ve ark., 2003).
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Bir bagka calismada ise ergenlerin bulimik ve anoreksik tutumlarinin anne ve
babalarina karsi olan ofkelerinin disa vurumu oldugu ifade edilmektedir. Bunun
altinda yatan sebeplerden biri de ergenler yeme miktarini ebeveynlerinin kontrol

edemeyecekleri tek sey olarak gormeleridir (Batigun ve Utku, 2006).

Waller ve arkadaslarinin (2003) yurattigu arastirmanin érneklemini yeme
bozukluklari icin DSM-IV Olgutlerini kargilayan 140 kadin ve 50 dniversite
mezunu kadin katihmcilar olusturmustur. Bu ¢alismanin amaci, yeme bozuklugu
tanisi ve davraniglarinda ofkenin farkli yonlerini belirlemek ve o6fkenin
ciddiyetinin kisinin olumsuz temel inanglari ile ilgili olup olmadigini arastirmaktir.
Aragtirmanin sonucunda yeme bozuklugu olan kadinlarin 6zellikle bulimik
semptomlar gosterdiklerinde daha ylksek dizeyde durumluk 6fke ve bastiriimis
ofkeye sahip olduklari bulunmustur. Spesifik semptomlar géz 6nudne alindiginda
tikinircasina yeme ve kusma, ofkenin kisisel Ozellikleri ile iligkilidir. Buna ek
olarak laksatif istismar ise 6fkenin bastiriimasiyla iligkilendirilmistir. Batigin ve
Utku’'nun (2006) g¢alismasinda, Ankara ve Isparta illerinde, 2003-2004 egitim yili
bahar déoneminde okumakta olan 13-25 yas arasi 380 kiz ve 295 erkek olmasi
halinde toplam 675 o&grenci ile yeme tutumu ve Ofke arasindaki iligki
arastinimistir. Bu calismadan elde edilen verilere gore yeme tutumu ile 6fke
arasinda anlamli baglantilarin bulundugu ve 6fkenin yeme tutumunu etkileyen

bir faktér oldugu saptanmistir.
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3. BOLUM

YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma Konya ilinde yasayan 18-30 yas araliginda hukuk bolimu 1.- 4. sinif
arahidinda bulunan kadinlarin benlik saygilari, beden algisi ve 6fkenin yeme
tutumu ile iligkisini incelemeyi amacglayan, iligkisel tarama modelinde, betimsel
bir caligsmadir. Arastirmamizin bagimli degiskenleri benlik saygisi, beden algisi
ve oOfkedir. Arastirmamizin bagimsiz degiskenleri ise yeme tutumlari ve
katilmcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleridir (cinsiyet, anne baba egitim

durumu ve ailenin ekonomik durumu).

3.2 Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada saptanan istatistiksel bulgular Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) 24.0 programinda analiz edilmistir.

Cronbach alfa katsayilari Kadinlarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi icin 0,701,
Beden Algisi Olgegi icin 0,934, Cok Boyutlu Ofke Olgegi i¢in 0,969 ve Yeme
Tutum Testi i¢in 0,774 bulunmusgtur.

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, anne-baba egitim ve
calisma durumlari, saglik durumlari ve beden goéruslerinin dagihimi frekans
analiziyle elde edilmistir. Kadinlarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO),
Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme

Tutum Testi (YTT) puanlari tanimlayici istatistiklerle belirlenmigtir.
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Aragtirma verilerinin normal dagilima uyma durumu Kolmogorov-Smirnov testi
ile test edilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik Ozellikleri, anne-baba egitim ve
¢alisma durumlari, saglhk durumlari ve beden goérlgslerine goére Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi(RBSO), Beden Algisi Olgegi(BAO), Cok Boyutlu Ofke
Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT) puanlarinin kiyaslanmasinda veri
seti siradan bir dagihm gostermedigi i¢in nonparametrik hipotez testleri olan
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegdi(BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri
(CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT) puanlari arasindaki korelasyonlar

Spearman korelasyon test ile incelenmistir.

3.3 Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evreni, Turkiyedeki 18-30 yas araliginda bulunan kadin hukuk

ogrencileridir.

Orneklemini ise Konya bolgesinde 1.- 4. sinif aralijinda hukuk bélimi okuyan
18-30 yas arasinda ki 200 kadin olusturmaktadir. Amach 6rneklemenin bir alt
alani olan uygun 6rnekleme kullaniimistir. Kisilere, Konya bdlgesinde bulunan
cesitli kafeteryalar, yurt kantinleri ve Necmettin Erbakan Universitesinden izin

alinarak ulasiimistir.

3.4 Veri Toplama Araglari
3.4.1 Sosyo-demografik Form

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunda katilimcilarin yas, egitim
durumu, boy, kilo ve sosyo-ekonomik dizey gibi kigileri tanimaya yonelik
sorularla birlikte kisinin psikiyatrik/nérolojik bir tanisinin olup olmadigi, fiziksel ve
ruhsal saglik durumu ve aile 6zellikleri gibi bir takim bilgileri kapsayan sorular

bulunmaktadir.
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3.4.2 Yeme Tutum Testi (EAT 40)

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan yeme tutumu testi AN semptomlarinin
tarafsiz sekilde degerlendirilebilmesi igin gelistiriimistir. Bu test yeme
problemlerinin tanisinda ayirt edici sekilde evrensel olarak kabul edilmektedir.
Testin amaci, yeme bozukluguna sahip olan bireylerin yemek yemeyle ilgili olan
tutumlan ile davraniglarini, normal bireylerde olusan yeme bozukluklarindaki
belirtileri dlgmektir. Ayrica bu test genel olarak toplumun yemek yemeyle ilgili
duguncelerinin degerlendiriimesi ve taranmasi maksadiyla da kullaniimaktadir.
11 ile 70 yas sinirlari arasinda bulunan bireylere uygulanan bir testtir ve 40
maddeden olugsmaktadir. 61 Likert tipi dlgcek Uzerinden (6=daima, 5=¢ok sik,
4=sik sk, 3=bazen, 2=nadiren, 1=hicbir zaman) derecelendirilmektedir. Olcekte
yer alan 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 maddeleri ters yonde puanlanmaktadir. (Yilmaz,
2017). Olgekten elde edilen toplam puan 0- 120 arasinda degisiklik
gOstermektedir. Turkge formunun kesme puani 30 seklinde belirlenmektedir.
Olgegin Turkiye'deki gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Savasir ve Erol (1989)
tarafindan gercgeklestirilmis ve test - tekrar test guvenirligi .65; Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayisi ,70 seklinde elde edilmistir. Olgekte kilo artisi hakkinda devamli
bir ugras, diyet- rejim, sismanlik kaygisi ve toplumsal baski ve zayiflik hakkinda

asiri ugras olmak Uzere dort faktér yer almaktadir (Savasir ve Erol, 1989).
3.4.3 Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, bir insanin kendi insanlik degerine iligkin
genel degerlendirmesinin anlasiimasi ve global benlik saygisinin élgilmesi icin
en yaygin kullanilan aractir (Rosenberg, 1965). 1965 yilinda Morris Rosenberg
tarafindan Rosenberg Self-Esteem Scale (Benlik Saygisi Olgegi) ergenlik
cagindaki kisilere goére benlik saygisi 6lcim araci seklinde tasarlanmistir
(Rosenberg, 1965). 1985 senesinde Dr. Flsun Cetin Cuhadaroglu olgegin
Turkge cevirisini yapmis, geri cevirisi ve lise ¢cagindaki ogrencilerde gecerlik
guvenirlik calismalarini yaparak Turkiye’deki ergenler Gzerinde uygulanabilecek
sekilde gelistirmistir (Cuhadaroglu, 1986). Olcek 12 tane alt kategoriden

meydana gelmektedir. Benlik saygisi alt Olgegine bakildigi zaman burada 6
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madde ve toplam 10 soruya yer verilmektedir. Olumlu ve olumsuz yUuklu
maddelere ardigik olarak siralanmig bir sekilde yer verilmistir (Baybek ve Yavuz,
2011). 1. 2. ve 3. sorular, 4. ve 5. soru, 9. ve 10. sorular beraber olacak sekilde
degerlendirilmektedir. ik (¢ soru arasindan herhangi ikisinden puan aliyorsa
(2/3) bu kiimeden bir puan almis sayilir. 4. ve 5. sorular arasindaki herhangi
birinden puan alan siklardan birini isaretlemigse tekrar bu kimeden de bir puan
alir. 9. ve 10. sorular da 4. ve 5. sorularla ayni sekilde degerlendirilir. 6. 7. ve 8.
sorularin her biri kendi iglerinde puanlandirilir. Boylece testi tamamlayan
katilimci sorularin hepsinden puan aldiginda maksimum 6 puana ulasmaktadir
(Cuhadaroglu, 1986). Olgegin kendi icinde yer alan degerlendirme yontemi ile
ilgili katihmcilar 0-6 arasinda puana sahip olmaktadir. Kendilik kavraminin
surekliligi, elestiriye kargl hassasiyet, bireylerin kendi aralarindaki iletisimlerinde
tehdit altinda hissetme, insanlara glivenme, psikosomatik belirtiler, depresif
duygulanim, hayalperestlik, ana-baba ilgisi, tartismalara katilabilme derecesi, ve
psisik izolasyon alt olgeklerin yorumlanmasinda cevap anahtari kullanilir, her
dogru cevap igin birer puan verilir. Sayisal Oolgumler ile olusturulan
kiyaslamalarda benlik saygisi yuksek (0-1 puan), orta (2-4 puan) ve dusuk (5- 6
puan) seklinde degerlendiriimektedir (Baybek ve Yavuz, 2011).

3.4.4 Viicut Algisi Olgegi

1953 senesinde Secard ve Jurard tarafindan zamanla iyilestiriimis, esas adi
Body-Cathexis Scale (BCS) olan dlgek, bireyin 40 farkli vicut béliminden veya
fonksiyonundan hosnutlugunu belirlemek igin gelistirilen bir dlgektir. Secard ve
Jourard, bireyin vicudundan duydugu hazzin benlik kavrami ile baglantil
oldugunu dusunmusgler ve bu dusunce ile geligtirdikleri olgeklerini iki kisim
seklinde ortaya cikarmiglardir. Esas Olgekte ilk bolime vicut bolimleri ve
fonksiyonlari kapsayan 46 madde yer verilmistir. ikinci bélimiinde ise benligin
farkli taraflarini ( Ozguiven, terbiye, kisilik vb.) kapsayan 55 madde yer
almaktadir (Kundakci, 2005). Olcegin tlkemizde kullanilan formuna baktigimiz
zaman 40 maddeden olugsmaktadir ve oOlgekte bulunan butin maddeler bes

dereceli likert tipindedir (1= Oldukga fazla begeniyorum, 2= Oldukca
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begeniyorum, 3=Kararsizim, 4= Pek begenmiyorum, 5= Hi¢ begenmiyorum).
Puanlamasinda ise en pozitif ifade 1 puan alirken en negatif ifade 5 puana sahip
olmaktadir. Buradan yola ¢ikarak sahip olunabilecek maksimum puan 200 iken
minimum puan ise 40'tir. Olgekten alinan toplam puanin artigi, bireylerin viicut
kisimlarindan veya fonksiyonlarindan hosnut olma durumunun azaldigini
gosterirken toplam puanin azalmasi ise duyulan memnuniyetin arttigini
gostermektedir (Yiimaz, 2017). 56 kiz ve 70 erkek lisans 6grencisi ile dl¢egin
gegerlik ve guvenirlik ¢alismalari yapilmistir. Guvenirlik calismasinda; vicut
kisimlari ve islevleri ile benlige yonelik bélumlerden alinan puanlar arasindaki
inter korelasyon erkekler igin r=.58, kizlar i¢in r=.66 seklinde elde edilmistir.
Testin iki yarim guvenirligi benlik icin r=90, beden doyumu igin r=.81 olarak
bulunmustur (Kundakci, 2005). Olgek, 1986 senesinde Hovardaoglu tarafindan
Tirkge cevirisi yapilmistir. Universite 6grencileriyle birlikte yiritilen arastirmada
iki yarim guvenirligi .75, madde test korelasyonlari r=.45 ile r= .89 arasinda ve
Cronbach Alfa katsayisi r=.91 seklinde oldugu saptanmigtir (Hovardaoglu,
1992).

3.4.5 Gok Boyutlu Ofke Olgegi

Cok Boyutlu Ofke Envanteri kisilerin 6fke ile ilgili duygu, disiince ve tutumlarini
saptamak maksadi ile Balkaya ve Sahin (2003) tarafindan gelistirilmis olan bir
Olgektir. Bu Olgek toplamda 5 bolumden olugmakta ve Likert tipi 1 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. ik bélimde yer alan “Ofkelendiginizde asagidaki belirtiler
sizde ne siklikla ortaya cikar’ sorusu yoneltimekte ayrica toplam 14 madde
verilerek, oOfkenin fiziksel semptomlarinin incelenmesi Uzerine ¢alismalar
yapilmaktadir. ikinci bélimde 6fkenin ortaya c¢ikmasina neden olan etmenler
tanimlanmakta ve toplam 41 ifadenin meydana getirdigi 6fke yogunlugu sorusu
yoneltiimektedir. Ofkeye yol agan durumlar icinde énemsenmeme, haksiz yere
suclanma ve elestiriime yer almaktadir. Uglincli bdlimde ise “Asagidaki
disunceler aklinizdan ne siklikla gecger” sorusu sorulmakta ve ofkeye dair
fikirleri ifade eden toplam 30 madde yer almaktadir. Bu bélimde ise ofke ile ilgili
dusunceler, digerlerine dair 6fke duslnceleri, kendisine dair 6fke dusunceleri ve

dinyaya yonelik 6fke dislnceleri yer almaktadir. Dérdinct bélime bakildiginda
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“Sizi o6fkelendiren bir insan karsisinda asagidaki davranigslar ne siklikla
gosterirsiniz” sorusunun cevabi aranmaktadir ve bu kisimda toplam 47 madde
yer almaktadir. Bu bdolimde intikam tepkileri, pasif-agresif tepkiler, ice donuk
tepkiler ve umursamaz tepkiler yer almaktadir. Son olarak besinde bdlimde
toplam 26 ifade bulunmaktadir ve “Sizi 6fkelendiren bir durumda kaldiginizda
asagidaki davranisglari ne siklikla gosterirsiniz” sorusu ile 6fkeyle basa ¢ikma
yollari incelenmektedir. Bu bolimde ise saldirgan, sakin ve kaygili davraniglar
yer almaktadir (Batigun ve Utku, 2006). Genglerdeki intihar davraniglarina iliskin
olarak yapilan kapsamli bir ¢alismada bu Olgek kullaniimis ve bu 6rneklem
Uzerinden gecerlik ve guvenirlik degerlerine bakilmigtir. Calismanin sonuglarina
bakilarak olcegin Cronbach Alfa guvenirlik katsayisinin.64 ile .95 arasinda

degdismekte oldugu bildirilmistir (Batigiin ve Sahin, 2003).
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4. BOLUM
BULGULAR
Tablo 1.
Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=200)

Sayi (n) Yuzde (%)
Yas
19-20 yas 48 24
21-22 yas 90 45
23 yas ve Uzeri 62 31
Egitim durumu
Universite 6grencisi 200 100,0
Sinif
[.'nci sinif 33 16,5
[I.'nci sinif 64 32
[ll.'nch sinif 32 16
IV.'nct sinif 71 35,5
Medeni durum
Bekar 200 100,0
Kardes sayisi
Kardesi yok 19 9,5
Bir 56 28
Iki 59 29,5
Uc ve Uzeri 66 33
Yasanilan yer
Aileyle 110 55
Yurtta 64 32
Yalniz 9 4,5
Akrabalarla 17 8,5
Aylik gelir
3000 TL ve alti 49 24,5
3001-4000 TL 45 22,5
4001-5000 TL 46 23
5001 TL ve Gzeri 60 30
Ekonomik durum degerlendirmesi
Koétu 14 7
Orta 89 44,5
fyi 97 48,5
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Tablo 1'de kadinlarin sosyo-demografik Ozellikleri verilmis olup, Tablo 1’e
bakildiginda, calismaya katillan kadinlarin %24’Gnin 19-20 yas arasi, %45’inin
21-22 yas arasi ve %31’inin 23 ve Uzeri yas grubuna mensup oldugu, %16,5’inin
[.'nci sinif, %32’sinin Il.'nci sinif, %16’sinin 1ll.'nct sinif, %35,5’inin IV.'ncl sinifa
devam etmekte oldugu, %9,5'inin kardes sahibi olmadigi, %28’inin bir kardes
sahibi, %29,5’inin iki kardes sahibi, %33’Unun U¢ ve Uzerinde kardes sahibi
kadinlar oldugu tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin %55’inin ailesi ile birlikte,
%32’sinin yurtta, %4,5’inin yalniz, %8,5’inin akrabalari ile birlikte yasadigi,
%24,5’inin aylik gelirinin 3000TL ve altinda, %22,5’'inin 3001-4000TL arasinda,
%23’unun 4001-5000TL arasinda, %30’unun 5001 TL ve uzerinde aylik gelirinin
bulundugu, %7’sinin ekonomik durumunu kotu, %44 ,5’inin ekonomik durumunu

orta, %48,5'inin ekonomik durumunu iyi olarak degerlendirdigi belirlenmigtir.

Tablo 2.

Kadinlarin ebeveynlerinin egitim diizeyi ve ¢alisma durumlari (n=200)
Sayi (n) Yuzde (%)

Anne-Baba evlilik durumu

Birlikte 182 91,00

Bosanmis 18 9,00

Anne egitim duzeyi

iIkégretim ve alti 84 42,00

Lise 62 31,00

Lisans/Lisansustu 54 27,00

Baba egitim dizeyi

iIkégretim ve alti 43 21,50

Lise 58 29,00

Lisans/Lisansustu 99 49,50

Anne galisma durumu

Calisan 67 33,50

Calismayan 133 66,50

Baba ¢alisma durumu

Calisan 170 85,00

Calismayan 30 15,00




38

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya dahil olan kadinlarin %91’inin anne ve
babasinin birlikte ve evli, %9unun anne ve babasinin bosanmis oldugu
gorulmektedir. Katihmcilarin anne egitim dizeyleri incelendiginde, %42’sinin
ilkogretim ve altinda egitim seviyesine sahip oldugu, %371’inin annesinin lise
mezunu, %27’sinin annesinin ise lisans/lisansustl mezunu oldugu, baba egitim
diuzeyleri incelendiginde ise %21,50’sinin baba egitim duzeyinin ilkogretim ve
altinda, %29’unun lise mezunu, %49,50’sinin lisans/lisansustl mezunu oldugu
gorulmektedir. Kadin katilimcilarin %33,50’sinin annesinin ¢alisan, %66,50’sinin
annesinin galismayan, %85’inin babasinin ¢alisan, %15’inin babasinin

¢alismayan bireyler oldugu belirlenmistir.



39

Tablo 3.
Kadinlarin saglik durumlari ve beden gértisleri (n=200)

Sayi (n) Yuzde (%)
Kronik Hastalik
Yok 191 95,50
Var 9 4,50
Psikolojik destek alma
Alan 40 20,00
Almayan 160 80,00
Genel fiziksel saglik
Kotu 3 1,50
Kota/Orta 50 25,00
lyi 117 58,50
Cok iyi 30 15,00
Genel ruhsal saghk
Cok kotl/ Koti 19 9,50
Orta 66 33,00
lyi 99 49,50
Cok iyi 16 8,00
Ailede ruhsal hastalik
Yok 185 92,50
Var 15 7,50
Mutlu hissetme
Az 19 9,50
Orta 89 44,50
Oldukca 81 40,50
Cok fazla 11 5,50
ideal kiloda oldugunu diisiinme
Evet 68 34,00
Hayir 132 66,00
Bedensel goriinlisten memnuniyet
Memnun olan 103 51,50
Memnun olmayan 97 48,50
Diyetisyene bagsvurma
Basvuran 49 24,50
Basvurmayan 151 75,50
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Tablo 3’'te arastirmaya katilan kadinlarin saglik durumlari ve beden gorusleri

verilmigtir.

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya dahil olan kadinlarin %95,50’sinin kronik bir
hastaliginin bulunmadigi, %4,50’sinin kronik bir hastaligi bulundugu, %20’sinin
psikolojik destek almakta oldugu, %80’'inin psikolojik destek almadigi,
%1,50’sinin genel fiziksel saghginin kotu, %25’inin genel fiziksel saghginin
kotl/orta, %58,50’sinin genel fiziksel saghginin iyi, %15’'inin genel fiziksel
saghginin ¢ok iyi oldugu, %9,50’sinin genel ruh saghginin ¢ok kotu/kotu,
%33’Unun genel ruh saghginin orta, %49,50’sinin genel ruh sagliginin iyi,
%8’inin genel ruh sagliginin ¢ok iyi oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%92,50’sinin ailesinde ruhsal hastaligin bulunmadigi, %7,50’sinin ailesinde
ruhsal hastaligi bulundugu, %9,50’sinin  kendisini az mutlu hissettigi,
%44,50’sinin orta mutlu, %40,50’sinin olduk¢ca mutlu ve %5,50’sinin ¢ok fazla
mutlu hissettigi tespit edilmistir. Kadinlarin %34’Gnin ideal kiloda oldugunu
dislndugu, %66’sinin ideal kiloda oldugunu dusunmedigi, %51,50’sinin
bedensel gériniginden memnun oldugu, %48,50’sinin bedensel gérinigunden
memnun olmadidi, %24,50’sinin diyetisyene basvurdugu, %75,50’sinin

diyetisyene basvurmadigi belirlenmistir.

Kilo Degerlendirmesi

HBKI  m Kendisinin Kilo Degerlendirmesi

74,00

Zayif Normal Hafif sisman Sisman

Sekil I. Kadinlarin BKI siniflamalari ve kendi kilo degerlendirmesi
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Sekil I.’de kadinlarin BKI siniflamalari ve kendi kilo degerlendirmesi sutun grafik

seklinde verilmigtir.

Kadinlarin %9,50’sinin BKI’sinin zayif, %74’4nun BKI'sinin normal, %14’G4ndn
hafif sisman, %2,50’sinin sisman oldugu, %8,50’sinin  kendisinin  kilo
degerlendirmesinin zayif, %45,50’sinin kendi kilo degerlendirmesinin normal,
%39unun kendi kilo degerlendirmesinin hafif gsisman, %7’sinin kendi kilo

degerlendirmesinin sisman oldugu gorulmektedir.

Tablo 4.

Kadinlarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi (RBSO), Beden Algisi Olgedi
(BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT)
puanlari (n=200)

N X s Min Max
Rosenberg Benlik Saygisi 200 1,08 0,84 0,25 5
Beden Algisi Olgegi 200 95,83 23,21 40 174
Ofke belirtileri 200 37,32 10,76 14 70
Ofkeye yol agan durumlar 200 155,48 25,74 83 211
Ofkeyle iliskili diistinceler 200 66,18 20,99 31 147
Ofkeyle iliskili davranislar 200 69,52 12,20 36 120
Kisilerarasi 6fke 200 129,24 29,69 59 209
Yeme Tutum Testi 200 12,98 9,78 0 49

Tablo 4'te kadinlarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi
Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT)

puanlari verilmigtir.

Tablo 4 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan kadinlarin Rosenberg
Benlik Saygisi Olgedi (RBSO) genelinden ortalama 1,08+0,84 puan, minimum
0,25, maksimum 5 puan, Beden Algisi Olgegi (BAO) genelinden ortalama
95,83+23,21 puan, minimum 40, maksimum 174 puan, Cok Boyutlu Ofke
Envanteri (CBOE) olgegi alt boyutu olan Ofke belirtilerinden ortalama

37,32+10,76 puan, minimum 14, maksimum 70 puan, Ofkeye yol agan
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durumlardan ortalama 155,48+25,74 puan, minimum 83, maksimum 211 puan,

ofkeyle iligkili dusuncelerden ortalama 66,18+00,99 puan, minimum 31,
maksimum 147 puan, 6fkeyle iligkili davraniglardan ortalama 69,52+12,20 puan,
minimum 36, maksimum 120 puan, kisilerarasi 6fkeden ortalama 129,24+29,69
puan, minimum 59, maksimum 209 puan, Yeme Tutum Testi genelinden

ortalama 12,984+9,78 puan, minimum 0, maksimum 49 puan aldiklari tespit

edilmistir.
Tablo 5.
Kadinlarin yas gruplarina gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT puanlarinin
karsilagtiriimasi (n=200)
Yas N x s M SO X2 p Fark
Rosenberg 19-20 yas 48 1,17 0,81 1,00 108,53 1,303 0,521
Benlik 21-22 yas 90 1,03 0,73 0,75 98,97
Saygisi 23 yasve Uzeri 62 1,09 1,01 0,75 96,51
Beden 19-20 yas 48 93,21 22,84 9150 90,65 2,079 0,354
Algisi 21-22 yas 90 96,66 22,84 99,00 105,55
Olgegi 23yasve lzeri 62 96,66 24,23 97,50 100,80
Ok 19-20 yas 48 36,13 10,51 3550 92,73 1,996 0,369
e
o 21-22 yas 90 38,20 10,72 37,00 106,56
belirtileri
23 yasve Uzeri 62 36,95 11,09 35,00 97,73
N 19-20 yas 48 154,00 24,49 157,00 96,50 1,811 0,404
Ofkeye yol
21-22 yas 90 157,77 27,18 162,50 106,55
acan durumlar L
23 yasve Uzeri 62 153,29 24,66 15550 94,81
Ofkeyle 19-20 yas 48 63,79 20,43 63,50 94,27 2,579 0,275
iligkili 21-22 yas 90 68,64 21,22 6550 107,76
distlinceler 23 yasve lzeri 62 64,45 21,04 61,00 94,78
Ofkeyle 19-20 yas 48 68,81 13,01 67,00 9552 5,322 0,070
iliskili 21-22 yas 90 71,52 13,33 71,00 110,65
davraniglar 23 yasve lzeri 62 67,16 9,17 66,00 89,62
19-20 yas 48 119,88 30,75 109,00 79,10 11,643 0,003* 1-2
Kigilerarasi
st 21-22 yas 90 134,93 26,83 137,50 114,02 1-3
ofke
23 yasve lzeri 62 128,21 31,29 129,50 97,44
v 19-20 yas 48 11,27 8,56 9,00 90,25 2,036 0,361
eme
) 21-22 yas 90 13,44 10,44 11,00 102,88
Tutum Testi
23yasve lzeri 62 13,61 9,67 11,00 104,98

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)
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Tablo 5.'te arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplarina gore Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri
(CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT) puanlarinin karsilastiriimasi gdsterilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas gruplarina gére Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’nden (RBSO) aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde

bir fark olmadigi tespit edilmigtir (p>0,05).

Calismaya katihm gésteren kadinlarin yas gruplarina gore Beden Algisi Olgegi
(BAO) sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarin yas gruplarina gore Cok Boyutlu Ofke Envanterinde bulunan
kisilerarasi ofke alt boyutundan aldigi puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulundugu belirlenmig olup, 19-yas grubunda bulunan kadinlarin
kigsilerarasi o6fke alt boyutundan aldigi puanlar o6teki yas gruplarindaki

kadinlardan daha dusuk bulunmustur.

Kadinlarin yas gruplarina gore Cok Boyutlu Ofke Envanterindeki diger alt
boyutlar olan 6fke belirtileri, 6fkeye yol agan durumlar, 6fkeyle iliskili distnceler
ve Ofkeyle iligkili davraniglar alt boyutlarindan aldigi puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir farkhlik bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas gruplarina gére Yeme Tutum Testi
puanlari arasindaki farkin istatistiksel sekilde anlamli olmadi§i belirlenmigstir
(p>0,05).
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Kadinlarin siniflarina gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT puanlarinin

karsilastirimasi (n=200)

Sinif n x s M SO X2 p Fark

l'ncismf 33 1,09 0,69 1,00 107,53 1,473 0,689
ggﬁﬁgberg II'ncisinif 64 1,14 0,84 0,79 102,55
Saygisi l.'ncii sinif 32 1,05 0,72 0,75 102,98

IV.'nctsinif 71 1,04 0,96 0,75 94,27

l'ncisinif 33 92,97 22,04 93,00 90,76 3,901 0,272
ileg‘i;” ll'ncisinif 64 97,36 2561 97,00 104,32
6Igegi I.'nct sinif 32 99,13 16,80 102,00 115,13

IV.'ncUsinif 71 94,30 24,11 96,00 94,99

l'ncisinif 33 35,00 9,76 33,00 8597 3,200 0,362
Ofke II.'nci sinif 64 38,70 12,22 37,50 107,07
belirtileri .'ncii sinif 32 37,66 9,14 37,50 105,58

IV.'nciisinif 71 36,99 10,49 35,00 99,04
) l'ncisinif 33 150,67 28,57 156,00 92,44 1,319 0,725
%Ik:gzn l'nci sinif 64 158,19 26,34 160,00 106,31
durumlar  -ncisinif 32 156,19 18,62 159,00 99,30

IV.'ncii sinif 71 154,94 26,74 156,00 99,55
. l'ncisinif 33 62,36 20,29 64,00 90,03 3,481 0,323
ﬁi’;ﬁﬁiy'e l'ncisimif 64 69,70 2144 6550 110,07
disiinceler !l-ncisinif 32 66,94 2055 6550 103,56

IV.'!ncti sinif 71 64,44 21,02 61,00 95,36
. l'ncisimif 33 67,21 10,40 67,00 89,08 2,383 0,497
ﬁi’:;ﬁiy'e L'ncisinif 64 7094 14,18 69,00 10547
davraniglar i sinif 32 7116 1284 69,50 107,72

IV.'!ncti sinif 71 68,58 10,64 68,00 98,08

I'ncisimif 33 118,21 28,42 109,00 74,88 8,559 0,036* 1-3
Kisilerarasi Il.'nci sinif 64 129,17 29,91 127,50 101,07 1-4
ofke ll.'ncii sinif 32 133,63 20,64 135,50 112,03

IV.'!ncti sinif 71 132,44 32,66 132,00 106,70

l'ncisimif 33 11,12 7,24 9,00 91,08 2,058 0,560
¥E$fn Il'ncisinif 64 13,89 11,25 11,00 103,80
Testi l.'ncii sinif 32 11,16 7,24 10,00 93,23

IV.'!ncti sinif 71 13,83 10,30 11,00 105,18

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Kadinlarin 6grenimine devam ettigi siniflara gére Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE)

ve Yeme Tutum Testi (YTT) puanlarinin kargilastiriimasina iliskin bulgular Tablo

6’'da gosterilmistir.
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Kadinlarin 6grenimine devam ettigi siniflara gore Rosenberg Benlik Saygisi
Olgeginden (RBSO) aldi§i puanlar arasinda istatistiksel bigimde anlamli bir fark
olmadigi gorulmastar (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenimine devam ettigi siniflara goére Beden
Algisi Olgegi (BAO) sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenimine devam ettigi siniflara goére Cok
Boyutlu Ofke Envanteri'nde bulunan kisilerarasi 6fke alt boyutundan aldig
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark bulundugu saptanmistir
(p<0,05). Birinci sinifa devam eden kadinlarin kisilerarasi 6fke alt boyutundan
Uglncl ve dorduncu sinifa devam eden kadinlara gore daha dusik puan aldigi
belirlenmistir. Kadinlarin 6grenimine devam ettigi siniflara gére Cok Boyutlu
Ofke Envanterindeki diger alt boyutlar olan 6fke belirtileri, dfkeye yol agan
durumlar, ofkeyle iligkili dusunceler ve ofkeyle iligkili davraniglar alt
boyutlarindan aldi1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilk

bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin 6grenimine devam ettigi siniflara gére Yeme
Tutum Testi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 7.
Kadinlarin kardes sayisina gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT puanlarinin
karsilastiriimasi (n=200)
Kardesg sayisi n s M SO X? p Fark
Kardesi yok 19 0,99 0,87 0,75 89,11 9,735 0,021* 1-2
Rosenberg )
Bir 56 1,42 1,07 1,25 120,71 2-3
Benlik .
Iki 59 0,92 0,65 0,75 92,58 2-4
Saygisi .
Ug ve Uzeri 66 0,97 0,69 0,75 93,70
Bed Kardesi yok 19 96,79 26,45 96,00 104,26 1,145 0,766
eden
Bir 56 97,20 25,53 98,50 103,66
Algisi .
.. Iki 59 03,19 19,44 97,00 93,77
Olgegi o
Ug ve Uzeri 66 96,76 23,62 96,50 102,75
Kardesi yok 19 34,11 11,12 3500 83,76 6,493 0,090
Ofke Bir 56 38,54 13,33 36,00 102,73
belirtileri iki 59 3525 887 3300 90,14
Ug ve Uzeri 66 39,056 9,41 39,00 112,68
Ok Kardesi yok 19 149,53 21,74 151,00 83,89 5,172 0,160
eye
Y Bir 56 161,38 23,49 164,50 113,13
yol agan .
IKi 59 151,27 30,09 155,00 93,21
durumlar .
Uc ve Uzeri 66 15594 23,82 161,00 101,08
; Kardesi yok 19 6595 26,11 53,00 92,32 4,054 0,256
Ofkeyle ]
skl Bir 56 69,77 23,37 61,00 107,62
iligkili ;
¥ IKi 59 61,64 1850 58,00 89,58
distnceler . L
Uc ve lzeri 66 67,26 19,03 65,00 106,58
, Kardesi yok 19 72,16 13,81 66,00 104,11 3,005 0,391
Ofkeyle ]
sk Bir 56 71,55 11,19 71,00 110,68
iligkili ,
s IKi 59 68,75 12,06 68,00 97,97
davraniglar . L
Uc ve lzeri 66 67,73 12,56 68,00 93,09
Kardesi yok 19 126,21 27,92 129,00 93,21 1,759 0,624
Kisilerarasi  Bir 56 133,79 29,94 132,50 108,92
ofke iki 59 127,97 29,14 126,00 97,36
Ug ve lzeri 66 127,38 30,68 130,50 98,26
v Kardesi yok 19 17,37 11,14 12,00 127,95 6,792 0,079
eme
Bir 56 11,34 9,43 9,50 88,48
Tutum .
. Iki 59 12,86 9,23 11,00 102,63
Testi .
Uc ve lzeri 66 13,20 9,96 10,00 100,89

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)
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Tablo 7.'de gosterilen karsilastirma sonuglari incelendiginde, arastirmaya dahil
edilen kadinlarin kardes sayisina gore Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bir kardesi

olanlarin diger kadinlara oranla daha yuksek puan aldigi goéralmastur (p<0,05).

Kadinlarin kardes sayisina gére Beden Algisi Olgedi, Cok Boyutlu Ofke
Envanteri ve Yeme Tutum Testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Kadinlarin birlikte yasadigi kisilere gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT puanlarinin

karsilastiriimasi (n=200)

Yasanillanyer n X S M SO X2 p Fark

Aileyle 110 1,038 0,77 0,75 97,53 7,158 0,067
ggﬁﬁﬂberg Yurtta 64 120 0,76 1,00 112,52
Saygisi Yalniz 9 094 038 0,75 10411

Akrabalarla 17 1,06 151 050 72,56

Aileyle 110 90,75 20,88 94,50 89,31 10,462 0,015* 1-4
ile;g‘ Yurtta 64 101,31 23,50 99,00 113,73 3-4
Olcegi Yalniz 9 9356 16,94 99,00 97,39

Akrabalarla 17 109,24 30,37 110,00 124,74

Aileyle 110 36,35 9,80 35,00 96,76 11,940 0,008* 1-4
Ofke Yurtta 64 37,69 10,65 37,00 101,89 2-4
belirtileri Yalniz 9 31,11 12,44 26,00 63,00 3-4

Akrabalarla 17 45,47 12,78 46,00 139,32
) Aileyle 110 156,05 23,73 159,00 101,63 4,357 0,225
%rgggn Yurtta 64 152,13 29,00 155,50 93,73
durumlar  Yalniz 9 150,22 23,91 161,00 88,50

Akrabalarla 17 167,12 24,54 167,00 125,03
) Aileyle 110 65,36 19,72 62,50 99,94 0,824 0,844
i(l?;ﬁiy'e Yurtta 64 67,39 21,10 65,00 103,92
distinceler Yalniz 9 59,78 16,90 64,00 85,83

Akrabalarla 17 70,29 29,74 61,00 99,00
) Aileyle 110 68,45 12,49 67,00 94,90 2,342 0,504
iﬁ?;ﬁiyle Yurtta 64 71,00 12,82 70,00 106,55
davraniglar Yainiz 9 7167 987 68,00 111,06

Akrabalarla 17 69,71 8,58 69,00 108,32

Aileyle 110 129,95 27,23 131,00 103,00 3,954 0,267
Ki§i|eraras| Yurtta 64 126,36 28,87 119,00 94,03
ofke Yalniz 9 120,44 38,72 109,00 80,11

Akrabalarla 17 140,06 40,96 143,00 119,50

Aileyle 110 11,81 9,50 9,00 92,08 6,092 0,107
\T(S{E?n Yurtta 64 13,92 944 11,00 109,80
Testi Yalniz 9 11,89 694 9,00 98,94

Akrabalarla 17 17,53 12,82 14,00 120,76

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 8'de arastirmaya katilim gosteren kadinlarin birlikte yasadigi kisilere gore
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok
Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT) puanlarinin
kargilagtirilmasina ait bulgular gosterilmistir.



49

Tablo 8 incelendiginde, kadinlarin birlikte yasadigi kisilere gére Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi'nden (RBSO) aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarin birlikte yasadidi kisilere gére Beden Algisi Olgegi puanlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak oldugu gorulmastiur (p<0,05). Akrabalariyla yasayan
kadinlarin Beden Algisi Olgedi puanlarinin ailesiyle ve yalniz yasayan kadinlara

goOre daha yuksek oldugu saptanmigtir.

Kadinlarin birlikte yasadigi kisilere gére Cok Boyutlu Ofke Envanteri'nde yer
alan ofke belirtileri alt boyutundan aldigi puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulundugu saptanmistir (p<0,05). Akrabalariyla birlikte yasayan
kadinlarin 6fke belirtileri alt boyutundan aldigi puanlar ailesiyle, yurtta ve yalniz
yasayan kadinlardan anlamli dizeyde daha ylksek bulunmustur. Arastiramaya
dahil edilen kadinlarin birlikte yasadigi kisilere gore Cok Boyutlu Ofke
Envanterindeki ofkeye yol acan durumlar, &fkeyle iliskili disunceler, 6fkeyle
iliskili davraniglar ve kisilerarasi 6fke alt boyutlarindan aldigi puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarin birlikte yasadigi kisilere gére Yeme Tutum Testi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Kadinlarin ailesinin aylik gelirine gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT puanlarinin
karsilastiriimasi (n=200)

Aylik gelir N % s M SO X2 p Fark
3000 TL ve alti 49 1,12 0,76 1,00 106,69 7,130 0,068
Rosenberg
Benlik 3001-4000 TL 45 0,90 0,71 0,75 85,08
enli
4001-5000 TL 46 1,06 1,04 0,75 93,38
Saygisi
5001 TL ve Gzeri 60 1,21 0,82 1,00 112,47
- 3000 TL ve alti 49 96,84 23,04 98,00 103,97 0,949 0,814
eden
Al 3001-4000 TL 45 99,00 20,68 97,00 105,34
]
(")? . 4001-5000 TL 46 94,11 29,18 99,50 98,01
egi
sed 5001 TLve Gzeri 60 93,95 20,06 94,50 95,94
3000 TL ve alti 49 36,61 11,38 35,00 95,04 1,139 0,768
Ofke 3001-4000 TL 45 37,33 7,50 39,00 104,72
belirtileri 4001-5000 TL 46 36,96 12,82 37,00 96,95
5001 TL ve Gzeri 60 38,15 10,80 36,50 104,52
ok 3000 TL ve alti 49 153,43 27,45 163,00 98,81 0,303 0,959
eye
| Y 3001-4000 TL 45 154,91 25,45 157,00 97,79
ol agan
yolag 4001-5000 TL 46 158,17 22,78 161,50 103,78
durumlar
5001 TL ve Gizeri 60 155,50 27,09 157,00 101,40
Otkevl 3000 TL ve alti 49 6547 22,65 62,00 9755 2,768 0,429
eyle
" k'I'y 3001-4000 TL 45 61,36 15,28 61,00 89,81
iligkili
¥ 4001-5000 TL 46 69,78 24,90 64,00 106,73
dislinceler
5001 TL ve Gizeri 60 67,62 19,78 64,00 106,15
Otkevl 3000 TL ve alti 49 70,84 13,55 68,00 104,02 4,902 0,179
eyle
" k'I'y 3001-4000 TL 45 66,33 9,62 67,00 86,59
iligkili
s 4001-5000 TL 46 68,87 14,20 66,50 96,83
davraniglar
5001 TL ve Gizeri 60 71,33 10,82 71,00 110,88
3000 TL ve alti 49 128,49 29,74 132,00 100,36 12,389 0,006* 1-2
Kigilerarasi  3001-4000 TL 45 117,44 26,46 113,00 77,47 2-3
ofke 4001-5000 TL 46 130,54 32,38 124,50 100,84 2-4
5001 TL ve Gizeri 60 137,68 27,42 139,00 117,63
v 3000 TL ve alti 49 11,94 10,38 9,00 89,78 3,382 0,336
eme
Tut 3001-4000 TL 45 12,53 9,55 11,00 97,79
utum
Testi 4001-5000 TL 46 13,61 840 12,00 110,72
esti
5001 TL ve lizeri 60 13,67 10,55 11,00 103,46

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)
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Tablo 9.'te arastirmaya dahil edilen kadinlarin ailesinin aylik gelirine gore
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok
Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi YTT puanlarinin

kargilastiriimasina iligkin bulgular gosterilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ailesinin aylik gelirine gére Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi'nden (RBSO) aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin ailesinin aylik gelirine istinaden Beden Algisi Olgegi (BAO) sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Aragtirmada yer alan kadinlarin ailesinin aylik gelirine gére Cok Boyutlu Ofke
Envanteri’nde bulunan kisilerarasi 6fke alt boyutundan aldigi puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Ailesinin
aylik geliri 3001-4000 TL arasindaki kadinlarin kisilerarasi 6fke puanlari oteki
kadinlara nazaran daha ylksek bulunmustur. Arastirama binyesinde bulunan
kadinlarin ailesinin aylik gelirine gére Cok Boyutlu Ofke Envanteri'ndeki diger alt
boyutlar olan 6fke belirtileri, 6fkeye yol agan durumlar, 6fkeyle iliskili distnceler
ve oOfkeyle iligkili davraniglar alt boyutlarindan aldigi puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Kadinlarin ailesinin aylik gelirine gore Yeme Tutum Testi puanlari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 10.
Kadinlarin ekonomik durumuna gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT puanlarinin
karsilastiriimasi (n=200)

Ekonomik
n x s M SO X? P Fark
durum
Rosenberg Kot 14 1,11 0,86 0,79 100,36 5,496 0,064
Benlik Orta 89 1,27 1,00 1,00 110,81
Saygisi Iyi 97 090 0,62 0,75 91,06
Beden Katil 14 100,14 17,97 95,00 107,71 21,356 0,000* 1-3
Algisi Orta 89 103,87 22,89 102,00 120,31 2-3
Olgegi Iyi 97 87,84 21,58 92,00 81,28
ok Katil 14 41,64 14,57 39,00 116,71 12,212 0,002* 1-3
e
Orta 89 39,83 10,88 39,00 113,98 2-3
belirtileri .
lyi 97 34,38 9,25 33,00 85,79
; Kot 14 159,00 34,61 172,00 116,36 1,439 0,487
Ofkeye yol
Orta 89 153,84 25,31 157,00 96,84
acan durumlar .
lyi 97 156,46 24,88 159,00 101,57
Ofkeyle Kotu 14 68,64 17,46 66,00 110,64 8,240 0,016* 1-3
iligkili Orta 89 71,25 24,05 66,00 112,09 2-3
dustnceler Iyi 97 61,18 17,09 58,00 88,40
Ofkeyle Kotu 14 72,21 12,32 73,00 117,07 2,792 0,248
iligkili Orta 89 70,76 14,04 69,00 104,78
davraniglar iyi 97 67,99 10,12 67,00 94,19
Kotu 14 129,50 31,64 129,50 105,18 0,305 0,858
Kisilerarasi
" Orta 89 130,93 32,13 131,00 102,16
ofke .
lyi 97 127,64 27,21 127,00 98,30
v Kotu 14 16,64 13,77 11,00 110,96 0,671 0,715
eme
~ Orta 89 13,25 10,01 11,00 101,57
Tutum Testi .
lyi 97 12,20 8,83 10,00 98,01

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Kadinlarin ekonomik durumunu tanimlama sekline goére Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri
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(CBOE) ve Yeme Tutum Testi YTT puanlarinin karsilastirimasina iligkin
bulgular Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10’da arastirmada yer alan kadinlarin ekonomik durumunu tanimlama
sekline gore Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi'nden (RBSO) aldigi puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

Kadinlarin ekonomik durumunu tanimlama sekline gore Beden Algisi Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Ekonomik durumunu iyi seklinde tanimlayan kadinlarin Beden Algisi Olgegi
puanlari ekonomik durumunu kotu ve orta olarak tanimlayan kadinlardan anlaml

olarak daha yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katillan kadinlarin ekonomik durumunu tanimlama sekline gére Cok
Boyutlu Ofke Envanteri’nde bulunan éfke belirtileri ve éfkeyle iligki diisiinceler alt
boyutlarindan aldigi puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Ekonomik durumunu iyi seklinde tanimlayan
kadinlarin Cok Boyutlu Ofke Envanterinde bulunan ofke belirtileri ve 6fkeyle
iliski duslnceler alt boyutlarindan aldigi puanlar, ekonomik durumunu koéta ve
orta olarak tanimlayan kadinlara oranla daha yuksektir. Kadinlarin ekonomik
durumunu tanimlama sekline gére Cok Boyutlu Ofke Envanteri'ndeki diger alt
boyutlar olan 6fkeye yol acan durumlar, 6fkeyle iligkili davraniglar ve Kisilerarasi
ofke alt boyutlarindan aldigi puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir. (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin Yeme Tutum Testi puanlari ekonomik durumunu
tanimlama sekline gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik olmadigi

gorulmektedir (p>0,05).
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Tablo 11.
Kadinlarin anne-baba birliktelik durumuna gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT
puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)

Anne-Baba n x S M SO Z P
Birlikte
Rosenberg 182 1,08 0,86 0,75 99,90 0473 0.636
Benlik Saygisi Bosanmis 18 1,06 0,62 0,88 106,61 ’ ’
Beden Algisi DK 182 9528 2395 9600 9894 . ...
Olcegi Bosanmis 18 101,39 12,80 101,00 116,28 ’
Ofke Birlikte 182 37,20 10,91 36,00 99,30
o -0,936 0,350
belirtileri Bosanmis 18 3844 9,31 3750 112,67
N Birlikte
Ofkeye yol 182 154,77 26,51 157,00 99,12 1072 0284
acan durumlar  Bosanmis 18 162,56 14,84 165,50 114,44
Ofkeyle liskil Birlikte 182 65,48 20,70 62,00 98,68 1418 0156
dustnceler Bosanmis 18 73,28 2320 6750 118,94 ’ ’
Ofkeyle iliskil Birlikte 182 69,08 11,94 68,00 99,13 1062 0288
davraniglar Bosanmis 18 7394 1421 7150 114,31 ’
Kisilerarasi Birlikte 182 128,29 30,01 126,50 98,48 1571 0116
ofke Bosanmis 18 138,78 24,96 138,00 120,94 ’
Birlikte 182 12,96 9,89 11,00 100,32
Yeme -0,137 0,891

Tutum Testi Bosanmis 18 13,17 8,85 10,00 102,28

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 11.’de arastirma binyesine dahil edilen anne-baba birliktelik durumuna
g6re Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok
Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi YTT puanlarinin

karsilastiriimasina iligkin bulgular verilmigtir.

Kadinlarin anne-baba birliktelik durumuna Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi,
Beden Algisi Olgedi, Cok Boyutlu Ofke Envanteri ve Yeme Tutum Testi YTT
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh dizeyde olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 12.
Kadinlarin annesinin egitim diizeyine gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT

puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)
Anne egitim =

Diizevi n x S M SO X2 p Fark
lizeyi
Rosenberg  llkogretimvealtt 84 0,92 068 075 89,81 6542 0,038* 1-3
Benlik Lise 62 1,15 0,99 0,83 102,10
Saygisi Lisans/Lisansisti 54 1,26 0,85 1,00 115,29
Beden ilkdgretim ve altt 84 9510 21,95 96,50 98,09 0,646 0,724
Algisi Lise 62 98,71 24,68 97,00 105,40
Olgegi Lisans/Lisansiisti 54 93,67 23,50 96,50 98,63
) ilkdgretim ve altt 84 37,76 10,85 39,50 104,29 0,653 0,721
Ofke Lise 62 37,18 11,62 3500 96,85
belirtileri

Lisans/Lisanststi 54 36,78 9,74 36,00 98,80
) ilkdgretim ve altt 84 155,10 25,34 161,00 99,52 1,892 0,388
Ofkeyeyol .o 62 158,85 2526 16500 108,03
agan durumlar o

Lisans/Lisansisti 54 152,19 26,91 151,50 93,38
Ofkeyle ilkdgretim ve altt 84 62,24 17,10 60,00 91,34 4,529 0,104
iligkili Lise 62 68,21 24,91 61,00 102,38
duslnceler | jsans/Lisansiistii 54 69,98 20,93 66,00 112,59
Ofkeyle ilkdgretim ve altt 84 69,98 11,00 69,00 104,83 1,062 0,588
ilikili Lise 62 68,44 12,63 67,00 94,86

davranislar | jsans/Lisansistii 54 70,06 13,55 68,00 100,23
lkdgretim ve altt 84 127,14 30,88 127,50 96,51 1,161 0,560

b'.(]!lfgeraras' Lise 62 129,06 29,84 126,00 99,95
Lisans/Lisansisti 54 132,69 27,81 131,50 107,34
ilkogretim ve alti 84 12,36 8,93 11,00 98,78 2,394 0,302
Yeme .
Tutum Testi  Lise 62 14,23 9,85 11,00 109,28

Lisans/Lisansusti 54 12,50 10,94 9,50 93,09
*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 12.’de kadinlarin annesinin egitim dizeyine gore tanimlama sekline goére
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok
Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi YTT puanlarinin

karsilastiriimasi verilmigtir.

Tablo 12. incelendiginde kadinlarin annesinin egitim dlizeyine gére Rosenberg
Benlik Saygisi Olcegi puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde oldugu gortlmustir (p<0,05). Annesi lisans/lisansistu dizeyinde egitim

gérmis olan kadinlarin Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi puanlari annesi
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ilkogretim ve alti dizeyde egitim gormus kadinlara oranla daha yuksek

bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin annesinin egitim duzeyine gore Beden
Algisi Olgegi, Cok Boyutlu Ofke Envanteri ve Yeme Tutum Testi YTT puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir (p<0,05).

Tablo 13.
Kadinlarin babasinin egitim diizeyine gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT
puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)

Baba egitim -

o n x s M SO X? P
Duzeyi
Rosenberg iIkogretim ve altit 43 0,93 0,717 0,75 89,16 2,782 0,249
Benlik Lise 58 1,14 1,03 0,75 98,79
Saygisi Lisans/Lisanststi 99 1,12 0,77 1,00 106,42
iIkégretim ve altt 43 96,79 21,51 97,00 100,95 0,907 0,635
gf;'eeg’: Algist | oo 58 98,76 26,41 98,50 106,11

Lisans/Lisanststi 99 93,70 21,91 96,00 97,02
ikogretimve altt 43 36,35 9,47 37,00 98,60 0,194 0,908
Ofke belirtileri  Lise 58 37,69 13,18 36,00 98,80
Lisans/Lisanststi 99 37,52 9,76 36,00 102,32
ikdgretim ve altt 43 151,07 25,69 161,00 90,47 5,379 0,068
Lise 58 161,86 23,98 164,50 114,91
Lisans/Lisanststi 99 153,65 26,31 154,00 96,42
ikdgretim ve altt 43 62,21 17,20 59,00 90,33 3,264 0,195

Ofkeye yol
acan durumlar

Ofkeyle iliskili | ;o 58 6583 2433 61,00 95,72
dusunceler . . —
Lisans/Lisanststi 99 68,11 20,32 66,00 107,72
o0 _ilkégretimve alti 43 69,44 9,70 68,00 101,02 0,326 0,850
keyle ilikili | ;o 58 6847 1338 6750 96,94
davraniglar . , e
Lisans/Lisanststit 99 70,17 12,52 69,00 102,36
i ilkdgretim ve alti 43 126,16 25,07 131,00 94,24 2,124 0,346
61!E'eeraras' Lise 58 127,43 33,54 123,50 94,86

Lisans/Lisansisti 99 131,63 29,24 132,00 106,52

ilkdgretim ve altit 43 13,35 7,95 12,00 109,55 4,038 0,133
¥§g‘“e Tutum - e 58 14,34 10,79 11,50 107,91

Lisans/Lisanststid 99 12,01 9,86 9,00 92,23

(Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 13’te verilen bulgular incelendiginde, kadinlarin babasinin egitim dizeyine

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Beden Algisi Olgegdi, Cok Boyutlu Ofke
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Envanteri ve Yeme Tutum Testi YTT puanlari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli dizeyde olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 14.

Kadinlarin annesinin ¢alisma durumuna gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT

puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)

Anne calisma

X S M SO Z P
Durumu

Rosenberg Calisan 67 1,30 0,85 1,00 117,81
. -3,025 0,002*

Benlik Saygisi  Calismayan 133 0,97 082 0,75 91,78

Beden Algisi Calisan 67 95,39 22,32 97,00 101,02
. L. -0,091 0,928

Olgegi Calismayan 133 96,05 23,73 97,00 100,24

Ofke Calisan 67 34,48 10,00 31,00 83,53
o -2,945 0,003*

belirtileri Calismayan 133 38,74 10,89 38,00 109,05

Ofkeye yol Calisan 67 149,48 27,52 152,00 88,00
-2,168 0,030*

acan durumlar Calismayan 133 158,50 24,35 162,00 106,80

Ofkeyle iligkili ~ Calisan 67 66,66 19,43 66,00 104,63
s -0,717 0,473

dusunceler Calismayan 133 65,94 21,80 62,00 98,42

Ofkeyle iligkili ~ Calisan 67 70,48 13,04 71,00 105,17
-0,811 0,417

davraniglar Calismayan 133 69,04 11,77 68,00 98,15

Kisilerarasi Calisan 67 127,31 28,11 126,00 98,10
-0,415 0,678

ofke Calismayan 133 130,20 30,52 130,00 101,71

Yeme Calisan 67 12,34 10,80 9,00 92,01
. -1,474 0,140

Tutum Testi Calismayan 133 13,29 9,25 11,00 104,77

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi)

Tablo 14.te kadinlarin annesinin ¢alisma durumuna goére Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegdi (BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri
(CBOE) ve Yeme Tutum Testi YTT puanlarinin karsilastiriimasina dair bulgulara

yer verilmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin annesinin ¢alisma durumuna gore

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi'nden aldi§i puanlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Annesi
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caligan kadinlarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’nden aldigi puanlar, annesi

calismayanlara gore daha yuksektir.

Annesi calisan ve annesi calismayan kadinlarin Beden Algisi Olgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin annesinin ¢alisma durumuna gére Cok Boyutlu
Ofke Olgegi'nde yer alan ofke belirtileri ve ofkeye yol acan durumlar alt
boyutlarindan aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Annesi ¢alismayan kadinlarin 6fke belirtileri ve 6fkeye yol
acan durumlar alt boyutlarindan aldigi puanlar, annesi ¢alisan kadinlardan daha
yuksektir. Kadinlarin anne ¢alisma durumuna goére ofkeyle iligkili disunceler,
ofkeyle iliskili davraniglar ve kisilerarasi 6fke alt boyutlarindan aldiklari puanlar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin annesinin galisma durumuna goére
Yeme Tutum Testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 15.
Kadinlarin babasinin ¢alisma durumuna gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT
puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)

Baba gcalisma
X S M SO Z p
Durumu

Rosenberg Calisan 170 1,06 0,85 0,75 98,68
. -1,066 0,287

Benlik Saygisi Calismayan 30 1,18 0,79 1,00 110,80

Beden Algisi Calisan 170 95,14 23,95 96,50 98,46
. -1,186 0,236

Olgegi Calismayan 30 99,77 18,32 99,50 112,05

Ofke Calisan 170 37,09 10,81 3550 98,81
o -0,986 0,324

belirtileri Calismayan 30 38,60 10,56 39,50 110,10

Ofkeye yol Calisan 170 155,88 25,55 159,00 101,11
-0,356 0,722

acan durumlar  Calismayan 30 153,20 27,16 156,50 97,03

Ofkeyle iligkili Calisan 170 66,01 21,81 62,00 99,19
-0,760 0,447

diustnceler Calismayan 30 67,13 15,84 64,00 107,90

Ofkeyle iligkili Calisan 170 69,29 1252 68,00 99,26
-0,723 0,470

davraniglar Calismayan 30 70,80 10,29 69,00 107,53

Kisilerarasi Calisan 170 129,72 29,94 129,50 101,24
-0,433 0,665

ofke Calismayan 30 126,47 28,57 125,50 96,28

Yeme Calisan 170 13,23 10,09 11,00 101,66
-0,673 0,501

Tutum Testi Calismayan 30 11,53 7,74 9,00 93,95

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 15’e goére arastirmaya katilan kadinlarin baba c¢alisma durumuna goére
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Beden Algisi Olcegdi, Cok Boyutlu Ofke
Envanteri ve Yeme Tutum Testi (YTT) puanlari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli dizeyde olmadidi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 16.
Kadinlarin kronik hastalik durumuna gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT
puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)

Hastallk N x S M SO z p

Rosenberg Yok 191 1,07 0,83 0,75 99,36
. -1,298 0,194

Benlik Saygisi  Var 9 1,42 0,95 1,17 124,78

Beden Algisi Yok 191 95,32 23,16 97,00 9941
L -1,232 0,218

Olgegi Var 9 106,56 23,09 107,00 123,72

Ofke Yok 191 37,41 10,78 36,00 100,78
o -0,316 0,752

belirtileri Var 9 35,22 10,72 37,00 94,56

Ofkeye yol Yok 191 155,81 25,25 159,00 101,29
-0,893 0,372

acan durumlar  Var 9 148,44 35,94 142,00 83,67

Ofkeyle iligkili Yok 191 65,87 20,37 62,00 100,15
- -0,398 0,691

dustnceler Var 9 72,78 32,43 68,00 108,00

Ofkeyle iligkili Yok 191 69,47 11,55 68,00 100,84
-0,380 0,704

davranislar Var 9 70,56 23,12 68,00 93,33

Kisilerarasi Yok 191 129,36 29,20 129,00 100,94
-0,492 0,623

ofke Var 9 126,67 40,82 128,00 91,22

Yeme Yok 191 12,84 9,75 11,00 99,49
. -1,139 0,255

Tutum Testi Var 9 1589 10,54 14,00 121,94

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 16.da arastirmaya katilim gdsteren kadinlarin doktor tarafindan tani
konulan kronik bir hastaligi olup olmama durumuna Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE)
ve Yeme Tutum (YTT) puanlarinin karsilastiriimasina iliskin elde edilen bulgular

gOsterilmistir.

Tablo 16 incelendiginde kadinlarin doktor tarafindan tani konulan kronik bir
hastali§i olup olmama durumuna gére Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, Beden
Algisi Olgegi, Cok Boyutlu Ofke Envanteri ve Yeme Tutum Testi (YTT) puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).
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Tablo 17.
Kadinlarin daha &énce bir uzmandan psikolojik destek alma durumuna gére
RBSO, BAO, CBOE ve YTT puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)

Psikolojik

Destek o s M SO 4 b
Rosenberg Alan 40 1,28 0,80 1,00 118,65
. -2,2 25*
Benlik Saygisi  Almayan 160 1,03 0,85 0,75 95,96 235 0,025
Beden Algisi Alan 40 105,38 18,07 107,00 127,55
.. -3,305 0,001*
Olgegi Almayan 160 93,44 23,78 94,00 93,74
Ofke Alan 40 42,53 11,34 42,00 128,95
_ *
belirtileri Almayan 160 36,01 10,24 35,00 93,39 3,478 0,001
Ofkeye yol Alan 40 162,38 20,56 166,00 116,00
-1,894 0,058
acan durumlar  Almayan 160 153,75 26,66 156,00 96,63
(")fkeyle iliskili Alan 40 71,75 17,71 70,00 121,04
o -2,51 12*
dislnceler Almayan 160 64,79 2156 60,00 95,37 510 00
Ofkeyle iligkili Alan 40 74,18 9,27 7250 126,75
-3,21 1*
davranislar Almayan 160 68,36 12,58 67,00 93,94 3,210 0,00
Kisilerarasi Alan 40 137,25 29,12 139,00 117,53
_ *
ofke Almayan 160 127,23 29,58 124,00 96,24 2,080 0,038
Yeme Alan 40 1258 7,84 1150 104,38
-0,474 0,635

Tutum Testi Almayan 160 13,08 10,23 10,50 99,53

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi)

Tablo 17.te kadinlarin daha o6nce bir uzmandan psikolojik destek alma
durumuna gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi
(BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi YTT

puanlarinin kargilastiriimasina dair bulgular gosterilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin daha once bir uzmandan psikolojik
destek alma durumuna gore Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi'nden aldig
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu
bulunmustur (p<0,05). Daha 6nce bir uzmandan psikolojik destek almis olan
kadinlarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’'nden aldiklari puanlar, psikolojik

destek almamis olan kadinlara gore daha yuksek bulunmustur.
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Kadinlarin daha 6nce bir uzmandan psikolojik destek alma durumuna gore
Beden Algisi Olgegdi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu saptanmis olup, daha 6nce bir uzmandan psikolojik destek alan
kadinlarin beden algisi puanlari, psikolojik destek almayanlara oranla yuksek

oldug@u tespit edilmistir(p<0,05).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin daha dnce bir uzmandan psikolojik destek
alma durumuna gére Cok Boyutlu Ofke Olgeginde yer alan 6fke belirtileri,
ofkeyle iligkili dusunceler, ofkeyle iligkili davranislar ve kisilerarasi ofke alt
boyutlarindan aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Psikolojik destek almig olan kadinlarin Cok Boyutlu Ofke
Olgegi'nde yer alan ofke belirtileri, &fkeyle iligkili distnceler, dfkeyle iligkili
davranislar ve kisilerarasi 6fke alt boyutlarindan aldigi puanlar, psikolojik destek
almamig olan kadinlara goére daha ylksek bulunmustur. Kadinlarin daha 6nce
bir uzmandan psikolojik destek alma durumuna goére Cok Boyutlu Ofke
Olgegi'ndeki 6fkeye yol acan durumlar alt boyutundan aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadigi bulunmustur
(p>0,05).

Daha 6nce bir uzmandan psikolojik destek alan ve herhangi bir psikolojik destek
almayan kadinlarin Yeme Tutum Testi puanlari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli duzeyde olmadigi saptanmistir.



Tablo 18.

Kadinlarin genel fiziksel saghk durumuna gére RBSO, BAO, CBOE ve

puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)

63

YTT

Fiziksel saghk N ¥ s M SO X2 p Fark
Rosenberg Kotii/Orta 53 1,39 1,05 1,00 120,59 9,110 0,011* 1-2
Benlik Iyi 117 0,97 0,75 0,75 91,99 1-3
Saygisi Cok iyi 30 0,96 0,63 1,00 98,18
Beden Kotu/Orta 53 109,13 24,11 108,00 132,82 28,781 0,000* 1-2
Algisi yi 117 92,99 21,47 96,00 94,91 1-3
Olcegi Cok iyi 30 8340 17,19 83,00 65,22
ke f(ijtiJ/Orta 53 41,64 13,07 40,00 120,29 8,477 0,014* 1-2
belirtiler lyi 117 35,62 9,31 35,00 92,92 1-3

Cok iyi 30 36,27 9,77 33,00 95,08
Ofkeye yol ~ Kétii/Orta 53 155,89 29,11 161,00 103,30 1,323 0,516
acan Iyi 117 154,38 24,22 157,00 96,89
durumlar Cok iyi 30 159,03 25,76 163,50 109,62
Ofkeyle Kotu/Orta 53 74,38 25,34 70,00 119,73 10,399 0,006* 1-3
iliskili Iyi 117 64,44 18,38 62,00 97,34
dislinceler  Cok iyi 30 58,50 18,01 57,00 78,85
Ofkeyle Kotu/Orta 53 71,58 14,16 71,00 109,82 2,305 0,316
iligkili yi 117 68,66 11,52 67,00 95,55
davraniglar  Cok iyi 30 69,23 10,94 69,50 103,33

Kotu/Orta 53 134,68 31,25 133,00 109,82 3,366 0,186
Kisilerarasi .
} Iyi 117 125,80 29,11 124,00 94,18
ofke Cok iyi 30 133,00 28,13 131,00 108,67

Kétu/Orta 53 15,17 12,43 11,00 105,86 0,816 0,665
:2; Testi yi 117 12,34 8,70 11,00 99,64

Cok iyi 30 11,57 8,02 9,00 94,40

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Arastirmaya katilan kadinlarin genel olarak fiziksel saglik durumlarini tanimlama

sekillerine gdre Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi
(BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT)

puanlarinin  karsilagtiriimasina

gOsterilmistir.

iliskin elde edilen bulgular Tablo

18.'de
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Kadinlarin genel olarak fiziksel saglik durumlarini tanimlama gekillerine gore
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi'nden aldigi puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu bulunmustur (p<0,05). Genel olarak
fiziksel saglik durumunu koétu/orta seklinde tanimlayan kadinlarin Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi'nden aldigi puanlar genel fiziksel durumuna iyi ve gok iyi

seklinde tanimlayan kadinlara gore daha yuksektir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin genel olarak fiziksel saglik durumlarini tanimlama
sekillerine gére Beden Algisi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Genel olarak fiziksel saglik durumunu
kétii/orta seklinde tanimlayan kadinlarin Beden Algisi Olgedi puanlari, genel
fiziksel durumuna iyi ve c¢ok iyi seklinde tanimlayan kadinlara gbére daha

yuksektir.

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin genel olarak fiziksel saglik durumlarini
tanimlama sekillerine gére Cok Boyutlu Ofke Olgegi'ndeki ofkeyle iligkili
disunceler alt boyutundan aldigi puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli dizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Genel olarak fiziksel saglik
durumlarini  kéti/orta olarak tanimlayan kadinlar, iligkili disunceler alt
boyutundan fiziksel saglik durumlarini ¢ok iyi olarak tanimlayan kadinlara goére
daha yuksek puan almigtir. Kadinlarin genel olarak fiziksel sadlik durumlarini
tanimlama sekillerine gére Cok Boyutlu Ofke Olgegi’'nde bulunan ofke belirtileri,
ofkeye yol acan durumlar, 6fkeyle iligkili davraniglar ve Kkisilerarasi ofke alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilim gdsteren kadinlarin genel olarak fiziksel saglik durumlarini
tanimlama sekillerine gore Yeme Tutum Testi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigi gértlmastur (p>0,05).
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Tablo 19.

Kadinlarin genel ruhsal saglik durumuna gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT
puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)

Ruhsal saghk N x s M SO X2 p Fark
Cok kotl/ K6ti 19 2,14 1,24 1,75 160,61 48,076 0,000 1-2,1-3
ggﬁﬁﬂberg Orta 66 1,34 0,81 1,21 122,19 1-4
Saygisi Iyi 99 0,75 0,56 0,67 76,82 2-3,2-4
Cok iyi 16 0,81 0,47 0,63 86,19
Cok kotl/ K6ti 19 110,53 29,40 111,00 132,11 21,804 0,000% 1-2,1-3
ilec:;” Orta 66 102,48 21,62 101,00 116,78 1-4
6?gegi iyi 99 91,28 20,32 94,00 90,07 2-3,2-4
Cok iyi 16 79,06 21,97 75,00 60,38
Cok kéti/ Koti 19 47,84 14,46 44,00 142,34 20,427 0,000* 1-2,1-3
Ofke Orta 66 39,47 10,72 38,50 113,23 1-4
belirtileri iyi 99 34,13 8,39 33,00 85,03
Cok iyi 16 35,63 9,88 37,00 94,00
) Cok kotl/ K6ti 19 162,47 27,68 163,00 115,84 12,397 0,006* 1-2,1-3
%:‘Zggn Orta 66 160,82 23,99 166,50 114,28 1-4
duramlar 1Y 99 149,44 26,09 150,00 85,95
ok iyi 16 162,44 21,32 163,50 115,44
Cok iyi
) Cok kotl/ K6ti 19 87,42 23,45 89,00 152,97 42,538 0,000 1-2,1-3
icl?;ﬁiy'e Orta 66 71,97 18,18 68,00 121,73 1-4
distnceler 1Y 99 60,54 18,96 56,00 83,45 2-3,2-4
ok iyi 16 52,00 16,18 47,00 56,06
Cok iyi
) Cok kotl/ Kétu 19 74,37 17,00 72,00 119,21 4,853 0,183
ﬁ?;kkﬁ?lle Orta 66 71,02 10,48 69,50 107,77
davraniglar 1Y 99 67,82 12,05 68,00 93,08
ok iyi 16 68,13 11,94 66,50 94,22
Cok iyi
ok kéti/ Kot 19 142,68 32,58 152,00 126,29 13,508 0,004* 1-2,1-3
C
Kisilerarasi Orta 66 135,91 29,08 132,00 112,88 1-4
ofke Iyi 99 121,21 26,35 121,00 85,86
oK 1yI y ’ s ’
Cok iyi 16 135,38 36,50 135,00 109,41
Cok koti/ K6t 19 16,58 15,12 13,00 107,47 1,484 0,686
Yeme Orta 66 13,71 9,80 11,00 104,49
Tutum .
Testi iyi 99 11,91 8,85 10,00 9555
Cok iyi 16 12,25 6,31 11,00 106,38

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 19.da kadinlarin genel olarak ruhsal saglik durumlarini tanimlama

sekillerine gdre Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi
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(BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT)

puanlarinin karsilastirilmasina iliskin elde edilen bulgular verilmistir.

Aragtirmaya alinan kadinlarin genel olarak ruhsal saglik durumlarini tanimlama
sekillerine gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi'nden aldigi puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu bulunmustur (p<0,05). Ruhsal
saglk durumlarini gok kotu/kotu ve orta seklinde tanimlayan kadinlar Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi'nden ruhsal saghk durumlarini iyi ve ¢ok iyi olarak
tanimlayan kadinlara gore daha ylksek puan almigtir. Ayrica ruhsal saglik
durumlarinin ¢ok kotu/kotu oldugunu belirten kadinlarin Rosenberg Benlik

Saygisi puanlari, orta oldugunu belirten kadinlara gore yuksek bulunmustur.

Kadinlarin genel olarak ruhsal saglik durumlarini tanimlama sekillerine gore
Beden Algisi Olgedi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ruhsal saglik durumlarini ¢ok kotl/koétl ve orta seklinde
tanimlayan kadinlar Beden Algisi Olgegi'nden ruhsal saghk durumlarini iyi ve
¢cok iyi olarak tanimlayan kadinlara gére daha yuksek puan almistir. Ayrica
ruhsal saglik durumlarinin ¢ok kotu/kotl oldugunu belirten kadinlarin Beden

algisi puanlari, orta oldugunu belirten kadinlara gére yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin genel olarak ruhsal saglik durumlarini
tanimlama sekillerine gore Cok Boyutlu Ofke Olcegi'ndeki dfke belirtileri, 6fkeye
yol acan durumlar, éfkeyle iliskili disltnceler ve kisilerarasi 6fke alt boyutundan
aldigi puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ruhsal saglik durumlarini ¢ok kotl/kéta olarak
tanimlayan kadinlar 6fke belirtileri, 6fkeye yol acan durumlar ve kisilerarasi 6fke
alt boyutlarindan diger kadinlara gore daha yuksek puan almistir. Ruhsal saglik
durumunu c¢ok kotl/kéti ve orta olarak tanimlayan kadinlarin ofkeyle iliskili
dusunceler alt boyutundan aldigi puanlar ruhsal saglik durumunu iyi ve ¢ok iyi

olarak tanimlayan kadinlara gore daha yuksektir.
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin genel olarak ruhsal saglik durumlarini

tanimlama sekillerine gore Yeme Tutum Testi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigi géralmastir (p>0,05).

Tablo 20.

Kadinlarin ailede ruhsal hastaligi olan birey olmasi durumuna gére RBSO, BAO,
CBOE ve YTT puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)

Ailede ruhsal

x S M SO Z
hastalik o P

Rosenberg Yok 185 1,03 0,82 0,75 97,60
. -2,511 0,012*

Benlik Saygisi Var 15 1,68 0,93 1,75 136,30

Beden Algisi Yok 185 94,06 22,66 96,00 96,13
.. -3,753 0,000~

Olgegi Var 15 117,67 18,98 117,00 154,43

Ofke Yok 185 36,44 10,27 35,00 96,33
L -3,583 0,000~

belirtileri Var 15 48,07 11,20 47,00 151,97

Ofkeye yol Yok 185 154,72 26,34 157,00 98,92
-1,352 0,176

acan durumlar  Var 15 164,73 14,31 163,00 119,93

Ofkeyle iligkili Yok 185 65,49 21,20 62,00 98,12
-2,046 0,041~

dustnceler Var 15 74,73 16,44 83,00 129,90

Ofkeyle iligkili Yok 185 68,82 11,91 68,00 97,08
-2,934 0,003~

davraniglar Var 15 78,13 12,89 76,00 142,63

Kisilerarasi Yok 185 128,10 29,82 127,00 98,11
-2,048 0,041~

ofke Var 15 143,27 24,77 149,00 129,93

Yeme Yok 185 13,19 9,95 11,00 101,54
_ -0,892 0,372

Tutum Testi Var 15 10,27 6,96 10,00 87,70

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi)

Tablo 20.’de aile bireylerinde ruhsal hastalik olmasi durumuna gére Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgedi (BAO), Cok Boyutlu Ofke

Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT) puanlarinin karsilastiriimasina

iliskin elde edilen bulgular verilmistir.
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Kadinlarin aile bireylerinde ruhsal hastalik olmasi durumuna goére Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi'nden aldi§i puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli dizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Aile bireylerinde ruhsal hastalik
olan kadinlarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi'nden aldigi puanlar daha

yuksektir.

Aragtirmaya alinan kadinlarin aile bireylerinde ruhsal hastalik olmasi durumuna
gére Beden Algisi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Aile bireylerinde ruhsal hastalik olan kadinlarin

Beden Algisi Olgegdi puanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmustir.

Kadinlarin Cok Boyutlu Ofke Olgegi’ndeki aile bireylerinde ruhsal hastalik olmasi
durumuna goére Ofke belirtileri, ofkeyle iligkili dusunceler, ofkeyle iligkili
davranisglar ve kisilerarasi 6fke alt boyutlarindan aldigi puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu belirlenmigstir (p<0,05). Ailesinde
ruhsal hastaligi olan birey bulunan kadinlarin 6fke belirtileri, &fkeyle iligkili
dusunceler, 6fkeyle iligkili davranislar ve kKisilerarasi 6fke alt boyutlarindan aldigi
puanlar daha yuksek bulunmustur. Kadinlarin aile bireylerinde ruhsal hastalik
olmasi durumuna gére Cok Boyutlu Ofke Olgegi’nde yer alan 6éfkeye yol agan
durumlar alt boyutundan almis oldudu puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigi gérialmastur (p>0,05).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin aile bireylerinde ruhsal hastalik olmasi
durumuna gore Yeme Tutum Testi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 21.
Kadinlarin mutlu hissetme diizeylerine gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT
puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)

Mutlu

hissetme x s M SO X2 P Fark

Az 19 1,70 1,43 1,08 124,61 14,849 0,002* 1-3
ggﬁﬁgberg Orta 89 121 0,82 1,00 111,44 1-4
Saygisi Oldukca 81 0,85 058 0,75 87,65 2-3

Cokfazla 11 0,68 0,58 050 64,95 2-4

Az 19 108,26 29,04 97,00 117,21 32,402 0,000* 1-3
ileg‘i;” Orta 89 102,90 19,55 102,00 12151 1-4
Sicegi Oldukca 81 88,31 21,09 91,00 80,93 2-3

Cokfazla 11 72,55 22,09 79,00 45,82 2-4

Az 19 41,68 14,93 38,00 11553 4,309 0,230
Ofke Orta 89 38,07 10,38 37,00 104,88

belirtileri Oldukga 81 36,17 9,10 35,00 9543
Cok fazla 11 32,09 14,54 26,00 76,50

) Az 19 157,68 31,91 163,00 107,50 4,577 0,205
ﬁflkiéin Orta 89 153,29 26,92 155,00 96,06
Yo oo Oldukga 81 158,80 2324 162,00 107,54
Cokfazla 11 144,82 19,85 143,00 72,50
) Az 19 78,00 2449 68,00 130,68 15131 0,002* 1-3
ﬁi’;ﬁﬁiy'e Orta 89 6813 1839 67,00 110,05 1-4
dosinceler Oldukca 81 6256 21,94 57,00 87,20 2.3
Cokfazla 11 56,64 18,90 49,00 69,00 2.4
) Az 19 68,74 11,40 69,00 101,50 1,352 0,717
ﬁi’;‘&ﬁiy'e Orta 89 7020 10,85 68,00 102,07
dovramiglar Oldukoa 81 69,79 13,05 6800 101,20
Cokfazla 11 63,236 16,75 67,00 80,86
Az 19 133,37 32,11 132,00 107,66 7,909 0,048* 1-4
Kisilerarasi  Orta 89 128,62 29,03 128,00 100,16 2-4
Bfke Oldukca 81 132,30 28,11 131,00 10547 3-4
Cokfazla 11 104,55 34,20 9500 5427
Az 19 1926 1278 19,00 131,47 6,091 0,107
ﬁg‘ﬁn Orta 89 12,19 9,16 10,00 96,88
Testi Oldukca 81 1248 9,60 9,00 97,10

Cok fazla 11 12,09 6,95 10,00 101,32

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 21.’de arastirmaya dahil edilen kadinlarin kendilerini mutlu hissetme

diizeylerine gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi
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(BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT)

puanlarinin karsilastiriimasina iliskin elde edilen bulgular verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kendilerini mutlu hissetme duzeylerine goére
Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve kendilerini az ve orta duzeyde mutlu hissettiklerini belirten
kadinlarin dl¢ekten aldigi puanlar kendilerini oldukga ve ¢ok fazla dizeyde mutlu

hissettigini ifade eden kadinlara oranla daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin kendilerini mutlu hissetme dlzeylerine gére Beden Algisi Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kendilerini az ve orta dizeyde mutlu hissettiklerini
belirten kadinlarin Beden Algisi Olgegi puanlari kendilerini oldukca ve ¢ok fazla

dizeyde mutlu hissettigini ifade eden kadinlardan daha yuksektir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kendilerini mutlu hissetme duzeylerine gére Cok
Boyutlu Ofke Envanteri’nde bulunan éfke belirtileri, 6fkeye yol acan durumlar ve
ofkeyle iliskili davranisglar alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Kadinlarin kendilerini mutlu hissetme
diizeylerine gore Cok Boyutlu Ofke Envanterinde yer alan 6fkeyle iligkili
dusunceler ve kigilerarasi 6fke alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Kendilerini az ve
orta dizeyde mutlu hissettiklerini belirten kadinlarin 6fkeyle iliskili disunceler alt
boyutundan aldigi puanlar kendilerini olduk¢a ve c¢ok fazla dizeyde mutlu
hissettigini ifade eden kadinlara goére daha yuksektir. Kendilerini ¢ok mutlu
hissetigini belirten kadinlarin kisilerarasi 6fke alt boyutu puanlari diger kadinlara

gore anlaml duzeyde dusuk bulunmustur.

Kadinlarin kendilerini mutlu hissetme duzeylerine gore Yeme Tutum Testi’nden
elde ettikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik

olmadigdi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 22.
Kadinlarin BKI siniflamalarina gére RBSO, BAO, CBOE
karsilastiriimasi (n=200)

ve YTT puanlarinin

BKI n  x s M SO X2 p Fark
Zayif 19 1,03 0,83 1,00 92,55 0,920 0,821
Rosenberg
) Normal 148 1,09 0,87 0,75 100,52
Benlik
Hafif sisman 28 1,12 0,73 0,75 107,50
Saygisi
Sisman 5 0,95 0,74 0,75 90,90
- Zayif 19 94,74 29,14 99,00 101,71 11,535 0,009* 1-3
eden
Al Normal 148 93,70 23,00 94,00 93,58 1-4
ISl
(")? . Hafif sisman 28 105,21 18,57 107,00 128,34 2-3
egi
sed Sisman 5 110,40 12,52 107,00 144,80 2-4
Zayif 19 3868 10,95 38,00 108,29 0,637 0,888
Ofke Normal 148 37,056 11,11 36,00 98,93
belirtileri Hafif sisman 28 38,00 9,42 37,00 104,52
Sisman 5 36,20 8,53 34,00 94,80
ok Zayif 19 149,42 2557 157,00 85,76 4,863 0,182
eye
y Normal 148 156,84 25,72 161,00 103,34
yol acan o
Hafif sisman 28 157,29 21,84 160,50 103,75
durumlar )
Sisman 5 128,00 35,83 114,00 54,30
. Zayf 19 72,37 22,59 68,00 116,82 2,252 0,522
Ofkeyle
skl Normal 148 65,57 22,13 61,00 97,43
iligkili
? . Hafif sisman 28 64,93 13,64 63,00 103,34
disunceler )
Sisman 5 67,60 12,60 74,00 113,60
. Zayf 19 71,68 12,48 66,00 104,61 2,697 0,441
Ofkeyle
skl Normal 148 70,05 12,47 69,00 103,28
iligkili
¥ Hafif sisman 28 65,86 11,11 66,00 86,98
davraniglar )
Sisman 5 66,00 3,32 67,00 78,40
Zayif 19 130,84 35,04 127,00 99,95 2,041 0,564
Kigilerarasi Normal 148 130,46 30,50 131,00 103,05
ofke Hafif sisman 28 121,36 22,45 119,00 86,27
Sisman 5 131,00 15,38 131,00 106,70
v Zayif 19 12,212 8,10 12,00 100,03 1,175 0,759
eme
Normal 148 13,53 10,62 11,00 101,73
Tutum ]
Testi Hafif sisman 28 11,14 5,44 10,00 99,14
esti
Sisman 5 9,60 8,08 6,00 73,50

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)
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Tablo 22.de kadinlarin beden kitle indeksi (BKI) siniflarina gére Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Ofke
Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT) puanlarinin kargilastirimasina

iliskin elde edilen bulgular verilmistir.

Kadinlarin beden kitle indeksi (BKI) siniflarina gére Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi

saptanmigtir (p>0,05).

Arastirma kapsaminda bulunan kadinlarin beden kitle indeksi (BKi) siniflarina
gére Beden Algisi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu belirlenmistir (p<0,05). BKI deg@erleri zayif ve normal olan kadinlarin
Beden Algisi Olgegdi puanlari BKI degerleri hafif sisman ve sisman olan

kadinlara gore anlamli dizeyde yuksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin beden kitle indeksi (BKi) siniflarina gére
Cok Boyutlu Ofke Envanteri puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii

bir fark olmadig1 géralmastuar (p>0,05).

Kadinlarin beden kitle indeksi (BKi) siniflarina gére Yeme Tutum Testi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 23.
Kadinlarin kilo degerlendirmelerine gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT
puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)
Kilo
N % s M SO X? p Fark
degerlendirmesi
Zayif 17 1,14 0,99 0,75 92,55 0,920 0,821
Rosenberg
) Normal 91 0,89 0,60 0,75 100,52
Benlik
Hafif sisman 78 1,15 0,78 0,96 107,50
Saygisi
Sisman 14 1,92 1,58 1,42 90,90
Bed Zayif 17 89,47 26,20 91,00 101,71 11,535 0,009* 1-3
eden
Al Normal 91 89,96 22,24 92,00 93,58 1-4
IS
(")? . Hafif sisman 78 99,26 19,13 100,50 128,34 2-3
egi
sed Sisman 14 122,64 25,91 114,50 144,80 2-4
Zayif 17 38,47 11,92 3500 108,29 0,637 0,888
Ofke Normal 91 3589 10,23 36,00 98,93
belirtileri Hafif sisman 78 37,58 9,78 36,50 104,52
Sisman 14 43,71 15,71 38,00 94,80
. Zayif 17 161,41 2559 161,00 85,76 4,863 0,182
Ofkeye
Normal 91 153,97 25,63 156,00 103,34
yol acan o
Hafif sisman 78 154,68 24,56 157,00 103,75
durumlar )
Sisman 14 162,50 33,17 170,00 54,30
. Zayif 17 70,59 22,75 68,00 116,82 2,252 0,522
Ofkeyle
skl Normal 91 64,08 21,62 61,00 97,43
iligkili
$ Hafif sisman 78 64,79 17,91 61,00 103,34
disunceler )
Sisman 14 82,21 25,09 77,50 113,60
. Zayf 17 72,71 13,53 66,00 104,61 2,697 0,441
Ofkeyle
skl Normal 91 68,73 13,49 68,00 103,28
iligkili
¥ Hafif sisman 78 70,14 11,16 69,00 86,98
davraniglar
Sisman 14 67,36 5,44 66,00 78,40
Zayif 17 135,35 35,10 132,00 99,95 2,041 0,564
Kisilerarasi Normal 91 126,01 30,63 124,00 103,05
ofke Hafif sisman 78 129,74 27,45 131,00 86,27
Sisman 14 139,93 27,84 131,50 106,70
v Zayif 17 16,94 11,90 14,00 100,03 1,175 0,759
eme
Normal 91 13,16 10,33 10,00 101,73
Tutum
Testi Hafif sisman 78 11,46 7,54 10,50 99,14
esti
Sisman 14 15,36 13,18 10,00 73,50

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)
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Kadinlarin kendi kilo degerlendirmelerine gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
(RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve
Yeme Tutum Testi (YTT) puanlarinin karsilastirlmasina iliskin bulunan veriler

Tablo 23.’te gdsterilmigtir.

Tablo 23. incelendiginde arastirma kapsamina alinan kadinlarin kendi kilo
degerlendirmelerine gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi puanlari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Kadinlarin kendi kilo degerlendirmelerine siniflarina gére Beden Algisi Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu belirlenmigtir
(p<0,05). Kendi kilo degerlendirmeleri degerleri zayif ve normal olan kadinlarin
Beden Algisi Olgegi puanlari, hafif sisman ve sisman olan kadinlara gore

anlamli duzeyde yuksektir.

Kadinlarin kendi kilo degerlendirmelerine siniflarina gére Cok Boyutlu Ofke
Envanteri puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Calismaya alinan kadinlarin kendi kilo degerlendirmelerine gére Yeme Tutum
Testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi§i saptanmistir
(p>0,05).
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Tablo 24.
Kadinlarin ideal kiloda oldugunu diisiinme durumuna gére RBSO, BAO, CBOE
ve YTT puanlarinin kargilagtiriimasi (n=200)

ideal kiloda
N x s M SO Z p
Olma

Rosenberg Evet 68 089 0,60 0,75 89,79
. -1,893 0,058

Benlik Saygisi Hayir 132 1,18 0,93 0,83 106,02

Beden Algisi  Evet 68 87,13 22,04 90,50 78,59
. -3,844 0,000*

Olgegi Hayir 132 100,31 22,60 100,50 111,79

Ofke Evet 68 3554 9,65 3500 91,74
-1,537 0,124

belirtileri Hayir 132 38,23 11,22 37,00 105,01

Ofkeye yol Evet 68 155,13 27,70 158,50 100,24
-0,046 0,963

acan durumlar Hayir 132 155,65 24,79 158,50 100,64

Ofkeyle iligkili  Evet 68 63,26 20,94 59,00 91,76
-1,534 0,125

dustnceler Hayir 132 67,68 20,94 63,50 105,00

Ofkeyle iligkili  Evet 68 67,75 11,41 68,00 94,71
-1,017 0,309

davraniglar Hayir 132 70,43 12,53 69,00 103,48

Kisilerarasi Evet 68 124,31 31,72 116,50 89,59
-1,914 0,056

ofke Hayir 132 131,77 28,38 131,50 106,12

Yeme Evet 68 11,01 7,90 9,00 89,37
. -1,956 0,051

Tutum Testi Hayir 132 13,98 10,51 11,00 106,23

*p<0,05 (Mann-Whitey U testi)

Tablo 24.’te arastirmaya dahil edilen kadinlarin ideal kiloda oldugunu distnme
durumuna gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi
(BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT)

puanlarinin kargilastiriimasina iligskin elde edilen bulgular gosterilmigtir

Kadinlarin ideal kiloda oldugunu disinme durumuna gére Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi, Cok Boyutlu Ofke Envanteri ve Yeme Tutum Testi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigdi belirlenmistir (p>0,05).

Calismaya alinan kadinlarin ideal kiloda oldugunu disinme durumuna goére

Beden Algisi Olcegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
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ve ideal kiloda oldugunu dislinen kadinlarin Beden Algisi Olgeginden daha

dusuk puan aldigi belirlenmigtir (p<0,05).

Tablo 25.

Kadinlarin bedensel gériiniisiinden memnun olma durumuna gére RBSO, BAO,

CBOE ve YTT puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)

Bedensel
gorinisten n x S M SO 4 p
memnuniyet
Rosenberg Memnun olan 103 0,88 0,60 0,75 88,87
. -2,952 0,003*
Benlik Saygist Memnun olmayan 97 1,30 0,99 1,00 112,85
Beden Algisi Memnun olan 103 87,58 21,60 91,00 79,59
e -5,265 0,000*
Olcegi Memnun olmayan 97 104,59 21,70 105,00 122,70
Ofke Memnun olan 103 36,28 9,72 37,00 97,11
L -0,854 0,393
belirtileri Memnun olmayan 97 38,41 11,72 36,00 104,10
Ofkeye yol Memnun olan 103 153,25 26,52 156,00 95,06
acan durumlar  Memnun olmayan 97 157,84 24,82 162,00 106,27 369 0171
Ofkeyle iligkili Memnun olan 103 62,61 18,50 59,00 91,85
i -2,177 0,029*
dislinceler Memnun olmayan 97 69,97 22,84 66,00 109,68
Ofkeyle iligkili Memnun olan 103 67,79 11,75 68,00 94,35
davraniglar Memnun olmayan 97 71,36 12,46 69,00 107,03 -1,550 0,121
Kisilerarasi Memnun olan 103 124,40 31,54 117,00 89,66
ofke Memnun olmayan 97 134,37 26,81 132,00 112,01 2,730 0,006
Yeme Memnun olan 103 12,32 8,98 10,00 97,73
; -0,699 0,485
Tutum Testi Memnun olmayan 97 13,67 10,56 11,00 103,44

*p<0,05 (Mann-Whitey U testi)

Tablo 25.'te kadinlarin bedensel gériiniisiinden memnun olma durumuna goére
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok
Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT) puanlarinin

karsilastiriimasina iligkin elde edilen bulgular verilmistir.

Tablo 25’e gore kadinlarin bedensel gorunisunden memnun olma durumuna

gbére Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Bedensel goérunistnden
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memnun olan kadinlarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari daha

dustiktar.

Arastirmaya alinan kadinlarin bedensel gérinisinden memnun olma durumuna
gbére Beden Algisi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir farklihk oldugu goérulmustir (p<0,05). Bedensel gérunusinden memnun olan
kadinlarin Beden Algisi Olgegi'nde aldiklari puanlar, bedensel gériintisiinden

memnun olmayan kadinlara gore daha dusuktur.

Kadinlarin bedensel gérunusinden memnun olma durumuna goére Cok Boyutlu
Ofke Olgegi'nde bulunan éfke belirtileri, 6fkeye yol acan durumlar ve ofkeyle
iligkili davraniglar alt boyutlarindan aldidi puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farkhligin bulunmadigi saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin bedensel
gériintiistinden memnun olma durumuna gére Cok Boyutlu Ofke Olgegi’'ndeki
ofkeyle iligkili dustnceler ve kisilerarasi 6fke alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu ve bedensel gérinusunden
memnun olmayan kadinlarin &fkeyle iligkili dugstinceler ve kigilerarasi 6fke alt

boyutlarindan aldiklari puanlarin daha ylksek oldugu bulunmustur(p<0,05).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin bedensel goérinisinden memnun olma
durumlarina goére Yeme Tutum Testi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
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Kadinlarin diyetisyene basvurma durumuna gére RBSO, BAO, CBOE ve YTT
puanlarinin karsilastiriimasi (n=200)

Diyetisyene
X S M SO Z p
basvurma

Rosenberg Basvuran 49 1,26 1,04 0,83 110,71
. -1,433 0,152

Benlik Saygisi  Bagvurmayan 151 1,08 0,76 0,75 97,19

Beden Algisi  Basvuran 49 102,80 25,68 102,00 116,66
. -2,250 0,024*

Olgegi Basvurmayan 151 93,57 21,97 95,00 95,25

Ofke Basvuran 49 38,18 11,52 37,00 102,85
-0,327 0,744

belirtileri Basvurmayan 151 37,03 10,53 36,00 99,74

Ofkeye yol Basvuran 49 153,63 26,30 155,00 96,02
-0,624 0,533

acan durumlar Basvurmayan 151 156,07 25,62 161,00 101,95

Ofkeyle iligkili  Basvuran 49 68,14 22,44 64,00 104,67
- -0,581 0,561

duslnceler Basvurmayan 151 65,54 20,54 62,00 99,15

Ofkeyle iligkili  Bagvuran 49 67,76 10,95 68,00 97,03
-0,483 0,629

davranislar Basvurmayan 151 70,09 1256 68,00 101,63

Kisilerarasi Basvuran 49 127,63 28,93 129,00 98,03
-0,344 0,731

ofke Basvurmayan 151 129,75 30,01 129,00 101,30

Yeme Basvuran 49 14,04 10,01 11,00 109,72
. -1,286 0,198

Tutum Testi Bagvurmayan 151 12,63 9,71 10,00 97,51

*p<0,05 (Mann-Whitey U testi)

Tablo 26’da kadinlarin diyetisyene basvurma durumuna gére Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri
(CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT) puanlarinin karsilastirimasina iliskin elde

edilen bulgular verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin diyetisyene basvurma durumuna gbére Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi, Cok Boyutlu Ofke Envanteri ve Yeme Tutum Testi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0,05).
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Kadinlarin ideal kiloda oldugunu disiinme durumuna gére Beden Algisi Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve ideal kiloda
oldugunu diisiinen kadinlarin Beden Algisi Olgegi’nden daha diisiik puan aldigi
tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 27.
Kadinlarin RBSO, BAO, CBOE ve YTT puanlari arasindaki iliski(n=200)

7 - — a “_94_') -
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Rosenberg R 1

Benlik Saygisi P .

Beden Algisi R 0,254 1

Olcegi P 0,000* .

Ofke R 0,210 0281 1

belirtileri P 0,003* 0,000 .

Ofkeye yol R 0,200 0,125 0,269 1

agan durumlar P 0,004* 0,077 0,000+ .

Ofkeyle iligkili R 0458 0,381 0,489 0,225 1

dasinceler P 0,000* 0,000* 0,000+ 0,001 .

Ofkeyle iliskili R 0,143 0,105 0,424 0,181 0454 1

davranislar P 0,043* 0,139 0,000+ 0,010 0,000* .

Ki§i|eraras| R 0,269 0,119 0,544 0,378 0,528 0,613 1

ofke P 0,000+ 0,092 0,000+ 0,000+ 0,000+ 0,000*

Yeme R 0,057 -0,067 0,069 0,056 0,108 0,076 0,081 1

Tutum Testi P 0425 0,423 0,407 0,431 0,127 0,287 0,252

*p<0,05 (Spearman testi)

Tablo 27 kadinlarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi
Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBOE) ve Yeme Tutum Testi (YTT)

puanlari arasindaki iligkilere ait bulgular gosterilmigtir.

Kadinlarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari ile Beden Algisi
Olgeginden ve Cok Boyutlu Ofke Olgegindeki tim alt boyutlardan aldiklari

puanlar arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
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bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari
arttikca, Beden Algisi Olgeginden ve Cok Boyutlu Ofke Olgeginden aldiklari

puanlar da artis gostermektedir.

Kadinlarin Beden Algisi Olgegi'nden aldi§i puanlar ile Cok Boyutlu Ofke
Olgeginde bulunan 6fke belirtileri ve 6fkeye iliskin dislinceler alt boyutlarindan
aldigr puanlar arasindaki korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. S6z konusu korelasyonlar pozitif yonludur ve kadinlarin Beden
Algisi Olgegi'nden aldigi puanlar arttikga, Cok Boyutlu Ofke Olcegi’'nde bulunan
ofke belirtileri ve ofkeye iligskin dustnceler alt boyutlarindan aldigi puanlar da

artmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin Yeme Tutum Testi puanlari ile Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegdi, Beden Algisi Olcedi, Cok Boyutlu Ofke Envanteri’nden
aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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5. BOLUM

TARTISMA

Kadinlarda benlik saygisi, beden algisi ve 6fkenin yeme tutumu ile iligkisini
ortaya koymayl amagclayan bu c¢alismanin bulgulari dogrultusunda kadinlarin
benlik saygilari, beden algilar ve Cok Boyutlu Ofke Olgegi'ndeki tiim alt boyutlar
arasinda pozitif ve istatiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmaktadir. Yani,
dusuk benlik saygisina sahip olan kadinlar 6fke duzeylerinde artis gdsterirken
beden algilarinin da dusuk oldugu sonucuna ulasiimistir. Literatire bakildiginda
disuk benlik saygisinin vicut memnuniyetsizligi ve mukemmeliyetgilik gibi
faktorlerle iliskili oldugu goértlmektedir (Baumeister ve ark., 2003). Yapilan bir
diger arastirmada ergenlerin 6zgUvenleri ile surekli 6fke arasinda negatif iligki
bulunmus. Ayrica, benlik saygisi ve 6fke kontroli arasinda anlamli pozitif bir
iliski bulunmustur. Bu sonug, bir ergenin benlik saygisi arttiginda, surekli ofke
dizeyinin azaldigi ve 6fke kontrolinlin arttigini géstermektedir (Arslan, 2009).
Ek olarak, ergenlerin fiziksel goérinuslerine ¢ok énem verdikleri ve beden algisi

ile 6z guiven arasinda anlamli bir iligki oldugu bilinmektedir (Bektas, 2016).

Bir baska sonuca goére arastirmada yer alan kadinlarin yeme tutumu ile benlik
saygis| arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmadigi tespit
edilmistir. Literatlrde bu bulguya paralel olarak, yurttilen bir calismada dusik
benlik saygisi ile yeme bozuklugu arasinda anlamli bir iligki saptanmadigini ileri
surmektedir (Ghaderi ve Scott, 2001). Literatirde yer alan bilgi ile ¢calismadan
elde edilen bulgular benzerlik gosterirken, paralel olmayan calismalar da

mevcuttur. Ornedin, Gual ve arkadaslari (2002) benlik saygisi ve yeme
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bozuklugu arasinda iliski oldugunu savunmus ve yurattikleri galismada yuksek
norotizim ve dusuk benlik saygisina sahip olan kizlarda yeme bozuklugunun 14
kat daha fazla goéruldigu sonucunu bulmuslardir.  Bir bagska calismada da
duguk benlik saygisinin yeme bozukluguyla ilgili problemlerle iligkili oldugu

saptanmistir (Donnellan ve ark., 2005).

Bir diger bulguda ise kadinlarin yeme tutumu ile 6fke arasinda herhangi bir iligki
bulunamamistir. Literatirde bu bilgiye paralel olarak birgok ¢alisma mevcuttur.
Ornegin, Fassino ve arkadaslarina (2001) goére ofke ve yeme bozuklugu
arasindaki iliski her ne kadar arastiriimis olsa da halen yetersizdir. Ofkenin
tikinircasina yeme bozukluguyla iliskisini inceleyen bir baska arastirmada kusan
bireylerin, kusmayanlardan daha fazla o&fke gostermedikleri sonucuna
ulasilmistir (Abbate-Daga ve ark., 2005). Bir baska literatir ¢alismasinda ise
ofkenin agir yeme bozukluklarina neden olabilecegi duslincesi halen
bilinmemektedir (Zaitsoff ve ark., 2002) Ote yandan yeme tutumu ve ofke
arasinda iligski oldugunu savunan c¢alismalar vardir. Goncu (2017), 15-30 yas
arasindaki 100 kadin Uzerinde ydrutmus oldugu calismasinda, yeme tutum
bozuklugu ile 6fke arasinda anlamli iligkilerin oldugunu bulmustur. Ayrica,
Amianto ve arkadaslarinin (2012) calismasinda, yeme bozukluguna sahip olan
kisilerin kontrol gruplarina gére 6fke kontrol puanlarinin daha dustk, o&fke ige,

ofke disa ve surekli 6fke puanlarinin ise daha yuksek oldugu bildiriimigtir.

Diger bir bulguya goére arastirmada yer alan kadinlarin yeme tutumu ile beden
algilari arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Literatirde yer alan
bulgulara goére, yapilan arastirmayi destekler nitelikte degildir. Bunun aksine
yeme tutumu ve beden algisi arasinda anlamli farkhliklar oldugunu iddia eden
calismalar literatirde yer almaktadir. Yapilan bir arastirmada vicut algisindaki
tatminsizlik ve kompulsif yeme arasinda kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir
(Nicoli ve Junior, 2011). Verplanken ve Tangelder'e (2011) gore, vicut ile ilgili
olumsuz dusuncelerin hem olasi bir yeme bozuklugu, hem beden tatminsizligi

hem de dusuk benlik saygisi ile ilgili olabilecegi ongorulmektedir. Bir diger
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calisma ise beden algisindaki bozulma ile yeme bozukluklar arasinda anlamli

iligki oldugunu savunmaktadir (Frank ve Thomas, 2003).

Ayrica, SED, yas ve cinsiyet gibi sosyo-demografik degiskenlerin yeme tutumu
ile ilgili etkisini belirlemekte c¢alismanin bir bagka amacidir. Arastirma
bulgularina bakildiginda yalniz ve ailesiyle yasayan kadinlarin yuksek beden
algilarina sahip olduklart bulunmustur. Ayrica, yurtta ve yalniz yasayan
kadinlara bakildiginda akrabalariyla birlikte yasayan kadinlardan &fke
belirtilerinin daha dusuk oldugu sonucuna ulasiimistir. Ancak literattrde, bu

bulgular kargilastiracak bir bilgiye rastlanmamistir.

Arastirma bulgularina bakildiginda 19 yas grubundaki kadinlarin diger yas
gruplarina gore kisilerarasi iligkilerde daha fazla 6fke sorunu yagsama egiliminde
olduklari bulunmustur. Bununla alakali olarak birinci sinifa devam eden
kadinlarin Gglncl ve doérdincu sinifa devam eden kadinlardan kisilerarasi
iliskilerde daha fazla 6fke sorunu yasama olasiliklari oldugu tespit edilmistir.

Fakat, Literatlrde bulgulara paralel sekilde olan bilgiler yer almamaktadir.

Arastirmada, katilimcilarin ailelerinin aylik geliri 3001-4000 TL arahginda olanlar
diger kadinlara gore kisilerarasi iliskilerde daha fazla 6fkeye sahip olduklari
bilinmektedir. Ayrica, ekonomik agidan daha yeterli olan kadinlarin digerlerine
oranla disuk beden algilarina ve yuksek o&fke belirtileri ve o6fkeyle iligkili
dusuncelere sahip oldugu sonucu bulunmustur. Literaturde yer alan bir
calismada kadinlarin yuzde sekseninin kendi bedenlerini begenmedikleri ve
cogunun da sosyoekonomik dizeylerinin ylksek oldugu bulunmustur (McLaren
ve Kuh, 2004). Sonug¢ olarak arastirmada yer alan bulgularin literatir ile

ortistugu gorulmektedir.

Fiziksel saglik durumlarina bakildi§i zaman fiziksel saglik durumlari iyi ve ¢ok iyi
olanlarin digerlerinden daha yuksek beden algisina sahip olduklari bulunurken,

fiziksel olarak saglik durumlarini kéti/orta olarak belirten kadinlarin benlik
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saygilarinin ise digerlerine gore daha dusuk oldugu bulunmustur. Fiziksel
rahatsizliklar kisinin kendisi hakkinda dusuncelerinde surekli degisimlere neden
olur ve bunun sonucunda benlik saygisinda azalma meydana gelebilir (Polat,
2007). Bu galismadan elde edilen verilerle arastirmamizin verileri 6rtugsmektedir.
Ayrica, fiziksel saglik durumlarini kotu/orta olarak tanimlayan kadinlarin, diger

kadinlara nazaran ofkeyle iligkili dusuncelerinin yuksek oldugu tespit edilmistir.

Bir diger sonug ruhsal saglik durumlari iyi ve ¢ok iyi olan kadinlar daha yuksek
beden algisina ve benlik saygisina sahiptir. Literatirde bu bulgulara paralel
olarak kiz ergenlerin depresyon duzeylerinin negatif beden imaji ile iligkili oldugu
tespit edilmistir (Oktan ve Sahin, 2010). Ayrica, ruhsal durumlari iyi ve ¢ok iyi
seklinde olan kadinlarin digerlerine oranla 6fkeyle iliskili disuncelerinin dusik
oldugu bulunmustur. Arastirmadan elde edilen bulgulara paralel olarak, Ingram
ve arkadaslarinin (2007) yarattigu bir calismada, depresif Kisilerin daha ¢ok
olumsuz yonde ofke yasantilarinin oldugu ileri surtlmektedir. Benzer sekilde
ofke ile hem klinik hem de subklinik depresyon arasinda bir baglanti oldugunu
gOsteren calisma mevcuttur (Scott, Ingram ve Shadel, 2003). Ruhsal saglik
durumlarini ¢ok kotl ve kotu seklinde belirten kadinlarin ise beden algilari ve
benlik saygilarinin ruhsal saglik durumlarini orta olarak belirten kadinlara
nazaran daha dusuk oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, ruhsal sagligini ¢ok
kotl ve kotu seklinde belirten kadinlarin 6fkeye yol agan durumlar ve kKigilerarasi
iliskilerde diger kadinlara goére daha fazla 6fke durumu yasadiklari tespit
edilmigtir.  Literatirde beden memnuniyetsizliginin ruh saghgi ile baglantili
oldugu gorulmektedir (Dékmen, 2009). McCabe ve arkadaslarina goére (2006)
depresyonun beden algisini bozabildigi gibi olumsuz beden algisinin da
depresyona neden olabilecegi ileri surulmustir. Arastirmada yer alan bulgunun
literatlrde yer alan bilgilerle benzerlik gosterdigi bulunmustur. Ayrica, ailesinde
ruhsal hastaliga sahip olan kadinlarin beden algilarinin ve benlik saygilarinin
dusuk oldugu, 6fke belirtileri, 6fkeyle iliskili dustnceler, 6fkeyle iliskili davraniglar

ve kisilerarasi 6fkenin yuksek oldugu saptanmistir.
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Bir bagka bulguda ise daha oncesinde psikolojik destek almis olan kadinlarin
benlik saygilarinin destek almamis kadinlara gore daha duguk olmasi sonucuna
ulasilmistir. Ayrica, psikolojik destek almis olan kadinlarin digerlerine oranla
ofke belirtileri, ofkeyle iligkili dustnceler, 6fkeyle iligkili davraniglar ve kisilerarasi
ofkelerinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Fakat literatirde arastirmadan elde

edilen bulgular ile benzerlik gdsteren bilgilere rastlanmamistir.

Oldukga ve ¢ok fazla seklinde mutlu olan kadinlarin az ve orta dizeyde mutlu
hisseden kadinlara oranla benlik saygilarinin daha yuksek ve ofkeyle iligkili
dusuncelerinin daha dusuk oldugu sonucuna ulasiimistir. Literatire baktigimiz
zaman arastirmadan elde edilen bulgular ile benzerlik gdsteren c¢alismalar
vardir. Chow (2005) mutluluk arttikga benlik saygisinin da arttigi sonucunu
bulmustur. Benzer sekilde bir baska calismada mutluluk ile benlik saygisi
arasinda pozitif bir iliski oldugu 6ne surulmustir (Furnham ve Cheng, 2000).
Ayni sekilde Baumeister ve arkadaslarina gore (2003) benlik saygisi ve mutluluk
arasinda gugli bir baglanti vardir. Ylksek benlik saygisina sahip olan kisiler
digerlerinden buylk oranla daha mutlu ve daha az depresif kigilerdir. Ayni
sekilde ¢ok mutlu olan kadinlarin kisilerarasi 6fke alt boyutundan aldiklari
puanlarin diger kadinlara oranla daha dusuk oldugu sonucuna variimigtir.
Literaturde arastirmadan elde edilen bulgulara paralel olarak yapilan bir
calismada, lise 6grencilerinin 6fke, 6fke ice, 6fke disa ifade tarzlari ile mutluluk
dizeyleri arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. (Klglkkése ve Bedel,
2015). Buna ek olarak Hamama ve Arazi (2012) yurattikleri bir ¢alismada
mutluluk ile saldirgan davraniglar arasinda negatif yénde bir iligki saptanmistir.
Literatirde yer alan bilgiler arastirmadan elde edilen bulgular ile benzerlik

gOstermektedir.

Arastirmamizda, BKI degerlerine bakildiginda zayif ve normal olan kadinlar hafif
sisman ve sisman olan kadinlara gore daha dusuk beden algisina sahiptir.
Kisinin algiladigi bedeni ile bedenin goruntusu arasinda bir uyusmazlik oldugu
zaman beden imajinin bozuldugundan bahsedilir. Yani, zayif veya normal kiloda

olanlarin bedenlerinden hognut olmadiklari ve beden imajlarinda bozulmalarin
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olabilecegi sonucuna ulasilabilir. Kolody ve Sallis, BKi’'ndeki artigin, beden
imajinda ve kendilik kavraminda olumsuz etkilere neden oldugu sonucunu
bulmustur (Akt., Kacuk, 2007). Sisman olmayan birgok kisinin kendini kilolu
hissetme ve beden memnuniyetsizligi yasadigi gorulmektedir (Bektas, 2016).
Literatirde yer alan bilgi ile elde edilen verilerin benzerlik gosterdigi

gorilmektedir.

Ek olarak, ¢calismada ideal kiloda oldugunu belirten kadinlarin beden algilarinin
yuksek oldugu bulunmustur. Literatirde yer alan bir calismada, ideal kiloda
oldugunu belirten ve kilosundan hosnut olan kisilerin daha olumlu beden
algilarina sahip olduklari sonucu bulunmustur (Orsel ve ark., 2004). Bu anlamda
literatirde yer alan bilgi ile arastirmadan elde edilen bulgular benzerlik

gOstermektedir.

Ayrica, bedensel goérunusunden hosnut olan kadinlarin hosnut olmayan
kadinlara gore daha yuksek beden algisina ve benlik saygisina sahip olduklari
bulunmustur. Bununla alakali olarak yapilan ¢aligmalar arasinda beden imajinin,
benlik saygisini 6nemli derecede etkiledigi gortilmektedir (Pesa, Syre ve Jones,
2000). Kigilerdeki bedenlerinden hosnut olma, benlik saygisi ile iligskilendirilmistir.
Literaturde yer alan bilgiye gore kisinin dis gorunusunden hosnut olmamasi
kendisiyle ilgili dusuncelerinin olumsuz olmasina neden olmaktadir (Potur,
2003). Beden algisinda meydana gelen olumsuzluk, benlik saygisinda diismeye
sebep olabilmektedir (Hamurcu, 2014). Benzer sekilde, beden memnuniyetsizligi
yuksek olan kisilerin daha fazla depresif tutumlara ve disik benlik saygisina
sahip olduklari bulunmustur (Phares, Steinberg ve Thompson, 2004). Literatirde
yer alan bilgilerle arastirmadan elde edilen bulgular tutarhdir. Bedensel
gorinistinden hosnut olmayan kadinlarda ise 6fkeyle iliskili dislnceler ve
kisilerarasi 6fke boyutlari daha fazla bulunmustur. Buna ek olarak, dis gérinis
ve kilo ile ilgili kaygilarin yemedeki bozulmayi etkiledigi bulunmustur (Stice,
2001).
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6. BOLUM

SONUGC VE ONERILER

6.1 Sonug

Bu calismanin amaci 18-30 yas araliginda bulunan kadinlarda ki yeme tutumu
ile beden algisi, benlik saygisi ve 6fke arasindaki iligkiyi saptamaktir. Buna ek
olarak, SED, yas ve cinsiyet gibi sosyo-demografik degiskenlerin yeme

tutumuna etkisini belirlemekte ¢alismanin diger bir amacidir.

Bu calismadaki katihmcilarin ¢ok boyutlu 6fke dlgegi alt boyutlarinin istatistikleri
incelendiginde, yurtta ve yalniz yasayan kadinlarin akrabalariyla birlikte yagayan
kadinlardan o6fke belirtilerinin daha disik oldugu bulunmustur. Katihimcilarin
ofke ile yas arasindaki iligkileri incelendiginde 19 yas grubunda yer alan
kadinlarin diger yas gruplarina gore kigilerarasi iligkilerden aldiklari puan daha
yuksektir ve birinci sinifa devam eden kadinlarin tglncid ve doérdinci sinifa
devam eden kadinlardan kisilerarasi iliskilerde daha fazla 6fke sorununa sahip
olduklari bulunmustur. Ayrica, ailesi aylik gelir olarak 3001 - 4000 TL araligina
sahip olan kadinlarin diger kadinlara gore kisilerarasi iligskilerde daha ¢ok 6fke
sorununa sahip olduklari bulunmustur. Ekonomik durumu koth ve orta olan
kadinlarin 6fke belirtileri ve 6fkeyle iliski distinceleri ekonomik durumu iyi olan
kadinlardan daha dasuktur. Bir diger sonuca gore annesi ¢alisan kadinlarin 6fke
belirtileri ve 6fkeye yol acan durumlar alt boyutlarindan aldigi puanlar, annesi
calismayan kadinlardan daha disiktir. Cok Boyutlu Ofke Olgegi’nde yer alan

ofke belirtileri, ofkeyle iligkili digtnceler, 6fkeyle iliskili davraniglar ve kisilerarasi
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ofke alt boyutlarindan psikolojik destek almis olan kadinlarin aldigi puanlar,
psikolojik destek almamis olan kadinlara gore daha yuksek bulunmustur. Bir
bagka sonuca gore ofkeyle iliskili disunceler alt boyutundan genel olarak fiziksel
saghk durumlarini kotu/orta olarak tanimlayan kadinlar, fiziksel saglik
durumlarini ¢ok iyi olarak tanimlayan kadinlara gore daha yuksek puan almigtir.
Ofkeye yol agan durumlar ve kigilerarasi ofke alt boyutlarindan ruhsal saglik
durumlarini gok kotu/kotl olarak tanimlayan kadinlar diger kadinlara goére daha
yuksek puan almigtir. Ruhsal saglik durumunu iyi ve ¢ok iyi olarak tanimlayan
kadinlarin ofkeyle iligkili digunceler alt boyutundan aldigi puanlar ruhsal saglik
durumunu ¢ok kotu/kotu ve orta olarak tanimlayan kadinlara gore daha
disuktir. Ofke belirtileri, 6fkeyle iliskili disiinceler, dfkeyle iligkili davraniglar ve
kisilerarasi ofke alt boyutlarindan ailesinde ruhsal hastaligi olan birey bulunan
kadinlarin aldigi puanlar daha yuksek bulunmustur. Diger bir sonuca goére
kendilerini oldukg¢a ve ¢ok fazla dizeyde mutlu hissettigini ifade eden kadinlarin
ofkeyle iligkili dusunceler alt boyutundan aldi§i puanlar, kendilerini az ve orta
dizeyde mutlu hissettiklerini belirten kadinlara goére daha dusuktir. Kendilerini
¢ok mutlu hissettigini belirten kadinlarin kisilerarasi 6fke alt boyutundan aldiklari
puanlarin diger kadinlara oranla daha dustk oldugu bulunmustur. Bedensel
gérinisinden memnun olmayan kadinlarin o6fkeyle iligkili duastnceler ve
kisilerarasi o6fke alt boyutlarindan aldiklari puanlarin daha ylksek oldugu

bulunmustur.

Bu calismada yer alan kadinlarin rosenberg benlik saygisi olgegi istatistikleri
incelendiginde, annesi lisans/lisanslstl dlzeyinde egitim goérmis olan
kadinlarin benlik saygilari, annesi ilkogretim ve alti duzeyde egitim gormus
kadinlara gore daha dusuktur. Annesi ¢alisan kadinlarin benlik saygilari annesi
calismayanlara gore daha dusuktir. Daha once bir uzmandan psikolojik destek
almig olan kadinlarin benlik saygilari psikolojik destek almamis olan kadinlara
gbre dusuktir. Genel olarak fiziksel saghk durumunu koéti/orta seklinde
tanimlayan kadinlarin benlik saygilari genel fiziksel durumuna iyi ve ¢ok iyi

seklinde tanimlayan kadinlardan daha duguktur. Ruhsal saglik durumlarini iyi ve
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cok iyi olarak tanimlayan kadinlarin benlik saygilari, ruhsal saglik durumlarini
cok kotu/kotu ve orta seklinde tanimlayan kadinlardan daha yuksektir. Ayrica
ruhsal saglik durumlarinin ¢ok kotu/kotu oldugunu belirten kadinlarin benlik
saygilari orta oldugunu belirten kadinlara gére daha dusuk oldugu saptanmistir.
Aile bireylerinde ruhsal hastalik olan kadinlarin dugslk benlik saygisina sahip
olduklari saptanmistir. Kendilerini oldukga ve c¢ok fazla dizeyde mutlu
hissettigini ifade eden kadinlarin benlik saygilari, kendilerini az ve orta dizeyde
mutlu hissettiklerini belirten kadinlardan daha yUksektir. Bedensel gérinusinden

memnun olan kadinlarin yuksek benlik saygisina sahip olduklari bulunmustur.

Bu calismada yer alan katilimcilarin Vicut algi dlgegi istatistikleri incelendiginde,
akrabalariyla yasayan kadinlarin beden algilarinin, yalniz ve ailesiyle yasayan
kadinlardan daha dusuUk oldugu bulunmustur. Ekonomik durumu iyi olan
kadinlarin beden algilari ekonomik durumlari kétu ve orta olan kadinlardan daha
dUsuktur. Bir bagka sonuca gore daha 6nce bir uzmandan psikolojik destek alan
kadinlar destek almayan kadinlara gore daha diusuk beden algisina sahiptir.
Fiziksel saglik durumu iyi ve ¢ok iyi olan kadinlar, kétl ve orta olan kadinlardan
daha ylUksek beden algisina sahiptir. Benzer sekilde ruhsal saglik durumlari iyi
ve ¢ok iyi seklinde olan kadinlar koéti ve cok kotu seklinde olan kadinlardan
daha yuksek beden algisina sahiptir. Ayrica, ruhsal saglik durumlarinin gok
kotl/kotd oldugunu belirten kadinlarin beden algilari orta oldugunu belirten
kadinlara gore daha dusuk bulunmustur. Aile bireylerinde ruhsal hastaliga sahip
olan kadinlarin daha duguk beden algisina sahip olduklari bulunmustur.
Kendilerini oldukga ve c¢ok fazla dizeyde mutlu hisseden kadinlarin diger
kadinlara gore daha yuksek beden algisina sahip olduklari bulunmustur. BKI
degerleri zayif ve normal olan kadinlarin beden algilari hafif sisman ve sisman
olan kadinlara gore daha dusuktur. Ayrica, ideal kiloda oldugunu dusunen
kadinlarin daha yuksek beden algisina sahip olduklari tespit edilmigtir. Bedensel
goérunusinden memnun olan kadinlarin beden algilari memnun olmayan

kadinlardan daha yuksektir.
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Aragtirmada yer alan katilimcilarin  yeme tutum Olgegi istatistikleri
incelendiginde, kadinlarin yeme tutumlari ile benlik saygilari, 6fke ve beden
algilari arasinda baglanti tespit edilememistir (p>0,05). Ayrica, bulunan
istatistikler sonucu kadinlarin yeme tutumlari ile sosyodemografik bilgiler
arasinda anlamli bir iligki saptanamamigtir. Katilimcilarin yeme tutumu puanlari
genel olarak normal olarak seyretti. Kisilerin yeme tutumlarinda belirgin bir

bozukluga rastlanmadi. Bundan dolayi herhangi bir farka rastlanmamis olabilir.

Sonu¢ olarak cgalismamizda arastirmaya katilan kadinlarin benlik saygilari
azaldikgca beden algilari dismekte ve ofke belirtileri, ofkeyle iligkili disunceler,
ofkeyle iligkili davranislar ve Kkigilerarasi ofke artmaktadir. Kadinlarin Cok
Boyutlu Ofke Olgegi'nden aldigi puanlar ile Beden Algisi Olgegi'nden aldig
puanlar arasindaki korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). S6z konusu korelasyonlar pozitif yoénludir. Yani,
kadinlarin beden algilari bozuldukga, 6fke belirtileri ve 6fkeye iligskin disunceleri
artmaktadir. Ayrica, kadinlarin benlik saygilari azaldikga, beden algilarinda

bozulmalar artmaktadir.

6.2 Oneriler

Yapilan arastirmada benlik saygisi, beden algisi ve 6fkenin yeme tutumu ile
iligkisi arastiriimistir. Arastirma sonuglarina bakildigi zaman beden algisi, benlik
saygisi ve ofke arasinda pozitif yonde ve anlamli iligkiler bulunmustur. Fakat
yeme tutumu ile beden algisi, benlik saygisi ve 6fke arasinda herhangi bir
baglanti bulunamamigtir. Ancak yeme tutumunun etkisini daha iyi anlamak ve

daha kapsamli bir sekilde arastirabilmek icin bazi 6nerilerde bulunulabilir:

Devlet agisindan oneriler;

1. Devlet destekli yeme bozuklariyla ilgili seminer ve egitimler verilerek, toplum

daha bilingli hale getirilebilir.

Klinisyen agisindan oneriler;
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1. Gegmis literatir degerlendirildiginde, psikolojik destek veren klinisyenin yeme
bozukluklarini tek bagina degil beden algisi, benlik saygisi ve ofke ile birlikte

degerlendirmeye almasi Onerilebilir.

2. Bu dogrultuda, klinik psikolog yeme tutumu olan kisilerde benlik saygisi ve
beden algisini yukseltmeye ve 6fke kontroli saglamaya yonelik galismalarla

danisani destekleyebilir.
Daha sonraki ¢alismalara yonelik oneriler;
1. Orneklemde yer alan kisi sayisini arttirmak onerilebilir.

2. Calisma sadece Konya ilinde yapildigi igin farkh kaltirlerin oldugu bdlgelerde

de kulturel degisikliklere gore benzer ¢galismalarin yapilmasi onerilebilir.

3. Bu galisma hukuk bolumu 6grencileri Gzerinde uygulanmigtir. Yeme tutumu,
beden algisi, benlik saygisi ve 6fkenin her yetiskin bireyi ilgilendirebilecedi goz
onlne alindiginda arastirma farkli meslek gruplarindan farkli 6rneklemler

Uzerinde uygulanabilir.
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EKLER

Ek 1. Aydinlatiimig Bilgilendirme ve Onam Formu

Arastirmanin Adi: Kadinlarda Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Ofkenin Yeme Tutumu ile Iligkisi
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu galismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
once galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce
vermeniz gerekmektedir. Size 0zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lltfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu c¢alismanin temel amaci, yeme bozukluklarinin siklikla gorildigi adolesan ve geng yetiskinlik
doéneminde bulunan kadinlarda ki yeme tutumu ile beden algisi, benlik saygisi ve 6fke arasindaki iligkiyi
saptamaktir. Literatlre bakildiginda benlik saygisi, beden algisi ve 6fkenin yeme tutumu Utzerine etkili
oldugu gorilmastiir. Bu kapsamda literatiire katki saglamak amaciyla bu g¢alisma yapilacaktir. Ayrica,
SED, yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik degiskenlerin yeme tutumu Uzerindeki etkisini saptamak da
arastirmanin diger bir amacidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmek i¢in Konya bolgesinde bulunan 1. — 4. sinif araliginda Hukuk bolimi
okuyan 18-30 yas araliginda ki kadin katiimcilarimiz gerekmektedir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu calisma kesitsel bir ¢alismadir. Katilimcilar Konya bélgesinde bulunan 1. — 4. sinif araliginda Hukuk
bolimi okuyan 18-30 yas araliginda ki kadinlardan olusmaktadir. Toplamda 18-30 yas arasi 200 kadina
ulasilacaktir. Yeme Tutum Olgeginden 30 puan izerinde alan katilimcilar arastirma disinda tutulacaktir.
Ayrica gecmiste ve suanda bununla ilgili tedavi gorenler arastirma disi tutulacaktir. Arastirmaya
gondlliluk esasiyla dahil olan katilimcilara bilgilendirilmis gonilli onam formu sunulduktan sonra ilk
olarak sosyodemografik bilgi formu doldurulacaktir. Daha sonrasinda Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi,
Beden Algi Olgegi, Cok Boyutlu Ofke Envanteri, ve Yeme Tutum Testi (EAT 40) verilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak wuygulama siiresi boyunca arastiricinin  Gnerilerine  uyma  sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme
yetkisine sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gondlliilerin sayisi 200°d{r.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngorilen siire 1 saattir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin igin beklenen yararlar, ruh saglg ve yeme tutum islevleriniz ayrintili
degerlendirilecektir. ihtiyag halinde tedavinizi siirdiren ruh saghg uzmanina bilgilendirme
yapilacaktir. Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz séz konusu degildir ancak bu ¢alismadan
¢ctkarilan sonuglarin baska insanlarin yararina kullanilabilecektir, arastirma amagh bir ¢alismadir ve
dogrudan yarar gérmeniz miimkiin degildir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada uygulanan testler herhangi bir risk icermemektedir.

HANGi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRiM?

Uygulama yénergelerine uymamaniz, gergekgi yanitlar vermemeniz, saygisizca davranmaniz gibi
nedenlerle testoriiniiz sizin izniniz olmadan sizi ¢calismadan gikarabilir.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tir test uygulamasinin bedeli size veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da
ozel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen resmi bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE
YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢gme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan
cekilmeniz ya da arastiricl tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amacla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?
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Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliye verilmesi gereken bilgileri gésteren
3 sayfalik metni okudum ve s6zll olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve so0zli olarak bana yapilan tim agiklamalarn ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yuritlclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gdnllllik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLUNUN

IMZASI

ADlI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

imzAsi

ADI &
SOYADI

TARIH
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Ek 2. Kigisel Bilgi Formu (Sosyodemografik Form)

Adi-Soyad: Telefon:

Dogum Tarihi: Uygulama Tarihi:

Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

Yasadigi Yer:

Ailenin Aylik Gelir Diizeyi:

0-1000 TL( ) 1001-2000TL( ) 2001-3000TL( ) 3001-4000TL( ) 4001-5000TL()
5000TL'den Fazla( )

Medeni Durum:

Bekar () Evli () Bosanmis () Ayri Yasiyor () Esin Vefati ()
Nikahsiz Beraber Yasiyor ()

Egitim Diizeyi:

Okur-Yazar degil( ) Okur-Yazar( ) ilkokul Mezunu( ) Ortaokul Mezunu( )

Lise Mezunu( ) Universite Mezunu( ) Yiiksek Lisans-Doktora( )

Sinif:

Calisma Durumu:

Calisiyor ( ) Calismiyor ( )

Meslegi: ......coeeveeveecrrnerenns

Kardes SayiSl: ....ccceeeeveeeeenennseneseesaesecnnns

Anne-Babanin Evlilik Durumu:

Birlikte( ) Bosanmis( ) Uvey: Anne()/Baba() Anne: Sag( )/Oli( ) Baba: Sag( )/0li()
Anne-Babanin Egitim Diizeyi:

Anne: Okur-Yazar degil( ) Okur-Yazar( ) ilkokul Mezunu( ) Ortaokul Mezunu( ) Lise

Mezunu( ) Universite Mezunu( ) Yiiksek Lisans-Doktora( )

Baba: Okur-Yazar degil( ) Okur-Yazar( ) ilkokul Mezunu( ) Ortaokul Mezunu( )



Lise Mezunu( ) Universite Mezunu( ) Yiiksek Lisans-Doktora( )

Anne-Babanin Galisma Durumlari:

Anne: Calisiyor( ) Calismiyor( )

Baba: Calisiyor( ) Calismiyor( )

Evde kimlerle yagiyorsunuUZz? ..........occovveveeeecercsssessessnensanssessensanssnmssnsssessenss

Nerede yasiyorsun?
Ailemle yasiyorum ()  Yurtta kaliyorum ()

Tanmidiklarimla / Akrabalarimla yasiyorum (')

Genel olarak ekonomik durumun nasil?

Yalniz yasiyorum ()

Esimle yasiyorum ()
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Cok Kétil
Kétil

Orta

Cok iyi

Geg¢miste gegirdiginiz hastaliklar nelerdir?

Daha once psikolojik bir sorun nedeniyle bir uzmandan (psikolog, psikiyatrist vb.) yardim

aldiniz mi?

Genel olarak fiziksel saghk durumunu nasil degerlendiriyorsun?

1 2 3 4
Cok Kot Orta Iyi Cok iyi
Kot

Genel olarak ruhsal saglik durumunu nasil degerlendiriyorsun?

1 2 3 4
Cok Kot Orta Iyi Cok iyi
Kot




Ailede ruhsal hastaligi olan var mi?

() Yok

() 1. Derece yakinimda, Kim .......ccooeveiieeie et et s ter e
() 2. Derece yakinimda, KiM......cccoeieeeierireceeerisiee s esaeae s s

Genel olarak kendini mutlu hissediyor musun?
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1 2 3 4
Hig Cok az Orta Oldukga Cok
fazla
Kilonuz: ........... kg
Boyunuz: ...... m.....cm
Bel Cevreniz................... cm
Olmak istediginiz ideal kiloda misiniz?
Evet () Hayir( )
Olmak istediginiz ideal kilo: ........
Su andaki kilonuz i¢in kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1 2 3 4
ZayIf Biraz Normal Biraz Sisma
zay|f sisman n

Bedensel goriiniisiiniizden memnun musunuz?

Memnunum () Memnun degilim ()
Beden agirliginiznedeniyle hig diyetisyene basvurdunuz mu?

Evet () Hayir()




Ek 3. Yeme Tutumu Testi

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz
ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek hosuma

gider” cimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa, “Higbir zaman”
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segenegine karsi gelen “6” kutucugunu X ile isaretleyiniz; her zaman hosunuza gidiyorsa

“‘Daima” segenegine karsi gelen “1” kutucugunu X ile isaretleyiniz.

_ Cok | Sik _ Higbir
Daima Baze | Nadiren
sik sik | Zaman
1 A 5
1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten , .
hoslanirim
2. Bagkalari icin yemek pisiriim, fakat
pisirdigim 1 4 o
yemegdi yemem
3. Yemekten énce sikintili olurum 1 4 5
4. Sismanlamaktan 6dim kopar 1 4 5
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Ek 4. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (Rbso)

Asagidaki anlatimlarla ilgili olarak size en uygun secenegi isaretleyiniz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a) Cok dogru b) Dogru  c) Yanlig d) Cok yanls

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu disundyorum.

a) Cok dogru b) Dogru  c¢) Yanlig d) Cok yanlis

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

a) Cok dogru b) Dogru ) Yanlis d) Cok yanlis

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a) Cok dogru b) Dogru  c¢) Yanlis d) Cok yanlis
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Ek 5. Viicut Algisi Olgegi

Asagida gesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri
bulunmaktadir. Yapmaniz gereken; bir viicut 6zelliginiz
hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gére degerlendirmektir.
Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip

begenmediginize gére duygularinizi degerlendiriniz.

~ N

5 5| & 2 2

S g D N g g

IS X £ o S S

<& 38 ¢ « & L8

o 3 L

& 38| o 8| ¥ 2 8| ¥ 8
1. Saglarim 1 2 3 4 5
2. | YUzdmin rengi 1 2 3 4 5
3. | Istahim 1 2 3 4 5
4. | Ellerim 1 2 3 4 5
5. | Vlcudumdaki kil dagilimi 1 2 3 4 5
6. | Burnum 1 2 3 4 5
7. | Fiziksel glicim 1 2 3 4 5
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Ek 6. Cok Boyutlu Ofke Olgegi

COK BOYUTLU OFKE OLCEGI

ACIELAMA

Bu &lgek, insanlann Gfke kosusunda duygu ve digincelerni  belirlemeyi
amaglamaktadr. Bu kitapgikta farkl béldmler halinde baz ifadeler bulunmaltadsr
Liitfen HER. BIR IFADEYI ayn ayn dikkatle oluyup, yandaki cevap boliminde size
uygun olan daireyi igaretleyin. Her sayfanin bagmnda ver alan lusa agiklamay: mutlaka
okuyun. Cevaplarinizi bu agildamalara gore vermeniz gerekmeltedir Her madde igin
sadece size en uygun olan bir ceval izaretleyin Hic bir maddenin dofm ya da yanhg
cevabi yoktur. Size en uygun gelen cevap dofm olan cevaptr. Calismamin saShkh
olabilmesi igin ictenlikle ve diirist olarak cevap vermeniz ¢ok Snem tagsmaltader. Hic bir
gekilde 1z ya da kimlife ait bilgiler vermeniz perekmemektedir Katlslarmiz icin
simdiden gok tegelddir edenz.

YAS: MESLEK: CINSIYET-( )Kadm ( )Erksk
EGITIM: ¢ ) lkokul ( ) Ortackul ( JLise ( ) Universite ( )Lisans Usta

Ofkelendiginizde asagdaki belirtiler sizde ne sikhkla ortava cikar?
Hig¢ Nadiren Arada Sikhkla Her

sirada Zaman

| 1. Kendi kendine soylenmek. 0O 0 o o o]
2. Kontrol kayb. O O O O O

| 3. Kamn beyne firladizm hissetmek o 0 o o o]
4. Yumruklarnm sikma. O O 8] o O

| 5. Dislerini nikmak. 0O 0 o o o]
6. Beynin zonklanmas. O O O O O

| 7. Elin-ayaim titremesi. o 0 o o o]
8. Hareketlerin luzlanmas. O O 8] o O

| 9. Nefesin daralmasi 0O 0 o o o]
10. Bag adnst 0O 0O O O O

| 11. Burmmdan soluma. © 0O 0 o 0]
12. Zihnin allak bullak olmas: O 0O O O O©

| 13. Mantk diginemenne. 0O 0 o o o]
14. Dudaklanm 1simaya baglamak. O &) O O O
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Ek 7. izin Belgesi

¢
@
@@ IC.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITEST REKTORLUGU
Hukuk Fakiiltesi Dekanlig

KONYA

Sayr : 19994895-044-E 25815 03/04/2019
Konu : Tugee YILMAZ'm Tez Calismasi

_R.EKTORLUK MAKAMINA
(Orenc [sleri Daire Bagkanligina)

llgi - 01/04/2019 tarihli ve 48178250-300-E.25068 sayth yaziniz

Yakin Dogu Universitesi ’O%rencisi Tugge YILMAZ'm "Kadinlarda Benlik Saygist, Beden
Algist ve Ofkenin Yeme Tutumu [le {ligkisi" komulu tezi kapsaminda, Fakilltemiz 2017-2018 egitim
ogretim doneminde egitim vermeye basladigndan ve 3. ve 4. suuflarda okuyan 6grencimiz
olmadigindan Hukuk Program 1 - 2. siuf 6grencilerme uygulama yapma istegi Dekanligimzea
uygun goriilmti,

Geregm bilgilerinize arz ederum.

e-imzahdir

Prof. Dr. Zekertya MIZIRAK
Dekan V.
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OZGECMIS

1991 yili Konya dogumluyum. ilk, orta ve lise egitimimi burada tamamladiktan
sonra Orta Dogu Universitesi Kuzey Kibris Kampisi Psikoloji bdliiminden
mezun oldum. MMPI, WISC-R, Objektif ve projektif testler, oyun terapisi ve spor
psikolojisi egitimlerini aldim. Lisans stajimi Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakulltesi Hastanesinde yaptim. Yuksek lisans stajimi ise Konya
Numune hastanesinde yaptim. Bu surecgte farkli danigsmanlik merkezlerinde
gorev aldiktan sonra su anda Konya' da Yesilay Danismanlik Merkezinde

(YEDAM) psikolog olarak gorev almaktayim.
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ETIK KURUL RAPORU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

04.01.2019

Savin Tugce Yilmaz

Bilimsel Arastmmalar Erik Kumilw'na yapmis, oldugumz, YDU/SB/2018/292 proje, numaral ve.
“Kadmlarda Benlik Saygisi, Beden Algisi ve Ofkenin Yeme Tutumu Ile liskisi™ baslikly
proje. Gnersi kurulummzea deferlendirilmis olup. etik olarak vygun bulvnmustur. Bu yaz ie
ha-\. a;-abi !Iﬁ . :ig

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Ftik Kurulu Raportorii
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul vazisi sunmak istivorsamz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Ftik Kurulu'na bu yaz ile bagvurup, kumlun bagkanmm imzasm tagiyan
resmi bir yazi temin edebilirsiniz.





