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Yetiskinlerde Yeme Bozuklugu, g:den Algis1 ve Miikemmeliyetcilik
Evrim INCIOGLU
YUksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
01-2023, 78 sayfa

Beden, kapitalist sistemin c¢ikarlarina uyarak kitlesel tiiketimin siirekli
genislemesinin arkasindaki itici gii¢ olarak tasvir edilmesi ve sosyal sinif, basari,
bireysel mutluluk ve zevk ile baglantili olmasi nedeniyle cagimizin tiiketim
toplumlarinda odak noktasi haline gelmistir. Bu kapsamda bu arastirmanin amaci,
yetiskinlerdeki yeme bozuklugunun, beden algis1 ve miikemmeliyetgilik ile iligkisinin
incelenmesidir. Arastirmanin evreni 2022-2023 yillar1 arasinda Izmir bolgesinde yer
alan yeme bozukluguna sahip bireylerden olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise
Aylin Bacakoglu Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezi, Melike Yalur
Beslenme Egitim Danismanlik Merkezi ve Fitcy Diyet & Saglikli Beslenme
Danismanligi’nda amagli 6rneklem yontemiyle secgilen 18 yas ve iizeri 202 yeme
bozuklugu tanisi alan katilimcidan olusturulmustur. Arastirma bulgusunda yeme
bozuklugu puanlari ile beden algisi puanlari arasinda pozitif yonll ve anlamli iliskiler
bulunmustur. Buna goére katilimcilarin yeme bozuklugu semptomlar1 artis
gosterdiginde beden algisinin olumsuz yonde artis gosterdigi goriilmiistiir.
Katilimcilarda beden algis1 ve miikemmeliyetgiligin yeme bozukluklarini pozitif
yonde yordadigr bulunmustur. Cinsiyet durumuna gore beden algist dlgek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterdigi bulunmustur. Erkek
katilimcilarin beden algisi puan ortalamalar1 kadinlardan daha yiiksektir. Bu baglamda
Yeme bozukluguna sahip olan kisilerin ¢esitli alanlarda hobiler edinmelerinin
saglanmasiyla bu kisilerin karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikma stratejisi olarak yemek
yeme davranisinda bulunmalarina engel olup bu durumlarda kendini iyi hissedecekleri

aktivitelere yonelmeleri saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozuklugu, Beden Algisi, Miikkemmeliyetgilik



Abstract
Eating Disorder in Adults, Body Perception and Perfectionism

Evrim INCIOGLU
MA, Department of Clinical Psychology
01-2023, 78 pages

The body has become a focus on consumption societies because it is described
as a driving force behind the continuous expansion of mass consumption by following
the interests of the capitalist system and is related to social class, success, individual
happiness and pleasure. In this context, the aim of this research is to examine the eating
disorder in adults and the relationship between body perception and perfectionism. The
universe of the study was composed of individuals with eating disorders in Izmir
region between 2022-2023. The sample of the study was composed of Aylin
Bacakoglu Healthy Nutrition and Diet Counseling Center, Melike Yalur Nutrition
Education Consultancy Center and Fitcy Diet & Healthy Nutrition Consultancy.
Positive and significant relationships were found between eating disorder scores and
body perception scores for the research finding. Accordingly, when the symptoms of
eating disorder of the participants increased, it was seen that body perception increased
negatively. It was found that physical perception and perfectionism positively exalted
in the participants. According to the gender status, the mean scores of body perception
scores showed a statistically significant difference. Body perception of male
participants is higher than women. In this context, by ensuring that people with eating
disorders obtain hobbies in various fields, these people can prevent them from eating
as a strategy of coping with the difficulties they face and can be focused on activities

that they will feel good in these cases.

Keywords: Eating Disorder, Body Perception, Perfectionism



Vi

Icindekiler
(@ 57| PP TP RO PPRTPPROUPRPPRS |
Etik Ilkelere Uygunluk BEYANT .........coovovevveviveeireeieesieeeieeeeeeseeesesesesesesesesesssesesssenen s I
TESEKKIIT ...ttt b et et et e e sn e e be e snn e e Il
OZ ettt bbbt v
ADSTFACT ... e \
TCINAEKILET ©...veececveeeteecee ettt en et s s e, VI
TADIONAr LISTESI. ....ecveeeieeies s VI
KISAItMALAT ... IX

5 4 1SR 1
ProbIem AUIUMU ..o 2
ATaStIIMANIN ATNACT ..vvieieiiiiieeeeciiee e e st e e e e siaee e e e sare e e e ssseeeeeeassaeeeeassaeeeesssseeeesannsenens 3

AL AMACIAL ... e 3
ATatIrmManin ONEIM ......c.cvovvveeeiueeeieeeeceete et es s st sessse st esensesetesesenneeeas 3
SINITTIKLAT. ... 4
TANIMIAT ...ttt et e e se e et e ab e et e e st e e nbeesnneanee s 4

BOLUM Il

Kavramsal Cerceve ve T1gili Aragtirmalar...........ccceveveveveeecuevevereeeceeieeee e en e, 5
Yeme BOZUKIUGU ......ooviiiiiiiiii 5
Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi........coccoiiieiiiiiiiiiiiiciicscecec e 6
Yeme Bozuklugu Siniflandirtlmast..........ccooiviiiiiiiiiiii 7

ANOreKSiya NErVOZa (AN) .....oiieieeiecie st se et e e sra e e e enaeas 7
Bulimia Nervoza (BN)........covoiiiieiieie et e e sna e 8
Tikanircisina Yeme Bozuklugu (TYB) ......ccooviiiiiiiiii it 9
Beden AlLIST...cooiiiiiiiiiiiii s 10
Beden Algisini Etkileyen Faktorler..........ccoiviiiiiiiiiiiie 11
MUKEMMEIYEIGHTK ... 13

T1gili ATASHIMAIAL .......cvveiviiecveiceece et 15



Vil

BOLUM I

YONIBM .t 20
Arastirmanin MOdeli ......c.ooiiiiiiiiiiii e 20
EVIEN V& OMMEKIEBM ..ottt 20
Veri Toplama AraGlari........cccoveiiiiiiiiiici s 22

Kisisel Bilgi FOrmu.........cccooiiiiiiiiiiiiiic s 22
Rezzy Yeme Bozukluklart Olgegi (RYBO)......coieeieieeeieieieeee e, 22
Beden Algist Olgegi (BAO).....iiieeeeeieeeeeeiee e ettt 23
Miikemmeliyetcilik OIgegi (MO) ...vovivivirereieieieieeieieeee e, 23
VEri TOPIAMA SUECH ...vvevieiiieieee sttt e e ns 24
VBT ANANIZE .o 24

=10 ] o1 - T OSSR 26

I 5 13 5 T PR PRRPRP 32

SONUG VE ONEIIIET......vviveeeeeteteieteete ettt ettt ettt seas 37
83T ] 11U o] - 1 RSSO 37
ONEBIIIET ..ottt bbb bbbttt bbb 38

KAYNAKGE. ...ttt bbbttt bbb 40

L= PR RT U R PSRRI 53

OIGEK TZINIETT....vcvviiececeee ettt ettt en e, 59

(@ € (103 111 TP PPV PPR PR 65

Intihal RAPOT OFANI ......cvvvievicveiicie ettt 66



Vil

Tablolar Listesi

Tablo 1. Katilimeilarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi...........cc.ccevvcveriennan. 21

Tablo 2. REZZY Yeme Bozukluklari, Beden Algisi ve Mikemmelliyetcilik

Puanlarina Ait Betimsel Degerler ... 25

Tablo 3. Katilimcilarin Cinsiyet Durumuna Gore Beden Algist Olgek Puanlarinin

KargtlagtirImasT ......cvvveee e anrra e 26

Tablo 4. Katilimcilarin Yas Durumuna Gore Beden Algist Olgek Puanlarinin

KarglagtiriImast ......eoveiiiieieie e 27

Tablo 5. Katilimcilarrm Beden Kiitle Indeksi Durumuna Gére Beden Algisi Olgek

Puanlariin Kargilagtirtlmast........ccooouiiiiiiiiiiiis e 28

Tablo 6. Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére Beden Algist Olgek Puanlarinin

KargtlagtirImasT ......c.veireiiiie e anrre e 29

Tablo 7. Katilimcilarin Gelir Durumuna Gére Beden Algis1 Olgek Puanlarinin

KargtlagtiriImast .......eoveiiiieeie e 30

Tablo 8. Katilimcilarin Medeni Durumuna Gére Beden Algist Olgek Puanlarmin

KargtlagtiriImast .......eoveiiiieeie e 31

Tablo 9. Katilimcilarm Daha Once Diyet Yapma Durumuna Gore Beden Algisi Olgek

Puanlarinin Karsilagtirtlmasi.........ccooiiiiire i 32

Tablo 10. Katilimcilarin Diyet Yapma Sikligi Durumuna Gére Beden Algisit Olgek

Puanlariin Kargilagtirtlmast........ccooouiiiiiiiiiiiiis e 33

Tablo 11. Katimcillarm REZZY Yeme Bozuklugu, Beden Algist ve

Miikemmeliyetcilik Puanlari Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilari

Tablo 12. Katilimcilarin Beden Algist ve Miikemmeliyetcilik Olgeginin REZZY
Yeme Bozuklugu Olgegi Uzerindeki Yordayici Etkisine Ait Regresyon Analizleri
SONMUGIATT ..ttt b e bt e e s rr e e neesnnas 35



AN
BAO
BN
DSM
MO
ON
RYBO
SPSS
TYB

Kisaltmalar

:Anoreksiya Nervoza

:Beden Algis1 Olgegi

:Bulimiya Nervoza

:Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
:Miikemmeliyetcilik Olgegi

:Ortoreksiya Nervoza

:Rezzy Yeme Bozukluklar1 Olgegi

:Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi

:Tikinircisina Yeme Bozuklugu



BOLUM I
Giris

Beden algisi, beden sekli, fiziksel goriiniim, yeme aligkanliklar1 ve yeme
problemleri kavramlarinin insan hayatindaki énemi 1960'larin sonlarindan itibaren
artis gostermistir (Demirbasg, 2016). Beden, kapitalist sistemin ¢ikarlarina uyarak
kitlesel tliketimin siirekli genislemesinin arkasindaki itici gii¢ olarak tasvir edilmesi
ve sosyal sinif, bagari, bireysel mutluluk ve zevk ile baglantili olmasi nedeniyle
cagimizin tiiketim toplumlarinda odak noktasi haline gelmistir. Bu tiikketim
toplumlarinda beden temiz, bakimli, zayif, ¢ekici ve bastan ¢ikarici goriinen bir obje
halini almistir (Ersdz, 2010). Ozellikle endiistrinin egemen oldugu bat: toplumlari,
kadin cinsiyet rolii baglaminda fiziksel goriiniime gii¢lii bir vurgu yaparak zayifligi
giizellik fikriyle iligskilendirmekte ve bunu ideal viicut tipi olarak sunmaktadir.
Bununla birlikte kadinin mutlulugunu, kisiligini ve toplumdaki bagarisini dig
goriiniisii ile iligkilendirmektedir (Aslan, 2001).

Beslenme yasamin devamliligi i¢in zorunlu bir eylemdir. Ancak saglikli bir
beslenme i¢in ¢esitli besin maddelerini eksiksiz ve dengeli bir sekilde viicuda
alinmasi gerekmektedir (Yardim vd., 2016). Saglikli bir yasam i¢in beslenme
aliskanliklarina dikkat edilmesi gerekmektedir ancak bu durum takinti haline
getirildiginde bireyde ciddi fiziksel veya psikolojik problemler giin ylziine
¢ikabilmektedir (Gonenir-Erbay ve Seckin, 2016).

Toker ve Hocaoglu'na (2009) gore "yeme bozuklugu" terimi en genis
anlamiyla yeme davranist ile ilgili tim bozukluklari ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Geng yetiskinlik ve ergenlik donemleri, bireyde birgok fiziksel ve
zihinsel degisimin gerceklestigi donemler olmasi nedeniyle bir kisinin gelisiminde
oldukca kritik 6neme sahiptir. Ergenlik donemindeki bireylerin elde ettikleri biligsel
kazanimlar sosyal deger farkindaligi kazanmasina, giizellik kavraminin olugmasina
ve soyut diisiincesinin gelismesine yardimei olmaktadir (Harter, 1999; Dovey, 2010).

Yeme bozuklugu davranisinin altinda yatan psikolojik faktorlere 11k
tutuldugunda, bireyin sahip oldugu miikkemmeliyet¢ilik diizeyinin yeme bozuklugu
ile iligkili olmasi dikkat ¢ekicidir (Bulik vd., 2003). Miikemmeliyet¢iligin, yeme
bozuklugunun gelisiminde 6ne ¢ikan diyet yapma ve kilo verme gibi davraniglarin
ortaya ¢ikmasinda pekistirici bir faktor oldugu iddia edilmektedir (Maner, 2001).
Yeme bozukluguna sahip olan hastalarinin ¢ogu, benlik algilarinda kendilerini

mitkemmeliyetci olarak tanimlamaktadir (Arnow, 2008).



Olumsuz duygularla basa ¢ikma mekanizmasi olarak tikinircasina yeme
davranigini sergileyen yeme bozukluguna sahip olan kisilerin bu davranis kalib1
duygularini kontrol etmekte zorluk ¢ektiklerini gostermektedir. Burada bireyin
sergiledigi tikinircasina yeme davranisi, benlik farkindaligindan kagmasinin bir yolu
olarak gortlmektedir (Heartherton ve Baumeister, 1991). Yetersiz duygu diizenleme
becerisinin yeme davranisinda bozukluga yol agabilecegine inanildigindan, duygu
diizenleme gii¢liigiinlin yeme bozuklugu lizerindeki etkisini anlamak, hedeflenen

miidahaleleri belirlemede 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir (Fairburn vd., 2003).

Problem durumu
Yeme bozukluklarindan Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza,

miikkemmeliyetgilik kavramu ile iliskilendirilmistir (Bardone-Cone vd., 2007). Buna
benzer olarak Ortoreksiya Nervoza’ya sahip olan kisilerde de miikkemmeliyetgi
ozelliklerin bulundugu iddia edilmistir (Koven ve Abry, 2015; Dittfeld vd., 2017).
Alan yazindaki ¢aligmalar miikemmeliyetgilik ile Ortoreksiya Nervoza arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (Duran, 2016; Hayles vd., 2017; Oberle vd.,
2017). Ancak mikemmeliyetcilik ile ortoreksiya nervoza arasindaki baglantiy1
inceleyen yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir (Barnes ve Caltabiano, 2017). Sik1
diyet kurallarina uyarak miitkemmel bir diyet uygulamay1 hedefledikleri i¢in
ortorektik kisilerin dogalar1 geregi miikkemmeliyet¢i olmalar1 beklendik ve
anlagilabilir bir durum olarak goriilmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017). Brown
vd. (2012)’nin yapmis olduklar1 aragtirmada da yeme bozuklugu ile
miikkemmelliyetgilik arasindaki iliskiye yemek ile ilgili kurallara bagliligin aracilik
ettigini ortaya konulmustur. Anoreksiya ve Bulimia hastalariyla karsilastirildiginda,
ortorektik kisilerin amacinin kilo vermeye ¢alismaktan ziyade miikemmellige ve
safliga ulasmak oldugu dile getirilmektedir (Mathieu, 2005).

Olumsuz bir beden algisina sahip olmak ve daha zayif olmaya ¢aligmak yeme
bozukluklarinin temelinde yatan ana sebeplerdir (Keel vd., 2005). Ilgili alan yazina
gore Anoreksiye Nervoza ve Bulimia Nervoza’ya sahip olan bireyler olumsuz beden
algisina sahip tutumlar sergilemektedir (Keel vd., 2005; Aksoydan ve Camci, 2009).
Anorekiya ve Bulimia hastalarinin sahip oldugu asir1 sisman olma korkusu, viicut
sekline ve kilosuna fazla deger verme gibi 6zelliklerin Ortorektik kisilerde mevcut
olmadig1 goriilmektedir (Brytek-Matera, 2012). Arastirmacilara gore Ortoreksiya
Nervoza, diger yeme bozukluklarindan farklidir ve Ortorektik kisilerin yasadigi



beden imaj1 bozuklugu, diger yeme bozukluklarindaki kadar siddetli degildir (Chaki
vd., 2013; Brytek-Matera vd., 2018). Alan yazinda Ortoreksiya Nevroza ile beden
algis1 bozukluklar1 arasinda iliski olmadig dile getirilse de (Brytek-Matera, 2012;
Derenne ve Beresin, 2018) yapilan bazi ¢alismalarda ortorektik 6zelliklere sahip
kisilerde yeme ve beden algis1 bozukluklart oldugu gosterilmektedir (Barnes ve
Caltabiano, 2017; Hayles vd., 2017; Serback, 2018). Baz1 arastirmacilar, Ortoreksiya
Nervoza’li bireylerin saglikli beslenme kaygisinin altinda goriintimleriyle ilgili
endiselerin yatabilecegini diisiinmektedir (Brytek-Matera vd., 2018). Ote yandan,
Ortoreksiya Nervoza i¢in tan1 kriterlerini 6neren bir ¢alismada, tani kriterleri
arasinda beden algisinda bozulmaya yer verilmedigi goriilmektedir (Varga vd..,
2013; Dunn ve Bratman, 2016).

Bu ¢alismanin problem ciimlesi ¢’ Yetigkinlerde yeme bozuklugu, beden
algis1 ve miikemmeliyetcilik arasinda bir iligki var midir? > seklinde

olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, yetiskinlerdeki yeme bozuklugunun, beden algisi ve

mukemmeliyetgilik ile iliskisinin incelenmesidir. Ayrica asagida belirtilen sorulara

da cevap aranacaktir.

Alt Amaclar
1. Yetiskinlerin beden algis1 diizeyleri sosyodemografik degiskenlere gore

farklilagmakta midir?
2. Yeme bozuklugu ve beden algis1 diizeyleri arasinda iliski var midir?
3. Yeme bozuklugu ve miikemmeliyetcilik diizeyleri arasinda iliski var midir?
4. Beden algis1 ve milkemmeliyetc¢ilik yeme bozuklugu diizeylerini yordamakta

mudir?

Arastirmanin Onemi
Gilinlimiiz toplumunda yeme bozuklugu gitgide 6nem kazanan bir konu haline

gelmektedir. Bireyin sahip oldugu beden algis1 kisinin kendi viicuduna iligkin
degerlendirmeleri tarafindan sekillendirilmektedir. Mikemmeliyetcilik ise bireyin
davraniglarda kusursuzluk arayigini ifade etmektedir.

Yeme bozuklugunun merkezinde olumsuz beden algis1 ve ince olmaya

calismak vardir (Keel vd., 2005). Literatlre gore, AN ve BN’li bireyler olumsuz



beden algisina sahip tutumlar gostermektedir (Aksoydan ve Camci, 2009). AN ve
BN olan bireylerde sisman olmaktan asir1 derecede korkma, viicudun sekline ve
kilosuna ¢ok deger verme gibi karakteristik 6zelliklerin ON’li bireylerinde
bulunmadig1 goriillmektedir (Brytek-Matera, 2012).

Bu baglamda sahip olunan beden algis1 ve miikemmeliyet¢ilik diizeylerinin
yeme bozuklugu lizerinde 6nemli bir etkisi olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu
arastirma yeme bozuklugu, beden algis1 ve milkemmeliyet¢ilik arasindaki iliskinin
tanimlanmasi amaciyla gergeklestirilmistir. Yapilan literatiir taramasinda yeme
bozuklugu, beden algis1 ve miikemmeliyetcilik kavramlarini bir arada inceleyen
herhangi bir aragtirmanin olmamasi ¢aligmamizin énemini ortaya koymaktadir.

Dolayisiyla, arastirmanin psikoloji literatiiriine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Simirhhiklar
Bu arastirma,;

e 18 yas ve lizeri 202 katilimct ile,

e Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Rezzy Yeme Bozukluklar1 Olgegi, Beden
Algis1 Olgegi ve Mitkemmeliyetcilik Olgegi ile,

e Arastirma veri analizinde kullanilan SPSS 22.0 paket programi ile

siirlandirilmstir.

Tanmimlar
Beden Algisi: Kisilerin kendilerini olumlu veya olumsuz

degerlendirmelerinin yaninda kendilerini ne kadar ¢ekici bulduklarina dair
degerlendirmelerinin tiimii beden algisin1 olusturmaktadir (Reed ve Mclntosh, 2008).
Mukemmeliyetcilik: Miikemmeliyetgilik, kusursuzluk arayisi ve kisinin asir1
kat1 yargilarina yonelik egilimlerinin getirdigi davranislar ve performans i¢in asir1
yiiksek standartlarin dayatilmasi olarak tanimlanmistir (Flett ve Hewitt, 2002).
Yeme Bozuklugu: Fiziksel, zihinsel ve psikososyal bir durum olan yeme
bozukluklari, kisinin tam iyilik halinin saglanmasina engel olan ve yasam kalitesini

olumsuz etkileyen bozukluklardir (Fairburn vd., 2003).



BOLUM II
Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar
Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklari, adaptif olmayan kilo kontrol veya anormal yeme
davraniglari ile karakterize edilen ciddi psikiyatrik bozukluklardir. Yeme
psikopatolojisinin gelisimi ve siirdiiriilmesi yemek yemeye, viicut agirlig1 ve sekline
yonelik anormal ve rahatsiz edici tutumlardan 6nemli 6l¢lide etkilenmektedir. Bozuk
yeme davraniginin arka planinda farkli siirecler ve oriintiiler cinsiyete bagli olarak
degisim gostermektedir. Ornegin, erkeklerde beden imaju ile ilgili endiseler kasl
olmaya odaklanabilirken, kadinlarda daha ¢ok zayif olmaya odaklanmaktadir.
Bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu bu konuda énemli risk faktorleri
olarak gosterilse de obezitenin kendisi bir yeme bozuklugu olarak
cercevelenmemektedir (Marcus, 2009). Tiim yeme bozukluklar fiziksel sagliga
6nemli derecede zarar vermekte ve psiko-sosyal islevselligi de negatif etkilemektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Yeme bozukluklari, yeme davranisinda (asir1 veya yetersiz yeme) ciddi bir
bozuklugun yani sira kilo ve goriiniimle alakali kaygili olma ile kendini gosteren
ruhsal hastaliklardir. Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza vakalarinin ¢ogu geng
kadinlarda goriilmektedir. Bazi arastirmalara gore de yeme bozukluguna sahip olan
kisilerin sadece %10'u geng erkeklerden olugsmaktadir (Marcus, 2009).

Anoreksiya ve bulimia tanisina sahip olan kisiler ancak yasadiklar
bozuklugun bir atak doneminden sonra iyilesebilmektedir. Farkli durumlarda,
Ozellikle bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunda, degisken bir kilo
alma ve nuksetme seyri g6zlemlenebilmektedir. Ote yandan, uygun midahale
teknikleri sunulmadigi takdirde yeme bozuklugu olan kisiler yagsamlar1 boyunca
yemek ve kilo ile ilgili sorunlar ile miicadele etmeye devam etmektedirler. Bireylerin
sahip oldugu yasam boyu siiren madde kullanim bozukluklari, uyusturucu veya alkol
kullanim problemleri 6ykiisii ve tan1 aninda ve tan1 6ncesinde uzun siireli yasanan
psikiyatrik belirtiler yeme bozukluklarinin prognozu i¢in daha kétii uzun vadeli
sonuglar dogurabilmektedir (Gibson vd., 2019). Anoreksiya ve bulimia nervoza
hastalar1, kalp rahatsizliklari, elektrolit dengesizlikleri, bobrek yetmezligi ve hatta
Oliim gibi yagami tehdit eden fiziksel sorunlar yasayabilmektedir. Yeme

bozukluklari, akut faz gectikten sonra uzun siire devam edebilen ve uzun siireli



psikolojik, sosyal ve saglik sorunlarina neden olabilen ciddi bir ruhsal bozukluk
olarak siniflandirilmaktadir (Schalla ve Stengel, 2019).

Anoreksiya nervozali kisilerde hem hastalik sirasinda hem de sonrasinda
major depresyon, alkolizm ve anksiyete bozukluklar1 daha yaygin olarak
gozlenmektedir (Hilbert, 2019; Wade, 2019). Anoreksiya nervoza hastalarinda
intihar diisiincesiyle de karsilasilabilmektedir. Yeme bozukluguna sahip olan kisiler
13, okul ve eglence gibi aktivitelerden uzak durmayi tercih etmektedirler.
Kag¢inamasalar bile i¢inde bulunduklar1 durumun ve tedavi siirecinin getirdigi
komplikasyonlar hayatin normal seyrini 6nemli dl¢iide etkilemektedir.
Arkadaslariyla sosyal olarak etkilesime girme ve giinliik yasama katilma yetenekleri,
hastaligin getirdigi fiziksel zayifliktan ciddi sekilde etkilenmektedir. Yeme
bozuklugu olan kisilerin sosyal ¢evreleri de nasil tepki verecegini ve nasil
desteklenecegini bilmekte zorlanmaktadirlar. Yeme bozuklugu olan kisilerin aileleri
de ¢ok fazla stres yagsamaktadirlar. Aileler bu konuda kendilerini sucglayabilmekte,
sevdiklerinin gelecegi hakkinda endiselenebilmekte, aile tiyelerinin hayatini
kaybetmesinden korkmakta ve ¢evreleri tarafindan akil hastalifindan muzdarip bir
birey yetistirmeyle ilgili damgalamaya ugrayabilmektedirler. Ozellikle, ebeveynler,
cocuklarinin hastaliklar1 ve sagligi tizerinde kontrol uygulama ihtiyaci ile gocugun
saglikli davraniglara (genellikle durumu daha da kétiilestirir) zorlamak i¢in dogal
koruyucu i¢giidiileri arasinda ¢atismalar yasayabilmektedirler. Bu durum ise cocugun

sahip oldugu semptomlarin kétiilesmesine neden olabilmektedir (Hay vd., 2015).

Yeme Bozukluklarimin Epidemiyolojisi
Epidemiyolojiye gore yeme bozukluklari, tipik olarak ergenlikte ortaya ¢ikan

ancak ¢ocuklari ve yetiskinleri de etkileyebilen bir psikiyatrik bozukluktur. Lise ve
iniversite 6grencileri yeme bozukluklari i¢in riskli grup olarak siniflandirilmaktadir
(Vardar ve Erzengin, 2011).

Subasi ve arkadaslarinin Ankara’da lise birinci sinif 6grencileriyle yaptiklar
bir aragtirmanin bulgularina gore, yeme bozukluklar1 ergenlik doneminde ortaya
cikmaktadir. Adolesan donemde ve geng eriskinlerde yeme bozukluklarinin
prevalansi %4 olarak hesaplanmistir. Bulumia Nervoza'nin yagam boyu prevalansi
%] ile %4,2 arasinda ve kadinlarda goriilme siklig1 %5-10 arasinda iken, Anoreksiya
Nervoza'nin yagam boyu prevalansi %1°dir (Maner, 2001). Erkeklerin bu duruma

sahip olma olasilig1 kadinlardan daha azdir. Daha 6nce yapilmis olan epidemiyolojik



arastirmalar, sosyoekonomik diizeyi yiiksek ve modern kiilture sahip toplumlarda
yeme bozukluklarinin daha yaygin oldugunu gosterse de son yillarda yapilan
arastirmalarda yeme bozukluklariin gelir degiskenine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi ortaya konmustur (Ertan, 2008).

Yeme Bozuklugu Simiflandirilmasi
Yeme bozukluklari, kilo takintisini, olumsuz viicut imaj1 diisiincelerini ve

bunlara eslik eden duygulanim bozukluklarini icermektedir. Glinlimiizde yeme
bozukluklarinin ne sekilde siniflandirilacagi, nasil bagladigi, devam etme nedenleri
ve en etkili tedavi yontemleri konusunda fikir ayrililiklar1 yagsanmaktadir (Mahmood
ve Matthews, 2021). APA tarafindan 2013 yilinda yayinlanan DSM-5 kriterlerinde
yeme bozukluklar1 Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza, Tikinircasina Yeme
Bozuklugu ve Belirtilmemis Yeme Bozukluklart seklinde dort kategoriye

ayrilmaktadir.

Anoreksiya Nervoza (AN)
Yiyecek kisitlamasi, uygun olmayan yeme aligkanliklari, zayif olma takintisi,

carpik viicut imaj1 ve mantiksiz kilo alma korkusu anoreksiya nervozanin tiim
Ozellikleridir. Kisiler sahip olduklar1 bu diistinceler ile yedikleri besin miktarini
sinirlandirmaktadir (Barzegari vd., 2011). Giiniimiizde yeme bozukluklarinin
sonuglari ciddidir hatta yagami tehdit edebilmektedir. Tahminlere gore tiim
cocuklarin, ergenlerin ve geng yetiskinlerin %1'i anoreksiya nervozaya sahiptir
(Rome ve Ammerman, 2003). AN'nin tipik olarak 15 ile 19 yaglar1 arasinda bagladigi
1yi bilinmesine ragmen, bazi ¢aligmalar ergenlikten 6nce baslama sikliginin arttigin
gostermistir. Arastirmalara gore, 15 ile 24 yas arasindaki kadinlarda anoreksi
goriilme olasilig1 daha yiiksektir. Bu yas grubunda goriilen anoreksiya nervozaya
biyolojik degisiklikler ve sosyal sdylemler gibi ¢esitli faktorlerin neden oldugu
diisiintilmektedir (Bulik vd., 2005).

Anoreksiya nervoza hastalar siklikla yorgunluk, enerji eksikligi, bas agrisi,
bas donmesi, uyusukluk ve istahsizlik durumlarindan sikayet etmektedir (Barzegari
vd., 2011). Bireyin viicut imajini, besin alimini ve aliskanliklarin1 degerlendirme
kapasitesi anoreksiya nervozadan etkilenebilmektedir. Anoreksiya nervoza
hastalarinin ¢ogunlugunun giinde ortalama 600 ila 800 kcal tiikettigi bilinmektedir

(Tin vd., 2011). Anoreksiya nervoza hastalar1 bagka kisilerin yaninda yemek yemeyi



reddetmeye, yemeklerini saklamaya veya atmaya baslayabilmektedir. Ek olarak sik,
yorucu ve zorlayici egzersizler yapabilmektedirler (Kollataj vd., 2011).

Aneroksiya Nervoza’nin tedavi planinda aile temelli terapi, bilissel davranigci
terapi ve biligsel iyilestirme terapisi gibi diyet ve psikiyatrik bakim yer almaktadir.
Diyet planlamasinda ilk olarak kilo alma degerini belirlemek i¢in gergek¢i bir hedef
belirlenmeli ve enerji alimi1 kademeli olarak artirtlmalidir. Diyet, yemek yemeyi
kolaylastiran yiyecekleri igermelidir. Enerjisi yiiksek besinler kadar beslenmedeki
cesitlilik de olduk¢a 6nemlidir. Durumun kétiilestigi vakalarda, tiikkenen hayati besin
madde depolarin1 yenilemek i¢in ek beslenme takviyeleri gerekli olabilmektedir

(Mahmood ve Matthews, 2021).

Bulimia Nervoza (BN)
Bulimia nervoza, bireylerin yeme iizerinde ciddi bir kontrol kayb1 yagamasina

neden olan bir yeme bozuklugu tiiriidiir (Fairburn vd., 1986). Yemeklerden hemen
sonra kusma ile kendini gdsteren ciddi bir psikiyatrik bozukluktur (Westerberg ve
Waitz, 2013). Viicut agirligini kontrol altina alma davranislar1 nedeniyle, bulimia
nervoza hastalarinin sahip oldugu kilolar tipik olarak normal araliktadir. Bu hastalar
asir1 diyet, istemli kusma, miishil veya ditiretik tiiketme ve asir1 egzersiz yaparak
kilolarini kontrol etmeye ¢alismaktadirlar (Fairburn vd., 1986). Yemeklerden sonra
tekrarlanan zorunlu kusma dongiileri de gastro6zofageal reflii, elektrolit dengesizligi,
dehidratasyon, ulserasyon ve Ust gastrointestinal inflamasyona yol agabilmektedir
(Anwar ve Mohamed, 2011; Schusdziarra vd., 2011).

Bulimia Nervoza Russell tarafindan 1979°da ilk kez klinik olarak
tanimladigindan beri, bu bozuklugun hem psikolojik hem de ilag tedavisi hakkinda
cok sayida rapor hazirlanmistir. Biligsel-davranisci terapi, psikolojik tedavi deneme
egilimlerine egemen olmustur. Sonugclar, kullanilan ger¢ek yontemlerdeki
farkliliklara ve ¢alisma tasarimlarinin titizligine ragmen bu miidahalenin ¢esitli
bigimlerinin, tedaviden sonra en az bir yil siiren gelismelerle birlikte tikinircasina
yeme, kusma ve iligkili semptomlar1 6nemli dl¢lide azaltabildigini gostermistir
(Garner vd., 1993).

Kadin iiniversite 6grencileriyle yapilan retrospektif bir ¢alismada, ¢ocuklukta
ailede aksam yemegi yeme sikligi ile bulimik semptomlar arasinda ters bir iligki

bulmustur (Neumark-Sztainer vd., 2008).



Tikimircisina Yeme Bozuklugu (TYB)
Tikinircasina yeme bozuklugu tanimina ilk olarak Ruhsal Bozukluklarin

Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskisinin beslenme ve yeme
bozukluklari ile ilgili béliimiinde yer verilmistir. Yeme iizerinde kontrol kayb1 hissi
ile iliskili olan tikinircasina yeme bozuklugunun ayirt edici 6zelligi, tekrarlayan
tikinircasina yeme ve belirli bir siire i¢inde, benzer bir durumda diger insanlarin
tiiketeceginden daha fazla yiyecek tiiketmeyi igermektedir. DSM-5, U¢ ay boyunca
haftada en az bir kez bu objektif tikinircasina yemenin tikinircasina yeme bozuklugu
tanisini belirledigini belirtmektedir. Bulimia Nervoza'nin aksine, tikinircasina yeme
bozuklugunda kisiler tikinircasina yeme sonrasinda aclik, kendi kendine kusma veya
miushilleri kotiiye kullanma gibi sik veya uygun olmayan kilo almay1 dnleyici
davraniglarini sergilememektedir. TYB, tikinircasina yemenin yaninda hizli yemek
yeme veya huzursuz bir tokluk hissi gibi davranigsal anormallikler ile karakterize
edilmektedir (Hilbert, 2019).

Kontrolden ¢iktigini hissederek hizli bir sekilde cok miktarda yemek yemek,
tikinircasina yeme bozuklugunun en 6nemli belirtilerinden biridir. Birgcok TYB
hastas1 utandig i¢in bagkalariyla yemek yemekten kaginmaktadir. Yemek yeme
sonrasinda ise igrenme, sucluluk veya {iziintii duygular1 yasayabilmektedirler
(Dingenmans vd., 2017).

Yapilan arastirmalarda kisitlayici diyetler ve tikinircasina yeme bozuklugu
arasinda bir baglant1 oldugu gézlemlenmistir. TYB tanisi olan kisiler siklikla 6z
kontrolden yoksun goriinmesine ragmen, bu davranislarinin temel nedeni diyet
uygulamalari ile ilgili olabilmektedir. Bir kisi kat1 diyet uygulamalarini ve
davraniglarini benimsemeyi reddettiginde, tikinircasina yemeye baslayabilmektedir.
Bu hastalarda kat1 bir diyet veya aglik sonrasinda viicudun kisa siirede asir1 yemek
yeme gibi yeni bir davraniga hazirlanmaya bagladig1 goriilmiistiir (Mahmood ve
Matthews, 2021).

Tikinircasina yeme bozuklugunun ayirt edici 6zelligi, diger kilo kaybini
Onleyici telafi edici davraniglarin varlig1 olmaksizin tekrarlayan zorlayict yeme
davranisi nébetleridir. Kisi tikinma atag: sirasinda gercekten a¢ olmasa bile,
kontrolden ¢iktigin1 ve asir1 yemek yedigini hissetmekte ve bundan ¢ok rahatsiz
olmaktadir. Aci, lizlintii, sucluluk, utang ve kendinden igrenme, tikinma ataklari

sonrasinda sik goriilen duygulardir (Dobrow vd., 2002).



10

Obez hastalarda tikinircasina yeme ve gida kisitlamasinin sik gortilmesi
kismen obezite tedavisi miidahalelerinin tekrarlanan basarisizligina
baglanabilmektedir. Ek olarak, yeme aligkanliklarini kontrol eden diger bazi
psikolojik faktorlerin de tedavi sonuglari iizerinde etkisi olabilmektedir (Bernardi
vd., 2005). Obezite derecesi ve tikinircasina yemenin siddeti arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu goriinmektedir. Arastirmalardan elde edilen bulgular, tikinircasina
yemeyen obezlerle karsilastirildiginda, tikinircasina yiyicilerin diyet yapmaya ve
kilolar1 hakkinda daha erken endiselenmeye basladigini géstermektedir (Zwaan,
2001).

Bu hastalar siklikla kilo verme tedavileri arayisina girmektedirler. Kilo verme
tedavileri sirasinda kaybedilen kilo miktari, tikinircasina yiyen ve yemeyen obez
bireyler arasinda farklilik gostermemektedir. Caligmalar, TYB hastalarinin, TYB
olmayan hastalara gore daha hizl1 yiprandigin1 ve daha hizl kilo aldigini
gostermektedir. Bununla birlikte, kilo verme programlarinin kullanimina iliskin
arastirmalarin ¢ogu, asir1 yemenin kilo alimi, diyete uyum veya yipranma iizerinde
hi¢bir etkisi olmadigini1 kesfetmistir (Zwaan, 2001). Bariatrik cerrahi gibi obezite
tedavileri, tikinircasina yeme sorunlarini kétiilestirmemektedir. Bu nedenle obez
TYB hastalarin1 kilo verme programlarinin disinda tutmak i¢in hicbir gerekge
bulunmamaktadir. Psikopatoloji ile iligkili TYB miidahaleleri, duygusal ipuglarinin
tikinircasina yeme tizerindeki etkisini azaltabilmektedir. Obez TYB hastalarinda
oncelikle yeme bozuklugunu kontrol altina almak daha sonra obeziteyi ele almak i¢in
ek kilo verme tekniklerinin dikkate alinmas1 faydali olacag diistintilmektedir

(Zwaan, 2001).

Beden Algisi
Beden algisi, kisinin kendi fiziksel goriiniimiine iliskin i¢sel bir kavramdir ve

bireyin sahip oldugu fiziksel benlik goriiniimii ve yeteneklerine iliskin 6znel
algilarini ifade etmektedir (Singh vd., 2015; Norris ve Spelic, 2002). Algilar,
duygular, fiziksel duyumlar ve deneyimler beden algisini etkileyebilmektedir (Singh
vd., 2015). Insan beyninde, aktive oldugunda beden algis1 deneyimiyle sonuglanmasi
beklenen bedenle ilgili bir sema bulunmaktadir (Stamenov, 2005). Daha genis
anlamda, bir kisinin sahip oldugu biyolojik biitiinliik (beceri, saglik, zindelik,
koordinasyon gibi) ve fiziksel islevsel yeterlilikleri beden algisinin bir pargasidir
(Cash, 2012).
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Kisinin beden semalari, fiziksel aktivite ve kilodaki degisiklikler, fiziksel
veya psikolojik bozukluklar, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik gibi durumlardan ve
ayrica sosyal etkilere (sosyal medya, kiiltiir vb.) maruz kalma gibi durumlardan
etkilenerek degisime ugrayabilmektedir. Beden imgesinin kisinin zihninde olusan
bedensel bir sekil oldugunu ve plastik bir 6zellik tasidigini dile getiren Ongéren'e
(2015) gore beden siirekli bir degisim igerisindedir ve beden biiyiimesi, travma ve
sosyal cevre ile etkilesim gibi faktorlerin tlimii bu degisime katkida bulunmaktadir.
Beden algisindaki olumsuz degisimle birlikte kisinin diisiince siiregleri, performansi
ve benlikle ilgili tepkileri de degiserek 6zgiivenini etkileyebilmektedir (Ceber vd.,
2016).

Beden algis1 her zaman gergeklerle tutarli olmayan 6znel bir
degerlendirmenin sonucunda olusmaktadir (Ata vd., 2014).

Beden algist, kisiler arasi iletisim ve bilgi aligverisinden de etkilenmektedir.
Arkadas c¢evrelerinin saglikli bir fiziksel goriiniim ve formda kalma gibi konularda
benzer inanglara sahip olduklar1 ve benzer davranislar sergiledikleri bilinmektedir
(Labre, 2005; Temel 2005).

Bir baskasinin bakis acisi, kisinin beden algisinin gelisimi i¢in, bedenle ilgili
onceki ve mevcut tiim duygular, tutumlar ve algilar kadar 6nemlidir. Bu alg1 zaman
icinde degisebilmektedir. Sosyokiiltiirel degerler kisinin beden imajini
yansitabilirken, kisinin beden algis1 gercek fiziksel yapisi ile uyumlu veya uyumsuz
olabilmektedir. insanlar zayif olduklari halde kendilerini kilolu algilayabilmekte
veya 0nemli bir kusuru olmamasina ragmen kendi bedenlerinden
hoslanmayabilmektedir. Insanlar gesitli viicut boliimlerine ve ilgili islevlerine farkl
anlamlar ve degerler atfedebilmektedir. Bu nedenle kisilerin kendi bedenlerine iliskin
algilar ile bagkalarinin bedenlerine iliskin degerlendirmeleri farklilik

gosterebilmektedir (Aslan, 2004).

Beden Algisim1 Etkileyen Faktorler
Hem erkekler hem de kadinlar i¢in olumsuz bir beden algis1 gelisiminin

temelini benzer faktorler olusturmaktadir. Bu durumun en biiyiik sebebi ise
sosyokiiltiirel etkilerdir. Tiggemann (2011), beden algis1 {izerinde olumsuz etkisi
olan ¢ faktor (ebeveynler, akranlar ve medya) belirlemistir. Ebeveynler, dolayli
olarak (kendi kilolarin1 ve yiyecek kaygilarini cocuga modelleyerek) veya dogrudan

(¢ocuklara belirli yeme kurallar1 veya standartlar1 empoze ederek) cocuklarinin
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beden algisi tizerinde bir etkiye sahip olabilmektedirler (Tiggemann, 2011). Ailenin
beklentileri, goriigleri ve sozlii ya da sozlii olmayan mesajlarinin insanlarin
bedenlerini nasil algiladiklarin etkileyebilmektedir (Cash, 2012). Cash'e (2012) gore
aile tiyelerinin dis goriiniime 6nem vermesi, ¢ocugu etkilemektedir. Bu da ¢ocugun
kendi bedeninden sliphe duymasina ve goriiniisiinden memnun olmamasina yol
acmaktadir. "Farkli goriinmek" ve "daha iyi gériinmek" adina yapilan ebeveyn
baskilari, gocuklarin hayatlarindaki en 6nemli insanlar i¢in bile bedenlerinin kabul
edilemez oldugunu diistinmelerine neden olmaktadir (Cash, 2012). Ergenler ve geng
kadinlar ile akranlarin beden algisi iizerindeki etkisine iliskin ¢caligsmalar yapilmistir.
Akranlar sik sik kilo muhabbetleri yapmaktadirlar. Bu durum, bireyin kilo alma ya
da asir1 kilolu olma olasilig1 konusundaki kaygilarini azaltmak i¢in kullandiklar1 bir
strateji olarak agiklanabilmektedir (Tiggeman, 2011). Kisilerin bedenlerini nasil
algiladiklarini etkileyen bir diger faktdr de medyadir (Jung ve Lennon, 2003;
Featherstone, 2010; S6nmez ve Ozgen, 2017). Medya, giizel viicutlarin, yildizlarn
ve tinliilerin hayatlarint modelleyen goriintiiler sunmaktadir. Ekranda bu goriintiiler,
liikks ortamlarda yasayan ve liiks esyalarla ¢evrili mutlu, geng, aktif bireylerin
yasamlari olarak tasvir edilmektedir (Featherstone, 2010).

Olumsuz beden algis1 ve beden memnuniyetsizligi her yastan insan1 etkilese
de kadinlarin bunlar1 yasama ihtimali daha yiiksektir. Kadinlarin sosyokiiltiirel
baskilardan en ¢ok etkilenen grup olmasi, aileler ve medyanin genel olarak kadinlar
tizerine odaklanmasi bu durumun nedenleri arasindadir. Medyada kadinlar i¢in belirli
bir viicut 6l¢iisli olusumu s6z konusuyken erkekler i¢in ayn1 sey sdylenememektedir
(Beth vd., 2004).

Fisher'a gore beden algis1 kadin ve erkek i¢in farkli ¢agrisimlara sahip
oldugundan, farkl cinsiyetlerde farkli anlamlar tagimaktadir. Buna gore, kadinlarin
toplumdaki kariyerleri blytk 6lgtide bedenlerinden etkilenirken, erkeklerin
kariyerleri daha ¢ok zekalarindan ve fiziksel sagliklarindan etkilenmektedir. Aradaki
bu farkin kisinin yetistirilme tarzindaki beden algis1 konumlarindan kaynaklandigini
iddia eden arastirmacilar bulunmaktadir. Buna gore erkeklere, fiziksel olarak gii¢lii
ve yetenekli olmanin; kadinlara ise giizel goriinmenin degerli oldugu 6gretilmektedir
(Oguz, 2005).

Ergenlik, fiziksel ve psikososyal degisikliklerin en belirgin oldugu, bireyin
cevresine ve kendisine uyum saglamak i¢in daha ¢ok caba sarf ettigi ve diger

insanlarla karsilastirmalarin daha sik yapildig: bir donemdir (Aslan, 2004).
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Ergenlik doneminde kisi odak noktasina bedenini almaktadir ve bu donemde
viicutta var olan kusurlar kiside utan¢ ve mutsuzluga neden olabilmektedir (Alagiil,
2004).

Obezitenin beden algis1 bozuklugu gelistirme riskini arttirdigi bilinmektedir.
Insanlarin uzun bakislari ve fisildayan sozlerinin obez kisilerde sosyal kaginmaya
neden oldugu iddia edilmektedir. Obez kisilerde sosyal durumlardan kaginmak
depresyona ve diger rahatsizliklara yol agabilmektedir (Schwartz, 2004). Obez
bireyler viicutlarinin ¢ekici olmadigin diisiinerek viicutlarindan
hoslanmamaktadirlar. Bagkalarinin bu nedenle kendilerinden nefret ettikleri, onu hor
gordiikleri ve ¢irkin bulduklari fikrine sahip olabilmektedirler. Toplumun obez
bireylere yonelik farkli tutumlari, benlik saygisinda ve 6zgiiveninde azalmaya neden

olabilmekte ve bu da depresyona yol acabilmektedir (Ozgur vd., 2008).

Mukemmeliyetgilik
Miikemmeliyetgilik, son derece yiiksek kisisel performans standartlarina

baglilik ve bu standartlar1 karsilayamamanin sonuglar1 konusunda 6z ve sosyal
yonelimli kayg1 olarak tanimlanan bir kisilik 6zelligidir (Gotwals vd., 2014). Bir¢ok
seckin sporcunun miikemmeliyetci bir yonelime sahip oldugu diisiiniilmektedir
(Hardy vd., 1996). Sporcularin spordaki rekabet diizeyi bu yonelime katkida
bulunabilmektedir. Yiiksek performansli sporlarda basari elde etmek i¢in miitkemmel
performanslar sunma kapasitesi gereklidir (Slade ve Owens, 1998).

Klinik ve sosyal psikolojide siklikla giindeme gelen miikemmeliyet¢ilik
konusu, 1970 yilindan bu yana arastirmacilar tarafindan ilgi gérmektedir. Olaganiistii
yiiksek standartlar belirlemek ve bunlar1 karsilamak i¢in asir1 caba sarf etmek,
tarihsel olarak mikemmeliyetciligin tanimi olarak kabul edilmistir (Slade ve Owens,
1998). Miikemmeliyetcilik kavrami {izerine yapilan ¢calismalar Hamachek (1978)
tarafindan kuramsallastirilmistir. Hamachek, miitkemmeliyet¢iligi nevrotik ve normal
miikemmeliyetcilik olarak ikiye ayirmistir. Normal miikemmeliyetciler kendilerinin
ve bagkalarinin performansini degerlendirirken daha gercekeidirler, standartlar
belirledikten sonra performans kusurlar1 olabilecegini kabul etmekte ve basariya
ulastiklarinda bundan haz duymaktadirlar. Ote yandan, nevrotik mikemmeliyetciler,
en kiiciik hatalarla bile asir1 ilgilenmekte, kendi performanslarini asir1 derecede
elestirmekte ve basarili olduklarinda daha az zevk duymaktadirlar. Hamachek'e

(1978) gore en iyiye ulagsmak igin ¢ok ¢alismak olumlu bir 6zellik iken, nevrotik
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ve/veya obsesif-kompulsif davranislar olumsuz olarak degerlendirilmektedir.
Nevrotik ve normal miikemmeliyetcilerin kendi davranislarini gérme bigimleri de
degismektedir. Normal miikemmeliyetgiler, planlama ve organizasyona énem
verirken bunun basar1 i¢in 6nemli olduklarina inanmaktadirlar. Bununla birlikte,
kendilerine hata ve basarisizlik i¢in de hak vermektedirler. Ancak nevrotik
miikkemmeliyetgilerin beklentileri daha yiiksektir, hata yapmaktan kaginmakta ve
cabalarinin higbir zaman yeterli olmayacagini diistinmektedirler (Kanli, 2011).

Kurama gore miikemmeliyetci baskilar ve miikkemmeliyetci kaygilar,
miikkemmeliyet¢iligin iki temel ve kapsayici boyutudur (Stoeber ve Otto, 2006).
Kendisi i¢in yiiksek performans standartlari ve bu standartlara ulasmak igin guclu bir
istek ve strateji, miikemmeliyetci kisitlamalarin 6zellikleridir (Gotwals vd., 2012).
Ote yandan, miikemmeliyetci kaygilar, hatalar hakkinda endiselenme, eylemlerden
sliphe etme, hatalara olumsuz yanit verme ve olumsuz sosyal degerlendirmeden
korkma ile karakterize edilmektedir (Gotwals vd., 2012). Ayrica ii¢lii model, ii¢
farkli miikemmeliyet¢i yonelimin (veya miikemmeliyetci tiirlerinin) bu iki boyuttaki
cesitli profillerle tanimlanabilecegini 6ne siirmektedir. (1) Saglikli
muikemmeliyetciler, yiksek diizeyde miikemmeliyetci kisitlamalar ve diisiik diizeyde
miikkemmeliyet¢i kaygilarla; (2) sagliksiz mitkemmeliyetgiler, bunlarin her ikisinin de
yiiksek seviyeleri ile ve (3) milkemmeliyet¢i olmayanlar ise bunlarin her ikisinin de
diisiik seviyeleri ile karakterize edilmektedir. Sagliklt miikemmeliyetcilere kiyasla,
sagliks1z miikemmeliyetcilerin depresyon ve olumsuz duygulanim gibi olumsuz
ozellikler sergilemeleri daha olasidir (Stoeber ve Otto, 2006).

Hewitt ve Flett (1990) miikkemmeliyetgiligi ¢esitli agilardan incelemek igin U¢
kategori kullanmistir. Kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik, bireyin kisisel olarak
miikemmel olma arzusu, basar1 elde etmek icin asir talepkar davranmasi ve bunun
icin kat1 hedefler belirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bagkalarinin yetenekleri
hakkinda ger¢eke¢i olmayan beklenti ve inanglara sahip olan miikemmeliyetgilik,
digerlerine yonelik miikemmeliyet¢ilik davranisi kapsamindadir. Bu beklenti,
baskalarina kars1 diismanlik ve saldirganligin yani sira inang kaybina ve sugluluk
duygularina neden olabilmektedir. Bireye bagkalar: tarafindan iistiin ve kusursuz
olmasi icin baskis1 yapilmaktadir. Milkemmeliyet¢ilik sosyal diizene aykiridir ve
diger insanlarin ulagilmaz standartlara sahip oldugunun farkindadirlar. Diger
insanlarin olumsuz 6z-yonelimi de korku uyandirmakta ve kabul edilebilir

bulmadiklart durumlardan uzaklagmaktadirlar.
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Miikemmeliyetcilik, Frost vd. (1990) tarafindan alt1 farkli boyutta
incelenmistir. Kisisel standartlar1 yiiksek olan insanlar hatalara karsi ¢ok az
sabirhidirlar ve bir seyin yeterli oldugunu asla kabul etmemektedirler. Hata yapma
konusunda asir1 kaygi, insanlarin kaygilarindan dolay1 basaridan ziyade hatalardan
ve basarisizliktan kacinmak i¢in daha ¢ok ¢aligmasina neden olan bir kaygidir.

Bunun sonucunda mikemmeliyetcilik patolojik hale gelmektedir. Ailevi beklentiler,
bireyin ailesi tarafindan yiliksek standartlarda bir kisi olarak algilanmasidir. Aile
elestirisi, bir gocugun ebeveynlerinden onlarin beklentilerini karsilamadigi icin
elestiri almasidir. Davraniglardan sliphe duyma, kisinin gergeklestirecegi eylemi veya
diisiinceyi yapmaktan ¢ekinmesi ve tereddiitte kalmasidir. Diizen boyutu ise kiginin

diizen ve tertip i¢in asir1 egilime sahip olmasi olarak nitelendirilmistir.

flgili Arastirmalar
Thombs vd. (1996) tarafindan Amerikadaki Universiteli kiz 6grenciler

tizerinde yapilan bir arastirmada, ¢ogu kadinin kilo verme beklentileri, viicut sekliyle
ilgili endiseleri, bosaltim sistemini harekete gegiren ilaglarin kullanimi ve kilo verme
beklentileri nedeniyle kotii beslenme aligkanliklarina sahip oldugu bulunmustur.

Yapilan ¢alismalara bakildiginda zayif olma arzusu ile beden
memnuniyetsizliginin iligkili oldugu goriilmiistiir. Viicut imajiyla ilgili endiseleri
olan 87 geng kadin iizerinde gerceklestirilen bir ¢alismaya gore, zayif bir bedene
sahip olma arzusu arttik¢a insanlar bedenlerine karst olan memnuniyetsizligi
artmaktadir (Stice vd., 2001). Bu durumun beden algis1 bozuklugu ile baglantil
olduguna inanilmaktadir. Bir insan ideal bedeninden ne kadar uzaksa, kendisine ne
kadar ¢ok elestiri ve suglama yoneltiyorsa, kendine o kadar az giiven duymaktadir.
Bu bilgiler 15181nda ideal bedene sahip olamamanin getirdigi beden
memnuniyetsizliginin bireyde beden algis1 bozukluguna yol ac¢tig1 sdylenmektedir
(Mills vd., 2002).

Alman gengligi tizerine yapilan bir calismada, diizenli fiziksel aktivitenin
viicut imaj1 ile iligkili oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, ergenlerde fiziksel
aktiviteyi tesvik ederek yasanan kilo kaybinin, ergenlerin beden algis1 ve benlik
saygisi lizerinde olumlu etki yarattig1 ve akranlari arasinda saygi gérmelerini
sagladig1 vurgulanmistir (Kirkcaldy vd., 2002).

Arizona ve California bdlgelerinde bulunan okullarin 6-9. smiflarinda egitim

goren 1.103 ergen kiz iizerinde yapilan bir ¢aligmada ergen kizlarin biiytik
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cogunlugunun o6zellikle kilolar1 ve viicut sekilleri ile ilgilendigi ve dergi ve
gazetelerde ilan edilen ideal kiloya ulagsmak icin ¢aba gosterdigi bildirilmistir
(Mcknight, 2003). Kiz ¢ocuklar tizerinde yapilan baska bir arastirmada ise ideal
boyuna ulagsamayan kiz ¢ocuklarinda olumsuz beden imaj1 gelistigi gortilmustiir
(Choate, 2005).

Literatiirdeki arastirmalar, insanlarin bedenlerindeki ve beden algilarindaki
degisikliklerin benlik saygisi, karakter gelisimi ve baskalariyla baglant1 kurma
kapasiteleri iizerinde etkisi oldugunu gostermektedir (Ertiirk, 2006). Beden imaji
yasam kalitesi envanterinin gelistirildigi ve 116 kadin iiniversite 6grencisi tizerinde
gerceklestirilen bir ¢aligmada, iletisim becerileri ve beden algisinin iligkili oldugu iyi
bilinmesine ragmen, bireyin psiko-sosyal iyi olusu lizerinde etkisi olan beden algisi
ile iliskili olan diger faktorler arasinda kendine giliven, cinsel yonelim, egzersiz
rutinleri ve diyetin de yer aldig1 dile getirilmistir (Cash ve Fleming, 2002).

Premenopozal ve postmenopozal déonemlerdeki kadinlarin bedenlerine ve ruh
sagliklarina iligkin algilar1 iizerine yapilan bir arastirmada 245 kadindan olusan bir
orneklemde verileri kisisel bilgi formu, Viicut Algis1 Olcegi (VAO) ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) kullanilarak toplanmistir. Bu ¢alisma ile kadinlarin
zihinsel sagliklarinin ve bedenlerine iligskin algilarinin menopozdan once ve sonra
benzer oldugu sonucuna ulagilmistir. Yas, egitim, ¢alisma durumu ve ekonomik
durum gibi sosyo-demografik faktorler de dikkate alindiginda, farkli donemlerde
yasamanin kiginin beden ve ruh saglig algisi lizerinde ¢ok az etkisi oldugu goze
carpan bir bulgu olmustur. Ek olarak, arastirma beden algis1 memnuniyetsizliginin
orta yastan etkilenmedigini de gostermistir. Calismada, kadinlarin bedenlerine
yonelik olumlu tutumlara ve yiiksek diizeyde ruh sagligina sahip oldugunu bulsa da
beden algilarindaki bozulmanin ruh sagligini olumsuz yonde etkileme olasiliginin
yiiksek oldugu dile getirilmistir (Yasin Dokmen, 2009).

Satilmis’in (2010) Konya ili Selguklu ilgesi Atatiirk Anadolu Ogretmen
Lisesinde okuyan 400 6grenci ile yaptig1 ¢aligmada, 6grencilerin milkemmeliyetgiligi
ile anne baba tutumlar arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini ve iki degisken
arasinda cinsiyet, yas, sinif, anne-baba egitim diizeyi ve aile geliri degiskenleri
acisindan fark olup olmadigini incelenmistir. Calismada veri toplama araci olarak
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi, Anne Baba Tutumlar1 Olgegi ve
sosyodemografik bilgi formu kullanilmistir. Elde edilen bulgular, cinsiyet

degiskeninin milkemmeliyet¢iligin diizen, hatalara asir1 dikkat veya kisisel
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standartlar alt boyutlar1 izerinde anlamli bir etkisinin olmadigini1 ancak ebeveyn
davraniglarindan siiphe, aile beklentileri ve aile elestirileri alt boyutlari {izerinde
etkisinin oldugunu gostermistir. Ayni ¢alismada algilanan ebeveyn tutumlarinda
cinsiyete 6zgii farkliliklar oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunula beraber
miitkemmeliyet¢ilik alt boyutlarindan diizen, hatalara fazla dikkat etme,
davraniglardan siiphe ve yiiksek standartlara sahip olma puan ortalamalarinin sinif
degiskenine gore farklilastigi bulunmustur.

Ashby vd. (2011) 253 ortaokul 6grencisinden olusan bir 6rneklemde, aile
degiskenleri ile ¢ok boyutlu miikemmeliyetgilik arasindaki iliskiyi incelemeye
calismistir. Elde edilen bulgulara gore, pozitif mukemmeliyetcilik, bircok olumlu aile
degiskeniyle baglantilidir ve olumsuz miikemmeliyetcilik ile miikemmeliyetci
olmamaya goére daha uyumlu, sevgi dolu, destekleyici ailelere ve ebeveynlerinin
yetistirilme tarzina iligkin daha yiiksek bir goriise sahip olma egilimindedir.

Biyikoglu (2012), biiyiik sehirde yasayan ve kartopu 6rneklem yontemiyle
secilen 290 evli birey iizerinde yaptig1 ¢calismada katilimcilara Cift Uyum Olgegi,
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi, Stresle Basagikma Envanteri Kisa
Semptom Envanteri ve sosyodemografik bilgi formu uygulanmistir. Calismada
evlilik uyumu kavramini cinsiyet degiskenleri, kendine yonelik, baskalarina yonelik
ve sosyal yonelimli miikemmeliyetgilik, stresle problem odakli basa ¢ikma, duygu
odakl1 basa ¢ikma ve sosyal destek arama basa ¢ikma stratejileri degiskenlerini
incelemistir. Elde ettigi bulgulara gore, kendine yonelik miikemmeliyet¢i kisiler ile
problem odakli basa ¢ikma mekanizmalarini daha sik kullanan kisilerin evlilik
uyumu daha yiiksektir. Kadinlarda kendine yonelik miikemmeliyetciligin ve
erkeklerde sosyal yonelimli miikemmeliyetciligin, evlilik uyumu konusunda
belirleyici oldugu bulunmustur. Ayrica, kendine yonelik mikemmeliyetcilik ile
sosyal destek arama basa ¢ikma mekanizmasinin etkilesim iginde oldugu not
edilmistir.

Mendi (2015), Uludag Universitesi Egitim, Fen-Edebiyat, Iktisadi ve Idari
Bilimler, Miihendislik Fakiiltesi ve Yabanci Diller Yiiksekokulunda 6grenim goren
500 ogrenci ile yaptig1 calismada ergenlerin kosullu ebeveynlik tutumuyla
miikkemmeliyetgilik, 6znel iyi olus ve benlik saygis1 diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamistir. Arastirmada katilimcilara, Kosullu Anne-Baba Tutumu
Olgegi, Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi, Ergen Oznel Iyi Olus Olcegi ve
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi uygulanmistir. Arastirma bulgularma gore
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miikkemmeliyetgilik ile kosullu ebeveyn tutumu arasinda pozitif, 6znel iyi olus ile
benlik saygis1 arasinda ise negatif bir iliski vardir. Ayrica miikemmeliyetciligin,
kosullu ebeveyn tutumu ile 6znel iy1 olus arasindaki iligkide araci olarak hareket
etmedigi goriilmiistiir. Bu bulgular, kosullu ebeveyn tutumunun bireyin benlik
gelisimi lizerinde 6nemli bir olumsuz etkisi oldugunu gostermistir.

2016- 2017 egitim 6gretim yili itibari ile Gaziantep Universitesinde lisans
diizeyinde 6grenim goren 18-26 yas araliginda 251 6grenciden olusan bir
orneklemde gergeklestirilen betimsel ¢alismada altilganlik diizeyi ve beden algisi
uzerinde gelir durumunun etkisi incelenmistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla
Hovardaoglu (1992) tarafindan Tiirk¢eye uyarlama caligmasi yapilan Beden Algisi
Olgegi ile Voltan (1980) tarafindan Tiirk¢eye uyarlama galismasi yapilan Rathus
Atilganlik Envanteri ve arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Calismada elde edilen bulgulara gore, ekonomik durumunu iyi veya
orta bulanlar, kotii bulanlara gore daha yliksek beden algisina sahiptir. Ayni ¢alisma,
spor yapan kadinlarin beden algis1 agisindan daha yiiksek puan aldigini sonucuna da
ulasilmistir. Ayrica, gelir diizeyi diisiik olanlarin beden algis1 puanlarinin genel
olarak daha diisiik olmasinin yaninda hem erkek hem de kadinlarda beden algisi
puanlar ytlikseldikg¢e atilganlik diizeylerinin distiigii goriilmiistiir (Abakay vd.,
2017).

Kilis il merkezinde segilen bir lisede toplam 338 lise 6grencisi iizerinde yeme
bozukluklarinin yayginlig1 ve psikolojik belirtilerle iliskisi iizerine bir tanimlayici
calisma yapilmistir. Katilimcilara Duke Saglik Profili 6l¢egi, Yeme Tutum Testi-26
ve kisisel bilgi formu uygulanmistir. Yeme Tutum Testinden 20 veya daha yiiksek
puan alinmasi durumunda bireyin yeme bozuklugu oldugu kabul edilmistir.
Arastirma bulgulari, yeme bozukluguna sahip olan kiz dgrencilerin erkeklerden 3 kat
daha fazla oldugunu gostermistir. Genel bir analiz yapildiginda yeme bozukluklari ile
cinsiyet ve psikolojik saglik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
kesfedilmistir. Yeme bozukluklarinin 6zellikle kiz 6grenciler olmak izere geng nufus
tizerinde giderek artan bir olumsuz etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Cam, 2017).

Asict vd. (2019) Tiirkiye’deki farkl tiniversitelerde ve fakiiltelerde 6grenim
goérmekte olan ve bir romantik iliski igerisindeki 325 tiniversite 6grencisi Uzerinde
romantik iligkilerde miitkemmeliyetg¢ilik ve giivenin iliski doyumunu nasil
etkiledigini daha iyi anlamak i¢in bir arastirma yapmistir. Gergeklestirilen

arastirmanin verileri ise liski Doyum Olgegi, Romantik Iliskilerde



19

Miikemmeliyetcilik Olgegi, ikili iliskilerde Giiven Olgegi ve kisisel bilgi formu
aracilifiyla toplanmistir. Aragtirmanin bulgularina gore, kendine yonelik
sahipken, bagkalarina kars1 miikemmeliyetcilik negatif bir iliskiye sahiptir. Ek
olarak, iliski doyumundaki degiskenlik %33.3 ile kendine yonelik

artiglarin daha yiiksek diizeyde iliski doyumu ile iliskili oldugu goriiliirken,
baskalarina kars1 milkemmeliyetgilikteki artiglarin daha diisiik iliski doyumu
seviyeleri ile sonuglandig1 goriilmiistiir.

Yapilan bagka bir calismada, ergen yeme tutum bozukluklari, 6znel iyi olus,
depresyon, kayg1 ve stres arasindaki baglantilar1 arastirma amaciyla 2018-2019
yillarinda Samsun ilinde 4 farkli lisede 6grenim goren 482 ergenle ¢aligiimugtir.
Gergeklestirilen arastirmada veri analizi i¢in Depresyon, Kaygi ve Stres Olgegi,
Yeme Tutum Testi ve Oznel lyi Olus Olgegi kullanilmistir. Arastirma bulgular,
yeme tutumu bozuklugu ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif bir iligki
oldugunu, ancak 6znel iyi olus ile arasinda negatif bir iligski oldugunu gostermistir.
Stres, kayg1 ve depresyon ile 6znel iyi olus arasinda negatif bir iliski oldugu

belirlenmistir (Demir ve Kumcagiz, 2020).
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BOLUM III

Yontem

Arastirmanin Modeli
Bu arastirmada yetiskinlerde yeme bozuklugunun beden algisi ve

mitkemmeliyetcilik ile iliskisinin incelenmesi amaciyla nicel arastirma desenlerinden
iliskisel tarama modeli kullanilacaktir. iliskisel tarama modeli iki veya daha fazla
degisken ile gerceklestirilen bir arastirma modelidir. Bu modelinde, aragtirma
degiskenlerin ayn1 anda degisip degismedigi, degisiyorsa bu degisimin nasil

gerceklestigi incelenmektedir (Karasar, 2011).

Evren ve Orneklem
Arastirmanin evreni 2022-2023 yillar1 arasinda Izmir bolgesinde yer alan

yeme bozukluguna sahip bireylerden olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise
Aylin Bacakoglu Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezi, Melike Yalur
Beslenme Egitim Danismanlik Merkezi ve Fitcy Diyet & Saglikli Beslenme
Danigsmanligi’nda amagh 6rneklem yontemiyle secilen 18 yas ve iizeri 202 yeme
bozuklugu tanisi alan katilimcidan olusturulmustur. Amacl 6rnekleme, olasilikli
olmayan bir 6rnekleme yaklagimidir. Bu yontem, arastirmanin amacina bagli olarak
bilgi a¢isindan zengin durumlarin secilerek derinlemesine arastirma yapilmasina
olanak tanir. Bu 6rnekleme yontemini kullanan arastirmaci, 6rneklem hakkinda kendi
bilgilerini kullanarak kimlerden veri toplayacagina kendisi karar verir(Korkmaz,

2020). Katilimcilara ait bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.



Katilmcilara Ait Betimsel Bilgiler

Tablo 1.

Katilimeilarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi
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Say1 Ylzde
Cinsiyetiniz Erkel 37 18,3
Kadm 165 81,7
18-24 56 27,7
Yasmiz 25-31 48 23,8
32-38 52 25,7
39 ve Uzeri 46 22,8
45 kg ve alt1 50 24,8
Kilonuz 46-60 kg 65 32,2
61-75 kg 61 30,2
76 kg ve Uzeri 26 12,9
1.50-1.60 cm 48 23,8
Boy Uzunlugu 1.61-171cm 97 48
1.72-1.82 cm 46 22,8
1.83 cm ve Uzeri 11 5,4
Ideal kilonun alt1 91 45
Beden Kiitle Indeksiniz !deal k}lo 52 25,1
{]c;eee;} kilonun ¢ok 59 292
Ilkokul 15 7,4
Ortaokul 12 59
Egitim Durumunuz Lise 47 23,3
Lisans 95 47
Yiksek Lisans 33 16,3
. Evli 89 44,1
Medeni Durumunuz Bekar 113 5.9
Diisiik 29 14,4
Gelir Durumunuz Orta 96 475
Yiksek 77 38,1
o Lo Evet 200 99
Daha Once Hig Diyet Yaptiniz Mi1? Hayir 5 1
Nadiren 6 3
. . Ara sira 140 69,3
Diyet Yapma Sikliginiz Sik sik 36 17.8
Her zaman 20 9,9
Memnun degilim 22 10,9
Kilo Memnuniyeti Durumu H|(5‘.r‘{1emnun 180 89.1
) degilim
Daha Once Psikolojik/Psikiyatrik Yardim Evet 185 91,6
Aldimiz M1? Hayir 17 8.4

Tablo 1°de katilimcilarin tanitici (kisisel) 6zelliklerine gore dagilimina yer

verilmistir.
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Tablo degerlendirildiginde arastirma kapsamina alinan bireylerin %18,3 {iniin
erkek, %81,7’sinin kadin oldugu goriilmektedir. Bu katilimcilarin %27,7’si 18-24,
%23,8’1 25-31, %25,7’si 32-38 ve %22,8’1 39 ve lizeri yas araligindadir. Arastirmada
45 kg ve altinda olan katilimc1 oran1 %24,8, 46-60 kg araliginda olan katilimci orani
%32,2, 61-75 kg araliginda olan katilime1 oran1 %30,2 ve 76 kg ve iizeri olan
katilimci oran1 %12,9°dir. Katilimeilarin boy uzunluklarina bakildiginda, %23,8’inin
1.50-1.60 cm araliginda, %48’inin 1.61-1.71 cm araliginda, %22,8’inin 1.72-1.82 cm
araliginda ve %5,4 liniin 1.83 cm ve lizeri oldugu anlagilmaktadir. Katilimcilarin
beden kiitle indeksi oranlarina bakildiginda, ideal kilonun altinda yer alanlarin
oraninin %45, ideal kiloda olanlarin oraninin %25,7 ve ideal kilonun ¢ok iizerinde
olanlarin oraninin %29,2 oldugu goriilmektedir. Katilimecilarin %7,4’0 ilkokul,
%35,9’u ortaokul, %23,31 lise, %47°si1 lisans ve %16,3’1 yiiksek lisans egitim
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %44,1°1 evli, %55,9’u bekardir. Gelir durumuna
gore, katilimcilarin %14,4’1 diisiik, %47,5°1 orta ve % 38,1°1 yliksek gelir durumuna
sahiptir. Diyet yapma sikliklar1 incelendiginde katilimcilarin %3 {iniin nadiren,
%69,3’1iniin ara sira, %17,8’inin sik sik ve %9,9’unun her zaman diyet yaptig1
goriilmektedir. Katilimeilarin %10,9’u kilosundan memnun olmadigini, %89,1°1 ise
kilosundan hi¢ memnun olmadigin dile getirmektedir. Arastirmadaki katilimeilarin
%91,6’s1 daha 6nce psikolojik/psikiyatrik yardim almisken, %8,4’1i daha 6nce hicbir
psikolojik/psikiyatrik yardim almamaistir.

Veri Toplama Araclan
Calismada, Aydinlatilmis Onam Formu ve Bilgilendirme Formu, Sosyo-

demografik Bilgi Formu, Rezzy Yeme Bozukluklar1 Ol¢egi, Beden Algis1 Olgegi ve
Miikemmeliyetcilik Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet,

egitim durumu, medeni durumu ve gelir durumu vb. ile ilgili toplamda 12 soru yer

almaktadir.

Rezzy Yeme Bozukluklari Olcegi (RYBO)
Morgan vd. (2000) tarafindan gelistirilmis olan REZZY Yeme Bozukluklar

Olgegi (SCOFF Eating Disorders Scale) Aydemir vd. (2015) tarafindan
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gerceklestirilmis olan galisma ile Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasi i¢in i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 0.74 olarak hesaplanmustir.
Olgegin rapor edilen i¢ tutarlilik katsayis1 .82'dir (Morgan vd., 2000). Kisilerin yeme
egilimlerini degerlendirmek i¢in kullanilan bes maddelik 6lgekte "Evet" ve "Hayir"
yanit segenekleri bulunmaktadir. "Evet" cevaplarinin hepsi bir puan degerindedir.
Katilimcilar, 2 veya daha yiiksek bir 6l¢ek puani alirlarsa, yeme bozuklugu igin risk
grubuna ait olarak siniflandirilmaktadir. Agiklayici fakt6r analizinin sonuglariyla her
bir maddeyi kapsayan tek bir boyut gosterilmistir. Dogrulayici faktor analiziyle ise

tek boyutlu yapinin var oldugu kanitlanmistir (Aydemir vd., 2015).

Beden Algis1 Olgegi (BAO)
Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilmistir. Selim Hovardaoglu

(1992) tarafindan gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilarak Tiirkce’ye
uyarlanmistir. Insanlarin bedenlerinin farkli boliimleri ve bu béliimlerin islevlerinden
ne kadar memnun olduklarini 6lgmek icin kullanilmaktadir. Olgegin birinci
boliimiinde yer alan 46 madde ¢esitli viicut boliimlerini ve iglevlerini kapsamaktadir.
Ikinci béliimde yer alan 55 madde ise benlik ve benligin cesitli yonlerini kapsayan
maddelerdir. Olgegin Tiirkiye’de kullanilan versiyonu 40 maddeden olusmaktadir.
Olgekte 1 hi¢ begenmiyorum, ve 5 ¢ok begeniyorum arasinda degisen bes secenek
mevcuttur. Hovardaoglu (1992), 6lgegin 0.75 gilivenirlik ¢caligmasina sahip oldugunu
ve madde-test korelasyon katsayilarinin r=0.45 ve r=0.89 oldugunu bulmustur.

Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.91 olarak hesaplanmistir.

Miikemmeliyetcilik Ol¢egi (MO)
Slaney vd. (2001) tarafindan gelistirilip revize edilen 23 maddeden olusan

Olcek (a) Yiiksek Standartlar (7 madde), (b) Diizen (4 madde) ve (c) Tutarsizlik (12
madde) olmak iizere {i¢ alt Slgege sahiptir. Tutarsizlik alt 6lgegi icin hesaplanan
cronbach alfa degerinin .91, Yiiksek Standartlar igin hesaplanan cronbach alfa
degerinin .85 ve Diizen alt 6l¢egi i¢cin hesaplanan cronbach alfa degerinin .91 oldugu
bildirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasim Sertan (2006) yilinda yapilmistir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasi sirasinda yeni bir ifade olusturulmamas, bir biitiin olarak dl¢egin
ozgiin yapist titizlikle korunmustur. Olgek, arastirmacilar tarafindan Tiirkce'ye

cevrildikten sonra akic1 Ingilizce bilen bes konu uzmanima gonderilmistir.
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Mikemmeliyetgilik 6l¢eginin ictutarlik giivenirligin crancboh o kullanilarak elde

edilen korelasyon katsayisi .80 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Sureci
Arastimaya baslamadan 6nce Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulu’na yapilan basvuru sonucunda, 10.08.2022 tarihinde YDU/SB/2002/
1351 nolu izin alinmistir. Veriler toplanirken katilimcilara ¢alismanin amaci, kimlik
bilgilerinin gizli tutulacagi, calismanin tamamen bilimsel ama¢ dogrultusunda
gerceklesecegi bilgisi verilmistir. Veri toplama araci olarak ¢evrim i¢i anket sistemi
Google Form uygulanmistir. Anketler, Aylin Bacakoglu Saglikli Beslenme ve Diyet
Danismanlik Merkezi, Melike Yalur Beslenme Egitim Danismanlik Merkezi ve Fitcy
Diyet & Saglikli Beslenme Danigsmanligi’nda yeme bozukluguna sahip kisilerden
gerekli izinler ve iletisim bilgileri alinarak internet (whatsapp,email vb.) aracilifiyla
iletilmigtir. Veriler goniilliiliik esasina bagl olacak sekilde toplanmistir. Anketlerin

yanitlama siiresi ortalama olarak 10-15 dakika stirmiistiir.

Veri Analizi
Arastirmada elde edilen veriler Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi

(SPSS) 22.0 yazilim programina girilmis ve bu program kullanilarak sonuglar analiz
edilmistir. Tanimlayici veri analizinde yiizde, ortalama, frekans ve standart sapma
degerleri kullanilmistir. Aragtirmanin degiskenleri normallik varsayimi, ¢arpiklik ve
basiklik verileri ile hesaplanmistir. Aragtirmadaki carpiklik ve basiklik katsayilari -
1.5 ve +1.5 degerleri arasinda oldugu i¢in normal dagilim gostermektedir. Bu
nedenle arastirmada parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Basiklik ve

carpiklik katsayilarina ait degerlere Tablo 2’de yer verilmistir.
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Tablo 2.

REZZY Yeme Bozukluklari,, Beden Algisi ve Miikemmelliyet¢ilik Puanlarina Ait
Betimsel Degerler

Carpikhk Basikhk

Degiskenler N  Min. Maks. Ss.

Z SH Z SH
REZZY Yeme 202 5 8 1018 0168 0171 -1,088 0,341
Bozuklugu
Beden Algisi

202 40 128 19,032 0,211 0,171 -0,643 0,341

Mikemmeliyetgilik
202 79 161 20,382 -1,31 0,171 1,069 0,341

Tablo 2°de arastirma kapsamina alinan katilimcilarin REZZY Yeme
Bozukluklar1, Beden Algis1 ve Miikemmeliyetcilik Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin
normallik testi sonuclarina yer verilmistir.

Tablo incelendiginde normal dagilim gosterdigi anlasilmaktair. Katilimeilarin
Rezzy Yeme Bozuklugu, Beden Algisi ve Mitkemmeliyetcilik 6l¢eklerinden aldiklar
puanlar sosyodemografik 6zelliklere gore incelenirken ikili gruplar i¢in bagimsiz t
testi, ikiden fazla olan gruplar i¢in ANOVA testi uygulanmistir. Arastirmadaki
degiskenler arasinda Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Degiskenler arasinda
anlaml diizeyde yordama olup olmadigini tespit etmek amaciyla ise Regresyon

analizi yapilmstir.
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BOLUM IV
Bulgular
Tablo 3.

Katilimcilarin ~ Cinsiyet Durumuna Goére Beden Algisi  Olcek Puanlarinin
Karsilastiriimast

Cinsiyet

DUrUMU N Ort. Ss. t p
Erkek 37 93,46 14,425
i?gg? 3917 0,00
Kadin 165 82,45 19,388
*» <0,05

Tablo 3’te katilimcilarin cinsiyet durumuna gore beden algis1 6l¢egi puanlari
bagimsiz gruplar i¢in t testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Tablo incelendiginde, arastirmaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyet
durumuna gore beden algisi 6lgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi anlagilmaktadir (p<0,05). Buna gore, erkek katilimcilarin beden

algis1 puan ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.

Katilimcilarin Yas Durumuna Gére Beden Algisi Olgek Puanlarinin Karsilastirilmast

Yas
Durumu

18-24 56 78,3 15,078 50 105
Beden 25-31 48 87,9 18,356 57 126

Algist 32-38 52 8262 20,511 40 125

39 ve
Uzeri

Ort. Ss. Min.  Maks. f p

4,381 0,005*

46 90,48 20,261 54 128

* < 0,05

Tablo 4’te katilimcilarin yas durumuna gore beden algis1 6l¢egi puanlari
varyans analizi ile karsilastirilmistir.

Tablo incelendiginde, arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yas durumuna
gore beden algisi 6lgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi anlasilmaktadir (p<0,05). Buna gore, 39 yas ve iizeri katilimcilarin beden

algis1 puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5.

Katilimcilarim Beden Kiitle Indeksi Durumuna Gore Beden Algisi Olcek Puanlarinin
Karsilastirtlmasi

Beden Kiitle i
i delsi N Ort. Ss. Min. Maks. f p
Ideal aﬁgonun 91 73,74 13,054 50 105
Beden *
Algist Ideal kilo 52 94,73 20,73 40 128 3826 000
ldealkilonun = g9 g1 97 16751 54 126
cok tzeri
* < 0,05

Tablo 5’te katilimcilarin beden kiitle indeksi durumuna gore beden algis1 dlgegi
puanlari varyans analizi ile karsilastirilmistir.

Tablo incelendiginde, arastirmaya dahil edilen katilimcilarin beden kiitle
indeksi durumuna gore beden algis1 6lgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi anlagilmaktadir(p<0,05). Buna gore, ideal beden kilo
indeksine sahip katilimcilarin beden algis1 puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu

gortlmektedir.

Tablo 6.

Katilimcilarin ~ Egitim  Durumuna Goére Beden Algisi  Olgek  Puanlarinin
Karsilastiriimast

Egitim

N Ort. Ss. Min.  Maks. f p

Durumu
flkokul 15 87,27 18207 69 122

moqey | OTtEOKUl 12 78 13,902 61 107

Alme  Lise 47 7738 16514 50 126 2923 0022*
Lisans 95 87,01 18869 54 126
Yuksek  aq 883 22322 40 128
Lisans

* <0,05

Tablo 6’da katilimcilarin egitim durumuna gore beden algisi 6l¢egi puanlari
varyans analizi ile karsilastirilmistir.

Tablo incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin egitim
durumuna gore beden algisi 6lgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterdigi anlagilmaktadir (p<<0,05). Buna gore, egitim durumu yiiksek
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lisans olan katilimcilarin beden algis1 puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu

anlagilmaktadir.

Tablo 7.

Katiimcilarin ~ Gelir  Durumuna  Gére Beden Algisi  Olgek  Puanlarinin
Karsilastiriimast

Gelir Ort. Ss. Min. Maks. f p
Durumu
Diisiik 29 79,86 15,461 55 111
Beden 0,091 0,373

Algisi Orta 96 85,26 17,97 50 126

Y uiksek 77 8521 21,372 40 128

* <0,05

Tablo 7°de katilimcilarin gelir durumuna gore beden algisi 6lgegi puanlari
varyans analizi ile karsilagtirilmistir.

Tablo incelendiginde, arastirmaya dahil edilen katilimcilarin gelir durumuna
gore beden algis1 6lgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi anlasilmaktadir (p>0,05).

Tablo 8.

Katilimcilarin -~ Medeni  Durumuna Gére Beden Algist  Olcek  Puanlarinin
Karsilastiriimast

Medeni
DUrumu N Ort. Ss. t p
Evli 89 89,24 21,042
i‘fgﬂl‘ 3143 0,002
Bekar 113 80,71 16,426
* <0,05

Tablo 8’de katilimcilarin medeni durumuna gore beden algis1 6l¢egi puanlari
bagimsiz gruplar igin t testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Tablo incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin medeni
durumuna gore beden algis1 6l¢ek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterdigi anlagilmaktadir (p<0,05). Buna gore, evli olan katilimcilarin
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beden algis1 puan ortalamalarinin bekar katilimeilarindan daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Tablo 9.

Katimcilarin Daha Once Diyet Yapma Durumuna Gére Beden Algisi Olgek
Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Daha
Once Hig

Diyet N Ort. Ss. t p
Yaptiniz

Mi?

Evet 200 84,35 19,054

Beden Algisi -0,861 0,39

Hayir 2 96 16,971

*<0,05

Tablo 9’da katilimcilarin daha 6nce diyet yapma durumuna gore beden algisi
Olcegi puanlart bagimsiz gruplar igin t testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Tablo incelendiginde, arastirmaya dahil edilen katilimcilarin daha 6nce diyet
yapma durumuna gore beden algis1 6l¢cek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gdstermedigi anlasilmaktadir (p>0,05).

Tablo 10.

Katilimcilarin Diyet Yapma Sikligi Durumuna Gére Beden Algisi Olcek Puanlarinin
Karsilastirtlmasi

Diyet
yapma N Ort. Ss. Min. Maks. f p
Sikhigimiz

Nadiren 6 99,33 13,574 84 119

Beden Ara sira 140 81,17 19,957 40 126

Algist 5,234 0,002

Sik sik 36 90,53 15,214 64 128

Her

20 92,15 12,713 65 124
Zaman

* < 0,05
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Tablo 10°da katilimeilarin diyet yapma siklig1 durumuna gore beden algist
0lcegi puanlar1 varyans analizi ile karsilagtirilmastir.

Tablo incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin diyet yapma
siklig1 durumuna gore beden algisi 6l¢ek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi anlagilmaktadir (p<0,05). Buna gore, nadiren diyet
yaptigin1 belirten katilimcilarin beden algisi puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Tablo 11.

Katilimcilarin REZZY Yeme Bozuklugu, Beden Algisi ve Mukemmeliyetcilik Puanlar
Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar:

1 2
REZZY r 1
p
Beden Algisi r ,518** 1
p 0,00
Muikemmeliyetcilik r 0,094 1
p 0,184

** p<0,01

Tablo 11°de katilimcilarin rezzy yemek bozuklugu, beden algisi ve
muikemmeliyetcilik puanlar1 arasindaki korelasyonlara yer verilmistir.

Tablo incelendiginde arastirmaya dahil edilen katilimcilarin rezzy yeme
bozuklugu puanlari ile beden algis1 puanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli
iliskiler bulundugu goriilmektedir (r=0,518; p<0,01). Buna gore katilimcilarin yeme
bozuklugu puanlar arttik¢a beden algis1 puanlar1 da artmaktadir.

Tablo incelendiginde, arastirma kapsamina alinan katilimcilarin rezzy yeme
bozuklugu ile miikemmeliyetcilik puanlar arasinda anlamli olmayan iliskiler oldugu

anlagilmaktadir (r=0,094; p>0,01).
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Tablo 12.

Katilimcilarin Beden Algist ve Miikemmeliyetcilik Olceginin REZZY Yeme Bozuklugu
Olcegi Uzerindeki Yordayici Etkisine Ait Regresyon Analizleri Sonuglar:

Degisken B Sh B t P
(Sabit) 3,008 0,537 5,602 0,00
Beden Algisi 0,028 0,003 0,532 8,865 0,00
Mukemmeliyetgilik 0,007 0,003 0,147 2,45 0,015
R=0,538 R2=0,289 (F(2-201)=40,528  p<0,01

*p < 0,05 Bagimli Degisken: REZZY Yeme Bozuklugu

Tablo 12’de katilimcilarin beden algis1 ve miikemmeliyetgilik 6lgek
puanlarinin rezzy yeme bozuklugu dl¢ek puanlar tizerindeki yordayici etkisine ait
regresyon analizine yer verilmistir.

Tablo incelendiginde, arastirmaya dahil edilen katilimcilarda beden algisi
(B=0,532; p<0,01) ve miikemmeliyetciligin (f=0,015; p<0,05) yeme bozukluklarini
pozitif yonde yordadigi anlagilmaktadir.

Katilimcilarda rezzy yeme bozuklugu degisiminin %281 beden algis1 ve

mitkemmeliyetcilik 6lgegi tarafindan agiklanmaktadir.
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BOLUM V

Tartisma

Iliskisel tarama modelinde yiiriitiilen bu ¢alismada, yetiskinlerde yeme

bozuklugu, beden algis1 ve miitkemmeliyetgilik arasindaki iligski incelenmistir.

Arastirmanin ilk bulgusunda, arastirmaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyet
durumuna gore beden algisi diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Buna gore, erkek
katilimcilarin beden algis1 diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Yapilan bir ¢ok arastirmada cinsiyete gore beden algis1 ve atilganlik
diizeylerinin incelenmesi sonucunda kadinlarin atilganlik puanlarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu, erkeklerin ise beden algis1 puanlarinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Cok sayida arastirmaya gore erkeklerin beden algisinin
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Hacioglu, 2017;
Karagdz ve Karagiin, 2015; Avan, 2015; Kalafat ve Kincal, 2008; Orsel vd., 2004;
Phares vd., 2004). Alan yazinda yapilan ¢alismalar bu arastirma bulgularini

desteklemektedir.

Aragtirmanin bir diger bulgusunda, katilimcilarin yas durumuna gore beden
algis1 diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Buna gore, 39 yas ve {izeri
katilimcilarin beden algisi diizeylerinin en yiiksek oldugu gozlenmistir. Alan yazin
incelendiginde Tiggemann ve McCourt (2013) gerceklestirdikleri calismada, yasa
gore beden imajinda farklilik oldugu sonucuna ulagsmislar ve bu durumun insanlarin
yaslandikca fiziksel kusurlarin1 daha fazla kabul etmelerinden kaynaklandigini dile
getirmislerdir. Bu bulgunun aksine, literatiirde yer alan bir baska calismada Ongoren
(2015), Mugla’da bulunan spor ve giizellik merkezlerine giden 152 katilimer ile
gerceklestirdigi caligmanin bulgularina gére bu merkezlere devam eden kisilerin
yaslaria gore bedenlerini nasil algiladiklar1 konusunda bir farklilik olmadigini
kesfetmistir. Farkli zamandan gergeklestirilen ¢alismalarda Ergir (1996) Ege
Universitesi ve Celal Bayar Universitesinde egitim goéren 398 8grenci iizerinde ve
Alagiil (2004) Ege Universitesi ve Anadolu Universitesinde egitim goren 148 sporcu
Uzerinde yaptiklart arastirmalarda katilimcilarin yas gruplarinin beden algilartyla
ilgisiz oldugunu kesfetmislerdir. Insanlarin bedenlerine kars algilari yas aldikca
degisebilmektedir. Yapilan aragtirmalarda farkli goriislerin ortaya ¢ikmasinda secilen
orneklemin yas araligi, spor yapma durumlar1 ve sahip oldugu kiiltiirel degerler gibi

cesitli degiskenlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Katilimcilarin beden kitle indeksi durumuna gore beden algis1 diizeylerinin
degistigi tespit edilmistir. Buna gore, ideal beden kitle indeksine sahip katilimcilarin
beden algis1 diizeylerinin en yiiksek oldugu gbzlenmistir. Literatiirde, arastirma
bulgusunu destekleyen sonuglara sahip olan bir ¢alismada Hamurcu vd. (2015), obez
bireyler iizerinde yaptiklar1 calismada beden kitle indeksi ile beden algis1 arasinda
anlamli bir iligki oldugunu kesfetmis ve normal beden kitle indeksine sahip olan
kisilerin beden algilarinin daha yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir. Bununla
beraber, Erdogan vd. (2019) tarafindan iiniversite 6grencileri lizerinde
gerceklestirilen bir calismada, beden kitle indeksi ile sosyal goriiniis kaygist puanlari
arasinda belirgin bir fark bulunmamasi bu ¢alismada elde edilen bulgularla ters
diismektedir. Gergeklesen bu farkin, alan yazinda yer alan arastirma 6rnekleminin
daha geng bireylerden olusturulmus olmasindan ve bir kisinin goriiniisii hakkindaki
goriislerinin beden kitle indeksi disinda birgok faktdre bagli olmasindan

kaynaklandig: diistiniilebilir.

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin egitim durumuna gore beden algisi
diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Buna gore, egitim durumu yiiksek lisans olan
katilimcilarin beden algis1 diizeylerinin en yiiksek oldugu gozlenmistir. Karag0z ve
Karagiin (2015) ¢alismalarinda, insanlarin egitim seviyeleri yiikseldik¢e bedenlerini
yorumlama konusunda deneyim kazandiklar1 ve bedenlerine daha 6zenle
yaklastiklarini; egitim seviyeleri diistiikk¢e bedenleriyle daha az ilgilenmeye ve 0zen
gostermeye basladiklarini belirtmistir. Literatiirde, bu arastirmada elde edilen
bulgulara benzer bulgulara sahip ¢alismalarin (Karagéz ve Karagiin, 2015; Yorulmaz
ve Korutgu, 2019) yaninda, arastirma bulgularinin aksini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (Ongéren, 2015; Keskin, 2018). Diyaliz ve renal transplantasyon
hastalarinda (Kivrak, 2008) ve plastik ve rekonstriiktif cerrahi hastalarinda (Yilmaz,
2009) beden algis1 diizeylerinin incelendigi arastirmalarda da ¢alisma bulgusunun
tersini bildiren sonuglar elde edilmistir. Alan yazinda ortaya ¢ikan bu farklililarin
aragtirmalarda calisilan 6rneklemlerin saglikli olmayan bireylerden
olusturulmasindan ve hastalik durumunun beden algisini ciddi derece etkilemesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir .

Arastirmada yer alan katilimcilarin gelir durumuna gore beden algisi
diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen bulgunun aksine,

Alagiil (2004) yaptig1 ¢alismada sporcularin ailelerinin ekonomik durumlarina gore



34

atilganlik diizeyleri ve beden algilar1 arasinda fark olmadig1 sonucuna varmistir. Bu
durumun, Alagiil'iin (2004) ¢alismasinda kullanilan 6rneklem grubunun
sporculardan, bu aragtirmanin érneklem grubunun ise yetiskin bireylerden
olusmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ekonomik diizeyi yiksek olan
kisilerin, disg goriiniislerinin, giyim kusamlarin ve sosyal yasam aktivitelerinin daha
1yi olacagi teorisine gore ekonomik durumu iyi olan kisilerin beden algilarinin da
daha yiiksek olabilecegi ¢ikariminda bulunulabilir. Berg vd. (2010), Giler (2015),
Tarhan (1995) ve Ugurlu ve Akin (2008) gerceklestirdikleri ¢calismalarda, bir ailenin
gelir diizeyinin artmasiyla ailede yer alan kisilerin beden algisinin da arttigini
kesfetmislerdir. Kisi yas aldik¢a bedeninde gerceklesen degisimlerin yogunlugu
artmaktadir. Dolasiyla kisi goriiniisiiyle daha fazla ilgilenmeye baslamaktadir.
Kisinin sahip oldugu beden algisini etkileyebilecek dis goriinlimiinii iyilestirmesi igin
bu alana daha fazla maddi yatirim yapmasi gerekmektedir. Bu durum, ailenin yiiksek
gelire sahip olmasinin, aile iiyelerin bedenlerine iliskin algilar1 izerinde olumlu bir
etkisi oldugu teorisini desteklemektedir. Arastirmada elde edilen bulgunun ilgili
literatiirii desteklemesinin arastirmaya dahil edilen bireylerin biiyiik cogunlugun orta

ve yiiksek gelir durumuna sahip olmasindan kaynakladig: diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin medeni durumuna gore beden algisi
diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Evli olan katilimcilarin beden algisi
diizeylerinin bekar katilimcilarindan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Arastirma
bulgusuna benzer sekilde, Giindogan’in (2006) arastirmasinda da bireylerin medeni
durumuna gore beden algisi diizeylerinde anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.
Bununla beraber, yapilan literatiir taramasinda, beden algis1 ile medeni durum
arasinda bir iligki olmadigini belirten ¢alismalara da rastlanmistir (Karagoz ve

Karagiin, 2015; Sahin, 2018; Keskin, 2018; Yorulmaz ve Kurutcu, 2019).

Arastirmada katilimcilarin daha 6nce diyet yapma durumuna gore beden
algis1 diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Literatiirde aragtirma bulgusuyla
ters diisen sonuglara rastlanmistir. Ongéren (2015) tarafindan gergeklestirilen
calismada, diyet yapmayan katilimcilarin beden algilariin diyet yapanlara gore daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Cash'in (1990) arastirmasina gore, viicut agirliklarinin
%?24'inii kaybettikleri ¢cok diisiik kalorili bir diyet uygulayan obez bireyler, beden
algilarinin her alaninda 6nemli iyilesmeler yasadiklarini dile getirmislerdir.

Portekiz'de yapilan bir arastirmada ise beden kitle indeksi yiiksek olan kisilerin dis
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goriiniislerinden memnun olmamalarinin ince bir viicuda sahip olma isteklerinden
kaynaklandigi ileri siiriilmiistiir (Mikolajczyk vd., 2010). Featherstone'a (2010) gore
ge¢ modern ¢agda saglikli bir viicuda sahip olmak dengeli beslenme, duizenli
egzersiz ve profesyonel terapiler gerektirmektedir. Bunlar olumlu bir beden imajina
sahip olmanin gereklilikleri olarak sunularak medya vasitasiyla bireye defalarca
empoze edilmektedir. Orsel vd. (2004), beden kitle indeksine gére fazla kilolu olan
kisilerin, 6zellikle kadinlarin, bozulan beden imajlarini diyet yaparak iyilestirmeye
calistiklar1 fakat beklenilenin tersi olarak beden imajlarinda bozulmalar yasadiklarini

ifade etmektedirler.

Arastirma kapsaminda katilimeilarin diyet yapma sikligi durumuna gore
beden algis1 diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Buna gore, nadiren diyet
yaptigini belirten katilimcilarin beden algis1 diizeyleri en yliksek oldugu
gozlenmistir. Literatiirde diyet yapma siklig1 ve beden algisinin giiglii bir sekilde
iliskili oldugunu tespit eden ¢ok sayida caligma bulunmaktadir (Dunkley vd., 2001;
Sands, 2002). Diyet yapmak, beden algisinin gostergelerinden biri olarak kabul
gormektedir. Lautenbacher (1992) ¢alismasinda, beden memnuniyetsizligine sahip
olan genglerin, beden memnuniyetsizligine sahip olmayanlara gore yeme
davraniglarini daha fazla kisitladiklarini dile getirmistir. Nowak'in (2000) gengler
tizerinde gergeklestirdigi aragtirmaya gore ise ge¢cmiste diyet uygulayan genglerin
yalnizca %19'u bedenlerinden memnun olduklarini belirtmistir. Alan yazinda yapilan

bu ¢alismalar bu arastirmanin bulgularini desteklemektedir.

Arastirmanin 6nemli bulgusunda rezzy yeme bozuklugu diizeyleri ile beden
algis1 diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliskiler tespit edilmistir. Buna gore
katilimcilarin yeme bozuklugu diizeyleri arttik¢a beden algis1 diizeylerinin de arttig1
gbzlenmistir. Literatiir incelendiginde Uskun ve Sabapli’nin (2013) lise 6grencileri
tizerinde gergeklestirdikleri bir ¢alismaya gore, yeme tutumlari ile beden algisi
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Baska bir calismadan elde edilen
benzer bulgular, bireylerin beden kitle indeksi oranlar1 arttik¢a diyet yapma
olasiliginin ve beden memnuniyetsizligi potansiyelinin arttigin1 géstermistir. Buna
gore, beden kitle indeksi 24 olan bir kisi beden kitle indeksi 19 olan bir kisiye
kiyasla, daha yiiksek beden memnuniyetsizligine sahiptir ve diyet yapma olasiligi 19
kat daha fazladir (Barker vd., 2000). Biger vd. (2010), yeme davraniglar1 ve beslenme

ile ilgili sorunlar1 olan kisilerin bedenlerini algilama bigimleriyle ilgili de sorun
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yasama egiliminde olduklarim belirtmektedirler. ilhan'a (2009) gére, ergenlerde ve
geng eriskinlerde beden algisinin azalmasindaki en 6nemli etkenlerden biri yetersiz
ve sagliksiz beslenmedir. Alan yazindaki bu ¢aligmalar arastirmanin bulgularini

destekler niteliktedir.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin rezzy yeme bozuklugu ile
miitkemmeliyetgilik diizeyleri arasinda anlamli iligkilerin bulunmadig: tespit
edilmistir. Cok sayida ¢alisma, miikemmeliyetci kisilik 6zellikleri ile yeme
bozuklugu arasindaki gii¢lii iliskiler olduguna isaret etmektedir (Bulik vd., 2003;
Byrne vd., 2016; Egan vd., 2010). Yeme bozukluguna sahip olan ve olmayan
insanlar1 karsilagtiran aragtirmaya gore, yeme bozukluguna sahip olan katilimcilar
yeme bozuklugu olmayan katilimcilardan daha ytliksek miikemmeliyetcilik
puanlarina sahiptir. Ayrica, diyet kisitlamalari, zayif olma istegi, kilo konusunda asir1
endiseye sahip olma gibi yeme bozuklugu belirtileri sergileyen ancak yeme
bozuklugu tanis1 olmayan kadinlarin miikemmeliyetcilik puanlarinin yiiksek oldugu
kesfedilmistir (Bastiani vd., 1995). Ayrica yeme bozuklugu hastalarinin kilolar1
normale dondukten ve tamamen iyilestikten sonra bile miikemmeliyetcilik 6zellikleri
sergilemeye devam ettigi saptanmistir (Maner 2001). Bu duruma, miikemmeliyetci
kisilik 6zelliklerinin yeme bozuklugunun yaninda bir¢ok farkli faktorden

etkilenmesinin sebep oldugu diigiiniilmektedir.

Arastirmada beden algis1 ve milkemmeliyet¢iligin yeme bozukluklarini
pozitif yonde yordadigi tespit edilmistir. Katilimcilarda rezzy yeme bozuklugu
degisiminin %28’1 beden algis1 ve miikkemmeliyetcilik 6lgegi tarafindan
aciklanmaktadir. Birey kendi bedenini nasil algiladigini ve nasil degerlendirdigini
iceren beden algisina bagl kalarak olusturdugu zihinsel imajla, bedenine kars1
olumlu ya da olumsuz yargilarda bulunabilmektedir (Aslan, 2004; El¢i Bogaz, Kutlu
ve Cihan, 2019). Bununla beraber, yeme bozukluklarinin baslica nedeninin kisinin
beden algisindan duydugu memnuniyetsizlik oldugu bilinmektedir (Tylka, 2011).
Cesitli psikopatolojilere igaret ettigi bilinen beden algisi bozulmalarinin yeme
bozukluklari ile de iliskili olabilecegi cesitli arastirmalarda 6ne stirtilmiistiir (Ulas

vd., 2013; Pacanowski vd., 2018).
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonuclar
Cinsiyet durumuna gore beden algis1 6lgek puan ortalamalarinin istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi bulunmustur. Erkek katilimcilarin beden algisi
puan ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksektir.

Yas durumuna gore beden algis1 6lgek puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Buna gore, 39 yas ve tizeri
katilimcilarin beden algist puan ortalamalari en yiiksektir.

Beden kiitle indeksi durumuna gore beden algis1 6lgek puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Ideal beden kilo
indeksine sahip katilimcilarin beden algis1 puan ortalamalar1 en yiiksektir.

Egitim durumuna gore beden algis1 dlgek puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi bulunmustur. Egitim durumu yiiksek lisans
olan katilimecilarin beden algisi puan ortalamalari en ylksektir.

Gelir durumuna gore beden algis1 6l¢ek puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur.

Medeni durumuna gore beden algisi 6l¢cek puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Evli olan katilimcilarin beden
algis1 puan ortalamalar1 bekar katilimcilarindan daha yiiksektir.

Katilimeilarin daha 6nce diyet yapma durumuna gore beden algis1 6l¢ek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur.

Katilimcilarin diyet yapma sikligr durumuna gore beden algisi 6l¢ek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Buna
gore, nadiren diyet yaptigin1 belirten katilimcilarin beden algisi puan ortalamalari en
yuksektir.

Rezzy yeme bozuklugu puanlari ile beden algisi puanlar1 arasinda pozitif
yonlii ve anlamli iligkiler bulunmustur. Buna gore katilimcilarin yeme bozuklugu
puanlar arttik¢a beden algisit puanlarinin da arttigi goriilmiistiir.

Katilimcilarda beden algist ve miikkemmeliyetciligin yeme bozukluklarini
pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Rezzy yeme bozuklugu degisiminin %28’

beden algis1 ve miikemmeliyetgilik 6l¢egi tarafindan agiklanmaktadir.
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Oneriler
Klinisyenlere Yo6nelik Oneriler

Yapilan arastirmada kadin katilimcilarin beden algis1 diizeylerinin
erkeklerden daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Kadinlarin beden algilarinin
daha diisiik olmasinin televizyon ve sosyal medya gibi ortamlar araciligiyla topluma
yansitilan giizel kadin imajinin toplumun sahip oldugu standartin diginda olmasi ve
toplumun kadina yonelik giizellik baskisinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Kadinlara yonelik verilecek egitim ve psikolojik yardim
programlarinda benlik saygisini attirmaya yonelik destek saglanmasinin kadinlarin
daha olumlu benlik saygisina sahip olmasina yardimci olacag diistiniilmektedir.

Calismada yiiksek lisans egitim diizeyine sahip katilimcilarin daha yiiksek
benlik algisina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica beden algis1 diizeylerinin yasa gore
de degiskenlik gosterdigi ve 39 ve iizeri yas araliginda olan katilimcilarin benden
algis1 diizeylerinin en yliksek oldugu anlasilmistir. Bu baglamda, ilkokul, ortaokul ve
lise seviyesindeki dgrencilere benlik saygis1 konusunda egitim programlarinin
duzenlenmesi ve gerekli durumlarda psikolojik destek terapilerinin diizenlenmesi
onerilir.

Calismada yeme bozukluguna sahip olan kisilerin ¢esitli alanlarda hobiler
edinmelerinin saglanmasiyla bu kisilerin karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikma
stratejisi olarak yemek yeme davranisinda bulunmalarina engel olup bu durumlarda
kendini 1y1 hissedecekleri aktivitelere yonelmeleri saglanabilir.

Arastirma sonucunda yeme bozukluguna sahip oldugu tespit edilen kisilerin
yeme bozuklugunun altinda yatan sebepler alaninda uzman kisiler tarafindan iyice
analiz edilmesi ve gerekli gortldiigii durumlarda psikologlara yonlendirilerek

psikolojik destek almalar1 6nerilir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu aragtirmanin 6rneklemi 18 yas ve iizeri 202 kisiden olusturulmustur.
Arastirmada elde edilen bulgularin genellenebilirligini arttirmak adina aragtirmanin
daha fazla katilimciya ulasilarak tekrar edilmesi onerilebilir.

Arastirmanin farkli 6rneklemler iizerinde gerceklestirilerek elde edilen
bulgularin bu ¢alismanin bulgulari ile karsilastirilmasi 6nerilebilir. Yetiskinlerdeki
yeme bozukluklarinin beden algilarin1 ve mitkemmeliyetgiliklerini nasil etkilediginin

daha i1yi anlasilabilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Bu aragtirmada yetiskinlerde yeme bozuklugu, beden algis1 ve
miitkemmeliyetgilik arasindaki iligki incelenmistir. Yapilacak olan yeni
arastirmalarda kisilerini beden algisini etkileyen farkli degiskenler {izerinde
calisilmasi Onerilebilir.

Arastirma ile ilgili yapilan alan yazin taramasinda milkemmeliyetgilik ve
yeme bozuklugu degiskenlerinin birlikte incelendigi calismalarin yeterli sayida
olmadiginin anlagilmasi bu arastirmada elde edilen bulgularin alan yazinla
karsilastirilmasini zorlagtirmistir. Bu baglamda miikemmeliyetgilik ve yeme
bozuklugu arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligsmalarin artirilmasinin alan yazina

katk1 saglayacagi diigiiniilmektedir.

Ulke idarecilerine Yénelik Oneriler

Yeme bozuklugu tipik olarak ergenlikte ortaya ¢ikip yetiskinlik doneminde
de kisiyi tehdit eden bir sorundur. Bu baglamda ilgili kurumlar tarafindan toplumda
son derece yayginlasan yeme bozuklugu konusunda toplumun 6zellikle ebeveynlerin
bilinglendirilmesine yonelik egitici programlarin diizenlenmesi 6nerilir. Bu
programlarda yeme bozuklugu nedenlerinin, sonuglarinin ve baglantili olarak ortaya
cikarabilecegi fiziksel sorunlarin yaninda genel olarak arka plana atilan psikolojik
sorunlarin iizerinde durulmasinin 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

Halk saglig1 merkezlerinde yer alan uzmanlar tarafindan kisilerin 6zellikle
ergenlerin, yeme bozukluguna sahip olup olmadigi1 konusunda gerekli takiplerin
yapilmasi, yeme bozuklugu tanis1 konulan kisilerin multidisipliner bir yaklagimla
(doktor, diyetisyen ve psikolog) tedavi altina alinarak desteklenmesine yonelik

calismalarin arttirilmasi onerilir.
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bilgi formunda isminiz yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir.
Tamamen gonullik esasina bagli olacaktir. Arastirma sonuglart bireysel bilgi olarak
degil, grup ortalamasi olarak bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger calismayla ilgili bir
sikayetiniz, goriisiiniiz veya sorunuz varsa bunu ¢alismanin arastirmacisit Psk. Evrim

INCIOGLU* na iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Evrim INCIOGLU

Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Boliimii
Lefkosa

Mail: evrimincioglu@gmail.com



EK-3 SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Cinsiyet
Erkek Kadin

Yas

18-24 25-31 32-38 39 ve Uzeri

Kilonuz

45 kg ve alt1 46- 60 kg 61-75 kg 76 kg ve Uzeri

Boy Uzunlugu
1.50-1.60cm 1.61-1.71cm 1.72-1.82 cm 1.83 cm ve Uzeri

Beden Kiitle Indeksiniz
Ideal Kilonun Alt1 Ideal Kilo Ideal Kilonun Cok Uzeri
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REZZY Yeme Bozukluklar: Olgegi

. Rahatsiz edici sekilde tok hissettiginiz i¢in kendinizi kusturuyor musunuz?

Evet Hayir

. Ne kadar yediginiz konusunda kontrolii kaybettiginiz i¢in endiseleniyor

musunuz?
Evet Hayir

. Son zamanlarda ii¢ ayda alt1 kilogramdan fazla zayifladiniz m?

Evet Hayir
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Beden Algis1 Olgegi
Hig Pek e Oldukga Cok
Begenmiyorum | Begenmiyorum Begeniyorum | Begeniyorum
Saclarim
Y iiziimiin rengi
Istahim

Ellerim
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Miikemmeliyetcilik Olcegi

APS-R

Yonergeler

Asagida bulunan maddeler bireylerin performanslarin, kisilerin kendilerine ve
baskalarina yonelik tutum ve davramislarimi 6l¢gmek icin hazirlanmistir. Dogru
ve yahut yanhs bir cevap bulunmamaktadir. Sorular cevaplarken aklimiza ilk
gelen secenegi isaretleyiniz ve biitiin maddeleri eksiksiz tamamlayiniz.

Yazilmis olan maddelerle olan uygunluk derecenizi belirtmeniz icin asagida baz

olgiitler verilmistir. Bu olciitleri kullanarak cevap vermeniz 6nemle rica olunur.

1 2 3 4 5} 6 7
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum Katihyorum

1- s ve okuldaki performansim icin yiiksek standartlarim vardir.
2- Diizenli bir kisiyim.

3- Amaglarima ulasamadigim i¢in sik¢a hayal kirikligina ugrarim.



Olcek izinleri

ben 20 may ¢
LE X ]
e alici: soaydemir .

Merhabalar Omer hocam,

Ben Psikolog Evrim inciodlu. Klinik psikoloji alaninda yiiksek
lisans yapiyorum ve tez asamasindayim. Yetiskinlerde yeme
bozuklugu, beden algisi ve mikemmeliyetgilik adli calismamda
uyarladiginiz Rezzy Yeme Bozukluklan Olgeginizi kullanmak
icin izin verirseniz ¢gok memnun olurum

Saygilarimila.

Omer Aydemir 20 May
h L X ]
% ahci: ben

Gunaydin Evrim incioglu,

Arastirmanizda REZZY yeme bozukluklari Sl¢cegini
kullanmanizdan memnuniyet duyarim.

Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir
Manisa Celal Bayar Universitesi

Evrim incioglu <evrimincioglu@gmail.com>
sunlari yazdi (20 May 2022 17:04):
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Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Olcek izni

Gelen kutusu

ben 20 May
h LR X ]
e alici: selimh .

Merhabalar ismail Selim hocam,

Ben Psikolog Evrim incioglu. Klinik psikoloji alaninda yiiksek
lisans yapiyorum ve tez asamasindayim. Yetiskinlerde yeme
bozuklugu, beden algisi ve mukemmeliyetcgilik adli galismamda
uyarladiginiz Beden Algisi Olgedinizi kullanmak igin izin
verirseniz cok memnun olurum

Saygilarimla.

|.Selim.Hovardaoglu 23 May
h LEL N J
o alici: ben .

Merhaba, 6lgedi kullanabilirsiniz, saygilarimla,

oo®

< Yanitla —> Yonlendir
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ben 22 May ¢
L X}
G abici: sertan.kagan -,

Merhabalar Sertan hocam,

Ben Psikolog Evrim Incioglu. Klinik psikoloji alaninda yiiksek
lisans yapiyorum ve tez asamasindayim. Yetigkinlerde yeme
bozuklugu, beden algisi ve Miukemmeliyetgilik adli galismamda
uyarladigimiz Mitkemmeliyetcilik Olgeginizi kullanmak icin izin
verirseniz gok memnun olurum

Saygilanimla.

Sertan Kagan 24 May
h LR
e alici: ben ..

Sevgili Evrim

Mukemmeliyetcilik dlcedimi kullanabilirsin. Ekte dlgegin son halini
ve gecgerlik guvenirlik bilgilerini gonderiyorum. Ayrica daha once
yaptigimiz yeme bagimliligi ile ilgili bir makaleyi de ekliyorum.
Simdiden basarilar dilerim.

lyi Calismalar

Dog.Dr. Sertan KAGAN

Gonderen: Evrim inciodlu <evrimincioglu@gmail.com>
Gonderildi: 22 Mayis 2022 Pazar 17:10

Kime: Sertan Kagan <sertan.kagan@emu.edu.tr>

Konu: Klinik Psikoloji Yiksek Lisans fllg:ek izni

"o

APS dizenlenmis hali Milkemmeliyetcilik Identifying_the_Relati
(1).docx Olgedi Gegerlik ve G... onship_of_Food_Ad...

W Dokiman w Doklman @ PDF
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Yakin Dogu Universitesinde Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi olan Eviim
INCIOGLU, “Yetiskinlerde Yeme Bozuklugu, Beden Algisi ve Mitkemmeliyetgilik” konulu
tez calismasim yapabilmesi igin bagvuruda bulunmus olup, sz konusu bagvuru aragtirmanin
yapilacagy Fitcy Diyet & Sagitkhi Beslenme Damgmanhiindan uygun gorillmilstir,

GUA
Isim- Soy Isim; C@ns- doagl

Bayindir VD, T.C. No. 241 669 381 44
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Oz Gecmis

Evrim INCIOGLU, 30 Temmuz 1998 tarihinde Tire’de dogmustur. ilkdgretim
ve ortadgretim egitimini Bayindir’da, lise egitimini ise Tire Sehit Albay Ibrahim
Karaoglanoglu ve Tire TAC Temel Lisesi’nde tamamlamistir. 2020 yilinda Yakin
Dogu Universitesi lisans egitimini tamamladiktan sonra 2021 bahar déneminde Yakin
Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitim siirecine baslamistir. Lisans
ve yliksek lisans egitim donemlerinde staj programlarini Manisa Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde basariyla
tamamlamistir. Egitim siirecimde Biligssel Davranis¢1 Psikoterapiler Dernegi’nden
(BDPD) Biligsel Davranisg1r Terapide Degerlendirilme ve Yapilandirilmis Goriisme
Egitimi ve Biligsel Davranig¢1 Terapi Kuramsal Egitimi, Kisa Siireli Coziim Odakli
Terapi, Uyusturucu ve Davramis Bagimliliklart Egitimi, MMPI ve Cocuk

Degerlendirme Testleri gibi egitimleri almistir.
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Etik Kurul Onay1

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

10.08.2022

Sayimn Evrim Ineioglu

Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu'na vapraig oldugumuz YDU/SB/2022/1351 proje numarali ve
“Yetigkinlerde Yeme Bozuklugn, Beden Almzi Ve Mikemmeliyeteilik™ baghkl proje &nerisi
kurulumuzea degerlendirilmiy olup, etik olzrak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagiuru
formunuzda belirttigmiz bilzilerin digma ¢ibmamak suretivle aragtirmaya baglayabilirsiniz.

s .
y
< ". Vv ens IT(,:!!:-(:*_S-'

Dogent Doktor Direng EKanol
Bilimsel Araghrmalar Etik Kurulu Faportérii

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis: sunmak istivorsamz, Yalon Dogu Universitesi
Bilimsel Araghrmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup, kumlun bagkammn imzasim tagivan

resmi bir vaz1 temin edebilirsiniz.
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