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Ozet

Yeme Bozuklugu Olan ve Olmayan Bireylerin Aile Yapis1 Ve Benlik Saygisinin

Psikiyatrik Semptomlar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

TOPRAK, Irem Nur
Yiiksek Lisans, Psikoloji Bilim Dal
Ocak 2023, 117 + xi sayfa

Bu caligmada yeme bozuklugu olan ve olmayan bireylerin aile yapis1 ve
benlik saygisinin psikiyatrik semptomlar agisindan karsilastirilmasi amaglanmustir.
Bu amag kapsaminda ilk olarak yeme bozukluklari, yeme bozuklugunun aile yapist
ile iligkisi ve yeme bozuklugu ile benlik saygisi hakkinda bilgiler verilmistir.

Bu aragtirmada nicel ¢alisma yontemlerinden nedensel karsilagtirma modeli
kullanilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini yeme bozuklugu bulunan 200 birey ve
yeme bozuklugu bulunmayan 200 birey, toplam 400 kisi olusturmustur. Aragtirmada
veri toplama araci olarak Sosoyo-Demorafik Bilgi Formu, Yeme Tutumu Testi, Aile
Yapisin1 Degerlendirme Araci, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile Psikolojik
Belirti Tarama Testi kullanilmistir. Daha sonrasinda ise arastirmanin sonucu olan
yeme tutumlari ile aile yapisini degerlendirme arasinda istatiksel olarak orta diizeyde
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Aile yapisin1 degerlendirme ve rosenberg benlik
saygisi arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Calisma sonucunda
gelecek caligsmalarin daha genis bir 6rneklem sayisi ile daha saglikli sonuglar elde
edilmesi saglanabilecegi Onerisi ileri siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: aile yapisi, anoreksiya, benlik saygisi, bulimia nevroza,

yeme bozuklugu.



Abstract

Comparison of Family Structure and Self-Esteems of Individuals with and

Without Eating Disorder in Terms of Psychiatric Symptoms

TOPRAK, irem Nur
Master Thesis Department of Psychology
January 2023, 117 + xi Pages

In this study, it was aimed to compare the family structure and self-esteem of
individuals with and without eating disorders in terms of psychiatric symptoms. For
this purpose, firstly, information about eating disorders, the relationship between
eating disorders and family structure, and eating disorders and self-esteem are given.

In this study, causal comparison model, which is one of the quantitative study
methods, was used. The sample of the study consisted of 200 individuals with eating
disorders and 200 individuals without eating disorders, a total of 400 individuals.
Sosoyo-Demoraphic Information Form, Eating Attitude Test, Family Structure
Assessment Tool, Rosenberg Self-Esteem Scale and Psychological Symptom
Screening Test were used as data collection tools in the study. Afterwards, a
statistically moderately significant relationship was found between the eating
attitudes, which is the result of the research, and the evaluation of family structure. A
highly significant correlation was found between the evaluation of family structure
and Rosenberg self-esteem. As a result of the study, it can be suggested that future
studies can provide healthier results with a larger sample number.

Keywords: anorexia, bulimia nervosa, eating disorder, family structure, self-

esteem.
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BOLUM I

Giris

Giiniimiizde yeme bozukluklar1 (YB) onceki donemlere gore yogun bir
sekilde artis gostermektedir. Yeme bozuklugu DSM- V gruplandirmasinda sekiz ayri
smif yer almaktadir. Bunlar; geri ¢ikarma bozuklugu, pika, tikinircasina yeme
bozuklugu, kisitli yemek alim1 bozuklugunun yaninda diger bir beslenme,
tanimlanmamis beslenme, Anoreksiya Nevroza ve Bulimiya Nevroza olmaktadir
(Koroglu, 2014, s. 67). Yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasindaki risk faktorleri ise
oncelikli olarak ailesel faktorler olmak iizere kisisel alanlar ve sosyokiiltiirel yap1
olarak gosterilebilmektedir (Garner, & dig., 1980, s. 483-491). Bu risk faktorleri ise
yeme bozuklugu hastaliginin belirtilerinin, davraniglarinin ve tutumlarinin normalden
cok daha fazla artis gosterdigini belli etmektedir (Savasir, 1989, s. 19-25). TUm
bunlarin yaninda yeme bozukluklarinin gelisim gostermesinde, ailedeki ge¢mis
yemek bozukluklari, benlik saygisinin diisiik olmasi, aile islevselligi, maddelerin
kotiiye kullanilmasi, yemek ve kilo takintilart gibi faktorler etkili olmaktadir.
Bunlarla birlikte duygu durum bozukluklari, obezite, cinselligin kabul edilme siireci,
gegmiste yasanan kotii olaylar, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) ve ergenlikte
yasanan sikintilar gibi faktorler de etkili olmaktadir (Fairburn, & dig., 1999, s. 470).

Tozzi ve arkadaglar1 yeme bozukluguna yonelik arastirmalar yapmisglardir. Bu
arastirmalarin bulgularina gére yeme bozuklugu hastaliginin ortaya ¢ikma
nedenlerini, hastalarin yasadiklar1 stres, kilo verme istegi, kontrolcii yapi, milkemmel
olma istegi ve cinsel istismar olarak gdstermektedirler. Fakat tiim bu faktorlerin
yaninda aile i¢inde yasanan islevsel bozuklugun diger faktorlere oranlara cok daha
fazla etki ettigini saptamaktadirlar (Tozzi, & dig., 2003, s. 150).

Yeme bozuklugu gosteren hastalarda, aile iginde yasanan ¢atismali ve
olumsuz bir ortamin olmasi, duygularini ifade edebilme diizeyinin ve
kaynasabilmenin diisiik oldugu goriilmektedir. Hastalarin anne ve babalar ile yapilan
arastirmalarda, yeme bozuklugu yasayan hastalarin babalarinin genellikle uzak ve
soguk kisiler oldugu saptanmaktadir. Hastalarin annelerinin ise ¢cogunlukla
miidahaleci bir kisilige sahip olduklar1 ve hastalar iizerinde ¢ok fazla miidahalede
bulunduklar1 goriilmektedir. Yeme bozuklugu yasayan hastalarin sagliklarina gore

aile islevselliginin biiyiik 6l¢iide diisiik goriildiigii belirtilmektedir (Rodriguez, &



dig., 2004, s. 851). Ayn1 zamanda yeme bozuklugu ve aile i¢indeki islevselligin
herhangi bir baglantisinin olmadigin1 belirten aragtirmalar da yer almaktadir (Kagan,
& dig., 1985, s. 278). Yeme bozuklugu ve ailesel yapiy1 bagdastiran arastirmalarin
bir boliimiinde yeme bozuklugu hastaligi yasayanlarin ailesel yapilar1 incelenmistir.
Tiirkiye’de yapilan yeme bozukluklari arastirmalarinda ise kisith 6rneklemler yer
almigtir ve aile yapisinin yeme bozuklugu riski tizerine etkisi belirlenememistir
(Toker, 2008, s. 16).

Yeme bozuklugu yasayanlarda hastalarin benlikleri konusundaki negatif
fikirlere sahip olmalar1 ve etkilenmeleri, ¢ogunlukla goriiniis ve viicutlarina odakl
olmaktadir (Toker, 2008, s. 16). Bunun yaninda yeme bozuklugu yasayan hastalarda
dis goriiniisleri ile alakali olumsuz geri doniislerin sik¢a yasandigr goriilmektedir. Bu
durum hastalarda yeme bozuklugu semptomlarinin artis géstermesine de yol
acmaktadir (Stormer, & dig., 2008, s. 30). Kisilerin dis goriiniisleri ve bedenleri ile
alakali olarak agiklanan sosyal goriiniis endisesi ile yeme bozuklugu arasindaki
baglantiy1 belirten arastirmalar da kisith bir bigimde yer almaktadir. Bunun yaninda
yapilan ¢alismada Anoreksiya Nevroza ve Bulimia Nervoza semptomlarinin sosyal
goriiniis endisesi ile de iliskili oldugu belirtilmektedir (Chandy, & dig., 1995, s. 156).
Ozellikle son yillarda sosyal goriiniis endisesiyle yeme bozuklugu riskleri iizerinde
arastirmalar yapilmaktadir. Bununla birlikte ABD’de yapilan ve 6rneklemi {iniversite
Ogrencilerinden olusan tikinircasina yeme bozuklugunun dis goriiniis endisesi ve

anksiyete ile alakali oldugu goriilmektedir (Halmi, & dig., 2000, s. 1600).

Problem Durumu

Arastirma yeme bozuklugu olan ve olmayan bireylerin aile yapisi ve benlik
saygisinin psikiyatrik semptomlarinin beler oldugunun belirlenmesi problemi ile ele
alinmustr.

Yeme tutumu, bireyin gida ve beslenmeye yonelik inanglarini, tutumlarini ve
eylemlerini sekillendiren, yeme bozukluklarinin gelisimine zemin hazirlayan bir
egilimdir (Altinok, 2020, s. 3). Bir kisinin normal veya diizensiz yeme davranisi
gosterip gostermedigi, yemege kars1 tutumundan etkilenir. Bilingsiz beslenme,
dengesiz beslenme aligkanliklari, yemek yerken gesitli sekillerde ortaya ¢ikabilen
dikkat daginiklig1 ve hizli yemek yeme tutumu 6rnekleridir (Iskin, 2016, s. 19).
Yeme tutumlari, devam ederse yeme bozukluklarina yol agabilecek yeme

uygulamalarini igerir (Kiitahya, 2019, s. 25).



Yeme Bozukluklari: yeme davranigina 6zgii biitiin bozukluklar1 bir baslik
altinda bir araya getiren, bu rahatsizliklar1 adlandirmak icin kullanilan genel bir
tanimdir. Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza en sik karsilasilan yeme
bozuklugu tiirleridir (Vardar ve Erzengin, 2011, s. 208). Bahsi gegen iki bozuklugun
temelinde de asir1 kilolu olma ya da sisman olma korkusunun yani sira zayif olma
istegi yer almaktadir. Yasanilan bu istek siirekli olarak siirmekte ve bazi1 zamanlarda
intihara kadar devam edebilmektedir (Karakaya, 2020, s. 19).

Diisiik benlik saygisi, beden memnuniyetsizligi, kilo kaygisi,
miikemmeliyet¢ilik ve toplumun zayifliga verdigi 6nem, yeme bozukluklarinin
gelisimine katkida bulunan faktorlerdir. Benlik saygisi, bireyin kendisinin ve
yeteneklerinin farkinda olmasi, neler yapabilecegini kavramasi ve bu kapasitede
kendini kabul etmesi anlamina gelmektedir. Ayni zamanda bireyin tiim duygularini
biitiinciil olarak ifade edebilme yeteneginin yani sira, huzurlu ve kendisini sevmesini
ifade etmektedir (Sengiil & Hocaoglu, 2019, s. 103).

Yiiksek benlik saygisina sahip olan bireyler ise kendilerini sevilmeye de saygi
duyulma da deger goriirler (Ozmen, 2015, s. 22). Diisiik benlik saygis1, zamanla
devam eden olumsuz bir degerlendirmedir. Bir kisi kendini degersiz gordiigiinde ve
kendisi hakkinda hos olmayan duygu ve fikirler gosterdiginde ortaya cikar. Benlik
saygisi zayif olan kisilerin depresyon, kaygi, intihar davranisi, motivasyon eksikligi
ve yeme bozukluklar1 gibi duygusal ve davranigsal hastaliklara yakalanma olasiligi
daha yiiksektir (Yaygir, 2018, s. 42).

Benlik saygis1 sorunlarinin yeme bozukluklari i¢in 6nemli bir risk faktori
oldugu diisiiniilmektedir. Olumsuz aile iliskilerinin anoreksiya ve bulimia nervoza
gelisiminde rol oynadigi ileri siiriilmektedir (Akiin, 2017, s. 88). Yeme bozuklugu
hastalarinin aileleri, genellikle, evde diismanca ve ¢ekigmeli bir iklimin yan1 sira
diisiik diizeyde baglilik ve duygusal ifade gibi 6zellikler sergiler. Anneler genellikle
hastaya daha fazla miidahale edenler olarak siniflandirilirken, yeme bozuklugu olan
hastalarin ebeveynleri iizerinde yapilan ¢alismalarda erkekler soguk ve mesafeli
olarak tanimlanmaktadir (Tanriverdi, & dig., 2011, s. 35).

Yeme bozuklugu olan kisilerin saglikli kontrollere gore daha kotu aile
islevlerine sahip oldugu gosterilmistir (Yalgin ve Erdogan, 2013, s. 392). Bununla
birlikte, hastalarin ebeveynlerini igeren aile islevleri hakkinda daha az arastirma

vardir ve sonuglar ¢eligkilidir. Bazi ¢alismalarda, hastalar ve ebeveynleri aile



islevselligini degerlendirmelerinde tutarli iken, digerlerinde ise hastalar aile
islevlerini ebeveynlerinden daha kotii olarak degerlendirmistir.

Ayrica, viicut agirligi, sekli ve yeme davranislar1 gibi yeme patolojisi ile daha
dogrudan iliskili 6zelliklere sahip ailede sorunlarin olmasi, yeme bozukluklarinin
gelisimi ile baglantili olabilir (Oruglular, 2013, s. 36). Annelerin kizlar1 i¢in kilit rol
model olarak diyete, viicut agirligina ve forma yonelik goriislerinin anoreksiya ve
bulimia nervoza gelisimini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Kilolar1 nedeniyle anne
veya babalarinin alayci tavirlariyla karsi karsiya kalan kiz ¢cocuklariin beden algilari
ve psikolojik islevsellikleri etkilenmekte, 6zellikle annelerden gelen yorumlar
kizlarmn kilo alma kaygilar1 ve kilo verme girisimleri {izerinde giiglii bir etkiye
sahiptir (Alantar ve Maner, 2008, s, 102). Yeme bozuklugu hastalarinin annelerinin
kilolarin1 fazla hissettikleri ve kilo vermek istedikleri gézlemlenmistir.
Bedenlerinden memnuniyetsizligin anneler ve kizlari arasinda tekrarlanan bir konu
oldugu gosterilmistir.

Aleksitimi, diger birgok akil hastaliginin yani sira yeme bozuklugu olan
kisilerde yaygin bir semptomdur ve 6zellikle annenin bakim saglayamamasi gibi
kot bir cocukluk egitimi ile baglantili oldugu 6ne siiriilmistiir (Kogak, 2012, s.
185). Aleksitimi i¢in yeme problemi olan hastalarin ebeveynlerine bakan aragtirma
sayis1 oldukga azdir. Cocugun bakicinin duygularini tantyamamasi ve ifade
edememesi, onu bakiciya giivensiz baglanma ile baglantili aleksitimiye yatkin hale
getirebilir. Sonug olarak, genetik ve biyolojik faktorlerin yani sira ailedeki genel
durum, iligki bigimleri ve islevsellik, 6zellikle annenin beslenme, beden imaj1 ve
yeme davranislarina iliskin tutumlar1 ve bunlarin hastaya, arkadaslara, popiiler
kiiltlire, medyaya ve topluma yansimalari gibi yeme bozukluklarinin gelisiminde rol
oynamaktadir (Kogak, 2012, s. 192).

Yeme bozuklugu ile alakali olan unsurlar1 gésteren bir literatiir taramasi
yapildiginda, yeme bozuklugunun ve ailesel yapinin arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarin sinirli oldugu ve yapilan ¢alismalarda ise 6rneklemlerin kisith oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle ¢alismanin problemi yeme bozukluguna aile yapisinin
etkisinin ne diizeyde oldugunun belirlenmesidir.

Aragtirmanin problem ciimlesi su sekildedir: yeme bozuklugu olan ve yeme
bozuklugu olmayan bireylerin aile yapisi ve benlik saygisinin psikiyatrik

semptomlar1 nelerdir?



Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada yeme bozuklugu olan ve yeme bozuklugu olmayan bireylerin
aile yapis1 ve benlik saygisinin psikiyatrik semptomlarinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bununla birlikte yemek bozuklugu gosteren ve géstermeyen
hastalardaki ailesel yapilarin arastirilarak bunlarin hastalardaki benlik saygisi
bakimindan karsilastirmalarinin yapilmasi ve ortaya ¢ikan farkliliklarin ve
benzerliklerin neler oldugunu saptanmasi amaglanmistir. Bu baglamda c¢aligmanin
sonucunda problem ctimlesi olan “yeme bozuklugu olan ve yeme bozuklugu olmayan
bireylerin aile yapisi ve benlik saygisinin psikiyatrik semptomlari nelerdir?”
sorusunun saptanmasi gerekmektedir.
Aragtirmanin alt amaglarn su sekildedir:
Yeme tutumu sosyo-demografik bilgilerine gore farklilagmakta midir?
Aile degerlendirme sosyo-demografik bilgilerine gore farklilasmakta midir?

Benlik saygisi sosyo-demografik bilgilerine gore farklilasmakta midir?

> o

Psikolojik belirti taramasi sosyo-demografik bilgilerine gore farklilagsmakta

midir?

5. Yeme tutumu, aile degerlendirme araci, benlik saygisi ile psikolojik belirti
taramasi farklilasmakta midir?

6. Yeme bozuklugu olan bireylerin yeme tutumlari, aile degerlendirme araci,
benlik saygisi ile psikolojik belirti taramas1 farklilasmakta midir?

7. Yeme bozuklugu olmayan bireylerin yeme tutumlari, aile degerlendirme

araci, benlik saygisi ile psikolojik belirti taramasi farklilagmakta midir?

Arastirmanin Onemi

Yeme bozuklugu, bireylerde sosyal yasama olumsuz etki eden, bireylerde
benlik saygisinin diismesine neden olan bir hastaliktir. Bu nedenle bu hastaligin
incelenmesi, hastanin yeme bozuklugundan en az diizeyde etkilenmesi agisindan
oldukc¢a 6nemlidir. Bu ¢aligma, yeme bozuklugunun aile yapistyla olan iligkisinin
belirlenerek benlik saygisina olan etkilerini vurgulamasi agisindan 6nemlidir.
Literatiirde yeme bozuklugunu arastiran bir¢ok arastirmaci yeme bozuklugu ve aile
yapisi arasindaki iligkiyi ele almigtir. Bu nedenle ¢alismanin yeme bozuklugu
konusundaki ailesel yap1 ve benlik saygisi ile baglantiy1 ortaya koyan arastirmalarin
kisitli olmasi sebebiyle literatiire katki saglamas1 bakimindan da 6nem teskil

etmektedir.



Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma KKTC’de yasayan 18 yas ve iizeri bireyler ile sinirlandirilmistir.
Yeme bozuklugu, Yeme Tutumu Testi ile 6l¢iilecektir.

Benlik saygis1, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile dlgiilecektir.

Aile yapisi, Aile Yapisini Degerlendirme Araci ile dlgiilecektir.



BOLUM II

Kavramsal Cerceve

Yeme Bozukluklar:

Zaman i¢inde toplumda yeme bozuklugu hastalig1 gériilme orani artig
gostererek ciddi saglik problemlerine yol agmaktadir. Yeme bozuklugu hastaliginin
son zamanlarda bu kadar sik goriilmesinde bir¢ok farkli sebep yatabilmektedir. Buna
ilerleyen teknolojiyle beraber degerlendirme araglarinin ve tan1 koyma cihazlarinin
gelistirilmesi, ¢esitli tedavi yontemlerinin bulunmasi, yeme bozukluguna karsi
toplumda bir farkindalik yaratilmasi ve 6zellikle Bat1 kiiltiiriinii iceren toplamda
kisilerin mutlu ve basarili olmasinda miikemmel bir viicuda sahip olma kosulu ve bu
algilarla ilgili baskilarin artig gostermesi de sebep olabilmektedir (Rodriguez, & dig.,
2004, s. 848). Sisman olmaktan korkma, kronik bir sekilde diyet yapma, beden
imajmin olumsuz yonde olmasi, benlik saygisinin diisiik olmas1 gibi faktorler yeme
bozukluklari i¢in bir risk tasimaktadir. Bunlar yaninda kisilerin zayif bir goriiniime
sahip olmasi gerektigine yonelik baskilarin yasatilmasi da yeme bozukluklarindaki
risk faktorlerinden biri olarak yer edinmektedir (Steiger, & dig., 1999, s. 770).

Genellikle ergenlik ¢aginda veya erken eriskinlik ¢aglarinda kisilerde yeme
bozukluklar belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir. Fakat yapilan bazi aragtirmalara gore
cocukken veya erigkinlik doneminin ilerisinde de ortaya ¢ikabildigi saptanmaistir.
Anoreksiya Nervoza (AN) ¢ogunlukla erken orta ergenlik donemlerinde
goriilmektedir. Bulumia Nervoza (BN) ise ¢ogunlukla ergenligin son zamanlarinda
ve eriskinligin baglarinda goriilebilmektedir (Erbay ve Seckin, 2016, s. 479). Yeme
bozuklugu hastalig1 zamanla sik¢a goriilmekle birlikte hizli artis gosteren bir halk
saglig1 problemi olarak belirtilmektedir. Bununla birlikte genellikle gen¢ kadinlarda
goriildiigli gozlemlenmektedir. Yeme bozuklugu yasayan kisilerde, anksiyete, kotii
madde kullanimi, gibi problemlerin de yagsandig1 goriilmektedir. Bunlar yaninda
depresyon ve intihar gibi psikolojik problemlere sebebiyet vermektedir. Ayrica
ortaya ¢ikan yeme bozuklugu, kisirlik, dnemli tibbi problemler, yasam kalitesinin
azalmas1 ve 6liime kadar varan etkilere sebep olabilmektedir (Affenito ve Kerstetter,
1999, s. 738-751). Dolayistyla yeme bozuklugunun erkenden teshis edilmesi ve
bunlarla alakali olarak, etiyolojik arastirmalarla tedavide dikkat edilmesi gereken

etkenleri belirten ¢calismalarin yapilmasi énemli olmaktadir (Erol, 2011, s. 77).



Tiirkiye’de yapilan ve 6rneklemi 636 kadin iiniversite 6grencisinden olusan
arastirmada, kadin 6grencilerin %6,3’liik bir kisminda yeme bozuklugu riski
olusturduklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Celik, 2014). Tiirkiye’de yapilan diger bir
arastirmada ise Bas ve arkadaslar1 6rneklemi hem kadin hem de erkek 783 {iniversite
ogrencisinden olusan bir aragtirmada, 6grencilerin %11,5’inin bozulmus yeme
davranis1 gosterdigini tespit etmistir (Bas, & dig., 2004, s. 597). Uludag
Universite’sindeki hem kadin hem erkek dgrencilerden meydana gelen 1000 kisilik
bir arastirmada ise %22,6’1ik bir kisimda yeme bozuklugu oldugu saptanmstir (Isik,
2009).

Yeme bozuklugu ve yeme bozuklugunun belirtilerini iceren son zamanlarda
yapilan aragtirmalara gore AN ve BN nedenselligini ve risk unsurlarini ortaya koyan
bir¢cok sonug belirtilmektedir. Yeme bozuklugunun hangi bireylerde ortaya
cikacagini onceden belirleyen tek bir unsur belirtilmedigi i¢in ve yeme
bozukluklarinin nedenlerini bulmak i¢in hem psikolojik hem biyolojik hem de sosyal
faktorlerin beraber incelenebildigi bir yaklagima gerek duyulmaktadir (Bulik, & dig.,
2007, s. 60). Ayrica yeme bozukluklarinin psikogelisimsel, ndrokimyasal,
sosyokiiltiirel ve genetik faktorlerden etkilenerek meydana geldigi

soylenebilmektedir (Hesse, & dig., 2006, s. 210).

Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya Nervoza psikolojik bir rahatsizlik olmakla birlikte gozle goriiliir
bir kilo kaybinin yasandigy, tekrar kilo aliminin reddedilmesi, stirekli bir sekilde kilo
verme kararlilig1 géstermeyi icermektedir. Anoreksiya Nervoza yasayan kisiler
genellikle olmalar1 gereken kilonun ¢ok altinda kaldiklarini kabullenmek
istememektedir (Kuruoglu ve Arikan, 1995, s. 21).

Tarihsel Gelisim. Anoreksiya Nervoza 1874 yilinda Sir William Gull
tarafindan tip literatiiriinde yer edinmeye baglamistir. Ancak 14. yiizyilda da
Anoreksiya Nervoza’ya benzer rahatsizliklarin ve belirtilerin bulundugu konusunda
da cesitli bulgulara rastlanmigtir. Anoreksiya Nervoza hastaliginin 1600 yillarinda
“Holy Anorexia” diger bir anlamiyla kutsal anoreksiya seklinde adlandirildig
belirtilmistir. Cesitli dinsel yayinlarda ise anoreksiya; cilecilik, diinya zevklerinden
vazgecme ya da koyu sofuculuk olarak ifade edilmistir. Ardindan anoreksiya
kavramu, tip alaniyla alakali bir kavram olarak belirtilmeye baslanmistir (Tolstrup,

1991, s. 5). Anoreksiya Nervoza 1873 yilinda ilk olarak Laségue’in yayinlamis



oldugu “De I’ Anorexie Hysterique” adindaki bir ¢calismada klinik bir patoloji olarak
belirtilmistir. Laségue anoreksiya i¢in ¢alismasinda, histeri ile istah baglantisi
dogrultusunda histerik anoreksi ifadesine yer vermistir (Kegeli, 2006, s. 8). Bu
rahatsizligin ortaya ¢ikmasinda, hastanin ve ailesinin arasinda yasanan etkilesimlerin
ve duygusal faktorlerin etkili oldugu sonucuna vararak, hastalikta goriilen belirtilerin
histerik 6zellikler tasidigini saptamistir (Tolstrup, 1991, s. 6).

Tim bunlarin ardindan Sir William Gull, 1874 yilinda Anoreksiya Nervoza
ifadesine yer vermistir (Taner ve Unal, 2004, s. 75). Bununla birlikte Sir William
Gull, anoreksiya rahatsizligini, 6zellikle ergenlik doneminde olan kadinlarda olduk¢a
fazla goriilebilen, uzun zaman yemek yenmemesi ve ¢ok diistlik kaloriler alinmasiyla
iligkili olarak metabolizmada ¢esitli rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olan bir
psikolojik problem olarak agiklamistir. Sir William Gull, tiim bunlar1 agiklarken,
anoreksiya hastalarinda, tedavi olmak istememe gibi sorunlarin da yasandigini
belirtmistir (Silverman, 1997, s. 8).

Berkman, 1930°da anoreksiya hastaliginda meydana gelen fiziksel
problemlerin yaninda psikolojik problemlerin de ortaya ¢ikabilecegini belirtmektedir.
20. yy. ortalarinda Hilde Bruch ve arkadaslari, AN konusunda yapilan ¢aligmalara da
modern bir bakis agis1 getirerek dnemli katkilar saglamistir. Hilde Brunch, AN’yi
kisilerin 6zerklik, kontrol ve yeterlilik konusundaki hislerinin devamlilig
bakimindan ele alinan bir atilim olarak gérmektedir. Crips ise, bu goriisiin tam tersi
olarak, gelisim odakli bir teoriyle konuyu ele almaktadir. Bu noktada, ergenlik
caginda olan bir bireyin kilo almasi1 ve ¢ocuk yastan erigkinlige dogru uzanan bir
siirecte gecirmis oldugu hem psikolojik hem de biyolojik tecriibeler ile AN
hastaliginin ortaya ¢ikma sebeplerini iligkilendirerek, bunlarin birbiri ile alakali
oldugunu savunmaktadir. Russel da Crisp’in goriisiine benzer bir sekilde bir bakis
acistyla yaklagsmaktadir. Ancak, AN’nin ortaya ¢ikmasinda ¢ok fazla kilo alma
korkusunun yattig1 diistincesiyle ayrilmaktadir (Silverman, 1997, s. 8).

Bulundugumuz dénemde, affektif bozukluk, sizofrenlik, bipolar bozukluk,
kompulsiyon nevrozu gibi rahatsizliklar ayr1 tani 6lgiitleriyle AN nin baglantisini
ortaya ¢ikarma seklinde egilimler giindeme gelmektedir. Bu rahatsizliklarin yaninda
sinirda kisilik bozukluklari, fobi ve histeri gibi rahatsizliklar da bulunmaktadir
(Kuruoglu & Arikan, 1995, s. 20).

Kisaca agiklamak gerekirse, AN, ¢aglar boyunca meydana gelen, goriilen ve

ayn1 zamanda bildirilen bir olgu olmaktadir. AN’nin tedavi yontemlerinde ve
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degerlendirilmesinde AN’in ortaya ¢ikis1 ve bunu doguran sebepleri ortaya koyan
uzmanlar da bu bakimdan katki saglamaktadirlar.

Tam Olgiitleri. 1980°de Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM 111
seklinde ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitab1 olarak bir kitap
yayimlanmistir. Bununla beraber kitapta, “cocukluk ve addlesan donemde meydana
gelen bozukluklar” olarak yer alan bir baslikta yeme bozukluklarindan
bahsedilmektedir. Bunun ardindan yeme bozukluklari, 1994 yilinda yayinlanan DSM
IV’te ise ayr1 bir baslik olarak incelenmeye baslanmistir (APB, 2001). Yeme
bozukluklari, 2013 yilinda yayinlanan DSM V’te ise sekiz ayr1 baglik altinda
toplanmistir. Bunlar; geri ¢ikarma bozuklugu, kisith ya da kagingan yemek alimi
bozuklugu, AN, BM, pika gibi rahatsizliklarin yaninda tanimlanmis diger bir
beslenme ve yeme bozuklugu, tikinircasina yeme bozuklugu seklinde
gruplandirilmistir (Koéroglu, 2014, s. 67).

DSM-V’e gore AN tani Olgiitleri su sekildedir:

A. Gereksinimlere gore erke (enerji) alimini kisitlama tutumu, kisinin yasi,
cinsiyeti gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir
bicimde diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir bi¢imde diigiik
viicut agirligi, olagan en diisligiin altinda ya da ¢ocuklar ve gencler icin beklenenden
cok diisiik olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan veya sismanlamaktan ¢cok korkma veya belirgin bir bigimde
diisiik viicut agirliginda olmasina karsin kisinin, kilo almay1 giiglestiren siirekli
davraniglarda bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirliginin veya bigiminin nasil algilandigs ile ilgili bir
bozukluk vardir. Kisi, kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ve bigimine yersiz bir
onem yiikler veya siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz
(DSO, 1993, s. 168).

International Classification of Diseases (ICD), saglik alaninda istatistiksel bir
siniflamayi ifade etmekle birlikte AN, ICD 9’da bagka bir yerde siniflandirilmasi
olanaksiz sendromlar ve belirtiler bagliginda yer alan bir tan1 kategorisi seklinde yer
almigtir. Yeme bozukluklari, ICD 10’da ise fiziksel bozukluklar ve fiziksel etkenler
ile iliskili olan davranigsal sendromlar bagliginin altinda yer alan bir kategori
seklinde gosterilmistir (DSO, 1993, s. 168).

AN, DSM IV ve DSM V’te ayr iki tiir olarak yer almigtir. Bunlar; kisitlayici

tiir ve tikinircasina yeme veya ¢ikarma olarak incelenmektedir. Kisitlayicr tiir,
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bireyin, 3 ay oncesine kadar tekrar eden tikinircasina yeme ya da ¢ikarma
zamanlariin olmamasini ifade etmektedir. Bunlara 6rnek vermek gerekirse; kisinin
yediklerini isteyerek ¢ikartmasi, kendini kusturmasi, idrar soktiiriicli ya da laksatif
ilaglar kullanmasi olabilmektedir. Kisitlayici tiir, kisinin hemen hemen hi¢ yemek
yememesi, ¢ok fazla diyet yapmasi, gereginden fazla spor yapmasini ve kilo
vermesini icermektedir. Diger tiir olan tikinircasina yeme veya ¢ikarma da ise yine
ayni1 sekilde son 3 ayda kisitlayici tiire benzer belirtiler gostermesini ifade etmektedir
(Tozzi, & dig., 2005, s. 735).

Bunlar yaninda DSM V’te AN i¢in, tam yatisma gosteren ve tam yatisma
gOstermeyen olarak iki farkli faktor yer almaktadir. Tam yatisma gostermeyen faktor,
AN tani kriterlerini 6nceden tam bir sekilde kargilamasinin ardindan A (diisiik kilo)
tan1 kriterinin belli bir siire karsilanmamasi anlamina gelmektedir. Fakat, B tan1
kriteri (sismanlamak konusunda endise duyma, kilo artisindan korkma ya da kilo
almamak adina belli eylemler gosterme) ya da C tani1 kriteriyle (kilo ve viicut tipi ile
alakal1 benlik algisinda yasanan bozulmalar) tekrardan karsilayabilmektedir. Diger
bir faktor olan tam yatisma gosteren de AN tani kriterlerinin 6nceleri tam bir sekilde
karsilanmasindan sonra higbir tan1 kriterinin belli bir zaman karsilanmamasini
belirtmektedir (Koéroglu, 2014, s. 78).

Tani kriterleri belirlenirken DSM V’e gore kisilerin kilolar1 da g6z oniine
alimmaktadir. Bunlar belirlenirken, erigkin bireylerde viicut kitle endeksine,
genglerde veya ¢ocuklarda ise viicut kitle persantiline gore olan diisiik seviye baz
alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), eriskin bireylerin kilo oranlarina gore
deger araliklarini su sekilde belirlemektedir;

e Agir olmayanlar, (VKI>17kg/m?),

e Orta derece olanlar, (VKI 16-16,99 kg/m2),
e Agirolanlar, (VKI 15- 15,99 kg/m2),

e Asir1 diizeyde olanlar, (VKi<15kg/m?).

Cocuklar i¢in ve gengler icin ise, VKI biiyiime egrilerinin kullanilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Koroglu, 2014, s. 85).

Yayginhgi. Arastirmacilar tarafindan hem kadinlarda hem de erkeklerde
goriilen AN hastaliginin, goriilmeye baslanma yasi ile alakali yapilan incelemelerde
bir uzlasmaya varilamamistir. Fakat 13 ve 20 yas arasinda gergeklestigi ve 17 ve 18

yaslarinda da artig gosterdigi belirtilmektedir (Dorian & Garfinkel, 1999, s. 190).
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Yapilan bagka bir arastirmada ise erkeklerde kadinlara oranla ¢ok daha erken bir
zamanda meydana geldigi saptanmaktadir. Crisp ile Burn ise, AN hastaliginin hem
kadinlarda hem de erkeklerde kadinlarda ve goriilme yasinin benzerlik gosterdigini
belirtmislerdir (Crisp & Burns, 1983, s. 8).

Yeme bozukluklar1 AN hastalig1 basta olmakla birlikte kadinlarda erkeklere
oranla ¢cok daha fazla yasanmaktadir (Parman, 2000, s. 106). Yapilan bir aragtirmaya
gore kadinlarin yaklasik olarak %95°1 viicutlarin1 begenmedikleri i¢in yeme
bozuklugu gdostermektedirler. Bu sebeple erkeklerde yeme bozukluklar1 kadinlarda
oldugu kadar sik goriilmemektedir. Bunun ortaya ¢ikmasinin altinda yatan sebep ise,
kadinlarin benlik imgeleri olmaktadir. Oyle ki kadinlar, erkeklere gore iliskilerinde
daha duygusal bir yapida olmakta, kisilerin kendilerini sevmesine yonelik ¢ok fazla
anlam ytikleyebilmekte, karsilarindaki kisinin onlar ile ilgili ne diisiindiigiine ¢cok
fazla dikkat etmekte ve gosterilebilecek herhangi bir olumsuz tepkiye karsi
hassasiyet gosterebilmektedirler. Sonug olarak kadinlar, hem cinsiyet rolleri ile
alakali beklentilere hem de sosyokiiltiirel algilara kars1 fazla duyar gostererek buna
uyum saglamaya ¢alismakta ve bunlardan dolay1 benlik algilar1 erkeklere gore daha
farkli olmaktadir (Lewinsohn, 2002, s. 431).

Hoek ve Hooken’in 2003°te yazmis oldugu derlemede AN hastaliginin geng
olan kadinlarda goriilme siklig1 ortalama olarak %0,3 seklinde belirtilmistir (Hoek ve
Hoeken, 2003, s. 390). Toplumsal epidemiyolojik olarak yapilan bir arastirmada ise,
AN hastaliginin kadinlarda hayat boyunca goriilme siklig1 Finlandiya’da %2,2 ve
Amerika’da ise %0,9 sekilde bulunmustur (Hudson, & dig., 2007, s. 356).

AN’nin yillik insidans1 100.000 kiside 8 hastalik vakasi seklinde
belirlenmistir. 1935 ile 1989 arasindaki siirece kadar, AN insidansinda, bilhassa 15-
24 yas araliginda bulunan geng¢ kadinlar arasinda 6nemli bir artig oldugu
goriilmiistiir. 1990’lardan sonra ise bu biiyiimenin yavagladigi ve sabitlendigi
belirtilmistir (Hoek & Hoeken, 2003, s. 390). Ancak ergenlik doneminde bulunan
kizlar ve geng¢ kadinlar arasinda goriilme sikliginin %1 civarina kadar ¢iktig1
diisiiniilmektedir. AN igin tiim tan1 kriterlerini karsilamayan, fakat hastalik belirtileri
gosteren geng kadinlarin yiizdesi ise %5 olarak tahmin edilmektedir (Halmi, 2000, s.
1668).

Yapilan bazi aragtirmalara gére AN hastaliginin, gelismekte olan ve batida
bulunmayan iilkelerde daha az yaygin oldugu goriilmektedir (Hudson, & dig., 2007,

s. 350). Gelismekte olan tilkeler kategorisinde yer alan Tirkiye’de ise, lise
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ogrencilerini kapsayan 1990°da yapilan bir arastirmada, AN goriilme siklig1 yiizde
0,2 olarak saptanmustir (Yesilbursa, 1990). Bu yiizden iiniversite 6grencileriyle
yapilan onceki arastirmalarda ise %0 ile %0,5 arasinda degisim gosterdigi
belirtilmistir (Uzun, & dig., 2006, s. 126).

Arastirmalarda yer alan tan1 kriterleri, toplumsal demografik ayrimlar ve
kayit farkliliklarmin tiimii epidemiyolojik istatistikleri etkilemektedir. Hastane
kayitlar1 ile yapilan ¢aligmalarda, yetersizlik ve diizensizlik nedeniyle hastane kayit
sistemlerinin gercegi yansitmayabilecegi, hastalarin birgcogunun tedavi olmak
istememesi, dolayisiyla bu istatistiklerin genel bir hipotez kurmak i¢in ve hastaligin
ortaya ¢ikma oraninin belirlenmesinde yetersiz kalabilecegi ifade edilmektedir
(Hoek, & dig., 2003, s. 384).

Klinik Bulgular. AN’nin klinik prezentasyonunun en belirgin 6zelligi,
hastalarin gereginden fazla hatta asir1 derecede zayif olmalar olarak
gosterilebilmektedir. AN hastalari, yaslarina ve boylarina oranla beklenilenin ¢ok
daha tistiinde yetersiz kiloda olmalarina karsin, kilo artisina kars1 gii¢lii bir iradede
bulunabilmektedirler (Tas, 2018, s. 32). Bu hastalar ayn1 zamanda besin alimin1
azaltarak, yogun fiziksel aktivitelerde bulunarak, miishil, idrar soktiiriicii, istah
kesiciler kullanarak ve kendi kendilerini kusturarak, viicut agirliklarin1 sabit tutmaya
ya da azaltmaya ¢alismaktadirlar. AN tanis1 konmus kisiler, yemek yeme, kilo ve
diger ilgili endiseler konusunda olduk¢a zaman harcamaktadirlar (Williamson, &
dig., 2002, s. 415).

Bu tiir hastalarda, kalorisi az olan yemekleri tercih etmek, yavas bir sekilde
ve kiclk porsiyonlarda yemek, yediklerinin kalorisini hesaplamak, baska insanlarla
birlikte yemek yemek istememek, bagka kisilere 6zel bir sekilde yemek hazirlamak
ve bunlari onlara zorla yedirmeye caligmak, yemeklerini saklamak gibi bir¢ok belirti
goriulebilmektedir (Oztlirk, 1994, s. 355). Kalorisi fazla olan yemeklerin tiiketilmesi
izerindeki kontroliin saglanamayacagi korkusu, bu kisilerdeki kaginmay1
arttirmaktadir. Tiim bu durumlar sonucunda yeme bozukluklarinda kisir bir
dongiiniin yasandig1 sdylenebilmektedir (Garner, & dig., 1980, s. 485).

AN hastalar1 genellikle, karakter bakimindan uysal, milkemmellik beklentisi
olan, insanlara yardim etmeyi seven kisiler olarak bilinmektedir. Fakat bu hastaligin
goriilmeye baslanmasiyla, diyet yapma istegi de ¢ok fazla artip bariz bir sekilde
goriildiikge, onceki davraniglarini géstermeyebilmekte ve cok farkli bir kisilik

ozelligi gosterebilmektedirler (Dorian & Garfinkel, 1999, s. 190). AN hastalig1
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yasayan bireylerde sosyal izolasyon siireci yogun bir sekilde takip edilmektedir
(Westen, 2001, s. 551). Bunlarla birlikte, duygusal kisitlama, ice dontikliik, sosyal
giivensizlik, kendini inkar, asagilama, 6zerklik eksikligi, asir1 saygi, esnek olmayan
ve geleneksel diisiinme gibi birgok kisilik 6zelligi gosterebilmektedirler (Shinkwin,
2001, s. 264). Bireylerin kendilerini uzunca bir siire a¢ birakmalari, hastaligin
zamanla kotiilesen bazi 6zelliklerini agiklayabilmektedir. Malniitrisyon ilerledik¢e de
depresif bir duygu durumu, zevksizlik ve uykusuzluk gibi durumlar ortaya
cikabilmektedir (Keel & Mccormick, 2010, s. 15).

AN hastalig1 yasayan bazi kisilere, asir1 az yemek yedikleri i¢in yargilanma
korkusuyla, toplum i¢inde yemek yemekten utandiklari i¢in sosyal anksiyete
bozuklugu teshisi konulabilmektedir. Bu gibi durumlarda, aile veya arkadaslar,
kisiye yemek yemesi icin 1srar edebileceginden, bu elestiri kaygilar1 mantiksiz veya
abartili olabilmektedir. Diger yonden bir¢cok AN hastasinin, hastaliktan 6nce de asir
yedikleri veya yemek yerken ne kadar yedikleri ile ilgili olan olumsuz yargilardan
korktuklar1 da goriilmektedir. Ciinkii bagkalar1 onlar1 yemek yerken goriirse,
igrenebilecekleri konusunda endise duymaktadirlar. Boyle bir durumda, anksiyete
bozukluklar1 ile AN arasindaki baglanti, paylasilan risk faktorlerine baglh
olabilmektedir (Keel, & dig., 2005, s. 102).

AN hastaliginda fiziksel komplikasyonlar, olduk¢a fazla ve yogun
goriilebilmektedir. Bununla beraber kisa siireli amenoreden kalic1 osteoporoza kadar
gelisebilen ve patolojik kirik riskini artiran osteopeniye kadar ¢esitli sorunlarla da
karsilagilabilmektedir (Vestergaard, 2002, s. 308).

AN’nin akut komplikasyonlar1 arasinda, dehidratasyon, elektrolit
anormallikleri, kardiyak-bobrek gastrointestinal problemler, kisirlik, erken dogumlar,
hipotermi ve yavaslamis metabolizmayla iliskili diger diger belirtiler yer almaktadir
(Miller, & dig., 2005, s. 565). AN hastalarinda 6liimlere sebebiyet veren durumlar
arasinda belirtilmis olan bu fiziksel komplikasyonlar yer almaktadir. Ayni1 zamanda
bunlar yaninda AN hastalarinin duygu durumlarindan kaynaklanan intiharlar da
gorulebilmektedir (Sullivan, 1995, s. 67).

AN hastalari iizerinde yapilan laboratuvar analizlerinde anormalliklerinin
goriilmesinin baglica nedenleri ise su, mineral ve organik maddelerin dengesizligi
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Sitopeniler, karaciger ve bobreklerde meydana
gelen problemler, sivi-elektrolit ve homonel sistemlerde goriilen bozulmalar yaygin

anormallik semptomlarindan bazilar1 olarak gosterilmektedir (Vestergaard, 2002, s.
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307). AN genellikle hemen hemen tiim sistemleri etkilese de baz1 durumlarda bunu
teshis edebilmek i¢in etiyolojik bir kanit bulunamamaktadir. Bu bulgular genellikle
hastalarda kilo aliminin gergeklesmesi ve yemek yeme aliskanliklarinda degismeler
yasamalari ile diizelebilmektedir (Koptagel, 2000, s. 103).

Nedenleri. Hastalarda yeme bozuklugunun ilerlemesinde ve devamlilik
gostermesinde 6zgiin bir sebep bulunamamaktadir. Bununla birlikte yeme
bozuklarinin gelisim gostermesinde, kisisel, ailevi, toplumsal ve gelisimsel
degiskenlerin etkili oldugu bilinmektedir (Polivy & Herman, 2002, s. 191).

Ailelerde ve ikiz olan bireyler lizerinde yapilan ¢alismalarina gore, genetik
faktorlerin AN’nin ailesel gecisinde etkili oldugu diistiniilmektedir. AN’nin ortaya
¢ikmasinda ve ilerlemesindeki riskin, yeme bozuklugu olan akrabalarin ya da
yakinlarinda goriilme oranlarina gore yiiksek oldugu ve monozigotik ikiz olan
kardeslerden birinde, dizigotik ikizlere oranla ¢ok daha fazla risk tasidigi
gozlemlenmektedir (Becker, & dig., 2004, s. 101).

AN’nin olusumunda kalitsal degiskenlerin roliiniin bulunmas1 nedeniyle
hastaligin psikopatolojik olarak da etkilerinin oldugunun da gézden kagirilmamasi
gerekmektedir. Ergenlik, kisinin viicuduyla ilgilenmesinin yani sira kimlik,
sosyallesme, 6zerklik ve cinsel gelisim gibi birgok faktorii de beraberinde
getirmektedir. Bunlarla birlikte ac1, rahatsizlik ve yabancilasma duygusu, eski
arzularin terk edilmesinin yani sira yeni istek ve simgelerin kesfedilmesi de
ergenligin getirmis oldugu eylemlerden ya da duygulardan kaynaklanmaktadir (Ikiz
& Celikkol, 1999, s. 261). Kisiler, ergenlik donemindeki kimligini ve biitinligiini
korumak amaciyla kendisinde meydana gelen degisimleri ortadan kaldirmaya ve
degismemis cocuk bedenini diisiincelerinde tutmaya ¢alismaktadir (Oruglular, 2013,
s. 21).

Ayn1 zamanda olgunlagmasina yol agacak tim degisiklikleri
durdurabilecegini ve yok edebilecegini hayal edebilmektedir. Tiim bu durumlar,
Anoreksiya’nin ergen yaglarda goriilmesine yol agan patolojik sebepler olmaktadir
(Koptagel, 2000, s. 102).

Freud’a gore yemek yeme istegi ile alakali ortaya ¢ikan bir sorun, cinsel
diirtiilerle basa ¢ikamama ya da basarisiz olma gibi etkenler ile baglantili olmaktadir.
AN, ozellikle 19. yy “da cinselligin reddedilmesi ve cinsel kimliklerini bulmanin

ertelenmesi girisimi olarak diisiiniilmektedir. Ancak, ¢agdas psikanalitik teorisi ile bu



16

anlays terk edilmis ve ebeveyn-cocuk iliskisi bazinda ele alinmistir (Karabacak,
2010, s. 33).

Bulundugumuz dénemde, Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza’nin,
cocukken cinsel kimlik arayisinda bulunuldugu opidal donemde hem siddet hem de
cinsellik i¢eren diirtiilerin baskilanmasinin ve disa yansimasindan yola ¢ikilarak
meydana geldigi diisliniilmektedir. Kisilerde meydana gelen yeme bozuklarinin ana
sebeplerinden biri de ddipal evre oncesinde yasanan ¢ocuk ve anne iligkisi ele
almarak bu iliskide meydana gelen ayrilma ve bireylesme yolculugundaki
basarisizliklar olarak goriilmektedir (Westberg, & dig., 2002, s. 790).

Bireylerdeki hata yapma endisesi ve her seyin miikemmel olma istegi, AN
hastaliginin ilerleme gostermesi ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. AN
hastaliginin meydana gelmesindeki bir baska risk faktorleri ise ebeveynlerin
gereginden c¢ok fazla endiseli olmalari, bebeklik veya erken ¢ocukluk doneminde
yasanan uyku problemleri veya yeme zorluklari, kendisi ile alakali olumsuz
degerlendirmelerde bulunma, yasanan kotii olaylar ve ¢ocuklukta meydana gelen
kayg1 bozukluklar1 olarak gosterilebilmektedir (Jacobi, & dig., 2004, s. 53).

Evreleri. AN degisken bir prognoza sahip olmaktadir. Ancak hastaligin
baslangi¢ yillarinda, AN hastalig1 goriilen kisilerin kii¢lik bir boliimiinde remisyon
meydana gelebilmektedir. Hastalik tanis1 konulmasinin ardindan 10 ile 20 y1l gibi
daha uzun bir siirede hastaligin seyri takip edildiginde, hastalarin yarisinin tamamen
iyilestigi, licte birinde semptomlarin oldugu ancak az da olsa bir iyilesme goriildiigii
ve hastalarin yilizde 20’sinde de hastaligin kroniklestigi goriilmiistiir (Steinhausen,
2002, s. 1285). Hastaligin kroniklestigi kisilerin biiyiik cogunda ise kilo alim1
gorilebilmekte ve belirlenen AN tanisindan BN tanisina kayabilmektedir (APB,
2001).

AN c¢ogunlukla kronik olarak goriilmekle birlikte diisiik kiir oranina sahip
olmaktadir. Ayn1 zamanda AN’de, hem yiiksek morbidite hem de mortalite
yasanabilmektedir. Dort y1ldan fazla bir siiredir AN teshisi konan bireyler iizerinde
yapilan bir aragtirmada, AN hastalarinin ylizde 24’1 koti, ylizde 28’1 ise orta
derecede yanit vermislerdir (Steinhausen, 2002, s. 1289). AN hastaliginda, en az 5
yillik takip silirecinden sonra hastalarin tamamen iyilestigi gozlemlenmistir. Fakat
yemek yeme ile alakali olarak gosterilen davranis ve diislince problemleri ve beden

imajina yonelik algilar hem tibbi agidan hem de psikososyal olarak iyilesme gosteren
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hastalarda devam etmistir. Bu durum, AN hastalarinin neden bu kadar ytksek niks
riskine sahip oldugunu ac¢iklamaya yardimei1 olmaktadir (Steinhausen, 2002, s. 1291).

Diisiik baslangic kilosu, yediklerini kendi kendine ¢ikarma, tikinircasina
yeme, miishilin kotii ve gereksiz kullanimi, kronik bir hastalik olmas1 ve obsesif-
kompulsif kisilik belirtileri olumsuz prognoz belirtegleri iken, kisa hastalik siiresi ve
erken baglangi¢ yast olumlu prognoz gostergeleri olmaktadir (Steinhausen, 2002, s.
1291).

Bulimiya Nervoza (BN)

Kilo alimin1 6nlemek ve kontrol etmek amaciyla idrar soktiiriicli, miishil,
kendi kendine yediklerini ¢ikarma, yogun egzersizler yapma gibi davraniglarda
bulunma ve tikinircasina yeme ataklari gegirme gibi eylemler BN’yi tanimlamaktadir
(Aytac ve Hocaoglu, 2016, s. 160).

Tarihsel Gelisim. Yeme bozukluklarinin tarihi ile ilgili literatiiriin cogunda
AN’ye vurgu yapildig1 goriilmektedir. Literatiirde Bulimia Nervoza adinin ise yakin
zamana kadar gectigi goriillmemektedir (Russell, 1977, s. 234). Ardindan literatiirde
20. yy’n baglarinda ise, BN semptomlar1 gosteren bulgularin ortaya ¢iktigi ve
incelendigi goriilmektedir (Russell, 1997, s. 15).

Russell, 1979°da BN hastalarinin ti¢ 6zelligine atifta bulunarak Bulimia
Nervoza’y1 digerlerinden ayri bir hastalik olarak tanimlamaktadir. Bu ii¢ 6zellik ise
Russell tarafindan su sekilde belirtilmektedir (1997, s. 16):

e Kontrol edilemez ve giiclii bir sekilde asir1 yemek yeme istegi

e Yiyeceklerin kilo aldirici etkilerinden kaginmak ve dengeleyebilmek
amaciyla yediklerini ¢ikarma eyleminde bulunmak ya da miishil gibi ¢esitli
ilaclara bagvurmak.

e Agiri kilo almaktan ve sismanlamak konusunda endise etmek ve biiyiik bir
korku hissetmek

Russell’in 1979 yilinda belirtmis oldugu bu 6zelliklerin ardindan 1980 yilinda
DSM III'te “Bulimi” olarak belirtilirken daha sonralart DSM-I11-R’de “Bulimia
Nervoza” sekilde belirtilmeye baglanmistir (Russell, 1977, s. 435).

Tam Olgiitleri. 1980 yilinda yayinlanan DSM-111’de “Cocukluk ve Ergenlik
Doneminde Meydana Gelen Bozukluklar” basligi altinda bulunan “Yeme
Bozukluklar1” bagliginda “Bulimia”, DSM III-R’de ise “Bulimia Nervoza” olarak
listelenmistir (Kart & dig., 2016, s. 126). BN, DSM 1V’te ise digerlerinden farkli

olarak ayr1 bir ana baglik seklinde gosterilerek “Yeme Bozukluklari”nda son siray1
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aldiktan sonra DSM-V’de “Beslenme ve Yeme Bozukluklari"na dahil edilmistir
(Kart & dig., 2016, s. 126).

DSM V’e gore BN Tani1 Olgiitleri su sekildedir (Koroglu, 2014):

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile de belirlidir; 1.Benzer kosullarda benzer siirede cogu
kisinin yiyebileceginden agikca daha ¢ok yiyecegi ayri bir zaman diliminde (6rn:
herhangi iki saatlik bir siirede) yeme. 2. Bu donem sirasinda yemek yeme ile ilgili
denetimin kalktig1 duyusunun olmasi (6rn: Kisinin yemek yemeyi durduramadigi
duygusu ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ surdiren
(laktasif) ilaglari, idrar soktiiriicii ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma,
neredeyse hi¢c yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz édiinleyici
davraniglarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz oddnleyici
davraniglarin her ikisi de ortalama 3 ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirligindan yersiz bir
bicimde etkilenir.

E. Bu bozukluk yalnizca AN donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

DSM-V’te yer alan BN durumu, tam remisyon veya eksik remisyon olarak
bulunuyorsa bunlarin da gosterilmesi gerekmektedir (APB, 2001, s. 18).

Eksik remisyonda, BN i¢in tani kriterleri ge¢miste tam olarak karsilanmigtir
fakat tlimii olmasa da bile tan1 kriterlerinden bazilar1 uzun bir siire diliminde
karsilanmaktadir. Tam remisyonda ise gegmiste BN kriterleri karsilanmis olsa da
uzun siiredir higbir kriterin karsilanmadigi goriilebilmektedir. Ek olarak hastalik,
uygun olmayan telafi edici eylemlerin sik¢a gosterilmesine gore, dort farkli derecede
gosterilebilmektedir.

e Hafif: Uygun olmayan telafi edici davranigin haftalik olarak ortalama 1-3 kez
gosterildigi durumlarda ortaya ¢iktigini ifade etmektedir.

e Orta: Uygun olmayan telafi edici davranigin, haftalik olarak ortalama 4-7 kez
gosterildigi durumlarda ortaya ¢iktigini ifade etmektedir.

e Siddetli: Uygun olmayan telafi edici davranisin, haftalik olarak ortalama 8-13
kez gosterildigi durumlarda ortaya ¢iktigini ifade etmektir.
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e Asirt: Uygun olmayan telafi edici davranigin, haftalik olarak 14 kez ve
tizerinde gosterildigi durumlarda ortaya ¢iktigini ifade etmektedir.
Yayginhgi. BN’nin, AN’ye oranla ¢ok daha ileri yaslarda ortaya ¢iktigi

goriilmektedir. Ozellikle ergenlik dénemlerinin sonlarinda veya erken yetiskinlik
doneminde goriilebilmektedir (Cinemre, 1999, s. 141). BN nin goriilme sikligi ise,
geng kadinlarda %1 ve geng erkeklerde %0,1 olarak belirlenmistir. BN hastaligini
yeni edinenlerin orani ise, 100.000 kiside 12 vaka olarak saptanmigtir. 9000 ergenlik
doneminde olan geng iizerinde Finlandiya’da yapilan bir arastirmada, kizlarin ytizde
1,8’ine ve erkeklerin yiizde 0,3’iine BN tanis1 konuldugu ve aragtirmada yer alan
diger kisilerin ise ylizde 14,4 {iniin farkli bulimik yeme bozukluklar1 oldugu
goriilmistiir (Kaltiala, & dig., 1999, s. 38).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ise ergenlik doneminde olan 3000
geng arasinda bir anket ¢aligsmasi yapilmistir. Bu ankete gore kadinlarin yilizde
42,6’smin diyette oldugu, ylizde 5,6 ‘sinin kilo vermek i¢in kendini kusturdugu,
yiizde 2,2’sinin miishil kullandig1, ylizde 2,3 iiniin idrar soktiiriicti kullandig1 ve
yiizde 3,6’sin1in ise zayiflama amacl ¢esitli ilaglar kullandiklar1 saptanmigtir
(Childress, 1993, s. 850).

1990 yilinda BN konulu Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise, 14 ile 19 yas
araliginda bulunan 1978 6grenci yer almistir. Buna gore kizlarin yiizde 4,3’iinde ve
erkeklerin yilizde 0,6’sinda BN goriildiigi belirtilmistir (Yesilbursa, 1990, s. 18).
Buyukkal (1995) ise DSM-1V-R kriterlerine gore 15 ile 18 yas araligindaki 8000
Ogrencinin yiizde 3’iinde yeme bozuklugu goriildiigiinii ve bu yeme bozuklugu
goriilen kisilerin ylizde 70’inin BN belirtileri gosterdigini saptamistir. Belirlenen tiim
bu bulgulara ragmen, BN belirtisi goriilen kisilerin kilolarinin normal seviyede
olmasi bu kisilerin toplumda bulunma sikligin1 saptayabilmek adina olduk¢a zor
olmaktadir (Hantasg, 2002, s. 3).

Klinik Bulgular. BN ile AN arasinda klinik ve demografik 6zellikler
bakimindan bir¢ok benzerlik bulunmaktadir. Bunun yaninda hastalarin asir1 ve kisa
surede asir1 yemek yeme ve kilo alimindan kaginmak amaciyla kusma ya da laksatif,
ditiretik ilaglar kullanarak spor yapma davraniglar1 gostermeleri ile ayrim
yapilabilmektedir. BN ¢ogunlukla AN sonrasinda gelisen bir hastalik olmakla
beraber AN ve BN ataklari sirayla gergeklesebilmektedir (Koptagel, 2000, s. 100).

BN’de goriilen epizotlar planl olarak gizli bir sekilde tikinircasina yeme

olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Fazla seker, yag ve kalori igeren yiyeceklerin
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genellikle 30 ila 1 saatlik araliklarla alindig1 goriilmektedir. Tikinircasina yeme
davranisi ilk baglarda kisilerde bir rahatlama hissi uyandirmaktir. Ancak bu
rahatlama hissinin ardindan, kisilerin igrenme ve pigsmanlik hissettikleri
goriilmektedir. Hastalar, tikinircasina ataklarini durdurmak veya kontrol altina
alabilmek amaciyla psikostimulan ilaglar veya istah kesiciler kullanabilmektedirler.
Hastalarin ailelerinin ya da yakinlarinin bu durumu fark etmesi tikinircasina yeme ve
cikartma davraniginin hastalar tarafindan gizli bir sekilde gerceklestirilmesinden
dolay1 uzun siirebilmektedir. Hastalarin géstermis oldugu bu davranislar, tedavi
siirecinde yardimci olan klinisyenleri de yaniltabilmektedir (Cevizci, 2021, s. 42).

Bu agsamada hastalar1 yakindan takip etmek ve ailelerinden beslenme
aligkanliklar1 hakkinda bilgi almak tedavi siirecine de oldukga faydali olmaktadir
(Yicel, 20009, s. 40). Fiziksel komplikasyonlar BN’de oldukca fazla gorulirken
mortalite ise sik goriilmemektedir. Ancak tikinircasina yeme davraniginin ve
cikartmanin 6nemli derecede fazla goriildiigii kronik komplikasyonlar ciddi
sonuclara yol acabilmektedir. BN de fiziksel muayene genellikle normal olmakla
birlikte tiikiiriik bezi biiylimesi, el sirt yiizeyinde nasir, ddem, dis minesinde aginma,
cilt kurulugu gibi anormallikler de saptanabilmektedir (Crow, & dig., 1997, s. 96).

Nedenleri. Aragtirmalara gore, genetik faktorlerin BN nin olusumunda rolii
oldugu sdylenebilmektedir. Miikemmeliyetciligin, anksiyetenin, diirtiiselligin ve
yiyeceklerle ilgili takintili davraniglarin BN riski tagiyan genler tarafindan kodlandigi
konusunda diisiinceler bulunmaktadir. Ayrica, kiiltiirel etkilerin ¢ok dnemli bir rol
oynadigi konusunda da ¢esitli diisiinceler yer almaktadir. BN nin bir kisinin genetik
yatkinligi ile kilo, viicut sekli ve ¢ekicilige yiiksek deger veren bir ¢cevrenin
etkilesimi tarafindan meydana geldigi konusunda saptamalar bulunmaktadir. Sonug
olarak, ¢evre ve gen faktorlerinin birbirleri ile etkilesimde olmasinin BN olusumunda
etkili oldugu goriilmektedir (Crow & Brandenburg, 2010, s. 29).

Bati kiiltiiriiniin yayginlik kazanmasiyla birlikte hem sosyal hem toplumsal
hem de ekonomik gelismelerden kaynaklanan ¢esitli yeni olusumlar, kisileri bireysel
olarak da degisim gostermeleri konusunda zorlamaktadir. Buna 6rnek olarak fast
food diye adlandirilan hizli gida tiikketimi verilebilmektedir. Fast food, insanlardaki
yeme aligkanliklarini ifade etmesinin yaninda, ayni1 zamanda hemen hemen giiniin
her zamanini etkileyen ve sekillendiren bir hayat bi¢imini de belirlemektedir. Fast
food tiiketimi, bulimik ve tikinircasina yeme bozukluklarinin olusmasina neden

olabilecek bir faktor olarak kabul edilmektedir (Karanci, 2000, s. 54).
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Evreleri. BN iizerinde yapilan ve iki yildan fazla devam eden takip
arastirmalarinin birgogunda, hastalarin yarisinin remisyonda oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, hastalarin yiizde 20’sinde bulimik belirtilerin devam ettigi ve ylizde
30’unun remisyon ve relapslarla sonlandig1 gorilmistiir (Hsu, 1995, s. 244).

Bunun yaninda, BN nin prognozunun AN’ye oranla ¢ok daha fazla ve iyi
oldugu konusunda bulgulara rastlanmaktadir. BN semptomlarinda, kisilik
bozuklugunun goriilmemesi ve hastaligin kisa bir zaman diliminde atlatilabilmesi
prognozun iyi oldugunu gosteren unsurlar olarak belirtilmektedir. BN goriilen
hastalarda vicut kitle indeksinin diisiik olmasi, viicut agirliklart konusunda asiri
takint1 gostermeleri, AN’ye yatkin olmalari, tikinircasina yeme ataklari gegirmeleri
ve sikca kendilerini kusturmalari tedavi siirecinde goriilen karmasik sorunlar olarak

kabul edilmektedir (Hsu, 1995, s. 244).

Diger Yeme Bozukluklar
Diger yeme bozukluklar “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu”
seklinde DSM-IV’te yer alirken, bu bozukluklar DSM-V’te ayr1 birer yeni baslik
seklinde yer almistir. Belirtilen yeme bozukluklari bagliklari ise su sekildedir;
1. “Tikinircasina yeme bozuklugu”
2. “Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu”
3. “Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu” (Garner, & dig., 1980, s.

490).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugunun koéklerinin yiiz y1l 6ncesine dayanmasina
ragmen, bu terim ancak 1990’larda ortaya ¢ikmaya baslamistir. 1980’lerden bu yana,
obezitesi olan bir¢ok kisinin normal sayilabilecek diizeyde yemek yedigi goriiliirken,
bazi obez grup ve bireylerin normal kilodayken asir1 yemek yedikleri gorilmektedir.
Kisinin kilosuna ve viicuduna iligkin kognitif ¢carpitmalar olusturan ve yeme
davranigini degistiren bu sendrom, asir1 yemek tiiketen bireylerin yani sira bir yeme
bozuklugu olarak da tanimlanmistir (Garner, & dig., 1980, s. 490).

DSM V’ye gore Tikanircasina Yeme Bozuklugu Tan1 Kriterleri su sekildedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001):

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir: Benzer kosullarda, benzer siirede, gogu kisinin



22

yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. Herhangi
iki saatlik bir siirede) yeme. Bu donem sirasinda, yemek yeme ile ilgili denetim
kalktig1 duygusunun olmasi.

B. Tikinircasina Yeme donemlerinde asagidakilerden {icii veya daha ¢cogu
eslik eder: Olagandan ¢ok daha hizli yeme. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk
hissedene dek yeme Bedensel aglik duymuyorken asir1 6l¢iilerde yeme Nedenli
yediginden utandig1 i¢in kendi basina yeme Daha sonra kendinden tiksinme,
¢okkiinliik yasama ya da biyuk bir sucluluk duyma.

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

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari ortalama ii¢ ay iginde, en az haftada bir
kez olmustur.

E. Tikmircasina yemeye, BN’de oldugu gibi yineleyen uygunsuz édiinleyici
davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca BN ya da AN’nin gidisi

sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bir beslenme ve yeme bozuklugunun belirti ve 6zellikleri, klinik agidan
onemli bir sikintiya veya sosyal ve mesleki islevsellikte ciddi bozulmaya neden
olacak sekilde, beslenme ve yeme bozukluklar1 tan1 kiimelerinden herhangi biri i¢in
tam Olciitleri kargilamiyorsa, bu kategori kullanilmaktadir (Garner, & dig., 1980, s.
491).

Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugunda goriildiigi gibi
islev kayb1 oldugunda ve klinisyenlerin diger beslenme bozukluklar i¢in kesin tani
koyacak yeterli bilgiye veya zamana sahip olmadigi durumlarda kullanilmaktadir
(Garner, & dig., 1980, s. 491).

Yeme Bozuklugunun Aile Yapsi ile Tliskisi

Binlerce yildir aile, her medeniyet ve kiiltiirde bir kurum olarak var olmustur.
Kisiye ve topluma sundugu hizmetlerden bakimindan birgok birey, sosyal bilimci ve
devlet, aileyi yerinin doldurulmasi zor bir unsur olarak gérmektedir (Topag, 1994).
Aile, “Ailenin ve Aile I¢inde Cocugun Korunmasi ve Cocugun Statiisii Komisyonu

Raporu’nda”, sosyal tecriibelerin ilk kez olusmaya basladigi, yetiskinlige ait verilerin
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ilk kez toplanildigi, cogunlukla samimi ve icten iliskilerin gergeklestigi bir kavram
olarak tanimlanmistir (Istanbul Cocuk Raporu, 2000). Kisinin toplumun etkisini ilk
olarak ailesinde hissetmektedir. Bunun yaninda insan psikolojisini anlamada birey ve
ailesi arasindaki iligkinin son derece 6nemli oldugu bilinmektedir (Yalkin, 1994).

Bireydeki benlik kavraminin gelismesinde, kisiliginin oturmasinda ve
sosyallesmesinde kilit bir bilesen olan aile, bunu, toplumdaki sosyo-kultirel
faktdrleri bireye aktararak gergeklestirmektedir. Dolayisiyla aile, bireysel
davraniglar1 kontrol eden bir sosyal ¢evre roliinii iistlenmektedir. Tiim bunlar, bireyin
kararlarini belirlemesindeki en 6nemli faktoriin aile oldugunu gostermektedir (Cerik,
2002). Literatiirde, ebeveyn tutumlari agisindan ¢esitli gruplandirmalar yapildigt
goriilmektedir. Bu gruplandirmalar Yavuzer’e gore, otoriter, asir1 baskici, hosgoriilii
ve giiven verici olarak dort baslik seklinde siralanabilmektedir (Yavuzer, 1988).
Ebeveyn tutumlar1 Santrock tarafindan ise, yetkili, otoriter ve 6zgiir birakan seklinde
kategorize edilmektedir (Santrock & Yussen, 1989).

Aile ortaminin yeme bozukluklarinin meydana gelmesinde ve ilerlemesinde
onemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda ise yeme
bozukluklarinin, diizgiin olmayan bir islevsiz aile etkilesim sekliyle baglantili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yeme bozuklugu olan hastalar, anne ve babalarinin
gereginden fazla korumaci davrandiklarini ancak kendilerine ¢ok az ilgi
gosterdiklerini ifade etmislerdir (Calam, & dig., 1990, s. 482).

Baglanma kurami, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve gelisim
gostermesinde anne ve ¢cocuk arasindaki bagin etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Buna gore anne ile ¢cocuk arasinda bulunan giivenli bagin, ¢ocugun toplumda giivenli
iletisimler kurmasini saglayabilecegi sOylenebilmektedir. Ergenlik ve erigkinlik
donemindeki kisilik gelisimi, 6z-yeterlik ve 6zgiiven, cocukluktaki davranigsal,
duygusal, biligsel faktorlerden etkilenebilmektedir (O’Kearney, 1996, s. 116).

AN’nin 6zellikle de sinirlayict modelinde, ¢ocuklarin aileleri tarafindan siki
bir tavirla yonetildigi, onlara sik¢a miidahalelerde bulunuldugu ve bunlarin
sonucunda ¢ocuklarin olgunluk kazanmalarinin engellenerek ailelerine bagimli hale
geldikleri belirtilmektedir. Ailelerin ¢gocuklarina kars1 gostermis olduklari bu tutum,
cocuklardaki benlik kavraminin ger¢eklikten uzak bir sekilde olusmasina neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda bedenlerine kars1 zarar verici ve sinirlayici davraniglar

gostermelerine de sebep olmaktadir. Bu tarz bir tutum gostermeyen normal
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ebeveynlerde ise, ¢ocuklarinin aile i¢inde glivende ve ebeveynlerine karsi yakin ve
samimi hissettikleri g6zlemlenmektedir (Humphrey, 1987, s. 251).

Yeme bozuklugu olan ailelerde, ebeveynlerin mutlu bir aile izlenimi vermek
adina, ¢ocuklart ile iligkilerinde yasadiklar1 problemleri gizledikleri ya da
kabullenmedikleri gorilmektedir. Bu durum, anoreksik ailelerin, toplumda olumlu
bir izlenim yansitmak zorunda hissettikleri anlamina gelebilmektedir (Humphrey,
1987, s. 252).

Aragtirmalara gore, yeme sorunu olan kisilerin bulunduklar1 ailede ve diger
aile tiyelerinde de bir¢ok psikolojik problemlerin yer aldig1 goriilmektedir (Strover,
& dig., 2000, s. 395). Ornegin; yeme bozuklugu olan kizlarin annelerinin de normal
olmayan yeme davranisi sergiledikleri ve bu annelerin kizlarina kars1 kilo ve dis
goriiniis konusunda oldukga yargilayict davrandiklari goriilmektedir (Pike & Rodin,
1991, s. 201). Yapilan baska bir aragtirmaya gore ise, anormal yeme davranisi
gosteren annelerin, ¢cocuklarinin viicutlarina karsi gosterdikleri tutumun, ¢ocuklar
tarafindan 6ziimsendigi belirtilmektedir (Milos, & dig., 2004, s. 252).

126 yeme bozuklugu hastasi ve anne babalarinin iizerinde yapilan bir
aragtirmada, annelerin ve kizlariin aile yapisi ve islevini farkli bir sekilde
algiladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Annelerin, aile islevini, kizlarindan daha az karmasik
ve saglikli buldugu ortaya konmustur. Bununla birlikte babalar ve kizlar1 arasinda
aile islevlerine bakis acis1 anlaminda bir farklilik goriilmedigi belirtilmistir. Anne-
baba ve kizlar1 arasinda ev ortamina iligskin bakis agilarindaki ayrimlarin, islevsiz aile
diizeninin ve yeme sorununun olugsmasinda ve gelismesinde etkili olabilecegi ve
bunlarin tedavi siirecine olumsuz yansiyabilecegi ifade edilmistir (Dancyger, & dig.,

2005, s. 136).

Ailenin Tanimi

Tiiybek (2004), ailenin tanimin1 yaparken, “kusak iliskilerine dayanan
sosyalizasyon stirecinin ilk icra edildigi gorece stirekliligi olmasi gereken, rol ve
statiiler vasitasiyla konumlanan bireyleri icinde barindiran, toplumun temel kurum”
olarak ifade etmektedir.

Nam (2004) ise aile kavramuni, “Bir kisinin atalarini ve torunlarini
birlestiren genis bir akraba aginin bir unsuru” olarak ele almistir.

Aile tanim olarak; iiyeleri arasinda kan baginin bulunan ya da akrabalik

iliskilerinin evlenme ya da evlat edinme yoluyla kuruldugu ve bu kisilerin ayn1 ¢ati
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altinda yasadig1 iki ya da ikiden fazla bireyi kapsayan bir yap1 olarak ifade
edilmektedir (Williams, & dig., 2009).

Aile, kisilerin hem cinsel hem de karsilikli iligkilerini diizenleyen, bireylerin
soylarinin devamliligini ve toplumdaki deger yargilarinin sonraki kusaklara
iletilmesini saglayan ayni1 zamanda ¢ocukluktan itibaren bireyleri topluma atilmaya
hazirlayan, ekonomik, sosyal, hukuki ve psikolojik bir kurum olarak da
tanimlanabilmektedir (Yazicioglu & Erdogan, 2004). Ayn1 zamanda aile, farkl ya
da ayni cinsiyetlere sahip kisilerin ayr1 yaslarda ayr diisiincelerde ayri toplumsal
yapilarda bulunmus olmalarina ragmen yardimlagsma ve dayanigma egilimlerinin ¢ok
daha fazla ve kuvvetli olmasini saglamaktadir (Leeder, 2004).

Aile kavrami bir bagka ifadeyle, toplumdaki en kiiciik birim olarak, ayn1 ¢ati
altinda hayatin siirdiiren kigilerin hem ekonomik hem de toplumsal sorumluluklarini
paylastigi, kan bagy, evlilik ya da duygusal bir bag ile birbirleri ile etkilesimde
bulunduklar1 bir yapiy ifade etmektedir (Ozgiiven, 2010).

Aile Sistemi
Cok yonli bir sistemi ifade eden aile, hem aile fertlerinin géstermis olduklari
davraniglardan hem de kisinin sosyallesme gosterdigi ¢cevreden etkilenebilmektedir.
Bu durum, aile i¢inde ya da sosyal ortamda yasanan herhangi bir degisimin kisinin
davraniglarina da yansiyabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla bireylerin, etkilesim
icinde bulundugu insanlardan ve toplumdan etkilendigi sdylenebilmektedir. Toplum
ise kiiltlir farkliklar1 ve degiskenlikleri sebebiyle aile sistemini de degisime
ugratmaktadir. Bundan dolay1 toplum, sosyal bir sistemi ifade etmenin yaninda ayni
zamanda ac1k bir sistemi de ifade etmektedir (Peseschkian, 2014).
Belirlenmis olan aile islevleri genel olarak su sekilde siralanabilmektedir:
e Ayrn cinsiyetlerde bulunan iki insanin biyolojik anlamda ihtiya¢larinin
karsilanmasi ve bunun sonunda neslin devam edebilmesi
e (iftlerin ekonomik anlamda is birligi yaparak bu anlamda birbirlerine bagh
olmalar1 ve neslin biiyiimesi ve gelismesi adina ¢aba gostermeleri
e Ailede bulunan ¢ocuklarin biyolojik, fizyolojik ve psikolojik olarak
gereksinimlerinin karsilanmasi
e (Cocuklar biiylidiikten sonra onlarin toplumda yer edinebilmesini, toplumsal

kural ve deger yargilarin1 6grenmesini saglamak
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Ailenin Ozellikleri

Aile, ¢ocugun ilk sosyallesmeye bagladig1 bir yer olmasinin yaninda,
bulunulan ¢agdaki toplum kiiltiiriiniin ve degerlerinin de nesilden nesile
aktarabilmesine katkis1 olan bir kurum olmaktadir (Yavuzer, 2004). Anne babanin
cocuklari ile olan iletisim sekli, gocuklarin davraniglari {izerinde 6nemli bir etkiye
sahip olmaktadir (Kandir, 2000). Aile i¢inde siirekli olarak catigsmalarin yaganmasi,
ileriki zamanlarda ¢cocuklarin siddet, basarisizlik, i¢e doniik olma ve uygun olmayan
davraniglar sergilemeleri konusunda iletisimsel sorunlar dogurabilmektedir. Aile
icindeki ¢atismalar genellikle gesitli problemler dogursa da olumlu etkilerinin de
oldugunu ortaya koyan aragtirmalar yer almaktadir. Bu noktada ebeveynlerin
catismalarla basa ¢ikabilme sekilleri nem tasimaktadir. Ornegin, anne ve
babalarinin problemleri ¢ozebilme tekniklerini gozlemleyen ¢cocuklarin, sosyal
becerilerinin ve islevselliginin oldukga arttig1 ve yasadiklar1 sorunlari rahatlikla
cozebildikleri gorilmektedir (Davies & Cummings, 1998).

Anne babalarinin ¢esitli uyusmazliklar ya da ¢atismalarda bulunmasi, aile
birligine zarar verebilmenin yaninda, cocuklarin huzursuz ve stresli bir ortamda
biliylimelerine de yol agmaktadir. Cocuklarin yalan sdyleme, tirnak yeme, ¢alma,
okula gitmekten ve yemek yemekten kaginma gibi davraniglarda bulunmalari,
genellikle ebeveynlerinin olmamasi ya da onlara karsi ilgi géstermeyerek onlar1 terk
etmeleri sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (Sezer, 2006). Tiim bunlarin yaninda
annenin psikolojisinde olan bozukluklar ve ¢ocuguna kars1 sevgi ve ilgi
gostermemesi, cocugun anksiyete, dikkat eksikligi, depresyon, hiperaktif ve
saldirgan davraniglar sergilemesine yol acabilmektir. Ayn1 zamanda yetisme
siirecinde yavaslamalarin goriilmesine de sebep olabilmektedir (Giirsimsek, & dig.,
2006).

Cocuklarda meydana gelen saldirganlik davranisi, ailenin gosterdigi yanlis
tepkilerle davranisin tekrar edilmesine yol agcabilmekte ve bu davranisin ¢ocugun

kisilik 6zelligi olarak yerlesmesine sebep olabilmektedir (Basal, 2012).

Anne Baba Tutumlar

Bireylerin kisiliklerinin gelismesinde, cocukluk déneminde ebeveynlerin
sergilemis olduklar1 tutumlar 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir (Yavuzer, 2004).
Anne ve babalarin tutumlar1 ergenlik doneminde olan ¢ocuklarda farkli davranigsal

sorunlara sebep olabilmektedir. Davranigsal problemlerin oldugu ergenlerin
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ailelerinde ise, miikemmeliyetgi, demokratik ve otoriter bir tutumla
karsilagilmaktadir. Ayni zamanda ihmalkar, ilgi gostermeyen, asir1 korumasi,
reddedici ve cezalandirici aile tutumlar ile de karsilagilabilmektedir (Ari, 2005). Bu
tutumlarin bireylerde cesitli etkiler yarattig1 goriilmektedir. Bunlardan farkli olarak
ailelerin ergenlik doneminde bulunan ¢ocuklarina destek olmasi, bu ¢cocuklarin
sonraki zamanlarda karsilasabilecekleri bir problemi kolaylikla ¢ozebilmelerini ve
iletisim becerilerinin giiclii olmasini saglamaktadir (Ar1, 2005). Anne ve babalarin
cocuklarina saglayacaklar1 destek, cocugun bir birey oldugunu kabullenmeleri,
onerilerde bulunmalari, onaylamalari, 6nerilerde bulunmalar1 ve diizgiin bir iletisim
ile saglanabilmektedir. Aile i¢inde bu tarz tutumlarin sergilenmesi, ailenin olumlu bir
islevsellik kazanmasinda son derece 6nemli olmaktadir (Bah¢ivan & Gengdz, 2005).
Literatiirde ebeveyn tutumlar1 farkli bigimlerde kategorize edilmektedir. Bu tutumlar
ii¢ ayr sekilde incelendiginde su sekilde siralanabilmektedir:

e Demokratik ebeveyn

e Koruyucu ebeveyn

e Otoriter ebeveyn

Baumrind (1971) ise ebeveyn tutumlarini dort ayr1 sekilde incelemektedir.
Bunlar; anne babanin iletisimde agik olmasi, anne baba kontrolii, olgunluk beklentisi,
destek ve bakim olarak agiklanabilmektedir. Anne ve baba kontrolunu igeren tutum,
cocugun ailesinin koydugu kurallara net bir sekilde uymasi olarak belirtilmektedir.
Anne babanin iletisimlerinde agik olmasi, aile i¢ginde verilen herhangi bir kararda
cocuklarin diisiincelerine de yer verilmesi anlamini tasimaktadir. Olgunluk beklentisi
ise, cocuklarin bagar1 gosterebilmesi adina ebeveynlerin onlara ilgi gostererek destek
vermesini seklinde agiklanmaktadir. Bunlar yaninda destek ve bakim tutumu,
¢ocugun sicak, samimi ve sevgiyle yetistirilmesi olarak ifade edilmektedir (Sezer,
2010, s. 5).

Baumrind (1971) bu tutum ¢esitlerinden yola ¢ikarak, {i¢ ayr1 ebeveyn stilini
de belirtilmistir. Bunlar; otoriter ebeveyn stili, izin verici ebeveyn stili ve demokratik
ebeveyn stili olarak ayrilmaktadir. Otoriter ebeveyn stili, kontroli strekli olarak
elinde tutmak ve gocugun itaat etmesini isteyen ebeveyn stilini ifade etmektedir.
Otoriter ebeveyn stili gdsteren ailelerde, cocuklarin 6zgiivensiz ve i¢e doniik
olduklar1 goriilmektedir. Izin verici ebeveyn stilinde ise ebeveynlerin ¢ocuklarmna
kars1 sinirlamalarinda ve kontrollerinde bir eksiklik goriilmektedir (Y 6riikoglu,

2002). Bu tutum sekline gore ¢ocuklar, 6zgilirce davranabilmekte ve ebeveynleri
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tarafindan denetime yonelik bir tutuma tabi olmamaktadirlar. Fakat anne babalarin
cocuklarinin eylemlerine olumlu ya da olumsuz herhangi bir tepkide bulunmamasi,
ebeveynlerinin ilgisiz oldugu diisiincesini dogurabilmektedir. Ayn1 zamanda bu
tutum, ¢ocuklarin girdigi her ortamda bdyle bir rahatliga kavusamayacagindan dolayi
huzursuz ve tedirgin hissetmelerine de yol agabilmektedir (Y oriikoglu, 2002).
Demokratik aile stilinde ise, ebeveynler ¢ocuklarini bir birey olarak gérmekte ve
kabullenmektedir. Anne babalar bu stile gore ¢ocuklariin fikirlerine ve duygularina
Onem gostererek aldiklar1 kararda ¢ocuklariin da diisiincelerine yer vermektedirler.
Boyle bir tutum sergileyen ailelerin ¢ocuklar1 zaman i¢inde girisken, diisiincelerini
ozgiir bir sekilde aciklayabilen, yaratici, alinan kararlar1 ya da koyulan kurallari
sorgulayarak bunlara farkli ¢oziim segenekleri iiretebilen bir yapiya sahip
olabilmektedir. Bunlar yaninda benlik algilarinin da yiiksek olabilecegi

sOylenebilmektedir (Akin, & dig., 1992).

Aile Cesitleri
Geleneksel Genis Aile ve Islevleri

Geleneksel genis aile tipinde, ailede bulunan tum fertler birbirlerine destek
olarak dayanigma i¢inde bulunmaktadirlar. Genis aileler cogunlukla kirsal yerlesim
yerlerinde ¢ok daha yaygin bulunmaktadir. Bununla birlikte genis aile yapisina sahip
ailelerde sorumluluklarin tiim aile fertleri arasinda dagitildig1 ve geleneksel kurallara
sorgulanmadan uyuldugu goriilmektedir. Ayrica ailesel biitiinliige ve dini kurallara
son derece 6zen gosterilmektedir. Bu aile yapisinda davranigsal 6zgiirliikler
sinirlandirilmakta ve bireysel sorumluluklar azalmaktadir. Tiim bunlarla birlikte bu
aile yapisinda, farkli kusaklardan olan bircok aile ferdinin bir arada yasadigi bir aile
ortami1 goriilmektedir (Karatas, 2021, s. 92).

Genis aile yapisinda, bireysel olarak aileye katki saglanmasi1 dnemli
olmamaktadir. Bu aile yapisina gore tiim aile fertleri belli bir kaynaktan
gereksinimlerini karsilamaktadirlar. Boyle bir tutum ise kisilerin bireysel olarak
caligmalarini ve gelisim gostermelerini engellemektedir. Aileye tek bir kiginin
calisarak katki saglamasi, aileye giren kazancin tiim aile fertlerine dagitilmasini
gerektirmektedir. Dolayisiyla onlarin girisimci yonlerini de sinirlayabilmektedir.
Ayn1 zamanda bireyi sosyal agidan sinirlayan bir faktoriin de aile fertlerini
ilgilendiren tiim kararlarin aile iginde herkes tarafindan alinmasi olmaktadir. Ornegin

meslek, egitim ya da evlilik gibi konularda tiim aile {iyelerinin miidahalede
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bulunmasi bireyin sosyal yasantisini nemli derecede kisitlamaktadir (Karatas, 2021,
s. 95).

Gentis aile, geleneksel yapidaki bir aile ¢esidi olarak, genellikle az gelismis
kirsal bolgelerde goriilmektedir. Bu aile tiirtinde farkli kusaklardan bir¢ok aile liyesi
yer almaktadir ve gogunlukla ataerkil bir yapiya sahip olmaktadirlar. Aile fertleri
oturmus bir aile diizeni benimseyerek bu diizene uyum gostermeye ¢aligmaktadirlar.
Boyle bir aile yapisinda is birliginden s6z edilebilmesine ragmen, kadin ve erkek
arasindaki esitlikten s6z edilememektedir (Ozgiiven, 2010).

Geleneksel aile islevleri ise su sekilde siralanabilmektedir:

e Ekonomik Islev: Ailedeki gereksinimler bir yandan retilirken bir yandan da
tilketilmektedir. Tlim aile fertlerinin kazanclari tek bir yerde birlestirilerek, bu
gereksinimler tek bir yerden karsilanmaktadir.

e Sayginlik Islevi: Aile iiyeleri bulunduklari aile sosyal statiilerini
kazanmaktadirlar.

e Koruma islevi: Ailedeki her birey hem manevi hem de maddi bir sekilde
korunmaktadir.

e Dinsel islev: Ailede bulunan her bireyin aile fertleri tarafindan dini bir egitim
alma konusunda yonlendirildigi goriilmektedir. Bunun yaninda ailedeki tim
bireylerin dini ibadetlerini gergeklestirip gerceklestirmedigi
denetlenmektedir.

e Eglenme ve Dinlenme Islevi: Aile iiyeleri tarafindan hem eglence hem de
dinlemeye zaman ayrilmaktadir.

e Evli ciftler arasinda sevgiyi devam ettirme ve iireme islevi: Bu aile islevinde,
aile i¢indeki gliven, sevgi ve saygi ihtiyaglar1 karsilanarak psikolojik bir
tatmin elde edilmeye calisilmaktadir. Ayni zamanda aile soyunun devam
edebilmesi bu aile islevinde en 6nemli faktorii olusturmaktadir (Ozgiiven,
2010).

Kargi ve Erden (2005)’in yapmis olduklar1 bir ¢alismada, genis bir aile
yapisinda yetisen ve bu ailedeki yetiskin bireylerin, ergen bireyler ile gereginden
fazla ilgilenildigi durumlarda, davranis sorunlarinin meydana geldigini ortaya
koymaktadirlar. Boyle bir ailede yetisen ergen bireylerin egitimde ceza almamalari,
isteklerinin ve gereksinimlerin aninda yapilmasi gibi durumlar gerceklesmektedir.

Ayn1 zamanda bdyle bir tutum sergilenen ergen bireylerin genellikle ilk ¢cocuk ya da
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tek ¢cocuk olduklar1 gozlemlenmektedir. Bununla birlikle hayatta hi¢bir zorlukla basa
cikmalar gerekmedigi de vurgulanmaktadir. Anne babalarin, ailesine gereginden
fazla bagimlilik gosterdikleri ve bir anne baba olarak aile i¢indeki gorevlerini tam
anlamiyla yerine getirmedikleri zamanlarda da ergen bireylerin ¢esitli davranig
sorunlariyla karsilasabilecegi ifade edilmektedir. Anne babanin ailedeki gorevini
biiylikanne ile biiyiikbaba iistlendigi ise herhangi bir olumsuzlukla karsilasildiginda
blylkanne ya da buyukbaba yerine anne babanin sorumlu tutuldugu belirtilmektedir.
Tiim bunlar yaninda kisilerin ¢ocuklarinda tacize ugramalari ya da anne babalarinin
onlar1 kabullenmeleri istememeleri durumlarda da kisilerde ¢esitli davranig

sorunlariyla karsilagildig1 goriilmektedir.

Cekirdek Aile ve Islevleri

Sadece anne, baba ve ¢ocuktan olusan aile tiirline ¢ekirdek aile denmektedir.
Cekirdek aile iki ana islev bulunmaktadir. ilki iireme digeri ise eslerin arasinda
olusan cinsel, psikolojik ve sosyal tatminin saglanmasi olarak belirtilmektedir.
Akrabalik iliskileri bu aile tiiriinde kisitli olmakla birlikte, akrabalar ve aile tiyeleri
tarafindan yapilan baskinin az oldugu soylenebilmektedir (Kir, 2006, s. 389). Ayni
zamanda aile liyelerinin yaptiklar1 se¢imlerde ya da verdikleri kararlarda birbirlerine
miidahale etmedikleri goriilmektedir. Ornegin bireyler es secimlerine kendileri karar
vermektedir ve ¢ocuk sayisina esler birlikte karar vermektedir. Bu aile tiiriinde
eslerden biri vefat etti§inde ya da bosanmalar1 durumda tekrardan evlendikleri
gorilmektedir. Cekirdek ailenin sinirliklarindan bahsedecek oldugumuzda ise, anne
baba ve ¢ocuk arasinda fazla kusak farki bulunabilmekte ve bu sebeple iletisimde
kopukluklar meydana gelebildigi soylenebilmektedir. Dolayisiyla ergen bireyler ve
anne babalar1 arasinda sik¢a ¢atismalarin yasandigi ve uzaklagmalarin goriildigi
sOylenebilmektedir (Kir, 2006, s. 390).

Tiim bunlardan yola ¢ikarak c¢ekirdek ailenin anne baba ve evli olmayan
cocuklardan meydana geldigi ve eslerin akrabalik iligkilerinden uzak bir hayat
strdurdiikleri soylenebilmektedir. Ayni1 zamanda bu aile tiirliniin genellikle
endiistrilesmis toplumlarda goriildiigii bireysel yetenek ve bilgileri dogrultusunda
statii kazandiklar1 belirtilmektedir. Bununla birlikte sinirli islevlerinin ise, gocuk
yapma ve ¢ocugun bakimini iistlenme, sosyal ve psikolojik gereksinimlerin

karsilanmas1 seklinde oldugu varsayilmaktadir (Kandiyoti, 1984).
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Gecis Ailesi

Genellikle gecis ailesi, hizla gelisim gosteren toplumlarda goriilmektedir.
Gegis ailesi, kirsal bolgeden kente gocen ailelerden meydana gelmektedir. Bu aileler
cekirdek aile yapisinda goziikebilmektedirler ve geleneklere, kurallara, degerlere,
duygu ve diislincelere baglanma konusunda bir gegis siirecinden gegmektedirler.
Ailedeki birinci kugak fertler, kural ve diizene uyum saglama asamasinda ergen
bireylere baskida bulunabilmektedir. Ergen bireyler ise, kiiltiir farklilig1 bakimindan
kendilerini geri kalmis olarak gérebilmekte ve bu konuda cesitli endiseler
duyabilmektedirler (Ozgiiven, 2010).

Bulunulan aile, Uyelerinin ayn1 zamanda yagsam bigimlerini de
sekillendirmekte ve bireylerin sosyal, ekonomik, psikolojik ve fizyolojik
gereksinimlerini karsilayan bir yapiya sahip olmaktadir (Bulut, 1990). Ailenin birey
izerindeki etkisi ¢ocuk dogar dogmaz baglamaktadir ve birey tiim hayat1 boyunca
ailenin etkisini hissedebilmektedir. Aile ayn1 zamanda toplumdaki kural, norm ve
degerleri bireye ileten bir yapiya sahip olmaktadir ve bireyler bu sayede bulduklari
toplumun kiiltiiriinii 6grenebilmektedirler. Dolayisiyla bireyin aile i¢inde hem
huzurlu hem de saglikli bir yasam siirdiirmesi toplumsal bakimdan da biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bunun nedeni ise ailede yasanabilecek herhangi bir iglevsel bozuklugun

dogrundan toplumu da etkileyebilecegi diisiincesi olmaktadir (Dizman, 2005).

Parcalanmis Aile

Ebeveynlerin uzun ve sik¢a seyahatler yapmasi, cocugun bulundugu evden
ayrilmasi ve eslerin bosanmalar1 ya da eslerden birinin vefat etmesi gibi durumlar da
ailelerin pargalandigi goriilmektedir ve bu aileler parcalanmis aile seklinde
adlandirilmaktadir (Ozgiiven, 2010). Sentiirk (2006), parcalanmis aileyi 6liim,
ayrilma ve bosanma olarak ii¢ nedene baglamaktadir. Bunlar su sekilde
aciklanabilmekte ve sonuglar dogurabilmektedir:

e Olum: Anne babadan herhangi birinin vefat etmesi durumunda, cocuk vefat
eden anne ya da babadan birinin geril gelmeyecegini kabullendikten itibaren,
tekrar giiven duyabilmek amaciyla vefat eden aile iiyesine kars1 hislerini
baska bir aile liyesine aktarabilmektedir.

e Ayrilma: Ailede bulunan iiyelerden herhangi birinin uzun ya da kisa zamanl
bir hastalik yagamasi ya da engelle karsilagmasi, dogal afet, yoksulluk,

igsizlik, kan davasi gibi durumlarda zorunlu olarak go¢ etmesi, bunlardan
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farkli olarak ¢aligsmak ya da baska nedenlerle evden ayrilmasi aileyi
parcalayabilmektedir (Sentiirk, 2006).

e Bosanma: Anne babanin bosanarak ayri evlerde yasamaya baslamalari,
ailenin dagilmasina yol agarak ¢ocuklarin psikolojilerinin bozulmasina neden
olabilmektedir (Ozgiiven, 2010). Bosanan ailelerde ayn1 zamanda ekonomik
ve psiko-sosyal sorunlarda goriilebilmenin yaninda tam anlamiyla bir aile
olma durumun da bozuldugu ve sona erdigi goriilmektedir. Bogsanma
asamasinin yogunlugunu belirleyen faktorler ise, ¢iftlerin evli kaldiklar siire,
ekonomik diizey, egitim seviyesi, ka¢ cocuga sahip olduklari, kimin
bosanmak istedigi gibi konular oldugu sdylenebilmektedir (Ozdemir, & dig.,
2006).

Aile Islevleri

Aile kavraminin tarih boyunca ¢esitli islevlerinin bulundugu goriilmektedir.
Ailenin islevlerinin ise aile yapisinin siirdiiriilebilmesi bakimindan gereken ihtiyaclar
oldugu sdylenebilmektedir. Bu bakimdan aile islevleri, aile iiyelerinin
gereksinimlerinin karsilanabilmesini, ¢cocuklarin yetistirilmesini, gereken ekonomik
destegin verilmesini, sosyal bir statii elde edilebilmesini, dayanisma gosterilmesini
ve psikolojik anlamda bir tatmin duygusunun saglanmasin1 kapsamaktadir (Cox,
2006).

Aile, fertlerinin dogumundan dliimiine kadarki siirecte sosyallesmesini
saglayarak toplumdaki tutum ve davraniglarindan sorumlu olmaktadir. Aile, kisilerin
tutum ve davranislarina, kisilerin iletisim konusundaki yeteneklerini, yagsam
sekillerini ve tatminini, hayattan keyif alabilmelerini 6nemli derecede etkilemektedir.
Ailesel fonksiyonlarin en basinda, neslin devam edebilmesi, glivenli bir ortamin
saglanmasi, cocuk yetistirme ve bakiminin {istlenilmesinin yaninda ¢ocuga karsi ilgi
ve sevgi gosterilmesi de yer almaktadir. Aile islevselliginin ¢evre kosullarindan
etkilendigi sdylenebilmektedir. Ayn1 zamanda ¢evresel kosullar kisilerin
gosterdikleri davranislar da etkilemekte ve bu sebeple aile islevleri de onemli oranda
etkilenerek topluma o sekilde yansimaktadir (Nazli, 2000).

Dolayisiyla ailesel islevselligin toplumda fizyolojik, ekonomik, sosyal ve
psikolojik anlamda birgok etkisinin oldugu sdylenebilmektedir (Dogan, 2009).

Benokraitis (2015), aile islevlerini “cinsel aktivite, iireme ve sosyallestirme,

ekonomik giivence, duygusal destek ve toplumsal siniflar: belirleme” seklinde ifade
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etmektedir. Aile, aile fertlerinin ¢esitli beceri ve yeteneklere sahip olmalarina
ragmen, toplumda rahatlikla uyum gosterebilmeleri ve ailedeki her ferdi gelebilecek
herhangi bir zarar kars1 korumak amaciyla birlik olabilmeleri bakimindan da son
derece 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir (Gokkaya, 2014).

Aile, bireyi diinyaya geldigi ve 6limine kadarki olan zaman dilimi iginde
hem ekonomik hem fizyolojik hem de toplumsal bakimdan etkilemesinin yaninda
bireyin psikolojik davraniglarinin sekillenmesinde de etkili olmaktadir (Gokkaya,
2014). Bireyin ¢ocuk yaslardan itibaren nesne veya diger yasam alanlariyla ve aile
iiyeleriyle olan iletisim ve iligki bi¢imi sonraki zamanlarda karsilasacagi herhangi bir
duruma kars1 gdsterecegi iletisim bi¢imini de sekillendirmektedir. Aile ¢ocuga
toplumsallasmay1 6greterek, aile i¢inde bireyin ait olma duygusunu da
gelistirmektedir. Ailenin ¢gocugun yetistirilmesinde saglamis oldugu 6nemli faydalar
ise su sekilde aciklanabilmektedir (Gokkaya, 2014):

e Toplumdaki dengeyi saglayabilmek adina giiven duygusunu gelistirmek

e Cocugun saglikli bir ortam i¢inde sosyallesmesini saglamak

e Toplum tarafindan kabul gérmiis davranis sekillerini 6greterek ¢ocuga rol
model olmak

e Toplum tarafindan onaylanmis davranig kurallarinin ¢ocuktaki gelisimini
takip ederek ona rehber olmak

e (Cocugun toplum ile uyum saglama asamasinda karsilastig1 ¢esitli sorunlarla
bas edebilmesine yardimci olmak

e Cocugun toplum ile uyumunun saglanabilmesi bakimindan gereken
aliskanlar1 ve davraniglar1 gelistirebilmesinde yardimci olmak

e (Cocugun hem sosyal hayatinda hem de okul yasantisinda gelisim
goOsterebilmesi adina becerilerinin ve yeteneklerinin anlagilmasinda rehberlik
etmek

e Cocugu, verecegi herhangi bir kararda ya da segiminde, beceri ve yetenekleri

dogrultusunda yoneltmek (Yavuzer, 1996).

Aile, kisiler arasinda gergeklesen iliskilerin belirlemesinin yaninda ayni
zamanda ¢ocuklarin sosyallik kazandig1 ve deger yargilarinin 6gretildigi bir kurumu
ifade etmektedir. Toplumdaki gelisimler ve degisimler, aileye de etki etmekte ve aile
yapisini degistirerek sekillendirmektedir. Ailede bulunan iiye sayisi, ekonomik ve

sosyal durum, egitim diizeyi, aile yapisinin ¢ekirdek ya da genis aileden olusup
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olusmadig1 durumlar aile iginde degisimlerin olmasina sebep olabilmektedir.
Belirtilen bu degiskenler, aile i¢inde biiyiik bir etkiye sahip olmaktadir. Dolayisiyla
cevre kosullarinin aile islevselliginde ¢esitli etkilerinin meydana geldigi
soylenebilmektedir (Kagitgibasi, 1998). Ailenin bulundugu ¢evresel kosullar,
gelenek ve gorenekler, adetler, egitim diizeyleri, deger yargilari, kirda ya kentte
hayatlarini siirdiirmeleri gibi faktorler de oldukea etki etmektedir (Bulut, 1993).

Hem toplum hem de aile, ailenin iglevlerini etkileyen bir¢ok degiskene sahip
olmaktadir. Bu degiskenler ise; ailenin bulundugu evre, toplumda nasil bir yer
edindigi, sosyoekonomik durum ve aile i¢indeki yasamsal dongii olmaktadir. Ailenin
islevlerini etkileyen faktorlerden baslica olanlari; 6rf ve adetler, gelenek ve
gorenekler, toplumdaki normlar, cinsiyete gore rol dagilimi, egitim diizeyi gibi
etkenler olarak gosterilebilmektedir. Literatiire bakildiginda aile islevlerini agiklayan
birbirinden farkli bircok tanimin yapildig: goriilmektedir. Epstein, Bishop ve
Baldwin, “Mc Macter Aile islevleri Modeli” adinda bir sistem yaklagimi ortaya
koymuslardir. Bu modele gore ailede, iletisim, ihtiyag¢ olan ilgiyi gosterme, sorunlara
cOziimler {iretebilme, kontrollii davranis, duygusal tepkilerde bulunma seklinde
birgok islev bulunmaktadir. Ergen bireylerin kisiliklerinin gelisebilmesi bakimindan
ailedeki bu islevsel faktorler olduk¢a 6nem tagimaktadir (Dogan & Ceyhan, 2008).

Bununla birlikte ailedeki islevlerinden birbirlerinden farkli ve bagimsiz
olmadiklar1 tam tersi olarak birbirleri ile baglantili ve tamamlayici olduklari
belirtilmektedir (Alacahan, 2010). Ailede bulunan tlim tyelerin birbirlerine saygi ve
sevgi gostermeleri is birligi ve iletisimin dogru bir sekilde gerceklesebilmesi
bakimindan aile islevselligi konusunda 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir (Savi,
2008). Bunun yaninda ailedeki islevlerin dogru ve saglikli bir sekilde yerine
getirilmesinin, bireylerin iletisim ve davranis bi¢imlerine ve problemler ile basa
cikabilme yetilerine katki sagladigi diisiiniilmektedir (Bulut, 1993). Ailedeki
islevsellik boyutu zamanla degisime ugrayabilmektedir. Ornegin, ailedeki kazancin
yalnizca erkek tarafindan elde edilmesi, ¢alisma hayatina kadinlarinda girmesiyle ve
aktif bir sekilde yer almasiyla esitlik kazanmigtir. Bunun yaninda egitim ihtiyacinin
belli kurumlar tarafindan karsilanmasi da ailenin islevsel faktorlerinin degisime

ugradiginin gostergeleri olmaktadir (Canatan & Yildirim, 2009).
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Aile I¢i Tliskiler

Tiim aile iiyeleri herhangi bir zorluk ¢ekmeden, dogru ve saglikli bir sekilde
birbirleriyle iletisim kurabilmektedir. Aile {iyelerinden herhangi birnin yagadig: bir
problem tiim aile aile tyelerini de ilgilendirmekte ve bu probleme birlikte ¢6ziim
iireterek karar verebilmektedirler. Bunun gerceklesebilmesi agisindan aile tiyelerinin
duygularini rahatlikla paylasabilecekleri ve aktarabilecekleri bir aile ortaminin
bulunmasi gerekmektedir (Celik, 2004).

Aile iiyelerinin birbirlerine kars1 dayanisma i¢ginde bulunmalari, yardim
etmeleri, dGnemsenmeleri, duygularini rahatca aktarmalar1 ve sevilerek giiven
duymalar aile igi iliskileri yansitmaktadir. Bireylerin duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmas: aile igi iligkilerin giiglii ve saglikli bir sekilde olmasiyla
gerceklesmektedir. Bu tarz bir aile ortaminin bulunmasi aile iiyelerini de birbirlerine
giiclii bir sekilde baglamaktadir. Bunun yaninda aile, aile i¢indeki tiim fertlerin
gereksinimlerinin anlagilmasini ve bunlarin giderilmesine yonelik girisimlerde
bulunulmasini da gerektirmektedir. Aile liyelerinden herhangi birinin isteklerinin,
beklentilerinin ya da ihtiyaclarinin karsilanmamasi bu aile tiyesinin aileden
kopmasina sebep olabilmektedir. Ayrica aile liyesinin kopmasi, aile i¢indeki
iliskilerin zayiflamasina da yol agabilmektedir. Bu durum bir bakima ailenin
parcalanmasi anlamini da ifade edebilmektedir (Ozgiiven, 2010).

Bir aile ortaminda karsilikli giivenin olmadigi, ihtiyaglarin karsilanmasi ve
aitlik duygusunun olusmamasi durumunda bireyler, gliven duygusuna
ulasabilecekleri, rahatca hareket edebilecekleri ¢esitli diistincelerin bulundugu
gruplara katilim gdstermek isteyebilmektedirler (Ddnmezer, 2003). Bireylerin aile
icinde saglikli olmalar1 fizyolojik ihtiyaclarin yaninda psikolojik gereksinimlerle de
ilgili olmaktadir. Cocuklar hem fiziksel hem de psikolojik yonden saglikli bireyler
olabilmek i¢in bir aileye gereksinim duymaktadirlar. Cocuklarin, ilgi, sevgi ve
sefkat gibi duygusal ihtiyaglar1 ebeveynleri tarafindan karsilanmaktadir. Ozellikle
cocuklarin ebeveynleri ile kaliteli zaman gegirmeleri psikolojik yonden biiyiik 6nem

tagimaktadir (Tarhan, 2004).

Ailede Ruhsal Sorunlar
Kisilerdeki psikolojik bozukluklar, 6ncelikli is hayatini ve sosyal iligkilerini
etkilemekle birlikte biitiin hayat sekline de yansimaktadir. Ozellikle birtakim

psikolojik rahatsizlar, kisilere fiziksel hastaliklara oranla ¢ok daha fazla zarar
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verebilmektedir. Bu psikolojik problemler bireylerde cesitli kaygilara, liziintiilere,
endiselere, karamsarliklara, mutsuzluklara ve takintilara yol agabilmektedir. Tiim
bunlar bireylerin iletisim becerilerine de yansiyabilmektedir. Bireyler yasadiklar
olaylar1 dogru bir sekilde degerlendiremeyerek yeterliliklerini kaybettigini
diisiinebilmektedirler (Yoriikoglu, 1997). Neugebauer (2000), ailede goriilen siddetin
nesilden nesile aktarilabilecegini ortaya koymaktadir. Ailede siddet géren ¢ocuklar
psikolojik olarak olduk¢a etkilenmektedirler. Yapilan birtakim arastirmalara gore,
aile i¢inde siddet goren ¢ocuklarin, biiyiiyiip eriskin olduklarinda siddete meyilli
olduklar ve siddet gosterebildikleri goriillmektedir.

Ailede Ozrii/ Kronik Hastalig1 bulunan iiyenin varlig

Aile iiyelerinden birinde ya da bir¢ogunda kronik bir hastaligin olmasi
durumunda, bireyler arasindaki iligkiler ve aile yapisi son derece 6nem teskil
etmektedir. Birbirlerine olan bagliligin fazla goriildiigi ailelerde, herhangi bir siirekli
hastaligin bulunmasi durumunda yiiksek oranda kaygilarin goriildigi
sOylenebilmektedir. Sosyoekonomik durumun yiiksek oldugu uyumlu ailelerde,
cocugun kronik bir rahatsizligr bulunmasi durumunda, ailelerdeki hastaligini
kabullenme siireci zor bir sekilde ilerlemektedir. Fakat siirekli olarak ¢atigma iginde
bulunan sosyoekonomik durumu diisiik ailelerde bu siire¢ farkli sekilde
ilerleyebilmektedir. Bu durum ¢ocukta ¢esitli psikolojik problemlerin ortaya
cikmasinda etki edebilmektedir. Ancak, hastaliga kars1 gosterilen tutum ve
kabullenme siireci ne sekilde ilerlerse ilerlesin psikolojik anlamda saglikli olunmasi
hastaligin ilerlemesi ya da iyilesmesi bakimindan olumlu sonuglar dogurabilmektedir
(Kovacs, 1989).

Bunlar yaninda aile iiyelerinden birinde kronik bir rahatsizligin bulunmasi,
annelerin babalara oranla ¢ok daha depresif haller gostermesine yol agabilmektedir.
Bu durumun anne babalar arasindaki iliskiye de etki ettigi savunulmaktadir. Ailedeki
isleyis, aile tliyelerinden herhangi birinde kronik bir rahatsizligin bulunmasi
durumunda zarar gorebilmektedir. Bunun nedeni ise, aile Uyelerinin farkli tutumlar
sergilemeleri, bazi bireylerin gereginden fazla kisitlayici bir tavir takinmasi,
bazilarinin ise ¢esitli kararsizliklar yasamasi gibi durumlar olmaktadir. Ancak
yapilan bazi arastirmalara gore, kronik rahatsizligi bulunan ¢ocuklarin ailelerinin
bosanma oranlarinin diger ailelere gore farkli olmadig1 ortaya konmaktadir (Sabbeth,

1984). Ailede engelli bir cocugun bulunmasi ise, ¢esitli sosyoekonomik sorunlarin
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yaninda, ebeveynlerin psikolojik olarak da oldukca etkilendigi, kaygi seviyelerinin
artt1g1, depresif haller i¢cinde oldugu ve ciftler arasindaki iliskilerde bireysel tatminin
oldukca az oldugu goriilmektedir (Zeitlin & Swadi, 1991, s. 165).

Aile i¢inde ¢ocugun akut rahatsizliginin olmasi, ailedeki ekonomik durumu
etkilemesinin yaninda anne babanin da siirekli olarak evde kalarak ¢ocuga bakmasini
gerektirmektedir. Boyle bir rahatsizligin bulundugu aileler, bu durumla basa ¢ikmak
amaciyla ¢esitli yollara bagvurabilmektedirler. Bununla basa ¢ikabilmek amaciyla
anne babalar, cogunlukla disarida gegirecekleri siireyi en aza indirmeye
calismaktadirlar. Ozellikle baz1 ailelerde, annenin ¢ok daha az ¢alistig1 ya da hig
calismadigl durumlar goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda akut hastaligi 6zellikle aile
ici iliskileri etkilemesinin yaninda ¢ocuk yetistirme ve bos zaman degerlendirme
sekillerini de degistirmektedir. Boyle bir durumda aileler hasta bakici bulma
konusunda da ¢esitli zorluklarla da karsilasabilmekte ve bazi aile fertler hasta
bakimini tistlenmek istemeyebilmektedirler. Eslerin bosanma riskleri bakimindan
hastalik 6nemli bir unsur olarak yer alsa da bir bosanma nedeni olarak

diistintilmemektedir (Eryiiksel, 1996).

Ailenin ekonomik nitelikleri

Ekonomik durum aileyi psikolojik yonden oldukga etkilemektedir. Ozellikle
cocuklar1 biiylime siiresine ve kisiliginin olusum asamasinda oldukg¢a etkili
olmaktadir. Cocugun hem fiziksel hem de psikolojik yonden saglikli olabilmesi
acisindan beslenme ve bakiminin en iyi sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bu durum
ise ailedeki sosyoekonomik diizeyle baglantili olmaktadir (Avct, 2006).
Sosyoekonomik bakimdan iyi durumda olan ailelerin, ¢ocuklarina kars1 demokratik
bir tutumla yaklastiklari, bir problem karsisinda konusarak ¢oziim iiretmeye
calistiklari, ¢ocuklarin gereksinimlerini en iyi sekilde karsilamaya calistiklar ve tiim
bunlar karsisinda ¢cocuklarin bagariy1 rahatlikla elde edebilmelerini istedikleri
gozlemlenmektedir (Avci, 2006). Sosyoekonomik bakimdan ¢ok da iyi olmayan
ailelerin ¢ocuklarinda g¢esitli saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bunlar
yaninda i¢e doniik bir yapiya ve asagilik duygusuna sahip olduklari da goriilmektedir
(Avci, 2006). Aile icinde ekonomik problemlerin meydana gelmesi ailedeki
dayanisma ve iletisimi de olumsuz yonde etkilemektedir. Aile yasanan problemler

genellikle parasal problemler olmaktadir. Ailede ekonomik yonden alinan kararlarda
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tiim aile iiyelerinin fikirlerinin alinmasi ve uzlasilmasi aralarindaki uyumun

bozulmamasini saglamaktadir (Ozgiiven, 2010).

Ailenin Geligimsel Niteligi (Yasam DOngusu)

Bireylerin dogumundan 6liimlerine kadar olan zaman diliminde, sirasiyla
gelen donemler yasam dongiisii seklinde adlandirilmaktadir. Yagsam dongiisii modeli,
ailenin kurulmasi ve sonlanmasi siirecinde gecilen donemleri ve rollerin degisimini
aciklamakta yardime1 olmaktadir. Ailenin ¢ocuklarini yetistirme sekilleri, egitim
vermesi, anne ve babanin gorevleri, yalnizlasma ve emekli olma dénemleri
degerlendirildiginde, ayr1 yasam dongiilerinin oldugu goriilmektedir (Hogan, 2000).
Duvall (1971), bunlarla ilgili olarak sekiz farkli yasam dongiisii modeli sunmustur.
Bunlar su sekilde gosterilebilmektedir:

o “Yeni evienmis ¢ocuksuz aile”

o “Kiiciik cocuklari olan aile”

e  “Okul dncesi ¢cocugu olan aile”

o “Okula giden ¢ocuklari olan aile”
o “Geng ¢ocugu olan aile”

e “Cocugu evden ayrilan aile”

e  “Orta yas doneminde olan aile”

o “Yasl aileler”

Yasam donglisli modeli, giintimiizdeki ¢ekirdek aile yapisina ve aile
iiyelerinin gorevlerine odaklanmaktadir. Bunun yaninda ¢ocuklarin egitimlerine,
evlilige ve hem kadinlarin hem de erkeklerin sorumluluklarinin paylagilmasina da
son derece dnem gostermektedir (Meijer, 2006). Geleneksel olmayan yasam dongiisii
modelinde, birbirleri ile i¢ i¢e bulunan olduk¢a karmasik evreler yer almaktadir.
Buna gore aileler, egitim diizeyleri yiiksek, kariyer sahibi kisiler olmaktadir (Ozler
ve Glimiistekin, 2007, s. 439). Bu sebepten dolay1 da cocuk sahibi olmay1
istememekte ya da geciktirmektedirler. Ayn1 zamanda kadin ve erkegin esit oldugu,
evlenmemis bekarlari, otuz yaslarinda ¢ocuk sahibi olmayi isteyen ciftleri, gocuk
sahip olmamis bosanmus kisileri ve dullar1 da kapsamaktadir.

Yasam dongiileri su sekillerde ifade edilebilmektedir:

e Bekar olanlar,

e Cocugu olmayan geng evliler,



39

e Gengler:

e Bosanmis ¢cocuksuz

e Cocugu olan geng evliler

e Cocuklu bosanmis gencler,
e Orta yasl, ¢ocuksuz ciftler,

e Yaslilar; ge¢ yasta evlenmis ve yaslh dul

Ailede Iletisim ve énemi

Hayatin her donemini kapsayan iletisim, bireylerin birbirleri ile iletisim
kurmasini, ait duygusunun olusmasini, diger bireyler ile bilgi aligverisinde
bulunulmasi ve sosyallesmeyle ilgili eylemlerde bulunulmasini saglamaktadir. Ayni
zamanda bireylerin igsel yasantilarini disa vurabilmelerinde de 6nemli olmaktadir
(Erdogan, 2013). Hem aile i¢inde hem de aile {iyelerinin diger insanlarla olan
iliskilerinde iletisim olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bireyler iletisim sayesinde birbirleri
ile paylastiklar1 mesajlarla etkilesim halinde olmaktadirlar (Ozgiiven, 2010).

Kisilerin ilk donemlerden itibaren benlik algilarinin olugmasinda aile i¢indeki
davraniglar, tutumlar ve iliskiler etkili olmaktadir. Ayn1 zamanda, ailedeki bireylerin
diger aile liyeleriyle olan iletisim bigimleri de ¢cocuklar tarafindan gozlemlenerek
onlara 6rnek olarak model olarak benimsemelerini saglamaktadir (Jacobson, & dig.,
1997). Kaliteli bir iletisim sekli cocuklarin olumlu davraniglar sergilemeleri
konusunda da etkili olmaktadir. Aile i¢cindeki kaliteli iletisim, aile {iyelerinin
konustuklari sirada ben dilini kullanmalari, s6zel eylemlere dikkat ederek g6z
temasinda bulunmalari ve ¢ocuklarina kars1 empati duygusuyla yaklagmalar1 yoluyla
gerceklesebilmektedir (Metan, 2010). Ailede saglikli ve dogru bir iletisimin
gerceklesmesi, aile iiyelerinin rol dagiliminin dogru bir sekilde dagitilmasi ve
belirlenmesi ve ayn1 zamanda aile i¢indeki iligkilerde belli sinirlar ¢ergevesinde
davranilmasina bagli olmaktadir (Erol, & dig., 2000).
Aile Yapist

Arastirmacilar aile sistemiyle ilgili, aile tiyelerinin hepsinin birbirleri ile
etkilesimde bulunduklarini ve bunun belli bir sisteme dayandirildigini ifade
etmektedir. Bununla birlikte, aile sisteminin belli kurallar dogrultusunda dengeli bir

sekilde yiiriitiilmesi gerektigini savunmaktadirlar (Erol, & dig., 2000).
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Aile, bireyin kisiliginin gelismesinde ve sosyallesmesinde hayati bir rol
oynamaktadir. Bunun yaninda toplumun sosyo-kiiltiirel degerleri ve 6zelliklerinin
bireye aktarildigi bir kurumu ifade etmektedir. Bu noktada, ailenin, bireyin
eylemlerine etki eden bir sosyal ¢evre 6zelligi tasidig1 sdylenebilmektedir

Kisisel konularda kendi basina karar veremeyen bireyler, bu baglamda
giivenebilecekleri ve inang duyabilecekleri kisilere gereksinim duymaktadirlar.
Dolayisiyla bu gibi durumlarda kisilerin kararlarinin biiyiik dl¢iide ailelerinden
etkilendigi sdylenebilmektedir (Cerik, 2002).

Aile hemen her medeniyette ve kiltiirde bir kurum olarak mevcudiyetini
devam ettirmektedir. Birgok birey, sosyal bilimci ve hiikiimet, ailenin, kisi ve toplum
icin 6nemli etkileri olan yerinin kesinlikle doldurulamayacag: bir olgu oldugu
konusunda hemfikirdir olmaktadir (Topag, 1994). Tarih boyunca farkli toplumlarda
cesitli anlamlar kazanmis olan aile, birgok gelisim siirecinin gergeklestigi toplumsal
bir birim olarak gortlmektedir. Bireylerin birbirlerine olan derin ve uzun yillar siiren
bagliliklari, aile kavraminin belirli bir sekilde kalic1 oldugunu diisiindiirmektedir
(Glgiler, 1996).

Psikoloji, sosyoloji, sosyal psikoloji ve antropoloji gibi bir¢ok farkli disiplin
aileyi sistematik bir sekilde incelemeye ¢alismaktadir. Sosyologlar ve sosyal
psikologlar, caligmalarda ailelerin yapisi ve islevleri hakkinda fikirler
iiretmektedirler. Bunun yaninda ve kiigiik siniflarda etki eden unsurlarin ailelere ne
ol¢lide yansitilabilecegini arastirmaktadirlar. Birgok antropolog ise, kiiltiirlerarasi
ayrimlarin aile iizerine etkilerini arastirmaktadir (Oner & Usluer, 1990; Yalginkaya,
1990; Torun, 1995).

Ebeveyn ile ¢cocuk etkilesimi agisindan yapilan arastirmalara gore aile temast,
sosyoekonomik faktorlerin yani sira ailenin kiiltiirel yapist ve inanglar1 sonucunda da
degisim gosterdigini ortaya koymaktadir (Ertug Toker, 2008).

Aile yapisinin, aile liyelerinin iligkileri ve iletisimi bakimindan olumlu bir
etki yarattig1 goriilmektedir. Bununla birlikte aile yapisi, ebeveynlerin hem tutum
hem de davranislarini etkileyerek, ¢cocuklarin aile igindeki statiisiinii de
belirginlestirmektedir (Kulakszoglu, 1998). Literatiire baktigimizda ebeveyn
tutumlarinin gesitli sekillerde kategorize edildigi goriilmektedir. Yavuzer,
arastirmasina dayanarak ebeveyn tutumlarini “¢ok baskici tutum”, “otoriter tutum”,
“giiven verici tutum” ve “hosgoriilii (demokratik) tutum” olacak sekilde dort farkl

kategoride siniflandirmaktadir (Yavuzer, 1988).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir aragtirmaya gore, alt
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklariyla olan etkilesimlerinin otoriter ve
kat1 bir yapiya dayandigi1 saptanmaktadir. Bu hanelerdeki ¢ocuklarin, ebeveynlerinin
ofkesinden ve giiciinden korktuklar1 gériilmektedir. Bu ailelerdeki ¢ocuklarin,
ebeyvenleri tarafindan siirekli olarak cezalandirildig: goriilmektedir. Buna gore orta
gelirli ailelerde ise, ailelerin ¢ocuklarina karsi daha esnek, acik ve esit bir sekilde
davrandigi belirtilmektedir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi yiikseldik¢e ergenin
aileye olan guveni de artis gostermektedir (Kulakszolu, 1998). Bunun yaninda
yapilan bir aragtirmaya gore, ebeveyn tutumlarinin genclerin davranislari tizerindeki
etkisi incelenmis ve genclerin ailelerinin tutumlarini “otoriter”, “hoggoriili
(demokratik)” ve “serbest birakic1” olarak tanimladiklar1 kesfedilmistir (Cerik,
2002).

Akbag, arastirmasinda, ebeveyn tutumlarinin genglerin uyum diizeyleri
izerindeki etkisini aragtirmis ve demokratik bir ortamda biiyliyen genglerin bireysel
ve toplumsal uyum dizeylerinin yiiksek, otoriter bir yapida biiyliyen genglerin ise
diisiik diizeyde oldugunu ortaya koymustur (Akbag, 1994). Ebeveynlerin serbest
birakan, ilgi ve alaka gostermeyen otoriter ve demokratik goriiglerinin, kendini
gerceklestirmeyi tesvik etmede faydali oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucunda
demokratik bir zihniyetin kendini gerceklestirmeyi tesvik ederken, otoriter bir
yaklagimin bunu desteklemedigi goriilmiistiir (Kuzgun, 1973).

Ailelerin davranig bi¢cimlerinin yan1 sira bireyin kisiliginin onlar cesur,
cekingen veya utanga¢ olma durumlarina gore etkiledigine inanilmaktadir. Bir
arastirmaya gore, “‘demokratik zihniyete” sahip bir ailede yetisen kisilerin "iyi
yonetici" olma sanslar1 daha ytiksek oldugu saptanmustir. Tiirkel (1992) utangag
davraniga sahip yoneticilerin "otoriter goriiglii" bir aile yapisinda yetistigini ve
cocukken aileleri tarafindan yapilan baskici eylem ve tutumlarin utangagliklarinda
etkili oldugunu vurgulamistir.

Geleneksel bir aile yapisinda biiyiiyen ¢ocuklar, ebeveynlerinin istek ve
beklentilerini sorgulamadan kabullenen ev onaylanan bireyler olarak
yetistirimektedir. Bu sekilde yetistirilen genclerin gelecekte girisimeilik
icgiidiilerinden yoksun kalacaklar1 diisiiniilmektedir. Geleneksel aile yapisinda
gelisen ebeveyn ve ¢ocuklar arasinda iletisim eksikligi ve ayriliklar1 ggrilmektedir.
Bu durum birbirlerini anlamada gii¢liikler yagsamalarina neden olabilmektedir

(Kulaksizoglu, 1998).
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Erkegin egemen oldugu aile yapilarinda ¢ocuklarin goriislerini agikca ifade
etmelerine genellikle izin verilmemektedir. Cocugun konusma yeteneginden ve
kendini ifade etmesinden yoksun birakilmasi durumunda kendisini degersiz
hissedecegi, cevresine karsi ilgisiz kalacagi, sorumluluk almaktan ve kisisel ¢aba
harcamaktan kaginacagi belirtilmektedir. Ayrica aile igi iletisim eksikliginin ebeveyn
ve ¢ocuklar arasinda birbirlerini anlamada sorunlar yarattigina dikkat ¢ekilmistir
(Kulaksizoglu, 1998).

Gerekli aragtirmalar incelendiginde, ailenin ergen bireyin 6znel iyi olusu
anlaminda 6nemli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Herkes hem saglikli hem de
mutlu bir hayat stirmek istemektedir. Bu bakimdan ailede bireysel tatminin
saglanmasi, aile sisteminin yaninda toplum i¢in de 6nem teskil etmektedir (Eryilmaz,
2010).

Culpan gecis doneminde bulunan aileleri i¢eren ve 6érneklermi Ankara’da
bulunan Cankaya, Yenimahalle ve Altindag bolgelerinden olusan bir arastirmasinda,
27 farkl kapic ailesini degerlendirmistir. Bu arastirmada kapicilarla ve onlarin
esleriyle bire bir goriismeler gergeklestirilmistir. Bu goriismeler, 142 miilakat
sorusunu icermistir. Yapilan degerlendirmelerin ardindan, kapici ailelerinin ¢ekirdek
bir aile yapisina sahip olmalarina karsin genis bir aile yapisini tagidiklari
gbdzlemlenmistir. Bunun yaninda bu ailelerin ¢evresel kosullara, calisma hayatina ve
yalnizlik ile basa ¢ikabilmede ¢esitli zorluklar ¢ektigi goriilmiistiir (Genez Muluk,
2004).

Yunanistan’da 1984 yili ve 2007 y1l1 araligin1 kapsayan bir arastirmaya gore,
ergen bireylerin intihar girisiminde bulunmalarinin hem psikolojik hem de sosyal
bakimdan intihar riski faktorlerinin arasindaki baglant1 degerlendirilmistir. Yapilan
bu arastirma cinsiyet agisindan degerlendirildiginde kizlarin intihar girisiminde
bulunmalarinin, sigara ve madde kullanimina, sosyo ekonomik diizeylerin diisiik
olmasina, anne ve babalari ile olan iletisimden hognutsuz olma, toplumsal olmayan
davraniglar gosterme, depresyon ve benlik saygilariin diisiik olmasi olarak ¢esitli
faktorlerden etkiligi ortaya konmaktadir (Arslan & Fidan 2012). Eryilmaz (2010) ise,
15-16 yaslar1 arasindaki 223 liseli gencin katildig1 bir arastirmada, aile yapisi ile
ergen Oznel iyi olusu arasindaki baglantiy1 arastirmistir. Yapilan arastirmanin
bulgularina gore, aile yapisindaki iletisim ve yonetim etkenlerinin genglerin 6znel 1yi

olusu iizerinde biiylik ve anlamli bir etkisinin oldugu saptanmustir.
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Lassbo, aile yapisinin ¢ocuk geligimi tizerindeki etkisini arastirmak i¢in 117
hane iizerinde yaptig1 ¢calismasina tek ebeveynli ve ¢ift ebeveynli aileleri
degerlendirmistir. Bununla birlikte aile ve ¢ocuk iligkisi arasindaki farki
vurgulamaya hedeflemistir. Yapilan arastirmada aileler bes yil siireyle takip
edilmistir. Aragtirmanin bulgularina gore, ¢ift ebeveynli ailelerin ¢gocuklar ve tek
ebeveynli ailelelerin ¢ocuklari arasinda 6nemli ayrimlarin oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya gore, tek ebeveynli ailenin ¢cocuklari, ¢ift ebeveynli ailelerin
cocuklarina gore daha olumsuz bir okul siireci yasadiklar1 saptanmistir. Bunun
yaninda tek ebeveynli hanelerde ebeveynlerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasina
ve ¢ocuklarin daha iyi davraniglar kazanmasina ragmen, bu ailelerin ¢ocuklarinin ¢ift
ebeveynli ailelerin ¢cocuklarina gore daha zayif sosyal uyum sergiledikleri
kesfedilmistir (Genez Muluk, 2004).

Rask ve arkadaslari, iletisimin ailede acik bir sekilde gerceklesmesinin,
duygusal yakinlik iliskilerinin karsilikli olmasinin, aileye karsi yabancilik
hissetmemenin ve etkilesime duyulan giivenin ergen bireylerin 6znel iyi oluslar1
iizerinde yararh bir etkisi oldugu saptanmistir (Eryilmaz, 2010). Bireylerin
ailelerindeki deneyimleri ve 6grendikleri bilgiler, onlarin diisiince ve davranis
bicimlerini sekillendirmektedir.

Dolayisiyla hem basarili hem de saglikli bir geng neslin olusabilmesi ve var
olabilmesi adina bireyden bireye etkilesimin ve davraniglarin olumlu ve islevsel bir
sekilde gergeklesmesi gerekmektedir. Tiim bunlar saglandiktan sonra bireylerin
basariy1 elde edebilecekleri diisiiniilmektedir. Ozetle agiklamak gerekirse, aile,
toplumun kaderi bakimindan biiyiik 6l¢iide 6neme sahip olmaktadir (Ertug Toker,

2008; Parsons, 1955).

Yeme Bozuklugu ile Benlik Saygisi
Benlik Kavrami

Benlik kavrami kisinin 6z benligini algilama seklini ifade etmektedir. Ayni
zamanda kisinin kendisini nasil degerlendirdigi ve nasil gordiigii ile de alakali
olmaktadir. Diger bir ifadeyle benlik kavrami, kisinin giin gectik¢e yapmis oldugu 6z
degerlendirmelerinden sonra, sahip oldugu goriisleri ve kendine yonelik
diistincelerini belirtmektedir (Sahin & Oktan, 2009).

Benlik olgusu ve benligin olgunluk kazanmasi, bireylerin gelisim asamasinda

biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunun sebebi ise, benlik yapisinin saglikli olmasinin,
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kisideki 6zgiiven duygusunun yaninda kendi kendine karar verebilme yetisinin de
gelismesinde baglantili olmasi seklinde agiklanabilmektedir. Benlik kavrami genel
olarak kisilerde, cocukluk donemlerinde olusmaya baslamaktadir. Ayn1 zamanda bu
siire¢ ergenlik donemine kadar uzanmaktadir. Benlik kavrami, ergenlik evresinde
gelisim gostererek bireysel kimligin ortaya ¢ikmasinda son derece 6nem
tagimaktadir. Eriskinlik evresinde ise benlik kavrami hem psikolojik hem de sosyal
bakimdan gelisim gostermeye devam etmektedir. Calisma yasami ve aile hayatt hem
kiiltiirel hem de sosyal birtakim degiskenlerin etkisinde olarak kisideki benlik
kavraminin olusumunda ve gelisim gostermesinde etkili olmaktadir. Ctinkl bu
kavramin kisinin bulundugu ortamdan ve ¢evreden almis oldugu geri doniislerle
iligkili olarak meydana gelen toplumsal etkilesimlerde sonucunda ortaya ¢ikmaktadir
(Sahin & Oktan, 2009).

Aragtirmalara gore bir¢ok faktoriin benlik kavrami {izerinde etkili oldugu
sOylenebilmektedir. Fakat bu etkenler i¢inde en 6nemli olanlari, bireyin kendi
gozlemleri, digerlerinden aldig1 geri doniisler ve kiiltiirel degerler olarak ifade
edilebilmektedir (Aslan, 1992, s. 8). Bu etkenleri ise su sekilde aciklamak miimkiin
olmaktadir (Aslan, 1992, s. 8):

e Bireyin Kendi G6zlemleri: Bireyler yaptiklar1 eylemleri gézlemlemeyi ve
kendilerine yonelik kaanetlerde bulunmay1 hayatin erken déonemlerinde
gerceklestirmeye baslamaktadirlar. Sonraki siirecte ise bu gézlemler devam
etmektedir ve kisiler sahip olduklar1 yetenekleri ve diisiinceleri
degerlendirmek amaciyla kendilerini diger bireyler ile kiyaslamaya
baslamaktadirlar. Diger bir ifadeyle sosyal anlamda karsilagtirmalarda
bulunmaktadirlar. Bu kiyaslamanin nedeni ise kisinin kendisi hakkinda ve
diger bireyler hakkinda yaptig1 gézlemler olmaktadir. Fakat kisilerin
kendilerini degerlendirmesi tam olarak tarafsiz bir degerlendirme
olmamaktadir. Dolayisiyla kendileri hakkindaki bu degerlendirmenin tam
anlamiyla gergegi yansittig1 s0ylenememektedir.

e Digerlerinden Aldig1 Geri Doniis: Yalitilmis bir ortam benlik kavraminin
gelismesinde etkili olmamaktadir. Dolayisiyla benlik, kisinin hayatinda yer
alan bireylerden geri doniisler alarak sekillenmektedir. Geri doniis alinan
onemli bireyler en basta genellikle, kisinin anne babasi1 ve yakin aile fertleri

olarak belirtilmektedir. Sonralar1 ise bu durum degisebilmekte ve kisinin geri
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doniis aldig1 6nemli kisiler, yasitlari, 6gretmenleri, grup igindeki liderleri,
esleri ya da arkadaslar1 olabilmektedir.

Kiiltiirel Degerler: Kisinin yetistirildigi toplumun kiiltiirii, ne ¢esit kisilik
ozelliklerinin ve eylemlerin kabul gordiigiinii belirleyerek kisinin benlik
gelisiminin bicimlenmesinde etkili olmaktadir. Ornek vermek gerekirse,
bireycilik anlayisinin yer ettigi bir toplumda yetisen kisiler bagimsiz bir
benlik yaklagimina sahip olmaktadirlar. Bununla birlikte toplumsalligin 6n
planda oldugu kiiltiirlerde yetilen kisiler ise bagimli bir benlik yaklagimina
sahip olmaktadirlar.

James (1996), benlik arastirmacilari arasinda 6ncii olarak gérmektedir. Buna

gore W. James benlik kavramini 6zne ben ve nesne ben olarak iki sekilde

incelemektedir (Korkmaz, 1996, s. 5):

Ozne Ben: Bu kavram hem 6rgitli hem de dinamik bir biling stirecini ifade
etmektedir. Ayn1 zamanda bireyselligin benligin farkindaligi ile de iliskili
olmaktadir. Birtakim teorisyenler W. James’in yapmis oldugu 6zne ben
tanimini salt bir ego olarak ifade etmektedirler.

Nesne Ben: Bilinen benlik kavramini belirtmektedir. Nesne ben, kiginin
kendisinde farkina vardig 6zelliklerin biitiiniinden olusmaktadir. Bununla
birlikte maddesel benlik, manevi benlik ve sosyal benlik olarak {i¢ farkli
gruba ayrilmaktadir. Bunlar:

Maddesel Benlik: Bireydeki bedensel ve fiziksel kuvveti belirtmesinin
yaninda sahip oldugu mallar ile de alakali 6zellikleri kapsamaktadir.
Sosyal Benlik: Kiside bulunan 6zelliklerin baskalar1 tarafindan ne sekilde
degerlendirildigi ile alakali olmaktadir.

Manevi Benlik: Kisinin isteklerini ve hislerini icermektedir.

Benlik kavrami ayn1 zamanda bilissel psikolojinin, eylemsel psikolojinin,

sosyal psikolojinin ve anlati psikolojisinin ana hatlarini olusturmaktadir. Bunlara

yonelik ana kavramlar ise, benlik, benlik semasi, anlati benligi dilsel benlik gibi

kavramlar olabilmektedir. Benlik kavrami bir 6zne ya da araci olarak goriildiiglinde

benligi anlama ve 6grenme, algilama, ¢cevreye uyum saglama, iletisimde bulunma

faktorleriyle biyolojik dayanikliliga vurgu yapan gelenek teorilerinin i¢inde yer

almaktadir. Benlik kavrami araci olarak, saldirgan bir bireysel koruma, sosyal

dayanisma, cinsel benlik olusumu seklinde birbirleriyle ¢atisma i¢cinde olan amaglari
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bagarabilmek adina benlik kavraminin giidiilenmesi ve psikanalitik algilar
bakimindan énem tasimaktadir (Carr, 2016, s. 285).

Mead ve Cooley’e gore ise, benlik kavramini sosyal bakimdan ele
almaktadirlar ve sosyolojik bir teoriyle ifade etmektedirler (Bednar, & dig., 1991).
Mead ise tipki W. James gibi benlik kavramini 6zne ben ve nesne ben olarak
incelemektedir. Mead 0zne beni, benligin iginden geldigi tizere hareket eden, yaratict
ve etkin bir yonii olarak agiklamaktadir. Benligin edilgen ve geleneksel yonii ise
nesne ben olarak ifade edilmektedir. Kisinin 6z benligi ile alakali olarak baskalarinin
degerlendirme ve tutumlarini igeren yonu de nesne ben olarak belirtilebilmektedir.
Mead ayn1 zamanda, benligin topluma yonelik bir goriis i¢inde bulundugunu ve
sosyallesme siireci ile meydana ¢iktigini ifade etmektedir. Dolayisiyla benlik
kavraminin gelismesindeki en 6nemli faktorlerin toplum ve iletisim oldugu
sOylenebilmektedir (Bednar, & dig., 1991; Korkmaz, 1996, s. 6-7; Mann, & dig.,
2004).

Benlik Cooley’e gore, kisisel bakimdan 6zel bir anlam ifade eden, kisinin
gosterdigi davranisi giidiileyen, tamamlayan ve bulundugu ortamla ¢evredeki
bireyleri igeren bilingli bir siirekliligi ifade etmektedir. Cooley ayni1 zamanda, kisinin
bulundugu toplumsal alandan soyutlanmamasi bakimindan en 6nemli yoniiniin
sosyal benlik oldugunu vurgulamaktadir. Bunun yaninda sosyallesme siirecinde
meydana gelen benlik olgusunun “ayna benlik” olgusu ile agiklanabilecegini
belirtmektedir. Ayna benlik kavrami, kisinin bagkalar1 ile etkilesim i¢inde oldugunu
ve bagkalarinin bu kisiyi ne sekilde degerlendirdiklerini yansitmaktadir (Bednar, &
dig., 1991; Korkmaz, 1996, s. 6-7; Mann, & dig., 2004)

Rosenberg ise, benlik kavramini nesne ben olarak ele almaktadir. Buna gore
benlik, kiginin nesne olarak kisinin kendisine atfettigi diisiince ve duygulardan
meydana gelmektedir. Bunun yaninda benlik kavraminin, hiyerarsik siire¢ i¢cinde
oldukca karisik bir diizenege gore toplanan, birgok farkli 6gesinin bulundugu
soylenebilmektedir. Rosenberg benligi, kuramsal bir yapilarak ii¢ farkl sekilde
incelemektedir. Bunlar, mevcut benlik, arzu edilen benlik ve sunulan benlik olarak
ayrilmaktadir. (Korkmaz, 1996, s. 13-18; Tukas, 2010, s. 16-17):

Bu kavramlar su sekilde agiklanabilmektedir:

e Mevcut Benlik Kavrami: Kisinin sosyal anlamdaki kimligini meydana getiren
ogeleri, kisinin kendine 6zgii belirgin 6zelliklerini, ayn1 zamanda fiziksel

yapisint kapsamaktadir.
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e Arzu Edilen Benlik Kavrami: Mevcut benligi baz alarak kisinin olmay1
istedigi yoniin seklini kapsamaktadir. Ayn1 zamanda bu benlik tiirti, kisinin
en 1yisi olma yoniindeki arzularinin harekete gegmesini saglayarak onu
motive edici bir unsur olarak gérmektedir.

e Sunulan Benlik Kavrami: Kisinin hedeflerine ulasabilmesi bakimindan
sunulan benlik kavrami bireysel bir araci olarak goriilmektedir. Ayni
zamanda sosyal bakimdan rollerin ve kurallarin belirlenerek uyulmasini
icermektedir. Kisilerin toplumsallagsma asamasinda sosyal yonden kabul
gorme ya da kabul gérmeme durumu sunulan benlik kavramini bakimindan
etkili unsurlar olarak yer almaktadir. Dolayisiyla sunulan benlik kavrama,
toplumsal bakimdan kabul gormiis kural ve rollere uygun olarak kisinin
istedigi izlenimi verebilmesi agisindan kendini sunmasi seklinde
aciklanabilmektedir. Benlik saygisi ise bu noktada son derece 6nem

tasimaktadir.

Benlik Saygist Kavrami

Benlik ile benlik saygisi, kisilerin kendileri hakkindaki diigiincelerin ne
sekilde oldugunu ve kendilerini nasil bulduklari ile alakali olmaktadir. Benlik ve
benlik saygisi kavramlarinin birbirleri ile yakin bir iliskide olduklari
sOylenebilmektedir. Fakat bu iki kavram arasinda belirgin farkliliklar da yer
almaktadir. Benlik saygisi kavrami benlik kavramina gore ¢cok daha dar kapsamli
olmaktadir. Bununla birlikte kisilerin kendilerini nasil bulduklar ile alakali olarak
cesitli faktorleri igermektedir. Kisiler hayatlar1 boyunca bir¢ok farkl rol
iistlenmektedirler. Benlik kavrami ise bu kisilerin hayattaki rollerinde ne sekilde
illiskilerde bulunduklarini ve kisinin bu iliskilere nasil baktigin1 kapsamaktadir.
Ornegin bir birey yasam igindeki roliinde, kendini anne, baba, es, ¢alisan ya da
ogrenci olarak farkli sekillerde gorebilmektedir. Bunun yaninda birgok kisi kendini
olumlu bir sekilde tanimlayarak cana yakin, samimi, diiriist ve glivenilir
gorebilmektedir. Dolayisiyla benligin kisinin bagvurmus oldugu tiim etiketleri
kapsadig1 soylenebilmektedir (Kaya & Sagkes, 2005, s. 3).

Benlik saygisi kavrami ise benlik kavramina gore daha dar ve kendine 6zgii
bir anlam icermektedir. Benlik saygisi kavrami, kisisel degerler dogrultusunda
kisinin kendine 6zgii benligi ile alakali memnun olma durumunu belirtmektedir

(Derlega & Janda, 1981, s. 66-67). Bu bakimdan benlik saygisinin benlik kavraminin
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duygusal bir yoniinii olusturdugu séylenebilmektedir. Ayn1 zamanda kisinin kendini
degerlendirmesinin ardindan farkettigi ya da elde ettigi benligin onaylamasindan
meydana gelen bir memnun olma begenme durumunu ifade etmektedir (Polat, 2007,
s. 16).

Benlik kavramu, kisinin kendisiyle alakali davranislarini ve sosyallesme
stirecini harekete gecirerek, bu davranislar1 yorumlayarak diizenleyen hem dinamik
hem de zihinsel bir¢ok unsuru barindiran bir yapiya sahip olmaktadir. Bu unsurlarin
basinda oncelikli olarak benlik saygisi kavrami gelmektedir. Benlik saygisi
literatiirde, benlik degeri, 6z sayg1 ve benlik imaj1 olarak bircok farkl sekillerde
karsimiza ¢ikabilmektedir. Benlik kavrami, kisinin psikolojik durumu ve eylemleri
bakimindan etkili olmakla birlikte, benlik saygisi kavrami da bu durum ve eylemleri
degerlendiren bir tutumu ifade etmektedir. Benlik saygis1 kisinin kendisi ile alakali
goriislerini ve bakis agilarini icermektedir. Dolayisiyla kisinin yapmis oldugu bir 6z
degerlendirme olarak goriilebilmektedir (Gerrig & Zimbardo, 2016, s. 427-428;
Santrock, 2018, s. 92; Weiten, & dig., 2016, s. 184).

Oz degerlendirme kavramina baktigimizda, kisinin istek ve arzularmi, kisisel
amagclarini ve diger bireylerle olan etkilesimlerini etkileyen bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Oz degerlendirme kavrami bunun yaninda, hem bireysel hem
de toplumsal refahin saglanmasi agisindan da son derece 6nem tegkil etmektedir
(Mann, & dig., 2004, s. 357). Kaplan benlik saygisinin, basarili, sorumluluk sahibi ve
becerikli bir kisi olarak, kisinin kendisine verdigi degeri ve kendisini nasil gérdigi
ile alakal1 goriis, diislince ve bakis acilarini igerdigini belirtmektedir (Kaplan, 1995,
S. 341-345).

Benlik saygisi kavramin1 Harter ise, “Bir birey olarak kisi kendisini ne ol¢iide
sevmekte, kabul etmekte ve kendisine ne él¢iide saygi duymaktadur?” sorusuna cevap
arayarak tanimlamaya calismaktadir. Harter, benlik saygisinin kuramsal bir sekilde
iki ayr1 teorisinin bulundugunu savunmaktadir. ilk teori William Cames’in ortaya
koydugu teoriyle agiklanmaktadir. Buna gore Cames benlik saygisi kavramini
“benlik saygist = basari / beklenti” olarak aciklamaktadir. Cames’e gore benlik
saygist, kisinin belli bir ortamda algilandig1 basarisinin 6lgiisiinii ifade etmektedir.
Dolayistyla bu teoride benlik saygisi kavraminin basariya dayanan bir yapisi
oldugunu ifade etmek miimkiin olmaktadir. Ikinci teori ise, C. Horton Cooley’in
ortaya koymus oldugu bir teori olmaktadir. C. Horton Cooley’ gore benlik saygisi,

bireyin ona gore dnemli olan kisilerin goriislerine 6nem verdigi ve bu kisilerin bireyi
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ne sekilde gordiigii ile alakali alg1 ve diisiincelerini ifade etmektedir. Bu teori
William Cames’in teorisinden farkli olarak benlik saygisinin odak noktasina, sosyal
destek saglayan unsurlarin bulunmasina ve bu unsurlarin geri doniislerine yonelik
reddedilme ya da kabul edilme gibi doniisleri koymaktadir (Harter, 1990).

Benlik saygis1 Derlega ve Janda’ya gore, kisinin kendini nasil gérdigi ile
ilgili olmaktadir. Kisinin benimsemis oldugu bu goriis hem olumlu hem de olumsuz
bir sekilde olabilmektedir. Kisi kendine deger veriyor ve degerli oldugunu
hissediyorsa, bu kisinin yiiksek bir benlik saygisinin oldugu sdylenebilmektedir.
Kisinin kendine yonelik endiseleri bulunuyorsa, kendinden memnun olmuyor ve
diger insanlar kadar degerli oldugunu diistinmiiyorsa, bu kisinin diisiik bir benlik
saygisinin oldugu sdylenebilmektedir (Derlega & Janda, 1981, s. 66-67).

Rosenberg benlik saygisinin, kisinin nesne olarak kendi ile alakali diisiince ve
duygularinin biitiinlesmesiyle olustugunu ifade etmektedir (Hefferon & Boniwell,
2014, s. 106). Benlik saygis1 Rosenberg tarafindan, kisinin kendisiyle ilgili olumsuz
ya da olumlu tutumu seklinde tanimlanmaktadir. Kisinin benlik saygis1 seviyesi,
kendine yonelik elle ettigi yargilar1 degerlendirmesiyle belirlenmektedir. Kisi kendini
degerlendirme siirecinde olumlu bir yargiya ulagmigsa bu durumda onun benlik
saygisi seviyesinin yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Olumsuz bir yargiya
ulastiginda ise, benlik saygisi seviyesinin diisiik oldugu séylenebilmektedir (Avar
Bogrek, 2019, s. 2; Korkmaz, 1996, s. 3).

Benlik saygisi kavrami Pigkin (2003, s. 95)’e gore, kisinin ger¢ek benlik
anlayisi ile olmak istedigi benlik anlayis1 arasinda bulunun ayrimlarin
degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla kisinin kendine yonelik
tutumunun nasil oldugu ve ne sekilde olmasini istedigi arasindaki farkin kisinin
benlik saygisi seviyesini belirlemektedir (Pigkin, 2003, s. 95). Olmak istenen benlik
kavrami, ideal benlik kavrami ile agiklanmaktadir. Kisinin oldugunu diisiindiigii
benlik kavrami ise gergek benlik kavramai ile agiklanmaktadir. Birtakim kisilerin
ideal benlik anlayisi ile ger¢ek benlik anlayislarinin benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. ideal benlik anlayisi ile gergek benlik anlayisinin benzerlik gosterdigi
kisilerin, kendinden memnun olan ve benlik saygisinin yiiksek oldugu kisiler oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda kisilerin olmak istedikleri ve oldugunu diisiindiikleri
anlayis arasinda oldukga fazla ayrimlar bulunuyorsa, bu kisilerin benlik saygilarinin
diistik seviyede oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla benlik saygisi ve benlik

kavramlarinin anlagilabilmesi ve degerlendirilebilmesi bakimindan kisilerin gergek
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benlik anlayis1 ve ideal benlik anlayiglarinin tespit edilerek aralarinda bulunan ayrim

ya da benzerliklerin incelenmesi gerekmektedir (Derlega & Janda, 1981, s. 66-67).

Benlik Saygisinin Gelisimi ve Benlik Saygisini Etileyen Faktorler

Benlik saygisi kisilerde, bebeklik caglarinda gelisim gostermeye baslamakla
birlikte cocukluk ¢aglarinda 6nemli ilerlemeler katedilmektedir. Cocukluk ¢aglarinda
kisinin benlik saygisinin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi, anne babanin ve yakin akraba
ile gevrenin vermis oldugu geri bildirimlere bagl olmaktadir (Dilek & Aksoy, 2013,
S. 96).

Cocukluk doneminde aile, yakin akraba, yakin ¢evre ve arkadaslar tarafindan
onaylanan davranislar, kisilerin kendilerine karsi olumlu bir tutum i¢inde olmalarini,
kendileri hakkinda olumlu diisiincelerde bulunmalarini ve bu diisiinceleri
icsellestirmelerini saglamaktadir (Ceylan, 2017, s. 32). Aynt zamanda bu durum
cocuklarda benlik saygisinin olumlu bir sekilde gelismesini saglamaktadir. Fakat
bunun yaninda yakin ¢evresinden ya da ailesinden deger gérmedigini hisseden,
kabullenilmeyen, elestirilen ve ilgi gormeyen ¢ocuklar da olabilmektedir. Bu
cocuklarin ise kendilerine yonelik olumlu bir tutum i¢inde olmadiklari tam tersi
olumsuz bir tutum iginde olduklart ve bu durumu igsellestirdikleri goriilmektedir.
Dolayisiyla benlik saygilarinin olumsuz yonde gelisecegi sGylenebilmektedir (Polat,
2007, s. 14).

Ergenlik donemi, benlik algisinin gelismesi bakimindan, benlik saygisinin
olusmaya bagladig1 ve orgiitlendigi, kisinin hayatinda 6nemli derecede etkiye sahip
olan bir unsur olarak yer edinmeye basladigi donemi ifade etmektedir. Ayni1 zamanda
benlik saygisinda cesitli degisikliklerin goriildiigli bir donemi ifade etmektedir (Dilek
& Aksoy, 2013, s. 98). Ergenlik doneminde beden imaji, benlik saygisinin fiziksel
bir ifadesi olarak yer almaktadir. Bu donemde beden imaj1 benlik saygisinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Ceylan, 2017, s. 36). Eriskinlik
doneminde ise kisiler, hem zayif hem de gii¢lii yanlarinin farkina varmaktadir. Bu
donemde kisiler, ¢ok daha gerekg¢i davranarak, giiclii yanlarini ¢ok daha iyi
tanimlayarak, problemlere rahatlikla ¢6zlim iiretebilmektedirler. Ancak bu dénemde
de diger donemlerde goriildiigii tizere benlik saygisini diigiirebilecek etkenlerin
ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilmektedir (Polat, 2007, s. 15).

Benlik saygisinin etkilenme seviyesi kisilerin problemlere karsi ¢6ziim

iirebilme teknikleri ile farklilik gosterebilmektedir. Yaslilik doneminde ise benlik
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saygisi, yasliligin getismis oldugu fiziksel ve ruhsal degisikler sebebiyle farkl
problemlere yol acabilmektedir. Bu problemlerle basa ¢ikabilmek amaciyla gesitli
yeni ¢ozim teknikleri kullanmak gerekmektedir (Kaner, 2000; Harputlu, 2005, s. 24-
26).

Benlik saygisi, bircok sosyal, fiziksel, duygusal ve diislinsel unsurlari i¢inde
barindirmaktadir. Bu unsurlar, benlik saygisinin ortaya ¢ikabilmesi ve gelisim
gosterebilmesi bakimindan oldukg¢a 6nemli unsurlar olarak yer almaktadir. Ayrica
kisinin benlik saygisinin gelismesinde, kisinin kendine deger vermesi ve degerli
oldugunu hissetmesi, toplum tarafindan kabullenilmesi ya da kabullenilmemesi,
becerilerini sunabilmesi ve fiziksel 6zelliklerini benimseyebilmesi de etkili
olmaktadir (Tezcan, 2009, s. 22). Belirtilen bu unsurlarin yaninda benlik saygisinin,
bireylerin egitim seviyesi, evlenmis, evlenmemis ya da bosanmig olmalari, ekonomik
durumlari, anne ve babalarinin egitim seviyesi, ebeveynlerinin meslekleri, toplumsal
destek gibi bircok unsurla baglantili oldugu diisiiniilmektedir (Kaner, 2000; Ozkan,
1994; Polat, 2007, s. 47- 50).

Hamurcu vd. benlik saygisi seviyelerinin anlamli bir sekilde etkilenmesi
bakimindan yapmis olduklari ¢aligmalarda bulduklar1 sonugclar, cinsiyet, yas, egitim
seviyesi, i3 ve medeni durum olarak gosterilmektedir (Hamurcu, & dig., 2015, s.
125). Yapilan ¢aligmalarda ortaya ¢ikan bulgular farkli ve tutarsiz sonuclar
dogurabilse de benlik saygisinin cinsiyet ile anlamli bir iligkisinin oldugu
diistiniilmektedir. Benlik saygisi ve yas arasindaki iliskide ise, yas ve benlik
saygisinin orantili bir sekilde artis gosterdigi sdylenebilmektedir (Polat, 2007, s. 16).
Benlik saygisinin yasin artmasina bagli olarak yiikselmesinin yaninda, belli bir
zaman sonra benlik saygisinin etkisinin ortadan kalkmasiyla, yaslilikla beraber zit
yonlii bir sekilde degisebilecegi varsayillmaktadir (Polat, 2007, s. 18).

Benlik saygisini etkileyen ve kiginin benimsemis oldugu beden imajinin
degismesine yol acan faktorler ise, yasglilik ve gencligin getismis oldugu bireysel rol
farkliliklari, kayiplarin ve rahatsizliklarin yaganmasi olarak gosterilebilmektedir
(Harputlu, 2005, s. 24-26). Ozellikle de, kisinin fiziksel goriiniisiinii degisime
ugratan kronik hastaliklar, diyabet, siroz, cilt rahatsizliklari, felg ve yeme
bozukluklar1 gibi hastaliklar, kisinin benlik saygisi diizeyinin olumsuz etkilenmesine
ve degismesine yol acabilmektedir (Polat, 2007, s. 14). Kisinin benlik saygisinin
olumsuz etkilenmesine yol acan en 6nemli faktorlerden biri de yeme bozuklugu

icinde yer alan obezite olmaktadir.
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Yiiksek ve Diisiik Benlik Saygist

Benlik saygisi ruhsal sagligin bozulmamasi agisindan ayni zamanda bir
indikator rolii iistlenmektedir. Bunun yaninda bir¢ok olumlu ve olumsuz degiskenden
etkilendigi sdylenebilmektedir (Cetinkaya & Bagbakkal, 2005; Quatman & Watson
2001). Fakat sosyometrik modele gore benlik saygisi, kisinin deger verdigi kisiler ya
da unsurlar tarafindan kabullenilmesi ya da reddedilmesi, kisideki benlik saygisi
diizeyini farklilagtirmaktadir. Yapilan birtakim incelemelere gore, cocuklarin ya da
ergen bireylerin anne ve babalari tarafindan kabullenilmesi, onlarin benlik saygisiz
diizeyini de arttirmaktadir. Depresyon ya da sosyal dislanma yasayan bireyler de ise
benlik saygisinin diisiik seviyede oldugu goriilmektedir (Hefferon & Boniwell, 2014,
s. 107).

Benlik saygisi seviyesinin yiiksek olmasi, kisinin 6z degerlerini ve kendini
kabullenerek bunlara karst memnun olma durumundan meydana gelmektedir.
Problemlere kars1 ¢oziim yollar1 tiretilmesi, duygu durumunun olumlu olmasi,
yiiksek motivasyon, sagliksal problemlerin olmamasi, hayat standartlarinin yiiksek
olmasi1 ve toplumsal davraniglar, kisinin benlik saygisinin yliksek olmasiyla
baglantili olmaktadir. Yiiksek benlik saygisi, kisilerde meydana gelebilecek
depresyon riskini de azaltmaktadir (Cetinkaya & Bagbakkal, 2005; Mann, & dig.,
2004, s. 357). Ayrica yiiksek benlik saygisina sahip kisilerde, 6zgiiven, iyimser olma
durumu, sorunlar karsisinda pes etmeme ve basariy1 yakalama istegi goriilmektedir
(Mann, & dig., 2004, s. 357).

Hefferon ve Boniwell, benlik saygisinin yiliksek olmasini, kisinin zeki
olmasina ve mutlu olma durumuna baglamaktadir (Kutanis & Yildiz, 2014, s. 137).
Bunun yaninda benlik saygisinin yiiksek oldugu kisilerde, kisinin ¢esitli olumsuz
sartlarla karsilagmasina ragmen basariy1 yakalamak amaciyla oldukga fazla ¢aba
sarfettigi goriilmektedir. Fakat kisinin yliksek benlik saygisina sahip olmasi her
kosulda olumlu bir etki yaratmayabilmektedir. Cilinkii yliksek benlik saygis1 olan
kisilerin hem egolarin1 hem de kendilerini korumak amaciyla ¢cok daha sinirli bir
yapiya sahip olduklar1 sdylenebilmektedir. Bunun yaninda yiiksek benlik saygisina
sahip ancak bu benlik saygisinin sabit bir diizeyde kalmadigi kisilerin, sinirlilik
durumlarin ve saldirganlik durumlarini kontrol altina almada ve yatigtirma siirecinde
basarili olamadiklari, tam tersi olarak bu durumlari uzatarak devam ettirme

egiliminde olduklar1 sdylenebilmektedir (Kutanis & Yildiz, 2014, s. 138).
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Bununla birlikte benlik saygisinin yiiksek olmasi, kisinin bazi zamanlar
kendini bulundugudnan ¢ok daha yiiksek seviyede olduguna inandirmasina ve bu
konuda yanilmasina yol agabilmektedir. Bunun sisirilmis benligi meydana getirdigi
soylenebilmektedir (Hefferon & Boniwell, 2014, s. 107). Benlik saygisinin yiiksek
bir seviyede olmasi ve sisirilmis benlige yol agmasi, dogru olmayan
degerlendirmelerden sonra meydana geldiginde ise, kisi kendini asir1 diizeyde 6nemli
bularak nasist bir yaklasim i¢ine girebilmektedir (Weiten, & dig., 2016, s. 187).

Benlik saygisinin diisiik olmasi ise, kisiyi kaygi bozuklukllarina, diisiik
motivasyona, anksiyeteye, depresyona, siddet ve intihar egilimine ve bunlar yaninda
madde bagimliligina stirtikleyebilmektedir. Bunlarla birlikte bir¢ok diisiinsel,
duygusal ve davranigsal problemlerin olusmasina, yasan standartlarinin degismesine
ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir (Cetinkaya & Basbakkal, 2005; Mann, & dig.,
2004, s. 357; Markowitz, 2001; Quatman & Watson 2001). Bu problemler, kisinin
benlik saygisini yiikseltebilecek tedavileri gerektirmektedir. Ciinkii benlik saygisinin
olumlu yonde ilerlemesi, kisinin fiziksel sagligini iyilestirmesinin yaninda ayni
zamanda ruhsal sagligini da iyilestirebilmektedir (Mann, & dig., 2004, s. 357).

Ayn1 zamanda diisiik benlik saygisina sahip olan kisilerin ¢ok kolay bir
sekilde umutsuzluga kapildiklar1 soylenebilmektedir. Kisilerdeki diisiik benlik
saygisi, 0zgiiven duygusunu da diisiirmektedir ve endiseli olma durumlarini
arttirmaktadir. Bunun yaninda diisiincelerinin toplum tarafindan reddedilebilecegini
diisiinmektedirler. Bu sebeple, kendilerini agiklama konusunda ¢ekingen bir tavir
gostererek, bircok kisinin katilim gosterdigi grup hareketlerinde konusmaktan
kacinarak daha ¢ok dinleyici olarak yer almak istemektedirler. Bu durum, onlarin ige
dontik bir yapiya sahip olmalarina da yol agabilmektedir (Mann, & dig., 2004, s.
357).

Kisilerdeki diisiik benlik saygis1 Hefferon ve Boniwell’e gore, stres yaratan
durumlarda depresyona girme, yeme bozukluklari olmasi, fiziksel 6zelliklerinden
hosnutsuz olma, madde kullanimi, saldirgan tavirlar sergileme, miikemmel olma
istegi ve kadinlarda erken yasta sigara kullanimi ile baglantili olabilmektedir. Benlik
saygisinin diisiik oldugu ve toplum tarafindan kabullenilmemis kisilerde, saldirgan
davraniglarin diger kisilere gore ¢ok daha fazla sergilendigi ya da sergilemeye yatkin
olduklar1 gériilmektedir. Ayn1 zamanda yikici eylemlerin ve diismanca tutumlarin
gorilebilme ihtimalinin ¢ok daha fazla oldugu sdylenebilmektedir (Hefferon &
Boniwell, 2014, s. 107).
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Tiim bunlar yaninda bireylerde benlik saygisinin yiiksek olmasinin bir¢ok

olumlu durum ile baglantili oldugu diistiniilmektedir. Bunlar:

Gugll bir sosyal, kisisel, egitimsel uyum

Olumlu duygulanim

Kendini iyi anlayarak tanimlama

Kendine uygun amaglar belirleme

Bireysel kararlara uyum gosterme

Basar diizeyinin yliksek olmasi

Olumsuz geri bildirimler ve stres ile bas edebilme becerisi

Bagkalarini etkileyebilme yetenegi

Psikolojik bakimdan saglikli olma seklinde gosterilebilmektedir (Carr, 2016,
S. 288).

Bireylerdeki benlik saygisinin diisiik olmasi1 da belli birgok faktor ile iliskili

olabilmektedir. Bu faktorler ise su sekilde ifade edilebilmektedir:

Kisisel, mesleki, egitimsel, sosyal uyumun zayif olmasi

Depresyon

Endiseli olma

Intihar egilimi

Madde kullanim1

Stres yonetiminin dogru bir sekilde yapilamamast

Stresli durumlar bagisikligin diismesi

Yeme bozukluklari olarak gosterilebilmektedir (Carr, 2016, s. 289).

Yiiksek benlik saygisina sahip olan kisiler, cogunlukla kendilerine yonelik

fikirlerini gelistirmek istemektedirler. Tiim olumsuz durumlara, geri doniislere

aldirmadan basariy1 elde edebilmek amaciyla biiyilik ugraslar gostererek bu konuda

1srarct bir tutum sergilemektedirler. Diislik benlik saygisina sahip olan kisiler ise,

kendilerini korumak istemenin yaninda reddedilme ve basarisiz korkusu hissederek

bu durumdan kaginmak istemektedirler (Carr, 2016, s. 288-289).

Tim bunlar yaninda benlik saygisinin diisiik oldugu kisiler, toplumsal bir

konuda, sagliksal ya da bedensel bir durumda, ¢alisma yagaminin yaninda okul

hayatlarindaki performans ve basari diizeyleri konusunda negatif bir beklenti i¢ine

girebilmektedirler. Bununla birlikte kisilerdeki kaygi seviyesi artarak basariy: elde

edebilmek amaciyla gosterdikleri ¢aba azalabilmekte ve pes etme egilimi



55

gosterebilmektedirler. Bu durum kisileri basarisizliga siiriiklemektedir. Benlik
saygisinin diisiik oldugu kisiler genellikle, olumsuz bir tutum igine girerek
basarisizliklarinin sebebini kendilerine baglamaktadirlar. Bu durum benlik
saygilarin1 oldugundan ¢ok daha asagiya ¢cekmektedir. Benlik saygisinin yiiksek
oldugu kisilerde ise bu durum, diisiik benlik saygisina sahip kisilerin tam tersi bir

yoniinde gelismektedir (Weiten, & dig., 2016, s. 186-187).

Diisiik Benlik
Saygist
Kendini Olumsuz
Suglama Beklentiler
Yiiksek Kaygi
Basarisizlik ve Diistik
Gayret
< i

Sekil 1.
Diistik Benlik Saygisit ve Kotii Performans Kisir DONgUsU
Kaynak: Weiten, & dig., 2016, s. 187

Diisiik Benlik Saygist ve Beden Imaji

Kisilerdeki benlik saygisinin diigiik olmasiyla baglantili olan bagka bir unsur
ise beden imajina yonelik negatif yonli tutumlar olmaktadir. Bedenin ve bedenin
sahip oldugu biitiin unsurlarin zihinde olan yansimalar1 beden imaj1 olarak
adlandirilabilmektedir. Bu yansima, kiginin kendi bedeni ile alakali hissettiklerini,
algilarin1 ve goriislerinin biitiinii kapsamaktadir. Bu sebeple beden imajinin, insanin
kisiligiyle, toplumsal etkilesimleri ve toplumun kisiye verdigi deger ile biitlinlestici

bir yapiya sahip oldugu séylenebilmektedir. Ben imaj1 ayn1 zamanda bedenin kiginin
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zihninde yer alan izlenimi olarak da ifade edilebilmektedir (Giindogan, 2006, s. 10-
12; Polat, 2007, s. 8-9).

Diisiik benlik saygisina sahip kisilerde bedensel olarak memnun olma
seviyesinin de diisiik olmasi, yani bu kisilerin beden imajlarina yonelik algi
seviyelerinin de diisiik olmasi, beden imaj1 ve diisiik benlik saygisi arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktadir. Kiside olusan benlik saygisi, kiginin kendisi hakkindaki
degerlendirmelerinden ve kisinin baskalariyla nasil bir iletisim kurdugundan
etkilenmektedir. Bu bakimdan kisinin ¢evresine ve kendine yonelik olumsuz geri
bildirimleri, benlik saygisinin diismesine de yol acabilmektedir. Kisinin benlik
saygisinin diismesine sebep olan diger etkenler ise, kisinin asir1 kilo almasi ya da
obezite sebebiyle cevresinden gelen olumsuz tepkiler ve kendi bedeninden memnun
olma gibi durumlar olabilmektedir.

Literatiirde obezite olan kisilerin beden algilarini arastiran ¢alisma
bulgularma gore, viicut kitle indeksi seviyesinin, bedenden memnun olmama
durumlariyla anlamli bir iligkisinin oldugu sdylenebilmektedir (Caldwell, & dig.,
1997). Aym1 zamanda obezitesi olan kisilerin obezitesi olmayan kisilere oranla
bedenlerinden memnun olma diizeylerinin ¢ok daha az oldugu sdylenebilmektedir
(Sarwer, & dig., 1998). Yapilan aragtirmalara gore, normal kiloda olan kisilerin,
obezitesi olan kisilere gore benlik saygis1 diizeylerinin 1,49 kat, morbit obezitelerde
ise 3,31 kat az oldugu ortaya konmaktadir (Hamurcu, 2014, s. 75).

Yapilan bu arastirmada elde edilen veriler, obezitesi olan kisilerin, normal
kisilere oranla benlik saygilarinin ¢ok daha diisiik oldugunu gostermesinin yaninda,
kisilerdeki beden imaj1 ve benlik saygisi arasindaki iliskinin orta derece de oldugunu
belirtmektedir (Hamurcu, & dig., 2015, s. 122). Tezcan ise bu konuda yaptig1 bir
arastirmada, benlik saygisinin obezitesi olan bireylerin obezitesi olmayan kisilere
gore ¢ok daha az oldugunu ortaya koyarak obezitesi olan kisilerin bedensel anlamla

memnun olmadiklarini belirtmektedir (Tezcan, 2009, s. 47).

Diisiik Benlik Saygisi ve Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklari, kisilerdeki benlik saygisinin diigiik olmasini
etkileyebilecek bir faktor olarak yer almaktadir (Carr, 2016, s. 288-289; Cetinkaya &
Basbakkal, 2005; Mann, & dig., 2004, s. 357; Quatman & Watson, 2001). Cesitli
sosyal, tibbi ve psikolojik problemlere yol acan ve kisinin hayat standartlarini

olumsuz olarak etkileyen yeme konusundaki davranis bozukluklari, yeme
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bozukluklar1 seklinde agiklanmaktadir. Yeme bozukluklarinin kadinlara oranla
erkeklerde ¢ok daha az goruldigii belirtilmekyedir. Bunun yaninda yeme
bozukluklari, ergenlik doneminde olan kizlarda ve geng yetiskin kadinlarda hem
psikolojik hem de fizyolojik rahatsizliklarin meydana gelmesinde etkili olmaktadir
(Fairburn & Harrison, 2003).

2013’te, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan yeme
bozuklugu kriterlerine gore, AN, BN, obezite, tanimlanmamis yeme bozuklar1 gibi
rahatsizliklar, yeme bozuklugu sekilleri olarak gruplandirilmaktadir (Ozyurt, & dig.,
2017, s. 82). Ayn1 zamanda tanimlanmamis yeme bozukluklari ve obezite atipik
yeme bozukluklari olarak da gruplandirilabilmektedir (Fairburn & Harrison, 2003).

Diisiik dlgiilerde yemek yeme, yemeyi reddetme ve bunlarin ardindan
meydana gelen kilo kayiplari, anoreksiye nevroza olarak tanimlanmaktadir. Kisilerde
anoreksiye nevroza bulunmasi, kisilerin olmasi gereken beden agirliklarin ¢ok
altinda bir viicut agirlifina sahip olmasina yol agmaktadir. Fakat bu kisiler olmasi
gerekenin ¢ok altinda bir viicut agirligina sahip olmalarina ragmen sismanliktan ve
kilo alimindan olduk¢a korkmaktadirlar. Ayni1 zamanda viicut agirliklarinin
olmasinin gerekenin ¢ok altinda oldugunu kabullenmemektedirler. Bu noktada
kisilerin viicut agirliklarin1 ve sekillerini algilama konusunda yasamis olduklari
bozukluklar etkili olmaktadir. Diger bir ifadeyle, AN bulunan kisilerin, kendileri
hakkinda nesnel bir degerlendirme yapamamalari olarak agiklanabilmektedir (Giileg,
& dig., 2011, s. 30).

Siirekli olarak tekrar eden yeme nobetleri, gereginden fazla yeme ve bu yeme
isteginin kontrol altinda tutulamasi, Bulimia nervoza olarak tanimlanabilmektedir.
Kisilerde bulimia nervoza yeme bozuklugunun bulunmasi, kisilerin yemek yedikleri
sirada kendilerini kontrol edemesinini ve yeme nobeti gecirmelerini igermektedir.
Yeme ndbetleri gegiren bu kisiler, ardindan bundan pisman olarak, kendilerini a¢
birakma, kusma, ditiretik ve laksatif ilaglar1 ¢ok fazla kullanma, yogun egzersizler
yapma ve uygun olmayan asir1 yeme davranigini dengeleyen eylemlerde
bulunabilmektedirler. Kisilerin asir1 yeme davranisini dengeleyici bir unsur olarak
kullandiklar1 kusma davranisi, sonrasinda bir¢ok tibbi probleme de yol
acabilmektedir. Ayn1 zamanda bulimia nervoza yeme bozuklugu gosteren kisilerin,
kendileri hakkinda yaptiklar1 degerlendirmeler, kilo miktarindan ve vicut

Ol¢iilerinden de son derece etkilenmektedir (Giileg, & dig., 2011, s. 30).
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Tikinircasina yeme bozuklugu ise obezitenin meydana gelme nedenlerinden
biri olarak, yeme bozuklugunun bir ¢esidini ifade etmektedir. Tikinircasina yeme
bozuklugu, APA tarafindan “belirli bir zaman i¢inde, benzer kosullarda ve benzer
stirede ¢ogu kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek” olarak
aciklanmaktadir. Kisilerde goriilen tikinircasina yeme bozuklugu, bulimiya
nervozada goriildiigii gibi kisilerin yemek yedikleri sirada kontrolleri disinda bir
yeme davranig1 gostermelerini igermektedir. Ancak tikinircasina yeme bozuklugu
gosteren kisiler, bulimia nervozanin yaratttigi kusma, yemek yememe ve yogun
egzersizler yapma gibi uygun olmayan dengeleyici davranislar géstermemektedirler.
Tikinircasina yeme davranigi gosteren bireylerde sonrasinda gelen pismanlik ve
utan¢ duygusu kisinin tekrar asir1 oranda yemek yemesine yol agmaktadir. Bu durum
ise kisileri kisir bir dongii i¢ine sokarak asir1 kilo almalarina yol agmakta ve kisileri
obeziteye kadar striklemektedir.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerin tiimiinde obezite
goriilmeyebilmektedir ancak, bu tarz bir davranig gosteren kisilerin obez olma
oranlarinin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sebeple tikinircasina yeme
bozuklugunun obezite ile baglantili oldugu sdylenebilmektedir. Tikinircasina yeme
bozuklugu gdsteren obez kisilerde kalp ve damar rahatsizliklarinin gériilmesinin
yaninda yiiksek tansiyonun da goriildiigii gozlemlenmektedir. Dolayisiyla kisilerin
fiziksel rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasinda da etkili oldugu sdylenebilmektedir.
Obezitenin, tikinircasina yeme bozuklugu goriilen kisilerde ¢ok daha fazla ve siddetli
goriildiigii gozlemlenmektedir. Ayrica asirt kilo aliminin da ¢ok daha erken yaslarda
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Bulik, & dig., 2002, s. 72).

Literatiire bakildiginda yeme bozuklugu davranislarinin ortaya ¢ikma
nedeninin tam anlamiyla anlasilamadig1 ve degisiklik gosterebilen bir yapiya sahip
oldugu ortaya konmaktadir. Ancak yeme bozukluklariin kaynagini, genetik
faktorlerin ve gevresel risk unsurlarinin olusturdugu varsayilmaktadir (Fairburn ve
Harrison, 2003). Ayni zamanda yeme bozuklugunun kisilerdeki benlik saygisinin
diisiik olmasiyla da iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Carr, 2016, S. 288-289;
Cetinkaya & Basbakkal, 2005; Mann, & dig., 2004, s. 357; Quatman & Watson,
2001). Bu goriisiin 15181nda, yeme bozuklugunun bir tiirli olan obezitenin, kisilerdeki

diisiik benlik saygisiyla baglantili oldugu sdylenebilmektedir.
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Yeme Bozuklugu ile Benlik Saygisi

Benlik kavraminin biitiinleyici bir parcasinin benlik saygisi oldugu
sOylenebilmektedir. Benlik saygis1 kavram, bireylerin kendilerine yonelik yaptiklari
ve olagan sekilde devam ettirdigi bir degerlendirme seklinde agiklanabilmektedir.
Ayn1 zamanda onaylama ve onaylamama gibi tutumlar1 da icermekle birlikte, kisinin
kendisini ne 6l¢iide yetenekli, basarili, degerli ve dnemli gordiigiinii de
belirlemektedir (Mruk, 2006).

Kisilerdeki diisiik benlik saygisi ile yeme bozukluklar1 arasinda 6nemli bir
iligkinin oldugu diisiiniilmektedir. Bu noktada yemek bozukluklarinin, yemek yeme
olgiisti, istah, viicut agirli, beden imaj1, bedensel fonksiyonlar ve benlik saygis1 gibi
etkenlerle ilgili oldugu varsayilmaktadir (Awad, 2003). Yapilan bazi arastirmalarda,
kisilerdeki diisiik benlik saygisinin, yeme bozuklugu gosteren kisilerde gelisim
gostermesine yol agabilecegi ortaya konmaktadir (Gual, & dig., 2002, s. 261-273).
Ergen bireylerdeki yeme bozuklugu gostergelerinin, diigiik benlik saygis1 ve yiiksek
anksiyete seviyesi oldugu belirtilmektedir (Canals, & dig., 1996, s. 443-450).
Tiirkiye’de yapilan ve yeme bozuklugu olan bireylerin katildig bir arastirmada,
yeme bozuklugu bulunan kisilerin, normal bir yeme davranist gdsteren kisilere
oranla, bu kisilerin diisiik benlik saygisina sahip olduklar1 saptanmistir (Peck &
Lightsey, 2008, s. 185).

Bunlarla birlikte kisilerdeki diisiik benlik saygisinin, psikolojik problemlerin
olusmasinda ve gelismesinde etkili oldugu ve herhangi bir psikolojik problemin
kisilerdeki benlik saygisi seviyesini diigiirdiigli belirtilmektedir (Silverstone ve
Salsali, 2003, s. 2).

Silvestone (1990), bununla alakali olarak depresyonda olmayan ve yeme
bozuklugu davranis1 gosteren kisilerin, diisiik benlik saygisina sahip olduklarin
saptamaktadir. Fakat bu yeme bozuklugu davranis1 gdsteren kisilerin benlik
saygisinin diislik olmasinin depresyon ile bir ilgisi olmadigin1 ortaya koymaktadir.

Silverstone, hipotezinde, diisiik benlik saygisinin devamlilik géstermesinde
yeme bozukluklarinin gelisimi i¢in bir 6n kosul ve yeme bozukluklarinin
olusumunda yer alan bir¢ok degiskenin ortak ve kesin bir yolu oldugunu
savunmaktadir (Siverstone, 1992, s. 311). Jacobi ve arkadaslari, AN hastalarinin
daha diisiik benlik saygisina veya daha olumsuz bir benlik kavramina sahip oldugunu

ortaya koymaktadirlar (Jacobi, & dig., 2002, s. 204).
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Yapilan aragtirmalara gére yeme bozuklugu davranisi gosteren kadinlarin,
benlik saygisini, viicut agirliklari ve viicut sekilleri ile bagdastirdig gortilmektedir
(Geller, & dig., 1998, s. 286). AN’nin bilissel 6zelligi, viicut sekli ve kilosu ile ilgili
endiselerin benlik degeri hislerini ne olglide etkiledigi ile ilgili olmaktadir. Yeme
bozukluklarinin bilissel modeline gore, diisiik benlik saygisi, beden imaj1 ve kilo
kaygilar ile siddetli gida kisitlamasi arasinda 6nemli baglantilar bulunmaktadir
(Fairburn, & dig., 1997, s. 468). Benlik saygisi, beden memnuniyetsizligi, olumsuz
duygu durumu, duygusal kontrol, kabullenilmeme ve mikemmeliyetcilik dahil
olmak tizere AN’ye etki eden birgok 6zellikle baglantili olmaktadir (Fairburn, & dig.,
1997, s. 469).

Medya araglarinin benlik saygisi ile beden imajina yonelik etkilelerini
arastiran ve 145 kadin liniversite 6grencisinin katilim gosterdigi bir ¢alismada, 6nde
gelen dergilerden alinan zayiflik beklentisine uygun goriintiiler verilmistir. Bu
caligmaya gore, incelik ve zayiflik idealine uyan goriintiilere bakmanin, kisinin fizigi,
olumsuz ruh hali, yeme bozuklugu semptomlar1 ve diisiik benlik saygisi ile ilgili
memnuniyetsizligini arttirdig1 ortaya ¢ikmaktadir. Fakat zayiflik idealinin daha fazla
icsellestirilmesine yol agmamasinin yaninda kisideki benlik saygisini da azalttig
goriilmektedir (Hawkins, & dig., 2004, s. 37).

AN hastalig1 bulunan kisilerin benlik saygisinin, 6z farkindalik, 6zerklik,
yasam hedeflerine ulasma kapasitesi ve baskalariyla yakin iligkiler kurma yetenegi
gibi 6zelliklerle baglantili oldugu kesfedilmektedir (Pawlowska & Chuchra, 2004, s.
1042). BN i¢in uyumsuz olan dokuz farkli monozigotik ikiz bireyler lizerinde yapilan
bir aragtirmada, BN’1i ikizlerin daha diisiik benlik saygisina sahip olduklari,
anneleriyle olan iliskilerinde daha diisiik bir samimiyet duygusuna sahip olduklar1 ve
annelerinin gereginden fazla koruyucu bir yapiya oldugu konusunda daha ytiksek bir
goriise sahip olduklari belirtilmektedir. Benlik saygisinin azalmasina yol agan
cevresel degiskenler de bu ¢alismanin bulgularina gére BN riskini artirabilmektedir
(Wade, & dig., 2001, s. 1157).

AN’nin ortaya ¢ikma sebeplerini aciklamaya yonelik teoriler arasinda
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada "bozulmus aile isleyisi" (Minuchin) ve "diigiik
benlik saygis1" (Silverstone) teorilerinin AN’nin tan1 ve semptom siddetini ne dl¢lide
etkiledikleri konusunda karsilastirmalar yapilmaktadir. Diisiik benlik saygisinin
anorektik semptomlarin siddetini ve taniy1 dngdrme yetenegi, anorektik hastalarin

benlik saygisinin kontrollerden 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu bu arastirmada aile
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faktorlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aragtirmacilara gore, ¢aligmanin
bulgular1 diisiik benlik saygis1 yaklasiminin aile sistemi yaklasimindan ¢ok daha iyi
bir karsilastirict unsur oldugunu gostermektedir (Erol, & dig., 2000, s. 22).

Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismaya gore, diislik benlik saygisinin yeme
bozuklugu belirtilerinin siddetini ongérmede kontrol odag: etkeninden daha biiyiik
bir etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir (Erol, & dig., 2000, s. 147).

Yeme bozukluklarinin tedavisini takiben bireylerin benlik saygisinin arttigini
gosteren ¢alismalar mevcut olmaktadir. 51 BN hastasi lizerinde ve BN tedavisinden
18 ay sonra yapilan bir incelemeye gore, bu hastalarin benlik saygis1 diizeyinin
tedavi Oncesine gore oldukea yiikseldigi belirtilmektedir (Troop, & dig., 2000, s.
385).

Tedaviden ii¢ ay sonra, Isve¢’te yaslar1 16 ila 25 arasinda degisen 38 kadin
AN hastasi, tedavi 6ncesine gore benlik saygilarinin ¢ok daha fazla arttigini
belirtmislerdir (Karpowicz, & dig., 2009, s. 319).

Yeme bozuklugu olan bireylerde benlik saygisinin korunup korunmadigi ve
bu durumun depresyon ile bir iliskisinin olup olmadig tartigilmaktadir. Bagka bir
arastirmaya gore ise, tedavisi hala devam eden BN hastalari ile 6 aydan uzun bir
siiredir remisyonda olan BN hastalari, benlik saygis1 bakimindan farkliliklar ve
benzerlikleri ele alinmustir.

Yapilan incelemeler sonucunda, her iki hasta grubunun benlik saygisi
diizeylerinin oldukca diisiik oldugu ve remisyondaki BN hastalarinin benlik saygis1
diizeylerinin bu ¢alisma sonucunda halen tan1 konmakta olan BN hastalarindan daha
yiiksek oldugu gosterilmektedir. Calismanin bulgularina gore, BN ile diisiik benlik
saygisi arasinda uzun vadeli bir baglant1 olabilecegi ve BN’den kurtulmanin benlik
saygisi lizerinde olumlu bir etkisi olabilecegi diisiilmektedir.

Hem her iki hastada hem de kontrol grubunda depresyonun bir dislama kriteri
olarak bulunmasi, BN hastalarinin, depresyon olmadiginda benlik saaygilarinin
oldukgca diisiik oldugunu belirtmektedir (Daley, & dig., 2008, s. 161). Cocuklukta
veya ergenlikte, AN tedavisi gormiis yetiskinler {izerinde yapilan bir aragtirmada,
tedaviye olumlu yanit veren ve yeme aligkanliklarini degistiren AN hastalarinin
benlik saygisinin, Norveg’in genel popiilasyonundaki kadinlarinkiyle benzerlik
gosterdigi saptanmistir (Daley, & dig., 2008, s. 163).

Tedaviye etkili tepki vermeyen ve hala yeme tutumu sorunlari olan AN

hastalarinin, iyilesenlere gore daha diisiik benlik saygisina sahip olduklar1
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goriilmektedir. Depresyon ve diger hastaliklarin etkileri ele alindiginda, diisiik
benlik saygisinin yeme bozuklugu belirtileriyle giiclii bir baglantisinin oldugu
anlasilmaktadir (Halvorsen & Heyerdahl, 2006, s. 287).

Yapilan diger bir aragtirma ise, benlik saygisi ile depresif belirtiler ve sorunlu
yeme davraniglari arasindaki baglantiy1 incelemektedir. Bu arastirmada 197 ergenlik
doneminde olan gencin benlik saygisi diizeyleri ve yeme tutumlari
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmenin ardindan 10 ay sonra depresif semptomlar
ve yeme tutumlar1 yeniden degerlendirilmeye alinmistir. Arastirmanin bulgularina
gore, baslangictaki benlik saygist seviyesinin yeme aliskanliklarinin kotiilesmesiyle
baglantili oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda depresif belirtilerin yeme bozuklugu
davranigina yol agtig1 saptanmistir.

Aragtirmacilara gore, ergenlik donemindeki diisiik benlik saygisi, depresyon
belirtilerinin goriilmesine zemin hazirlayabilmektedir. Bu durum kisilerin yeme
bozuklugu davranisi gostermesine sebep olabilmektedir (Courtney, & dig., 2008, s.
414).

Tiirkiye’de Yeme bozukluguyla Ilgili Yapilan Cahsmalar

Demir vd. (1998), “Yeme Bozuklugu Olan Ergenlerin Sosyodemografik,
Ailesel ve Kisisel Ozellikleri” baslikl1 bir ¢alismasinda yeme tutumu testini dogru bir
sekilde tamamlayan 944 6grenci tarafindan gergeklestirilen calismada 30 ve 30°dan
fazla not alan 101 6grenci ile yapilan tanisal faktorlerin belirlenmesiyle ilgili yapilan
goriisgmede 25 6grenciye yeme bozuklugu tanisi konulmustur. Yapilan bu
aragtirmaya gore, 25 6grencinin 17’sine BN tanis1 kondugu goriilmektedir. 8
ogrenciye ise tikinircasina yeme bozuklugu tanisi kondugu belirtilmektedir. Olgu
grubu normal kontrol grubu ile kiyaslanmasi1 sonunda ortaya ¢ikan, ortalama kilo,
okula gitmek istememe, evden kagma, adet diizensizligi gibi durum farkliliklar
yapilan analizler sonucunda aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durumdan
yola ¢ikarak, ergenler arasinda yeme bozukluklar1 davraniglarinin nadir olarak
goriildiigii belirtilmektedir (Demir, & dig., 1998, s. 257-264).

Ayrica Kugu ve arkadaglarin1 2002 yilinda yaptig: bir arastirmada, 952
tiniversite 6grencisinde yeme bozuklugu davranigi goriilme siklig1 yiizde 2,2 iken AN
olgusuna rastlanmamis ve BN olgularinin aragtirmanin biiyiik bir gogunlugu

olusturdugu kaydedilmistir. Bu veriler yeme bozukluklarinin éncelikle BN’de
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arttigin1 gostermektedir. AN’nin BN’den daha karmasik ve ¢ok yonli bir etiyolojisi
oldugu da tahmin edilmektedir (Kaya, & dig., 2003).

Gergeklestiren baska bir arastirmanin sonucuna gore ise, yeme bozuklugunun,
Erzengin’in (2005) yaptig1 ¢alismada; kizlarda %87, erkeklerde %15 oraninda
goriilmektedir. Demirtas ve arkadaslarina (1998) gore ise, kizlarda %84, erkeklerde
%16 oraninda goriilmektedir. Kugu vd. (2002) gore de, kizlarda %86, erkeklerde
%14, Imre’nin (1992) yaptigina gére, BN’nin kizlarda %86, erkeklerde %14
oraninda oldugu goriilmektedir.

Than ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda yapilan bir ¢aligmanin bulgularina
gore, “Bir T1p Fakiiltesi Ogrencilerinde Olas1 Yeme Bozuklugu Siklig1” baslikli
caligmada, daha once yapilan ¢alismalarda bildirilen yayginlik oranlarina benzer
sekilde, incelenen 6grencilerin ylizde 13,7’ sinde olas1 bir yeme bozuklugu riski
saptanmistir (Than, & dig., 2006). Polat ve arkadaslarinin 2004 yilindaki
arastirmalarinda, zayif olan 6grencilerin ylizde 73,1’ini ve sisman dgrencilerin yiizde
64,6’s1mn1 kadinlarin olusturdugu belirtilmistir (Polat, & dig., 2005, s. 5-8).

Tirkiye’de yeme bozuklugu davranisinin gériilme ¢oklugu bilinmemektedir
(Polat, & dig., 2005, s. 5-8). Tiirkiye’de bu konu ile alakali olarak ¢esitli caligsmalar
yapilarak ve su sonuglara ulagilmistir: Siyez ve Uzbag’in 2006 yilinda yaptiklar1 “Bir
Grup Universite Ogrencisinin Anoreksik Yeme Tutumlar ile Aile Yapis: Arasindaki
[liski” baslikl1 arastirma bulgularina gére, kizlar erkeklere oranla yeme tutumu
testinde daha yiiksek notlar almiglardir. Bununla birlikte yeme tutumlarinin yasla
birlikte artis gosterdigi saptanmaistir. Siyez ve Uzbas, beden kitle indeksi ile yeme
davranigi arasinda ters bir baglantinin oldugu belirtilmektedir. Bununla
birlikteTiirkiye’de AN insidansinin Batili {ilkelere gore cok daha fazla oldugu
saptanmistir (Siyez & Uzbas, 20006).

Garibagaoglu vd. (2006), “Uc Farkli Universitede Egitim Géren Kiz
Ogrencilerin Beslenme Durumlari ve Viicut Agirliklarmin Degerlendirmesi”
caligmasinda diisiik kiloda olanlarin yiiksek kiloda olanlara gore ¢ok daha fazla
oldugunu tespit etmistir. Bu veri, “bu dénemde kiz 6grencilerin viicut sekillerine,
kilosuna ve goriiniisiine olan ilgilerinin artig gostermesine ve son yillarda 6zellikle
kadinlar arasinda yayginlik kazanan “ince viicut” yapisina sahip olma akimu ile

iliskili” olarak yorumlanmistir (Garibagaoglu, & dig., 2006, s. 173-180).
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Yurtdisinda Yapilan Calismalar

Yu vd. (2015) tarafindan ele alinan bir calismada Cin’de yaslar1 16 ve 24
yaslar1 arasinda degismekte olan genglerde Yeme Tutumu Testinin 26 soruluk
versiyonu ile yapilan bir ¢aligma kapsaminda erkeklerde %5,3, kadinlarda ise %4,0
oraninda bir sonug elde edilmistir.

Bunun yani sira Nakamura vd. (1999) tarafindan Japonya’da gerceklestirilen
bir ¢calismada yaslar1 16-18 yaslar1 arasinda degisen kadin lise 6grencilerinde ayni
yeme tutumu testi uygulanmis ve %35,4 oraninda bir sonug elde edilmistir.

Viesel ve Allan (2014) tarafindan ele alinan bir ¢alismada kontrol aileleri olan
yeme bozuklugu ailelerinde, farkli yeme bozuklugu tanilart olan ailelerde farkli aile
tiyelerinin algilar ve aile islevlerini karsilastiran nicel aragtirmalari sistematik olarak
belirlemek ve degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgulara gére yeme bozuklugu olan ailelerin, kontrol ailelerine gére daha kotii aile
islevleri bildirdigini ancak tipik bir aile islev bozuklugu Oriintiisii i¢in ¢ok az kanit
bulundugunu gostermistir.

Brookings ve Wilson (1994) tarafindan gergeklestirilen bir calismada kisiligi
ve aile ortaminin yeme tutumu ve davraniglarindaki farkliliklarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu amag¢ kapsaminda kadin iiniversite 6grencileri degerlendirilmeye
alinmistir. Bu amag kapsaminda ¢alismada yapilan korelasyon ve ¢oklu regresyon
analizleri, kisilik degiskenleri arasinda NEO-PI Nevrotizm ve Disadontikliigiin EDI
alt 6lceklerine ve EAT-26"ya en biiyiik 6zgiin katkiy1 yaptigini1 gostermistir.

Richardson vd. (2015) ele aldiklar1 bir ¢alismalarinda 444 Ingiliz lisans
Ogrencisinden olusan bir grup, iiniversitede bir y1l boyunca dort zaman noktasinda
Finansal Stres Endeksi ve Yeme Tutumlar1 Testini (26 maddelik versiyon)
uygulamislardir. Daha yiiksek temel finansal zorluklar, demografik degiskenler ve
temel yeme tutumu puani i¢in diizeltme yapildiktan sonra, zaman 3 ve 4’te (bir yila
kadar) daha yiiksek yeme tutumu puanlarin1 6nemli 6l¢iide dngdrmiislerdir. Daha
diisiik aile refah1 da Zaman 4’te (bir yila kadar) daha yiliksek yeme tutumu puanlar
Ongoriilmistiir. Baslangicta daha yiiksek bir yeme tutumu puani, 2. Zamanda (3-4
ay) daha biiyiik finansal zorluklar1 da 6nemli dl¢lide Ongdriilmustiir. Bu iliskiler
cinsiyete gore degerlendirildiginde sadece kadinlar i¢in anlamli oldugu
belirlenmistir.

Kog & Vandereycken (1989) ele aldig1 bir ¢alismasinda, 30 yeme bozuklugu

olan hastayi aile, sosyal sinif, aile biiyiikliigli ve hastanin yasi, cinsiyeti a¢isindan
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incelemistir. Hastanin yasinin (ergen veya geng yetiskin) ve semptomatolojisinin
(kisitlayicr anoreksik, bulimik anoreksik ve normal kilolu bulimik) uyum, uyum ve
catigmanin davranigsal ve 6z bildirim 6l¢limii {izerinde anlamli bir etkisi olup
olmadigini test edilmistir. Bunun sonucunda hastanin yasinin 6énemsiz oldugu ortaya
cikmigtir. Anoreksik ailenin kisilerarasi sinir sorunlar1 ve istikrarlit ve ¢atismadan
kacginan bir etkilesim bi¢cimi bulunmakla beraber; bu, hasta tarafindan da ¢atismasiz
ve uyumlu olarak deneyimlenmistir. Bulimik aile, gii¢lii kisiler aras1 sinirlar, daha az
istikrarl1 bir organizasyon ve anlagsmazliklardan daha az kaginma gostermistir
Hastanin kendisi de ailesini ¢eliskili, uyumsuz ve kotii organize edilmis olarak
tanimladig1 sonucu tespit edilmistir.

Treasure & dig. (2008) ele aldiklar1 bir calismalarinda yeme bozuklugu
semptomlarinin siirdiiriilmesine katkida bulunabilecek aile faktdrlerinin incelenmesi
icin bakici ihtiyaclarinin bir degerlendirmesinin nasil yapilandirilacagini agiklamay1
amaglamisglardir. Bir aile liyesinde yeme bozuklugu oldugunda ortaya ¢ikabilecek
kisilerarasi tepkilerin modelini ayrintili olarak aciklamiglardir. Kaygi, diirtiisellik ve
anormal yeme davranislar1 gibi ortak 6zellikler, aile iiyeleri i¢cin yeme bozuklugunun
anlami1 hakkinda bazi yanlis algilamalara, yanlig anlamalara ve kafa karigikligina
katkida bulundugu vurgulanmistir. Yararsiz yiiklemeler ¢esitli duygusal tepkileri
(elestiri, diismanlik, asir1 koruma, su¢luluk ve utancg) koriikleyebilir sonucuna
ulagilmistir. Yavas yavas bu giicler, aile {iyelerinin hastaliga uyum saglamasina veya
baz1 temel semptomlari etkinlestirmek icin igeri ¢cekilmesine neden oldugu tespit
edilmisgtir.

De La Rie & dig, (2005) tarafindan ele alinan bir ¢calismada 40 yeme
bozuklugu bulunan ailelerde hastalarla ilgilenen kisilerin yagam kaliteleri
incelenmistir. Bakim verenlerin yasam kalitesi normal bir referans grubundan daha
kotiiydii. Spesifik olarak, zihinsel saglik, canlilik ve duygusal rol igleyisinin en fazla
bozuldugu bildirilmistir. Yeme bozuklugu, ailelerin hayatlarin1 6nemli 6l¢iide
etkiliyor gibi gériinmektedir. Acil servise yanit olarak, bakicilar endiseli, gii¢siiz,
iizgiin veya caresiz hissetmislerdir. Bakim verenin acil servis hastasi ile iligkisi de
degismistir.

Dare & dig. (1994) yaptiklar bir arastirmalarinda ergenlerde yeme
bozukluklarinin tedavisi i¢in iki tiir aile miidahalesinin karsilastirmali bir
denemesinden elde edilen verilerin bir kismini bildirmektedir. Tedavinin

baslangicindaki aile siireci dl¢iimleri Duygu ifade Etme ve Aile Uyumu ve Uyum
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Degerlendirme Olgeklerini kullanmislardir. Hem anoreksik hem de bulimik
hastalarin ailelerinde, genel olarak diisiik seviyelerdeydi. Ebeveynlerin Elestirel
Yorumlarmin diisiik seviyeleri, psikosomatik hastalarin ailelerinin ¢atismadan
kac¢inan karakterini temsil etmek i¢in alinabilir. Bununla birlikte, aileler, klinik
aciklamalarla ¢elisen diisiik seviyelerde Duygusal Asir1 Katilim gostermislerdir. Aile
Uyumu degerlendirme 6l¢ek skorlari, hastalarin ailelerini yakin olmayan ve yiiksek
diizeyde yapilandirilmis olarak algiladiklari igin kabul edilen klinik tanimlarla

yiizeysel olarak celisen kaliplar1 ortaya ¢ikarmistir.
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BOLUM III

Yontem

Yontem boliimiinde ¢alismanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama
araclari, verilerin toplanmasi, verilerin analizi, giivenilirlik ve normallik testlerini

iceren bagliklara yer verilmistir.

Yontem ve Model

Arastirmada nicel ¢calisma yontemlerinden nedensel karsilastirma modeli
kullanilmistir. Yapilan bu ¢calismada yeme bozuklugu olan ve olmayan bireylerin
karsilastirilmast nedeniyle nedensel karsilagtirma modeli kullanilmigtir. Nedensel
karsilagtirma arastirmalari, bir yandan farkli sekillerde etkilenen en az 2 grup veya
belirlenen durumdan etkilenen ya da etkilenmeyen iki grubun bulunmasi ve mevcut
durumun nedenleri ve etkileyenlerini belirleyebilmek adina bu gruplarin bazi

degiskenler kapsaminda incelemektedir (Cohen & Manion, 1994).

Evren ve Orneklem

Arastirmaya 213 kadin, 187 erkek olmak tizere 400 kisi katilmistir.
Arastirmada iki grup i¢in ayr1 ayr1 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Yeme
bozuklugu olan grup i¢in amagsal 6l¢iit 6rneklem kullanilmistir. Amagsal 6lgiit
ornekleme, derinlemesine arastirma yapabilmek amaciyla ¢alismanin amaci
baglaminda bilgi agisindan zengin durumlarin se¢ilmesidir (Gurbetoglu, 2018).
Yeme bozuklugu olmayan aragtirma grubu i¢in uygun kolayda érnekleme yontemi
kullanilmistir. Biiyiikoztiirk vd. (2008), uygun kolayda 6rnekleme yontemini para ve

isgiicli kaybin1 6nlemeyi temel amag edinen bir yontem olarak tanimlamistir.

Veri Toplama Araci

Veriler, arastirmanin degiskenlerine iliskin 6l¢ek maddeleri ve arastirmaya
katilan katilimcilarla ilgili sorulari i¢ceren anket yoluyla toplanmistir. Arastirmada
kullanilan anket 5 kistmdan olusmaktadir. Birinci kisimda ¢alismaya dahil edilen
katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri yer almaktadir. ikinci kisimda Yeme

Tutumu Testi yer verilmistir. Ugiincii kisimda Aile Yapisini Degerlendirme Araci
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sorulmustur. Dérdiincii kisimda Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, besinci kisimda
ise Psikolojik Belirti Tarama Testi yer almaktadir.

Kullanilan Sosyo-demografik bilgiler ile katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, yasadiklar iilke, egitim durumu, ¢alisma durumu, viicut agirliklari,
beslenme ile ilgili sahip olduklari bilgilerin kaynagi, yeme bozuklugu tant durumu,
ailede yeme bozuklugu tant durumu, psikiyatrik tan1 durumu, ailede psikiyatrik tani
durumu ve kronik rahatsizliklarinin bulup bulunmamasinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Bu parametreler géz oniinde bulundurularak gecgerligi ve
giivenirligi kanitlanmis olan “Yeme Tutumu Testi”, “Aile Yapisint Degerlendirme
Arac1”, “Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi” ve “Psikolojik Belirti Tarama Testi”

uygulanmistir.

Yeme Tutumu Testi

Yeme Tutum Testi Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir.
Yeme Tutum Testi Turkce gecerlik ve glivenirlik ¢calismasi Dogan (1985) tarafindan
yapilmustir. Standardizasyon amaci ile ikinci bir ¢eviri Savasir ve Erol (1989)
tarafindan yapilmistir. Pearson Momentler Carpimi1 korelasyonu .65, Cronbach alpha
katsayisi ise .70 olarak elde edilmistir. YTT 6l¢egi 6’11 likert tipi derecelenmeye
sahiptir (1-Hicbir Zaman ve 6-Daima). Yeme Tutum Testi 40 maddeden
olusmaktadir. 1, 18, 19, 23, 27. ve 39. maddeler ters sekilde puanlanmakla beraber
diger maddeler i¢in anorektik yonde verilen her ekstrem yanit 3, diger segenekler ise
2 ve 1 olarak anorektik yonde olmayanlar ise 0 olarak ayr1 ayr1 puanlanarak
hesaplanmaktadir. Olgekten elde edebilecek puanlar 0-120 arasindadir. 30 kesme
puanindan daha fazla puana sahip olan bireylerin anormal yeme ve tutum
davranislart agisindan anlamli kabul edilmektedir (Garner & Garfinkel, 1979).

Yeme Tutumu Testi EK-2’de gosterilmistir.

Aile Yapisini Degerlendirme Aract

Aile Yapisini Degerlendirme Araci Giilerce (1996) tarafindan gelistirilmistir.
Aile Yapisin1 Degerlendirme Araci 10’1u likert tipi derecelenmeye sahiptir (1-
bizimkinin tam tersi 10- tipk1 bizimki gibi). Olgek igerisinde 36 adet madde
bulunmakta, 5 alt boyut yer almaktadir. Olgekten elde alinabilecek puanlar 36-180
arasindadir. Olgegin alt boyutlar iletisim, birlik, ydnetim, yetkinlik ve duygusal
baglam olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Giilerce (1996) tarafindan 100 adet
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iiniversitesine bu dl¢ek uygulanmis, test-tekrar test yapilmis, giivenlik katsayisi
Pearson Momentler Carpim1 korelasyonu ile .79 olarak elde edilmistir. Olgegin i¢
tutarlilig1 ise Kuder Richardson 20 (Cronbach Alpha) ile 6l¢tilmiis, toplam puanlar
i¢in .70 olarak bulunmustur.

Aile Yapisin1 Degerlendirme Araci 6lgegine EK-2’de yer verilmistir.

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Morris Rosenberg (1963) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cuhadaroglu (1968)
tarafindan yapilmistir. Olgek 10 maddeden olusmaktadir. Puanlamada Madde 1 icin,
birey 3 sorudan 2’sinde isaretli cevaplardan birini secerse “1” puan almaktadir.
Madde II ve Madde VI i¢in 2 sorudan birinde isaretli cevabi segmesi “1” puan almasi
icin yeterli olmaktadir. Diger maddelerde ise cevaplarinda isaretli cevabi segmesi
puan aldirmaktadir. 0-1 puan alanlar “yiiksek”, 2-4 puan alanlar “orta”, 5-6 puan
alanlar ise “diisiik” benlik saygisina sahip olduklar1 kabul edilmektedir. Cuhadaroglu
(1986) Rosenberg Benlik Saygisi 6l¢egi giivenirligin ,46 ile ,89 araliginda bulundugu
saptanmistir. Gegerlilik katsayilar sirasiyla .66, .70, .45 olarak saptanmistir
(Cuhadaroglu, 1986). Rosenberg (1965) tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasinda,
RBSO’nin alt boyutlari igin test tekrar test giivenirlik katsayisinin .82 - .88 ve i¢
tutarlik katsayisinin (Cronbach alpha) .77 - .88 arasinda degistigi saptanmistir.
Cuhadaroglu (1986) tarafindan ROO’nin Tiirk¢e formu igin yapilan giivenirlik
caligmasinda, test-tekrar test glivenirlik katsayisinin .48 - .79 arasinda degistigi

bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Ek-2’de gosterilmektedir.

Psikolojik Belirti Tarama Testi

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Derogatis (1977) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Dag (1991)
tarafindan yapilmistir. Olgek 5 basamakl likert tipindedir. Olgekte 90 madde
bulunmaktadir. Olgek Obsesif-Kompulsif, Somatizasyon, Kisileraras: duyarlilik,
Depresyon, Anksiyete, Ofke ve diismanlik, Fobik anksiyete, Paranoid, Psikotizm, Ek
maddeler olmak {izere toplam 10 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin cronbach alfa
degeri (i¢ tutarlilik katsayis1) .97 olarak bulunmustur (Dag, 1991).

Psikolojik Belirti Tarama Listesi Ek-2"de gosterilmektedir.
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Verilerin Toplanmasi

KKTC’de bulunan ve 6rnekleme giren katilimcilara google form linki
gonderilmis, bunlardan 426 adeti geri donmiistiir. Geri donen form sayisi, 400
katilimcidan olusan &rneklem grubunu karsilamaktadir. Olgeklerdeki maddelerin bir
kismin1 bos birakan, 6l¢ekteki maddelere birden fazla yanit veren 26 adet veri
gecersiz kabul edilerek arastirmanin 6rneklemini 400 olarak belirlenmistir. Gegersiz
kabul edilen veriler hatal1 ve eksik doldurulan verilerdir. Bu veriler aragtirmanin
giivenilirligini ve normalligini bozdugu i¢in gegersiz kabul edilmistir.

Olgekler, 10.05.2022-01.07.2022 tarihleri arasinda dagitilmis ve toplanmustir.
Anketler katilimcilara dagitilirken katilimcilarin uygunluklar: ve rahat bir sekilde

doldurabilmeleri dikkate alinarak dagitilmistir.

Cahisma Plam ve Siireci

Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra Yeme Tutumu Testi, Aile Yapisin1t Degerlendirme Araci, Rosenberg
Benlik Saygisi1 Olgegi ve Psikolojik Belirti Tarama Testi dlgekleri goniillii
katilimcilara Google Forms yoluyla uygulanmistir. Calismanin amaci agiklandiktan
sonra goniillii olarak ¢calismaya katilmay1 kabul eden tiniversite dgrencilerine, siireg
hakkinda bilgilendirilmis onam formu verilmis ve katilimecilar 6l¢eklerdeki sorular

doldurmustur. Oz bildirim anketin tamamlanma siiresi ortalama 10 dakika siirmiistiir.

Arastirmada Verilerin Analizi

Elde edilen veri toplama araci, 6rnekleme giren bireyler tarafindan
uygulanmistir. Yeme bozuklugu olan ve olmayan bireylerin aile yapisi ve benlik
saygisisinin psikiyatrik semptomlarini belirlemeye yonelik yapilan bu ¢alismadan
elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 22. 0 (Sosyal Bilimler Istatistik
Paketi) kullanilarak analiz edilmistir.

Demografik degiskenlere gore dagilimlarin belirlenmesi amaciyla frekans (N)
ve yiizdeler (%) hesaplanmustir. Olgeklerin ve alt boyutlara ait madde toplamlar,
ortalamalar1 ve giivenilirlik analizi bulunmugstur. Ortalamalar ve standart sapmalar
hesaplanmistir. Calismada demografik bilgilerin, yeme tutumu testi, aile yapisini
degerlendirme araci, rosenberg benlik saygisi ve psikolojik belirti tarama testi
diizeylerine gore degisip degismedigini saptamak igin t-testi, tek yonlu varyans ve

korelasyon analizi yapilmistir.
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Guvenilirlik Analizi

Calismada 6lgeklerin ve alt boyutlarin gilivenilirligini 6l¢mek i¢in cronbach’s
alfa analizi uygulanmistir. Testte yer alan sorularin varyanslarin toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan ve 0 ile 1 arasinda degerler alan Alfa katsayisi, bir
agirlikl standart degisim ortalamasidir. Ankette bulunan sorularin biitiin olusturup
olusturmadiklar1 ve homojen yapiy1 agiklamasi i¢in cronbach’s alfa kullanilmaktadir.
Katilimeilarin cevap verdikleri sorularinin toplanmasinda sorularin yakinligini ve
benzerligini agiklayan bir Alfa katsayisidir. Alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar
ve buna bagli olarak da 6l¢egin giivenirlik durumu asagida verilmistir (Biiyiikoztiirk,
2010).

0,00< a. < 0,40 ise test giivenilir degildir,

0,40 < a < 0,60 ise test diisiik giivenilirliktedir,

0,60 < a < 0,80 ise test oldukca giivenilirdir,

0,80 < a < 1,00 ise test yliksek derecede glivenilir bir testtir.

Tablo 1.

Calismanmin Giivenilirlik Analizi
Olgek Cronbach’s Alpha N
Yeme Tutumu Testi ,955 40
Aile Yapisim1 Degerlendirme Araci ,940 36
Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi ,937 10
Psikolojik Belirti Tarama Testi ,993 90

Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere arastirmanin 6lgekleri ve alt boyutlarinin
giivenilirlik diizeyi oldukea yliksek ¢ikmistir. Bu sebeple giivenilir bir anket

oldugunu kanitlamaktadir.

Normallik Analizi

Normal dagilim igerisinde 6lgeklerin puanlarinin incelenmesi i¢in yapilmasi
gereken dncelikli islem ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. Elde
edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ve -3 arasinda bir degerde olmasi normal
dagilim agisindan yeterli kabul edilmektedir (Hopkings ve Weeks, 1990). Bu
baglamda 6l¢ek puanlar1 normal bir dagilim gostermektedir. Boylece, analizler

gergeklestirilirken parametrik teknikler ele alinmistir. Ek olarak analizler



72

gerceklestirilirken, test yontemlerinden bagimsiz gruplar t-testi ve ANOVA testi

kullantlmistir.

Tablo 2.

Calismanin Normallik Analizi
Test Ortalama Std. Carpikhik Basikhik

Sapma

Yeme Tutumu Testi 34,5074  26,17058 ,840 -,412
Aile Yapisim1 Degerlendirme 211,6422 54,62262 -,220 -1,652
Araci
Rosenberg  Benlik  Saygis1 26,7059  7,70983 -,056 -1,240
Olgegi
Psikolojik Belirti Tarama Testi 1,2714 ,93822 ,761 -,841

Tablo 2°de gosterildigi iizere caligmaya dahil edilen yeme bozuklugu olan ve
olmayan bireylerin yeme tutum testi ortalamasi1 34,5074+26,17058 dir. Bireylerin
aile yapisini degerlendirme araci ortalamasi 211,64224+54,62262’dir. Bireylerin
rosenberg benlik saygisi ortalamasi 26,7059+7,70983 tlir. Caligmaya katilan
bireylerin psikolojik belirti taramasi ortalamasi 1,2714+,93822°dir.
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Bulgular
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Arastirmanin bu béliimiinde, arastirmada toplanan verilerden elde edilen

bulgulara yer verilmistir. Her bir bulgu yorumlanarak ve ¢ikarim yapilarak

degerlendirilecektir.

Bireylerin Sosyo-Demografik Bilgilerinin Sonuglari

Tablo 3.

Bireylerin Sosyo-Demografik Bilgilerinin Dagilimlar:

Cinsiyet

Yas

Medeni
Durum

Egitim
Durumu

Calisma
Durumu
Viicut Agirhig

Beslenme ile
Mgili

Kadin

Erkek

18-24 yas
25-34 yas
35-44 yas
45+ yas

Bekar

Evli
Bosanmis

Dul

Ilkokul

Lise

Lisans
Yuksek
Lisans/Doktora
Calismiyorum
Calistyorum
50’nin altinda
50-60 kg
61-70 kg
71-80 kg
81-90 kg

91+ kg

Aile

Arkadas Cevresi

Yeme Bozuklugu Tanis1

Evet

Frekans
(n)
134
66
92
60
41
7
47
104
37
12
8
88
95
9

29
171
66
50
10
25
12
37
12
53

Yizde
(%)
67,0
33,0
46,0
30,0
20,5
3,5
23,5
52,0
18,5
6,0
4,0
44,0
47,5
4,5

14,5
85,5
33,0
25,0
5,0
12,5
6,0
18,5
6,0
26,5

Hayir
Frekans  Yuzde
(n) (%)
79 39,5
121 60,5
103 51,5
35 175
25 12,5
37 18,5
82 41,0
109 54,5
0 0,0
9 4,5
38 19,0
51 25,5
101 50,5
10 5,0
26 13,0
174 87,0
17 8,5
67 33,5
31 15,5
49 24,5
13 6,5
23 115
14 7,0
52 26,0
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Bilgilerin Televizyon, 52 26,0 59 29,5
Kaynagi gazete, vb.
iletigim araclari
Internet 51 25,5 41 20,5
Doktor 29 14,5 25 12,5
Diyetisyen 3 1,5 9 4,5
Diger 0 0,0 0 0,0
Ailede Yeme Evet 59 29,5 6 3,0
Bozuklugu Hayir 141 70,5 194 97,0
Tan1 Durumu
Psikiyatrik Evet 3 1,5 2 1,0
Tan1 Durumu Hayir 197 98,5 198 99,0
Ailede Evet 3 1,5 1 0,5
Psikiyatrik Hayir 197 98,5 199 99,5
Tan1 Durumu
Kronik Evet 30 15,0 4 2,0
Rahatsi1zlik Hayir 170 85,0 196 98,0
Durumu

Tablo 3’de gosterildigi iizere ¢alismaya katilan yeme bozuklugu bulunan
bireylerin 134’1 (%67,0) kadin, 66°s1 (%33,0) erkektir. Yeme bozuklugu
bulunmayan bireylerin 79°u (%39,5) kadin, 121’1 (%60,5) erkektir. Yeme bozuklugu
bulunan bireylerin yaslar1 92’sinin (%46,0) 18-24 yas arasi, 60’1nin (%30,0) 25-34
yas arasi, 41’inin (%20,5) 35-44 yas arasi, 7’si (%3,5) 45 yas ve iizeridir. Yeme
bozuklugu bulunmayan bireylerin yaslar1 103 iiniin (%51,5) 18-24 yas arasi1, 35’inin
(%17,5) 25-34 yas arasi, 25’inin (%12,5) 35-44 yas arasi, 37’si (%18,5) 45 yas ve
iizeridir. Yeme bozuklugu bulunan bireylerin 47°si (%23,5) bekar, 104’ (%52,0)
evli, 37°si (%18,5) bosanmis, 12’s1 (%6,0) duldur. Yeme bozuklugu bulunamayan
bireylerin 82’si (%41,0) bekar, 109°u (%54,5) evli, 9’u (%4,5) duldur. Calismaya
dahil edilen yeme bozuklugu bulan bireylerin egitim durumlari 8’inin (%4,0) ilkokul,
88’inin (%44,0) lise, 95’inin (%47,5) lisans, 9’u (%4,5) yuksek lisans/doktoradir.
Yeme bozuklugu bulunmayan bireylerin egitim durumlari ise 38’inin (%19,0)
ilkokul, 51”inin (%25,5) lise, 101’inin (%50,5) lisans, 10’u (%?5,0) yiksek
lisans/doktoradir. Yeme bozuklugu bulunan bireylerin 29°u (%14,5) ¢calismamakta,
171’1 (%85,5) caligmaktadir. Yeme bozuklugu bulunmayan bireylerin 26’s1 (%13,0)
caligmamakta, 174’1 (%87,0) calismaktadir. Yeme bozuklugu bulunan bireylerin
viicut agirliklart 66’sinin (%33,0) 50’nin altinda, 50°sinin (%25,0) 50-60 kg arasinda,
10’unun (%5,0) 61-70 kg arasinda, 25’inin (%12,5) 71-80 kg arasinda, 12’sinin
(%6,0) 81-90 arasinda, 37’si (%18,5) 91 kg ve iizeridir. Yeme bozuklugu olmayan
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bireylerin viicut agirliklar: 17’sinin (%8,5) 50’nin altinda, 67’sinin (%33,5) 50-60 kg
arasinda, 31’inin (%15,5) 61-70 kg arasinda, 49 unun (%24,5) 71-80 kg arasinda,
13’tnun (%6,5) 81-90 kg arasinda, 23’1 (%11,5) 91 kg ve lizeridir. Yeme bozuklugu
bulunan bireylerin beslenme ile ilgili bilgileri 12’si (%6,0) aile, 53’l (%26,5)
arkadas cevresi, 52’si (%26,0) televizyon, gazete vb. iletisim aracglari, 51°1 (%25,5)
internet, 29°u (%14,5) doktor, 3’i (%]1,5) ise diyetisyen tarafindan 6grenmistir.
Yeme bozuklugu bulunmayan bireylerin beslenme ile bilgileri 14’1 (%7,0) aile, 52’si
(%26,0) arkadas ¢evresi, 59’u (%29,5) televizyon, gazete vb. iletisim araclari, 41°1
(%20,5) internet, 25’1 (%12,5) doktor, 9’u (%4,5) diyetisyen tarafindan 6grenmistir.
Yeme bozuklugu olan bireylerin 59’unun (%29,5) ailede yeme bozuklugu tanisi
bulunmakta, 141’inin (%70,5) ailede yeme bozuklugu tanis1 bulunmamaktadir. Yeme
bozuklugu bulunmayan bireylerin ise 6’sinin (%3,0) ailede yeme bozuklugu
bulunmakta, 194’tiniin (%97,0) ailede yeme bozuklugu bulunmamaktadir. Yeme
bozuklugu bulunan bireylerin 3’iiniin (%]1,5) psikiyatrik tan1 durumu bulunmakta,
197’sinin (%98,5) psikiyatrik tan1 durumu bulunmamaktadir. Yeme bozuklugu
bulunmayan bireylerin 2’sinin (%1,0) psikiyatrik tan1 durumu bulunmakta, 198’inin
(%99,0) psikiyatrik tan1 durumu bulunmamaktadir. Yeme bozuklugu bulunan
bireylerin 3’iiniin (%1,5) ailede psikiyatrik tant durumu bulunmakta, 197’sinin
(%98,5) ailede psikiyatrik tan1 durumu bulunmamaktadir. Yeme bozuklugu
bulunmayan bireylerin 1’inin (%0,5) ailede psikiyatrik tan1 durumu bulunmakta,
199’unun (%99,5) ailede psikiyatrik tan1 durumu bulunmamaktadir. Yeme
bozuklugu bulunan bireylerin 30’unun (%15,0) kronik rahatsizlik durumu
bulunmakta, 170’inin (%85,0) kronik rahatsizlik durumu bulunmamaktadir. Yeme
bozuklugu bulunmayan bireylerin 4’{iniin (%2,0) kronik rahatsizlik durumu

bulunmakta, 196’siin (%98,0) kronik rahatsizlig1 bulunmamaktadir.

Sosyo-Demografik Bilgilerinin Karsilastirilmasi
Bu bolumde sosyo-demografik bilgiler ile ilgili olan bulgulara ait tablolara yer

verilecektir.

Tablo 4.
Bireylerin Sosyo-Demografik Bilgileri ile Yeme Tutumlar: Arasindaki Farklilik

Yeme Tutumlari

Yeme bozuklugu bulunmayan Yeme bozuklugu  Sig
bulunan
Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet Kadin 16,27+6,92 56,09+20,27 ,528
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Erkek 11,144,775 53,34118,95
Yas 18-24 yas 14,17+47,46 56,00£20,91 ,000*
25-34 yas 12,89+4,50 42,67+2,23
35-44 yas 12,14+1,49 69,13+20,59
45+ yag 9,76x1,54 62,09£21,93
Medeni Durum Bekar 14,32+7,69 84,0046,40 ,000*
Evli 12,27+4,53 45,13+12,44
Bosanmig - 45,11+6,74
Dul 9,00+,00 75,54+17,98
Egitim Durumu flkokul 10,43+2,29 43,00+,00 ,000*
Lise 13,68+6,53 43,20+1,54
Lisans 13,12+6,67 71,86+20,91
Yuksek Lisans/Doktora 18,00£3,16 39,004,00
Calisma Durumu Calismiyorum 13,31+6,59 77,69+16,32 ,000*
Calistyorum 12,98+6,10 51,38+17,78
Viicut Agirligi 50’nin altinda - 67,80+20,78 ,000*
50-60 kg 9,00+,00 47,15+14,21
61-70 kg 11,00+,00 41,38+2,56
71-80 kg 11,32+4,75 -
81-90 kg 15,40+7,21 -
91+ kg 16,48+7,40 -
Beslenme ile ilgili ~ Aile 14,21+45,67 47,25+11,89 ,950
Bilgilerin Kaynagi  Arkadas Cevresi 12,1245,82 55,33+20,11
Televizyon, gazete, vb. iletisim 12,63+5,57 58,35+20,79
araglari
internet 12,82+5,84 54,25+20,05
Doktor 13,83+7,38 58,08+21,39
Diyetisyen 19,1749,09 41,67+2,07
Yeme Bozuklugu Evet 6,00+,00 55,57+20,04 ,000*
Tani1 Durumu Hayir 13,46+6,08 48,25+14,85
Ailede Yeme Evet 6,00+,00 54,82+19,54 ,207
Bozuklugu Tan1 Hayir 13,1346,14 55,49+20,10
Durumu
Psikiyatrik ~ Tam1  Evet 18,60+8,76 - ,040*
Durumu Hayir 12,88+6,04 55,28+19,88
Ailede Psikiyatrik ~ Evet 25,004,00 - ,004*
Tan1 Durumu Hayir 12,7945,97 55,28+19,88
Kronik Evet 25,004,00 54,50+20,41 ,210
Rahatsizlik Hayir 12,7945,97 55,42+19,84
Durumu

*p<0.05 Independent Sample t-testi; One-Way ANOVA
Tablo 4’de belirtildigi lizere calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik

bilgileri ile yeme tutumlarini karsilastirmak amaciyla yapilan analize gore bireylerin
yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, viicut agirligi, yeme bozuklugu
tan1 durumu, psikiyatrik tan1 durum ve ailede psikiyatrik tan1 durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik bilgileri ile yeme tutumlarini
karsilagtirmak amaciyla yapilan analize gore bireylerin cinsiyetleri, beslenme ile
ilgili bilgilerin kaynagi, ailede yeme bozuklugu tant durumu ve kronik rahatsizlik
durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Buna gore yeme
tutumunun cinsiyet, beslenme ile ilgili bilgilerin kaynagi, ailede yeme bozuklugu tani
durumu ve kronik rahatsizlik durumu degiskenine gére anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir.
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Tablo 5.
Bireylerin Sosyo-Demografik Bilgileri ile Aile Yapilarini Degerlendirme Aract
Arasindaki Farklihik

Aile Yapisim Tletisim Birlik
Degerlendirme Araci
Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme

bozuklugu bozuklugu bozuklugu bozuklugu bozuklugu bozuklugu
bulunan  bulunmaya bulunan bulunmaya bulunan bulunmaya

n n n
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Cinsiyet Kadm 204,32455, 196,32+65, 52,34+10, 48,13+14, 48,75+16, 47,8720,
04 62 34 53 03 11
Erkek 213,30454, 227,36+40, 54,03+ 52,82+11, 52,73+17, 52,1514,
98 31 10,65 90 40 90
Sig ,000* ,006* ,000*
Yas 18-24 yas 211,53458, 222,80+43, 54,55+ 52,51+11, 51,39+18, 52,33+15,
22 41 10,42 89 29 50
25-34 yas 158,07+£11, 170,34+40, 42,53+ 89 36,60+6,8 36,07+4,9 38,54+6,3
59 14 8 1 3
35-44 yas 260,93+7,5 194,96+69, 62,78+3,3 50,80+14, 65,05+1,4 45,52+25,
4 43 0 00 1 30
45+ yas 259,1448,5 249,59+48, 62,00+3,7 60,35+9,2 64,71+1,6 59,86+15,
5 26 4 0 0 44
Sig ,000* ,000* ,000*
Medeni  Bekar 264,11+14, 224,59+ 64,64+ 53,68+ 66,45%+4,9 53,52+15,
Durum 79 43,08 3,39 11,22 0 28
Evli 191,82+55, 203,46+ 50,51+ 47,83+ 45,27+ 46,94+
04 59,14 8,83 13,97 17,39 18,28
Bosanmis 167,73%16, 42.62+3,7 39,73+4,4
60 8 4
Dul 240,;24_-45, 269,53611,3 59,24:50110, 64,11+ .33 59,22511-12, 65.11+.33
Sig ,000* ,000* ,000*
}é%ﬁrrr:m Ilkokul 250.00+,00 269,251i5,8 58,0000 64,52452,6 63,0000 67,4;14,5
Lise 181,36+£38, 230,02+33, 45,86+6,6 59,27+8,2 43,20+11, 53,18%12,
31 14 5 5 33 44
Lisans 234,17455, 187,06+56, 59,82+9,2 43,01+10, 57,41+17, 43,48%18,
63 41 5 95 39 32
Yiiksek
Lisans/Dokto 139,00+,00 216'51%7’9 44,00+,00 37,2063 28,00+,00 42’53ﬂ’5
ra
Sig ,000* ,000* ,000*
Calisma Calismiyoru 253,55+34, 224,54+32, 62,21+7,0 58,54+8,4 62,62+9,6 50,69+11,
Durumu m 10 95 0 7 2 77
Calisgtyorum  199,44+54, 213,68+56, 51,32+10, 49,83+13, 47,93+16, 50,43%17,
11 24 12 38 56 92
Sig ,000* ,000* ,000*
Viicut 50'nin 247,88+34, 250,00+32, 60,05+7,3 59,18+7,4 61,4449,6 61,1848,5
Agirhgr  altinda 46 74 0 1 7 3
50-60 kg 163,28+33, 213,61+59, 44,64+6,2 50,49+12, 37,30+11, 50,09+18,
29 41 9 94 12 37
61-70 kg 152,00+£13, 183,35+60, 43,00+1,0 44,90+13, 33,50+5,8 41,35%19,
70 20 5 17 0 42

71-80 kg 201,68+54, 227,65+36, 51,40+10, 51,37+13, 48,20+15, 53,29+15,
03 89 28 12 67 66
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81-90 kg 187,33+53, 214,77+64, 49,17+9,3 51,54+16, 43,83+15, 53,69+17,
57 15 9 78 99 58
91+ kg 219,54+57, 209,83+44, 56,19+11, 53,26+12, 54,7618, 48,04+12,
94 20 08 24 73 80
Sig ,000* ,000* ,000*
Beslenme Aile 187,58+41, 228,14+58, 46,58+8,4 53,93+13, 45,25+11, 54,0720,
ile Hgili 04 18 7 26 33 94
Bilgilerin Arkadas 211,13+55, 216,88+54, 53,62+10, 52,23+12, 50,9616, 50,17+18,
Kaynagi Cevresi 34 97 12 06 59 35
Televizyon,
gazete, vb. 220,00+£52, 215,58+48, 54,83+10, 50,07+12, 53,60+15, 49,92+16,
iletigim 12 12 07 54 18 09
araglari
Internet 193,96456, 192,22+58, 50,98+10, 47,22+15, 45,96+17, 45,00+16,
06 29 58 25 03 16
Doktor 211,66157, 227,04452, 54,24+11, 52,44+14, 51,9718, 54,28+16,
64 15 30 a7 04 52
Diyetisyen 182,00+74, 252,33+20, 51,33+12, 57,89+1,9 43,33+26, 64,33+8,9
48 36 70 0 56 4
Sig ,009* ,151 ,025*
Ailede Evet 209,34+53, 234,00+59, 52,90+10, 55,33+13, 50,76+16, 56,00+21,
Yeme 86 36 43 35 01 11
Bozuklug Hayir 206,43+55, 214,51+53, 52,89+10, 50,83+13, 49,77+16, 50,29+17,
u Tam 70 73 49 17 83 13
Durumu  Sig ,484 ,037* ,287
Esjl"klyam Evet 184,67+58, 267,00+.00 48,00+8,7 59,0000 43,3317, 71.004,00
ani 05 2 90
Durumu  Hayir 207,63+55, 21457453, 52,97+10, 50,88+13, 50,1616, 50,25+17,
08 86 47 21 57 19
Sig ,000* ,000* ,000*
Ailede Evet 184,67+58, 48,0048,7 43,3317,
Psikiyatri 05 267,00+ 2 59,00+ 9 71,00+
k Tam Hayir 207,63+55, 214,83+53, 52,97+10, 50,92+13, 50,16+16, 50,3617,
Durumu 08 85 47 19 57 21
Sig ,000* ,000* ,000*
E;E:t's'jzh Evet 79I 967,005.00 *HT 0 5900800 *9C1E 71,004,00
k Hayir 208,93+54, 214,04+53, 53,11+10, 50,80+13, 50,6616, 50,04+17,
Durumu 66 87 51 25 47 14
Sig 078 031* 244

*p<0.05 Independent Sample t-testi; One-Way ANOVA

Tablo 5’de belirtildigi izere ¢alismaya katilan bireylerin sosyo-demografik

bilgileri ile aile yapisin1 degerlendirme araci ve alt boyutu olan iletisim, birligi

karsilastirmak amaciyla yapilan analize bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum,

egitim durumu, ¢alisma durumu, viicut agirligi, beslenme ile ilgili bilgilerin kaynagi,

psikiyatrik tan1 durumu ve ailede psikiyatrik tan1 durumu arasinda anlaml bir

farklilik gézlemlenmistir (p<<0.05).

Bireylerin sosyo-demografik bilgileri ile aile yapisin1 degerlendirme araci ve

alt boyutu olan iletigim, birligi karsilastirmak amaciyla yapilan analize gore

bireylerin ailelerinde yeme bozuklugu ve kronik rahatsizlik durumu arasinda anlaml

bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Bu sonugtan aile yapisini degerlendirme
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aracinin ailelerinde yeme bozuklugu ve kronik rahatsizlik durumu degiskenine gore

anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Yonetim Yetkinlik Duygusal Baglam
Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme
bozuklugu bozuklugu bozuklugu bozuklugu bozuklug bozuklugu
bulunan  bulunmaya bulunan  bulunmaya u bulunan bulunmaya
n n n
Or=SS OrtxSS  OrtxSS  Ort#SS  Ort#SS  Ort+ss
Cinsiyet  Kadmn 45,07+9,63 40111583 35'6211“12’3 31,68+15,65 22,55+7,74 28,52+4,50
Erkek 46,7049,76 5629+10,44 37'55512’2 40,74+11,13 22,3046,70 25364337
Sig 000~ 000 000
Yas 18-24 yas 46,49+984 51,85+9,77 37'215113'0 38,86+10,86 21,89+800 27.23+3,80
2534 yas 3647189 3831417.75 254042,68 3266+12,03 17,6024,01 24.23%221
35-44 yas 5527188 415641547 48,10%2,83 26,76+18,89 29,73+1,88 30.32%302
45+ yas 55714214 610541444 4743+321 43.73+14,03 29,29%2.14 24.50+4.33
Sig 000 000 000
Medeni  Bekar 53774252 51564020 49514335 386541022 29,74+3.06 27.17%3.73
Durum i
BV 44'345110'5 472141783 32'418111'8 34,09+1589 19.29+7.60 26,48+438
Boganmis 37.462.79 27.62%3.78 20,30%1,81
Dul 49,75+7,69 67,33+5,00 44'25(;—“10’4 50,004,00 28,25+4,97 23,0043,00
Sig 000 000 000~
Egitim  Tlkokul 58,00£,00 64974566 4400£00 48.74+193 27,00£00 23.45%2.05
Durumu  [ise 41554900 53254277 3018+7.77 35004846 20574450 29,31%2.45
Lisans 49334838 41,33+15,93 42'677112'6 327141592 24.94+855 2653+4,66
Yiksek
Lisans/Doktor  35,00+,00 62,1042,85 21,00+00 49204253 11,00+,00 25504158
a
Sig 000 000 000
Calisma  Calismuyorum 52,454567 52,5442,35 47,00£7,81 33,23+8,00 29,28+4,58 29,54+2,35
Durumu
Calistyorum ) 144975 49 51+16,09 34'439*11'9 377541439 21324716 26,17+4.18
Sig 000~ 000 000
Vicut  50'minaltinda  53,1546,50 59,94+11,00 45124788 44.7147,65 28,12+450 25,00%2,96
Agirligt 5060 kg 37,644511 49,09+17,33 265647,55 37,19+1545 17,14%533 25.85+4,70
61-70 kg 36,0041,05 39,65+1515 24,0043,16 289741658 1550£4,74 2848%541
71-80kg 44724983 5514+9,05 34'96(;—“12’0 41,67+10,30 22404737 26,18+175
B90KS 67006 44381500 SLOTFILT 578541163 20004777 27314475
9+ kg 47054936 48,00+11,04 39'229113'0 32574882 22324730 27.96+354
Sig 000~ 000 000
Beslenme _ Aile 41024895 5371#1542 31,75%8,72 39,00417,23 22084390 27,43%4.24
ile lgili
Bilgilerin é;l;?g;s 46,72£9.97 5115+14,84 09122 364441536 22856764 26,8824,63
Kaynagt  Televizyon,
?lzfgtl‘:n"b 48134959 51,64+13,77 38'960111'6 38,20+12,50 24,48+6,89 25,75+3,50

araclari
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Internet 42.92¢914 414151627 S4H120 317341986 20656787 26,8584,67
Doktor 45692944 5232¢1461 1410 413041930 22314735 26682418
Diyetisyen AOTELLS 57994033 SOOTEIOT 44804701 15004693 2800100
Sig 000~ 01T 497
[hede Evet 46,03£076 55.6THISAL SO 0 413341615 22984702 2567450
Bozuklugu Hayr 4543£9,68 497241505 009124 370441375 22264756 26,634,12
Durumu  “gjgq ,007* ,118 ,049*
ii‘:l'ya”'k Evet 43’33512‘7 58,00+,00 30’67,:11’9 50,00+,00 19,33+8,02 29,00%,00
Durumu - Hayir 45644967 49,82+1511 36’341112’3 37,04+1381 22,5247,40 26,58+4,16
Sig 015~ 000 758
Q;:ﬁ?;atrik Evet 43‘33512‘7 58,00+ 30’673111’9 50,00+  19,33+8,02 29,00+
fom - Hayw 45.64£9,67 49,86+1500 034123 371041381 22526740 26592415
Sig 000 000 005~
E;E';';Zh Evet 44,23+9.89  58,00+,00 34’17;12’7 50,00+,00 2123841 29,00+,00
kDurumu - Hayir 4585:965 4973£15,17 00507 360041382 22604721 2656+4.17
Sig 143 663 000

*p<0.05 Independent Sample t-testi; One-Way ANOVA

Tablo 5’de gosterildigi lizere ¢alismaya dahil edilen bireylerin sosyo-

demografik bilgileri ile aile yapisin1 degerlendirme araci alt boyutu olan yonetim,

yetkinlik ve duygusal baglami karsilastirmak amactyla yapilan analize bireylerin

cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, viicut agirligi,

beslenme ile ilgili bilgilerin kaynagi, psikiyatrik tan1 durumu ve ailede psikiyatrik

tan1 durumu arasinda anlamh bir farklilik gdzlemlenmistir (p<0.05).

Bireylerin sosyo-demografik bilgileri ile aile yapisini degerlendirme araci alt

boyutu olan yonetim, yetkinlik ve duygusal baglami karsilagtirmak amaciyla yapilan

analize gore bireylerin ailelerinde yeme bozuklugu ve kronik rahatsizlik durumu

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Bu sonugtan yonetim,

yetkinlik ve duygusal baglamin ailelerinde yeme bozuklugu ve kronik rahatsizlik

durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi gozlenmistir.

Tablo 6.
Bireylerin Sosyo-Demografik Bilgileri ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
Arasindaki Farklilik
Rosenberg Benlik Sayig1 Olcegi
Yeme Bozuklugu Yeme Bozuklugu
Bulunan Bulunmayan
Ort£SS Ort+SS Sig
Cinsiyet Kadin 24,22+8,31 26,87+4,44 ,334
Erkek 26,91+9,72 29,21+6,68
Yas 18-24 yas 26,151+9,56 26,9315,26 ,000*
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25-34 yag 17,20+1,34 30,89+5,35
35-44 yag 32,90+2,83 27,32+8,84
45+ yas 33,571£3,21 30,27+4,95
Medeni Durum Bekar 31,74+3,38 26,28+4,42 ,000*
Evli 24,21+10,17 29,58+6,80
Bosanmus 18,35+2,14
Dul 27,7515,88 31,00+,00
Egitim Durumu ilkokul 37,00,00 32,79%+2,53 ,000*
Lise 21,9848,25 24,90+5,35
Lisans 27,9748,02 27,38+5,48
Yiiksek Lisans/Doktora 15,00+,00 37,70+4,11
Caligma Durumu Calismiyorum 29,97+4,76 23,15+3,29 ,000*
Calistyorum 24,29+9,14 29,06%5,93
Viicut Agirligi 50'nin altinda 31,24+5,92 32,71+4,41 ,000*
50-60 kg 18,22+5,32 27,31+4,64
61-70 kg 16,50+1,58 24,94+4,26
71-80 kg 24,0848,53 32,14+7,57
81-90 kg 22,3318,90 28,08+,76
91+ kg 27,41%9,76 24,30+3,56
Beslenme ile Tlgili Aile 22,25+7,83 29,64+7,43 ,032*
Bilgilerin Kaynag Arkadas Cevresi 25,98+9,08 27,13%5,98
Televizyon, gazete, vb. 27,13+8,53 28,53+6,31
iletisim araglart
Internet 22,61+8,33 27,07+4,66
Doktor 25,6919,31 30,16+5,86
Diyetisyen 23,00£13,86 31,67+5,66
Ailede Yeme Evet 25,53+8,86 28,6715,75 ,000*
Bozuklugu Tan: Hay1r 24,94+8,90 28,28+6,02
Durumu
Psikiyatrik Tani Evet 23,33£11,93 29,00+,00 ,001*
Durumu Hayir 25,1448,85 28,28+6,02
Ailede Psikiyatrik Tan1 Evet 23,33+11,93 29,00+. ,000*
Durumu Hayir 25,1448,85 28,29+6,01
Kronik Rahatsizlik Evet 23,4318,65 29,00+,00 ,059
Durumu Hayir 25,414£8,90 28,28+6,05

*p<0.05 Independent Sample t-testi; One-Way ANOVA

Tablo 6’da belirtildigi {izere caligmaya katilan bireylerin sosyo-demografik

bilgileri ile benlik saygisi 6lgegini karsilastirmak amaciyla yapilan analize gore

bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, viicut agirhgi,

beslenme ile ilgili bilgilerin kaynagi, yeme bozuklugu tani, ailede yeme bozuklugu

tani, psikiyatrik tan1 ve ailede psikiyatrik tani arasinda anlamli bir farklilik

saptanmistir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik bilgileri ile benlik saygisi

Olgegini karsilastirmak amaciyla yapilan analize gore bireylerin cinsiyetleri ve kronik

rahatsizlik durumlari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0.05). Bu

sonugtan benlik saygisi diizeylerinin cinsiyetleri ve kronik rahatsizlik durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 7.

Bireylerin Sosyo-Demografik Bilgileri ile Psikolojik Belirti Tarama Listesi

Arasindaki Farklilik
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Psikolojik Belirti Somatizasyon Obsesif Kompulsif Kisiler Arasi
Tarama Listesi Duyarhlik
Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme
Bozuklu Bozuklug Bozuklu Bozuklug Bozuklu Bozuklug Bozuklu Bozuklug
gu u gu u gu u gu u
Bulunan Bulunmay Bulunan Bulunmay Bulunan Bulunmay Bulunan Bulunmay
an an an an
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+xSS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet  Kadm 133+095 133+95 1.25+88 125489 121495 1,18+91 1'3951'1 1,3641,19
Erkek 114+89 124+94 113+89 1,18+90 1,02+91 1,13+95 1'125ﬂ'° 1,28+1,15
Sig 289 937 706 080
Yas 18-24yas 1 o4+95 132495 1,19+89 123+89 1,15+96 1,19+ 94 1’2851'1 1,36+1,18
25-34Y85 1 opvgp 126408 1,18+87 121493 1,08+87 1,18+101 1'294ﬂ'1 1,2941,19
35-44Y85 138406 128+04 130489 129493 127499 110+85 1,40011,2 1,28+1.14
+
BTYas 10406 1,17+.93 1’185—“1'1 1,08+,87 1’0351“1'1 1,054,94 1,08+94 1.21+1,15
Sig 796 720 316 586
'[\)"Erduerﬂ' Bekar 1,34+98 1,32+97 1,24+87 122491 1.26+99 1,20+96 1'3951'2 1,3741,21
EVii 130495 120494 127494 124+90 1,18+97 1,16+93 1'33511'1 1,30+1,16
Bosanmis 4 594 g4 1,00+,74 06,81 1’11;—“1'0
Dul 127496 72447 117+89 70447 113+97 59450 1’2851'1 692,45
Sig 343 236 276 %5
Egitim  Ilkokul 1,05+1,02 1,21+1,1
Do 118+95 1,14+87 1,14+83 1,09+ 86 o8t.04 1154104
Lise 1,204.92 1404100 1,18+,89 1,234+95 1,00+93 1,30+1,01 1'24211'1 1,44+1,24
Lisans 132495 1,20+94 123+88 120487 1.23+96 116492 1’365—“1'1 1,34+1,18
Y iksek
+ +
Lisans/Dokt 1,31+99 98+ 95 1’314-1'0 1,0241,00 1,11+,92 98+1,02 1’338-1'1 97+1,08
ora
Sig 687 805 570 596
Calisma Calismiyoru 1,59+1,2
pa A L5396 127498 14492 124+92 14499 1182100 2% 1204121
Calistyorum ) o5y 93 128+94 1,17+88 120490 1,10+93 1'11351"9 1'25?:-'1'1 1,3141,16
Sig 256 14 164 210
Vicut  50nin 1,25+.90 1,462+110 1,18+84 1,38+1,07 1,16+92 1,38+1,06 2 *11 1554134
Agirhigi  altinda 2
5060 kg 1,02£83 125589 102t84 120+88 ,89+79 11090 1,00+98 1.25+1,08
61-70kg  64+37 10380 .66+35 10079 55+33 .87+68 59+34 99+00
71-80K9 ) 49406 143+1,07 140+92 1,30+98 1'368ﬂ'° 1,34%1,10 1'523*1'2 1,5541,33
81-0KI ) 17480 100467 114+90 101476 95577 88+42 1’1721“1'0 9577
91+ kg 1'6951'0 137+98 154+99 1.29+85 1'5951'0 1,2641,02 1'85;1'3 1,43+1,25
Sig 534 764 368 519
Beslenm _Aile 110,77 14399 1,09t68 12387 95+83 12992 112+93 150+1,32
eile
fgil é;bﬁg;s 120£95 127494 120£86 121488 117£96 113x90 3P 1310117
Bilgileri -
Televizyon, 1,29+1,1
gazeto v, 125E94 L1587 115884 106%78 112696 103£90 ~Cg ' 1184107
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n iletisim
Kaynagi araclari
Internet 1,28851,0 1,20+,95 1,22+,97 1,24+,92 1,224,97 1,17+,99 15712 1294116
,  l2ox,
DO 1 23+,881,3341,08 1,244,91 1,3041,07 1,08+,91 1,241,010 “1or 10 o0 o0
, 138l
Diyetisyen  2,03+1,0 167+1,11 219F0L 1734111 1O7FLL 4 5049 gg 215711
L0 16741 . L7l L Lot o L72t134
Sig 559 152 694 713
filede  Evet 142£90 32407 132485 25500 126%87 35%38 L 30x06
Bozuklu  Hayir 1,23%1,1
gu Tam 121494 1,30£94 1,16+90 124+,89 1,11+97 118+94 <% 1344117
Durumu 5
Sig 493 284 218 642
Psikiyatr Evet 22406 84+57 28+05 6724 00£00 8057 30%,26 7863
ik Tan
Durumy 128493 128+95 12088 121£90 117494 11694 21 1314117
Sig 529 953 069 454
Ailede  Evet 22406 2,78+ 28+05 175t 00400 260f 3026 356%
Psikiyatr 132%11
Tl Hayr 1,28+931,27+,94  1,22+,88120+90 1,17+,941,14+93 g 130+L16
Durumu “gjg 611 053 681 1980
Kronik  Evet 95+,75 1,67+,87 _ ,04+,78 1,73+,87 86%,62 14821,10 93%,88 1,67%1,19
Rahatsizl Hayir L3rxL1 1,30+1,17
" 1,324951,27495 1,25+901,20490 1,20+,98 1,14+,93 g | L30ZL
Durumu “sjg 040* 182 001* 005*

*p<0.05 Tndependent Sample t-testi; One-Way ANOVA

Tablo 7°de gosterildigi iizere bireylerin kronik rahatsizliklari ile psikolojik
belirti taramasin1 karsilagtirmak amaciyla yapilan analize gore bireylerin kronik
rahatsizliklart ile psikolojik belirti taramasi ve alt boyutu olan obsesif kompulsif,
kisiler aras1 duyarlilik arasinda anlamli bir farklilik gozlemlenmistir (p<<0.05). Bu
sonuga gore kronik rahatsizlig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin psikolojik belirti
taramasi ve alt boyutu olan obsesif kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik diizeyleri ayni
seviyede degildir. Bu sonugtan kronik rahatsizligi bulunmayan bireylerin psikolojik
belirti taramasi ve obsesif kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik toplam ortalamalari
kronik rahatsizlig1 bulunan bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmuistir.

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile psikolojik belirti
taramasi ve alt boyutu olan obsesif kompulsif, kisiler aras1 duyarlilig1 karsilastirmak
amaciyla yapilan analize gore aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir
(p>0.05). Bu sonugtan psikolojik belirti taramasi diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, viicut agirhigi, beslenme ile ilgili bilgilerin
kaynagi, ailede yeme bozuklugu tan1 durumu, psikiyatrik tan1 durumu ve ailede
psikiyatrik tan1 durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edilmisgtir.
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Depresyon Anksiyete Ofke Fobik Anksiyete
Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme
Bozuklu Bozuklug Bozuklu Bozuklug Bozuklu Bozuklug Bozuklu Bozuklug
gu u gu u gu u gu u
Bulunan Bulunmay Bulunan Bulunmay Bulunan Bulunmay Bulunan Bulunmay
an an an an
Ort£SS  OrtxSS  OrtxSS Ort£SS  Ort£SS Ort£SS Ort£SS  Ort+SS
Cinsiyet Kadin 1,33+99 1,33+,99 1,46%+98 1,47+97 1,35+99 1,33+1,02 1,29+1,0 1,24+1,03
7
Erkek 1,13+90 1,23+,97 1,22+93 1,38+,99 1,12+93 1,27+,97 1,03+95 1,18+1,01
Sig ,357 , 784 ,461 ,106
Yas 18-24 yas 1,23+£96 1,31+99 1,35+98 1,48+97 1,24+99 1,35+98 1,19+1,0 1,24+1,02
5
25-34yas  1,26%+,99 1,25+,98 1,43+,95 1,27+1,00 1,28+,96 1,20+1,03 1,15%+,96 1,23+1,15
35-44yas  1,38+,96 1,29+1,00 1,44+,97 1,46+£,97 1,39+98 1,28+,99 1,32+1,1 1,25+1,00
1
45+ yas 1,07£1,0 1,15+96 1,13+94 1,35+1,01 1,07+85 1,23+97 1,16%+1,1 1,05%+93
0 0
Sig 7126 ,881 ,870 ,730
Medeni  Bekar 1,34+99 1,30+1,01 1,43+1,0 1,45+1,00 1,36%+1,0 1,33+1,01 1,36%+1,1 1,25+1,06
Durum 1 2 2
Evli 1,29+97 1,29+97 1,43+98 142+98 1,29+99 1,30%+,99 1,20+1,0 1,21+1,02
1
Bosanmis  1,09%,92 1,21+,89 1,12+89 ,99+,94
Dul 1,23+10 ,67+61 1,38+89 ,99+77 1,31+93 ,83+58 1,31+1,1 ,65+,39
3 3
Sig 334 ,466 ,529 ,363
Egitim  Ilkokul 1,22+10 1,12+93 1,28+95 1,35+,94 121+95 1,20+90 1,21+1,1 1,02+,84
Durumu 3 4
Lise 1,22+96 1,38+,99 1,33+97 1,49+1,02 1,21+98 1,39+1,05 1,11+99 1,36+1,10
Lisans 1,30+,97 1,30+1,00 1,43+,97 1,45+97 1,34+97 1,32+98 1,30+1,0 1,23+1,03
8
Yiiksek 1,32+1,0 ,94+91 154+10 ,95+98 1,31+10 ,83+1,01 1,13+,94 ,83+1,01
Lisans/Dokt 6 3 6
ora
Sig ,685 J71 ,627 ,446
Caligma Calismiyoru 1,53+,93 1,27+,95 1,68+,96 1,33+1,02 1,23+1,06 1,49+1,10
Durumu m 1,21+1,11
Calistyorum 1,224+,97 1,27+,98 1,34+,96 1,43+98 1,22+97 1,30+,98 1,16%£1,0 1,20+1,01
2
Sig ,899 ,786 ,663 ,084
Vucut 50'nin 1,25+,92 1,43+1,07 1,37+,94 1,59+1,15 1,26+,95 1,48+1,13 1,20+1,0 1,43+1,15
Agirhigi  altinda 3
50-60 kg 1,02+£90 1,25+92 1,15+91 1,41+93 1,02+90 1,31+91 ,89+87 1,13+95
61-70 kg ,58+,44 1,03+90 ,79+61 1,25+88 ,65+47 ,98+90 ,63+,38 ,96+,82
71-80 kg 1,46%+,94 1,40+1,11 1,56%+,98 1,52+1,09 1,51+96 1,46+1,07 1,39+1,0 1,40+1,17
2
81-90 kg 1,15+97 1,05+,81 1,33+93 1,17+81 1,25+89 1,01+79 1,10+93 ,84+,70
91+ kg 1,70+10 1,36+,97 1,80+1,0 1,44+100 1,66*+1,1 1,33+1,06 1,69+1,2 1,35+1,10
8 2 0 1
Sig ,695 ,656 ,467 ,491
Beslenm Aile 1,09+,87 1,45+1,07 1,27+,78 1,61+1,00 1,03+,86 1,50+1,01 1,08+,95 1,38+1,09
eile Arkadas 1,28+,99 1,28+1,01 1,43+,97 1,43+,97 1,34+,97 1,28+1,01 1,23+1,0 1,16+1,00
Lgili Cevresi 4
Bilgileri Televizyon, 1,27£,94 1,13+,90 1,36+,98 1,33+93 1,30+,98 123+89 1,17+1,0 1,05+90
N gazete, vh. 4
Kaynagl jjetisim
araglari
Internet 1,25+1,0 1,26+91 1,38+1,0 1,38+,99 1,25+1,0 1,27+1,01 1,21+1,0 1,19+1,05
1 4 5 8
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Doktor 1,24+,93 1,34+1,16 1,32+,91 1,40+1,09 1,20+,91 1,29+1,07 1,16+,99 1,38+1,18
Diyetisyen 2,21+1,1 1,62+1,06 2,07+1,0 1,81+1,11 1,83+1,2 1,54+1,23 2,05+1,1 1,73+1,09
3 1 0 5
Sig 581 618 901 368
Ailede  Evet 1,45+96 ,23+17 1,59+91 ,25+,05 1,47+92 25427 1,32+1,0 ,14+16
Yeme 5
Bozuklu  Hayir 1,18+,96 1,30+,97 1,30+,98 1,45+,97 1,19+,99 1,32+,98 1,15+1,0 1,23+1,02
gu Tani 2
Durumu - sjqg 580 266 152 949
Psikiyatr Evet ,08+00 7765 ,13+12 1,15+92 ,39+19 1,00+71 ,24+08 ,79%30
ik Tamt  Hayir 1,28+,96 1,27+98 1,40+96 1,42+,98 1,29+,97 1,29+,99 1,22+1,0 1,21+1,02
Durumu 3
Sig 765 175 191 331
Ailede  Evet 08+00 2,92+ ,13+12 2,80+ ,39+19 2,83+ 24+08 3,29+
Psikiyatr Hayir 1,28+96 1,26+ 1,40+96 1,41+98 1,29+97 1,28+98 1,22+1,0 1,19+1,01
ik Tan 97 3
Durumu “gjg 606 143 372 957
Kronik  Evet 94+ 84 175+64 117+87 1,92+81 97481 188+75 ,89+69 1,25%+89
Iiahatsml Hayir 1,32+,98 1,26+98 1,42+98 1,41+,98 1,33+,99 1,28+,99 1,26+1,0 1,20+1,02
1 7
Durumu  sjg 134 220 ,106 ,000%

*p<0.05 Independent Sample t-testi; One-Way ANOVA

Tablo 7°de gosterildigi lizere bireylerin kronik rahatsizliklari ile psikolojik

belirti taramasin1 karsilagtirmak amaciyla yapilan analize gore bireylerin kronik

rahatsizliklari ile psikolojik belirti taramasi alt boyutu olan fobik anksiyete arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<<0.05). Bu sonuca gore kronik rahatsizligi
bulunan ve bulunmayan bireylerin fobik anksiyete diizeyleri ayni seviyede degildir.
Kronik rahatsizlig1 bulunmayan bireylerin fobik anksiyete toplam ortalamalar1 kronik
rahatsizlig1 bulunan bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmaistir.

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile psikolojik belirti
taramasi alt boyutu olan depresyon, anksiyete, 6fke ve fobik anksiyeteyi
karsilagtirmak amaciyla yapilan analize gore aralarinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Bu sonugtan depresyon, anksiyete, 6fke ve fobik anksiyete
diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, viicut
agirligl, beslenme ile ilgili bilgilerin kaynagi, ailede yeme bozuklugu tan1 durumu,
psikiyatrik tan1 durumu ve ailede psikiyatrik tan1 durumu degiskenine gore anlamli

bir farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Paranoid Diisiince Psikotik Ek Maddeler
Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme
Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu
Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan
OrtxSS Ort£SS OrtxSS Ort£SS Ort£SS OrtxSS
Cinsiyet Kadin 1,40+,96 1,41+94 1,41+100 1,46+98 1,23+96  1,26%,99
Erkek 1,23+,84  1,26+93  1,26+93 1,33x1,00 1,11+93  1,18+,97
Sig ,505 744 ,345
Yas 18-24 yas 1,32+,93 1,35+,93  1,32+99 1,41+1,00 1,18+98  1,23+,98
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25-34 yag 1,31+92 137498 1,35+97 1374100 1,15+93  1,22+98
35-44 yag 1,46+93  1,34+98 151+1,00 134498 131+97  1,19+99
45+ yag 1,24+90 1,17£90 1,10+89 131+98  92+76  1,15+98
Sig 637 856 866

Medeni Bekar 1,44+98 137496 1,40+1,04 143+102 126+99  1,26%,99

Durumu Evli 1,33£91  1,34+93  1,40+98 138+99 123+1,00 1,23+99
Bosanmis 1,23+,88 1,19+,90 ,99+,77
Dul 1,42#101 ,70£53  1,39+104 ,80+53  119+90  ,59+19
Sig 522 418 247

Egitim flkokul 14492  112+87 1,18+102 12791  96+80  1,08+91

Durumu Lise 1,284£90  146+97 1,34+96 1474104 116+95 1,35+1,08
Lisans 1,40£95 1,35+95 1,38+1,00 1,40+1,00 1,23+97  1,21+95
Eg'gfg',‘[)oktora 1,24+98  1,07+83  1,50+96  111+98 125+1,09 1,06%,99
Sig 467 816 742

Calisma Calismiyorum 1,56%,93 1,38+96 1,59+1,00 L,37+1,00 1,42+1,07 1,23+1,04

Durumu Calistyorum 1,31+92 1,31£93 1,32+97 138+99 115+93  121+97
Sig 814 977 094

Viicut 50'nin altinda 1,33+,89 1,48+¥106 1,32+96 L5210 1,15+92 1,44%120

Agirhigt 50-60 kg 1,09+84  1,29+87 1,11+86  1,38+93  ,93+83  1,18%93
61-70 kg 67+50  106+85  69+59  1,11+88  67+29 ,94+,80
71-80 kg 1,60+79 1,47#104 1,65%103 152+#1,13 151+1,03 1,40%1,09
81-90 kg 1,28+99 112+71 128+94 108+76 111+89  ,89+60
91+ kg 1,74¥1,06 146+98 1,80+104 1474102 157+1,08 1,29+1,02
Sig /452 447 447

Beslenme  Aile 112496  156+98 123+78 1544107 ,92+67  1,36%97

ile Ilgili Arkadas Cevresi  1,36+,94  1,32+94 1364101 1,39+96 1,19+96 1,18+96

Bilgilerin Televizyon,

Kaynagl  gazete, vb. 1,33+94  1,18+84 1384100 1,25+95 1,18+97  1,06+,89
iletisim araglari
Internet 1,35+,92 1,35+93 1,33¥103 143+96 126%1,03 1,28+1,04
Doktor 1,32+,88 1,36+1,08 1,38+91 1,36+1,15 1,15+86 1,29+1,00
Diyetisyen 2,28+75 1,65%¥113 203+96 L,71+1,09 167+1,25 1,67+131
Sig 557 755 522

Ailede Evet 1,49+94  17+#18  151+93  ,60+11  126+92  50+,08

Yeme Hayir 1,28491  1,36+93  1,30+99 140+99 116+97  1,23+98

Bozuklugu “Sig

Tan 774 213 422

Durumu

Psikiyatrik  Evet A7+29  1,00+47  37+23 ,85%,92 ,38+,08 714,20

Tan + + + + +

purumy T T A
Sig 545 249 441

Ai_IegIe _ Evet A7+ 3,17+ 37+ 2,90+ ,38+ 2 43+

Psikiyatrik ,29 . 23 . ,08 T

Tan + + + + +

o R T e R
Sig 961 509 469

Kronik Evet 1,00+ 1,58+ 92+ 1,80+ 86+

Rahatsizlik :72 :50 1,83 1,87 74 1,43+1,34
Hayir 1,40+ 1,32+ 1,44+ 1,37+ 1,25+

Y 04 04 98 99 08 1,21%,97

Sig ,036* 079 ,001*

*p<0.05 Independent Sample t-testi; One-Way ANOVA

Tablo 7°de gosterildigi lizere bireylerin kronik rahatsizliklari ile psikolojik

belirti taramasin1 karsilagtirmak amaciyla yapilan analize gore bireylerin kronik

rahatsizliklari ile psikolojik belirti taramasi alt boyutu olan paranoid diisiince ve ek

maddeler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonuga gore
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kronik rahatsizlig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin paranoid diisiince ve ek
maddeler diizeyleri ayn1 seviyede degildir.

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile psikolojik belirti
taramasi alt boyutu olan paranoid diisiince, psikotik ve ek maddeleri karsilastirmak
amaciyla yapilan analize gore aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir
(p>0.05). Bu sonuctan paranoid diisiince, psikotik ve ek madde diizeylerinin cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, viicut agirligi, beslenme ile
ilgili bilgilerin kaynagi, ailede yeme bozuklugu tan1 durumu, psikiyatrik tan1 durumu
ve ailede psikiyatrik tan1 durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermedigi

belirlenmistir.

Tablo 8.
Yeme Bozuklugu Bulunan ve Bulunmayan Bireylerin Yeme Tutumlari, Aile

Degerlendirme Araci, Benlik Saygisi ile Psikolojik Belirti Taramast Arasindaki
Farkhilik

Yeme Bozuklugu Ort£SS Sig
Tanisi
Yeme Tutumu Testi Evet 52,6000+22,73045  ,000*
Hayir 14,8550+9,48069
Aile Yapisini Evet 207,2850£55,04364 ,001*
Degerlendirme Araci Hayir 215,0950+53,84433
Rosenberg Benlik Evet 25,1100+8,86742 ,000*
Sayig1 Olgegi Hayir 28,2900+5,99379
Psikolojik Belirti Evet 1,2676+,93490 ,962
Tarama Listesi Hay1r 1,2752+,94384

*p<0.05 Independent Sample t-testi; One-Way ANOVA

Tablo 8’de gosterildigi lizere yeme bozuklugu bulunan ve bulunmayan
bireylerin yeme tutumlari, aile yapisini degerlendirme araci, benlik saygisi ile
psikolojik belirti taramasini karsilastirmak iizere yapilan ¢calismada yeme bozuklugu
bulunan ve bulunmayan bireylerin yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Yeme bozuklugu bulunan bireylerin yeme tutum testi toplam
ortamalar1 yeme bozuklugu bulunmayan bireylere kiyasla daha ytiksek ¢ikmustir.
Yeme bozuklugu bulunan ve bulunmayan bireylerin aile yapisini degerlendirme araci
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Yeme bozuklugu
bulunmayan bireylerin aile yapisini degerlendirme araci toplam ortalamalar1 yeme
bozuklugu bulunan bireylere oranla yiiksek ¢ikmigtir. Yeme bozuklugu bulunan ve
bulunmayan bireylerin rosenberg benlik saygisi arasinda anlamli bir farklilik

gozlemlenmistir (p<0.05). Yeme bozuklugu bulunmayan bireylerin rosenberg benlik
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saygisi toplam ortalamalar1 yeme bozuklugu bulunan bireylere kiyasla daha
yiiksektir. Yeme bozuklugu bulunan ve bulunmayan bireylerin psikolojik belirti
taramasi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0.05). Psikolojik belirti
taramasinin yeme bozulugu bulunan ve bulunmayan bireylere gére anlamli bir

farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Tablo 9.
Yeme Bozuklugu Olan Bireylerin Yeme Tutumlari, Aile Degerlendirme Araci, Benlik
Saygusi ile Psikolojik Belirti Taramasi Arasindaki 1ligki

Yeme Aile Yapisini Rosenberg Psikolojik
Tutumu  Degerlendirme Benlik Belirti
Testi Araci Saygi Tarama
Olgegi Listesi
Yeme Tutumu Pearson wox ox
Testi Korelasyonu 1 513 243 063
Sig. (2-
tailed) ,000 ,001 ,373
N 200 200 200 200
Aile Yapisini Pearson wx o
Degerlendirme Korelasyonu 513 1 946 088
Araci Sig. (2-
tailed) ,000 ,000 ,218
N 200 200 200 200
Rosenberg Pearson ok ok
Benlik Saygi Korelasyonu ,243 ,946 1 084
Olgegi Sig. (2-
tailed) ,001 ,000 ,236
N 200 200 200 200
Psikolojik Pearson
Belirti Tarama Korelasyonu 063 088 084 1
Listesi Sig. (2-
tailed) ,373 ,218 ,236
N 200 200 200 200

**_Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-kuyruklu) 6nemlidir.

*p<0.05; **p<0.01 Korelasyon Testi

Tablo 9’da goriildiigii lizere aragtirmaya katilan katilimcilarin Yeme Tutumu
Testi, Aile Yapisin1 Degerlendirme Araci, Resenberg Benlik Saygisi ile Psikolojik
Belirti Taramasi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Korelasyon testi sonuglarina gore
yeme tutumlari ile aile yapisin1 degerlendirme arasinda istatiksel olarak orta diizeyde
anlamli korelasyon bulunmustur (r=,513**: p<0.01). Bu tabloya gore yeme
tutumlarinin aile yapisini degerlendirmeyi pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir.
Yeme tutumu ve rosenberg benlik saygisi arasinda diisiik diizeyde korelasyon
saptanmistir (r=,243**: p<0.01). Bu tabloya gore yeme tutumlarinin benlik saygisini
pozitif yonde etkiledigi gdzlemlenmektedir. Aile yapisini degerlendirme ve

rosenberg benlik saygisi1 arasinda yiiksek diizeyde korelasyon saptanmistir (r=,946**:
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p<0.01). Bu tabloya gore aile yapisin1 degerlendirmenin benlik saygisini pozitif

yonde etkiledigi gozlemlenmektedir.

Tablo 10.
Yeme Bozuklugu Olmayan Bireylerin Yeme Tutumlari, Aile Degerlendirme Araci,
Benlik Saygist ile Psikolojik Belirti Taramasi Arasindaki Iliski

Yeme Aile Yapisini Rosenberg Psikolojik
Tutumu  Degerlendirme Benlik Belirti
Testi Araci Saygi Tarama
Olgegi Listesi
Yeme Tutumu Pearson - ox
Testi Korelasyonu 1 406 367 -028
Sig. (2-
tailed) ,000 ,000 ,693
N 200 200 200 200
Aile Yapisini Pearson ok ok
Degerlendirme Korelasyonu 406 1 041 -029
Araci Sig. (2-
tailed) ,000 ,000 ,681
N 200 200 200 200
Rosenberg Pearson - -
Benlik Saygi Korelasyonu 367 D41 1 -,076
Olgegi Sig. (2-
tailed) ,000 ,000 ,287
N 200 200 200 200
Psikolojik Pearson
Belirti Tarama Korelasyonu -028 -029 -076 1
Listesi Sig. (2-
tailed) ,693 ,681 ,287
N 200 200 200 200

**,_ Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-kuyruklu) 6nemlidir.
*p<0.05; **p<0.01 Korelasyon Testi

Tablo 10°da goriildiigii lizere arastirmaya katilan katilimeilarin Yeme Tutumu
Testi, Aile Yapisin1 Degerlendirme Araci, Resenberg Benlik Saygisi ile Psikolojik
Belirti Taramasi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Korelasyon testi sonuglarina gore
yeme tutumlar ile aile yapisin1 degerlendirme arasinda istatiksel olarak orta diizeyde
anlamli korelasyon bulunmustur (r=,406**: p<0.01). Bu tabloya gore yeme
tutumlarinin aile yapisini degerlendirmeyi pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir.
Yeme tutumu ve rosenberg benlik saygisi arasinda orta diizeyde korelasyon
saptanmugtir (r=,367**: p<0.01). Bu tabloya gore yeme tutumlarinin benlik saygisini
pozitif yonde etkiledigi gézlemlenmektedir. Aile yapisin1 degerlendirme ve
rosenberg benlik saygisi arasinda orta diizeyde korelasyon saptanmistir (r=,541%*:
p<0.01). Bu tabloya gore aile yapisini degerlendirmenin benlik saygisini pozitif

yonde etkiledigi gozlemlenmektedir.
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BOLUM V
Tartisma

Bu calismada yeme bozuklugu bulunan 200 bireyin %67,0 kadin, %33,0
erkektir. Yeme bozuklugu bulunmayan 200 bireyin %39,5 kadin, %60,5 erkek birey
degerlendirilmistir. Calismada yeme tutumu testi, aile yapisin1 degerlendirme araci,
rosenberg benlik saygisi ile psikolojik belirti tarama listesi uygulanmis ve bireylerin
yanitlarina iligskin bulgular incelenmistir. Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada yeme
bozuklugu olan ve olmayan bireylerin aile yapisi ve benlik saygisinin psikiyatrik

semptomlari agisindan karsilastirilmasit degerlendirilmistir.

Yeme Tutumu ve Sosyo-Demografik Bilgilerin Tartisiimasi

Calisma sonucunda elde edilen verilere gore bireylerin yaslari ile yeme
tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Calismalar yeme
bozukluklarinin genellikle ergenlik ya da erken erigkinlikte ortaya ¢iktigini
gostermektedir (Nakamura, & dig., 1999; Rowa, & dig., 2001). Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki {iniversitelerde yapilan bir arastirmada, yeme bozuklugu
belirtilerinin daha geng yasta daha sik ve siddetli oldugunu gézlemlemistir
(Fitzsimmons-Craf, & dig., 2019). Arastirmada yeme bozuklugu riskinin yasa bagl
durumu alan yazida benzerlik gostermektedir. Bu nedenle bu yas gruplarinda yeme
bozukluklarinin sorgulanmasinin énemini vurgulamaktadir. Alanyazina bakildiginda
Ledoux ve arkadaglar1 (1991), 12-19 yas arasindaki 3288 ergen ile gerceklestirdikleri
bir tarama ¢aligmasinda, yeme bozukluklarinin en sik olarak 14-17 yas arasinda
gortldiigiint bildirmektedirler.

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma durumlar ile yeme tutumlar1 arasinda
anlaml bir farklilik saptanmistir. Bu aragtirmanin aksine Batigiin ve Utku’nun
(2006) yapmis olduklar1 aragtirmada bireylerin yeme tutumlari ile gelir durumlari
arasinda anlamli bir iligki tespit edememistir. Yapilan bir diger ¢alismada da yeme
bozuklugu olan bireylerin ailelerinin gelir durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamaistir (Clopton, & dig., 2001). Tiirkiye de yeme bozuklugu olan bireylerin
genellikle orta sosyoekonomik durumlarinin oldugu belirtilmistir (Uzun, & dig.,
2006; Kugu, & dig., 2006; Unsal, & dig., 2010). Ailelerinin sosyo-ekonomik durumu

ile yeme bozuklugu riski arasinda buldugumuz bu sonug¢ bazi ¢alismalarla tutarsiz
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olmakla birlikte genel olarak literatiirle uyumludur. Yakin zamana kadar yeme
bozuklugunun sadece yiiksek sosyoekonomik diizeylerde goriilebilecegi
diistintiliirken, son yillarda toplumun her kesiminde goriilebilecegi goriisii agirlik
kazanmstir (Steiger, & dig., 1996).

Bireylerin viicut agirliklart ile yeme tutumlari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmugtir. Tiirkiye’de yapilan diger arastirmalarda yeme bozuklugu tanisi alan
grubun kilosu ve beden kitle indeksi normal gruba gore daha diisiik oldugu tespit

edilmistir (Erol, & dig., 2000; Erol, & dig., 2002; Demir, & dig., 1998).

Aile Degerlendirme ve Sosyo-Demografik Bilgilerin Tartisiimasi

Calismaya katilan bireylerin yaslar ile aile yapisini degerlendirme arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda “Tiirkiye’de Geng
Bireyler ve Ebeveynleri Arasinda Yasanan Sorunlarin Aile Yapist Aragtirmasi
Sonuglarina Gore Degerlendirilmesi” adli calismada “Gengligin son asamasinda olan
bireyler, kisisel gelisim agisindan bagimsiz karar verme ve se¢imler yapma
diizeyinde oldugu goézlemlenmistir (Yavuz ve Ozmete 2012). Bu durumun
ebeveynlerin dikkatinden kagmasi sorun yaganmasina yol agabilmektedir.” seklinde
goriislerini belirtmislerdir.

Bireylerin cinsiyetleri ile aile yapisin1 degerlendirme arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Buna karsin Kirisoglu (2016) ¢alismasinda, aile yapisi
degerlendirme ve alt 6l¢eklerinden yetkinlik, duygusal baglam ve doyum alt 6l¢ekleri
hari¢ geriye kalan tiim alt dl¢eklerin cinsiyete gére homojen dagildigini, aile yapist
ve alt 6lcekleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamadigini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin yeme bozuklugu tan1 durumu ile aile yapisini
degerlendirme arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda
Oztiirk iin (2020) calismasinda, aile yapisini degerlendirme ile yeme bozuklugu riski
karsilagtirildiginda; yeme bozuklugu riski olan 6grencilerin aile yapis1 degerlendirme
puan ortalamalar1 anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayanlara gore daha diistik
bulunmasi yeme bozuklugu riski olan 6grencilerin aile i¢i iliskilerini daha olumsuz
algiladiklarin1 gostermektedir seklinde goriisiinii belirtmesi ¢calismamizi destekler
niteliktedir. Anoreksik hastalari ile yapilan bir ¢alismada anoreksik hastalarin
1/3’iinden fazlas1 yeme bozukluklarinin gelismesinde en 6nemli faktor olarak aile
yapilarinin bozuk oldugu gézlemlenmistir (Tozzi, & dig., 2003). Buna karsin Toker

(2008) caligmasinda, yeme tutumu testi toplam diizeyi ile aile yapisin1 degerlendirme
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alt 6lgekleri ve aile yapisin1 degerlendirme toplam puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedigini belirtmistir.

Benlik Saygisi ve Sosyo-Demografik Bilgilerin Tartisiimasi

Bireylerin cinsiyetleri ile benlik saygist arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamastir. Literatiir taramada, erkekler ve kizlar arasinda genel benlik saygisi
konusunda ¢ok az fark oldugu ifade edilmistir (Wylie, 1979). Arastirmalari
sonucunda Baltimore (1972) ve Milwaukee (1984) de erkeklerin benlik saygisinin
kizlardan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Caligmaya katilan bireylerin ¢alisma durumlart ile benlik saygis1 dlgegi
arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir. Literatiire bakildiginda Giingor (1989),
Ankara’da 1000 lise 6grencisi ile yaptig1 arastirma sonucunda ailelerin gelir
durumlar arttik¢a ergenlerin benlik saygisi diizeylerinin de arttigini tespit etmistir.

Caligmaya katilanlarin cinsiyetleri ile benlik saygisi 6l¢egi arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamustir. Buna karsin Ozkan (1994) calismasinda, cinsiyet ile
benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski bulundugunu, kizlarin erkeklere oranla

kendilerine daha ¢ok giivendiklerini belirtmistir.

Psikolojik Belirti Taramasi ve Sosyo-Demografik Bilgilerin Tartisiimasi

Elde edilen verilere gore arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetleri ile
psikolojik belirti taramasi arasinda anlamli bir farklilik saptanamamistir. Bu
caligmay1 destekler nitelikte yapilan bir ¢aligmada bireylerin psikolojik belirti tarama
toplam puanlari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
belirtmiglerdir (Tian, & dig., 2020) .

Literatiire bakildiginda Altunoglu vd. (2012) yaptiklar1 ¢calismalarinda kadin
bireylerin anksiyete ve depsresyon alt boyut toplam puanlarinin erkek bireylere
kiyasla daha yiiksek ¢iktigini belirtmislerdir. Yapilan bu ¢alismada bireylerin
cinsiyetleri ile psikolojik belirti taramasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamasina ragmen kadin bireylerin depresyon ve anksiyete alt boyut toplam
puanlar1 erkek bireylere oranla daha yiiksek ¢ikmuistir.

Arastirma sonucunda bireylerin medeni durumlari ile psikolojik belirti
taramas1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Literatiir incelendiginde
Yazar (2021) caligmasinda bireylerin psikolojik belirti tarama ve tiim alt boyut

toplam puanlari ile medeni durumlari arasinda anlamli bir farklilik bulamamustir.
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Litaratiir incelendiginde Ozgiir vd. (2008) gerceklestirdikleri arastirmada calisan
bireylerde psikolojik sikinti diizeyini SCL-90 6l¢me araci ile incelemislerdir. Bu
arastirma sonucunda calisan bireylerin psikolojik sikint1 diizeyinin medeni duruma
gore degismedigi bulunmustur. Bu ¢alismalar aragtirmanin bulgulariyla

ortiismektedir.

Yeme Bozuklugu Bulunan ve Bulunmayan Bireylerin Yeme Tutumu, Aile
Degerlendirme, Benlik Saygisi ile Psikolojik Belirti Taramasinin Tartisiimasi

Yeme bozuklugu bulunan ve bulunmayan bireylerin yeme tutumlar1 arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Yeme bozuklugu bulunan bireylerin yeme
tutum testi toplam ortamalar1 yeme bozuklugu bulunmayan bireylere kiyasla daha
yiiksek ¢cikmustir.

Yeme bozuklugu bulunan ve bulunmayan bireylerin aile yapisin
degerlendirme araci arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Yeme
bozuklugu bulunmayan bireylerin aile yapisin1 degerlendirme araci toplam
ortalamalar1 yeme bozuklugu bulunan bireylere oranla yiiksek ¢ikmistir. Bu
caligmaya benzer sekilde Toker ve Hocaoglu (2009) yaptiklart calismalarinda aile
yapisinin yeme bozukluklari iizerinde etkili oldugunu gézlemlemislerdir.

Yeme bozuklugu bulunan ve bulunmayan bireylerin rosenberg benlik saygisi
arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir. Yeme bozuklugu bulunmayan
bireylerin rosenberg benlik saygisi toplam ortalamalar1 yeme bozuklugu bulunan
bireylere kiyasla daha ytiksektir. Literatiire bakildiginda Bas vd. (2004) yaptiklar1 bir
caligmada tiniversite 6grencilerinin %11.5’inde bozuk yeme davranislarina
rastlanmig, bozuk yeme davranisi gosterenlerde diisiik benlik saygisi belirlenmistir.
Yeme tutumlarindaki bozulmanin benlik saygisiyla iligkisi (Harter, 1990; McFarlane,
& dig., 2001) pek ¢ok caligmada ortaya konmustur.

Yeme bozuklugu bulunan ve bulunmayan bireylerin psikolojik belirti
taramas1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Psikolojik belirti taramasinin
yeme bozulugu bulunan ve bulunmayan bireylere goére anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Benzer sekilde Harding ve Lachenmeyer (1986) yeme

bozuklugu tanili hastalarda psikolojik bozukluk tanimlamaistir.
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Yeme Tutumu, Aile Degerlendirme, Benlik Saygisi ile Psikolojik Belirti
Taramasmin Tartisiimasi

Calisma sonucunda aile yapisin1 degerlendirme ile benlik saygisi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu ¢alismay1 destekler nitelikte
yapilan bir aragtirmada ebeveynleriyle pozitif iliskiler i¢cinde olan ergenlerin benlik
saygilarinin yiiksek oldugu gézlemlenmektedir (Suner 2000).

Literatiire bakildiginda Vidovig vd. (2005) tarafindan yapilan bir aragtirma
sonucunda yeme bozuklugu hastalarinin ve ailelerinin daha diisiik diizeyde baglilik
bildirdikleri goriilmiistiir. Literatiie bakildiginda Felker ve Stivers (1994) tarafindan
ergen Ogrenciler lizerinde yapilan bir ¢alismada, diisiik baglilik ve yiiksek diizeyde
kontroliin yeme bozukluklarmin gelisimi i¢in risk olusturdugu belirtilmistir. Ornegin
Kugu vd. (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklugu grubu ailede
sevgiden, huzurdan, ilgiden ve empatiden yoksun olduklarini ifade etmislerdir. Daha
onceki arastirmalara bakildigidna Blouin, Zuro ve Blouin (1990) ¢caligmalarinda
Bulimia Nervoza hastalarinin ailelerinde depresyonun diisiik baglilik algilarinda
etkili oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan bir caligmada, {iniversite 6grencilerinin aile yapist ve anorektik yeme
tutumlarini arastirmis ve aralarinda anlamli bir iliski bulamamislardir (Siyez ve
Uzbas, 2006). Benzer sekilde Kagan ve Squires (1985) ile Erol vd. (2000) yaptiklar
arastirmada da liniversite 6grencilerinde bu iligki gosterilememistir. Alanyazina
bakildiginda Toker, 2008 yilinda Trabzon’da Saglik Yiiksek Okulu 6grencileri
Uzerinde yaptig1 arastirmada Yeme Tutumu Testi ve Aile Yapisini Degerlendirme
Aracini kullanmis ve yeme bozuklugu riski ile aile yapis1 arasinda anlamli bir
farklilik bulamamistir. Calismaya aykir1 sonuglar gosteren bu calismalara ek olarak
Tozzi (2003), anoreksik hastalarla olan arastirmasinda hastalarin %34 {iniin aile
yapilarinda bozukluk oldugunu belirtmis ve bunu hastaliklarinin ilk nedeni olarak
gostermistir. Yeme bozuklugu tanisi alan 6grencilerle yaptiklar ¢alismada Kugu vd.
(2002), bu dgrencilerin aile islevlerini daha sorunlu olarak algiladiklarini
gostermistir. Alan yazida bu ¢alismaya benzer sonuglara ulasan farkli ¢alismalar
bulunmaktadir.

Yapilan ¢aligmada yeme bozuklugu olan bireyler yeme bozuklugu olmayan
bireylere kiyasla benlik saygisi diizeyleri daha diisiiktiir. Bu sonu¢ yeme bozuklugu
olan bireylerde diisiik benlik saygisinin bulunduguna dair bir¢ok caligsma ile

paralellik gostermektedir (Blasse & Elklit, 2001; Button, & dig., 1997; Cervera, &
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dig., 2003; Erol, & dig., 2000; Halvorsen & Heyerdahl, 2006; Kugu, & dig., 2006;
Williams, & dig., 1993).

Aile yapisi ile yeme tutumlar1 arasindaki inceleyen benzer bir calismada,
Siyez ve Uzbas (2006) tiniversite 6grencilerinin anorektik yeme tutumlar1 ve aile
yapist arasindaki iliskiyi arastirmistir. Yapilan bu arastirmada elde edilen verilere
gore aile yapisi ve anorektik yeme tutumlar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir.

Cin’de 16-24 yas aras1 gengler i¢in Yeme Tutum Testinin 26 soruluk
versiyonu olan Yeme Tutum Tetsi-26 ile yapilan bir arastirmada bu aralik erkekler
i¢cin%35,3, kadinlar i¢in %4,0 olarak bulunmustur (Yu, & dig., 2015). Japonya’da 16-
18 yas arast liseli kiz 6grencilerde ayni testle yapilan calismada bu aralik %5,4
olarak bulunmustur (Nakamura, & dig., 1996). Polonya’daki tip 6grencileri ile
yapilan bir aragtirma, 6grencilerin %12,9’unun yeme bozuklugu riski tagidigini ve
%66’s1n1n kiz 6grenci oldugunu ortaya koymustur (Klawe, & dig., 2003). Yine Latin
ulkelerinden Porto Riko’da Universite Yeme Tutumu Testi ile birinci sinif 6grencileri
iizerinde yapilan arastirmada, erkeklerin %5,05°1, kadinlarin %11,8’1 olmak {izere
tiim 6grencilerin %9,6’sinda yeme bozuklugu riski belirlenmistir (Reyes-Rodriguez,
& dig., 2010). Yine Amerika Birlesik Devletleri’nde {iniversite 6grencileri Gizerinde
Yeme Tutumu Testi ile yapilan bir aragtirmada kadinlarin %13,04°1, erkeklerin
%10,2’s1 kesim puaninin iizerinde bulunmustur. Tozun vd. liniversite 6grencilerinde
Yeme Tutumu Testi ile yaptiklar1 arastirmada bu aralik kadinlarda %9,1, erkeklerde
%S3,9 olarak tespit edilmistir (Tozun, & dig., 2010). Benze sekilde Sanlier vd. (2008)
tarafindan yapilan arastirmada da aynmi sekilde Yeme Tutum Testi puan
ortalamalarinin kadinlarda daha yiiksel oldugunu saptamistir.

Aragtirmada kullanilan kaynaklarin daha ¢ok birincil kaynaklardan olmasi ve
aragtirmaci tarafindan uzun ve derinlemesine incelemeler sonucu taranmasi ve birgok
kaynaktan yararlanilarak karsilagtirmalar yapilmasi arastirmanin giiclii yonlerini
olusturmaktadir. Arastirmada KKTC’de yasanayan yeme bozuklugu olan ve olmayan
bireyler, calismada kullanilan Deomgrafik Bilgi Formu, Yeme Tutumu Testi, Aile
Yapisint Degerlendirme Araci, Resenberg Benlik Saygisi, Psikolojik Belirti

Taramasi 6l¢ekleri aragtirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonug

Bu ¢aligma kapsaminda, bireylerin yeme bozukluklari, aile yapisini
degerlendirme, benlik saygisi ile psikoljik belirti taramas1 diizeyleri arasindaki iligki
incelenmektedir. Katilimcilarin yeme bozukluklari, aile yapisini degerlendirme,
benlik saygisi ve psikolojik belirti taramasi diizeyleri ile sosyo-demografik
degiskenleriyle karsilastirilmistir.

Caligma sonucunda elde edilen verilere gore bireylerin yeme tutumlari ile yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, viicut agirligi, yeme bozuklugu tani
durumu, psikiyatrik tan1 durum ve ailede psikiyatrik tan1 durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bireylerin aile yapisin1 degerlendirme
araci ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, viicut agirligi,
beslenme ile ilgili bilgilerin kaynagi, yeme bozuklugu tan1 durumu, psikiyatrik tani
durumu ve ailede psikiyatrik tan1 durumu arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir. Bireylerin benlik saygisi 6lgegi ile yas, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, viicut agirligi, beslenme ile ilgili bilgilerin kaynagi, yeme
bozuklugu tani, ailede yeme bozuklugu tani, psikiyatrik tani ve ailede psikiyatrik tani
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin kronik
rahatsizliklari ile psikolojik belirti taramasi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmuistir.

Calisma sonucunda bireylerin verdikleri yanita gore yeme tutumlari ile aile yapisini
degerlendirme arasinda istatiksel olarak orta diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Aile yapisini degerlendirme ve rosenberg benlik saygisi arasinda
yiiksek diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Yeme bozuklugu bulunan ve
bulunmayan bireylerin yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Yeme bozuklugu bulunan bireylerin yeme tutum testi toplam ortamalar1 yeme
bozuklugu bulunmayan bireylere kiyasla daha yiiksek ¢cikmistir. Yeme bozuklugu
bulunan ve bulunmayan bireylerin aile yapisini degerlendirme araci arasinda
istatiksel olarak anlamli bir ilkigki saptanmistir. Yeme bozuklugu bulunmayan
bireylerin aile yapisini degerlendirme araci toplam ortalamalar1 yeme bozuklugu

bulunan bireylere oranla yiiksek ¢ikmistir. Yeme bozuklugu bulunan ve bulunmayan
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bireylerin rosenberg benlik saygis1 arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmistir. Yeme
bozuklugu bulunmayan bireylerin rosenberg benlik saygisi1 toplam ortalamalar1 yeme
bozuklugu bulunan bireylere kiyasla daha ytiksektir. Yeme bozuklugu bulunan ve
bulunmayan bireylerin psikolojik belirti taramasi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir. Psikolojik belirti taramasinin yeme bozulugu bulunan ve

bulunmayan bireylere gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Oneriler
Arastirma sonucundan elde edilen bulgular dogrultusunda 6neriler su

sekildedir:

Uygulamacilara yonelik oneriler

Diyetisyen ve psikologlarin yeme bozuklugu olan bireylere egitim ve
seminerler diizenleyebilir. Klinik psikologlar, yeme bozuklugu olan bireylerin
psikolojik durumlarina yonelik bilgilendirici, 6nleyici ve giderici ¢caligmalar
yapabilir. Bununla birlikte psikologlar, yeme bozukluguna sahip bireylerin aileleri ile
goriismelerde bulunarak hastalara yonelik hangi davranista bulunmalar1 gerektigi
konusunda bilgilendirmeler yapabilir. Caligmayla ilgili devlete dnerilerimize
bakacak olursak; Devletin yeme bozuklugu farkindaligina sosyal medya {izerinden
dikkat ¢ekici paylagimlar yapabilir. Devletin televizyonlarda yeme bozukluguna

yonelik kamu spotu yayinlayabilir.

Arastirmacilara yonelik 6neriler

Daha genis bir 6rneklem ile yapilmasi daha saglikli sonuglara ulasilmasini
saglayabilir. Bu ¢alismada yeme bozuklugu olan ve olmayan bireylerle
gerceklestirilmistir. Yapilacak benzer arasirmalarda sadece yeme bozuklugu olan
bireyler ile ¢alisilmasinin daha yararli olacag: diisiiniilebilir. Kullanilan Yeme
Tutumu Testi, Aile Yapisini Degerlendirme Araci, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
ve Psikolojik Belirti Taramasi 6lgeklerinin daha fazla ¢alismada kullanilmasi,
literatiirde bu 6l¢eklerin kullanildigi ¢alismalarin sayisinin arttirilmast,
karsilagtirilabilir bulgular elde edilmesini saglayabilir. Bu ¢calismada anket ¢aligmasi

yapilmistir. Derinlemesine gézlem i¢in goriisme teknigi kullanilabilir.
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Yemelderden zonra sigkanlik hissederim.

Ailem farla vememi bekler.

Vemek vedilten sonra kusarm.

Yemek vedilten sonra asm sugluluk duyanm.

Tek diigiincem daha zayif olmaldtr

Aldhim kalorilen velmmalk icin vomilana del egzersiz vapanm.

Giinde birkac kez tartilmm.

/ticudumnm zaran dar elbiselerden hoslamnm

Et vemelten hoglamrm.

Sabahlan erken uvammnm

Giinlerce aviu vemesi yverim.

Egzersiz vaphimmda harcadiiom kalorilert hesaplanm.

Adetlerim diizenlidir.

Bazkalan cok zayvif oldugumn diigiinir

Siymanlavacafim (vicudumun vaf toplayacady) dityincesi
Zihnimi megenl eder.

Yemeldenimi vemek, bagkalannnkinden uzun siirer.

Lckantada yemek yvemeyi severim.

Miaghil kullammm.

Sekeerli viveceklerden kacimrm

Diyet {perhiz) vemekleri verim.

Yﬁmﬂ‘fﬂﬂeﬁnk{-ﬂh‘olﬂﬁm Ij.'l.'lﬁ_ r——

Yivecek konusmda kendimi denetlevebilirim

Temek yeme konusunda bagkalarmn bana baska yaphgum
hizsederim.

Yivecekle ilgili diisineeler cok zamamimm alir.

Kahizhiktan valomrm.

Tath vedikten sonra rahatziz olunm

Perhiz vaparm.

Mhidemin bog olmasindan hoglammm.

Sekerli. vagl viveceklen denemekten hoslannm.

Yemeklerden zonra igimden kusmak gelir

AILE YAPISINI DEGERLENDIRME ARACT

Bizimli ile
Tamamen
Aym

Bizimkinin
Tam Tersi

Ailemizde her fiirlii lonn ve filar agikea konugulur.

[ =]

Evimizde birisi bir gev sdyledifl zaman diZerleri aym gevi
anlarlar.

Bizim evde olaylar karsisindala diigince ve duygular
konugmalktan cok davramslarla ifade edilir,

Bizim evde sézlerle stylenenler, davramslarlz anlatlanlar
hrtmaz

Evdelilerle gatigmaktanss susmayl veya bagkalanyla
konusmay yeslerim.

Bizim evde kesinlikle konnsulmavacak lfr'mnla_rbew:e ok
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fazladw.

Beni korlatan bagaramayacagmm sandifum ve Gzildisim
zevleri anne ve babama rahathkla sdvlerm

Bem zevindiren ve gklindan gegen komik eyleri amne ve
babama rahathkla sdylerim

Aile fivelen arasindala iletizimi son derece dovurucn bulumm.

10

Birimizin igte, clulda veva arkadagmdan Ggrendidi bir gey
hizim evde genellikle 1lg1 géivr, tarhsilr ve beZemlirss
uyzulanr.

11

Ailem bagkalanndan gelen elegtini va da dnerilere tamamen
kapalidir,

Evimizde TV, radyo, gazete, dergi, kitap, konferans, sinema,
trvatro gibi vollarla yeni sevler dgrenmeve ve dimyvada olup
hitenlere cok ilzi duulur.

13

Bizim evde 13, okl ve ev iglen diginda da birgok: ufrag
(hobiler, dzel ilmiler, spor faalivetlen, wh.) vardo

14

Dogrusu ailemden daha cok bagh oldugurn bir insan (arkadag,
sevell, Sfretmen terapast, kendi ailem, akraba 3k ) var

15

Adlem benim pek gok arkadasimla tamsir.

16

Ajlemizdeld davamsma ve birlik duyzusn cok giclidir.

17

Armem ve babam evde kendi bagima gegirmel: 1stediZim
zamana (gahgwken, ovun oynarken, TV sevrederken, yh) kars
gok anlayighdir; beni rahat biralarlar.

Birhirimizle gok 1yl geciniriz

Bizim aileyi ilgilendiren kararlar da evdeld herkesin fikri almr
veva gikarlan gézetilir.

Bizde ailevle ilzili sonmiuluklann damlrm hakea olur.

Bizim evde binzi digerlerinden daha dnembidir, vani daha ¢ok
sevilir, kavimlr veva dedifini vaptinr.

Ailemizde 15 bslimil, herkese dilgen gdrevler ve diger kurallar
ack secik beliremdir,

Bizim evde karsilamlan aksamalar ve gikan gatizmalar mutlaka
glzimlenir.

Bizim aileyi ilgilendiren kararlarda ev iginden 28z sahibi
olanlar, disandan kanganlardan her zaman coldur.

Evimizde garevini aksatan veya kurallara uymayan(]ar)
giddetle kinamr.

Evde yapmam gereken geyler igin her zaman yeterli zaman
olur.

Genel olarak bizim saglibkly, huzarlo ve iyl bir atle oldugumuz

o

Ailem bitviik bir saZhk veya para sonmu digmda bir problemle
karsilashFmda bunm kendi basma halledebilir,

29

Ailem gecmigte karsilazhs zor dunmmlann fistesinden geldi.

30

GereltiFmde allem cevresinden vetermnece destel: alabalir,

1

Allemden zon derece gurur ve haz duyuyornm.

a2

Bizim ailede herkesin birbinini degistimmeye ¢abighi cok
belirgindir.

33

Bizim evde lamsenin elestinye tahammiilii voldur.

e

Bizim ailede her gegit duygumm (fizimtl, muthuluk, coglm,
lnzgmlik, koo, 3 h) hiszethomiz g vaganmas olagandir.

a5

Bence ailemizde defismesi miimbdin olmayacak tavirlar
goltur.

36

Birbirimize veterines savel ve sefloat sdsteririz
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ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Cok Dogru

Dogru

Yanhs

Cok Yanhs

Kendimi en az difer insanlar kadar degerli bubomm.

Baz ohumlu dzelliklerim oldufumn dilgimitvomnm.

(Genelde kendimi bagansiz bir kigi olarsk gimme efilimdeyvim.

Ben de diger mzanlann pek goFmmm yapabilecef kadar bir geyvler
vapehilir.

Fendimde punar dirvacak fazla bir s2v bulamyonmm.

Kendime kars: olumba bir tutum icindevim.

Genel olarak kendimden memnunum.

Kendime kars: daha fazla sayen duvabilmeyi isterdim.

b =1 =TI B =0 LX) S L 2]

Bazen kezimlikle kendimin bir ige varamadifom ditgiiniyonmm.

10

Bazen hig de iy1 bir insan olmadifmm ditginiyomnm.

125



126

Olceklerin Kullanimina Yénelik izinler
Al

@ Elif Erglney Okumusg <elifergry@hotmail.com> -

Kime: Siz
Irem Nur merhaba,

Tabiki Slgedi kullanabilirsin, Caligmands bazanlar dilerim.

Sevgiler,
Elif Okumug

iPhone'umdan gdnderildi

Irem Nur TOPRAK <iremnurtoprak@hotmail.com> sunlan yazd (10 Ara 2021 17:52)

Hocam Merhabalar,

Ban irem Nur TOPRAK. ¥akin Dogu Universitzsi'nde Klinik Psikoloji alzninda yiiksek lisans yapmaktayim. Tezim icin sizin uyzriamasini yaptiginz "Yeme Tutumu Testi"ni kullanmak istiyorum ve bu
konuda izninize intiyacim var, yardima olursaniz gok mutlu olurum.

Saygilanmiz,
Iyi Caligmalar Diliyorum

A2

Ana Sayfa Ozgecmig ve Yaymnlar  Yaymn tam metinleri  Atiflar 04 ilerimize 6 English €V

UYARLAMASINI YAPTIGIM BLGEKLERIN AGIK KULLANIM iZNi

. Uyarladigim &lceklerden herhangi birini planladiklan arastimada kullanmak isteyen
aragtirmacilar {Psikoleji ve yakin alanlardan mezun olmus arastimacilarl,

eBer Bleek planladiBiniz arastirmanin kenusuna uygun e,

Brnekleminiz uyarlama grubu ile benzer ise {ya da bir ic tutarhk kontrolll yaparak
uygulamakta sakinca gdrmilyorsamz) (Tez gabismalannda Damsmammiz sakinca gérmiiyorsal,

BleeZin uyaulama fermuna sahipseniz (CoBu yayinda Blcek maddeler! tablo halinde vardir,
yonergeleri de metinde verilmistir),

. Benimle herhangi bir izin yazismas yapmaksizin tlcedi arastirmamzda kullanabilirsiniz,

- Clnki, i¢inde tablo halinde ya da ekinde Bleegin kendisini iceren bir yayin yaprmssam, bu artik,
arastirma kamuoyunun hizmetine sunulmus bir aractir, bilimsel etie uygun sekilde kaynak

giisterilerek kullamlabitin

- Uyarladidim hicbir &lgedin kullamminda ticari bir yén yoktur. Yani bu paragrafta yer verdigim
Griislerim dogrultusunda uyarladi@m Slcekler icin buradan acik bir kullamim izni veriyorum.
laveten gonderilecek mesajlara yamt veremeyecegim.

- Olgek bir Universite lisans ya da lise dersi kapsarminda herhangi bir sebeple {Bdev vb.)
uygulanacak fse ve bu is i¢in izin almak zorunlugu hissediliyor ise, yine yukandaki kurallar
gecerlidi, karar mutlaka séz konusu dersin hocasi/damsmam tarafindan verilmelidir

. Cak yazarl bir gabigmamizda yayinlanmig bir lgek ise izin igin ilk yazara bagvurmabsimz.
. Gerektiginde/istendiginde bu sayfamn gdrseli ilgili makamlara belge olarak verilebilir.

ihsan Dag [wwarw. ihsandag.gen.tr)

A3

S Q Kimden: Ihsan DAG % v B =] ToplantiYapin  E8 LT}
il sii = arsiie (& Gereksiz 57 Tagt v 7 Kategorilere Ayir ¥ (D Ertele v -«
< Klinik Psikoloji Tezi in Izin B
lhsan DAG <ihsandag@hacettepe.edu.tr> H © 3
10.12.2021 Cum 21:19

Kime: Siz

Thsan Dag tarafindan geligtirilmis/uyarlanmig lgeklerin agik kullanim izin gartlannin bulundugu sayfaya ulagmak igin lGtfen agagidaki linki tiklayiniz:
hittpe//www.ihsandag.gen.tr/index dosyalar/Page569.htm

On 10/12/21 16:52, irem Nur TOPRAK <iremnurtoprak@hotmail.com> wrote:
Hocam Merhabalar,

Ben irem Nur TOPRAK. Yakin Dogu Universitesi'nde Klinik Psikoloji alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Tezim icin sizin uyarlamasini yaphginiz
" §CL-30 " &lgegini kullanmak istiyorum ve bu konuda izninize ihtiyacim var, yardimer olursaniz cok mutlu alurum,

Saygilanmla,
Iyi Galismalar Diliyorum

Prof., Dr. Ihsan Dag




A4

Q) srmden: Fusun CUHADARGGLL =

Simdi Toplant Yapan -]

B apde (S Goreksiz

B3 Tap 7 Kategondere &pr =~ (2 Frtele =

Ynt: Klinik Psikoloji Tezi lgin lzin

Merhabalar cdeme dekonturn ektedir izin yazisin beklemekteyim, tegekkur ederiyi caligmaltar dilerim &

Android igin Qutisoku edinin

Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi <cogepder@gmail.com:
m'- DERMNEK HESAP MUMAR

g Blgegi'nin

haklan Turkiye Gocuk ve Geng yatrisi Dernegi'ne
formunu Dernek’e 100 TL bag; kargihginda alabilirsiniz’. Hesap numaras: ektedir.tegekkiirler

Oigegl ve degerlendirme

rem Mur TOPRAK <iremnurtgprak@hotmail.come. 15 Ara 2021 Car. 12:00 tarihinde gunu yazdi:
Hocam Merhabalar,

Gizli cc mi var mailde gunkl ekte goruntulenen farkh bir mail adresini maalesef goruntuleyemedim, rica etsem yardimcl clur musunuz 7
Iyi caligmalar diliyorum.

A5

< viiksek Lisans igin Olgek izni

iletiyorum, déniiginazd gérince cok mutlu oldum tegekkir edivorum o

ce <aydangulerce@gmailcom»

Katilimer Bilgilendirme Formu

Degerli katilimct;

Bu ¢alisma, Yakindogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Irem Nur Toprak tarafindan Dog.Dr. Meryem Karaaziz
danigmanliginda yiirtitiilmektedir.

Bu ¢alismanin amac1 yeme bozuklugu olan ve olmayan bireylerin aile yapisinin ve
benlik saygisinin tespit edilmesi ve karsilastirilmasidir. Aragtirma
kapsaminda vermis oldugunuz her bir cevap gizli tutulacak, sorulan sorular

sadece bilimsel amag giidecektir. Aragtirma goniilliiliik esasina dayalidir.

127



128

Dolayistyla sorular1 yanitlamak istemez, aragtirmadan ayrilmak isterseniz
istediginiz zaman harekete gecme hakkiniz bulunmaktadir.

Olgekleri yanitlamadan once, 6lgek hakkinda verilen kisa agiklamalar1 dikkatlice
okumali, sorular1 bu sekilde yanitlamalisiniz. Kimlik bilgileriniz gizli
tutulacag i¢in adiniz1 ya da soyadiniz1 belirtmenize gerek yoktur. Sorularda
herhangi bir yanlis yanit yoktur. Sorulara yanit vermeye baslamaniz ile
birlikte arastirma ile ilgili bilgilendirildiginizi kabul etmis sayilacaksiniz.
Sorulariniz ya da galisma hakkinda bilgi almak i¢in Irem Nur Toprak ile

iremnurtoprak@hotmail.com e-mail adresi tizerinden iletisime gegebilirsiniz.

Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmada kullanilan 6l¢eklere vermis oldugunuz her bir yanit gizli tutulacaktir.
Calisma goniilliiliik esasina dayalidir. Sorular1 yanitlamak istemeyenlerin,
aragtirmadan ayrilmak isteyenlerin istedigi zaman aragtirmay1 sonlandirma
hakki bulunmaktadir. Sorulara yanit vermeye baslamaniz ile birlikte aragtirma
ile ilgili bilgilendirildiginizi kabul etmis sayilacaksiniz. Sorulariniz ya da
calisma hakkinda bilgi almak i¢in irem Nur Toprak ile

iremnurtoprak@hotmail.com e-mail adresi lizerinden iletisime gegebilirsiniz.

1.Calismaya katilmay1 onayliyorum.

() Evet () Hayir

2) Bilgileri okuyup anladigimi onayliyorum
() Evet () Hayir


mailto:iremnurtoprak@hotmail.com
mailto:iremnurtoprak@hotmail.com
mailto:iremnurtoprak@hotmail.com

intihal Raporu

Toprak
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Ozgecmis

Irem Nur TOPRAK, 1995 yilinda Gaziantep’de dogmustur. Lisans egitimini Yakin
Dogu Universitesi psikoloji boliimiinde 2018 yilinda erken mezun olarak 3,5
yilda tamamlamigtir. Yiiksek Lisans egitimine Klinik Psikoloji alaninda
Yakin Dogu Universitesi'nde devam ederken, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde ve Tiirkiye’de ¢esitli kurum ve kuruluslarda ¢alismis
beraberinde kendi kurumunu Ankara’da 2020 yilinda kurmustur. Yiiksek
Lisans tez ¢alismasini “Yeme Bozuklugu Olan ve Olmayan Bireylerin Aile
Yapisi ve Benlik Saygisinin Psikiyatrik Semptomlar1 A¢isindan

Karsilastirilmasi” konusu ile gerceklestirmistir.
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