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ERGENLERDE ALGILANAN BEDEN ALGISININ EBEVEYN
TUTUMLARI VE YEME BOZUKLUKLARIYLA ILISKISI

OZET

Bu arastirma, ergen bireylerde algilanan beden algisinin ebeveyn tutumlar1 ve yeme
bozukluklariyla iliskisini belirlemeyi konu edinmistir. Dolayisiyla arastirma, tarama
modeline uygun olarak tasarlanmistir. Arastirma kapsaminda 316 ergen bireye
ulagilmis ve onlarin kisisel bilgileri, beden algilari, ebeveyn tutumlar1 ve yeme
bozuklarna iliskin veriler elde edilmistir.

Arastirma sonunda, ergen bireylerin beden algilarinda anne ve baba egitim durumuna
bagl olarak; ebeveyn tutumlarmnin cinsiyet, kardes sayisi, anne ve baba egitim
durumuna bagl olarak; yeme bozukluklarmnin ise cinsiyet, anne ve baba egitim
durumu ile gelir durumuna bagh olarak anlamli diizeyde farklilastigi sonucuna
ulasilmistir. EK olarak, ergen bireylerinin beden algilarmin demokratik anne tutumu,
demokratik baba tutumu, koruyucu/istek¢i baba tutumu, yeme bozukluklari,
sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski, zayiflik ile asir1 ugrasma ve yas arasinda
pozitif yonde; otoriter anne tutumlar1 arasinda ise nagatif yonlii anlamli iligkisi; yeme
bozukluklarinin ise beden algisi, demokratik anne tutumu, demokratik baba tutumu,
sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski, zayiflik ile asir1 ugragma arasinda pozitif
yonde; boy ve kilo arasinda ise nagatif yonlii anlaml iliskisi bulunmusturAyrica,
ergen bireylerin beden algis1 ve ebeveyn tutumlarmin yeme bozukluklar: tizerindeki
etkisine yonelik kurulan modelin anlamli oldugu sonucu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergen Bireyler, Beden Algisi, Ebeveyn Tutumu, Yeme
Bozuklugu



THE RELATIONSHIP OF PERCEIVED BODY PERCEPTION IN
ADOLESCENTS WITH PARENT ATTITUDES AND EATING DISORDERS

ABSTRACT

This research is about determining the relationship between perceived body image in
adolescents and parental attitudes and eating disorders. Therefore, the research was
designed in accordance with the scanning model. Within the scope of the research,
316 adolescents were reached and data on their personal information, body
perceptions, parental attitudes and eating disorders were obtained.

At the end of the research, depending on the educational status of the parents in body
perceptions of adolescents; depending on gender, number of siblings, education level
of parents; On the other hand, it was concluded that eating disorders differed
significantly depending on gender, education level of mother and father, and income
status. In addition, adolescents’ body perceptions are positively correlated with
democratic mother attitude, democratic father attitude, protective/demanding father
attitude, eating disorders, obesity anxiety, diet, social pressure, overworking with
thinness and age; a significant negative relationship between authoritarian mother
attitudes; Eating disorders have a positive relationship between body image,
democratic mother attitude, democratic father attitude, obesity anxiety, diet, social
pressure, thinness and excessive preoccupation; A significant negative correlation
was found between height and weight. In addition, it was concluded that the model
established for the effect of adolescent individuals' body image and parental attitudes
on eating disorders was significant.

Keywords: Adolescents, Body Perception, Parental Attitude, Eating Disorder



1. GIRIS

Ergenlik, uyumsuz yeme davraniglarmm gelismesinde kritik bir donemdir.
Giliniimiizde yaygin olarak karsimiza ¢ikan ve ergenlerde git gide sikligini arttiran,
ciddi bir durum haline gelen yeme bozuklugu; zayif bir kisi olarak algilanmanin
giizellik ile bagdastirilmasi, beden algisini yanlis yorumlama, ebeveyn tutumlari,

yeme tutumu ve davraniglariyla iligkilidir ( Cam,2017).

Sistematik incelemeler, ebeveyn-cocuk iligkilerinin etiyolojik Onemini ortaya
koymaktadir ancak genclikte diizensiz yeme baslangicinda ebeveynligin rolil
hakkinda daha az sey bilinmektedir. Bu kapsamda yiiriitiilen bir ¢alismanin
sonuglari, 18 yasina kadar olan gengler arasinda sagliksiz kilo kontrol davranislar1 ve
ebeveynlerin yiiksek diizeyde kontrolii ile karakterize edilen tutumlar1 arasindaki

iligkiyi desteklemektedir (Hampshire, Mahoney ve ark., 2022).

Bununla birlikte medya, akranlar, ebeveynler, antrendrler vb. ergenlerde beden
memnuniyetsizligi, kilo kaygisi ve yeme davraniglart i¢in risk faktorlerini

olusturmaktadir (Lopez- Guimera, Levine ve ark., 2010).

1.1. Problem Durumu

Ergenlik bir olgunlasma evresidir: ¢ocukluk ile yetiskinlik arasinda yer alan fiziksel
ve psikolojik bir ge¢is donemidir. Bununla birlikte, bazi1 teorisyenler ergenligi,
gelisimsel gorevleri basarili  bir sekilde gerceklestirmek igin  bireylerin
ebeveynlerinden ayrilmalar1 gereken bir donem olarak gormektedir (Ulusu,2021).
Ergenlik doneminde, bireyler ebeveynlerinin destegine ihtiya¢ duymalarmin yaninda,
onlar1 ebeveynlerine daha az bagimli yapan biligsel ve sosyal beceriler de
gelistirirler. Ergenler ayrica ebeveynleriyle daha az vakit gegirmeye, arkadaslar1 ve
yasitlartyla sosyallesmeye baslarlar. Fakat yine de ebeveynlerin 6nemi hafife
alimmamalidir. Ebeveynler, ergenlerin yasamlarma dahil olarak, uygun sinirlar
belirleyerek, yaptiklar1 seylere ilgi gostererek ve onlara empatiyle yaklagsarak,
ergenlerin 6grenmesi ve uygulamasi i¢in alan olustururlar (Ulusu,2021). Ergenlik

doneminde bireyler bedenlerinde hizli bir degisim siireci yasamaktadir ve bu donem

1



bu degisimlere aliyma siireci olarak da degerlendirilmektedir. Bu donemde
goriinlimleri ergenler i¢in odak noktasidir ve gorliniimlerindeki hosnutsuzluklar
ergen i¢in disiiriicii bir motivasyon olabilmektedir (Alagiil, 2004). Beden imgesiyle
ilgili problemlerin biiyiik bir kismi ergenlik doneminde goriilmektedir ve bu
donemde goriiniimle ilgili negatif diisiinceler de araliksiz diyetler ve problemli yeme
davranislariyla baglantili olabilmektedir (Ojala ve ark. 2012,).Ergenlik doneminde
viicut, hizl1 bir sekilde ¢ok fazla degisim gosterdigi icin bu doneme beden algis1 igin
en Oonemli donem diyebiliriz. Beden algisi, bebeklikten itibaren gelisen, 6zellikle
ergenlik doneminde 6nem kazanan, hayat boyu gelismeye devam eden ve degisen
bireyin kendi bedeni hakkindaki 6znel algilarini iceren dinamik bir kavramdir
(Ozmen, 2004). Beden memnuniyetsizliginin birden ¢ok sebebi olabilir. Ideal kabul
goriilen viicut agirligi ile sahip olunan viicut agirligi arasinda ortaya ¢ikan farklilik
beden memnuniyetsizligine sebep olabilmektedir. Ayrica toplum tarafindan kabul
goriilen uygun bedene sahip olma ¢abasi sonucunda beslenme diizeni iizerinde
sergilenen davranig ve tutumlar, yanlis diyet uygulamalari, yanlis besin takviyesi

kullanma, yetersiz ve diizensiz beslenmeye yol agcabilmektedir.

Ebeveyn tutumlar1 ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiye baktigimizda, yeme
davranisi, ebeveyn ile cocuk arasindaki iliskiye bagli olabilmektedir. Daha az
baghlik gelistirmis ve daha az destek olan ailelerde biiyliyen ¢ocuklarm, daha fazla
duygusal sorunlarla karsilastiklar1 ve daha cok sagliksiz yeme davranigi ortaya
koyduklar1 goézlemlenmistir. Asir1 koruyucu ebeveynler veya kati kurallar1 olan

ebeveynler farkli sekillerde ¢cocuklarmm yeme davramisini etkilemektedirler (Unlii ve

ark., 2006).

Ebeveyn tutumlar1 ile yeme bozuklugu belirtileri arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada yeme bozuklugu nedeniyle ayakta tedavi goren hastalar ve aileleriyle
calisilmistir. Calismaya 53 aile katilmistir. Katilimcilardan 32°si anoreksiya nevroza,
18’1 bulimia nevroza ve 3 tanesi Ednos teshisiyle tedavi edilmekteydi. Sonuglara
bakildiginda ise babanin otoriter olarak algilanmasinin beden memnuniyetsizligiyle
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar1 babanin yemek yemedeki roliiniin

onemini vurgulamaktadir (Enten ve Golan, 2009).

Tiirkiye ornekleminde yiiriitiilen ¢esitli arastirmalar, yeme bozukluklarinda ¢ocugun
biiylidiigli aile ve c¢evresinin etkisini gostermistir. Anne ve babanimn farkli davranis

tutumlar1 ¢ocugun ilerideki davraniglarina ortam olusturmakta etkendir.

2



Bunlarla birlikte yiiriitiilen ¢esitli arastirma sonuclari, annelerin ¢ocuklarinin yeme
bicimlerini 6nemli 0Olgiide kontrol altmna aldigin1 goéstermektedir. Dolayisiyla
annelerin ¢ocuklara ogrettikleri bu yeme bi¢imlerinin dogru ve islevsel olmasimin

biiyiik 6l¢iide 6nemli oldugu goriilmektedir (Laf¢1,2021).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, ergenlerde algilanan olumsuz beden algismmin yeme aliskanlarina
olumsuz etki edebilece§i ayn1 zamanda ebeveyn tutumunun da ergenlerin beden
algis1 ve yeme aligkanliklar1 lizerinde negatif yonli etkili olabilecegi diisiincesinin
incelenmesi amacglamaktadir. Arastirma kapsaminda incelenecek bu ii¢ degiskenin
birbirleri lizerinde etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir. Ancak ulasilabilen literatiir
incelendiginde, ergenlerde algilanan beden algisi, ebeveyn tutumlar1 ve yeme
bozuklugu degiskenlerinin hepsinin bir arada degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla mevcut calismanin literatiire bu anlamda katkis1 olacagi

diistiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Arastirmanin yapilacag: Istanbul ilinde daha dnceden bu ii¢ degiskenin bir arada
kullanildig1 calisma yok denilecek kadar azdir. Dolayisiyla bu arastrma Istanbul
ilinde yasayan ve ortadgretim kurumlarinda egitimine devam eden ergen bireylerde
uygulanacak ve bu ergenlerde algilanan olumsuz beden algisinin yeme aligkanlarma
olumsuz etki edebilece§i ayni zamanda ebeveyn tutumunun da ergenlerin beden
algis1 ve yeme aligkanliklar1 {izerinde negatif yonlii etkili olabilecegi diisiincesini

inceleyecektir.

1.4. Arastirmanin Sorular ve Hipotezleri

Arastirma kapsaminda incelenmesi hedeflenen arastirma sorular1 agsagidaki gibidir:

1. Ergenlerde algilanan beden algisi, ebeveyn tutumlar1 ve yeme tutumu

demografik 6zelliklerine gore farklilagmakta midir?

2. Ebeveyn tutumlar1 ile ergenlerin beden algis1 arasinda anlaml bir iligki var

mudir?



3. Ebeveyn tutumlari, ergenlerin yeme tutumlarint anlamli derecede yordamakta

midir?

4. Ergenlerin algiladiklar1 beden algis1 ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir

iligki var midir?

5. Olumsuz ebeveyn tutumlar1 ile ergenlerin algiladiklar1 beden algis1 ve yeme

bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

6. Asir1 koruyucu ebeveyn tutumu ile ergenlerin algiladiklar1 beden algist ve

yeme bozukluklari arasinda anlamli bir iligki var midir?

7. Mikemmeliyetci ebeveyn tutumu ile ergenlerin algiladiklar1 beden algisi ve

yeme bozukluklari arasinda anlamli bir iligki var midir?
Bu arastirmada, asagida belirtilen hipotezler test edilecektir:

H1: Ergenlerde algilanan beden algisi, ebeveyn tutumlar1 ve yeme tutumu arasinda

demografik 6zelliklerine gore farklilasma beklenmektedir.

H2: Olumsuz beden algis1 ile yeme bozuklugu arasinda pozitif bir iligki

beklenmektedir.

H3: Ebeveyn tutumlar1 ile ergenlerin beden algisi arasinda anlamli bir iliski

beklenmektedir.
H4: Ebeveyn tutumlari, ergenlerin yeme tutumlari anlamli derecede yordamaktadir.

HS5: Asir1 koruyucu ebeveyn tutumu ile ergenlerin algiladiklar1 beden algis1 ve yeme

bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligski vardir.

1.5. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirmact tarafindan calisma icin kisitlilik arz eden durumlar asagidaki gibi
belirtilmistir;

1. Bu arastirma, daha 6nce yapilmis calismalar da gbz 6niinde bulundurularak
anket ¢alismasini kabul eden 100-300 ergen (14-18 yas) birey ile ¢alisilmasi
planlanmaktadir.

2. Arastrmada elde edilen bulgularin, katilimcilar i¢in dogru yanitlar oldugu

varsayilmaktadir.



3. Arastirmada kullanilan veri 6l¢iim araglari, degiskenlere iliskin bulgularin
tespiti agisindan igerdikleri maddelerle sinirli olacaktir.
4. Arastirmanin bulgulari, belirlenen veri analiz yontemleri ile sinirh olabilecegi

distiiniilmektedir.

1.6. Arastirmaya iliskin Tanimlar

Ergen (Adolescent): Batida; adolescent sozciigiine karsilik olarak kullanilan ergen
sOzcligli Latincede biiyiimek olgunlasmak anlamma gelen adolescere fiilinden
gelmektedir ve hizly, stirekli gelisimi yasayan ve 11-20 yaslarinda olabilen bireyi

tanimlamaktadir (Yavuzer, 1993).

Beden Algisi: Beden algisi, bebeklikten itibaren gelisen, oOzellikle ergenlik
doneminde 6nem kazanan, hayat boyu gelismeye devam eden ve degisen bireyin
kendi bedeni hakkindaki 6znel algilarmi igeren dinamik bir kavramdir (Ozmen,
2004).

Ebeveyn Tutumu: Ailelerin ¢ocuklariyla ilgili fikir, goriis, tutum siireclerinin
tamamini ele alan ve degisik gesitlerde (koruyucu, demokratik ya da demokratik)

karsimiza ¢ikabilen davranis bigimleridir (Olmez, 2019).

Yeme Bozukluklari: Yeme bozukluklari, bireyin bedensel veya ruhsal sihhatine
negatif yonde etki eden normal dis1 beslenme aliskanliklar1 diye belirtilen bir
psikiyatrik hastaliktir (APA, 2013). Yeme bozukluguna sahip bireylerde ¢ogunlukla,
yemek yeme rutinlerinin her zamanki rutinin diginda kalmasi, viicut agirlhig
hususunda  ekstrem  bir endisenin  olmast ve  viicut  gOriintiisiiniin
anlamlandirilmasinda yanhig diisiincelerin oldugu goriilmektedir (Koroglu, 2009).
Yeme bozukluklar1 bireylerin beslenme, viicut agirligi ve beden goriiniimii ile alakali
kaygilar1 ve tikinma ya da beslenmenin sinirlandirilmasi gibi beslenme tutumlarinda
meydana gelen bozukluklarla birlikte kendini gdstermektedir (Becker ve ark.,1999;
Rikani ve ark., 2013).



2. GENEL BILGILER

2.1. Beden Algis1

Beden algisi, bireyin viicudunun her bir bolimiine ve viicudun o bolimlerinin
gorevlerine karsi pozitif ve negatif diisiincelerin, hissettigi bu duygularimn bireyin
kendisi tarafindan degerlendirmesidir. Beden algisi, bebeklikten itibaren gelisen,
ozellikle ergenlik doneminde onem kazanan, hayat boyu gelismeye devam eden ve
degisen bireyin kendi bedeni hakkindaki 06znel algilarmi igeren dinamik bir
kavramdir (Ozmen, 2004). Beden imaji, bireylerin benliklerini digerlerinden farkli
olarak algilamaya basladiginda baslar ve hayati1 boyunca devamli olarak farklilasir.
Bu farklilasmay1 bireyin viicudundaki farklilasmalardan ziyade pek c¢ok durum
etkiler. Bu durumlar beden goriintiisii, yas, benlik saygisi, sosyal medyanin dayattig:
ideal algilar gibi pek ¢ok sey etkiler. Bireylerin bedeni ile ideal olarak algiladigi
beden ayni olmadiginda bu durum olumsuz bir algi dogurur. Bu durum ozellikle
bireylerin bedenlerinde ¢ok fazla degisim yasadigi ergenlik doneminde goriiliir. Pek
cok insan estetik operasyonlar ve bakimlarla ideal goriintiilerine ulasmaya calisir
fakat bu ugurda yapilan yanlis beslenme ve diyetler sagliklarin1 bozar. Bireyin
viicuduna olan algisi, bircok tutuma bagli ¢cok boyutu olan bir yapidir. Biyolojik,
psikolojik, toplumsal ve Kkiiltiirel etkilere bagh olarak degisim ve gelisim
gostermektedir. Kisinin bedenine olan memnuniyetsizligi genel olarak ergenlikte
bashyor desek de daha erken yaslarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Beden
memnuniyetsizligi olan birey olumsuz bazi davraniglarda bulunarak sagligini
tehlikeye atabilmektedir. Bunlardan bazilari; sagliksiz diyetler yapmak, yanlig besin
takviyeleri kullanma, asir1 alkol ve sigara tiiketimi, kontrolsiiz spor egzersizleri,
kendini giinlerce a¢ birakma egilimi veya kontrolsiiz asir1 beslenme ataklar1 vs. Bu
beden algisinda olusan memnuniyetsizlik kiside ciddi sonuglara yol agabilmektedir.
Ornegin; yeme bozukluklari, kaygi bozuklugu, 6zgiiven diisiikliigii, depresif ruh hali

ve intihar diigiincesi gibi problemlerle karsilagsmak miimkiindiir.



Beden Dismorfik Bozuklugu

Beden dismorfik bozuklugu, goriiniirde bir fiziksel sorunu olsun olmasin, veya ufak
derecede bir fiziksel sorunu oldugu zamanlarda, bireyin kendi dis goriintiisiiyle
mental anlamda fazla derecede ugrasmast ve mesgul olmasi durumu olarak
tanimlanabilir. Bireyin beden goriintiisiiniin normal veya kabul gormiis standart
degerler arasinda olmasina ragmen, kisi kendisini dikkat ¢cekecek dlglide ¢irkin ya da
fiziksel olarak kusurlu/girkin veya eksik algilamasi seklinde gelisen bir algilama
bozuklugu s6z konusudur. Bu bozukluk grubuna maruz olan bireylerin ayni zamanda

obsesif (takint1) duygularina sahip oldugundan da bahsedebiliriz (Onder,2022).

Beden dismorfik bozuklugu c¢ogunlukla ergenlik doneminde baslar (ortalama
baslangi¢ yast 16) (Askin,2019). Genellikle erkekler ve geng bireyler yakinmalarini
asagilanma ve utan¢ duygularindan otirii sOylemek istemezler ya da bunlar

psikolojik bir sorun olarak gérmezler ( Demirkol ve ark, 2012).

Beden algist bozuklugunun; kisilerin egitim, meslek ve sosyal hayatlarinda
problemlere neden olmasindan yani sira karsi cins ile romantik iligskilerden
uzaklasmaya neden oldugu goriilmektedir. Ortaya ¢ikan sosyal uzaklasma, kisiyi
evden ¢ikamaz duruma getirebilmektedir ilaveten depresyon ve intihar girisimleri de

bu hastaligim nadir goriilmeyen sonug¢larindandir (Askin, 2007).

2.1.1. Beden algis1 ve ergenlik

Ergenlik bir olgunlasma evresidir: ¢ocukluk ile yetiskinlik arasinda yer alan fiziksel
ve psikolojik bir gecis donemidir, kisileri yetiskinlik rollerine hazirlar. Ergenlik, 12
ile 22-25 yas araligim1 kapsamaktadir. Yine Unesco ergenligi, bireylerin egitimine
devam ettigi, heniiz i§ yasamma baslamadigi ve bekar oldugu bir siire¢ olarak
tanimlamistir. Birlesmis Milletler ise bu donemi 12-25 yaslar1 arasinda gergeklesen
bir siire¢ olarak kabul etmistir. Bireylerin bu siirece girisi yasadiklar1 ¢evrenin
mevsimsel  durumlart  ve  bireylerin  gelisim donemi sartlarina  gore
farklilasabilmektedir. Bu faktorler disinda sosyal ortam ve sartlar da ergenlik ve
yetigkinlige girisi etkilemektedir. Yasadigimiz toplum degerlerine gore tek yasamak,
yuva kurmus olmak, ekonomik bagimsizligin1 kazanmis olmak gibi faktorler

toplumca yetiskinlik gorevleri olarak degerlendirilmektedir.

Beden algis1 herhangi bir kisinin kendi bedeni hakkindaki diisiincelerini, duygularini

ve algilarin1 ifade eden bir kavramdir. Kisinin goriiniimiiyle ilgili goriisleri beden
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algisiyla dogru orantilidir. Goriiniimle ilgili pozitif diisiinceler yiiksek beden algisini,

negatif diislinceler ise diisiik beden algisini gostermektedir. (Tezcan, 2009).

Ergenlik doneminde bireyler bedenlerinde hizli bir degisim siireci yagamaktadir ve
bu donem bu degisimlere alisma olarak da degerlendirilmektedir. Bedenlerindeki bu
hizl1 degisim dolayisiyla bireylerin goriiniimleri hakkindaki goriisleri ve psikolojileri

sekillenebilmektedir.

Ergenlik ¢agindaki bireylerin ¢ogunlukla beden goriiniimlerinden memnun
olmadiklar1 ve sahip olduklar1 goriiniimden daha ince ya da kilolu olma beklentisinde
olduklar1 ve bu beklentinin kizlarda daha c¢ok oldugu belirlenmistir. (Tas ve ark.,
2017). Yapilan bir ¢alisma, ince bir viicut isteginin kizlarda %28-55, erkeklerde ise
%17-47 arasinda degistigini buna karsin daha biiyiik bir viicut arzusunun kizlarda
%0-36 ve erkeklerde %13-48 arasinda degistigini gostermektedir (Dion ve ark.,
2016).

Bedeninden memnun olmama durumu siklikla bireylerin bedensel goriiniimleriyle
ilgili olumsuz bir kisisel yargis1 olarak ele alinmaktadwr (Stive ve Saw,
2002).Bununla birlikte bu memnuniyetsizlik, beden sekli ve agirligi disinda viicudun
farkli bolgeleri, kas yogunlugu ve bedensel biiyiikligii de kapsamaktadir (Dion ve
ark., 2016).

Beden algismi etkileyen énemli bir etken de beden agirligi yani kilodur. Ozellikle
fazla kilo problemi olan ergenler, kilosu daha az olan akranlarina kiyasla daha diisiik

beden memnuniyetine sahiptir (Sira, 2003).

Bu doénemde bireyler kendi toplumlarinda begenilen ve kabul goéren bedenleri de
ornek alarak beden imajlarini olusturmaya calisir. Bireyler icin miikkemmel viicut ya
da kabul gbren viicut goriiniimii sosyal cevrelerinden etkilenerek sekillenir. Bir diger
faktor olarak da sik sik sosyal medya da karsilastigimiz ya da televizyonlar da maruz

kaldigimiz kusursuz tanimlanan bedenler gosterilebilir.

Yapilan bir ¢aligmada milkemmeliyet¢i benlik sunumu ve beden imaj1
degerlendirilmesi test edildi. Katilimcilar miikemmeliyet¢i benlik sunumu, beden
imaj1 ve yeme bozuklugu Gl¢limlerine katildi. Sonuglara gore ise benlik sunumu,
bedenlerinden memnun olmayan kadinlarda, yeme bozuklugu semptomlarini

ongormiistiir. Ancak viicutlarmi begenen, gercek ve iadealleri arasinda ¢ok az veya



hi¢ fark olmadigini diisiinen kadinlarda, yeme sorunlar1 dngoriilmemistir (McGee,

Hewitt ve ark., 2005).

Ayni zamanda teorik arastirmalar ve literatiir, bedeninden memnun olmayan ve
bedenine yogunlasan bireylerde, digerlerine oranla daha fazla beden dismorfik

bozukluguna rastlandigini kanitlamaktadir (Tiggemenn ve McCourt, 2013).

Beden imajinda ebeveyn tutumlarmin da rolii ¢esitli  arastirmalarla
desteklenmektedir. Yakin mesajlarin dogrudan iletilmesi nedeniyle 6zellikle ergen
kizlar i¢in annelerinden gelen yorumlar ve iletiler daha 6nemli olmaktadir (Lopez-

Guimera, Levine ve ark., 2010).

2.2. Ebeveyn Tanim

Ebeveyn-gocuk iliskisi, insan hayatindaki en onemli iliskilerden biridir. Ebeveynler,
cocugun psikolojik isleyisi lizerinde etkisi olan birincil bakicilar ve sosyallestirme
aracilaridir. Cocuklariyla kurduklar: giivenli bir iligki ve ebeveynlik uygulamalariyla,
ebeveynler, ¢ocuklarinin gelisimini destekler ve yerine getirmeleri gereken zorlu
gorevlerde onlara rehberlik eder (Ulusu,2021).Cocuklarin hayat1 6grendikleri ve
iletisim kurmaya bagladiklar1 ilk ortam ailedir. Cocugun aile igerisinde 6grendikleri
ve deneyimleri fazlalastikca karakteri de sekillenmeye baslar. Aile igerisindeki
etkilesim ve iletisimde temel nokta anne ve babanin tutumlar1 ile durumlar
karsisindaki davranislaridir (Okumus, 2018). Cocuklar yetisirken kendilerine 6rnek

aldiklar1 en 6nemli figiirler anne ve babalaridir.

Cocuklar i¢in en elverisli ve uygun ortam anne ve babasiyla bir arada biiylidigii
ortamdir. Diinyaya geldigi andan itibaren anne ve babasiyla iletisim halindedir. Anne
ve baba cocugun ilk bakim verenleridir ve bakim sorumlulugunun yaninda ilgi ve
sevkatli davranislar1 ¢ocugun gelisimi icin son derece miihimdir (Sahin, Ozyiirek,

2008).

Ebeveyn ve cocuklar arasindaki iletisimde cocuk, ebeveynlerinden olumlu ve

olumsuz davranislar1 gozlemlemekte ve 6grenmektedir. (Sahin, Ozyiirek, 2008).

Anne ve babasiyla etkili ve olumlu iligkiler kuran ¢ocuklar duygu ve diisiincelerini
ifade edebilen, birey olarak varliklarmi ortaya koyabilen bireyler olarak biiylimekte
ve topluma karigmaktadir. Ebeveyn terimi ¢ocugun bakimindan sorumlu olan ve

biyolojik ya da evlat edinen anne-babay1 kapsamaktadir.
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2.2.1. Ebeveyn tutumlar

Son donemlerde ebeveyn tutumlarina iligkin pek ¢ok ¢alisma yapilmakta ve ebeveyn
tutumlarmin ¢ocuklarm davraniglari tizerindeki etkileri gosterilmeye c¢aligilmaktadir.
Temel (2015), yapilan bir arastrma da ebeveyn teriminin anne, baba ve
yetistirdikleri c¢ocuk ile iligkilerinin olusturdugu bir olgu oldugunu belirtmistir

(Turhan, 2021).

Ebeveyn tutumlari, bireylerin anne ve babasmin ona karsi sergilemis oldugu tutum
ve davranislar1 gercevesindeki goriislerini bildirdikleri 6lgme araglari araciligryla
tespit edilmektedir. Kisinin goriisleri ¢ergevesinde belirleniyor olmasi, algiladiklari
tutumun 6nemini gosterdigi i¢in algilanan ebeveyn tutumlari terimi bu tanimi daha

dogru karsilamaktadir (Turhan, 2021).

Bireylerin temel psikolojik ihtiyaglar1 (6zerklik, yeterlilik ve akrabalik) dogustan
gelir ve bu ihtiyaglarin ebeveynler tarafindan desteklenmesi, ergenlerin bir¢ok farkli
psikolojik etmeni tizerinde de olumlu etkileri olacagindan en iyi diizeyde gelisime
yol acacaktir (Ulusu, 2021).

Ebeveyn tutumlar1 igin ¢esitli siniflamalar yapilmistir. Maccoby ve Martin (1983),
faktor analizine dayali ebeveyn davraniglarini, tepkisellik ve talepkarlik olmak iizere
2 boyut altinda ele almiglardir. Baumrind (1971) ise ebeveyn tutumlarinda 4 stil

kabul etmistir: otoriter, otoriter- hos goriilii, izin verici- ihmalkar ve ihmalkar- ilgisiz.

2.2.1.1. Demokratik tutum

Cocuklarin birey olarak gelisebilmeleri i¢in en elverisli olan tutum, i¢inde karsilikli
sevgiyi ve saygiyl barmdiran demokratik tutumdur. Demokratik tutum sergileyen
anne ve babalar ¢ocuklarini kontrol ederken ayni zamanda da gereksinimlerinin
saglanmasina olanak vermektedir. Bu sayede ¢ocuklarin belli kurallar ¢ergevesinde
belli davranislar1 yapmasma miisaade edilir ve g¢ocuklarm sorumluluk bilincinin
gelismesine katki saglanir. Ayrica demokratik tutum cocuklarin benlik degerlerini
olumlu etkilemektedir (Sezer ve Oguz, 2010). Demokratik tutum sergileyen
ebeveynler ¢ocuklarma karsi sevecen ve ilgilidir. Anlayish ve ilgili bir sekilde
cocuklarini dinlerler. Demokratik ebeveynler cocuklarindan beklentileri olan ve
onlar1 kontrol eden ayni zamanda da g¢ocugun ihtiyaclarmi goren ve karsilayan

tutumlar sergilemektedirler (Saylik, Yal¢in, 2018).
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Baldevin ve ark. gore demokratik ebeveyn tutumlariyla biiyiiyen ¢ocuklar devamli

yeni seyler 6grenmeye motive edilmekte ve deneme yanilma yoluyla 6grenmeleri

desteklenmektedir. (Afat, 2013).

Demokratik tutum sergileyen ebeveynler ¢ocuklarint benliklerini ortaya koyabilen,
baskalarina bagimli olmayan bireyler olarak yetistirmektedirler, ayrica onlarin
kendilerinden daha az deneyime sahip olduklarinin bilinciyle onlara yol gosterirler
(Latouf, 2008, akt; Yaman, 2018). Cocukla ilgili alinan kararlarda g¢ocugunda
diisiinceleri 6nemsenir ve fikri sorulur. Boyle bir aile ortaminda biiyiiyen ¢ocuklar
girigken, kendi duygu ve diisiincelerini ifade edebilen ve yanlis gelen durumlar:

sorgulayabilen bireyler olarak yetismektedir (Peksen Akcga, 2012).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ailelerin genellikle otoriter tutumlar sergiledikleri
fakat sosyo ekonomik diizey arttikca demokratik tutumlarm artti§ir goriilmiistiir.

(Saylik, Yalgm, 2018).

2.2.1.2. Otoriter tutum

Tuzcuoglu ve Tuzcuoglu (2007), Ozellikle bizim kiiltiiriimiizde sik¢a goriilen bir
tutum olan otoriter tutumun ataerkil toplumlarda goriillme olasihginin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (Peksen Akga, 2012). Otoriter tutum sergileyen ebeveynler,
cocuklarmin  bireysel  Ozelliklerini, ihtiyaglarini, gelisimsel  6zelliklerini
onemsemeden, kendileri nasil istiyorsa o sekilde davranmalarin1 beklerler. Cocuklar
bu istekler dogrultusunda davranmadiginda ve hatali en ufak davraniglarinda
ebeveynleri tarafindan cezalandirilabilmektedir (Sezer ve Oguz, 2010). Cocuklarina
kat1 kurallar koymakta ve bu kurallara esneklik gdstermeden uyulmasini
beklemektedirler. Bu tutumla yetisen g¢ocuklarin anne ve babalarina kars1 s6z hakki
yoktur, sadece anne ve babalarimin sozleri gegmektedir. Bu kati ve esnemeyen

tutumlar sadece annede, sadece babada ya da ikisinde de olabilir.

Otoriter ebeveynler, ¢ocuklardan gelen yogun taleplere ragmen bunlara karsilik
vermezler. Bu ebeveynler ¢ok katidir ve c¢ocuga uyumasi zorunlu, katit kurallar
koyarlar. Bu kurallara itaatsizlik ise dogrudan ceza anlamima gelmektedir. Bu tiir
ebeveynler bedensel cezalarda kullanabilmektedir. Diana Baumrind, bu tiir
ebeveynlerin yetistirdikleri ¢ocuklarin daha karamsar, daha az neseli ve stres ve
depresyona daha yatkin olduklarmi belirtmistir. Bununla birlikte otoriter ebeveynler

genellikle ¢ocuklarmi korumak gibi bir zihniyete sahiptir. Bu sebeple de yetistirme
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bicimleri ¢ok kati ve kontrol edicidir. Cocugu giivende tutmak yerine, problem
¢ozme becerilerini ve bunun yaninda ozgiivenlerini de yok ederler (Jadon ve

Tripathi, 2017).

Otoriter ebeveyn tutumlarina maruz kalan ¢ocuklar dis faktorlere ¢cok fazla dnem
veren, benliklerini ortaya koymakta zorlanan, duygu ve disiincelerini ifade

edemeyen kisiler olarak biiyiirler ( Okumus, 2018).

Ote yandan destekleyici olmayan, kontrol eden, reddeden ve gercek disi talepkar
ebeveyn davraniglari, ergenlik donemindeki bireylerin hayal kirikligina ugramasina

ve aileden kopmasina neden olacaktir (Ulusu, 2021).

2.2.1.3. Koruyucu-istekg¢i tutum

Bu tutuma sahip ebeveynlerin genellikle tek ¢cocuklar1 oldugu goriilmektedir (Peksen
Akca, 2012). Koruyucu tutum sergileyen ebeveynler c¢ocuklarina karsi fazla
korumaci bir tutum igindedirler, her seye miidahale ederek cocuklarinin deneyim

kazanmalarina miisaade etmeden onlarin yapmasi gereken her seyi yaparlar.

Genellikle bu cocuklar bagimsiz hareket edememekte ve birey olamayan kisiler
olarak yetismektedirler. Yapilan ¢alismalar koruyucu- istek¢i ebeveyn tutumlarmin

cocuklarin benlik degerini olumsuz etkilemektedir (Sezer, Oguz, 2010).

Ali Sinanoglu (2003), bu ¢ocuklarin yasadiklar1 olaylarda pasif kalmakta, hedeflerine
ulagabilmek i¢in bagkalarinin destegine ihtiya¢ duymakta ve yasadiklar1 sorunlar1

bagkalarmin ¢6zmesini beklediklerini belirtmistir.

2.3. Yeme Bozukluklarn

Yeme bozukluklar1 Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El kitab1 olan
DSM-V’de anormal beslenme sekilleri, fiziksel aktivitelerde ve giinliik etkinliklerde
aksamaya sebep olacak bicimde yeme aliskanliklarinda bozulma seklinde
tanimlanmistir (DSM-V, 2013). DSM-V’de bebeklik ve ¢ocukluga iliskin yeme
bozukluklariyla yetiskinlere iliskin yeme bozukluklar1 birbirinden ayrilmist: fakat
DSM-V’de c¢ocukluk ve bebeklikte meydana gelen yeme bozukluklariyla
yetigkinlikte meydana gelen yeme bozukluklarinin tan1 ve tedavisinin benzer olmasi

sebebiyle birlestirilmistir.

12



Kisilerin normalden fazla yeme davranisi gostermesi veya normalden az yemek
yemesi veya beden agirligiyla ilgili endiselenmesini de igeren, saglikli yeme

bi¢ciminden uzaklasilan bir bozukluktur (Laf¢i, 2021).

Yeme bozukluklari, beden agirligina odaklanilmig, yemek yeme davranislarinda
cesitli sekillerde farklilagsmayla beliren, genellikle devamlilik gdsteren, tedavi
yanitlarmin pek olmadigi, yanit alinanlarda da bozuklugun tekrar etme olasilignin
oldugu ve sonucunda O6liime kadar gidebilen ciddi bir ruhsal bozukluktur (Agras,

2001; Fairburn ve Harrison, 2003; Lafc1, 2021).

Yeme bozukluklarinin sebeplerini tek bir durumla anlatmak kolay degildir. Sebepleri
cok cesitlidir. Bunlar biyolojik, psikolojik, sosyolojik olabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii yeme bozuklugunu, ‘fizyolojik bozukluk fizyolojik faktdrlerle belirtilen
davranimsal bozukluklar’ seklinde tanimlamustir (Oztiirk,1993; Lafc1, 2021).

Bununla birlikte miikemmeliyetciligin uzun zamandan beri yeme bozukluklarmin
merkezinde bir kavram oldugu hipotezi ileri siirilmiistiir. Bruch (1978), tarafindan
yiiriitiilen calismanin sonuglar1 da bu hipotezi destekler niteliktedir. Bu caligmada,
yeme bozuklugu tanimlanan hastalarda, miikkemmeliyet¢i, asir1 uysal ve stireli olarak
saygl ve deger gormemekten korkmak gibi degerlere ulasilirken, diger yeme
bozuklugu olan hastalarin da miikemmeliyetgilik imajin1 vurgulayan ailelerde

yetistikleri sonuglarina ulagilmistir (McGee, Hewitt ve ark., 2005).

Yeme bozukluklarini en temel kapsamda diisiinecek olursak; pika, riiminasyon,
anoreksiya nevroza, bulimiya nervozadan ve tikinircasma yeme bozuklugundan
bahsedebiliriz. Yeme bozukluklar1 arasinda ergen bireyleri ilgilendiren bozukluklar
daha ¢ok anoreksiya nevroza ve bulimiya nervozadir (Siyez,2006). Ergenlik
doneminin hastaligi olarak kabul edilen yeme bozukluklarinda anoreksiya baslangic
yas1 14-18 iken bulimiya nevroza i¢in 16-20°dir. Geng bireylerin ergenlige girme
yasinin daha erken yaslarda olabilmesi bu rakamlarda degisiklik gdsterebilmektedir
(Kiiey,2008). Ergenlerde yeme bozuklugu dagilimi farklilik gosterebilmektedir.
DSM-5’e gore ergen kizlarda yeme bozuklugu goriilme orani %5,7-15,2, erkek
ergenlerde ise bu oran %2-9,1,2 olarak bildirilmektedir (APA, 2013).

Yasamin Onemli bir boliimii olan ergenlik ¢agi; fizyolojik, duygusal ve biligsel
agidan birgok farkliligin ortaya ¢iktigi hassas bir gegis evresidir. Bu donemde kimlik

karmasas1 yasayan ergenler, bir taraftan bireysellesmeye baslarken bir taraftan da
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viicudunda ortaya ¢ikan farkliliklara adapte olmaya ¢alisir. Disaridan diger insanlara
kars1 nasil bir izlenim verdigi ve nasil goriindiigii ile asir1 ugrasmaya bagslar. Bundan
dolay1r diger insanlarin viicudu {izerindeki yorumlart olduk¢a Onemli rol
oynamaktadir. Bagka bir taraftan da hayatimizda etkisi olduk¢a fazla olan medya
tarafindanzayif bir kisi olmaninideal olarak belirlenmesi, ayricazayif ve incebiri
olmanintoplum tarafindan etkileyici, basarili ve kabul gorme ile baglantili oldugu
yoniinde yansitilan algilar kiginin viicut imgesini belirlemeye ugrasan ergen

tarafindan 6ziimsenmektedir (Sari, 2020).

Son zamanlarda yiiriitiilen arastirmalar, ruhsal ve genetik faktorlerin, ebeveynler ile
olan etkilesimin ve sosyal hayatin yeme bozukluklarinin gelismesinde Onemli
etkenler  arasinda  oldugunu  belirtmektedir(Hanines, = Neumark-Stzainer,
2006).Ebeveynler, beslenme bigimi, kilo ve yiyecek alim1 gibi konularda ¢ocuklarina
ornek olmaktadir. Bunu baz alarak yiiriitiilen arastirmalarda, ebeveynleri kendisini
dis goriiniisii agisindan elestiren ¢ocuklarin, buna bagh olarak kaygilar1 ve beden
memnuniyetsizligi artmaktadir. Ayrica ebeveynin ¢ocugun bedenine karsi elestirel
tutumlari, kat1 diyet davranislar1 ve tikinircasina yeme davranislarma yol agmaktadir

(Rodgers ve Chabrol, 2019).

Zayiflik kavrami iizerinde yapilan biitiin bu medya ve toplum baskisindan sonra
kiside kontrolsiiz diyet, kiloyu kontrol altina almak i¢in kusma eylemi, diiiretik veya
laksatif kullanim1 gibi uygun olmayan eylemler ortaya cikabilmektedir. Yeme
bozukluklar1 kritik tibbi karmasikliklar1 olan, 6liime yol agabilen ve sagaltimi gii¢
olan psikiyatrik rahatsizliklardir. Bundan dolay1 erken teshis edilip tedavisine

baslanmasi1 hayati 6nem tagimaktadir (Sar1,2020).

2.3.1. Anoreksiya nervoza (an)

Gull ve Laseque (1873), ergenlik doneminde 6zellikle geng kizlarda goriilmekte olan
anoreksiya nervozayi klinik bir patoloji olarak tanimlamiglardr (Kaya, Cili, 1997).
Anoreksiya terimi istah kabi anlamina gelmektedir ve nevroza ise bu kaybin
duygusal nedenlerden oldugunu belirtmektedir. DSM-V’de Yeme bozukluklar1 grubu
altinda yer alan anoreksiya nevroza kriterleri su sekildedir: Cok diisiik viicut kilosuna
neden olan besin kisitlamasi, saglikli beden agirligma sahip olmayr engelleyen
davranislar, kilo almak ve sismanlamaktan ciddi sekilde korkmak ve kisinin beden

gorliniimiinii algilamastyla ilgili bozulmalar1 igerir (APA, 2013).
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Bunlarin anlamima baktigimizda bu kisilerin kilosunun yas ve boyuna gore normal
kabul edilen kilodan c¢ok daha diisiik oldugunu, tipik olarak diyet yaparak kilo
kaybettiklerini, kilo alma korkusunun kilo kaybiyla azalmadigmi ve beden algilartyla
ilgili bozulma sonucu asir1 zayiflasalar bile asir1 kilolu olduklarini iddia ettiklerini
gormekteyiz. DSM-V  Anoreksiya Nervoza’nin iki alt tlirlinii tanimlamaktadir.
Bunlardan ilki kisitlayic1 tiirdiir. Bu tiir daha ¢ok diyet yapar ve yeme alimimni kisitlar
hatta neredeyse hi¢ yemeyerek ya da asir1 spor yaparak kilo kaybeder. Ikincisi ise
tikinircasia yeme/¢ikarma tiiridiir. Kisinin son ii¢ ay icerisinde tikinircasina yeme

ve ¢ikarma donemleri olmustur (APA,2013).

AN, ince bir viicut arzusu ile kilo almak ve sismanlamaktan ciddi derecede
korkmanin ileri geldigi bir bozukluk Oriintiisiidiir. Bedenin goriniimiiyle ilgili
kisilere ciddi diizeyde bir algi bozuklugu vardir ve kendilerini olduklarindan daha

sisman olarak algilamaktadirlar (Erbay, Seckin, 2014).

AN, genellikle ergenlikte baslar. Ergenlikte baslamasindan dolayr bu ddonemde
gerceklesen gelisimsel faktorlerin belirleyici etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir.
Ergenlik doneminde yasanan kimlik karmasasi, calkantili arkadasliklar, aile ici
catigmalar, cinsel yonden gelisim ve burada yasanan catigmalar ergenlerde siklikla
baski yaratmaktadir. Biitiin bunlarin bozuklugun gelisimdeki etkisi oldugu

disiilmektedir (Glasofer ve ark. 2015).

Kiiey (2008), Ergenlerde Yeme Bozukluklar1 kitabinda kisinin kilosunun git gide
azaldigin1 ve saghgmm risk altma girdigini fakat kisinin beden algisindaki
bozulmadan dolayr durumun ciddiyetini algilayamadigm ve bu durumu kabul
etmedigini belirtmistir. Bu kisiler genellikle yiyecekleri yemekleri cok minik
parcalara ayirarak ve kalori hesab1 yaparak tabaklarma koymak ve sik sik kilolarmi
kontrol etmek gibi takintili davranislar sergilemektedirler. Ayrica bu kisilerin tanisi

goriiniimlerinden dolay1 oldukga kolaydir (Erbay, Se¢kin, 2014).

Anoreksiya nevroza olan bireylerin kilolar1 ve goriiniimleriyle ilgili ciddi derece
zihinsel ugraslar1 vardr ve bu kisiler kilo alimini Oniine ge¢gmek i¢in agir
antrenmanlar ve kati diyetler uygulamaktadirlar ve bunlarin sonucunda asir1 kilo
kaybmin ardindan ortalama 1.5 sene i¢inde 9%30-50’sinde asir1 yeme ataklar1
gostermektedirler (Kaya ve Cili, 1997). Bu bozuklugun olusmasinda gelisim
donemindeki aile yapilar1 ve biyolojik etmenler 6nemlidir. Ergenlik, bireylerin ¢ok

fazla biyolojik ve fiziksel degisim yasadigi bir donemdir ve bu donemde bireylerin
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sosyal rollerinin artmasiyla beraber eklenen yasamdaki stres faktorleri kisilerin yeme
bozukluklar1 yasamasi i¢in kritik bir donemdir (Erbay, Seckin, 2014). Ayrica
anoreksik kisilerin ergenlik problemlerinin iistesinden gelmekte basarili olamadiklari
ve sosyal ¢evrelerinde dnemli bir kriter olan inceligin benlik degeri ve bagar1 sebebi
olarak algilanmasiyla bu bozukluga sahip olduklar1 belirtilmektedir (Sohleberg,
Strober, 1994). Aile, besin alimi, beden agirligi ve yeme aligkanliklariyla gocuklarina
bu davraniglara yonelik bir modeldir. Yapilan bircok c¢alisma ¢ocugunun
goriiniimiinii ve beden agirligini asmr1 kontrol etmeye ¢alisan ve bu konularda
cocuguna elestirel yaklasan ailelerin, cocuklarinda beden goriintimiiyle ilgili olumsuz
diisiincelerin arttig1 ve buna yonelik kat1 diyet yapma gibi davranislarda bulundugu

goriilmiistiir (Caka, Cinar ve ark. 2018).

2.3.1.1. Epidemiyoloji

Anoreksiya genellikle erken ve orta ergenlik yillarinda, siklikla diyet yapma ve bir
yasam stresinin olmasi ardindan baglamaktadir. Erken baslayan vakalarm seyrinin
daha kotii oldugu bildirilmektedir (Sar1, 2020). Yetiskinlerde yasam boyu goriilme
sikligi %1-2 ve ergenlerde %0.3 - 0.7 oldugu bilinmektedir (Hergiiner, 2016).
Kadilarda erkeklere oranlal0 kat daha fazla gériillmektedir(APA, 2013). K

adinlarda goriilme orani %90 - 95°dir ve ergen ve geng kadinlarda goriilme orani %1-
4 oldugu bilinmektedir (Giirdal,1999). Giiniimiizde erkeklerde de anoreksiyanin
arttig1 goriilmektedir. Bunun nedenini daha ¢ok kashi bir goriiniime sahip olma

arzusu olusturmaktadir (Seckin ve Erbay, 2014).

2.3.2. Bulimiya nervoza (bn)

Bulimiya Yunanca ¢’ &kiiz eti aghig1’> anlamina gelmektedir. <*Okiiz gibi a¢ olmak’’
y1 ifade eder. Bulimiya terimi ilk kez Orta Cag’da yasayan zenginlerin daha ¢ok
miktarda yemek yiyebilmek amaciyla ¢ikarma davranisi  sergilemesiyle
tanimlanmistir (Sonmez, 2017). Cikarma davranisi tikinmalarm kalori etkisini

ortadan kaldirmak ve yeni yiyeceklere yer agmak i¢in yapilmaktadir.

Bulimiya Nervoza, DSM-V’de tekrarlayan tikinircasina yeme epizodlar1 ve kalori
alimindan korunmak igin telafi edici ve dengeleyici davraniglarda (agir antrenman,
kusma, laksatif kullanimi, kati1 diyetler, yeme kisitlamasi) bulunmak ve bu

davraniglarmn {i¢ ay icerisinde haftada en az bir kere olmasini, bunun yaninda kiginin
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kendisini degerlendirirken beden goriiniimiiniin ve agwrligmin ¢ok dnemli olmasini
icerir. DSM-V “’tikinma’’nin iki 6zelligi oldugunu sdyler. Birincisi, insanlarin biiyiik
bir kismmin tek seferde yiyemeyecegi kadar yiyecegi kisa siirede yemek ve ikincisi

ise yemek yeme sirasinda kisinin kontroliinii kaybetmesidir (APA, 2013).

Bulimik kisilerin kilolar1 normal ya da bir tik {istiindedir bu sebeple de anoreksiya
nervozanin tikinircasina yeme tiirlindeki bireylerden ayrilmaktadir. Ayrica
dengeleyici ve kisitlayict davraniglarinin - varhigiyla da tikiircasina  yeme
bozuklugundan farklilasmaktadir (Aytac ve Hocaoglu, 2016). Bulimiya nevrozada
tikinma davraniglar1 genellikle gizli gizli yapilir ve kisi ¢ok biiylik miktarda yiyecegi
tek basmmayken yer (Giline ve Emiroglu, 2018). Bulimik kisiler genellikle yasam
problemlerinden uzaklasmak i¢in ¢ok miktarda alkol alabilmektedirler bu da kisilerin
maddi sorunlar yasamasina ve suca yonelmesine etki edebilmektedir (Ersoy, 1991).
Bulimik kisilerin benlik saygilari, beden goriinim ve agwrhigma gore
farklilagsmaktadir (Caka, Cinar ve ark. 2018) Bu kisiler i¢in beden goriiniimii ve
kilosu son derece miithimdir ve bunlarin her zaman kontrolii dahilinde olmas1
gerektigi inanc1t mevcuttur. Bulimik hastalar, ince bedene sahip olmak i¢in toplumsal
bir baski hissedeler ve bunun i¢in diyet yapma ve yeme kisitlamasi gibi davranislarda
bulunurlar. Kat1 yeme kurallar1 gelistirerek kendilerini uzun siire a¢ birakirlar ve

bunun sonucunda tikinma eylemi gergeklesir (Yazici ve Erol, 1999).

2.3.2.1. Etiyoloji

Agras (1991), bulimiyanin kisileraras1 iliskiler modelinde, kisilerin 6z saygilarmin
disik oldugu ve iliskilerinde stres yasadiklari, bunlarin kiside stres ve
memnuniyetsizlik duygular1 olusturdugu ve bu olumsuz duygulardan kurtulmak i¢in
kisinin besin alimina yoneldigini ve sonucunda tikinma gerceklestigini belirtmistir.
Bulimik kisilerin aile iligkileri genellikle ¢atigsmalidir ve bu durum tartismaya kapali
bir iligkiyi icerir (Isik, 2009). Maner (1999), biligsel davranig¢1 kuramcilara gore,
kisilerin 0z saygilarmi viicut sekline ve kilosuna gore degerlendirmesi ve
goriinlimiiyle ilgili diisiincelerin zihnini ¢ok kurcalamasi kat1 yeme kurallarmni ve
sonucunda da tikinmalar1 getirmektedir ve bedene verilen bu 6nem genellikle kisinin

kendi degerini yetersiz bulmasi ile iliskili oldugunu belirtmistir.
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2.3.2.2. Epidemiyoloji

Bulimiya Nervoza baslangici genellikle ge¢ ergenlik ve erken yetiskinlik
donemleridir ve erkekler de kadinlara gore daha erken donemlerde basladigi
belirtilmektedir (Isik, 2009). Bati’daki bireylerde yapilan c¢alismalarda BN’nin
goriilme siklig1 %2-4 bulunmustur. Bulimiyanin kadmlarda daha sik goriildiigii fakat
bozuklugun erkeklerde daha erken yaslar da(15-18) basladig1 belirtilmistir(Aytag ve
Hocaoglu, 2016). Ulkemizde ergenlik c¢aginda geng kizlarda bulimiya nevroza
goriilme siklig1 %4,3’tiir (Maner ve Aydin, 2007).

2.3.3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Bir insanin mevcut siire zarfinda ve benzer sartlarda tiiketebileceginden oldukc¢a daha
cok Olciideki besini kisa bir vakitte tiikettigi, yemek yeme tutumunu durduramadigi
ve ekstrem Olglide yemek yeme tutumunun yineledigi bir yeme bozuklugudur.
TYB’nin ana hususu, yemek yeme davranislar1 bu ac¢iklamaya tabi olan bireylerde
bulimiya nervozanm (BN) ayirt edici maddesi olan tikinircasma yeme ataklarinin
doguracagi sonuglari ortadan kaldirabilmek i¢in, kisinin kendini kusturmasi i¢in ¢aba
harcamasi, ishale sebep olan ya da idrar soktiiriicli ilaglar almasi, yeme ritiiellerini
uzun siireli olarak engellemesi veya asir1 egzersiz yaparak metabolizmanin
hizlanmasin1 saglamak gibi dnlemlere basvurmamasidir (Ozdemir, Poyraz ve ark.

2015).

2.3.3.1. Epidemiyoloji

Hudson ve ark (2007), hayat boyu goriilme sikliginin %3 oldugunu belirtmistir.
Kersler ve ark (2013), yaptig1 calismada hayat boyu goriilme sikliginm %1,4
oldugunu, yirmili yaslarda goriilmeye baslandigini ve kadinlarda erkeklere oranla

daha fazla goriildiiglinii belirtmistir.

2.3.4. Pika bozuklugu

Besin ve besin degeri olmayan maddelerin devamli ve ¢ok fazla derecede tiiketilmesi
ile kendini gosteren bir yeme bozuklugudur. Latince anlami saksagan olan pika ayn1
zamanda besin harici maddelerle beslenen saksagan kusu ile de anlamsal bir
benzerlik tagimaktadir. Ergenlik ve c¢ocukluk doneminin bozuklugu olarak

bilinmekteydi ancak DSM-V’te bu smiflandirmaya artik yer verilmemesinden sonra
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pika bozuklugu beslenme ve yeme bozukluklar1 kategorisinde yer almaktadir

(Hocaoglu, Kagar, 2019).

Pika bozukluguna genellikle zihinsel gerilik ve yaygin gelisimsel bozukluk eslik

etmektedir.

2.3.4.1. Epidemiyoloji

Cogunlukla sosyo ekonomik durumu diisik olan kirsal kesimdeki iilkelerde
gorildiigli diistiniilmektedir. Hamilelik doneminde yaygin oldugu bildirilmis olup
afrika lilkelerinde daha fazla goriilme olasiligi oldugu diistintilmiistiir (Hocaoglu,

Kagar, 2019).

2.3.4.2. Etiyoloji

Nedeninin tek bir sebebe baglanamamasi ve bircok nedenden kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir. Cocukluk ve bebeklik doneminde ailenin ¢ocuga tutumu 6nemli
faktor olarak goriilmektedir. Sosyo ekonomik diizeyin diisiikk olmasi, psikolojik

sorunlar ve gelisim bozuklugu ile de iliskilendirilmektedir (Hocaoglu,Kagar, 2019).

2.3.5. Geri cikarma (gevis getirme/ruminasyon) bozuklugu

Genellikle kisilerin isteklerinden bagimsiz olarak ve kendini tekrar eden, yemegin
agza gelmesi ile tanimlanan bir bozukluktur (Kagar ve Hocaoglu, 2019). Bireylerde
goriilme miktartyla ilgili yeterli bilgi olmasa da yasam boyu goriilme sikliginin %4,7
oldugu ve ¢ocuklarda bu oranin %6-10 oldugu belirtilmistir (Olden,2001). Bireylerin
psikolojisi, sosyal yasantisi ve hayatindaki stres faktorlerinin etken oldugu,
cocuklarin ebeveynleriyle olan iletisim ve iligkilerindeki eksikliklerin ve yetersizlerin
cocukta geri ¢ikarma davranisina sebep oldugu belirtilmistir (Yaman ve Erenoglu
Son, 2019). DSM-V’ de 1 ay siireyle yenen yiyecegin geri ¢ikarilmasi ve bu
yiyecegin tekrar yutulmasi, tiikiiriilmesi ya da cignenmesi olarak tanimlanir. Bu
durum herhangi bir saglik durumuyla iligkili degildir ve baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi a¢iklanamaz (APA, 2013).

2.3.6. Bagka tiirlii adlandirilamayan (atipik) yeme bozukluklar:

Kisinin hayatini birgok alanda etkileyen bu bozukluk klinik anlamda diisiindiirticii bir
soruna sebebiyet olan, fakat 6teki yeme bozuklugu tan1 maddelerine uygun gelmeyen

bir yeme bozuklugudur. Bu tanmnin kisiye konulabilmesi ig¢in; kisinin viicut
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agirliginin makul seviyede olmasmin diginda AN’nin tiim belirtilerine sahip olmast;
tikanircasma yeme tutumu ya da engelleyici uygunsuz davranislarda bulunmamasi,
seyrinin 3 aylk dilimde haftada 1 den az goriilmesi sayilmazsa BN’nm tiim
belirtilerine sahip olmasi, tikanircasina yeme eyleminin seyrinin 3 aylik dilimde
haftada 1 den az goriilmesi disinda tikanircasina yeme bozuklugunun tim
belirtilerine sahip olmasina benzer bagka yeme bozukluklarmi kapsamayan bir

tabloda bulunmasi gereklidir (Yaman ve Erenoglu Son, 2019).

2.3.7. Yeme bozukluklarinin etiyolojisi

Ergenlerin yeme davranislari cogu faktorden etkilenmektedir. Yeme bozukluklarmin
etiyolojisine baktigimizda; cinsiyet, ailede yasanan sorunlar, 6zgiliven eksikligi,
genetik yatkinlik, obezite, yemek ve kilo ile asir1 ilgilenme, cinsellik ve cinsel
travma, sosyal yasam, kiiltiirel normlar gibi etmenler yer almaktadir. Ergen bireylerin
yeme aligkanliklarina ve beslenme diizenine etki eden faktorlerin belirlenmesi
yeme bozukluklarmin 6nlenmesine onciiliik edebilmektedir (Balik, Savas ve ark.
2011). Her ergen i¢in hangi etmenin en 6nemli faktér oldugunu saptamak tedavinin

gidisat1 agisindan ¢ok onemlidir (Siyez, 2006).

2.3.7.1. Cinsiyet faktorii

Yeme Bozukluklarina erkeklere nazaran kizlarda 8-12 kat daha fazla rastlanmaktadir
(Goktiirk,2000). Buna kizlarda ergenlik doneminde yasanan bedensel degisiklikler
neden olabilmektedir. Bu donemde yasanan viicuttaki bazi1 degisiklikler; yag oranin
artmastyla gogislerin belirginlesmesi, kalgalarin genislemesi kizlarda kilo alimina
neden olabilmektedir. Viicutta yasanan bu degisiklikler kisiyi toplumun belirlemis

oldugu ideal dl¢iilerden uzaklastirir (Pavelski, Orliss, 2002).

2.3.7.2. Aile faktorii

Cogu psikolojik sorunlarin temelinde aile ile olan iligkinin etkisini gorebilmekteyiz.
Kisinin yasamini, fikirlerini, kisiligini, davranis ve tutumlarini ve bircok Onemli
noktalarini dogrudan etkileyen en 6nemli ¢evre ailedir. Yeme bozuklugu tanis1 olan
cogu hastanin aile Oykiisii ele alindiginda, aile iliskilerinde c¢atismalara
rastlanmaktadir. Asir1 derecede koruyucu bir tutum sergileyen ebeveynler veya
cocuklarma kars1 uzak iliskiler icinde olan, duygusal mesafeyi tercih eden aileler

degisik sekillerde cocuklarinin yeme tutumlarini etkileyebilmektedir. Baska bir
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sekilde ele aldigimizda ise bazi1 ebeveynlerde cocuklar kendilerini yalniz,
reddedilmis hissedip ebeveynleri tarafindan anlasilmadiklarini kanisina varabilirler.
Bu sebeple ¢ocuk kendini kanitlama ve onaylanma diisiincelerini fiziksel 6zellikleri

iizerinden kurmaya ¢aligabilir (Hocaoglu, Toker, 2009).

2.3.7.3. Sosyo-kiiltiirel faktorler

Toplum tarafindan kabul edilmis zayiflik olarak belirlenen viicut Olgiileri ve bu
Olgiiler disinda kalindigi zaman kisinin zayiflik kavrammdan uzaklastigimin
vurgulanmas1 ve buna benzer diger toplum normlarmm yeme bozuklugunun
etiyolojisinde onemli bir yeri bulunmaktadir. Toplumsal baskinin yeme bozukluklari
iizerinde bir risk faktorii olusturmasi asikar fakat tek basimna yeterli bir faktor degildir
(Ulas ve ark, 2013). Kisi, toplumun bu baskisindan kurtulmak i¢in kendi viicuduyla
asirt ilgilenmeye baslar ve bu durum kisinin yeme aligkanliklarini, beslenme
diizenini, aile yasantisini1 ve sosyal iliskilerini yakindan ilgilendirir. Kisi toplumun
belirlemis oldugu viicut Olciilerinde kalabilmek i¢in uygun olmayan yeme
davranislar1 gerceklestirebilir, kontrolsiiz diyet ve spor yapabilir ve tiim bunlarin

sonucunda kiside yeme bozuklugu gorilebilir.

2.3.7.4. Genetik ve biyolojik faktorler

Son zamanlarda, yeme bozukluklarmin genetik yoniine vurgu yapan arastirma ve
indelemelerin sayis1 artmaktadir. ikiz calismalarina bakildiginda; Anoreksiya
Nervoza ve Bulimiya Nervoza i¢in es-hastalanma oran1 monozigotlarda, dizigotlara
gore daha fazla bulunmustur. Ebeveyn incelemelerine bakildiginda; Anoreksiya
Nervoza’li hastalarin birinci dereceden olan yakinlarinda, yeme bozuklugu oranlar1
kontrollerden daha yiiksek; yeme bozukluklari tanisi alan bireylerin ebeveynlerinde
hayat boyu yeme bozukluklarina rastlanma riski, tanis1 almayanlardan yaklasik 10

kat fazladir (Yiicel,2009).

2.3.7.5. Psikolojik faktorler

Bebeklik ile ¢ocukluk c¢agindaki yeme gii¢liikklerinin ileriki yaslardaki yeme
bozukluklariyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Kisinin yap1 olarak; utangag, icine
kapanik, depresif, stresli, O0zgiiveni eksik birey, obsesif, miilkemmeliyet¢i gibi
ozelliklerde olmast yeme bozuklugu riskini arttrrmaktadir (Cervera ve ark, 2003).

Ayrica onceki yillarda yasamima negatif olarak etki eden bir olay ile karsilasan
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bireylerde ruhsal travmaya bagli olarak yeme bozukluklarina daha fazla rastlanmasi

beklenebilir (Arslantas, Ayranci ve ark. 2010).
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3. YONTEM

Bu boliimde, ergen bireylerin beden algisi, ebeveyn tutumlari ve yeme
bozukluklarmna iliskin yapilan bu calismanin metodoloji bilgisine deginilmistir.
Oncelikle arastirma modeli ifade edilmis olup evren ve &rneklem hakkinda detayl
bilgi verilmistir. Ayrica veri toplama araclar: tanitilarak bu araclar ile elde edilen

verilerin analiz yontemleri agiklanmustir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmani temel amaci, ergen bireylerin beden algisi, ebeveyn tutumlar1 ve
yeme bozukluklar1 arasindaki iligkiyi tespit edebilmektir. Bu amag¢ baglaminda,
aragtirmanin modeli olarak tarama modeli tercih edilmistir. Tarama modeli olarak
ifade edilen ¢aligmalar, arastirma Oncesinde referans alinan konu ve olay 6zelinde
katilimcilarin  diisiince, beceri, 6z diizenleme, tutum veya saygi gibi genel

ozelliklerinin ele alindig1 arastirma modelidir (Fraenkel ve Wallen, 2006).

Genis oOrneklem gruplarindan elde edilen veriler kapsaminda, tarama modeli
aragtirmalarda durum tespiti yapilmaktadir. Bu kapsamda,mekan, zaman ve siklik
gibi tanimlayic1 Ozellikler ele alinmaktadir. Deneme modelindeki arastirmalarda,
“neden” problemi incelenirken tarama modelindeki arastirmalarda ise “ne” problemi

incelenmektedir (Wellington, 2006).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni, ergen bireylerden olusmaktadir. Orneklem grubu ise evren
icerisinden rastlantisal olarak secilen ve arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan 316
ergen bireydir. Orneklem grubunun kisisel 6zelliklerine ve ailevi bilgilerine ait

verilerin frekans ve yilizde degerleri asagida paylasilmistir.
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Cizelge 3.1: Ergen Bireylerin Kisisel Ozelliklerine iliskin Frekans ve Yiizdeler

f %
o Kadin 152 48.1
Cinsiyet
Erkek 164 51.9
14 10 3.2
15 46 14.6
16 68 21.5
Yas
17 108 34.2
18 76 24.1
19 8 2.5
. Ortaokul 6 1.9
Ogrenim Durumu .
Lise 310 98.1
1 kardes 42 13.3
Kardes Sayisi 2 kardes 190 60.1
3 kardes ve tizeri 84 26.6
Aile 312 98.7
Yasamlan Kisiler Akraba 2 .6
Arkadas 2 .6
Diisiik 18 5.7
) Alt - Orta 100 31.6
Gelir Durumu .
Ust - Orta 172 54.4
Yiiksek 26 8.2
Diyetisyene Gitme Evet 50 15.8
Durumu Hayir 266 84.2
Psikolojik Psikiyatrik Evet 34 10.8
Tedavi Alma Durumu Hayir 282 89.2
Toplam 316 100.0

Cizelge 3.1’e gore, arastirmaya katilan ergen bireyler genellikle; erkek (%51.9), 17
yasinda (%34.2), lise kademesinde 6grenim goren (%98.1), 2 kardes sahibi (%60.1),
ailesi ile yasayan (%98.7), tist orta gelir durumuna sahip (%54.4),daha O6nce
diyetisyene gitmemis (%84.2) ve daha once psikolojik/psikiyatrik tedavi almamis
(%89.2) kisilerden olugmaktadir.
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Cizelge 3.2: Ergen Bireylerin Ailevi Ozelliklerine Iliskin Frekans ve Yiizdeler

f %
Evli ve birlikteler 296 93.7
Aile Durumu Bosandilar 12 3.8
Evliler ama ayr1 yasiyorlar 8 2.5
Anne Ozliik Durumu ..OZ 316 100.0
Uvey 0 0
.o Oz 314 99.4
Baba Ozliik Durumu .
Uvey 2 .6
Hayatta 314 99.4
Anne Yasam Durumu ..
Hayatta Degil 2 .6
Baba Yasam Durumu Hayatta 312 987
Hayatta Degil 4 1.3
Ilkokul 104 32.9
Anne Egitim Durumu Ortaokul 86 27.2
Lise ve lizeri 126 39.9
Ilkokul 54 17.1
Baba Egitim Durumu Ortaokul 82 25.9
Lise ve lizeri 180 57.0
Toplam 316  100.0

Cizelge 3.2’ye gore, arastirmaya katilan ergen bireyler genellikle; ebeveynleri evli ve
birlikte olan (%93.7), 6z anneye sahip (%100.0), 6z babaya sahip (%99.4), annesi
hayatta (9%99.4), babas1 hayatta (%98.7), annesi lise ve tlizeri egitim kurumlarindan
mezun olan (%39.9) ve babasi lise ve lizerindeki egitim kurumlarmdan mezun olan

(%57.0) kisilerden olusmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclarn

Bu arastirmada veri toplama araglari; Sosyodemografik Bilgi Formu, Viicut Algis1

Olgegi, Ebeveyn Anne-Baba Tutum Olgegi ve Yeme Tutumu Testi kullanilmustir.

2.3.1. Sosyodemografik bilgi formu

Aragtirmaya katilan ergen bireylerin kisisel bilgilerini tespit edebilmek amaciyla
aragtirmacmin gelistirdigi ve Ek-A’da sunulan Sosyodemografik Bilgi Formu

kullanilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu’nda, katilimcilarmn cinsiyet, yas, egitim durumu, viicut

agirhigl, boy uzunlugu, kardes sayisi, gelir durumu, yasanilan kisiler, daha once
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diyetisyene gitme durumu, psikolojik/psikiyatrik tedavi alma durumu, anne ve baba
Ozlik durumu, anne ve baba yas durumu, anne ve baba egitim durumu gibi bilgilere

ulasilmistir.

2.3.2. Viicut algisi dlcegi

Aragtirmaya katilan ergen bireylerin beden algilarmi tespit edebilmek amaciyla
Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilip Hovardaoglu (1992) tarafindan
Tiirkge gevirisi yapilan ve Ek-B’de sunulan Viicut Algis1 Olgegi kullanilmistir.

Viicut Algis1 Olgegi’nin orijinal formunda iki boliim ve 101 madde bulunmaktadir.
Fakat yapilan ¢eviri ¢aligmalar1 ve gegerlik-giivenirlik analizlerinin ardindan 40
maddelik tek boyutlu Viicut Algis1 Olgegi literatiire kazandirilmistir. Olgegin
derecelendirme seviyesi besli likert tiptedir. Yapilan analizlerin ardindan 6lgegin
Cronbach’s a degeri .91 olarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda Viicut Algisi Olgegi

ile yapilan 6l¢timlerin giivenilir sonuglar verdigi sdylenebilir.

2.3.3. Ebeveyn anne-baba tutum olcegi

Arastirmaya katilan ergen bireylerin ebeveyn tutumlarini tespit edebilmek amaciyla
Kuzgun(1972) tarafindan gelistirilip Kuzgun ve Eldeleklioglu (1999) tarafindan

revize edilen ve EK-C’de sunulan Ebeveyn Anne-Baba Tutum Olgegi kullanilmustir.

Ebeveyn Anne-Baba Tutum Olgegi, anne ve baba i¢in ayr1 ayr1 uygulanan ve 40
madde 3 alt boyuttan meydana gelen bir veri toplama aracidir. Demokratik anne ve
baba tutumu ile koruyucu/istek¢i anne ve baba tutumu 15’er maddeden olusurken
otoriter anne ve baba tutumu ise 10 maddeden olusmaktadir. Olgegin revize
calismasinda iiniversite 6grencilerine uygulama yapilmis ve analizlerin ardindan alt
boyutlarin Cronbach’s a degerlerinin .75 ile .92 arasinda degistigi saptanmistir.
Dolayisiyla, Ebeveyn Anne-Baba Tutum Olgegi’'nden toplanan veriler giivenilir

sonuclar vermektedir.

2.3.4. Yeme tutumu testi

Aragtirmaya katilan ergen bireylerin yeme tutum bozukluklarinin tespit edebilmek
amaciyla Ek-D’de sunulan Yeme Tutum Testi kullanilmistir. Bu test Garnel ve
Garfinker (1979) tarafindan gelistirilmis ve Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirkce

cevirisi ile giivenirlik ¢caligmas1 yapilmistr.
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Yeme Tutum Testi, anoreksiya ve bulumia nevroza belirtilerinin tespit edilmesi
amaciyla gelistirilmis bir O6lgme aracidir. Bu test, 40 sorudan olusan likert bir
yapidadir. Katilimeilar, yeme tutum bozukluklarna iligkin ifadeleri derecelendirerek

ifadelere katilim diizeylerini belirtmektedirler.

Yeme Tutum Testi’ne yapilan faktor analizi sonucunda 4 alt boyut belirlenmistir. Bu
boyutlar; sigmanlik kaygisi, diyet, sosyal baski ve zayiflik ile asir1 ugras seklinde
isimlendirilmistir. Ayrica, giivenirlik ve gegerlik caligmalarinda Cronbach’s «
katsayismin .79 ile .94 arasinda degistigi belirlenmistir. Dolayisiyla ¢evirisi yapilan

bu 6lgegin giivenilir bir veri toplama aract olduguna kanaat getirilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan ergen bireylerin beden algisi, ebeveyn tutumlari ve yeme
bozukluklar1 demografik degiskenlere gore incelenmeden 6nce arastirma verilerinin
dagilimi kontrol edilmistir. Sosyal bilimlerdeki normallik kontrolleri, yaygin olarak
carpiklik ve basiklik degerlerinin incelenmesi ile kontrol edilmektedir (Yalgintas,
2019). Carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim varsayimini karsilamasinda
kullanilan farkli referanslar vardir. Biiylikoztiirk (2010)’e gore ¢arpiklik ve basiklik
sayilarmin -1.00 ile +1.00; Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore -1.50 ve +1.50;
George ve Mallery (2010)’ye gore ise -2.00 ile +2.00 degerleri arasinda yer almasi

normal dagilima isarettir.
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Cizelge 3.3: Arastirma Verilerine Ait Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhk Basikhk
Statisti Std. Statis Std.
C Hata tic Hata
Beden Toplam -.165 137 -.017 273
Algisi
Demokratik Tutum (Anne)  -.186 137 -947 273
Koruyucu-istek¢i Tutum .630 137 339 273
(Anne)
Ebeveyn Otoriter Tutum (Anne) 671 137 107 273
Tutumlart  Demokratik Tutum (Baba) -.018 137 -.759 273
Koruyucu-Istek¢i Tutum 476 137 619 273
(Baba)
Otoriter Tutum (Baba) 539 137 351 273
Toplam -.187 137 -1.197 273
Sismanlik Kaygisi -.073 137 -1.276 273
Yeme Diyet 257 137 -1313 273
Tutumu
Sosyal Kayg1 -.041 137 -1.064 273
Zayiflik ile Ugrasma -.168 137 -1.209 273

Cizelge 3.3’e gore; ergen bireylerin beden algisi, ebeveyn tutumlar1 ve yeme
bozukluklarina ait c¢arpiklik ve basiklik degerleri -2.00 ile +2.00 arasinda yer
almaktadir. Bu kapsamda, arastirma verilerinin normal dagildigi kabul edilmistir.
Verileri normal dagilim gosteren arastirmalarin analizinde, parametrik yontemler
kullanilmaktadir (Kul, 2014). Bu sebeple arastirmaya bagimsiz gruplar t testi, anova

analizi, pearson korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi ile devam edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde, ergen bireylerde beden algisinin ebeveyn tutumlar1 ve
yeme bozukluklariyla iligkisine yonelik analizlerin bulgular1 paylasilmistir. Ayrica
ergen bireylerin beden algisi, ebeveyn tutumlar1 ve yeme bozukluklarinin demografik

degiskenlere gore kiyaslanmasina ait bulgular verilmistir.

4.1. Beden Algisina Yonelik Bulgular

Arastirma kapsaminda; ergen bireylerin beden algilar1 demografik degiskenlere gore
incelenmistir. Yapilan incelemelerde cinsiyete iliskin analizler bagimsiz gruplar t
testiyle yapilirken kardes sayisi, anne egitim durumu, baba egitim durumu ve gelir

durumuna ait analizler ise anova analiziyle yapilmistir.

Cizelge 4.1: Ergen Bireylerde Beden Algismin Cinsiyete Gore incelenmesi

Boyut Grup n X ss sd t p

Kadin 152 142.80 25.76

Erkek 164 14566 3045 o =90 .37

Beden Algisi

Cizelge 4.1°den hareketle, ergen bireylerin beden algist puanlar1 cinsiyete gore
incelendiginde; kadin ve erkekler arasinda anlamli diizeyde fark bulunamamistir

(p>.05).

Cizelge 4.2: Ergen Bireylerde Beden Algisinin Kardes Sayisina Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS F p Fark
| kardes 42 13643 29.40
2 kardes 190 14481 27.16
Beden Algist 5 desveiizeri 84 147.02 2082 290 13
Total 316 144.28 28.28

Cizelge 4.2°den hareketle, ergen bireylerin beden algis1 puanlar1 kardes sayisina gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlaml diizeyde fark bulunamamustir (p>.05).
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Cizelge 4.3: Ergen Bireylerde Beden Algisinin Anne Egitim Durumuna Gore

Incelenmesi
Boyut Grup n X ss F p Fark
TIkokul 104 152.42 27.01
Ortaokul 86 138.86 23.19
BedenAlgist i vetizeri 126 14127 3105 °080 001 1>23
Total 316 144.28 28.28

Cizelge 4.3’ten hareketle, ergen bireylerin beden algisi puanlart anne egitim
durumuna gore incelendiginde; gruplar arasinda anlaml diizeyde fark belirlenmistir
(p<.05).

Ergen bireylerin beden algilarinda anne egitim durumuna bagli olarak meydana gelen
farkin yoniinii belirleyebilmek igin post-hoc testlerinden Tukey testi yapilmustir.
Buna gore, annesi ilkokul mezunu olan ergenlerin beden algis1 puanlar1 annesi

ortaokul, lise ve lizeri mezunu olan ergenlerin puanindan anlamh diizeyde yiiksektir.

Cizelge 4.4: Ergen Bireylerde Beden Algisinin Baba Egitim Durumuna Gore

Incelenmesi
Boyut Grup n X SS F p Fark
[lkokul 54 149.93 26.50
Ortaokul 82 136.46 25.04
Beden Algist Lise veiizeri 180 14616 2058 +/t 01 132
Total 316 144.28 28.28

Cizelge 4.4’ten hareketle, ergen bireylerin beden algis1i puanlari baba egitim

durumuna gore incelendiginde; gruplar arasinda anlamli diizeyde fark belirlenmistir

(p<.05).

Ergen bireylerin beden algilarinda baba egitim durumuna bagli olarak meydana gelen
farkin yOniinii belirleyebilmek icin post-hoc testlerinden Tukey testi yapilmstir.
Buna gore, babasi ilkokul mezunu olan ergenlerin beden algisi puanlar1 babasi

ortaokul, lise ve lizeri mezunu olan ergenlerin puanindan anlamh diizeyde yiiksektir.
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Cizelge 4.5: Ergen Bireylerde Beden Algisinin Gelir Durumuna Gére Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark
Diisiik 18 146.00 23.65
Alt - Orta 100 142.96 30.30
Beden Algist Ust - Orta 172 14515 2756 .18 .91
Yiiksek 26 14246 29.14
Total 316 144.28 28.28

Cizelge 4.5’ten hareketle, ergen bireylerin beden algisi puanlar1 gelir durumuna gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunamamustir (p>.05).

4.2. Ebeveyn Tutumlarina Yoénelik Bulgular

Arastirma kapsaminda; ergen bireylerin ebeveyn tutumlar1 demografik degiskenlere

gore incelenmistir. Yapilan incelemelerde cinsiyete iliskin analizler bagimsiz gruplar

t testiyle yapilirken kardes sayisi, anne egitim durumu, baba egitim durumu ve gelir

durumuna ait analizler ise anova analiziyle yapilmistir.

Cizelge 4.6: Ergen Bireylerde Ebeveyn Tutumlarmmn Cinsiyete Gore incelenmesi

Boyut Grup n X SS sd t p
5 _ Kadin 152 57.95 12.32
% Demokratik Erkek 164 5384 1253 314 293 .004
5 . Kadm 152 36.86 11.20
E Koruyucu/Istek¢i Erkek 164 4351 12.09 314 -5.07 .000
Z , Kadin 152 2157 8.34
< Otoriter Erkek 164 2623 9.40 314 -4.65 .000
= Demokratik Kadm = 1525322 12.72 314 162 .11
% Erkek 164 50.79 13.83
5 « icieke Kadin 152 35.14 10.40 a4 528 000
':( OTUYUCUIISICKEL  Erkek 164 41.83 11.98 o
2 Otoriter Kadn 152+ 2291 7.60 314 3.46 .001
m Erkek 164 26.23 9.30 ' '

Cizelge 4.6’dan hareketle, ergen bireylerin ebeveyn tutumlar1 cinsiyete gore

incelendiginde; anne tutumuna ait demokratik tutumda kadinlar; anne ve baba

tutumlarina ait koruyucu/istek¢i ve otoriter tutumda ise erkekler lehine anlamli

diizeyde fark bulunmustur (p<.05). Fakat baba tutumuna ait demokratik tutumda

cinsiyete gore anlamli fark bulunamamistir (p>.05).
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Cizelge 4.7: Ergen Bireylerde Ebeveyn Tutumlarinin Kardes Sayisma Gore
Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark

1 kardes 42 57.29 13.71
2 kardes 190 56.06 12.83

Demokratik 3kardesve 84 5452 1139 .77 .47
uzeri
Total 316 55.82 12.58
= Ikardes 42 46.81 14.76
2 Koruvuc / 2kardes 190 37.84 11.14
P Tetekor kardesve 84 4264 1122 1238 000 1,3>2
% uzeri
Z Total 316 40.31 12.12
< 1 kardes 42 2757 11.26
2 kardes 190 22.83 8.85
Otoriter 3kardesve 84 2481 836 516 .01 1>2
uzeri
Total 316 23.99 9.20
1 kardes 42 50.29 16.65
2 kardes 190 52.97 12.76
Demokratik 3kardesve 84 5052 1272 136 .26
uzeri
Total 316 51.96 13.34
2 | kardes 42 4167 14.33
P Koruvucy | 2 kardes 190 36.43 10.55
= o Jkardesve 84 4202 1177 867 .000 13>2
¢i e
é uzeri
< Total 316 38.61 11.71
- Ikardes 42 2757 10.24
2 kardes 190 23.36 7.75
Otoriter 3 kardes ve 84 26.05 938 572 .004 1,3>2

uzeri

Total 316 24.63 8.69

Cizelge 4.7°den hareketle, ergen bireylerin ebeveyn tutumlar1 kardes sayisina gore
incelendiginde; anne ve baba tutumuna ait demokratik tutumda anlamli fark
bulunamamigtir (p>.05). Fakat anne ve baba tutumuna ait koruyucu/istek¢i tutum ile
otoriter tutumda kardes sayisina gore gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

belirlenmistir (p<.05).

Ergen bireylerin ebeveyn tutumlarinda kardes sayisina bagl olarak meydana gelen

farkin yoniinii belirleyebilmek i¢in post-hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir.
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Buna gore, anne ve baba tutumuna ait koruyucu/istek¢i tutum ile baba tutumuna ait
otoriter tutum puanlarinda 1 kardes ile 3 kardes ve lizerinde kardesi olan ergen
bireylerin puani 2 kardesi olan ergen bireylerin puanindan anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayrica, anne tutumuna ait otoriter tutum puanlarinda 1 kardesi olan
ergen bireylerin puani 2 kardesi olan ergen bireylerin puanindan anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.8: Ergen Bireylerde Ebeveyn Tutumlarinin Anne Egitim Durumuna Gore
Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark

[Ikokul 104 57.98 12.26

Ortaokul 86 52.07 12.57

Demokratik | - eiizeri 126 5650 1238 >0 003 1.3>2

) Total 316 55.82 12.58
= flkokul 104 4312 12.92
5 Koruvuen | fstake;  OTEOKul 86 30.86 1047 0 o
= YUCUJISIERE | ise veiizeri 126 38.30 12.13 0
Z Total 316 40.31 12.12
< flokul 104 2554 10.68
Otoriter Ortaokul 86 24.65 8.23 402 02 153
Lise ve tizeri 126 22.25 8.23 ' '
Total 316 23.99 9.20
flkokul 104 54.23 13.38
Demokratik Ortaokul 86 48.49 '11.96 461 .01 1>2
Lise ve iizeri 126 52.46 13.82 =
5 Total 316 51.96 13.34
= flkokul 104 41.29 12.89
> Koruyucu /Istekgi | oo 80 40421018 1 o h00 1253
':( yu “ Liseveiizeri 126 3517 10.88 ' - !
0 Total 316 38.61 11.71
5 flkokul 104 2596 10.24

Ortaokul 86 25.65 7.27

Otoriter Lise ve iizeri 126 22.84 7092 +°8 01 1>3

Total 316 24.63 8.69

Cizelge 4.8’den hareketle, ergen bireylerin ebeveyn tutumlar1 anne egitim durumuna
gore incelendiginde; anne ve baba tutumuna ait demokratik tutum, koruyucu/istekg¢i
tutum ve otoriter tutumda gruplar arasmda anlamli diizeyde fark belirlenmistir

(p<.05).
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Ergen bireylerin ebeveyn tutumlarinda anne egitim durumuna bagl olarak meydana
gelen farkin yoniini belirleyebilmek igin post-hoc testlerinden Tukey testi
yapilmistir. Buna gore, demokratik baba tutumunda annesi ilkokul, lise ve iizerinden
mezun olan ergenlerin puani annesi ortaokuldan mezun olan ergenlerin puanindan
anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Ayrica koruyucu/istek¢i anne tutumu ile
otoriter anne ve baba tutumunda annesi ilkokuldan mezun olan ergenlerin puani
annesi lise ve lizeri egitim kurumlarindan mezun olan ergenlerin puanindan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Ek olarak, demokratik baba tutumunda annesi
ilkokuldan mezun olan ergenlerin puani annesi ortaokuldan mezun olan ergenlerin
puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Son olarak, koruyucu/istek¢i baba
tutumunda annesi ilkokul ve ortaokuldan mezun olan ergenlerin puani annesi lise ve

iizerindeki egitim kurumlarindan mezun olan ergenlerin puanindan anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.
Cizelge 4.9: Ergen Bireylerde Ebeveyn Tutumlarinin Baba Egitim Durumuna Gore
Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark
[lkokul 54 56.67 12.51
Demokrati Ortaokul 82 5149 11.52

k Lise ve lizeri 180 5753 12.66 6.91 001 13>

g Total 316 5582 12.58
|:_) [lkokul 54 4411 12.97
> Koruyucu Ortaokul 82 4198 9.88

E / Istekei Lise ve tizeri 180 3841 12.45 582 003 1>3
Z Total 316 40.31 12.12
<Z( [lkokul 54 25.89 10.28
. Ortaokul 82 2490 8.27

Qtoriter | iceveiizeri 180 2254 904 20 01 128
Total 316 23.99 9.20
[lkokul 54 54.04 12.04
Demokrati Ortaokul 82 48.61 12.99

k Lise ve lizeri 180 52.87 13.66 3.72 03 3>2
:E) Total 316 5196 13.34
) [lkokul 54 42.33 13.89

|_

= Koruyucu Ortaokul 82 3922 861

:: / Istekei Lise ve iizeri 180 37.22 12.02 4.19 02 1>3
[aa) Total 316 38.61 11.71
I flkokul 54 2626 9.88
. Ortaokul 82 2598 8.39

Otoriter | iceveiizeri 180 2353 833 o4r 03 128
Total 316 24.63 8.69
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Cizelge 4.9°dan hareketle, ergen bireylerin ebeveyn tutumlar1 baba egitim durumuna
gore incelendiginde; anne ve baba tutumuna ait demokratik tutum, koruyucu/isteke¢i
tutum ve otoriter tutumda gruplar arasmda anlamli diizeyde fark belirlenmistir

(p<.05).

Ergen bireylerin ebeveyn tutumlarinda baba egitim durumuna bagh olarak meydana
gelen farkin yoniinii belirleyebilmek icin post-hoc testlerinden Tukey testi
yapilmistir. Buna gore, demokratik baba tutumunda babasi ilkokul, lise ve iizerinden
mezun olan ergenlerin puani babasi ortaokuldan mezun olan ergenlerin puanindan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica koruyucu/istekei ile otoriter anne ve
baba tutumunda babasi ilkokuldan mezun olan ergenlerin puani babasi lise ve lizeri
egitim kurumlarindan mezun olan ergenlerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ek olarak, demokratik baba tutumunda babasi lise ve tizeri okullardan
mezun olan ergenlerin puani babasi ortaokuldan mezun olan ergenlerin puanindan

anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.

Cizelge 4.10: Ergen Bireylerde Ebeveyn Tutumlarmin Gelir Durumuna Gore
Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark

Diisiik 18 61.33 7.58
Alt-Orta 100 53.68 12.95
Demokratik Ust-Orta 172 56.71 12.05 257 .06
Yiiksek 26 5431 15.78
Total 316 5582 1258

Diistik 18 40.11 13.08

Alt-Orta 100 39.50 13.45
Koruyucu / istek¢i ~ Ust-Orta 172 40.92 11.18 33 81

Yiiksek 26 3954 1251

Total 316 40.31 12.12

ANNE TUTUMU

Diisiik 18 25.00 10.64
Alt-Orta 100 25.12 9.69
Otoriter Ust-Orta 172 2298 8.63 155 .20
Yiksek 26 25.62 9.54
Total 316 2399 9.20
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Cizelge 4.10: (Devami) Ergen Bireylerde Ebeveyn Tutumlarinin Gelir Durumuna
Gore Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark

Diisiik 18 53.89 11.89
Alt-Orta 100 50.12 12.84
Demokratik Ust-Orta 172 53.08 1353 1.30 .27
Yiiksek 26 50.31 14.63
Total 316 5196 13.34

Disik 18 37.78 12.03
Alt-Orta 100 36.92 12.21
Koruyucu / Istek¢i ~ Ust-Orta 172 39.22 1125 149 .22
Yiiksek 26 4169 1224
Total 316 38.61 11.71

BABA TUTUMU

Disik 18 26.78 8.85
Alt-Orta 100 25.18 8.68

Otoriter Ust-Orta 172 23.76 869 165 .18
Yiiksek 26 26.85 8.30
Total 316 2463 8.69

Cizelge 4.10°dan hareketle, ergen bireylerin ebeveyn tutumlar1 gelir durumuna gore
incelendiginde; anne ve baba tutumuna ait demokratik tutum, koruyucu/istek¢i tutum

ve otoriter tutumda gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunamamustir (p>.05).

4.3. Yeme Bozukluklarina Yonelik Bulgular

Arastirma kapsaminda; ergen bireylerin yeme bozukluklar1 demografik degiskenlere
gore incelenmistir. Yapilan incelemelerde cinsiyete iliskin analizler bagimsiz gruplar
t testiyle yapilirken kardes sayisi, anne egitim durumu, baba egitim durumu ve gelir

durumuna ait analizler ise anova analiziyle yapilmistir.

Cizelge 4.11: Ergen Bireylerde Yeme Bozukluklarinmn Cinsiyete Gére Incelenmesi

Boyut Grup n x ss sd t p
Yeme Bozukluklar1 Kadin 152 149.39 37.68
314 6.49  .000
(Toplam) Erkek 164 117.84 47.73
Kadin 152 16.71 5.57
Sismanlik Kaygisi 314 499 .000

Erkek 164 1321 6.81
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Cizelge 4.11: Ergen Bireylerde Yeme Bozukluklarinin Cinsiyete Gére incelenmesi

Boyut Grup n X SS sd t p

. Kadin 152 3111 10.22
Diyet 314 6.44 .000
Erkek 164 2341 10.95

Kadin 152 12.66 3.97
Sosyal Baski1 314 6.18 .000
Erkek 164 9.87 4.05

Zayiflik ile Asir Kadin 152 1311 4.38
Ugrasma Erkek 164 9.68 4.30

314 7.01 .000

Cizelge 4.11°den hareketle, ergen bireylerin yeme bozukluklari cinsiyete gore
incelendiginde; toplam puan ile sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski ve zayiflik ile
ugragma boyutlarinda kadmlarin puani erkeklerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<.05).

Cizelge 4.12: Ergen Bireylerde Yeme Bozukluklarmin Kardes Sayisia Gore

Incelenmesi
Boyut Grup n X SS F p Fark
1 kardes 42 138.62 50.37
Yeme Tutumu 2 kardes 190 135.11 44.49
(Toplam) 3 kardes ve tizeri 84 12550 46.47 164 .20
Total 316 133.02 45.92
1 kardes 42 1590 6.20
; 2 kardes 190 1491 ©6.64
Sll(serll;agrlllllk 3 kardes ve lizeri 84 1436 6.24 80 45
Total 316 1489 6.47
1 kardes 42 2748 12.40
) 2 kardes 190 2759 11.09
Diyet 3kardes ve iizeri 84 2586 1112 - %
Total 316 27.11 11.27
1 kardes 42 1210 4.28
2 kardes 190 1156 4.19
Sosyal Baski 5\ desveiizeri 84 998 413 °>2 01 123
Total 316 11.21 4.24
1 kardes 42 1124 3.81
Zayiflik ile 2 kardes 190 1164 484
Asir1 Ugragsma 3 kardes ve tizeri 84  10.67  4.58 ' '
Total 316 11.33 4.66
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Cizelge 4.12°den hareketle, ergen bireylerin yeme bozukluklar1 kardes sayisina gore
incelendiginde; toplam puan ile sigmanlik kaygisi, diyet ve zayiflik ile ugrasma
boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Fakat sosyal baski boyutunda

kardes sayisina gore anlamli fark belirlenmistir (p<.05).

Ergen bireylerin yeme bozukluklarinda kardes sayisina bagl olarak meydana gelen
farkin yoniinii belirleyebilmek i¢in post-hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir.
Buna gore, sosyal bask1 boyutunda 1 ve 2 kardesi olan ergenlerin puani 3 ve tizerinde

kardesi olan ergenlerin puanindan anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur.

Cizelge 4.13: Ergen Bireylerde Yeme Bozukluklarmin Anne Egitim Durumuna Gore

Incelenmesi
Boyut Grup n X SS F p Fark
flkokul 104 14262 4384
Ortaokul 86 117.16 44.25
Ye(mrgr;::#)m ) Liseveizeri 126 13592 4g.27 09 000 13>2
Total 316 133.02 45.92
flkokul 104 1621 637
ismanlik Ortaokul 86 13.07 5.96
SKsaygISI Liseveiizeri 126 1505 6.65 > 008 1>2
Total 316 14.89 6.47
flkokul 104 2915 1142
_ Ortaokul 86 2347 10.39
Diyet Lise veiizeri 126 27.92 1121 ©°/8 001 132
Total 316 2711 11.27
flkokul 104 1144 3.99
Ortaokul 86 10.30 3.57
Sosyal Baski Liseveiizeri 126 1163 a77 279 00
Total 316 1121 4.24
flkokul 104 1235 485
: Ortaokul 86 10.14 4.27
Aszlily glgﬂﬁa;l;a Lise veiizeri 126 1130 458 >4 01 1>2
Total 316 1133  4.66

Cizelge 4.13’ten hareketle, ergen bireylerin yeme bozukluklar1 anne egitim
durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile sismanlik kaygisi, diyet ve zayiflik
ile ugrasma boyutlarinda anlamli fark bulunmustur (p<.05). Fakat sosyal baski

boyutunda anne egitim durumuna gére anlaml fark belirlenmemistir (p>.05).
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Ergen bireylerin yeme bozukluklarinda anne egitim durumuna bagli olarak meydana
gelen farkin yoniini belirleyebilmek igin post-hoc testlerinden Tukey testi
yapilmistir. Buna gore, toplam puan ile diyet boyutunda annesi ilkokul ile lise ve
iizerinden mezun olan ergenlerin puani annesi ortaokuldan mezun olan ergenlerin
puanindan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica sismanlik kaygisi, zayiflik
ile asir1 ugragsma ve diyet boyutlarinda annesi ilkokuldan mezun olan ergenlerin
puani annesi ortaokuldan mezun olan ergenlerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte sismanlik kaygisi, diyet, Sosyal baski ve zayiflik ile
asir1 ugrasma boyutlarinda annesi ortaokuldan mezun olan ergenlerin puani annesi

lise iizerinden mezun olanlarin puanima gére anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Cizelge 4.14: Ergen Bireylerde Yeme Bozukluklarimin Baba Egitim Durumuna Gore

Incelenmesi
Boyut Grup n X SS F p Fark
[lkokul 54 140.44 45.60
Yeme Tutumu Ortaokul 82 121.27 41.43
(Toplam) Liseveizeri 180 13614 4721 °°8 02 13>2
Total 316 133.02 45.92
[lkokul 54 16.07 6.09
Sismanhk Ortaokul 82 13.56 6.27 580 06
Kaygisi Lise ve lizeri 180 15.14 6.61 ' '
Total 316 1489 6.47
[lkokul 54  28.67 11.11
. Ortaokul 82 2490 10.09
Diyet Lise veiizeri 180 27.66 1172 2°2 10
Total 316 27.11 11.27
[lkokul 54 1122 4.25
Sosval Bask Ortaokul 82 10.10 3.38 416 02 352
yal Baskl Lise ve iizeri 180 11.71 451 '
Total 316 11.21 4.24
[lkokul 54 1230 451
Zaviflik ile Ortaokul 82 985 4.34
AslrlyUgrasma Lise ve lizeri 180 11.71 4.71 6.08 003 13>2
Total 316 11.33 4.66

Cizelge 4.14’ten hareketle, ergen bireylerin yeme bozukluklar1 baba egitim
durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile diyet ve zayiflik ile ugrasma
boyutlarinda anlamli fark bulunmustur (p<.05). Fakat sismanlik kaygisi ve sosyal

bask1 boyutunda baba egitim durumuna gore anlamli fark belirlenmemistir (p>.05).
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Ergen bireylerin yeme bozukluklarinda baba egitim durumuna bagl olarak meydana
gelen farkin yoniini belirleyebilmek igin post-hoc testlerinden Tukey testi
yapilmistir. Buna gore, toplam puan ile zayiflik ile asir1 ugragsma boyutunda babasi
ilkokul ile lise ve iizerinden mezun olan ergenlerin puani babasi ortaokuldan mezun
olan ergenlerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica sosyal baski1
boyutunda babasi lise ve iizerindeki egitim kurumlarindan mezun olan ergenlerin
puani babas1 ortaokuldan mezun olan ergenlerin puanindan anlamli diizeyde ytiksek

bulunmustur.

Cizelge 4.15: Ergen Bireylerde Yeme Bozukluklarinin Gelir Durumuna Gore

Incelenmesi
Boyut Grup n X SS F p Fark
Diisiik 18 154.00 49.75
Alt - Orta 100 135.76 45.05
Yeme Tutumu Ust - Orta 172 13219 46.13 3.02 .03 1>4
(Toplam) i
Yiksek 26 113.46 39.32
Total 316 133.02 45.92
Diisiik 18 17.78 6.58
Alt - Orta 100 15.04 6.35
Sismanlik Ust-Orta 172 1491 654 272 04 1>4
Kaygisi
Yiiksek 26 1223 5.72
Total 316 1489 6.47
Diisiik 18 31.44 9.98
Alt - Orta 100 27.48 11.79
Diyet Ust - Orta 172 27.08 1137 214 10
Yiiksek 26 2292 8.03
Total 316 27.11 11.27
Diistik 18 1211 4.01
Alt - Orta 100 11.18 4.30
Sosyal Bask1 Ust - Orta 172 1134 420 122 .30
Yiksek 26 9.85 4.40
Total 316 11.21 4.24
Diisiik 18 13.00 4.23
Alt - Orta 100 1094 478
Zayiflik ile Ust-Orta 172 1160 469 211 .10
Asir1 Ugrasma .
Yiksek 26 9.85 3.75
Total 316 11.33 4.66
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Cizelge 4.15’ten hareketle, ergen bireylerin yeme bozukluklar1 gelir durumuna gore
incelendiginde; toplam puan ile sismanlik kaygist boyutunda anlaml fark
bulunmustur (p<.05). Buna ilaveten diyet, sosyal baski ve sismanlik ile agir1 ugragsma

boyutunda gelir durumuna gére anlamli fark belirlenmemistir (p>.05).

Ergen bireylerin yeme bozukluklarinda gelir durumuna bagli olarak meydana gelen
farkin yoniinii belirleyebilmek i¢in post-hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir.
Buna gore, toplam puan ile sismanlik kaygisi boyutunda diisiik gelire sahip
ergenlerin puani yiiksek gelire sahip ergenlerin puanindan anlamh diizeyde yiiksek

bulunmustur.

4.4. Beden Algisi, Ebeveyn Tutumlari ve Yeme Bozukluklar Arasindaki fliskiye
Yonelik Bulgular

Arastirma kapsaminda; ergen bireylerin beden algisi, ebeveyn tutumlar1 ve yeme
bozukluklar1 arasindaki iligki incelenmistir. Yapilan incelemelerde pearson

korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.
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Cizelge 4.16: Ergen Bireylerde Beden Algis1, Ebeveyn Tutumlari ve Yeme Bozukluklar: Arasindaki iliskinin Incelenmesi

x ss BA DTA KIiTA OTA DTB KITB OTB YB SK D SB ZAU Yas Boy Kilo
BA 14428 28.28 1
DTA 5582 1258 .451" 1
KiTA 4031 1212 .007  -.093 1
OTA 2399 920 -139° . 7747 1
404
DTB 5196 13.34 4357 695"  -.043 ) » 1
242
KiTB 38.61 11.71 .146" -008 .714™ 594" 027 1
OTB 2463 869 -.020 ) .. .6177 706" 675 1
211 .381
YB  133.02 45.92 2027 3547 -012 -046 286 .061  .016 1
SK 1489 647 2217 3027 -013 -055 230" .108 .006 .858" 1
D 27.11 1127 1767 3227  -065 -.090 .2147 .018 .023 .947" 816" 1
SB 11.21 424 128 3087 -125° -129° 2727 -028 -110 .8207 .639" 723" 1
ZAU 1133 466 .197° 3197 -087 -128" 2847 013 -072 9227 828" 891" 779" 1
Yas 1673 131 -008 .267  -117 21'6** 187" -027 -138° .087 175" 068  .080  .079 1
Boy 169.28 866 .136 .139° .101  .023  .138" .141° -013 -112° -109 -096 -105 -137° -.037 1
Kilo 6447 1353 -109 -009 .18~ 045 -023 077 -034 . . _023 629" 1
258" 2457 2907 2057 .229
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Cizelge 4.16’ya gore ergen bireylerin beden algilar1 ile demokratik anne tutumu,
demokratik baba tutumu, koruyucu/istek¢i baba tutumu, yeme bozukluklari,
sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski, zayiflik ile asir1 ugragsma ve boy arasinda
pozitif yonde; ergen bireylerin beden algilar1 ile otoriter anne tutumlar1 arasinda ise
negatif yonlii anlamli iligki vardir (p<.05). Fakat ergen bireylerin beden algilar1 ile
koruyucu/istek¢i anne tutumu, otoriter baba tutumu, yas ve kilo arasinda ise anlamli

iligki bulunamamustir (p>.05).

Cizelge 4.16’ya gore ergen bireylerin yeme bozukluklar1 ile beden algisi, demokratik
anne tutumu, demokratik baba tutumu, sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski, zayiflik
ile asir1 ugragma arasinda pozitif yonde; ergen bireylerin yeme bozukluklari ile boy
ve kilo arasinda ise negatif yonlii anlamli iligki vardir (p<.05). Fakat ergen bireylerin
yeme bozukluklar1 ile koruyucu/istek¢i anne ve baba tutumu, otoriter anne ve baba
tutumu ve yas arasinda ise anlamli iligki bulunamamuistir (p>.05).

Cizelge 4.17: Ergen Bireylerde Beden Algist ve Ebeveyn Tutumlar1 Yeme
Bozukluklarma Etkisinin Incelenmesi

B SH.  p t p
Beden Algisi .003 100 .002 .027 979
Demokratik Tutum (Anne) 1330 .328 .364 4.059  .000
Koruyucu/Istek¢i Tutum (Anne) -4l5 385 | 12)9 -1.077 282
Otoriter Tutum (Anne) .826 563  .165 1.468  .143
Demokratik Tutum (Baba) 291 311 .084 933  .352
Koruyucu/istek¢i Tutum (Baba) 125 346 032 362 717
Otoriter Tutum (Baba) 242 539  .046 450  .653
Yas -100 1.901 - -.052 .958

.003
Boy -.178 .369 - -.481 .631

.034
Kilo -.745 242 - -3.079  .002

219

R=.46; R*=.21; AR?=.18; F10.305=8.11; p=.000

Cizelge 4.17°den hareketle, ergen bireylerin beden algis1 ve ebeveyn tutumlarinin
yeme bozukluklari tizerindeki etkisine yonelik kurulan model anlamlidir (p<.05). Bu
kapsamda, arastirmanin bagimsiz degiskenleri bir biitiin olarak yeme bozukluklarini
yordamaktadir. Ayrica, arasgtrmanin bagimsiz degiskenleri yeme bozukluklar:

varyansinin %21’ini agiklamaktadir.
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Pkatsayilar1 incelendiginde, demokratik anne tutumu ve kilonun bagimsiz olarak
yeme bozukluklarmi etkiledigi belirlenmistir (p<.05). Fakat beden algisi, demokratik
baba tutumu, koruyucu/istek¢i anne ve baba tutumu, otoriter anne ve baba tutumu,

yas ve boy uzunlugunun bagimsiz olarak yeme bozukluklarini etkilemedigi

belirlenmistir (p<.05).
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5. TARTISMA

Bu aragtirmanin temel amaci, ergen bireylerde beden algisinin ebeveyn tutumlar: ve
yeme bozuklariyla iligkisinin degerlendirilmesidir. Literatiirde yer alan c¢aligmalar
incelendiginde, dogrudan bu konuda yapilan bir arastirmanin mevcut olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Bu kapsamda, literatiirdeki arastirmalarin ergen bireylerde
beden algisinin ebeveyn tutumlar1 ve yeme bozuklariyla iliskisini ortaya koymasi
bakimindan yetersiz oldugunu sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla, bu arastirma
kapsaminda elde edilen sonuglar hem literatiirii daha zengin hale getirecek hem de

ileriki aragtirmalara yol gosterecektir.

5.1. Beden Algisina Yonelik Sonuclarin Tartisiimasi

Bu arastirma kapsaminda, Oncelikle ergen bireylerin beden algilar1 demografik
degiskenlere dayali karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglardan hareketle, ergen
bireylerin beden algilarinin cinsiyet, kardes sayis1 ve gelir durumuna baglh olarak
farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu baglamda, cinsiyet, kardes sayis1 ve gelir
durumu fark etmeksizin ergen bireylerin beden algilar1 benzerdir. Fakat yapilan
analizlerin ardindan ergen bireylerin beden algilarinda anne ve baba egitim
durumuna dayali olarak anlamli farklilasmalar saptanmistir. Buna gore, annesi
ilkokul mezunu olan ergenlerin beden algis1 puanlar1 annesi ortaokul, lise ve iizeri
mezunu olan ergenlerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunurken babasi
ilkokul mezunu olan ergenlerin beden algis1 puanlar1 annesi ortaokul, lise ve iizeri

mezunu olan ergenlerin puanindan anlaml diizeyde yiiksektir.

Beden algis1 lizerine yapilan arastirmalar incelendiginde, literatiirdeki pek cok
arastirmanim bu ¢alismaya ait sonuclar ile drtiistiigii belirlenmistir. Ornegin; Altintas
ile Asct (2005)’nin fitness calisanlar1 iizerine yiiriittiikkleri arastrmada, kadin ve
erkeklerin puanlarinda anlaml fark olmadigi sonucu elde edilmistir. Ayrica, Aslan
(2004)’m ve Kiigiik (2007)’iin arastirmalarinda da beden algisinda cinsiyete dayali
bir fark bulunamamasi hem bu arastirmayr hem de Altintas ile As¢1 (2005)’nin

arastirmasini destekler niteliktedir. Fakat literatiideki bazi arastirmalarda ise bu
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arastrmanin beden algis1 lizerine elde ettigi sonuglara ters diisen bulgulara
ulasiimistir. Ornegin; Unlii (2015) ve Ercan (2018)’m yaptig1 arastirmalarda beden
algisinin gelir durumuna bagli olarak anlamli fark gosterdigi sonucu elde edilmistir.
Fakat bu arastirmada gelir durumunun beden algisinda anlamli farkliliga sebep
olmadigmin tespit edilmesi, bu arastrma ile Unlii (2015) ve Ercan (2018)’mn
aragtirmalarin1 ayirmaktadir. Beden algis1 lizerine yiiriitiilen arastirmalarda, kardes
sayisy, anne egitim durumu ve baba egitim durumu gibi degiskenlerin yapilan
arastirmalarca goz ardi edilmesi, literatiirde yer alan bir boslugu gostermektedir. Bu
durumun sebebi, kardes sayisi, anne egitim durumu ve baba egitim durumu gibi
degiskenlerin dogrudan beden algisi ile iliskili olamayabilecegi diisiincesine dair bir
inancin eski arastirmacilarda bulunmasi olabilir. Dolayisiyla, arastrmanm beden

algis1 lizerine elde ettigi sonuglar, literatiirii zenginlestirmesi bakimindan énemlidir.

Ergenlik doneminde yasanan beden algisindaki bozulmalar1 Freud’un psikoseksiiel
gelisim evrelerinden Genital Donem ile aciklayacak olursak; kisinin viicudunda hizli
fiziksel degisimlerin belirdigi, odak noktasnin kendisi oldugu ve viicudundaki
degisimleri problem haline getirdigi evredir. Ayrica genetik anlamda; fiziksel ve
cinsel gelisim yoniinden ergenlik, cocukluk doneminin olgunlasmamis durumundan
yetiskinlik doneminin cinsel olgunluguna dogru bir gegis evresidir. (Kog, 2004). Bu
evrenin saglikli atlatilmasi onceki evrelerin saghkli gecirilip gegirilmedigi ile
baglantilidir. Genital donem saglikli bir sekilde gecirilirse ergen kisi, kendi benligini
insa eder ve iiretken, basarili, anlamli iliskiler gelistirebilen bir kisi durumuna gelir.
Bu evreyi saglikli atlatamayan ergen ise, yetiskinlikte fazla bagimli ya da fazla
bagimsiz tutumlar gosteren biri olabilir. Freud’un teorisi kisiligin yapisi, gelisimi ve
insan tutumlarinin arka planinda yer alan sebepleri kapsamli bir bi¢imde belirtmesi
yoniinden fazlasiyla degerlidir. EK olarak bu kuram gelecek senelerde meydana
atilacak teorilere 151l tutmasi bakimindan biiylik etkileri olmus bir kuramdir.
Freud’dan sonra kisilik gelisimini inceleyen teorilerden digeri ise Erik Erikson

tarafindan gelistirilen psikososyal gelisim kuramidir.

Erikson’in psikososyal evrelerinden biri olan Kimlik Kazanmaya Kars1 Kimlik
Karmagas1 donemine baktigimizda ergenlik donemini ele aldigmi sdyleyebiliriz. Kisi
biligsel ve fiziksel gelisimini fark etmekte, viicudunu tanimaya ¢alismakta ve buna

uygun sekilde bir kimlik belirlemeye calismaktadir. Bu donemi basari ile atlatan
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kimseler kimlik duygusu edinirken, basariyla atlatamayan kimseler kimlik

karmasasina diiserler.

5.2. Ebeveyn Tutumlarina Yonelik Sonug¢larin Tartisiimasi

Aragtirma amaclar1 kapsaminda, ergen bireylerin ebeveyn tutumlar1 demografik
degiskenlere dayali karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglardan hareketle, ergen
bireylerin ebeveyn tutumlarinda cinsiyet, kardes sayisi, anne egitim durumu ve baba
egitim durumuna dayali anlamli farklar oldugu saptanmustir. Fakat gelir durumu
degiskeninin ergen bireylerde ebeveyn tutumlarini etkilemedigi sonucu, arastirmanin
bu yonde elde ettigi bir diger sonuctur. Ebeveyn tutumlari iizerine elde edilen
sonuglar bir biitiin olarak degerlendirildiginde; cinsiyet, kardes sayisi, anne egitim
durumu ve baba egitim durumunun ergen bireylerin ebeveyn tutumlarinda anlaml
farklilagsmalara sebebiyet verdigi, gelir durumunun ise anlamli bir fark olusturmadigi
soylenebilir. Bu durumun sebebi, ekonomik durum fark etmeksizin ebeveynlerin
cocuklarina gosterdikleri ilgi olabilir. Ornegin; farkli ekonomik diizeye sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarina benzer ilgi ve alaka gdstermesi durumunda ebeveyn

tutumlarmin benzer olmasi1 muhtemeldir.

Ebeveyn tutumlar1 {izerine yiiriitillen arastirmalar degerlendirildiginde, arastirma
kapsaminda elde edilen sonuglarin pek cok kez baska arastirmalarca saptandigi
belirlenmistir. Ornegin; Aydogdu ve Dilekmen (2016)’in yaptiklar1 arastirmada da
bu arastirmada oldugu gibi ebeveyn tutumlarinin cinsiyet degiskeni baglaminda
anlaml1 farklar gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica, Ikiz ve Oztiirk-Samur
(2016)’un c¢alismasinda da hem bu arastrmayr hem de Aydogdu ve Dilekmen
(2016)’in cinsiyet baglaminda elde ettigi sonuclar ile Ortiisen bulgular tespit
edilmistir. Ek olarak, Akcali (2019)’nin anne egitim durumu iizerine ulastig1 sonuglar
bu arastirma ile paralellik gosterirken Eni (2017), Sahin (2005) ve Karaman
(2020)’1n ise baba egitim durumu baglaminda elde ettigi sonuglar, bu c¢alismay1
destekler niteliktedir. Bu baglamda, ebeveyn tutumlar: iizerine yapilan arastirmalar
bir biitlin olarak degerlendirildiginde, arastirma sonuclarinin literatiirdeki ¢aligmalar1
destekledigi goriilmiistiir. Arastirmamizin sonuglarmin bdyle ¢ikmasi bize gore kiz
ve erkek ergenlerin degerlendirmelerinde farklilik olmasindadir. Bu bizim
baslangigtaki, ergenlerde ebeveyn tutumlarmin demografik ozelliklerine gore

farklilagmaktadir hipotezini kanitlamaktadir.
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5.3. Yeme Bozukluklarina Yonelik Sonuclarin Tartisilmasi

Aragtirma siirecinde, ergen bireylerin yeme bozukluklar1 demografik degiskenlere
dayali karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglardan hareketle, ergen bireylerin yeme
bozukluklarinin cinsiyet, anne egitim durumu ve baba egitim durumuna dayali
anlamli farklar oldugu saptanmigtir. Buna gore, cinsiyet baglaminda kadinlar lehine,
anne egitim durumu baglaminda annesi ilkokul ile lise ve lizerinden mezun olanlar
lehine, baba egitim durumu baglaminda ise babasi ilkokul ile lise ve {izerinden
mezun olanlar lehine anlamli sonuclara ulasilmistir. Fakat kardes sayisi ve gelir
durumuna iliskin karsilastirmalarda anlamli sonuglar bulunamamistir. Dolayisiyla
cinsiyet, anne egitim durumu ve baba egitim durumunun ergen bireylerin yeme
bozukluklarint etkiledigi; fakat kardes sayisi1 ve gelir durumu degiskenlerinin ise
ergen bireylerin yeme bozukluklarinda etkisi olmadigmi sdylemek miimkiindiir.
Bunun nedeni, fiyolojik gelisimde kadin ve erkeklerin farkli yapida olmasi ile anne
ve baba egitim durumuna gore daha saglikli ve bilingli bir yeme diizeninin

oturtulmasi olabilir.

Yeme bozukluklar1 {izerine yiiriitiilen arastirmalar degerlendirildiginde, arastirma
kapsaminda elde edilen sonuglarin pek cok kez bagka arastirmalarca saptandigi
belirlenmistir. Ornegin;Unalan ve arkadaslar1 (2009), tarafindan yiiksekokul
ogrencileri lizerine yapilan arastirmada kadinlarin yeme tutum bozukluklarimin
erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu baglamda, Unalan ve
arkadaslar1 (2009)’ 1 arastirmasi ile bu ¢alisma arasinda bag kurmak miimkiindiir.
Ayrica, Kadioglu ve Ergiin (2015)’ilin iiniversite 6grencilerinin katilimiyla ylriittigi
arastirmada da hem bu calismaya hem de Unalan ve arkadaslari (2009)’m
arastirmasina paralel olarak yeme tutum bozukluklarinda kadmlar lehine anlamh
sonuclar saptanmistir. Ayrica, Ozvurmaz, Mandiracioglu ve Liileci (2018)’nin lise
Ogrencileri 6zelinde yaptig1 arastirmada bu arastirmanin yeme bozukluklar1 ile baba
egitim durumu arasindaki iliskiye yonelik ulastigi sonuclar dogrulanmstir.
Akdevelioglu ve Yoriisiin (2019)’lin arastirmasinda da bu arastirmayi destekleyici
sonuglara ulagilmistir. Dolayisiyla, arastirmanm yeme bozukluklarma iligkin ulastigi
sonuglarin kendisinden Once yapilan arastwrmalar ile Ortiistiiglinii soylemek
miimkiindiir. Bu sonu¢ da, bizim baslangictaki, ergenlerde yeme tutumlari

demografik 6zelliklere gore farklilagmaktadir hipotezimiz ile 6rtiismektedir.
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Piaget’in formal operasyon diye nitelendirdigi donem; hem dis diinya hem de benlik
ile alakalo1 teorilerin ortaya ¢ikmasimi saglar. Ancak bu donemde meydana gelen
benlik yapisi, tamamiyle organize edilmemistir ve benlik algis1 i¢sel agidan tutarli
degildir. Bundan dolay1 benlige sdylenen sdylemlerin de tutarli olmamasi muhtemel
duruma gelebilir (Harter, 1999). Ek olaak ¢ogu kadmin yetiskinlik donemlerindeki
yeme Orilintiilerinin, erken ergenlik donemlerindeki yeme tutumlarinmn sonucu oldugu
ongorilmektedir (Calam ve Waller, 1997). Ergenlik doneminde bireylerin kendi
viicut imajlarima dair inanglari, anormal yeme davraniglarinin meydana gelmesine
sebep olabilmektedir. Bu durum devam ettigi taktirde; AN veya BN benzeri yeme
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmektedir.. Yeme bozukluklar1 ele alinirken; yalnizca
anormal yeme tutumlar1 ve yeme davraniglarinin goriildiigii donem degil, bu duruma
davetiye ¢ikaran gecmis asamalar da dikkate alinmalidir. Cilinkii kisilerin yeme ve
beslenme ile alakali davranislarinda ortaya ¢ikan bozulmalar, vakit ilerledikge
devamlilik gostermekte ve hayatlatlarinin devamimdaki donemlerinde ortaya ¢ikan

yeme bozukluklarina davetiye ¢ikarabilmektedir.

5.4. Beden Algisi, Ebeveyn Tutumlar ve Yeme Bozukluklar1 Arasinda iliskiye

Yonelik Sonuc¢larin Tartisiimasi

Arastirmanin ana amaci kapsaminda, ergen bireylerin beden algisi, ebeveyn tutumlar1
ve yeme bozukluklar1 arasindaki iligki incelenmistir. Bu dogrultuda beden algisinin
demokratik anne tutumu, demokratik baba tutumu, koruyucu/istek¢i baba tutumu,
yeme bozukluklari, sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski, zayiflik ile asir1 ugrasma
ve yas ile pozitif yonde; otoriter anne tutumlar1 ile nagatif yonlii iliskisi bulunmustur.
Ayrica, yeme bozukluklar1 ile beden algisi, demokratik anne tutumu, demokratik
baba tutumu, sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski, zayiflik ile asir1 ugrasma
arasinda pozitif yonde; ergen bireylerin yeme bozukluklar1 ile boy ve kilo arasinda
ise nagatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Ergen bireylerin beden algis1 ve
ebeveyn tutumlarinin yeme bozukluklar1 tizerindeki etkisine yonelik kurulan model
incelendiginde, hem arastirma sonuglarmm anlamli oldugu hem demokratik anne
tutumu ve kilonun bagimsiz olarak yeme bozukluklarini etkiledigi sonucu elde
edilmistir. Cilinkii bizim calismamiz ergen bireyler Ornekleminde yapilmis olup
sonucun boyle ¢ikmasi bizim diisiincemize gore yeme bozukluklarinin beden algisi

ve ebeveyn tutumlarindan etkilenmesidir.
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Ergen bireyler lizerinde beden algisi, ebeveyn tutumlart ve yeme bozukluklari
konusunda yapilan arastirmalar incelendiginde, dogrudan bu konuda yapilmig bir
arastrma  bulunamamistir. Ilgili arastirmalarin  farkli  6rneklemler iizerinden
sonuclara ulagsmasi ya da beden algisi, ebeveyn tutumlar1 ve yeme bozukluklari
degiskenlerinden bir veya iki tanesini incelemesi, bu arastirmayr digerlerinden
ayirmaktadir. Benzer konulu calismalar incelendiginde, pek c¢ok ¢alismanin
bulgularinda bu aragtrma kapsaminda elde edilen sonuglarin desteklendigi
belirlenmistir. Ornegin; Helvali (2019) tarafindan yapilan arastirmada, yeme tutum
bozukluklar1 ile beden algis1 arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonunda, bu
arastirmaya paralel olarak her iki degisken arasinda bu arastirmada oldugu gibi
anlaml iligki bulunmustur. Dolayisiyla Helvali (2019)’nin arastirmasi ile bu
calismanm Ortiistiigii sOylenebilir. Ayrica, Tural-Bilyiikk ve Ozdemir (2018)’in
arastirmasinda da hem bu ¢alismanin hem de Helvali (2019)’nin arastirmasina ait
sonuclarin desteklendigi goriilmiistiir. Giirel (2020)’in lise 6grencilerinin katilimiyla
ylriittiigli arastirmada ise, yeme bozukluklarmin ebeveyn tutumlariyla iliskili oldugu
sonucuna varilmistir. Bu sonu¢ her ne kadar bu arastirma ile Ortiisse de, Giirel
(2020)’in arastirmasinda demokratik anne ve baba tutumuna iliskin anlamli iliskinin
bulunamamasi, her iki arastirmayi birbirinden ayirmaktadir. Yas grubuna yonelik
yapilan arastirmalar, genel olarak yeme bozuklar: ile yasm iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Nitekim, Kadioglu ve Ergiin (2015) ve Duran, Ergiin ve ark. (2016),
tarafindan yapilan arastirmalar bu yonde sonuglara ulasmistir. Bu baglamda ilgili
arastirmalar bir biitiin olarak diisiiniildiiglinde, bu arastirmaya ait sonu¢larin hem
literatiiri zenginlestirigi hem de sonraki arastirmalara yol gosterici nitelikte oldugu

sOylenebilir. Bu kapsamda, arastirma hiptezlerinin dogrulandig1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu bolimiinde, ergen bireylerde beden algisinin ebeveyn tutumlar1 ve
yeme bozukluklariyla iligkisine yonelik elde edilen sonuglar paylasilmistir. Ayrica

arastirma konusu baglaminda birtakim oneriler verilmistir.

6.1. Sonuc¢

6.1.1. Beden algisina yonelik ulasilan sonuc¢lar

Arastirma kapsaminda oncelikle ergen bireylerin beden algilar1 ¢esitli demografik
degiskenlere gore incelenmistir. Yapilan analizlerin ardindan elde edilen ilk sonug,
ergen bireylerin beden algilarmin cinsiyete gore anlamli fark gostermemesidir. Bu
baglamda arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin beden algilarinin denk oldugu
sonucu elde edilmistir. Bunun nedeni, érneklem grubunun ergen bireyler olmasindan
kaynakli olabilir. Hem erkek hem kadm bireylerin yaslarinin gen¢ olmasi,
bedenlerinde yasa bagli olusabilecek deformasyon ve hastaliklardan az

etkilenmelerine sebebiyet vermisinden dolay1, beden algilar1 denk olabilir.

Ergen bireylerde beden algis1 kardes sayisima gore degerlendirildiginde, cinsiyet
degiskeninde oldugu gibi anlamli sonu¢ bulunamamistir. Bu dogrultuda; 1, 2, 3 ve
iizerinde kardesi olan ergen bireylerin beden algilarinin benzer 6zellikler gosterdigi
sOylenebilir. Kardes sayis1 degiskeninin beden algis1 iizerinde anlamli bir etkisinin

bulunmamasi, arastirma kapsaminda beklenen bir sonugtur.

Beden algis1 ve anne egitim durumu arasindaki iligki incelendiginde, ergen bireylerin
beden algilarinda anne egitim durumuna dayali olarak anlamli sonuclar elde
edilmistir. Buna gore, annesi ilkokul mezunu olan ergenlerin beden algis1 puanlari
annesi ortaokul, lise ve {izeri mezunu olan ergenlerin puanindan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Annenin egitim diizeyine bagl olarak katilimeilarin kendilerini
ve bedenlerini algilamalar1 diizeylerinde farklilik olusmasi beklenmektedir. Bu

kapsamda, ulasilan sonug¢lar aragtirmanin beklentileri ile uyumludur.
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Beden algis1 ve baba egitim durumu arasindaki iligki incelendiginde, ergen bireylerin
beden algilarinda baba egitim durumuna dayali olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi saptanmistir. Buna gore, babasi ilkokul mezunu olan ergenlerin beden
algis1 puanlart annesi ortaokul, lise ve ilizeri mezunu olan ergenlerin puanindan
anlamli diizeyde yiiksektir. Babanin egitim diizeyine bagli olarak katilimcilarin
kendilerini ve bedenlerini algilamalar1 diizeylerinde farklililk olusmasi
beklenmektedir. Dolayisiyla, ulagilan sonuglar aragtrmanin beklentileri ile

uyusmaktadir.

Ergen bireylerde beden algis1 gelir durumuna bagli olarak degerlendirildiginde,
cinsiyet degiskeninde oldugu gibi anlamli sonu¢ bulunamamistir. Bu dogrultuda;
diistik, alt — orta, {ist — orta ve yiiksek diizeyde gelire sahip ergen bireylerin beden
algilarmin benzer 6zellikler gosterdigi ifade edilebilir. Arastirma kapsaminda gelir

durumu ile beden algis1 arasinda bir iligki beklenmemektedir.

6.1.2. Ebeveyn tutumlarina yonelik ulasilan sonuclar

Arastrma kapsaminda ergen bireylerin ebeveyn tutumlar1 ¢esitli demografik
degiskenlere gore incelenmistir. Yapilan analizlerin ardindan elde edilen ilk sonug,
ebeveyn tutumlarmin cinsiyete gore anlaml farklar gostermesidir. Buna gore; anne
tutumuna ait demokratik tutumda kadinlar; anne ve baba tutumlarina ait
koruyucu/istek¢i ve otoriter tutumda ise erkekler lehine anlamli diizeyde fark oldugu
sonucuna ulasilmistir. Fakat baba tutumuna ait demokratik tutumda cinsiyete gore
anlaml fark belirlenememistir. Cinsiyet pek c¢ok bagimli degiskende oldugu gibi

ebeveyn tutumlari iizerinde de etkilidir.

Ergen bireylerin ebeveyn tutumlarinda kardes sayisi iliskisi incelendiginde; anne ve
baba tutumuna ait demokratik tutumda anlamli fark olmadigi sonucu elde edilmistir.
Fakat anne ve baba tutumuna ait koruyucu/istek¢i tutum ile otoriter tutumda kardes
sayisina gore anlamli sonuglar bulunmustur. Bu dogrultuda, anne ve baba tutumuna
ait koruyucu/istek¢i tutum ile baba tutumuna ait otoriter tutum puanlarinda 1 kardes
ile 3 kardes ve ilizerinde kardesi olan ergen bireylerin puani 2 kardesi olan ergen
bireylerin puanindan; anne tutumuna ait otoriter tutum puanlarinda 1 kardesi olan
ergen bireylerin puani 2 kardesi olan ergen bireylerin puanindan anlamh diizeyde

yiksek bulunmugtur. Kardes sayisina baghh olarak ebeveynlerin g¢ocuklarina
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yaklagimlar1 farkli olabilmesi, bu kapsamda anlamli sonuglara sebebiyet vermis

olabilir.

Ergen bireylerin ebeveyn tutumlar1 anne egitim durumuna gore karsilastirildiginda;
anne ve baba tutumuna ait demokratik tutum, koruyucu/istek¢i tutum ve otoriter
tutumda anlamli sonuglar bulunmustur. Buna goére, demokratik baba tutumunda
annesi ilkokul, lise ve ilizerinden mezun olan ergenlerin puani annesi ortaokuldan
mezun olan ergenlerin puanindan; koruyucu/istek¢i anne tutumu ile otoriter anne ve
baba tutumunda annesi ilkokuldan mezun olan ergenlerin puani annesi lise ve {izeri
egitim kurumlarindan mezun olan ergenlerin puanindan; demokratik baba tutumunda
annesi ilkokuldan mezun olan ergenlerin puani annesi ortaokuldan mezun olan
ergenlerin puanindan; Kkoruyucu/istek¢i baba tutumunda annesi ilkokul ve
ortaokuldan mezun olan ergenlerin puami annesi lise ve {izerindeki egitim
kurumlarindan mezun olan ergenlerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek olarak
tespit edilmistir. Annelerin egitim seviyelerine gore c¢ocuklarina davranislarmin

farklilagsmasi, ebeveyn tutumlarinda bdyle bir sonuca sebep vermis olabilir.

Ergen bireylerin ebeveyn tutumlar1 baba egitim durumu baglamimda
karsilastirildiginda; anne ve baba tutumuna ait demokratik tutum, koruyucu/istek¢i
tutum ve otoriter tutumda gruplar arasinda anlamli diizeyde fark belirlenmistir. Buna
gore; demokratik baba tutumunda babasi ilkokul, lise ve iizerinden mezun olan
ergenlerin puani  babasi ortaokuldan mezun olan ergenlerin puanindan;
koruyucu/istekgi ile otoriter anne ve baba tutumunda babasi ilkokuldan mezun olan
ergenlerin puani babasi lise ve lizeri egitim kurumlarindan mezun olan ergenlerin
puanindan; demokratik baba tutumunda babasi lise ve iizerindeki egtiim
kurumlarindan mezun olan ergenlerin puani babasi ortaokuldan mezun olan
ergenlerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucu belirlenmistir.
Babalarn egitim seviyelerine gore ¢ocuklarina davraniglarinin farklilagmasi, ebeveyn

tutumlarinda boyle bir sonuca sebep vermis olabilir.

Ergen bireylerin ebeveyn tutumlarinda gelir durumuna dayali yapilan analizlerde
anlamli fark olmadig1 sonucu elde edilmistir. Bu baglamda; diisiik, alt — orta, iist —
orta ve yiiksek diizeyde gelire sahip ergen bireylerin anne ve baba tutumuna ait
demokratik tutum, Kkoruyucu/istek¢i tutum ve otoriter tutum puanlari benzer
diizeydedir. Gelir durumu ile ebeveyn tutumlari arasinda anlamli bir iligkinin

bulunamamasi, arastirma kapsaminda beklenen bir sonugtur.
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6.1.3. Yeme bozukluklarina yonelik ulasilan sonuglar

Aragtirma kapsaminda ergen bireylerin yeme bozukluklar1 c¢esitli demografik
degiskenlere gore incelenmistir. Yapilan analizlerin ardindan elde edilen ilk sonug,
yeme bozukluklarinda cinsiyete gore anlamli farklar bulunmasidir. Buna gore;
toplam puan ile sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski ve zayiflik ile ugrasma
boyutlarinda kadmlarin puani erkeklerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
sonucu bulunmustur. Kadin ve erkeklerin beslenme diizenlerinin farkli olmasi, bunun

sebebi olabilir.

Arastirmaya katilan ergen bireylerin yeme bozukluklar1 kardes sayisma gore
incelendiginde; toplam puan ile sismanlik kaygisi, diyet ve zayiflik ile ugragma
boyutlarinda anlaml farklar belirlenememistir. Fakat, sosyal baski boyutunda 1 ve 2
kardesi olan ergenlerin yeme bozukluklar1 puam1 3 ve iizerinde kardesi olan
ergenlerin yeme bozukluklar1 puanindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucu
saptanmistir. Yeme bozukluklar1 toplam puaninda, kardes sayisina gore anlamhi fark

olmamasi, aragtirmada beklenen bir sonugtur.

Ergen bireylerin yeme bozukluklar1 anne egitim durumuna goére incelendiginde;
toplam puan ile sismanlik kaygisi, diyet ve zayiflik ile ugragsma boyutlarinda anlamli
farklar tespit edilmistir. Buna gore, toplam puan ile diyet boyutunda annesi ilkokul
ile lise ve iizerinden mezun olan ergenlerin puani annesi ortaokuldan mezun olan
ergenlerin puanindan; sismanlik kaygis1 ve zayiflik ile asir1 ugrasma boyutlarinda
annesi ilkokuldan mezun olan ergenlerin puanmi annesi ortaokuldan mezun olan
ergenlerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Fakat sosyal baski
boyutunda anne egitim durumuna gore anlamli fark olmadigi sonucuna varilmistir.

Annelerin egitim durumlarina bagh olarak yemek diizeni farklilik gosterebilmektedir.

Ergen bireylerin yeme bozukluklar1 baba egitim durumuna gore kiyaslandiginda;
toplam puan ile diyet ve zayiflik ile ugrasma boyutlarinda anlamli fark oldugu
sonucu elde edilmistir. Buna gore, toplam puan ile zayiflik ile asir1 ugrasma
boyutunda babasi ilkokul ile lise ve lizerinden mezun olan ergenlerin puani babasi
ortaokuldan mezun olan ergenlerin puanindan; sosyal bask1 boyutunda babasi lise ve
iizerindeki egitim kurumlarindan mezun olan ergenlerin puani babasi ortaokuldan
mezun olan ergenlerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Fakat

sismanlik kaygisi ve sosyal baski boyutunda baba egitim durumuna gdre anlamli
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farklar bulunamamasi, arastirmanin bu ydnde elde ettigi bir bagka sonuctur.

Babalarim egitim durumlarina bagli olarak yemek diizeni farklilik gosterebilmektedir.

Aragtirma sonunda ulasilan bir diger sonug, ergen bireylerin yeme bozukluklar1 gelir
durumuna gore anlamli fark bulunamamasidir. Buna gore toplam puan ile sismanlik
kaygist boyutunda katilimc1 puanlart denktir. Fakat diyet, sosyal baski ve sismanlik
ile asir1 ugragsma boyutunda gelir durumuna gore anlamli farklar oldugu bulunmustur.
Yeme bozukluklarina ilisgkin toplam puan ile sismanlik kaygisi boyutunda diisiik
gelire sahip ergenlerin puani yliksek gelire sahip ergenlerin puanindan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Ergen bireylerin yeme bozukluklarinda gelir

durumuna goére anlamli bir fark beklenmemektedir.

6.1.4. Beden algisi, ebeveyn tutumlar: ve yeme bozukluklar arasindaki

iliskiye yonelik ulasilan sonuclar

Arastirma kapsaminda ergen bireylerin beden algisi, ebeveyn tutumlar1 ve yeme
bozukluklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan analizlerin ardindan elde edilen
ilk sonug, beden algisinin demokratik anne tutumu, demokratik baba tutumu,
koruyucu/istek¢i baba tutumu, yeme bozukluklari, sismanhk kaygisi, diyet, sosyal
baski, zayiflik ile asir1 ugrasma ve yas ile pozitif yonde; otoriter anne tutumlari ile
nagatif yonli iliskisinin bulunmasidir. Fakat ergen bireylerin beden algilar1 ile
koruyucu/istek¢i anne tutumu, otoriter baba tutumu, yas ve kilo arasinda ise anlamli

iligki bulunamamas1 bu kapsamda ulasilan bir bagka sonugtur.

Arastirma kapsaminda elde edilen bir baska sonug, ergen bireylerin yeme
bozukluklar1 ile beden algisi, demokratik anne tutumu, demokratik baba tutumu,
sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski, zayiflik ile asir1 ugragma arasinda pozitif
yonde; ergen bireylerin yeme bozukluklari ile boy ve kilo arasinda ise nagatif yonde
anlamlt iligki bulunmasidir. Fakat ergen bireylerin yeme bozukluklar1 ile
koruyucu/istek¢i anne ve baba tutumu, otoriter anne ve baba tutumu ve yas arasinda

ise anlaml1 iliski bulunamamustir.

Ergen bireylerin beden algis1 ve ebeveyn tutumlarmin yeme bozukluklar1 tizerindeki
etkisine yonelik kurulan model incelendiginde, arastirma sonuglarinin anlamli oldugu
belirlenmigtir. Buna gore, arastrmanin bagimsiz degiskenleri bir biitiin olarak yeme
bozukluklarini yordamaktadir. Ayrica, demokratik anne tutumu ve kilonun bagimsiz

olarak yeme bozukluklarini etkilerken beden algisi, demokratik baba tutumu,
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koruyucu/istek¢i anne ve baba tutumu, otoriter anne ve baba tutumu, yas ve boy
uzunlugunun bagimsiz olarak yeme bozukluklarini etkilememektedir. Demokratik
anne tutumu ve kilonun yeme bozukluklarini etkilemesi, arastrma kapsaminda

beklenen bir sonugtur.

6.2. Oneriler

Bu aragtirma, ergen bireylerde beden algisinin ebeveyn tutumlart ve yeme
bozukluklariyla iliskisini konu edinmektedir. Arastirma konusundan hareketle,
benzer konularda calisma ylriitmek isteyecek arastirmacilar birtakim Oneriler

verilmektedir. Bu oneriler, su sekildedir:

1. Bu arastrmanm bagimli de§iskenleri; beden algisi, ebeveyn tutumlar1 ve
yeme bozukluklaridir. Benzer arastirmalarda bu degiskenlere ek olarak,
baska degiskenlerin iliskisi de incelenebilir.

2. Bu arastirmanm evreni; ergen bireylerdir. ileride yapilacak arastirmalarda
universite 0grencileri, Z kusagi, geng yetiskinler vb. gibi evrenlerden veri
toplanabilir. Ayrica farkli evrenlere iliskin dl¢iimler karsilastirilabilir.

3. Bu arastirma verileri; anket yontemiyle toplanmis nicel verilerdir. ileriki
arastirmalarda nicel verilere ek olarak nitel veriler de toplanabilir. Bu

sayede, nicel sonuglarin nitel bulgularla desteklenmesi saglanabilir.
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EKLER

EK A:Sosyodemografik Bilgi Formu

1) Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ()

2) Yasmiz: ..o,
3) Egitim Durumunuz:

() Ortaokul

() Lise

6) Kardes Sayimz?

() Tek cocuk

()2

() 3 ve iizeri

7) Kiminle Yasiyorsunuz?
() Ailemle

() Arkadasimla

() Akrabalarimla

() Yalniz

8) Aile Durumu:

Evli ve birlikteler ()
Evliler ama ayr1 yasiyorlar ()
Bosandilar ()

9) Anneniz:

()Oz () Uvey

10) Anneniz:

() Hayatta () Hayatta degil
11) Babaniz:

)0z () Uvey

12) Babaniz:

() Hayatta () Hayatta degil
13) Annenizin egitim durumu?
() Tlkokul

() Ortaokul

() Lise ve lizeri

14) Babanizin egitim durumu?
() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise ve lizeri

15) Gelir diizeyiniz?

() Diisiik
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() Alt —Orta

() Ust—Orta

() Yiksek

16) Beden agirhgimiz nedeniyle hi¢ diyetisyene basvurdunuz mu?

Evet () Haywr ()

17) Su anda ya da daha once herhangi bir psikolojik/psikiyatrik bir tedavi
aldimiz m?

()Evet () Hayrr

18) Yamitiniz evet ise tami ve sikayetiniz ne(idi)? ...............ccccooiiiiiiii s
19) Aldigimiz tedavi tiirii ne(idi)?

() Psikoterapi

() llag

() Psikoterapi ve Ilag
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Ek B: Viicut Algis1 Olcegi

Hic
Begenmiyorum

Pek

Begenmiyorum

Kararsizim|

Olduk¢a
Begeniyorum

Cok
Begeniyorum

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki

Burnum

Fizikselgiiciim

Idrar — diskidiizenim

1
2
3
4
5
kildagilimu
6
7
8
9

Kaskuvvetim

. Belim

. Enerji diizeyim

. Sirtim

. Kulaklarim

. Yasim

. Cenem

. Viicut yapim

. Profilim

. Boyum

. Duyularimin keskinligi

. Agriya dayanikliligim

. Omuzlarimin genisligi

. Kollarim

. Gogiislerim

. Gozlerinim sekli

. Sindirim sistemim

. Kalgalarim

. Bacaklarim

. Dislerimin sekli

. Cinsel giicim

. Ayaklarim

. Uyku diizenim

. Sesim

. Sagligim

. Cinsel faaliyetlerim

. Dizlerim

36.
sekli

Viicudumun  durus

37.

Yiiziimiin sekli

38.

Kilom

39. Cinsel organlarim

40. Hastaliga direncim
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Ek C: Ebeveyn Anne-Baba Tutum Olgegi

Size, ana babalarn cocuklarm hang véntemlerls efthiim, gcocuklanna tophomsal
davramslar kazanduuken nasil devrendifim 1fade eden cimlelerden olusan bir hste
T.'Etﬂml,»tl: Sizden 1stenen bu cimlelenn okwyup bunlann annemzin va da babam=n
stz emfirken genellikle bemimsedifl davramslarz e dereceds benzediFim, onlann
tutmmuna ne kadar uydufunm distinerek cevap kafidmedzk seceneklarden uygun
buldugumwern 15aretlemenizdir.

Cevaplamanin nazil elacagim b Grmekle gosterelim:

Okula mdis gehs saatlenm cok sk kontrol eder, kimlerle arkadashk ethifinm

=

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil C) Buaz wygun D) Uyzun E} Cok uyzun

EZer anne va da babamiz zimin hang saatte merede oldufunuzo ve kimlerle ne
vaphiimzla hig ilmlenmryorsa “Hig uygun degil"in karsnlii; olarak A, sim genelhkle
serbest buakivorsa “pek wyvgim defl"in karsihin olarsk B, ne vaphfmzla pofunlukla
Ugilemivor bazen =iz serbest bnakivorsa “biraz uygun™uwm karpnhi; olarak C, sizn
hang saatte nerede oldufurmzn ve kimlerle oldufumuzn izhiyorsa “uyzun un karsihg
¥y ok sk bar bapimde 1zlhvorsa “Cok wvgun "un karphs olarak E'v 1aretlememiz
beklenmektedir.

A) Hig uygun degil

B) Pek uygun degil

C) Brazuygun

Iy Uyvpun

E) Cok uyzun

1. Bana ber zaman given duygusu vermus ve bem sevdifim hissettommshr.
ACYBOYCO)DOYE()

2. Cok yonli pehsme 1¢in bem olanaklan dlgisinde desteklemistr.
ACYBOYCO)DOYE(Q)

3. Her vaphgim 15m ol yanlanm degil kusurlanm gémmiis ve bem elestimistir.
ACYBOYCO)DOYE(Q)

4. Her zamazn bazuma k&ta bir sev geleceknwms b bent konrvup kollamaya galisir.
ACYBOYCOYDOYE(Q)

5. Aramnzdaki ilizkl ona 1pimm apmava cesaret edemevecesim kadar resmudir,
AQ)B(YCO)DOYED)
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6. Arkadaslamm eve ¢afrmama izin verir, geldiklerinde onlara ivi davramrd:.
A()B()C()D()E()

7. Elimdan maldifi kadar her kommda benim fknimi almaya Gzen g5 sterir.
A(BOCODO)EQ)

B. Cevremnizdeki coruklarla beni kKargilagonr onlann benden daha ivi olduklanm
soylendi

A BOCID() E()

8. Bana hikmetmeye caligm.

A(BOCO DO EQ)

10. Bugin bile absvense pkacafim zaman ksndmlacaiim dosinerek benimle
gelmek istar.

A()BOC()D() E()

11. Benden her zaman gicinnin fistinds bagan beklermigtir.

A BOCODO) E()

12. Fizikssl ve duypusal olarak kendisine yakin obmak istedigim zaman sofuk ve itici
davranmd:

A BOCID) EC)

13, Sonmlanou epunls rabathkls Eoonsabilinm.

A(BOCO DO EQ)

14. Neden bazn sevleri vapma va da yapmamam gerektizini bana apklar.
A()BOC()D() E()

15. Birlikte oldnfammz zamanlar iliskimiz ¢ok arkadageadr.
A()B()C()D()E()

16, Fendi istedizi meslegl sepnem komisunda beni zorlamistr,

A BOCODO) E()

17. Sevmedigzim yemekleri bana yaravacaf disincesi ile zorls yedirirdi.

A BOCID) EC)

18 Smawlards hep distin bagan giotermeni istemigtr.

A()BOC)D()E()

13. Eendimi yonetebilecesim vaglarda bile gittiFl her yere beni de gotirir, benim
evde valmz kalmamdan kavglamrds.

A()BOC()D() E()

200 Evde bir komm tarmgihirken génislenimi séylemeam icim beni tegvik ader.

A BOCODO) E()
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21. Engik yanmdan ifharen ders calisma ve okuma shskanhi kazanmam koonsunds
hana yardowen olmughar.

A{)BOCO DO E()

22. Engikligimde bana veterince vakit ayinr, parks, sinemaya gotirmeyi ihmal
pmezdi.

AQBOCOD(ED

23. Benim gibi bir evlad: oldug u ig in kending bahtsiz hissettiF ind sanryomum.
AQBOCOD(ED

24. Ckunldz baganh olmam komsunda beni zorlar, diisiik not aldifimda beni
cezalandmrdl

A BOCODOED

25. Beni kendi emsllerine nlasnrmsk igim bir arag olarak kullamrds.

A BOCODOED

26. Bani daima yapabilecerimden fazlasm vapmava zorlar,
AQBOCOD()E(D)

27. Param perelere harcadifiom aymnih bir bigimde denetler.

A BOCODOED

28, Her zaman her iste kusursuz olmam gerektizl inancindadir,
A{BOICOI DU EQD

2¢. Ona yakinlazmak istedifimde bana sicak bir sekilde karslik verir,
A{)B()CO)DOIED

30. Bans dnemli ve degerli bir kisi oldufum insncmm asilamsgtr

A BOCODOED

31. Cinzallik kommsunda karsilasnfim somunlan kendizine anlanmsk istedifimde hep
ilmisiz kalmsir.

A{)BOCO DO E()

32. Benim iyilifimi istedigini, benim igin neyin iyi oldufunu sncak kendisinin
bilecegmi soyles.

A BOCODOED

33. Her zaman nerede oldufwmu ve ne yaphZum merak eder.

A BOCODOED

34. Tyi bir iy yaphfmds beni Gvmekten cok daha fyisini yapmam.

A BOCODOED
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35. Cinsel konularda ok tutucu oldugu icin omun yanmda bu konulara ilgi
gdsteremenm.

A()B() C()D() EQ)

36. Aile ile 1lgili kararlar alinwrken benimde fiknnu dFrenmek ister
A()B() C()D()E()

37. Beni oldugum gibi kabul etmistir.

A()B() C()D() E()

38. Baskalanna benden daha ¢ok dnem verir ve onlara daha nazik davramr.
A()B() C()D() E()

39. Giinlik olaylar hakkinda anlattiklannm 1lgi ile dinler ve bana agiklayvic: cevaplar
Verir.

A()B() C() DO EQ)

40. Benimle genellikle sert bir tonda ve emrederek konusur.

A()B() C()D() E()

69



Ek D: Yeme Tutumu Testi

YEME TUTUMU TESTi

Bu anket sizin yeme aligkanliklarmizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz
vesize en uygun gelen igine X igareti koyunuz

Daima Cok| Sik Bazen | Nadiren Higbir
Sik | Sik Zaman

Bagkalari ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

Bagkalari i¢in yemek pigiririm, fakat
pisitdigim yemegi yemem.

o

3. | Yemekten dnce sikintili olurum

4. | Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. | Aciktigimda yemek yememege cahsinm.

6. | Aklim fikrim yemektedir.

Yemek yememegi durduramadigim
zamanlar o lur.

Yiyecegimi kiiciik kiigiik parcalara
bolerim.

9. | Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates,piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kagmirm.

11.] Yemeklerden sonra giskinlik hissederim.

i2.] Ailem fazla yememibekler.

13.] Yemek yedikten sonra kusarim.

Yemek yedikten sonra asi1 sughiluk
duyarim.

15.] Tek diigiincem daha zayif olmaktir.

Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana
dek egzersiz yapanm.

16.

17.] Giinde birkag kere tartilirim.

Viicudumu saran dar elbiselerden
hoglanirim.

19.| Et yemekten hoslanmim.
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20.

Sabahlar erken uyanmim.

.| Giinlerce ayni yemegi yerim.

22,

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23,

Adetlerim diizenlidir.(k1z 6grenciler igin)

24.

Bagkalari ¢ok zayif oldugunmu diigiiniir.

25.

Sismanlama (viicudumun yag
depolayacagy) diisiincesi zihnimi mesgul
eder.

26.

Yemeklerimi yemek baskalarmmkinden
daha uzun siirer.

27.

Lokantada yemek yemeyiseverim.

28.

Miishil kullanirim.,

29,

Sekerli yiyeceklerden kagm rim.

30.

Diyet (pethiz) yemekleri yerim.

3l

Yagamimi yiyecegin kontrol ettigni
diigiiniiriim.

Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

Yemek konusunda baskalarmin bana baski
yaptigint hissederim.

34.

Yiyecekle ilgili diisiinceler ok zamanimi
alir.

35.

Kabizliktan yakmirim

36.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum

37

Perhiz yaparim.

38.

Midemin bos olmasindan hoglanirim.

39.

Sekerli yagli yiyecekleri denemekten
hoslanmm.

Yemeklerden sonra igimden kus mak gelir
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Ek E: Goniillii Katihhm Formu

Saym Katilimet,

“ERGENLERDE ALGILANAN BEDEN ALGISININ EBEVEYN TUTUMLARI
VE YEME BOZUKLUKLARIYLA ILISKiSi” isimli tez arastirmasi, istanbul Gedik
Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii’nde, Dr. Ogr. Uyesi Havva Niiket Isiten
danismanlhiginda, Nihat Sezer Yasaroglu tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu ¢aligma,
ergenlerde algilanan beden algismin ebeveyn tutumlar1 ve yeme bozukluklariyla
iligkisinin incelenmesini amac¢lamaktadir.

Aragtrmanin  katilimcilarini  Istanbul ilindeki devlet ve vakif orta ogretim
kurumlarinda o6grenim gormekte olan 14 - 18 yas araligindaki Ogrenciler

olusturmaktadir.

Bu ¢alismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Calismanin amacina ulagsmasi i¢in
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baski ve etkisi altinda olmadan
ictenlikle cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz arastrmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. 20 — 25 dakika siirecek bu uygulamada yer alan
hicbir asama, kisisel rahatsizlik verecek nitelikte degildir. Ancak herhangi bir
nedenden Otiirli rahatsiz hissederseniz, uygulamay1 yarida birakip ayrilma hakkina
sahipsiniz. Bu c¢aligmadan elde edilecek bilimsel bilgiler sadece arastirmacilar
tarafindan ve arastirma i¢in kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz ise gizli

tutulacaktir. Buna ek olarak, elde edilen veriler yaym amaci ile kullanilabilir.
Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz, sorulariniz i¢in arastirmayi
yiriiten Nihat Sezer Yasaroglu ile psikologsezeryasaroglu@gmail.com mail adresi

yoluyla iletisim kurabilirsiniz.

Calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
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EK F: Etik Kurul izni

ISTANBUL GEDIK UNIVERSITES!
REKTORLUK
Tank:26:04'2021 16:59

T.C. Syt E-71457743.050 01.04.2021 2 369
ISTANBUL GEDIK UNIVERSITESI LR
Rektorliik 0000195133
Say1 : E-71457743-050.01.04-2021.2.369 —\FF 26/04/2021
Konu : Etik Kurul Karari (Nihat Sezer
YASAROGLU)

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Havva Niiket ISITEN

Universitemiz FEtik Kurulunun 21.04.2021 tarihli 2021/04 sayili toplantisinda; “Ergenlerde
Algilanan Beden Algisinin Ebeveyn Tutumlan ve Yeme Bozukluklariyla Iliskisi” adli bagvurunuz goriisiildii.
Yapilan goriisme sonunda: “Ergenlerde Algilanan Beden Algisimin Ebeveyn Tutumlani ve Yeme

Bozukluklartyla [liskisi” adli bagvurunuzun etik olarak uygun olduguna katilanlarin oy birligi ile karar

verildi.
Prof. Dr. Berin ERGIN
Etik Kurul Bagkam
Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalannistir

Belge Dogrulama Kodu:
DBEDSBAA-5629-41CB-8713-9433FSSFSECB Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkive.gov.tr/istanbul-gedik-universitesi-ebys
Adres: T.C. Istanbul Gedik Universitesi Cumhuriyet G
:\/Iahzlx)]k]:si Tlkbahar Sokak No: 1-3-5 34876 Yakacik Kartal Ayrintih bilgi igin: Ozan YILDIZ
stanbul

Uzman

Tolcton Nor 4444 8 ( Dahili 1196 Telefon No: 444 5 438 / Dahili: 1196

Faks No: 0216 452 87 17
e-Posta: info@gedik.edu.tr
KEP Adresi: gedikuniversitesi@hs01.kep.tr
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OZGECMIS

OGRENIM DURUMU:
e On Lisans : Kocaeli Universitesi, Bankacilik ve Sigortacilik
e Lisans : Maltepe Universitesi, Psikoloji
e Yiiksek Lisans : 2022, Istanbul Gedik Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Programu.
MESLEKI DENEYIM:

Stajlar, Projeler ve Calistig1 Kurumlar:

Kartal Belediyesi Kadin Danisma Merkezi — Bireysel Terapi

ETS Psikoteknik Degerlendirme Merkezi — (2019-2020)

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi — Stajyer
Psikolog (2018 Eyliil — 2019 Ocak)

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi — Stajyer
Psikolog (2018 Haziran — 2018 Eyliil)

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi — Stajyer
Psikolog (2018 Temmuz)

Maltepe Universitesi — Cekmekdy Belediyesi is birligi ile diizenlenen
SOYAC Projesi - Nisantepe ilkdgretim Okulu’nda 1. Smif 6grencileri ile
okul terki riskini 6nlemek amaciyla ¢alismalar yapilmustir. — (2017-2018)
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