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OZET

Bu calismada, aile dngoriilemezIligi ile kontrol odaginin bozulmus yeme tutum ve
davranislari tizerindeki etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Arastirmanin 6rneklemi
tiniversite 6grencisi 18-28 yas arasindaki geng yetiskinlerken olusmustur. Arastirmaya
katilan 207 kisinin verileri online olarak toplanmistir. Katilimcilardan veriler
toplanirken, Sosyodemografik Bilgi Formu, Gegmise Doniik Aile Ongériilemezligi
Olgegi, Rotter I¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi ve Yeme Bozukluklari Degerlendirme
Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde, sosyodemografik degiskenler i¢in Bagimsiz
Orneklem T-Testi ve Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), arastirma degiskenleri
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi
kullanilmistir. Aile ongoriilemezligi ile kontrol odaginin bozulmus yeme tutum ve
davraniglar izerindeki etkisini incelemek amaciyla Basit Dogrusal Regresyon Analizi
yapilmustir. Aile dngoriilemezligi toplam puaninin, yeme bozukluklar1 6lgegi toplam
puan1 ve kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler ve kilo
endiseleri alt boyutlarin1 yordadigi goriilmistiir. Arastirma bulgulart literatiir

kapsaminda tartigilmis, sinirliliklar ve gelecek caligmalar i¢in 6neriler sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Aile Ongériilemezligi, Kontrol Odagi, Bozulmus Yeme Tutum

ve Davraniglari



ABSTRACT

The Effect of Family Unpredictability and Locus of Control on Disordered Eating

Attitudes and Behaviors

This study aims to examine the effect of family unpredictability and locus of control
on disordered eating attitudes and behaviors. The study sample consisted of young
adults aged 18-28 who were university students. Data from 207 participants were
collected online. The Sociodemographic Information Form, the Retrospective Family
Unpredictability Scale, the Rotter Internal-External Locus of Control Scale, and the
Eating Disorder Examination Questionnaire were used to collect data from
participants. For data analysis, an Independent Samples T-Test and One-Way Analysis
of Variance (ANOVA) were conducted for sociodemographic variables, while Pearson
Product-Moment Correlation analysis was used to examine the relationships among
the study variables. A Linear Regression Analysis was performed to investigate the
effect of family unpredictability and locus of control on disordered eating attitudes and
behaviors. The findings indicated that the total score of family unpredictability
predicted the total score of the eating disorder examination questionnaire scale, as well
as the subscales of dietary restraint, eating concerns, shape concerns, and weight
concerns. The results were discussed in the context of the literature, and limitations

and recommendations for future research were provided.

Key Words: Family unpredictability, Locus of Control, Disordered Eating Attitudes

and Behaviors.



GIRIS

Bozulmug yeme tutum ve davranislari, asir1 yeme, yiyecek kisitlamasi ve
uygunsuz kilo kontrol yontemlerini kapsayan yeme bozuklugu tani kriterlerini tam
olarak karsilamayan, daha az siklik ve siddette goriilen bozulmus yeme tutum ve
davraniglar1 olarak tanimlanmaktadir (Raquel ve Alvarenga, 2007). Bozulmus yeme
tutum ve davranislari, belirli bir tan1 kategorisine dahil olmasa da, uygunsuz yeme
aligkanliklarim1 ve yiyeceklerle ilgili tutumlar1 tanimlamak icin kullanilmaktadir
(Anderson, 2018). Bu uygunsuz yeme davraniglart psikiyatrik bozukluk olarak

siiflandirilmasa da, fiziksel saglik agisindan onemli goriilmektedir (Raquel ve

Alvarenga, 2007).

Yeme bozukluklari, genellikle ergenlik ve geng yetiskinlik dénemlerinde
goriilmektedir (Ward, Rodriguez, Wright, Austin ve Long, 2019). Universite
ogrencilerinin yeme bozukluklar1 goriilme sikligi agisindan risk altinda oldugu
diisiiniilmektedir. Universite dgrencilerinde, ciddi saglik sorunlarina yol acabilecek
davraniglarda artis gozlemlenmektedir. Bu davraniglar, alkol ve madde kullanima,
sagliksiz beslenme, asir1 yeme ve yogun egzersiz yapma gibi aliskanliklart

icermektedir (Douglas ve ark., 1997; Wechsler ve ark., 2002).

Yeme bozukluklart hayati riskin en yiiksek oldugu bozukluklar arasinda olup
(Arcelus, Mitchell, Wales ve Nielsen, 2011; Harris ve Barraclough, 1997) geng
bireylerde morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedeni olarak giderek daha fazla
taninmaktadir (Hoek, 2006). Yeme bozukluklari tedavi edilmediginde, viicuda zarar
verebilmekte veya o&liimle sonuglanabilmektedir (Ross ve Gill, 2002). Bununla

birlikte, yeme bozuklugu tanisi alan bireylerin %20'sinden daha azi tedavi igin



bagvurmaktadir (Treasure ve Himmerich, 2024). Yeme bozuklugu tanisi alan
bireylerin %70’inden fazlasinda psikiyatrik es tani (komorbidite) gériilmektedir. Bu
es tanilar, depresyon, duygu durum bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve
anksiyete bozuklugu gibi psikopatolojileri icermektedir (Goel ve ark., 2018; Hudson,
Hiripi, Pope, ve Kessler, 2007; Juli, Juli, Juli ve Juli, 2023). Yeme bozukluklari, hem
bireysel hem de toplumsal agidan yiiksek maliyetlere yol agmaktadir. Yapilan
calismalarda, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza tedavisinin, sizofreni tedavisi
maliyetiyle karsilagtirilabilir diizeyde oldugu saptanmustir (Striegel-Moore, Leslie,

Petrill, Garvin ve Rosenheck, 2000).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde genetik, sosyokiiltiirel, psikolojik ve
ailesel faktorler rol oynamaktadir (Kaye, Gendall ve Strober, 1998; Le Grange, Lock,
Loeb ve Nicholls, 2010; Striegel-Moore, Silberstein ve Rodin, 1986). Aileyle ilgili
faktorler, son donemde yeme bozukluklarimin etiyolojisinde dikkat ¢eken konular
arasinda yer almaktadir. Aile, yeme bozukluklarinin baglangicinda ve siirdiiriilmesinde
onemli bir unsur olarak kabul edilmektedir (Erri, Cimino ve Cerniglia, 2020; Furr ve

Ross, 2006; Lyke ve Matsen, 2013).

Yeme bozuklugu tanisi almig bireylerin ailelerinde, baskici ve asirt koruyucu
ebeveyn tutumlari goézlemlenmektedir (Horesh ve ark., 1996). Yasamin erken
donemlerinde kaygili bir bakim verenin bulunmasi, anoreksiya nervoza gelisiminde
rol oynayabilmektedir (Shoebridge ve Gowers, 2000). Universite dgrencileriyle
yapilan ¢aligmalarda, ¢ocuklukta maruz kalinan ebeveynlerin disiplin uygulamadaki
tutarsiz tutumlarinin, yeme bozuklugu belirtileriyle iligkili oldugu bulgulanmistir

(Ross ve Gill, 2002). Bulimia tanis1 almis bireyler, ¢ocukluk déneminde annelerinin



kendilerine kars1 tutarsiz ilgi/sefkat gosterdiklerini bildirmiglerdir (Scalf ve

Thompson, 1989).

Sights ve Richards (1984) bulimia tanisi almig bireylerin ailelerinden aldiklari
ses kayitlarint incelemislerdir. Bulimia tanisi almis bireylerin anneleri daha baskin,
talepkar ve kontrol edici olarak degerlendirilmis; ayrica kizlarindan daha ytiksek
beklentilere sahip olduklar1 goriilmistiir. Ebeveynler arasindaki iliski mesafeli ve
catismaci, ¢ocuklarina karst tutumlar ilgisiz, bencil, ikircikli ve duygusal ilgiden
yoksun olarak saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ocuktan beklentileri ya ¢ok talepkar ve
gercekei olmayan ya da kayitsiz olarak nitelendirilmis ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin
davraniglar lizerinde daha az kontrol sagladigi goriilmiistiir (Mateos ve ark., 2014).
Bu ailelerde, daha fazla psikiyatrik bozukluk ge¢misi, zayif basa ¢ikma becerileri, aile
icindeki rollerin ve otoritenin belirsiz oldugu, kati ve oOngorillemez kurallarin

uygulandigi bir aile yapisinin bulundugu goriilmektedir (Mateos ve ark., 2014).

Aile Ongorillemezligi, yeme bozukluklariyla iligkili faktorler arasinda
bulunmaktadir (Ross ve Gill, 2002; Scalf-Mclver ve Thompson, 1989). Aile
ongoriilemezligi, ailenin davranislarinda ve aile i¢indeki diizeni saglayan yapilardaki
tutarsizlik olarak tanimlanmaktadir. Aile ongoriillemezligi, finansal ongorilemezlikler,
ogiinler ile ilgili ongoriilemezlikler, fiziksel/duygusal doyum saglamada ve disiplin
saglamadaki ongoriilemezlikleri icermektedir (Ross ve Hill, 2000). Bulimia nervoza
tanis1 almis bireyler bozuklugun baslangicindan 6nceki bir yil i¢inde, okul veya
arkadas degisikligi gerektiren ikametgah degisimi, ebeveynin evden ayrilmasi ve iivey
bir ebeveynin aileye katilmasi gibi aile yapisinda degisiklikler bildirmislerdir (Welch,

Doll ve Fairburn, 1997).



Cocuklukta maruz kalinan aile 6ngoriilemezliginin, risk alma (Ross ve Hill,
2002), alkol kullanimi, depresyon ve davranim bozukluklar ile iliskili oldugu
goriilmektedir (Proffitt-Leyva ve Hill, 2018; Luo, Niu ve Chen, 2020; Scalf-Mclver

ve Thompson, 1989; Zhou ve ark., 2023).

Aile 6ngoriilemezligi ile yakindan iligkili olarak g¢alisilan kavramlardan biri
kontrol odagidir (Ross ve Hill, 2002). Kontrol odagi, kisinin eylemlerinin sonuglarinin
dis giiclere veya kendi davramigina bagli oldugunu diisiinme derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Rotter, 1966). Kisinin basarilarint ve elde ettigi sonuglar
kendisinin etkiledigine inanmasi, igsel bir kontrol odagini ifade ederken; digsal ve
ongoriillemez giiglerin, 6rnegin sansin ve diger insanlarin, kiginin kaderini belirledigine
inanmast digsal bir kontrol odagini ifade etmektedir (Bandura, 1977; Sherer ve ark.,

1982).

Ongoriilemez bir gevrede yasamak, cevrenin kontrol edilebilir olduguna dair
inanci etkilemektedir. Bu kisilerin dig kontrol odagi gelistirme olasilig1 daha yiiksek
goriilmektedir (Ross ve Hill, 2002). Dis kontrol odagina sahip olmak, anksiyete ve
depresyon gibi bozukluklarin siddetinin artmasina neden olmaktadir. Olumsuz yasam
olaylari, dis kontrol odaginin gelismesinde etkiliyken, daha olumlu yasam olaylari i¢

kontrol odagiyla ilgili goriillmektedir (Hovenkamp-Hermelink ve ark., 2019).

Kontrol meselelerinin, yeme bozukluklar: etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde
merkezi bir rol oynadig1 one siiriilmiistiir (Froreich, Vartanian, Grisham ve Touyz,
2016; King, 1989). Yapilan ¢alismalarda, viicut dlgiilerini oldugundan daha biiyiik
olarak algilayan anoreksiya nervoza tanist almig kadinlarin, dis kontrol odagina sahip

olduklari bulgulanmigtir. Ayni zamanda bu kisiler kontrol grubuna goére daha yiiksek



depresyon, anksiyete ve fiziksel haz alma yetisinde azalma gostermislerdir (Garner,
1981). Baska bir ¢alismada, igsel kontrol odagina sahip 6grencilerin beden imajlarina
dair daha olumlu diisiincelere sahip oldugu bulgulanmistir (Adam, Johnson ve Cole,

1989).

Yeme bozukluklari, yiikksek komorbidite ve islevsellikte ciddi bozulma ile
karakterize edilen ve yeterince tedavi edilemeyen bir halk sagligi sorunu olarak
goriilmektedir (Hudson ve ark., 2007). Bu bozukluk, hala tam anlagilamayan bir
inceleme konusudur. Ulkemizde literatiir incelendiginde, mevcut arastirmada
kullanilan aile 6ngdriilemezligi degiskeniyle ilgili bir ¢alismaya bizim bilgimize gore
rastlanmamistir. Bu aragtirmanin, kontrol odagi ve aile dngoriilemezliginin yeme
bozukluklariyla iligkisi tizerinde durularak, bu bozukluklarin kavramsallagtirilmas1 ve

tedavisine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.



BIRINCI BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Yeme Tutum ve Davranislari
1.1.1. Yeme davranisi.

Yeme davranisi, yeme zamanlamasini, gida alim miktarin1 ve gida segimini
etkileyen fizyolojik, psikolojik, sosyal ve genetik faktorlerin karmasik bir etkilesimi
olarak tanimlanmaktadir. Yeme davranisi, genetik ve cevresel etkileri olan karmasik
bir davranis olarak goriilmektedir (Grimm ve Steinle, 2011). Erken yaslarda edinilen
beslenme aliskanliklari, daha sonraki beslenme aliskanliklarinin gelisimine katkida
bulunmaktadir (Nicklaus, 2016). Yeme tutumlari, yemege yonelik inanglar,
diisiinceler, duygular ve davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Yeme bozukluklarinda
yeme tutum ve davranislarinin ciddi bir sekilde bozuldugu goriilmektedir (Alvarenga,

Scagliusi ve Philippi, 2010).
1.1.2. Bozulmus yeme tutum ve davranisu.

Bozulmus yeme tutum ve davranslari, asir1 yeme, gida kisitlamasi ve
uygunsuz kilo kontrol davraniglarin1 kapsamaktadir. Anoreksiya nervoza ve bulimia
nervoza olarak bilinen klinik bozukluklar ile bozulmus yeme tutum ve davranislar
arasinda onemli farklar bulunmaktadir (Hesse, 1989). Bozulmus yeme tutum ve
davraniglari, yeme bozukluklarindan daha az siddet ve siklikta goriilen sorunlu yeme
davraniglar1 olarak kabul edilmektedir (Carvalho, Alvarenga ve Ferreira, 2017).
Universite dgrencilerinde bozulmus yeme tutum ve davranislar1 goriilebilirken, bu
davraniglar her zaman klinik yeme bozukluklar1 tanisim1 karsilamamaktadir (Hesse,

1989).



Hesse (1989) iiniversite Ogrencilerinde yeme bozuklugu semptomlarini
taradi81 caligmasinda, "presendrom" ve "risk altindaki" grup olarak adlandirdigi, yeme
aliskanliklart bozulmus ancak tani konulamayacak diizeyde (subklinik) ¢ok sayida
tiniversite 6grencisi oldugu sonucuna ulasmistir. Sonuglar, 6grencilerin, asir1 yeme,
yiyecek kisitlamasi, diyet yapma, kusma, miishil ve idrar soktiiriicii kullanimi gibi
bircok bozulmus yeme davranisi ve uygunsuz kilo verme yontemini uyguladigini

gostermektedir.

Anoreksiya nervoza tanisi alan kisinin diyet yapmasinin ardindaki anlam ve
motivasyon, asirt diyet yapan bir bireyden temel yonlerden farkli goriilmektedir.
Garner, Olmsted, Polivy ve Garfinkel (1984) anoreksiya nervoza tanisi almis
bireylerin psikolojik o6zelliklerini, kilosuyla asir1 mesgul olan bir grup kadin
katilimciyla karsilastirmistir. Arastirmada anoreksiya nervoza tanisi alan bireylerin
biligsel ve davranigsal 6zelliklerini 6lgen Yeme Bozuklugu Envanteri kullanilmastir.
Olgek, ince olma arzusu, bulimia, viicut memnuniyetsizligi, yetersizlik,
miikemmeliyetcilik, Kisiler Aras1 giivensizlik, bedensel farkindalik, yetiskin olma
korkularimi 6lgen alt 6l¢eklerden olusmaktadir. Arastirmanin sonucunda, anoreksiya
nevroza tanisi alan bireylerin ve kilosuyla asir1 mesgul olan karsilagtirma grubunun,
yetersizlik, Kisiler Arasi giivensizlik ve bedensel farkindalik alt boyutlarinda farklilik

gosterdigi sonucuna ulasilmistir.
1.2. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, yeme tutum veya davraniglarinda siirekli bir bozulmayla
giden, fiziksel saglig1 ve psikososyal islevselligi 6nemli dl¢lide bozan ciddi psikiyatrik

bozukluklardir. Literatiirde sik arastirilan ve goriilen baz1 yeme bozukluklari arasinda



anoreksiya nevroza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu bulunmaktadir

(American Psychiatric Association [APA], 2013).

1.2.1. Anoreksiya nervoza.

Anoreksiya nervoza (AN) ciddi kilo kayb, kilo alma korkular1 nedeniyle zayif
kalma yoOniinde asir1 ugras ve yetersiz beslenmeye bagli sorunlarla karakterize
psikiyatrik bir bozukluktur. Anoreksiya nervoza, 11 — 14 yaslar arasinda, ergenlik

oncesi donemde ve ergenlik doneminde goriilebilmektedir (Bruch, 1966; Treasure ve

ark., 2015).

Feighner ve arkadaglar1 (1972) AN tan1 kriterlerini belirlemek i¢in yaptiklar
calismanin sonucunda, bozuklugun 25 yasindan dnce baslamasi, normal kilonun %25
altinda kiloya sahip olmak, yemeklere ve kilo almaya karsi, yasanan hayati tehditlere
ragmen ¢arpitilmig bir tutum, kilo kaybindan ve yemegi reddetmekten keyif alma, asiri
zayif bir bedene sahip olma ve bunu basarmaktan kisinin doyum almasi, alisilmadik

bicimde yiyecekleri biriktirme gibi 6zellikleri tanimlamislardir.

Anoreksiya nervoza tanisi almis bireylerde, beden imaji ve aglik gibi bedensel
duyumlar1 algilama konusunda bozulmalar goriilmektedir. Bu kisilerde, viicut
oOlgiilerine asirt odaklanma, zayif olmakla ilgili siirekli bir ¢aba, kilo almaktan asiri
korkma gibi belirtiler goriilmektedir. Viicut agirliklarinin normalin ¢ok altinda
oldugunu inkar ederek, zayiflig1 siirdiirmek i¢in siirekli bir ¢aba gostermektedirler
(Bruch, 1966). Anoreksiya nervoza tanisi almis kisilerin, yiyecek kisitlamasi ve zayif
olmakla ilgili tutumlarina ragmen istahlarin1 kaybetmedikleri goriilmektedir (Slade,

1982).
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1 Besinci Baski (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5]; APA, 2013) kriterlerine gore
AN, 6nemli derecede kilo kaybina yol agan kisitlanmis yeme davranisi, kilo almakla
ilgili yogun ve siirekli endise, nemli 6l¢iide diisiik viicut agirliginda olmasina ragmen
kilo almay1 engelleyen siirekli davraniglarda bulunulmasiyla karakterizedir. Bu
bozuklukta, birey yas, cinsiyet, gelisimsel diizey ve fiziksel saglik agisindan normal
diizeyin altinda bir viicut agirligina sahiptir. Viicut agirligini veya bigimini
degerlendirmede bozulmalar, viicut agirligit ve seklinin kisinin  kendini
degerlendirmesini fazlasiyla etkiledigi, mevcut diisiik viicut agirliginin ciddiyetini

1srarl bir sekilde kavrayamama gibi belirtiler goriilmektedir (APA, 2013).

Anoreksiya nervozanin, kisitlayict tip ve tikinircasina yeme/¢ikarma olmak
tizere iki alt tip1 bulunmaktadir. Kisitlayic alt tiirde kisi, kilo kaybini diyet yaparak,
neredeyse hi¢c yemek yemeyerek ve asir1 spor yaparak saglamaktadir. Cikarma alt
tipinde kilo kontroliinii saglamak i¢in, tikinircasina yeme ve ¢ikarma davraniglari
goriilmektedir. Bu ¢ikarma davranislari, kendini kusturma, laksatif, diiiretik, lavman

kullanimin1 icermektedir (APA, 2013).

Anoreksiya nervoza tanisi alan kisilerde, yetersiz beslenmenin yol agtig1 erken
6lim, adet gorememe, kalp yetmezligi, kemik erimesi, kas kaybi ve karaciger

problemleri gibi ¢ok sayida saglik sorunu goriilmektedir (Mitchell ve Crow, 2006).
1.2.2. Bulimia nervoza.

Bulimia nervoza (BN) ilk olarak Ingiliz psikiyatrist Gerald Russell tarafindan,
kisilerin tikarcasina yedigi ve bunu takiben telafi davraniglarinda bulundugu “AN’nin

kronik bir evresi” olarak tanimlamistir (Russel, 1979). Bulimia nervoza ilk defa DSM-
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3’te “BN” olarak tikinircasina yeme ve telafi davraniglariyla birlikte bir tan1 kriteri

olarak yer almistir (APA, 1980).

Bulimia nervoza, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklart ve kilo alimini
onlemek icin uygunsuz telafi edici davranislart icermektedir. Tikinircasina yeme
ataklari, belirli bir zaman diliminde ¢ogu kisinin yiyebileceginden ¢ok fazla miktarda
yemek olarak tanimlanmaktir. Tikinircasina yeme ataklarina, kontrolii kaybettigi ve
yemeyi durduramayacagi hisleri eslik etmektedir. Uygunsuz telafi edici davranislar,
kendini kusturma, laksatif, diliretik ve diger ilaglarin uygunsuz kullanimi, yiyecek
kisitlamas1 ve asir1 egzersiz yapma gibi davranislar1 igermektedir. Bu kisilerin

kendileriyle ilgili degerlendirmeleri, viicut sekli ve agirligindan asir1 derecede

etkilenmektedir (APA, 2013).

Anoreksiya nervoza ile karsilagtirildiginda, BN tanisi alan kisiler normal
kiloda goriilmektedir (Russel, 1979). Bulimia nervoza baslangici, ergenlik ve geng
yetiskinlik donemine denk gelmektedir (Fairburn ve Cooper, 1984). Bulimia nervoza
tanis1 almis kisilerin yasadigi fiziksel problemler ¢ikarma davramiginin sikligiyla
ilgiliyken, AN’de bu problemler aglik ve kilo kaybiyla ilgili goriilmektedir. Bulimia
nervozada tekrarlayan telafi etme davramslari, dis ¢lirimesi, reflii, elektrolit
dengesizligi, potasyum diistikliigii gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir (Mehler,
2003). Bu kisilerde, kendini kusturmayi tetiklemek i¢in kullanilan takviyeler 6lim

riskine neden olabilmektedir (Schiff ve ark., 1986).

1.2.3. Tikinircasina yeme bozuklugu.

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ilk defa Stunkard tarafindan, obez

bireylerin yeme aliskanliklarini inceledigi ¢alismasinda tanimlanmistir (Stunkard,
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1959). Tikinircasina yeme bozuklugu DSM- 4’te tanimlanmamis beslenme ve yeme
bozukluklar kategorisinde alt kategori olarak yer almistir (APA, 1994). Tikinircasina
yeme bozuklugu ilk olarak DSM-5’te ayr1 bir tan1 kategorisi olarak yer almistir (APA,

2013).

Tikinircasina yeme bozuklugu, kontrolii kaybettigi hislerinin eslik ettigi
tikinircasina yeme ataklariyla karakterize bir bozukluktur. Tikinircasina yeme
ataklarina, normalden daha hizli yeme, rahatsizlik edici derecede doyana kadar yeme,
ac hissetmedigi halde biiylik miktarlarda yeme, yedigi miktardan utanilmasi nedeniyle
tek basina yeme ve yemek sonrasi kendinden igrenme, depresyon ve sucluluk
duygular eslik etmektedir. Bu bozuklukta tikinircasina yeme ataklari sonrasinda

uygunsuz telafi edici davraniglar goriillmemektedir (APA, 2013).

Tikinircasina yeme bozuklugunun baslangic yasi, ergenlik ve geng¢ ergenlik
doénemlerine denk gelmektedir (Stice, Killen, Hayward ve Taylor, 1998). Bu kisilerde,
sindirim sistemi sorunlari, diyabet ve obezite gibi saglik sorunlar1 goriilebilmektedir

(Cremonini ve ark., 2009; Yahya, Khawaja, Williams ve Naguib, 2022).

1.3. Yeme Bozukluklar1 Etiyolojisi

Yeme bozukluklarimin etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve psikososyal

faktorlerin birlikte rol oynadigi diisiiniilmektedir.

1.3.1. Biyolojik faktorler.

1.3.1.1. Nérobiyoloji.

Serotonin (5HT) yolaklarmin, yeme bozukluklarinin etiyolojisinde rol

oynadig1 distiniilmektedir. Serotonin 5-HT beslenme, duygu durum ve diirtii
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kontroliiniin diizenlenmesine katkida bulunmaktadir. Yapilan beyin goriintiilleme
caligmalari, yeme bozuklugu olan bireylerin 5-HT1A ve 5-HT2A reseptorlerinde
degisiklikler oldugunu gostermektedir (Bailer ve ark., 2007; Kaye ve ark., 2001).
Yeme bozukluklarinda goriilen bu devrelerdeki farkliliklarin, beslenme davranisini

etkiledigi diisiiniilmektedir (Kaye, Frank, Bailer ve Henry, 2005).
1.3.1.2. Genetik faktorler.

Yapilan calismalarda AN ve BN i¢in ailesel bir yatkinlik oldugu
bulgulanmistir. Anoreksiya ve bulimia tanisi almis bireylerin ailelerinde yeme
bozukluklari, kontrol grubundaki ailelere gére daha sik goriilmektedir (Lilenfeld ve
ark., 1998). Anoreksiya ve bulimia tanis1 almis bireylerin kadin akrabalarinda, AN
goriilme sikligr sirasiyla %11.3 ve %12.3 ve BN goriilme siklig1 anoreksiya igin %4.2
ve bulimia i¢in %4.4 olarak bulgulanmistir (Strober, Freeman, Lampert, Diamond ve
Kaye, 2000). Ikiz calismalarinda, AN i¢in %74 oraninda bir kalitimdan

bahsedilmektedir (Klump, Miller, Keel, McGue ve lacono, 2001).
1.3.2. Psikolojik faktorler.

Yeme bozukluklarinda, kiloyla ilgili endiseler, asir1 yeme ve kusma gibi yeme
bozukluklarina 6zgii semptomlarin gelismesinde kisilik 6zelliklerinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, kisitlayici tip AN’de bireylerin kati, boyun
egici ve obsesif kisilik Ozellikleri gosterdigi bulgulanmistir (Vitousek ve Manke,
1994). Yeme bozukluguna sahip kisilerde, zarardan kac¢inma, kendini yOnetme
becerilerinde diisiikliik, milkemmeliyetgilik, ince olma arzusu, yetersizlik ve kisiler
arasi iligkilerde giivensizlik gibi kisilik 6zellikleri goriilmektedir (Cassin ve Ranson,

2005; Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby ve Mitchell, 2006; Lilenfeld ve ark., 2000).
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Fassino ve arkadaslarinin (2002) AN ve BN kisilik 6zelliklerini karsilastirdigi
calismasinda, AN’ de diisiik yenilik arayisi, zarardan kaginma, diisiik kendini yonetme
becerisi goriiliirken, BN’ de yiiksek yenilik arayisi ve diisiik kendini yonetme becerisi

gibi kisilik 6zellikleri tespit edilmistir.
1.3.3. Sosyokiiltiirel faktorler.

Zayifligin ideallestirildigi bir toplumda yasamanin, yeme bozukluklari i¢in risk
faktorii oldugu ve diinya genelinde yeme bozukluklarinin artmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir (Keel ve Forbey, 2013; Rikani ve ark., 2013). Buna gore, ince
olmanin ideallestirildigi toplumda, bireyler bu ideali i¢sellestirmekte ve kendilik ile
ideal arasinda bir uyumsuzluk yasanmaktadir. Bu uyumsuzluk sirasiyla beden
memnuniyetsizligine ve yiyecek kisitlamasina neden olabilmektedir (Striegel-Moore

ve Bulik, 2007).

Kiiltiirel inanglar ve tutumlar, yeme bozukluklarinin gelisimine katkida
bulunan faktorler arasinda goriilmektedir (Miller ve Pumariega, 2001). Gogmenler ve
yerli Kanadali katilimcilarin  olusturdugu bir 6rneklemde, yeme bozuklugu
belirtilerinde kiiltiirleraras1 farkliliklar incelenmistir. Bulgular, Ingilizce konusulan
evlerdeki katilimcilarin, Ingilizce konusulmayan evlerdeki katilimcilara gore diyet
yapmay1 diislinme egilimlerinin daha fazla oldugunu gostermektedir (Boisvert ve

Harrell, 2009).

1.4. Yeme Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Anoreksiya nervoza goriilme sikligi yilda 100.000 kiside sekiz civaridadir.
Yeme bozukluklari, 6zellikle 15-24 yas arasindaki kadinlarda artis gostermektedir

(Daly ve Costigan, 2022; Hoek, 2006). Universite 6grencilerinde yeme bozuklugu
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taramalarinda goriilme sikligi, kadmlar i¢in %13.5, erkekler i¢in ise %3.6 olarak

bulunmustur (Daly ve Costigan, 2022; Eisenberg, Nicklett, Roeder ve Kirz, 2011).

Amerika’da yapilan bir yayginlik ¢alismasinda, AN, BN ve TYB yasam boyu
yayginlik, kadinlar i¢in % 0.9, % 1.5 ve % 3.5 ve erkekler i¢in %3, %5 ve %2 olarak
bulgulanmistir. Her ti¢ bozukluk, diger bircok psikiyatrik bozukluk ile 6nemli 6lgiide
komorbidite gostermektedir (Hudson ve ark., 2007). Yapilan meta-analiz
caligmasinda, cocuklarin ve ergenlerin %?22'sinde yeme bozuklugu goriildiigi

bildirilmistir (Lopez-Gil ve ark., 2023)

Ulkemizde {iniversite Ogrencilerinde yeme bozuklugu yaygmligmin
incelendigi calismada, yeme bozukluklarmin goriilme sikligt %]1.55 olarak
bulgulanmistir. Calismanin bulgularina gére, AN %0.16, BN %0.11, TYB %0.21, esik
altt AN %0.05, esik altt BN %0.32 ve tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu

%0.21 oraninda yayginlik gostermektedir (Deveci, 2020).

Ulkemizde ergen katilimcilarla yapilan farkli bir yaygmlik ¢alismasinda, 2907
lise 6grencisi yeme bozukluklart semptomlari agisindan incelenmistir. Arastirmanin
sonucunda, herhangi bir yeme bozuklugu yaygmligr %2.33 (68 &grenci) olarak
bulgulanmistir. Bu 68 6grencinin %86.8’1 (59 6grenci) kiz dgrenci ve %13.2°si (9
Ogrenci) erkek Ogrencilerden olugmaktadir. Kiz Ogrencilerde yeme bozuklugu
yayginligi %4.03 iken, erkek ogrencilerde %0.62 olarak bulunmustur. Anoreksiya
nervoza yayginhg kiz 6grencilerde %0.068 ve BN %]1.57 diizeyinde goriilmektedir.
Tikinircasina yeme bozuklugu kizlarda %1.43 ve erkeklerde %0.55 diizeyinde

saptanmistir (Vardar ve Erzengin, 2011).
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Semiz, Kavakci, Yagiz, Yontar ve Kugu’nun (2013) Sivas il merkezinde yeme
bozukluklarinin yayginligin1 belirlemek i¢in yiiriittiikleri calismada, 18-44 yas
araligindaki 1122 kisiye Yeme Tutum Testi uygulamiglardir. Arastirmanin sonucunda,
orneklemin %5.25’inin yeme bozukluguna sahip olabilecegi bulgulanmistir.
Caligmanin ikinci asamasinda yapilandirilmis klinik goriismeler yapilmistir. Klinik
goriigmeler sonucunda, yeme bozuklugu yayginligt %1.52 olarak saptanmistir.

Sonuglara gore, BN %0.63 ve TYB yayginlig1 %0.81 diizeyinde goriilmiistiir.
1.5. Aile Ongériilemezligi
1.5.1. Aile olgusu.

Aile ortami, ¢ocugun karsilastigi ilk sosyal ortamdir ve ailede yasanan
deneyimler bireyin diisiincelerini, duygularini ve davraniglarini etkilemektedir (Chen,
Fu ve Zhao, 2015; Kerr, Stattin ve Ozdemir, 2012). Ongoriilebilir bir cevrede
bliylimek, bireyin biligsel gelisimini etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir
(Davis ve ark., 2017). Aile icindeki ritiieller, iligskiler ve roller {izerinde saglanan
kontroliin, c¢ocuklarda simdiki ve gelecekteki yasam olaylarimi  kontrol
edebileceklerine dair inancin gelismesinde katkida bulunmaktadir (Bennett, Wolin ve
Reiss, 1988). Ongoriilebilir bir aile, gocuklarin duygu diizenleme becerilerini 6nemli
Olciide etkilemektedir (Brand, Crous ve Hanekom, 1990). Kaotik ¢evre, kalabalik,
giiriiltiilii, ongodriilemez, rutinleri olmayan, istikrarsiz ve plansiz degisiklikleri iceren
fiziksel ve sosyal ortamlari ifade etmektedir (Evans ve Wachs, 2010). Rutinleri
olmayan, kargasali ve giiriiltiilii bir ailede yasamak, ¢ocuklarin gelisimini olumsuz

yonde etkilemektedir (Dumas ve ark., 2005).
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Aileler, temel ihtiya¢larini saglama ve ¢atismalar1 ¢6zme konusunda farklilik
gostermektedir. Constantine (1986) aileleri, ‘“agik”, “eszamanli”, “kapali” ve
“rastgele” aileler olarak tanimlamustir. Ongoriilemezlik dzellikleri, rastgele ailelerde
bulunmaktadir. Bu ailelerde, ebeveynler ailevi sorumluluklarini reddetmekte,
ebeveynlik genellikle diizensiz ve tutarsiz bir tarzda olup, asir1 serbest veya hosgoriilii
olmaktadir. Kapali ailelerde, rollerin kat1 bir sekilde belirlendigi ve sinirlarin énemli
oldugu hiyerarsik bir yap1 bulunmaktadir. Acik aileler, esnek ve bireysel ve ailenin
ihtiyaglarini karsilamak i¢in ¢oziimler lireten bir aile yapist olarak tanimlanmaktadir.
Eszamanli aileler ise uyumlu, iyi gecinen Ve catismadan uzak bir tarzi
benimsemektedir. Bir ailenin yapisini anlamada Onemli bir &zellik, ailelerin
anlagsmazliklara ve fikir ayriliklarina karsi tutumlarini degerlendirmektir. Kapali
aileler anlagmazliklar1 ortadan kaldirmaya calisirken, rastgele aileler anlasmazlik ve
fikir ayniliklarint g6z ardi etmekte, acik aileler ise anlagmazliklar1 kabul ederek

¢ozlimlemeye calismaktadir (Constantine, 1986, 1993).
1.5.2. Aile ongoriilemezligi.

Aile ongorilemezligi, aile igindeki davranmislar ve diizenleyici sistemlerde
yasanan tutarsizliklar olarak tanimlanmaktadir. Aile i¢i diizenleyici sistemlerdeki
tutarsizlik, kurallara uyulmadiginda cezalarin istikrarsiz bir sekilde uygulanmasi gibi
davraniglar1 kapsamaktadir (Ross ve Hill, 2000). Kural ihlallerine yonelik
yaptirimlarin tutarsiz bir sekilde uygulanmasi, aile yapisinda bozulmalara yol
acmaktadir (Ross, 2006). Aile ongoriillemezligi, ailede bakim ve gegim gibi temel
sorumluluklarin tutarli bir sekilde yerine getirilmemesi ya da bu gorevleri yerine
getirmede isteksiz olunmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Ailedeki bu istikrarsizliga

katkida bulunan temel kisilerin, ebeveynler ve birincil bakim veren kisiler oldugu
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distintilmektedir. Kaotik bir ailede yasamak ¢ocuklar i¢in bir¢ok olumsuz durumla
iliskili oldugundan, ongorilemezlik aile isleyisinin 6nemli bir unsuru olarak
goriilmektedir. Ongoriilemezlik yasayan ailelerde, aile rutinlerinde azalma, ailede
duygusal katilimin diisiik olmasi, rol karmasasi, zayif problem ¢ézme ve iletigim
becerileri, daha tutarsiz disiplin ve daha fazla ebeveyn anlagsmazligi goriilmektedir

(Ross, 2006; Ross ve Hill, 2000).

Ross ve Hill (2000) ongodriilemeyen bir aile ortamini olusturan dort faktorii:
disiplin, 6giinler, ebeveyn fiziksel/duygusal doyum ve finansal ongdriilemezlikler
seklinde tanimlamistir. Disiplin, kurallarin tutarsiz bir sekilde belirlenmesi ve
uygulanmasini; 0giinler, yeme diizenindeki belirsizlikleri; ebeveyn fiziksel/duygusal
doyum, ¢ocugun bakim ihtiyaglarinin diizensiz bir sekilde karsilanmasini; finansal

konular ise ailenin maddi konulardaki istikrarsizligini igermektedir.

Ongoriilemezlik, sik ikamet degisiklikleri veya ebeveyn ayrilifi (bosanma
veya Oliim yoluyla) gibi somut sekillerde veya tutarsiz disiplin ve tutarsiz sefkat/sevgi
gibi daha 6znel sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir (Ross, 2006; Ross ve Hill, 2002).
Ebeveynlerin 6ngoriilebilirligini etkileyen faktorler arasinda, ebeveyn alkol kullanima,
ebeveyn depresyonu, kardesler arasindaki az yas farki, ebeveynlerin bosanmasi,
ekonomik kaynaklardaki yetersizlik gibi durumlar bulunmaktadir (Ross ve Hill, 2004;

Ross ve Wynne, 2010).

Aile ongoriilemezligi, depresyon, anksiyete, alkol kullanimi ve risk alma
davraniglari ile iligkili goriilmektedir (Hill, Ross ve Low, 1997; Ross ve Hill, 2001).
Ongoriilemez bir gevrede biiyiiyen bireyler, gelecegi dngdriilmez olarak algilamakta,

yasamlarinin kisa siirecegi yoniinde inanglar gelistirmekte ve bunlar risk alma
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davraniglarinin artmasma sebep olmaktadir (Hill ve ark., 1997). Ross, Hood ve
Short’un (2016) iniversite 0grencilerinde aile O6ngoriillemezligi ile depresyon ve
anksiyete arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismasinda, aile Ongdriillemezligi ile
depresyon ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulgulanmistir. Annenin disiplin
saglamadaki tutarsiz davranislari, depresyon ve anksiyete ile en giiclii iliskiyi ortaya
cikarmistir. Ebeveynleri bosanmis, ebeveynlerinde alkolizm olasilig1 yiiksek olan,
ekonomik sikinti yasayan ve mahalle su¢ orani yiiksek olan bdolgelerde yasayan
tiniversite 6grencileri daha fazla aile 6ngoriilemezligi bildirmektedir (Ross ve McDuff,

2008).
1.5.3. Aile ongoriilemezligi semasi.

Diinyayr oOngoriilebilir olarak algilama yetisi, bebeklik ve ¢ocukluk
donemindeki deneyimlere ve algilara dayanmaktadir (Ross ve Hill, 2002). Bireyin
ailesiyle ilgili erken donem deneyimleri, diger insanlar1 ve gelecekteki olaylar
ongoriilemez olarak algilamasina neden olan Ongdriillemezlik semasinin temelini
olusturmaktadir (Hill ve ark., 1997; Ross ve Hill, 2002). Semalar, diinya hakkindaki
bilgi ve deneyimlerimizi organize eden bilissel yapilar olarak tanimlanmaktadir
(Baldwin, 1992). Cocukluktaki 6ngoriilemezlik semasi ile ¢ocuklarin bildirdigi aile
rutinleri ve diizensizliklerini inceleyen bir ¢alismada, daha yiiksek aile rutini ve daha
diisiik aile kaosunun, ¢ocuklarda ongoriilemezlik algisini azalttii tespit edilmistir

(Cabeza de Baca, Barnett ve Ellis, 2016).

Ongoriilemezlik semasmin gelisiminde, ihtiyaglarin tutarsiz bir sekilde
karsilanmasi1 (giivensiz baglanma) veya kisinin eylemlerinin dis giicler tarafindan

kontrol edildigine dair inancglar (6grenilmis caresizlik) etkili olmaktadir. Bu sema,
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bireyin gelecekteki iliskileri ve olaylari yorumlama kapasitesini etkilemektedir.
Ongoriilemezlik semasi, bireysel farkliliklar gdsteren 6z yeterlilik ve kontrol odag:

gibi psikolojik boyutlar1 kapsamaktadir (Ross ve Hill, 2002).

Ailede Ongoriilemezligi, baglanma kurami (Bowlby, 1969) ve 6grenilmis
caresizlik kurami (Seligman, 1975) c¢ergevesinde aciklanmaktadir. Bowlby (1969)
gelismekte olan bireyin, kendisinin, ¢evresinin ve yakin iliskide oldugu kisilerin nasil
davranmasimin beklenebilecegine dair igsel ¢alisma modelleri gelistirdigini formiile
etmistir. Buna gore, i¢sel ¢alisma modelleri, beyinde "bilissel haritalar" olarak islev
gormekte ve "belirlenen hedeflere nasil ulasilabilecegine dair tahminlerde bulunmaya
yardimci olan bilgileri iletmek, depolamak ve manipiile etmek” i¢in kullanilmaktadir

(Bowlby, 1969, 1982).

Bir baglanma figliriiniin mevcut ve duyarl oldugu bilgisi, gii¢lii ve yaygin bir
giivenlik hissi saglamakta ve boylece kisiyi iliskiye deger vermeye ve iliskiyi
stirdiirmeye tesvik etmektedir. Baglanma davranisi, en belirgin olarak erken ¢ocukluk
doneminde goriilmekle birlikte, 0Ozellikle yasam dongiisii boyunca devam
edebilmektedir (Bowlby, 1982). Giivenli baglanan bebeklerin anneleri, erken gelisim
doneminde bebeklerinin sinyallerine ve ihtiyaglarina karst duyarlilik gostermektedir.
Annenin bu duyarlilig1, bebegin igsel ve ¢evresel olaylara tepkilerini diizenleyen temel
beklentileri gelistirmesine olanak saglamaktadir. Boyle bir bebek, annesinin genel
olarak erisilebilir ve kendisine duyarli olduguna dair i¢sel bir temsil ya da "¢alisma
modeli" (Ainstworth, 1979; Bowlby, 1969) insa etmektedir. Destekleyici ve igbirligi
icinde bir anne, cocukta kendilik degeri ve yetkinlik duygusunun gelisimini
saglamaktadir (Bowlby, 1969). Anne, bebegin sinyallerine tutarsiz veya uygunsuz bir

sekilde yanit verdiginde, bebegin anneyi erisilebilir ve duyarli olarak algilama
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kapasitesi olumsuz etkilenmektedir. Sonug olarak, boyle bir bebek kaygili baglanma
gelistirmektedir (Ainstworth, 1979). Erken donemde Ongoriilemez bir cevrede
yasamak, yetiskinlikteki baglanma stillerini etkilemektedir. Hill, Young ve Nord
(1994) giivenli baglanma ve giivensiz baglanma stillerini, cocuklukta yaganan olumsuz
cevresel kosullarla iligkilendirmek igin yaptiklari caligmada, giivensiz baglanma
gosteren yetiskinlerin, glivenli baglananlara kiyasla daha fazla Ongoriillemezlik

yasadiklarin1 bulgulamistir.

Bireyin yasami iizerindeki kontrol diizeyi, ¢evresindeki kontrol edilebilir ve
kontrol edilemez olaylar tarafindan belirlenmistir. Kontrol edilemeyen olaylar, kiginin
diger olaylar iizerinde kontrol saglama motivasyonunu zayiflatmaktadir. Cocugun
kontrol ve caresizlik duygulari, annenin ¢ocugun davraniglarina verdigi tepkiler
dogrultusunda gelismektedir. Annenin yoklugu, caresizlik duygularina yol agmakta ve
kisinin davraniglarinin olaylar lizerinde etkisi olmadig1 inancinin gelismesine neden
olmaktadir (Seligman, 1975). Eger anne tutarli bir sekilde ve kisa gecikmelerle tepki
verirse, bebek, davramiglarinin ¢evresi tiizerinde etkili olabilecegi beklentisini

gelistirmektedir (Lewis ve Goldberg, 1969).

Aile 6ngoriilemezliginin bir boyutu 6giinlerle ilgili ngoriilemezliklerdir. Aile
ile birlikte yenilen yemeklerin sikligt ve diizeninin, bozulmus yeme tutum ve
davraniglar i¢in koruyucu bir faktdr oldugu goriilmektedir (Haines, Gillman, Rifas-
Shiman, Field ve Austin, 2009; Neumark-Sztainer, Eisenberg, Fulkerson, Story ve
Larson, 2008). Ornegin, Sen (2010)’in ailedeki yemek sikliginin ergenlerde problemli
davraniglarla olan iligkisini inceledigi calismasinda, diizenli bir aile yemek rutinine
sahip olmanin, ergenlerde riskli davranislar1 azaltici etkiye sahip oldugunu

bulgulamigtir. Aile bireyleriyle birlikte yenen yemeklerin sikligi ve diizeninin,
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cocuklarda depresyon belirtilerinin azalmasiyla iligkili goriilmektedir (Kim, Lee, Suh
ve Kim, 2013). Bir baska ¢alismada, AN ve BN tanisi almis ergenlerin aile i¢indeki
yeme rutinleri incelenmistir. Sonuglara bakildiginda, AN ve BN tanist almis
ergenlerin, aile liyeleriyle birlikte yedikleri yemeklerin sikliginin, yeme bozuklugu
semptomlarinin siddetini hafiflettigi goriilmistiir (Elran-Barak, Sztainer, Goldschmidt
ve Le Grange, 2014). Benzer bir bulgu da, Neumark, Wall, Story ve Fulkerson’un
(2004) 4746 kisiden olusan ergen bireylerde aile yemeklerinin sikligi, yemeye verilen
oncelik ve yemegin yapist ile bozulmus yeme tutum ve davranislari arasindaki iligkiyi
inceledikleri c¢alismasindan edinilmistir. Arastirmanin sonucunda, aileyle birlikte
yenilen yemeklerin sikligi, aile yemeklerine yiiksek oncelik verilmesi ve aileyle
yenilen yemeklerin diizenli olmasinin, bozulmus yeme tutum ve davraniglarini
azalttigi bulgulanmistir. Calismada, ailesiyle birlikte haftada 1-2 yemek yedigini
bildiren kiz 6grencilerin, haftada 3-4 aile yemegi bildiren kiz 6grencilerden daha fazla

asir1 kilo kontrol davraniglarinda bulundugu saptanmaistir.

Aile ongoriilemezligiyle ilgili bir diger kavram tutarsiz disiplini icermektedir
(Ross ve Hill, 2002). Aile igindeki disiplinin tutarli bir sekilde uygulanmasinin,
bireyin saghig i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir (Feehan, McGee, Stanton ve Silva,
1991; Whittle ve ark., 2022). Ebeveynlerin tutarsiz disiplin uygulamalari, ¢ocuklarda
davranig problemlerine yol agabilmektedir (Varshal ve Slobodskaya, 2022). Gardner
(1989) davranis problemi gosteren 20 okul Oncesi ¢cocugun ev ortaminda gozlem
yapmis ve anneleriyle kurduklar iligkileri incelemistir. Calismada annenin tutarsiz
disiplini, ¢ocuk ile annenin yasadigi bir ¢atismada, annenin ¢ocugun taleplerine basta
uymay1 reddettigi ve devaminda bu taleplere uydugu ve annenin ilk basta kendi

koydugu yasaklarin ve emirlerin uygulanmasi konusunda 1srar ettigi ancak ¢catismanin
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devaminda bunlar1 uygulamada basarisiz oldugu ve ¢ocugun kurala uymamaya devam
ettigi seklindeki davraniglarla ol¢iimlenmistir. Calismanin sonucunda, davranis
problemi olan ¢ocuklarin annelerinin ¢atisma durumunda kontrol grubundakilere gore
daha fazla tutarsiz disiplin davranisi gosterdigi, kendi emirlerini uygulama konusunda

daha fazla tutarsizlik gosterdigi bulgulanmaistir.

1.5.4. Aile ongoriilemezligi ve yeme bozukluklar iliskisi ekseninde yapilan

calismalar.

Yeme bozukluklari, ¢esitli kavramsal modeller ve ampirik bulgular
kullanilarak incelenmistir. Bu alandaki literatiir son zamanlarda ailedeki islevsellige
vurgu yaparak iligkilerin roliinii arastirmaya baglamigtir (Erriu, Cimino ve Cerniglia,
2020). Literatiirde, yemeyle ilgili problemler ile ¢ocukluk déneminde ailede yasanan
ongoriilemezlikler arasindaki iliskinin incelendigi calismalar bulunmaktadir. Ornegin,
Ross ve Gill (2002) iiniversiteli 6grenciler arasinda, yeme bozuklugu semptomlari,
kaygi, alkol kullanimi ve ¢ocukluk doneminde yasanan tutarsiz ebeveynlik
deneyimleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmanin Orneklemini 101 kadin
iniversite Ogrencisi olusturmustur. Yeme ile ilgili tutumlarin Sl¢limiinde, Yeme
Bozuklugu Envanteri ve ailede geg¢mise doniik yasanan Ongoriilemez durumlari
dlgmek i¢in Gegmise Doniik Aile Ongdriilemezligi Olgegi kullanilmistir. Arastirmada
Gegmise Doniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi alt boyutlar1 olan, disiplin ve
fiziksel/duygusal doyum alt boyutlar1 kullanilmistir. Sonuglar, yeme bozuklugu
semptomlarinin daha yiiksek kaygi, artan alkol tiiketimi ve ¢ocukluk doéneminde
ebeveynler tarafindan uygulanan tutarsiz disiplin ile iliskili oldugunu gostermistir.
Cocuklukta Ongoriilemez bir ortamda biiylimenin yeme bagimliligiyla iliskisinin

incelendigi calisma, kaynaklarin Ongoriilemez oldugu bir ¢evrede biiylimenin,
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yetiskinlikte gida bagimliligiyla iligkili oldugunu gostermistir (Zhou ve ark., 2023).
Proffitt-Leyva ve Hill (2018) ise Ongoriilemezlik semasma sahip bireylerde, daha
diisiik beden farkindaligi, daha az bilingli yeme ve aglik durumunun yoklugunda daha

fazla yeme davraniglar goriildiigiini saptamistir.

Scalf-Mclver ve Thompson (1989) bulimia tanis1 alan bireylerin aileleri ile
kontrol grubundaki bireylerin aileleri arasindaki benzerlikleri ve farkliliklart
incelemek amaciyla ebeveyn-¢ocuk iligkisine dair belirli 6zellikleri degerlendirmis ve
aile sosyal ortaminin ¢esitli yonlerini 6l¢miistiir. Arastirmanin 6rneklemini 175 normal
kilolu kadin tiniversite 6grencisi (17-25 yas) olusturmaktadir. Katilimcilardan alinan
olgiimlerde bulimik davramslar icin Bulimik Davrams Olgegi, ebeveyn cocuk
iliskisindeki tutarliliga dair olciimler icin Ebeveyn Sevgi Tutarsizhg Olcegi
kullanilmistir. Yemeyle ilgili bozukluklar, her iki ebeveyn i¢in, ebeveynlerin tutarsiz
sevgi ifadesiyle iliskili bulunmustur. Bulimia semptomlar1 daha belirgin olan bireyler,
cocuklukta ebeveynlerinin kendilerine karsi tutumlarini tutarsiz olarak tanimlamastir.
Cocukluk déneminde algilanan tutarsiz ebeveyn sefkati, tiniversiteli kadinlarda daha
yiiksek diizeyde bulimik yeme ve depresyon ile iliskilidir ve annenin algilanan tutarsiz
sefkat gosterimi, bulimik davranigin siddetinin en gigli belirleyicisi olarak

bulgulanmistir (Scalf- Mclver ve Thompson, 1989).

Daha erken yaslara odaklanan bagka bir calismada, 91 ergen katilimcinin
gecmiste deneyimledigi ¢evresel Ongoriilemezligin asirt yeme davranisi iizerindeki
etkisi incelenmistir. Katilimcilara 36 yiyecek tiiriine ait fotograflar (18 ytiksek kalorili
ve 18 diislik kalorili) sunulmus ve her fotografta katilimecilar 0 (hi¢) ile 4 (dort
porsiyon) arasinda istedikleri yiyecek porsiyonunu se¢mislerdir. Bulgular, erken

donemde deneyimlenen ¢evresel ongoriilemezligin, aglik durumunun yoklugunda asir
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yemeyle iliski oldugunu gostermistir. Cevresel sartlar tehdit edici diizeyde oldugunda,
kisilerin yeme davraniginda artis oldugu bulgulanmistir. Sosyal destegin ise yeme

davranisi iizerinde koruyucu etkisi goriilmiistiir (Luo ve ark., 2020).
1.6. Kontrol Odag
1.6.1. Kontrol odagi kavramu.

Kontrol algisi, insan bilisinin temel Dbilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Kontrol odagi, bireyin elde ettigi sonuglarin, kendi davranigina
ve kisisel ozelliklerine bagli oldugu veya sans, tesadiif, kader, giiclii otekilere ve
basitge ongoriilemez oldugunu diisiinme derecesi olarak tanimlanmaktadir (Rotter,
1990). i¢ kontrol odagina sahip bireyler, olaylarin sonuglarini kendilerine atfederken,
dis kontrol odaginda bireyler sonuglari dissal faktorlere baglama egilimindedir (Rotter,
1966). Bireyin basarilarini kendi becerisine veya sansa atfetmesi, davraniglarini ve
olaylara yaklagimini etkilemektedir (Sherer ve ark., 1982). Seligman (1975)
genellestirilmis dis kontrol beklentisini, sonucglarin kisinin kendi ¢abalariyla
belirlenemeyecegine dair yaygin bir inang olarak tanimlamaktadir. Sonuglarin, onlara
ulagsmak 1i¢in gosterilen cabaya bagli oldugunu diisiinen kisiler, istlendikleri

gorevlerde daha fazla ¢aba gostermektedir (Lefcourt, 1991).

Insan gelisiminin duygusal ve entelektiiel boyutunda bakim verenlerin rolii
belirleyici Oneme sahiptir. Caresizlik ve kontrol 6grenilen bir giidii olarak
degerlendirilmekte ve sonraki algisal-bilissel gelisim tizerinde 6nemli etkileri oldugu
gorilmektedir. Bebegin davraniglarinin  anne tarafindan pekistirilmesi, bu

davranislarin tekrarlanmasina ve bebegin kendi eylemleriyle cevresini etkileyebilecegi
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beklentisini gelistirmesine yardimci olmaktadir. Bu beklentinin olusumu bebegi

Ogrenilen davraniglari uygulamaya motive etmektedir (Lewis ve Goldberg, 1969).

Cocugun i¢ veya dis kontrol odagina sahip olmasi; 6grenmenin ortaya ¢iktigi
ortamdaki anne ¢ocuk iligkisinin dogasi, ebeveynin davranig icin verdigi destek ve
pekistirecler ve davranisa verdigi tepkiler tarafindan belirlenmektedir (Roth ve
Bootszin, 1974; Rotter, 1966; Walter ve Ziegler, 1980). Bakim verenlerin asir1
korumaci ve kisitlayici gocuk yetistirme tutumlar1 gocuklardaki digsal kontrol odagiyla

iligkili goriilmektedir (Johnson ve Kilmann, 1975).

Kontrol odagi, yeme bozukluklar1 baglaminda bireylerin yeterlilik ve kontrol
algilarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bireyinin kontrol algisinin, yeme
bozukluklarinin etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde ©Onemli bir faktér oldugu
diistiniilmektedir (Froreich ve ark., 2016; King, 1989). Anoreksiya tanisi almisg
bireylerin tiim diisiince ve faaliyetlerine yayilan, yogun caresizlik ve yetersizlik hisleri
icinde olduklar1 goriilmektedir. Bu kisiler, kendilerini kendi istekleri dogrultusunda
hareket eden bireyler olarak degil, diger insanlardan gelen talepler ve mevcut

durumlara gore hareket eden bireyler olarak algilamaktadir (Bruch, 1962).

Yeme bozukluklarinda Dbireyler, yasamlarinin ¢esitli  alanlarindaki
kontrolstizliikk duygulariyla miicadele etmektedirler. Bruch’a (1980) gore anoreksiya,
bozukluga sahip bireylerin yasamlarindaki bu yetersizlik ve kontrol eksikligine kars1
“umutsuz bir ¢aba” halini almistir (Bruch, 1980, 1973). Normal bir diyetin AN’ye
doniismesi, bu kisilerin davraniglarindan elde ettigi kontroliin sonucunda
deneyimledikleri “basar1 hissi” ve “kontrol sahibi olma” hissinin pozitif pekistireg

olarak islev gostermesiyle iligkili gériilmektedir (Slade, 1982). Yeme bozukluklarinin
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etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde, baskalar1 veya dis olaylar tizerindeki kontrolden
cok, 6z kontrol konusunun onemli oldugu disiiniilmektedir (Tiggemann ve Raven,

1998).

Kontrol odagi, yeme bozukluklar1 (Doshi, 2021; Fouts ve Vaughan, 2002;
Froreich ve ark., 2016; Garner, Garfinkel, Stancer ve Moldofsky, 1976; Rost, Neuhaus
ve Florin, 1982), depresyon (Khumalo ve Platter, 2019), anksiyete (Hovenkamp-

Hermelink ve ark., 2019) gibi psikopatolojilerle iliskili goriilmektedir.

1.6.2. Kontrol odag1 ve yeme bozukluklan iliskisi ekseninde yapilan

calismalar.

Kontrol odag: ile yeme bozukluklari iligkisinin incelendigi bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Doshi (2021) 14-70 yas arasi 165 katilimciyr igeren genel
popiilasyonda, kontrol odagi ile yeme bozukluguna yatkinli§i incelemistir.
Arastirmada veriler Rotter i¢-Dis Kontrol Odagi dlgegi ve Yeme Tutum Testi ile
toplanmistir. Arastirmanin sonucunda, yeme bozukluguna yatkinlik ile dig kontrol
odag1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bagka bir ¢alismada,
tiniversite 6grencilerinde kisisel kontrol ve bozulmus yeme tutum ve davranislart
arasindaki iliski incelenmistir. Bozulmus yeme tutum ve davranislarinin 6l¢timiinde
diyetle mesguliyet ve ¢ikarma davranislart degiskenleri kullanilmigtir. Aragtirmanin
sonuclari, basarisizliklarindan sorumlu olduklarina dair inancin, {iniversite
ogrencilerinde yemeyle ilgili mesguliyeti artirdigini ortaya koymustur. Ayrica,
kontrolii kaybetme algisi, c¢ikarma davraniginin goriilme olasiligmi yiikseltmistir

(Watt, Sharp ve Atkins, 2002).
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Yeme bozukluklarinda kontrol faktoriintin ¢ok boyutlu olarak incelendigi bir
caligmada, 52 BN ve AN tanili birey ile 57 kontrol grubu i¢ kontrol, kontrol arzusu ve
kontrolii kaybetme korkusu degiskenleri agisindan incelenmistir. Arastirmanin
sonucunda, yeme bozuklugu olan bireylerde kontrol olgiitleri bakimindan 6nemli
Olciide farklilik goriilmedigi, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik i¢ kontrol inanglarina
sahip olduklar1 bulgulanmistir. Yeme bozuklugu grubundaki katilimcilar, daha diisiikk
kontrol arzusu ve daha yiiksek kontrolii kaybetme korkusu bildirmiglerdir (Tiggemann
ve Raven, 1998). Daha erken yaslara odaklanan bir ¢alismada, 10-17 yas arasindaki
kisiler ig-dis kontrol odagi inanglarina gore karsilastirilmistir. Arastirmada, yemeyle
ilgili semptomlarin Slgiimiinde Cocuklarda Yeme Tutum Testi ve kontrol odagi
degiskenini 6lgmede Cocuklar i¢in Kontrol Odagi1 Olgegi kullanilmistir. Sonuglara
bakildiginda, dis kontrol odagina sahip ergen katilimcilarin, i¢ kontrol odagina sahip
olanlara gore yeme bozuklugu semptomlar1 anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur

(Foust ve Vaughan, 2002).

Hood, Moore ve Garner (1982) arastirmalarinda i¢-dis kontrol odagi diizeyleri
ile anoreksiya tanisi1 almis bireyler ve kontrol grubunu incelemislerdir. Arastirmanin
ornekleminde 15 — 25 arasinda anoreksiya tanili birey ve kontrol grubu yer almaktadir.
Calismada, kontrol odag1 dlgegi, kadercilik; kisinin yasam olaylarin1 sans ve kaderin
kontrol ettigine dair algisini, sosyal sistem kontrolii; ¢cevre iizerindeki kisisel kontrol
algisini, 6z kontrol; bireyin kendi diirtiileri ve duygular iizerinde ne kadar kontrol
sahibi oldugunu 6l¢mektedir. Sonuglara gére, AN tanisi alan bireylerin kadercilik ve
sosyal sistem kontrolii degiskenlerinde kontrol grubuna gore daha fazla i¢ kontrol
odag gosterdikleri bulgulanmistir. Bu ¢alismanin sonuglart AN tanili bireylerde dis

kontrol odaginin temel olmadigin1 gostermektedir.
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1.7. Arastirmanin Amaci

Yeme bozukluklari, iilkemizde ve diinyada birgok kisiyi etkileyen, fiziksel
saglig1 6nemli Slglide bozan ve psikososyal islevselligi aksatan, maliyetli psikiyatrik

bozukluklardir.

Bozukluga sahip bireylerin, yetersiz beslenme (malnutrition), kardiyovaskiiler
problemler ve mide-bagirsak problemleri gibi bir¢ok saglik sorunu yasadigi
goriilmektedir (Hanachi ve ark., 2020; Kohn ve Golden, 2022). Asirt durumlarda yeme
bozukluklar1 oliimle sonuglanabilmektedir (Arcelus ve ark., 2011). Yeme
bozukluklari, anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk ve depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarla siklikla birlikte goriilmektedir (Mattar, Thiébaud, Huas, Cebula ve

Godart, 2012).

Yiiksek komorbidite, tedaviye basvuru oranlarinin diisiikliigii ve yiiksek niiks
etme riski nedeniyle yeme bozukluklarinda 6nleme, erken miidahale ve erken teshis

girisimlerinin 6nemi artmaktadir (Koreshe ve ark., 2023).

Universite dgrencilerinde bozulmus yeme tutum ve davranslart sik
gorilmektedir. Donemin getirdigi stres, sosyal baski, yasam tarzi degisimi ve diyet
kiiltiirline maruz kalmak gibi faktorler nedeniyle {iniversite Ogrencileri yeme
bozukluklar1 acisindan risk altinda goriilmektedir. Bozulmus yeme tutum ve
davraniglarint inceleyen c¢aligmalar, aile Ongoriilemezligi ve kontrol odagi
degiskenlerine odaklanmistir. Belirtilen nedenlerle, bu arastirmanin amaci 18-28 yas
arasindaki tniversite Ogrencilerinde, kontrol odagi ve aile Ongoriilemezliginin

bozulmus yeme tutum ve davranislari iizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmuistir.
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Bozulmus yeme tutum ve davraniglarina yol agabilecek faktdrlerin
incelenmesi, bu durumlarin altinda yatan etmenlerin anlagilmasi ve erken miidahale

yontemlerinin ile tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

1.8. Arastirma Sorusu

1. Aile ongoriilemezligi ve kontrol odagi degiskenlerinin bozulmus yeme tutum ve

davranislari iizerinde etkisi var midir?
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IKINCi BOLUM

YONTEM

Bu boliimde c¢alismanin 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin analizleri

hakkinda bilgiler paylagilmistir.

2.1. Katihhmcilar

Arastirmanin 6rneklemini 118 kadin ve 89 erkek katilimer olarak toplam 207
tiniversite Ogrencisi olusturmaktadir. Coklu regresyon analizi igin Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G*Power analizi (%95 gii¢ ve %S5 hata diizeylerinde)
kullanilmistir (Faul, Erdfelder, Lang ve Buchner, 2007). Katilimcilarin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %57°sini kadmlar ve %43’tnii erkekler
olusturmaktadir. Katilimcilarin ~ yaglarina  gére dagilimlari  incelendiginde,
katilimeilarin - 9%35.3’iiniin 20 yas ve alti, %30.9’unun 21-24 yas araliinda,
%33.8’inin ise 25 yas ve lizeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin medeni
durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, katilimcilarin %11.6°s1 evli, %56.5’1

bekar ve %31.9’u bir iliski icinde oldugunu goriilmektedir.

Katilimeilarin ~ egitim  durumlarina gore dagilimlart  incelendiginde,
katilimcilarin %82.6’s1 iiniversite mezunu, %16.9’u yliksek lisans mezunu ve %0.5°1
doktora mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin smif diizeylerine gore
dagilimlar1 incelendiginde, katilimcilarin %27’sinin birinci smif, %34.3 ’niin ikinci
smif, %11.8’nin ti¢linci sinif, %20.6’sinin dordiinci siif ve %6.4’lik bir boliimiin ise

besinci sinif diizeyinde yer aldig1 goriilmektedir.

Katilimecilarin - kronik rahatsizliklarina yonelik dagilim incelendiginde,

katilimeilarin %13 liniin kronik bir saglik sorununa sahip oldugu, %87’sinin herhangi
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bir kronik rahatsizligi bulunmadigi belirlenmistir. Katilimcilar psikiyatrik ilag¢
kullanim oranlar1 agisindan incelendiginde, katilimcilarin %14.5’inin ilag¢ kullandigi,
%85.5’inin ise kullanmadigin1 bulgulanmistir. Ayrica, profesyonel psikolojik destek
gecmisine bakildiginda, katilimeilarin %42 ’sinin daha 6nce profesyonel destek aldigi,
%358’inin hi¢ destek almadigi goriilmistiir. Katilimeilarin %14.5’inin halihazirda
diizenli psikolojik destek aldigi ve %85.5’nin herhangi bir destek almadig:
goriilmektedir. Arastirmadaki katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimlari tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1

Arastirma Ornekleminin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

n Y%
Yas 20 yas ve alt1 73 353
21-24 yas aras1 64 309

+ Ee

(X4£SS., 23.754£3.11) 25 yIReri 70 338
Cinsivet Kadin 118 57.0
y Erkek 89  43.0
Evli 24 11.6
Medeni Durum Bekar 117 56.5
Mliskisi var 66 31.9
Universite 171 82.6
Egitim durumu Yiiksek Lisans 35 169

Doktora 1 0.5
1.siif 55 27.0
2.simif 70 343
Su anda kaginci smifta okuyorsunuz? 3.smif 24 11.8
4 .smif 42 20.6

S.siif 13 64
S Evet 27 13.0

5 ?
Kronik bir rahatsizliginiz var mi? Hayir 180 87.0
q e Evet 30 145
2
Psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz? Hayir 177 85.5
. .. Evet 87 42.0
?
Profesyonel psikolojik destek aldiniz mi1? Hayir 120 58.0
. . .. Evet 30 145
. N

Su anda diizenli bir profesyonel psikolojik destek aliyor musunuz? Hayir 177 855
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2.2. Veri Toplama Araclar
2.2.1. Demografik bilgi formu.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, kilo, kronik rahatsizlik, psikiyatrik
tani, profesyonel psikolojik destek alip almadigina dair sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Demografik bilgi formunun

hazirlanmasinda, ilgili alan yazin g6z 6niinde bulundurulmustur (Bkz. EK A).
2.2.2. Ge¢mise doniik aile 6ngoriilemezligi 6lcegi (GDAOO).

Ross ve Mcduff (2008) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 1 (hig) ve 5 (Cok
fazla) seklinde besli likert tipinde ve 28 sorudan olusmaktadir. Olgek, 6giin, finans,
anne fiziksel-duygusal doyum, baba fiziksel-duygusal doyum, anne disiplin ve baba
disiplin olarak alt1 alt boyutu icermektedir. Olgegin, “68iin” alt boyutu, aile iiyelerinin
giinliik olarak birlikte vakit ge¢irdigi rutinlere katilimdaki diizensizlikleri, “finans™ alt
boyutu ailenin faturali 6demek gibi ekonomik zorluklarinin 6ngériilemezligini, “anne
fiziksel-duygusal doyum” alt 6lgegi annenin giivenirligine ve ulasilabilirligine dair
ongoriilemezlikleri, “baba fiziksel-duygusal doyum” alt dlgegi babanin giivenirligine
ve ulasilabilirligine dair Ongoriilemezlikleri, “anne disiplin” alt boyutu annenin
kurallar1 ve disiplini uygulamadaki ongoriilemezligi ve “baba disiplin” alt boyutu
babanin kurallari ve disiplini uygulamadaki ongoriilemezlikleri 6lgmektedir. Olgekten
alman yiiksek puanlar, aile 6ngoriillemezliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin alt boyutlar i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 .71 ile .85 arasindadir. Tiim maddeler

i¢in Cronbach Alfa degeri .88’dir.
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Olgegin iilkemizdeki uyarlamasi Oktay ve Ulug (2019) tarafindan yapilmistir.
Tiim oOlgek i¢in i¢ tutarlilik katsayist .88 olarak bulgulanmistir. Alt boyutlarin i¢

tutarlilik katsayisi .65 ve .85 arasinda bulunmustur (Bkz. EK B).
2.2.3. Yeme bozuklugu degerlendirme él¢egi (YEDO).

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Fairburn and Beglin (1994)
tarafindan gelistirilmistir. Olgekte 28 madde ve dort alt boyut bulunmaktadir. Olcek,
bireylerin yeme bozukluguyla ilgili semptomlarinin siddetinin belirlenmesi igin
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Yiicel ve ark. (2011) tarafindan yapilmustir.
Tiirkce formu, 7°li likert bigimindedir. Olgekte, “kisitlama”, “yeme ile ilgili
endiseler”, “beden sekli ile ilgili endiseler” ve “kilo endiseleri” olmak tizere dort alt
dlgek bulunmaktadir. Olgekte yer alan 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. sorular agik ucludur
ve puanlamaya dahil edilmemektedir. Tiim 6lgek icin i¢ tutarlilik katsayis1 .93 olarak
bulgulanmustir. Olgegin alt boyutlarma ait i¢ tutarhilik katsayis1 .70 ve .86 araliginda

bulunmustur (Bkz. Ek C).
2.2.4. Rotter i¢-chs kontrol odag él¢egi (RIDKOO).

Rotter (1966) tarafindan bireylerin kontrolle ilgili inanglarinin, ig¢sellik ve
digsallik boyutu degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgek 29 maddeden olusmakta ve
her madde iki secenegi kapsamaktadir. Olgekteki alti madde puanlamaya dahil
edilmemektedir. Olgekte her bir madde iki segenekten olusmaktadir. Olgek puanlar1 0
ila 23 arasinda degismekte ve yiikselen puan dis kontrol odagi inancinin yiikseldigine

isaret etmektedir. Olgegin alt dlgekleri “sans kontrolii”, “siyasal dis kontrol”, “sans ve

kisiler aras1 dis kontrol”, “okul basarisinda dis kontrol™, kisiler aras1 iligskilerde dis
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kontrol”, “kadercilik” ve “siyasal ve okul basarisiyla ilgili dis kontrol” olmak tizere

yedi alt boyuttan olusmaktadir.

Olgegin iilkemizde uyarlamas1 Dag (1991) tarafindan yapilmustir. Olgegin ic

tutarlik katsayisi .70 olarak bulgulanmistir (Bkz. Ek D).

2.3. Verilerin Analizi

Bu calismada, verilerin analizinde gesitli istatistiksel yontemler kullanilmistir.
Veri setindeki kayip degerler, u¢ degerler, normallik yoniinden verilerin uygunlugu,
betimsel istatistik, korelasyon, anova analizleri ve basit dogrusal regresyon (Simple
linear regression) analizini yiiritmek amaciyla SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) 22 programi (IBM, 2013) kullanilmistir.

Iki grup arasindaki farklar bagimsiz 6rneklem t-testi (Independent sample T-
test) ile analiz edilirken, li¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasi igin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda anlaml farklilik bulunmasi durumunda, gruplar arasindaki farkliliklart

detaylandirmak amaciyla post-hoc testlerinden Scheffe testi kullanilmistir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon
katsayist ile incelenmis, Ol¢eklerin giivenilirligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile test

edilmistir ve sonuglar p <.05 diizeyinde anlamlilik kriterine gére yorumlanmustir.

Caligmadaki veriler kayip degerler agisindan incelendiginde, iki katilimci
cinsiyet sorusunu bos birakmalari1 nedeniyle veri setinden ¢ikarilmigtir. Veri seti tek
yonlii ve ¢cok yonlii u¢ degerler acisindan incelenmis ve degiskenlerin z puanlar1 +3.29

(Tabachnick ve Fidell, 1996) araliginda oldugundan ug¢ degere rastlanmamistir.
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Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi, carpiklik ve basiklik degerleri ile
incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin £2.581 arasinda bulunmasi, dagilimin
normal dagilim gosterdigine isaret etmektedir (Hair, Black, Babin ve Anderson, 2009).
Yapilan analiz sonucunda, degiskenlerin +2.58 carpiklik basiklik degeri (bu

calismadaki ¢arpiklik basiklik degerleri -.445 ile .724 ) arasinda oldugu goriilmiistiir.

Coklu baglantililik (Multicollinearity) varsayimini incelemek amaciyla
degiskenler arasindaki korelasyon degerleri incelenmistir. Bagimsiz degiskenler
arasinda, .90 ve iizeri yiiksek korelasyon oldugunda c¢oklu baglantililik problemi
gozlenmektedir (Vatcheva, Lee, McCormick ve Rahbar, 2016). Calismadaki bagimsiz
degiskenler arasindaki korelasyon degerlerinin -.18 ile +.18 arasinda oldugu
bulgulanmistir. Genel olarak VIF (Variance inflation factor) degeri 10°un {istiinde
oldugunda ¢oklu baglant1 sorunu oldugu belirtilmektedir (Myers, 1990). Yapilan

analiz sonucunda, VIF degerlerinin 1.236 ile 1.906 arasinda degistigi ve ¢oklu

baglantililik sorununun tespit edilmedigi gorilmiistiir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
Bu boéliimde, ¢alismanin amacina yonelik olarak c¢alismadaki hipotezleri test

etmek amaci ile gergeklestirilen istatistiksel analizlerin bulgular1 sunulacaktir.
3.1. Arastirmada Kullanilan Ol¢ek ve Boyutlarinin Giivenirlik Analizi

Arastirmada kullanilan &lgeklerin ve Olgek alt boyutlarinin giivenirlikleri
degerlendirilmis ve Tablo 2’de gosterilmistir. Analiz sonucunda dlgeklerin Cronbach
Alfa degerleri, RIDKOO toplam puani (RIDKOO-Top) .715, GDAOO toplam puani
(GDAOO-Top) .870 ve YEDO toplam puan1 (YEDO-Top) .964 olarak bulunmus ve
olgeklerin iyi derecede giivenirlige sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgeklerin
toplam puan Cronbach Alfa degerlerinin .60’tan biiylik olmasi kullanilan 6lgeklerin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Yapilan calismanin sonuglari, kullanilan

6l¢eklerin i¢ tutarhiliklarinin uygun oldugunu goéstermektedir.

Tablo 2

Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi

Olgek ve Alt Boyutlar Cronbach alpha
RIDKOO-Top 715
RIDKOO-SK 661
RIDKOO-SDK 479
RIDKOO-SKDK 299
RIDKOO-OBDK 661
RIDKOO-KIDK 232
RIDKOO-KD 427
RIDKOO-SOBIK 015
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Tablo 2 (Devam)

Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi

Olgek ve Alt Boyutlar Cronbach alpha
GDAOO-Top 870
GDAOO-OAB 839
GDAOO-PAB .805
GDAOO-AFDD 890
GDAOO-BFDD .604
GDAOO-AD .865
GDAOO-BD 810
YEDO-Top 964
YEDO-KAB 859
YEDO-YIE .833
YEDO-BSE 926
YEDO-KE .866

RIDKOO: Rotter I¢-Dis Kontrol Odag Olgegi, SK: Sans Kontrolii, SDK: Sivasal Dis Kontrol,

SKDK: Sans ve Kisiler Arasi Dis Kontrol, OBDK: Okul Basarisinda Dis Kontrol, KIDK: Kisiler

Arast Iligkilerde Dis Kontrol, KD: Kadercilik, SOBDK: Siyasal ve Okul Basarisiyla Igili Dis

Kontrol, GDAOO: Gegmise Déniik Aile Ongdériilemezligi Olgegi, OAB: Ogiin Alt Boyutu, PAB:

Para Alt Boyutu, AFDD: Anne Fiziksel-Duygusal Doyum, BFDD: Baba Fiziksel-Duygusal

Doyum, AD: Anne Disiplin, BD: Baba Disiplin, YEDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme

Olgegi, KAB: Kisitlama Alt Boyutu, YIE: Yeme Ile Iigili Endiseler, BSIE: Beden Sekliyle Ilgili

Endiseler, KE: Kilo Endiseleri, Top:Toplam

3.2. Arastirmada Kullamlan Olcekler ve Alt Boyutlarmin Tanimlayicl

Istatistikleri

Arastirmada kullanilan RIDKOO, GDAOO ve YEDO &lgeklerinin ve alt

boyutlariin tanimlayici istatistik analiz sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3

Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Tammlayic Istatistikleri

Olgek ve Alt Boyutlari Min. Max. Ort. SS
RIDKOO-Top 3.00 24.00 14.58 4.26
RIDKOO-SK 0.00 6.00 3.56 1.77
RIDKOO-SDK 0.00 4.00 2.93 1.10
RIDKOO-SKDK 0.00 4.00 2.12 1.04
RIDKOO-OBDK 0.00 3.00 1.15 1.11
RIDKOO-KIDK 0.00 4.00 2.78 0.96
RIDKOO-KD 0.00 2.00 1.02 0.79
RIDKOO-SOBIK 0.00 2.00 1.02 0.69
GDAOO-Top 35.00 116.00 71.45 15.66
GDAOO-OAB 5.00 24.00 13.11 5.04
GDAOO-PAB 3.00 14.00 6.29 2.70
GDAOO-AFDD 6.00 30.00 12.86 5.58
GDAOO-BFDD 9.00 28.00 16.56 4.45
GDAOO-AD 4.00 20.00 11.17 3.67
GDAOO-BD 4.00 20.00 11.47 3.61
YEDO-Top 0.00 5.65 1.65 1.43
YEDO-KAB 0.00 6.00 1.53 1.60
YEDO-YIE 0.00 5.40 1.22 1.27
YEDO-BSE 0.00 6.00 1.94 1.65
YEDO-KE 0.00 6.00 1.73 1.55

RIDKOO: Rotter I¢-Dis Kontrol Odagi Olcegi, SK: Sans Kontrolii, SDK: Siyasal Dis Kontrol, SKDK:

Sans ve Kisiler Arast Dig Kontrol, OBDK: Okul Basarisinda Dis Kontrol, KIDK: Kisiler Aras:

Iliskilerde Dis Kontrol, KD: Kadercilik, SOBDK: Siyasal ve Okul Basarisiyla Iigili Dis Kontrol,

GDAOO: Gegmise Doniik Aile Ongériilemezligi Olgegi, OAB: Ogiin Alt Boyutu, PAB: Para Alt

Boyutu, AFDD: Anne Fiziksel-Duygusal Doyum, BFDD: Baba Fiziksel-Duygusal Doyum, AD: Anne

Disiplin, BD: Baba Disiplin, YEDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi, KAB: Kisitlama Alt

Boyutu, YIE: Yeme Ile Ilgili Endiseler, BSIE: Beden Sekliyle Ilgili Endiseler, KE: Kilo Endiseleri,

Top:Toplam
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3.3. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Arastirma Degiskenlerinin Incelenmesi

Cinsiyete gore Olgek toplam puani ve alt Olgek puanlarinin farklilasip
farklilasmadigini incelemek icin Bagimsiz Orneklem T-Testi (Independent samples t-

test) analizi uygulanmistir. Bulgular tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 4

Cinsiyete Gore Olcek ve Alt Boyutlar: Uzerinde Yiiriitiilen Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuclar

Kadin Erkek
(V=118) (N=289)

M SD M SD t-test

YEDO-Top 1.88 151 134 126 t(198)=2.753, p=.006
YEDO-KAB 1.84 1.70 1.12 135 t(198)=3.404, p=.001
YEDO-YIE 135 136 106 1.12 (198)=1.668,p=.097
YEDO-BSE 219 1.70 1.61 1.54 t(198)=2.514,p=.013
YEDO-KE 198 1.64 141 136 t(198)=2.756,p=.006

YEDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, KAB: Kisitlama Alt Boyutu, YIE: Yeme Ile Ilgili

Endiseler, BSIE: Beden Sekliyle Ilgili Endiseler, KE: Kilo Endiseleri, Top:Toplam

Cinsiyet degiskeninin (kadin ve erkek) YEDO-Top puani ve YEDO alt boyut
puanlarinda anlamh bir farklilik yaratip yaratmadigini incelemek amaciyla Bagimsiz
Orneklem T-testi uygulanmistir. Sonuglar, cinsiyet degiskeninin YEDO-Top ve
YEDO alt boyut puanlari iizerinde anlaml1 diizeyde etkisi oldugunu gdstermistir. Buna
gore, kadin katilimcilarin  YEDO-Top puanlart (X= 1.88, SS= 1.51) erkek
katilmecilarm puanlarma (X= 1.34, SS= 1.26) gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (t(198)= 2.753, p<.05). Kadin katilimcilarin YEDO-KAB puanlar1 (X=
1.84, SS=1.51) erkek katilimcilarin puanlarma (X= 1.34, SS= 1.26) gore anlaml

olarak daha yiiksek bulunmustur. Kadim katilimcilarmn YEDO-BSE puanlari (X=2.19,
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SS= 1.70) erkek katilimcilarin puanlarina (X= 1.61, SS= 1.54) gére anlaml diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Kadin katilimcilarin YEDO-KE puanlar1 (X= 1.98, SS=
1.64) erkek katilimcilarin puanlarina (X=1.41, SS=1.36 anlaml diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.

Medeni durum degiskeninin (evli, bekar, iliskisi var) YEDO-Top puan ve
YEDO alt 6lgek puanlari iizerinde farklilasip farklilasmadigimi incelemek igin Tek
Yonlii Varyans Analizi (One-way analysis of variance: ANOVA) uygulanmistir.

Bulgular tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5

Medeni Duruma Gore Olgek Toplam Puani ve Alt Boyutlar: Uzerinde Yiiriitiilen Tek Yonlii Anova

Sonuclart
M=+ SD Min - Max F
YEDO-Top
Evli 2.23+1.39 0.04 -4.30 F(2.204)=2.226,p=.111
Bekar 1.57+1.42 0.00 - 5.65
Mliskisi var 1.58+1.44 0.00 - 5.65
YEDO-KAB
Evli 213+1.77 0.00 - 5.40
Bekar 1.41+1.57 0.00 - 6.00 F(2.204)=2.091,p=.126
Mliskisi var 1.53+1.56 0.00 - 5.00
YEDO-YIE
Evli 1.72+1.20 0.00 - 3.60
Bekar 1.14+1.26 0.00 - 5.20 F(2.204)=2.132,p=.121
Mliskisi var 1.19+1.27 0.00 - 5.40
YEDO-BSIE
Evli 2.52+1.54 0.00-5.38
Bekar 1.91+1.67 0.00 - 6.00 F(2.204)=1.761,p=.174
Iliskisi var 1.79 + 1.64 0.00 - 6.00
YEDO-KE
Evli 2.37+1.51 0.20-5.20
Bekar 1.63 £1.55 0.00 - 5.80 F(2.204)=2.330, p=.100
Iliskisi var 1.69 +1.53 0.00 - 6.00

YEDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi, KAB: Kisitlama Alt Boyutu, YIE: Yeme Ile

Igili Endiseler, BSIE: Beden Sekliyle Ilgili Endiseler, KE: Kilo Endiseleri, Top:Toplam
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Bulgulara incelendiginde, medeni durum degiskeninin, YEDO-Top puan ve
YEDO alt boyut puanlar iizerinde anlamli bir farkliliga yol agmadigi sonucuna

ulastlmistir.
3.4. Korelasyon Analizi Sonuclarina Dair Bulgular

Arastirmada kullanilan 8lcekler arasindaki iliskiyi test etmek amaciyla YEDO
toplam puani ve alt boyutlar1 ile GDAOO toplam puan ve alt boyutlar: ve RIDKOO
toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Bulgular tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6

Calisma Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

L2 344 5 6 7 8 9 10 11 12 13
IRIDKOG-

SK

2 RIDKOO-

- 119 1

3.RIDKOO- -

SKDK 524" 113 1

4 RIDKOO- - .

Son 319" 067 .195" 1

5 RIDKOO- o

B 2517 211" 311% 076 1

6.R1DKOO- *k k% Kk k%

ox 369" 060 L1797 256" 183" 1

7.RIDKOO- .

TR 099 104 071 461" -045 079 1

ST':;IDKOO' 798" 371" 657" 562 507" 489" 371 |

9»GDAOO- * * * *k * *

Py 132 130 -140" -160° -.149° 185 142° -.143" 1|

lﬂg;gDAOO' 041 -078 044 -111 -131 -143° 026 -073 399 1|
11.GDAOD- . -

st 069 -040 056 225" -028 057 -094 080 .187" 036 1
12.GDAOO- . o
oy 098 002 004 025 027 -145° -119 .009 245" 241" 339 1|
;%GDAOO' 188" 168" 1407 .149° 040 069 -072 204" 174 -014 540" 154" 1
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Tablo 6 (devam)

Calisma Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

I4GDAOO-" 133 012 035 115 088 -025 022 076 2007 128 241 454 4407 1

le)‘pGDAOO' 092 056 025 078 -084 -095 -029 038 6147 408" 701" 666 626 6357 Ix

I6YEDO- 051 018 079 032 -005 -020 -018 003 -003 087 005 .11l 231" 102 .IS7° 1

ITYEDO- 056 -081 064 007 -104 -047 000 -059 087 .183" .11 104 .196" 152 209 759" 1

lg%éEDo' ~006 037 088 053 -004 -024 -085 023 009 118 .I177° 116 295 152 223" 750" 864 1

I9YEDO- 005 014 095 020 027 003 -093 022 012 .24 .1IS 093 278" 11§ L1857 760" 8517 923" 1
;‘;‘;{EDO' 027 007 089 035 -016 -023 -060 004 022 .133 .142° 115 278" .143° 2117 868~ 923" 9667 9537 I

SK: Sans Kontrolii, SDK: Siyasal Dis Kontrol, SKDK: Sans ve Kisiler Arasi Dis Kontrol, OBDK: Okul Basarisinda Dis Kontrol,
KIDK: Kisiler Arasi Iliskilerde Dis Kontrol, KD: Kadercilik, SOBDK: Siyasal ve Okul Basarisiyla Iigili Dis Kontrol, RIDKOO:
Rotter’in I¢ Dis Kontrol Odagi Olgegi, OAB: Ogiin Alt Boyutu, PAB: Para Alt Boyutu, AFDD: Anne Fiziksel-Duygusal Doyum,
BFDD: Baba Fiziksel-Duygusal Doyum, AD: Anne Disiplin, BD: Baba Disiplin, GDAO: Ge¢cmise Déniik Aile Ongoriilemezligi
Olcegi, KAB: Kisitlama Alt Boyutu, YIE: Yeme Ile Ilgili Endiseler, BSIE: Beden Sekliyle Iigili Endiseler, KE: Kilo Endiseleri, YEDO:

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Top: Toplam
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Korelasyon analizi sonuclarina gore, RIDKOO alt boyutlarindan Sans
Kontrolii ile Sans ve Kisiler Arast Dig Kontrol arasinda orta kuvvetli pozitif bir iliski
bulunmustur (r = .524, p < .01). Sans Kontrolii ile Okul Basarisinda Dis Kontrol
arasinda zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = .319, p <.01). Sans Kontrolii ile
Kisiler Arasi iliskilerde Dis Kontrol arasinda zay1f pozitif bir iliski tespit edilmistir (r
=.251, p <.01). Ayrica Sans Kontrolii ile Kadercilik arasinda zayif pozitif bir iliski
bulunmaktadir (r = .369, p < .01). Sans Kontrolii ile RIDKOO-Top arasinda kuvvetli
pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir (r = .798, p < .01). Bununla beraber Sans
Kontrolii ile Anne Disiplin Alt Boyutu arasinda zayif pozitif bir iligki bulunmaktadir

(r=.188, p<.01).

Sans ve Kisiler Arasi Dis Kontrol ile Okul Basarisinda Dis Kontrol arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = .195, p < .01). Kisiler Aras: Iliskilerde
D1s Kontrol ile Sans ve Kisiler Aras1 Dis Kontrol arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
bulunmaktadir (r = .311, p < 001). Sans ve Kisiler Aras1 Dis Kontrol ile Kadercilik
arasinda zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=.179, p <.01). Sans ve Kisiler Arasi
D1s Kontrol ile RIDKOO-Top arasinda kuvvetli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r =
.657, p < .01). Sans ve Kisiler Aras1 Dis Kontrol ile Ogiin Alt Boyutu arasinda zayif
negatif bir iliski bulunmaktadir (r = -.140, p <.05). Sans ve Kisiler Aras1 Dis Kontrol
ile Anne Disiplin Alt Boyutu arasinda zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = .140,

p <.05).

Okul Basarisinda D1s Kontrol ile Kadercilik arasinda zayif pozitif bir iliski
bulunmaktadir (r = .256, p <.01). Okul Basarisinda Dis Kontrol ile Siyasal ve Okul
Bagsaristyla Ilgili Dis Kontrol arasinda orta kuvvetli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r

=461, p <.01). Okul Basarisinda D1s Kontrol ile RIDKOO-Top arasinda orta kuvvetli
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pozitif bir iligki bulunmaktadir (r = .562, p < .01). Okul Basarisinda Dis Kontrol ile
Ogiin Alt Boyutu arasinda zayif negatif bir iliski bulunmaktadir (r = -.160, p < .05).
Okul Bagarisinda Dig Kontrol ile Anne Fiziksel-Duygusal Doyum Alt Boyutu arasinda
zayif pozitif bir iligki bulunmaktadir (r =.225, p <.01). Okul Basarisinda D1s Kontrol
ile Anne Disiplin Alt Boyutu arasinda zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = .149,

p <.05).

Kisiler Arasi Iliskilerde Dis Kontrol ile anlamli iliskilere bakildiginda Kisiler
Aras1 lliskilerde Dis Kontrol ile Kadercilik arasinda zayif pozitif bir iliski
bulunmaktadir (r = .183, p <.01). Kisiler Arasi Iliskilerde D1s Kontrol ile RIDKOO-
Top arasinda orta kuvvetli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r= .507, p < .01). Kisiler
Aras Iliskilerde Dis Kontrol ile Ogiin Alt Boyutu arasinda zayif negatif bir iligki

bulunmaktadir (r = -.149, p < .05).

Kadercilik ile RIDKOO-Top arasinda orta kuvvetli pozitif bir iligki
bulunmaktadir (r = .489, p < .01). Kadercilik ile Ogiin Alt Boyutu arasinda zayif
negatif bir iliski bulunmaktadir (r = -.185, p < .01). Kadercilik ile Para Alt Boyutu
arasinda zay1f negatif bir iliski bulunmaktadir (r = -.143, p < .05). Kadercilik ile Baba
Fiziksel-Duygusal Doyum Alt Boyutu arasinda zayif negatif bir iligki bulunmaktadir

(r = -.145, p < .05).

Siyasal ve Okul Basarisiyla Ilgili Dis Kontrol ile RIDKOO-Top arasinda
pozitif bir iligki bulunmaktadir (r = .371, p <.01). Ayrica Siyasal ve Okul Basarisiyla
Ilgili D1s Kontrol” ile Ogiin Alt Boyutu arasinda zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir

(r=.142, p < .05).
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Rotter i¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi toplam puani ile Ogiin Alt Boyutu arasinda
anlaml1 ve zayif negatif bir iliski bulunmaktadir (r = -.143, p < .05). Buna ek olarak
RIDKOO-Top ile Anne Disiplin Alt Boyutu arasinda zayif pozitif bir iligki

bulunmaktadir (r =.204, p <.01).

Ogiin Alt Boyutu ile Para Alt Boyutu arasinda orta kuvvetli pozitif bir iliski
bulunmaktadir (r = .399, p < .01). Ogiin Alt Boyutu ile Anne Fiziksel-Duygusal
Doyum Alt Boyutu arasinda zayif pozitif bir iligki bulunmaktadir (r = .187, p <.01).
Ayrica Baba Fiziksel-Duygusal Doyum Alt Boyutu ile zayif pozitif bir iligki
bulunmaktadir (r = .245, p <.01). Anne Disiplin Alt Boyutu” ile zayif pozitif bir iligki
bulunmaktadir (r =.174, p <.05). Baba Disiplin Alt Boyutu ile zayif pozitif bir iligki
bulunmaktadir (r = .200, p < .01). Ge¢mise Déniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi

toplam puanu ile ise kuvvetli pozitif bir iligki bulunmaktadir (r = .614, p <.01).

Para Alt Boyutu ile Baba Fiziksel-Duygusal Doyum Alt Boyutu arasinda zay1f
pozitif bir iligki bulunmaktadir (r = .241, p < .01). Geg¢mise Doniikk Aile
Ongoriilemezligi Olgegi toplam puani ile orta kuvvetli pozitif bir iliski bulunmaktadir
(r=.408, p <.01). Bununla beraber Yeme ile ilgili Endiseler ile zayif pozitif bir iliski

bulunmaktadir (r =.183, p <.01).

Anne Fiziksel-Duygusal Doyum Alt Boyutu ile anlaml iligkilerde ise, Baba
Fiziksel-Duygusal Doyum Alt Boyutu ile zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r =

339, p <.01). Anne Disiplin Alt Boyutu ile kuvvetli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r

.540, p <.01). Baba Disiplin Alt Boyutu ile zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r

241, p < .01). Gegmise Déniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi toplam puani ile

kuvvetli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=".701, p <.01). Ayrica Beden Sekli ile ilgili
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Endiseler ile zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = .177, p <.05) ve YEDO-Top ile

zayif pozitif bir iligki bulunmaktadir (r =.142, p <.05).

Baba Fiziksel-Duygusal Doyum Alt Boyutu ile anlamli iligkilere bakildiginda
Anne Disiplin Alt Boyutu ile zayif pozitif bir iligki bulunmaktadir (r = .154, p <.05).
Baba Disiplin Alt Boyutu ile orta kuvvetli pozitif bir iligki bulunmaktadir (r = .454, p
< .01). Gegmise Déniik Aile Ongdriilemezligi Olgegi toplam puani ile pozitif anlaml

bir iliski bulunmaktadir (r = .666, p < .01).

Anne Disiplin Alt Boyutu ile anlamli iliskilerde, Baba Disiplin Alt Boyutu ile
orta kuvvetli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = .440, p < .01). Gegmise Doniik Aile
Ongoriilemezligi  Olgegi toplam puami ile pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r = .626, p <.01). Kisitlama ile zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r
=.231, p <.01). Yeme ile ilgili Endiseler ile zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r =
196, p < .01). Beden Sekli ile Ilgili Endiseler ile zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir
(r=.295, p <.01). Kilo Endiseleri ile zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r =.278, p
<.01). Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi toplam puani ile zayif pozitif bir iliski

bulunmaktadir (r =.278, p <.01).

Baba Disiplin Alt Boyutu ile anlaml iliskilerde GDAOO-Top ile kuvvetli
pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = .635, p < .01). Yeme ile ilgili Endiseler ile zayif
pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = .152, p < .05). Beden Sekli ile ilgili Endiseler ile
zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = .152, p < .05). Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi toplam puant ile zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = .143,

p <.05).
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Gecmise Doniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi toplam puami ile anlaml
iliskilere bakildiginda, Kisitlama ile zayif pozitif bir iligki bulunmaktadir (r = .157, p
<.05). Yeme ile ilgili Endiseler ile orta kuvvetli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r =
209, p < .01). Beden Sekli ile Ilgili Endiseler ile orta kuvvetli pozitif bir iliski
bulunmaktadir (r = .223, p < .01). Kilo Endiseleri ile orta kuvvetli pozitif bir iliski
bulunmaktadir (r = .185, p < .01). YEDO-Top ile orta kuvvetli pozitif bir iliski

bulunmaktadir (r =.211, p <.01).

Kisitlama alt boyutu ile anlaml iliskilerde, Yeme ile Tlgili Endiseler (r = .759,
p <.01), Beden Sekli ile lgili Endiseler (r = .750, p < .01) Kilo Endiseleri (r = .760,

p <.01) ve YEDO-Top (r = .868, p <.01) ile pozitif anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Yeme ile Ilgili Endiseler ile anlaml iliskiler baglaminda ise Beden Sekli ile
Ilgili Endiseler ile cok kuvvetli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = .864, p < .01). Kilo
Endiseleri ile ¢ok kuvvetli pozitif bir iligki bulunmaktadir (r = .851, p <.01). Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi toplam puami ile kuvvetli pozitif bir iligki

bulunmaktadir (r =.923, p <.01).

Beden Sekli ile lgili Endiseler ve Kilo Endiseleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif
bir iliski bulunmaktadir (r = .923, p < .01). Beden Sekli ile Ilgili Endiseler ve YEDO-

Top arasinda ise ¢ok kuvvetli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r =.966, p <.01).

Kilo Endiseleri ve YEDO-Top arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmaktadir (r =.953, p <.01).
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3.5. Regresyon Analizi Sonuc¢larina Dair Bulgular
3.5.1. Bozulmus yeme tutum ve davranislarinin yordayicilari.

Bozulmus yeme tutum ve davranmiglarinin yordayicilarini degerlendirmek
amaciyla GDAOO-Top puan ve alt boyutlarinin, YEDO-Top puan ve alt boyutlari
tizerindeki etkisi Basit Dogrusal Regresyon Analizi (Simple linear regression)
kullanilarak incelenmistir. Ilk olarak, GDAOO-Top puam yordayan degisken olarak

isleme alinmistir. Analiz sonuglari tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7

Yeme Bozuklugu Belirtilerinin Arastirma Degiskenleri Tarafindan Yordanmasina Iliskin Basit

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglart

Yordayan  Yordanan B

B t p F P R?
Degisken Degisken
%;AOO' YEDO-Top 019 211  3.098  .002* 9599  .002  .045

GDAOO: Gegmise Déniik Aile Ongériilemezligi Olgegi, YEDO:Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olcegi, Top:Toplam

Tablo 7’ye bakildiginda, GDAOO-Top puanmin YEDO-Top puanmi anlamli
diizeyde yordadig1 sonucuna ulagilmistir. Buna gére, GDAOO-Top puani, YEDO-Top
puan varyansiin %4.5’ini agiklamaktadir. [F=9.599, R?=.045, B=.019, p=.211, t=

3.098, p<.05].
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3.5.2. Aile ongoriillemezligi toplam puan ve alt boyutlarimin yeme
bozukluklar1 degerlendirme olgegi alt boyutlar1 iizerindeki etkisine iliskin

dogrusal basit regresyon analizi sonuclari.

Ailede dngériilemezligi toplam puani ve alt boyut puanlarmin YEDO alt boyut
puanlart tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla Basit Dogrusal Regresyon
Analizi (Simple linear regression) yapilmistir. Bulgular tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8

Yeme Bozuklugu Belirtilerinin Aile Ongériilemezligi Toplam Puanmi ve Alt Boyutlar: Tarafindan

Yordanmasina Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglart

Yordayan Yordanan p
Degisken Degisken
GDAOO-Top  YEDO-KAB 016 157 2280  .024* 5.200 024 .025
YEDO-YIE 017 .209 3.065  .002* 9.396 002 .044
YEDO-BSE 024 223 3.278  .001*  10.749 .001 .050
YEDO-KE .018 185 2.697  .008* 7.273 .008 .034

Yordayan Yordanan 1]
Degisken Degisken
GDAOO-AD  YEDO-KAB .10l 231  3.401 .001* 11.568 .001  .053
YEDO-YIE .068 96 2.867  .005* 8.221 .005 .039
YEDO-BSE 133 295 4419  .001*  19.525 .001 .087
YEDO-KE A17 278 4143 .001*  17.168 .001 077

Yordayan Yordanan 1]
B t p F p R?
Degisken Degisken
GDAOO-AFDD  YEDO-KAB .027 .095 1.365 174 1.864 174 .009
YEDO-YIE .025 A11 1.594 113 2.540 113 012
YEDO-BSE .052 177 2,575  .011% 6.629 011 .031
YEDO-KE .032 115 1.655 .099 2.739 .099 .013

GDAOO: Gegmise Doniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi, AD: Anne Disiplin Alt Boyutu, AFFD: Anne

Fiziksel/Duygusal Doyum Alt Boyutu, YEDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, KAB:
Kisitlama Alt Boyutu, YIE:Yeme ile Iigili Endiseler, BSE: Beden Sekli ile Ilgili Endiseler, KE: Kilo

Endiseleri, Top:Toplam
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Tablo 8 incelendiginde, GDAOO-Top puanmnin, YEDO alt boyut puanlarin
anlamli olarak yordadigi gériilmektedir. Bulgulara gore, GDAOO-Top puaninin,
YEDO kisitlama alt boyutu varyansimin %2’sini, yeme ile ilgili endiselerin %4 iinii,
beden sekli ile ilgili endiselerin %5’ini ve kilo endiseleri alt boyutunun %3’linii

acikladigi bulgulanmistir.

Bulgular incelendiginde, GDAOO anne disiplin alt boyut puaninin YEDO alt
boyut puanlarini anlamli olarak yordadig1 sonucuna ulasiimistir. Buna gére, GDAOO
anne disiplin alt boyut puani, YEDO kisitlama alt boyut puani varyansinin %35’ini,
yeme ile ilgili endiselerin %3’iinii, beden sekli ile ilgili endiselerin %8’ini ve kilo

endiseleri alt boyutun %7’sini agiklamaktadir.

Bulgular, GDAOO anne fiziksel/duygusal doyum alt boyut puanmin, YEDO
beden sekli ile ilgili endiseler alt boyutu {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Buna gore, anne fiziksel/duygusal doyum alt boyut puani, YEDO
beden sekli ile ilgili endigeler alt boyut puani varyansmin %3’linli agiklamaktadir

[F=6.629, R?=.031, B=.052, B=.177, p<.05].

Kontrol odagi degiskeni analiz sonucunda iliskili ¢ikmadigindan regresyon

analizi yapilmamistir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci, tniversite Ogrencilerinde kontrol odagi ve aile
ongoriilemezliginin, bozulmus yeme tutum ve davraniglart iizerindeki etkisini
incelemektedir. Arastirmada ilk olarak, bozulmus yeme tutum ve davranislari,
katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri bakimindan degerlendirilmistir. Daha
sonra, aile dngdriilemezligi ve kontrol odagi degiskenleri ile bozulmus yeme tutum ve
davraniglar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Son olarak, aile 6ngoriilemezligi ve
bozulmus yeme tutum ve davranislar1 6lgek toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki
iligki regresyon analizi ile incelenmistir. Yapilan analizlerden elde edilen bulgular

ilgili literatiir kullanilarak tartigilmistir.

4.1. Bozulmus Yeme Tutum ve Davranislarinin Sosyodemografik Bulgulara Gore

Tartisilmasi

Katilimcilarin bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin, cinsiyet ve medeni

durum degiskenleri agisindan farklilagip farklilasmadigr incelenmistir.

4.1.1. Katihmcilarin cinsiyetine gore bozulmus yeme tutum ve

davranislarinin tartisilmasi.

Calismada, cinsiyete degiskenine gore YEDO-Toplam ve YEDO alt &lgek
puanlarinin farklilasip farklilasmadigini incelemek igin Bagimsiz Orneklem T-testi
uygulanmistir. Bulgulara gore, kadin katilimcilarin YEDO-Toplam, kisitlama ve
beden sekli ile ilgili endigeler alt boyut puanlariin erkek katilimeilara gére anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, bozulmus yeme tutum ve davranisinin

kadinlarda daha sik goriildiigiine isaret etmektedir.
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Arastirmadan elde edilen bu bulgu, yeme bozukluklarinin kadinlarda erkeklere
kiyasla daha sik goriildiigiinii ortaya koyan arastirma sonuglariyla tutarh
goriilmektedir. Lewinsohn, Seeley, Moerk ve Striegel-Moore’un (2002) yeme
bozukluklarinda cinsiyet farkliliklarini incelemek igin yaptiklari ¢alismasinda, beden
sekli ile ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler ve kisitlama gibi bozulmus yeme tutum
ve davraniglarinin kadinlarda daha sik oldugunu gozlemlemislerdir. Bir diger
arastirmada Rosinska ve arkadaslar1 (2025) kadin ve erkek sporculari yeme bozuklugu
semptomlar agisindan incelenmistir. Arastirma sonucunda, kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore daha yliksek yeme patolojisi gosterdigi, kadinlarin beden
memnuniyetsizligi ve ince olma arzusu degiskenlerinde anlamli olarak daha yiiksek
puanlar aldigi sonucuna ulasilmistir. Striegel-Moore ve arkadaslart (2009) viicut
sekliyle ilgili endiseler, tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davraniglar dahil
olmak iizere yeme bozuklugu semptomlarinda cinsiyetler arast farkliliklar
incelemislerdir. Sonuglar, kadin katilimcilarin, viicut sekillerini kontrol etme,
tikinircasina yeme ve ¢ikarma davranislarini erkek katilimeilara gére anlamli olarak

daha fazla bildirdiklerini gostermistir.

Bozulmus yeme tutum ve davranislarindaki cinsiyetler arasi farkliliklar,
biyolojik ve kiiltiirel faktorlerle agiklanmaktadir. Yapilan calismalarda, cinsiyetler
aras1 farklarin aciklanmasinda testosteron ve Ostradiol gibi cinsiyet hormonlarinin
tizerinde duruldugu gorilmistir (Klump ve ark., 2006). Kadinlarda asir1 yeme ve
bozulmus yeme tutum ve davranmiglarinin progesteron hormonuyla iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Racine ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢alismada, adet dongiisii
boyunca, kadinlarin hormonal dalgalanmalarini ve buna bagli davraniglarini incelemis

ve adet dongiisii boyunca kadin katilimcilarin yeme davramiglarinda degisimler
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gozlemlemislerdir. Sonuglara bakildiginda, adet dongiisii boyunca hormonal
degisimlere bagli olarak kadin katilimcilarda, tikinircasina yeme, beden
memnuniyetsizligi ve ince olma arzusu gibi yeme bozuklugu semptomlarinin
goriildiigii sonucuna ulagilmigtir. Bagka bir ¢aligmada ise, bulimia tanili bireyler adet
donemi boyunca incelenmis ve dongli boyunca bu bireylerin tikinircasina yeme
semptomlarinda artis oldugu bulgulanmistir (Klump, Keel, Culbert, ve Edler, 2008).
Bir diger cinsiyet hormonu olan testosteronun, diisiik seviyelerinin tatlilara olan istegi
artirdig1 ve ergenlik donemindeki bireylerde bozulmus yeme tutum ve davranislarina
yol agabilecegi ifade edilmistir (Culbert, Shope, Sisk ve Klump, 2020). Bu bulgular,
cinsiyet hormonlarinin yeme tutumlart ve davraniglart tizerindeki etkilerini
vurgulamakta olup, hormon seviyelerindeki degisikliklerin bozulmus yeme tutum ve

davraniglarinin gelisimine katki saglayabilecegini gostermektedir.

Bozulmus yeme tutum ve davranislarinda cinsiyetler arasi farklarin
aciklanmasinda sosyokiiltiirel faktorlerin de 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Yeme
bozukluklarinda cinsiyetler arasindaki farklar toplumsal cinsiyet rolleri ile
aciklanmaktadir (Gilbert ve Thompson, 1996; Hesse-Biber ve Marino, 1991). Buna
gore, az miktarda yeme, yavas yeme ve belli yiyeceklerin yenmesi gibi davraniglarin
feminenlik ile eslestirildigi ve toplum tarafindan arzu edilen davranislar olarak kabul
edildigi gorilmektedir. Ayrica, toplumun ince kadin bedenini ideallestirilmesi,
kadinlarin rekabet etmeye karsi itilmesi ve feminen goziikmeleri konusundaki sosyal
baskilarin da 6nemli oldugu diistiniilmektedir (Striegel-Moore ve ark., 1986). Bu gibi
sosyokiiltiirel inanglarin ve cinsiyete bagli normlarin kadinlar icin yeme bozuklugu
gelistirme riskini arttirdig1 diisiiniilmektedir (Rolls, Fedoroff ve Guthrie, 1991). Pliner

ve Chaiken (1990) kadin ve erkekler katilimcilarin yeme davranislarini inceledikleri
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aragtirmasinda, kadin katilimcilarin sosyal olarak ilgi ¢ekici olmak ve feminen
kimliklerini korumak amaciyla digerleri tarafindan goézlemlendiklerinde daha az
yedikleri ve daha kii¢iik parcalar halinde yedikleri goriilmiistiir. Bagka bir arastirmada,
Lakin, Steen ve Oppliger (1990) tarafindan erkek giirescilerin yeme davranislari
incelenmistir. Caligmanin sonucunda, erkek giires¢iler arasinda orug¢ tutma, laksatif
kullanimi, yiyecek kisitlamasi ve bulimik davranislar goriildiigii sonucuna ulagilmstir.
Buna gore, rekabetin ve kiiltiirel beklentilerin bozulmus yeme tutum ve davranislarini

etkiledigi diistiniilmektedir (Rolls ve ark., 1991).

4.1.2. Katihmcilarin medeni durumuna gore bozulmus yeme tutum ve

davranislarinin tartisilmasi.

Katilimeilari medeni durumunun YEDO-Toplam ve YEDO alt boyut puanlari
tizerinde farklilasmaya neden olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
ile incelenmistir. Bulgular, katilimcilarin medeni durum 6zelliklerine gére YEDO-

Toplam ve YEDO alt boyut puanlari agisindan farklilagmadigini gdstermistir.

Bu bulgu, Wiederman ve Pyor (1997) medeni durumun anoreksiya tanisi almig
bireylerde yeme bozuklugu semptom ve siddetini farklilastirmadigi yoniindeki
arastirma sonucuyla tutarli goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, yeme bozukluklari
ve medeni durum degiskeninin incelendigi arastirmalarin 6rnekleminin, anoreksiya
nervoza ve bulimia nervoza tanist almig katilimcilardan olustugu goriilmektedir
(Bussollotti ve ark., 2002; Heavey, Parker, Bhat, Crisp ve Gowers, 1989; Kiriike,
Nagata, Matsunaga, Tobitani ve Nishiura, 1996; Wiederman ve Pryor, 1997).
Bussolotti ve arkadaglarinin (2002) anoreksiya ve bulimia tanis1 almis kisilerle yaptigi

caligmasinda, bir partnerle birlikte yasamanin bozuklugun semptomlarmi anlaml
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diizeyde artirdig1 sonucuna ulasilmistir. Mevcut ¢alisma bulgular ile Bussolotti ve
arkadaslarinin (2002) arastirmasinda elde edilen bulgular farklilik gostermektedir.
S6z konusu bu farkliligin, mevcut ¢alismanin 6rneklem yag araliginin 18-28 olmasi ve
orneklemin tiiniversite 6grencisi katilimcilardan olusmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Yeme bozukluklar1 ve medeni durum degiskeninin incelendigi
caligmalardaki tutarsizliklarin, bozuklugun alt tiplerinin belirlenmemesi, yasin kontrol
edilmemesi ve komorbiditenin incelenmemesi gibi faktorlerden etkilendigi
distiniilmektedir (Newton, Boblin, Brown ve Ciliska, 2005). Mevcut g¢alismanin
orneklemi, tniversite 0grencisi katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin klinik
orneklemden olugsmamasi sebebiyle bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin medeni

duruma gore farklilagmadigi sonucuna ulasildigr diistiniilmektedir.

4.2. Arastirmada Yer Alan Degiskenlerin Korelasyon Analizi Sonuclarinin

Tartisilmasi

Bu boliimde, arastirmada yer alan degigskenler arasindaki iliskilerin

incelenmesi amaciyla yiiriitiilen korelasyon analizi sonuglar tartigilmigtir.

Bulgular, GDAOO-Top ve alt boyutlari ile YEDO-Top ve YEDO &lgeginin
tim alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkisi oldugunu
gostermektedir. Buna gore, GDAAO-Top puam yiikseldikce, YEDO-Top ve YEDO
alt boyutlarindan kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endigeler ve
kilo endiselerinin ytikseldigi bulgulanmigtir. Bu bulgu, aile 6ngoriilemezligi arttik¢a

bozulmus yeme tutum ve davranislarinin arttigina isaret etmektedir.

Aragtirmanin bulgular1 aile 6ngoriilemezligi ile bozulmus yeme tutum ve

davraniglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalarla benzerlik géstermektedir. Ross
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ve Gill (2002)’in kadin iiniversite Ogrencileriyle yaptig1 calismasinda, aile
Ongoriilemezligi puanlart arttikga bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin anlamli
olarak arttigt sonucuna ulasilmistir. Ailedeki Ongoriilemezlikler ile yeme
bozukluklarinin incelendigi bir diger arastirmada ise anne/baba fiziksel duygusal
doyum saglamadaki Ongoriilemezliklerin arttikca yeme bozukluguna dair
semptomlarla iligkili bulunmustur (Scalf-Mclver ve Thompson, 1989). Bir diger
calismanin sonucuna gore, ¢ocukluk doneminde kaynaklarin 6ngoriilemez oldugu bir
cevrede biiylimenin ileriki yasamda, gida bagimliligiyla iligkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (Zhou ve ark., 2023). Buna gore, kisinin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarinin
cocukluk doneminde tutarli bir sekilde karsilanmamasinin ileride bozulmus yeme
tutum ve davraniglart gelistirmesine neden olabilecegi diisiilmektedir (Luo ve ark.,

2020; Ross ve Gill, 2002).

Aragtirmada, kontrol odagi ile bozulmus yeme tutum ve davraniglar1 arasindaki
iliskiler korelasyon analiziyle incelenmistir. Bulgular incelendiginde, RIDKOO-Top
puani ve RIDKOO alt boyutlar1 ile YEDO-Top puani ve YEDO alt boyut puanlart

arasinda bir iligkiye rastlanmamustir.

Literatiire bakildiginda arastirmanin bulgulart kontrol odagi ve yeme
bozukluklarinin incelendigi c¢aligmalarla tutarlilik gostermektedir. Erol, Toprak,
Yazici ve Erol’un (2000) iilkemizde erkek ve kadin liniversite 6grencileriyle yaptigi
arastirmasinda, kontrol odagi ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligskiyi incelemislerdir.
Arastirmanin sonucunda, yeme bozuklugu semptomlar: ile kontrol odagi degiskeni
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bagka bir ¢calismada, Doshi
(2021) yeme bozuklugu semptomlart ile i¢-dis kontrol odagi inancini incelemis, dis

kontrol odagina sahip olmanin yeme bozuklugu semptomlar: {izerinde pozitif yonde
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anlamli etkisi oldugunu saptamistir. Mevcut arastirma ile Doshi (2021) tarafindan
yapilan arastirmanin sonuglarindaki tutarsizligin, orneklem yas araliginin 14-70
olmasi gibi 6rnekleme bagli ve kiiltiirel faktorlere bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kiiltiirel inanglar ve tutumlar, yeme bozukluklarinin gelisimine katkida bulunan
onemli faktorler olarak gorilmektedir (Miller ve Pumariega, 2001). Yeme
bozukluklarinin, dnceleri batili toplumlarda goriilen kiiltiire 6zgili bozukluklar oldugu
diistiniilmektedir (Keel ve Klump, 2003). Batili olmayan toplumlarda yeme
bozukluklarinin goriildiigiinii ortaya koyan arastirmalar, bu alandaki bakis acisinin
degismesine yol agcmistir (Lee ve Lee, 2000; Soh ve Walter, 2013). Son yillarda
tilkemizde yeme bozukluklarinin yayginlagtigi goriillmektedir (Uzun ve ark., 2006).
Yeme bozukluklar1 ve kiiltiirlesme konusunun incelendigi bir ¢aligmada, Tiirkiye’de
yasayan ve Amerika’da yasayan Tiirk iiniversite 6grencileri incelenmistir. Sonuglara
bakildiginda, batili idealleri reddeden ve kendi kiiltiirel inang¢larint siirdiiren Tirk
ogrencilerin daha az yeme bozuklugu semptomu gosterdigi sonucuna ulagilmistir
(Mujgan, 1995). Elal, Altu, Slade ve Tekcan (2000) Tiirk tiniversite 6grencilerinden
olusan bir 6rneklemde, Yeme Tutum Testi 6l¢eginin faktor yapisini, dlgegin orijinal
Kanada calismasi ve on yil Once yapilan Tirk calismasi ile karsilagtirmistir.
Arastirmanin sonucu, Tirkiye'de yapilan bir Onceki g¢alismada ortaya g¢ikmayan
bulimia faktori ile birlikte “Yeme Konusunda Ambivalans™ olarak adlandirilan yeni
bir faktoriin ortaya ¢iktigini gostermistir. Sonuglarin, Tiirk toplumundaki yemege
yonelik geleneksel ve batililasmis tutumlar arasinda yasanan kiiltiirel catismay1
yansittig1 seklinde yorumlanmaktadir (Elal, Altug, Slade ve Tekcan, 2000; Uzun ve

ark., 2006; Yokusoglu, Berk, Yiicel ve Yager, 2023).
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Aguera ve arkadaslarinin (2016) kolektivist ve bireyselci kiiltiirlerde yeme
bozukluklarmi inceledikleri calismada, Cin, Ispanya ve Ingiltere 6rnekleminden 544
anoreksiya nevroza tanili bireyi incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda, ii¢ iilkede
yeme bozukluklar1 agisindan anlamli farkliliklar oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna
gore, bat1 lilkelerinde beden memnuniyetsizligi, somatizasyon ve genel psikopatoloji
daha yiiksek seviyelerde goriiliirken, Cinli anoreksiya tanili bireylerin semptomlari
inkar etme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Baska bir arastirmada, batili ve batili
olmayan iilkelerdeki anoreksiya nervoza tanili bireyler karsilagtirilmistir.
Arastirmanin sonucunda, batili olmayan iilkelerdeki anoreksiya tanili bireyler, yemek
yememe nedenlerini sismanlik korkusundan ziyade mide rahatsizliklar1 ve siskinlik
olarak belirtmislerdir. Ayn1 zamanda batili olmayan iilkelerdeki anoreksiya tanili
bireylerin beden algilarinda bozulma goriilmemistir (Lee, 1991). Sonuglar, kiiltiire
bagli faktorlerin yeme bozukluklart semptomlarinin ifade edilis bigimlerini
etkileyebilecegini gostermektedir (Aguera ve ark., 2016). Yeme bozukluklarinda
goriilen kiiltiirel farkliliklar1 agiklayan g¢esitli goriisler bulunmaktadir. Batil kiiltiirlerle
artan etkilesimin, batili olmayan toplumlarda yeme bozukluklariin yayginlagsmasinda
etkili oldugu diisiintilmektedir (Alshebali, Alhadi ve Waller, 2021; Gunewardene,
Huon ve Zheng, 2001). Buna gore, sanayilesme, geleneksel kolektif degerlerle ¢atisan
bireycilige yapilan vurgunun artmasi, degisen toplumsal beklentilerle catisan kadin
rolii ve tiketim toplumu ile medyanin giderek artan etkisinin batili olmayan
toplumlarda yeme bozukluklarini arttirabilecegi yoniinde yorumlar yapilmaktadir

(Skov ve Moeran, 1995; White, 1993).

Bir diger calismada, anoreksiya tanili bireyler ile kontrol grubu karsilastiriimas,

¢alismanin sonucunda anoreksiya tanili bireylerin kontrollere gore dis kontrol odagina
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sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Harding ve Lachenmeyer, 1986). Strober’in
(1982) calismasinda ise anoreksiya tanisi almig bireylerin kontrolle gore daha ig
kontrol odagina sahip oldugu bulgulanmistir. Ayn1 zamanda bu c¢alismalarda, kontrol
odag1 dlgeginin mevcut arastirmadan farkli oldugu, yeme bozukluklarinin alt tiplere
ayrilmis  sekilde Olclimlendigi ve katilimeilarin klinik 6rneklemden olustugu

goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde, psikoloji biliminde en ¢ok arastirilan kisilik
degiskenlerinden biri olmasina ragmen, kontrol odagi degiskeni hakkinda birtakim
elestiriler bulunmaktadir. Bunlar, dl¢egin metodolojik ve yontemsel yonleriyle ilgili
goriilmektedir. Olcegin, i¢ ve dis kontrol odag1 olmak iizere iki kutuplu ve tek boyutlu
olarak Olglimledigi belirtilse de, yapilan incelemelerde o6l¢egin tek boyutlu
olmayabilecegi ve diger kisilik ozellikleri ile yiiksek korelasyon gdsterme gibi

ozellikleri oldugu tartisilmaktadir (Levenson, 1981; Rotter, 1975).

Yeme bozukluklari ile kontrol odagi degiskeni arasindaki iligkilerin
incelendigi arastirmalarda sonuglarin tutarsiz oldugu goriilmektedir. Yapilan bazi
caligmalarda, yeme bozuklugu olan bireylerin i¢ kontrol odagi inancina sahip oldugu
sonucuna ulagilirken, bazi ¢alismalarda ise bunun dis kontrol odagi inanci seklinde
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Doshi, 2021; Strober, 1982). Sonuglardaki bu
tutarsizliklarin, geleneksel kontrol odagi 6lgeginin, yeme bozukluklarinda kontrol
inan¢larimi yeterince kapsamli ve ¢ok boyutlu dlgemediginden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bu sebeple, Tiggemann ve Raven’in (1998) yeme bozukluklarinda
kontrol algisim1 klinik 6rneklemde inceledigi calismasinda, i¢ kontrol odag:
degiskeninin yani sira, kontrol arzusu ve kontrolii kaybetme korkusu gibi degiskenleri

kullanarak yeme bozukluklar: ile kontrol meselelerini incelemistir. Sonuglar, yeme
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bozukluklarinda kontrol algisini yalnizca igsel ve dissal boyutlar kullanilarak
incelemenin Gtesinde, ¢ok boyutlu olarak ele alinmasinin dnemini ortaya koymustur

(Roth ve Armstrong, 1991).

4.3. Aile Ongoriilemezliginin Bozulmus Yeme Tutum ve Davramslar1 Uzerindeki

Etkisinin Tartisiimasi

Bu arastirmada, YEDO-Top puami ve YEDO alt 6lcek puanlarinin
yordayicilarini incelemek amaciyla GDAOO-Top puami ile Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi yapilmistir. Bulgulara bakildiginda, aile 6ngoriillemezligi toplam
puaninm, YEDO-Top puaninin %4’iinii, kisitlama alt boyutunun %2’sini, yemeyle
ilgili endigeler alt boyutunun %4’iinii, beden sekli ile ilgili endigeler alt boyutunun
%35’sini ve kilo endiseleri alt boyutunun %3’linii anlamli olarak agikladig
bulgulanmistir. Arastirmanin  bulgulari, aile 6ngériilemezliginin, YEDO-Top,
kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler ve kilo endiseleri alt
boyutlarin1 pozitif yonde yordadigini gdstermektedir. Bulgulara bakildiginda, aile
ongoriilemezliginin en fazla beden sekli ile endiseler boyutunu acikladig

goriilmektedir.

Arastirmanin bulgulari, ailedeki dngoriilemezlikler ile bozulmus yeme tutum
ve davraniglarinin incelendigi arastirma sonuglariyla tutarlilik géstermektedir. Scalf-
Mclver ve Thompson (1989) finiversite Ogrencileriyle yaptiklar, ailedeki
ongoriilemezlikler ve yeme bozuklugu semptomlarmin siddetinin incelendigi
aragtirmasinda, ailedeki Ongoriilemezliklerin  yeme bozuklugunun siddetini
yordadigin1 saptamugtir. Literatiire bakildiginda, tutarli ve ongoriilebilir bir ailede

biiyiimenin, bireyin psikolojik saglig, kisiligi ve sosyal uyumu i¢in énemli oldugu
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goriilmektedir (Bandura, 1977; Luxton, 2008). Bireyin biiylidiigii ailede yasanilan
ongoriilemezlikler, kisinin hayati tizerinde kontrolii olmadig1 inanct olan dgrenilmis
caresizlige neden olabilir ve bu durum bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin

olusumunda etkili olabilmektedir (Ross ve Gill, 2002).

Literatiir incelendiginde, tutarli ve dngoriilebilir bir cevrede biiylimenin bireyin
fiziksel ve duygusal sagligi acisindan Onemi flizerinde siklikla duruldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin davraniglar1 tutarli oldugunda, bireyin giivenli baglar
olusturdugu diisiiniilmektedir (Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall, 1978). Baglanma
tarzlart yetigskinlikte bireyin bas etme becerilerini ve psikolojik sagligini
etkileyebilmektedir (Bowbly, 1969). Kisilerin saglikli bir benlik duygusu
gelistirmesinin, ebeveynleriyle gelistirdikleri bu erken donem baglanma tarzlarindan
etkilendigi diistiniilmektedir. Bireylerin biiylidiikleri ortamda ebeveynlerinden
gordiikleri tutarli ve Ongoriilebilir tepkiler, cevrelerine dair net beklentiler
olusturmasinda ve bireyin kendini diizenleme becerilerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir (Bandura, 1986). Giivenli baglanmanin, olumsuz duygularla basa
¢ikmak i¢in daha saglikli ve uyumlu basa ¢ikma stratejileri gelistirmesinde etkili
gorilmektedir. Giivenli baglanmayan bireylerin duygu diizenleme konusunda
zorluklar yasadigi ve semptom siddetlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Cooper, Shaver ve Collins, 1998). Arastirmalar, Ongoriillemez bir gevrenin kiside
depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklar1 gibi psikopatolojilere neden olabildigini
saptamistir (Hunt ve ark., 2024; Ross ve Gill, 2002). Calismalar, yeme bozuklugu olan
bireylerin, daha az giivenli, kagingan ve kaygili baglanmaya sahip olduklarini
gostermektedir (Latzer, Hochdorf, Bachar ve Canetti 2002; Ward, Ramsay ve

Treasure, 2000). Giivensiz baglanma, bireyi biyolojik ve c¢evresel etmenlere karsi
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savunmasiz hale getirerek, sagliksiz basa ¢ikma stratejilerinin gelismesine yol acabilir
ve bu durum yeme bozuklugu semptomlarina neden olabilmektedir (Tasca ve Balfour,
2014). Bulimia nervoza tanili kisilerin, negatif duygular1 diizenlemede uygunsuz
savunma stratejileri gelistirdikleri diisiniilmektedir. Buna gore, bulimia tanisi almis
bireyler negatif duygulanimi1 diizenlemede, i¢sel kaynaklara yonelmekten ziyade,
bozulmus yeme tutum ve davraniglari gibi islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri
kullanmaktadir (Strober ve Humphrey, 1987). Bu nedenle, dngoriilebilir bir ¢evrenin
bireyin psikolojik sagligi ve bozulmus yeme tutum ve davranislari agisindan koruyucu

etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.3.1. Anne disiplin alt boyutunun bozulmus yeme tutum ve davranislari

iizerindeki etkisinin tartisilmasi.

Aragtirmada, yeme bozukluklar1 dlgegi yordayicist olan GDAOO’nin anne
disiplin alt boyutunun, YEDO alt boyut puanlari iizerindeki etkisi Basit Dogrusal
Regresyon Analizi ile incelenmistir. Bulgulara bakildiginda, anne disiplin alt boyut
puani, kisitlama alt boyut puaninin %5’ini, yeme ile ilgili endiselerin %3’iinii, beden
sekli ile endiselerin %8’ini ve kilo endiseleri alt boyut puaninin %7’sini
aciklamaktadir. Analizin sonucunda elde edilen bulgulara gore anne disiplin alt
boyutunun, yeme bozukluklar1 degerlendirme 6l¢egi alt boyutlari olan kisitlama, yeme
ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler ve kilo endiselerini pozitif yonde

yordadigini gostermektedir.

Bu bulgu, Ross ve Gill’in (2002) ebeveynlerin disiplin uygulamada
tutarsizliklarinin, yeme bozuklugu semptomlar1 iizerinde etkisi oldugu yoniindeki

aragtirma sonucuyla tutarlilik gdstermektedir. Literatiir incelendiginde, ebeveynlerin
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cocuklarina kars1 disiplini tutarli bir sekilde uygulamasinin, bireyin psikolojik saglig
acisindan 6nemi vurgulanmaktadir. Buna gore bireylerin biiytidiikleri aile ortaminda,
ebeveynlerinden tutarsiz disiplin gérmesinin ileriki yasamda duygusal ve davranissal
problemlere yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Feehan ve ark., 1991). Yapilan
arastirmalarda, ebeveynlerin tutarsiz disiplin davraniglarinin ¢ocuklarda davranim
bozuklugu, bozulmus yeme tutum ve davraniglar1 gibi durumlara sebep olabilecegi
goriilmektedir (Dumas ve Wahler, 1985; Gardner, 1989; Ross ve Gill, 2002).
Dolayisiyla, ¢ocuklukta ebeveynlerin disiplin uygulamadaki tutarsiz ve 6ngoriillemez
davraniglarinin, ileriki yaslarda bozulmus yeme tutum ve davraniglari iizerinde

etkisinin olabilecegi diisliniilmektedir.

4.3.2. Anne fiziksel/duygusal doyum alt boyutunun bozulmus yeme tutum

ve davramislar iizerindeki etkisinin tartisilmasi.

Aragtirmada, YEDO yordayicisi olan GDAOO’niin anne fiziksel/duygusal alt
boyut puanlarmin YEDO-Top puani ve alt boyutlar: iizerindeki etkisi incelenmistir.
Bulgulara bakildiginda, anne fiziksel/duygusal doyum alt boyut puani, YEDO-Top
puaninin %?2’sini, beden sekli ile ilgili endiselerin %3’iinii agikladigl saptanmuistir.
Bulgulara bakildiginda, anne fiziksel/duygusal doyum puanimin, YEDO-Top puanini

ve beden sekli ile ilgili endiseler alt boyutunu pozitif yonde yordadig: goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bu bulgu, bireylerin biiyiitken ebeveynlerinden
gordiikleri sefkat ve duygusal doyumdaki tutarliliginin, bulimia semptomlarinin
siddetini pozitif yonde yordadigi yonilindeki arastirma sonucuyla tutarlilik

gostermektedir (Scalf-Mclver ve Thompson, 1989).
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Literatiire bakildiginda, yiyecegin, anne ve ¢ocuk arasindaki en erken ve kalici
anne-cocuk etkilesimin kaynagi oldugu ve cocugun gelisimi boyunca bakim ve
doyumun bir sembolii oldugu 6ne siiriilmiistiir (Humphrey, 1986). Buna gore, bulimia
tanis1 alan bireyin yemege karst tutumunun, duygusal beslenmeye yonelik
ihtiyaglarinin bir disavurumu olarak yorumlandigi goriilmektedir. Bulimia nervoza
tanist almis bireyin yemekle elde ettigi doyuma duydugu ilginin, ebeveynlerinden
fiziksel/duygusal bir doyum elde etmekle ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (Strober
ve Humphrey, 1987). Cocuklukta dngoriilemez bir ailede biiylimek, diinyanin ve diger
insanlarin ongoriilemez oldugu inancina yol agabilmektedir. Bu inang, bireyin
baskalarma giiven duygusunu zayiflatabilmekte ve catismalarla etkili bir sekilde baga
¢ikma becerisini olumsuz etkileyebilmektedir (Ross ve ark., 2016). Benzer sekilde,
bulimia tanili bireyin, doyum saglamak, sakinlesmek ve olumsuz duygularini regiile
etmek i¢in kendi duygular1 ve diger insanlardan ziyade yemege yonelerek bas etmeye
calistig1 diisiiniilmektedir (Humphrey, 1986; Lehman ve Rodin, 1989). Dolayisiyla,
cocuklukta maruz kalinan, ebeveynlerin tutarsiz fiziksel/duygusal ilgi gosterme
davraniglarinin, ileride bozulmus yeme tutum ve davraniglari iizerinde etkisinin

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismanin  sonuglar1  birlikte degerlendirildiginde, bulgular, ailedeki
ongoriilemezliklerin  bozulmus yeme tutum ve davramislarinmi  yordadigim
gostermektedir. Bulgular, literatiirde yer alan arastirmalarla tutarlilik géstermektedir.
Sonug¢ olarak, bozulmus yeme tutum ve davramislarinin, ¢ocukluk ¢aginda ailede
yasanilan Ongoriilemezliklerden etkilendigi goriilmektedir. Calismanin bulgular
incelendiginde, bireyin yetistigi aile ortaminda ebeveynlerin tutum ve davraniglarinin

diizenlenmesinin, ilerleyen déonemlerde ortaya ¢ikabilecek bozulmus yeme tutum ve
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davraniglarinin 6nlenmesine yonelik koruyucu bir islev gorebilecegi diisiiniilmektedir.
Bu baglamda, ebeveynlerin cocuk yetistirme siireglerinde sergiledikleri tutum ve
yaklagimlarin, bireyin ileriki yasantisindaki yeme davranislarini sekillendiren 6nemli
faktorlerden biri oldugu ve bu tutumlarin bilingli bir sekilde yapilandirilmasinin,

saglikli beslenme aligkanliklarinin siirdiiriilmesine katki saglayabilecegi sdylenebilir.

68



BESINCI BOLUM
SONUC

Bu tez caligmasinda aile ongoriilemezligi, kontrol odagi ve bozulmus yeme
tutum ve davraniglart arasindaki iliskiler incelenmistir. Arastirma {iniversite
Ogrencileri ile ylriitiilmistiir. Arastirma sonucunda, ¢ocukluk déneminde ailede
yasanan, dilizensiz ve tutarsiz ebeveyn tutumlariyla ilgili olarak goriilen ailedeki
ongoriilemezliklerin, bozulmus yeme tutum ve davraniglarini yordadigi sonucuna
ulagilmistir. Bu boliimde, arastirmanin  klinik alana katkis1 ve simirliliklar

tartisilmastir.

Arastirmanin  degiskeni olan bozulmus yeme tutum ve davranislar
sosyodemografik degiskenler agisindan incelenmistir. Kadin katilimcilarin yeme
bozuklugu gostergeleri agisindan erkeklerden daha yiiksek puanlara sahip oldugu
gorilmektedir. Sonuglara bakildiginda, beden sekli ile ilgili endiseler, kilo endiseleri
alt boyutlart ve YEDO-Top puani kadin katilimcilarda anlamli derecede daha yiiksek
cikmistir. Literatiirde vurgulanan, kadinlarin beden algis1 ve yeme bozuklugu riskine
daha fazla maruz kaldig1 yoniindeki bulgular, bu sonuglarla 6rtiismektedir. Korelasyon
analizi sonucunda aile ongériilemezligi ile bozulmus yeme tutum ve davranislari
arasinda pozitif yonde anlaml iligkili oldugu bulgulanmistir. Kontrol odag: degiskeni
ile bozulmus yeme tutum ve davraniglar1 arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.
Arastirmada, ailedeki ongoriilemezliklerin bozulmus yeme tutum ve davraniglari
lizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla GDAOO-Top ve alt dlgekleri ile YEDO-
Top ve alt olgekleri kullanilarak regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi

sonuglarina gore, ailedeki ongoriilemezliklerin bozulmus yeme tutum ve davranislarini
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yordadigi sonucuna ulasilmistir. Sonuglara bakildiginda, GDAOO &lgegi alt
boyutlarindan anne disiplin, anne fiziksel/duygusal doyum alt boyutlarinin bozulmus

yeme tutum ve davraniglarini yordadigi bulunmustur.

5.1. Arastirmanmin Klinik Psikolojiye Katkilari, Simirhiliklar1 ve Gelecekteki

Cahismalar icin Oneriler

Calismanin klinik psikolojiye katkilar1 baglaminda, aile Ongoriilemezligi
kavraminin uygulamaya doniik bazi dogurgular1 olabilecegi diisiiniilmektedir.
Klinisyenlerin, kaotik bir ev ortamina sahip olan ebeveynlere, ¢ocuklari i¢in evde
rutinler olusturulmasi, ailecek yenilen yemeklerin diizeninin saglanmasi ve
ongoriilebilir  bir  olusturulup, korunmasi  konusunda  yonlendirmelerde
bulunabilecekleri diisiiniilmektedir. Ayrica ebeveyn tutarliliginin desteklenmesi, evde
diizenin saglanmas1 ve ebeveyn-cocuk rollerindeki ayrimlarin netlestirilmesi gibi
ebeveyn olmaya dair birtakim gorevler konusunda psikoegitim verilebilecegi

diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde, yeme bozukluklarinin altinda yatan mekanizmalarin
heniiz tam olarak agikliga kavusturulmamis oldugu goriilmektedir. Bu bozukluklarin
Olimle sonuglanabilecek ciddi saglik sorunlarmma neden olabilmesi ve gidisat
bakimindan zorluklar barindirmast etiyolojisinin anlagilmasi ve onleyici ¢alismalari
onemli hale getirmektedir. Aile bireylerinin yasamin erken donemindeki tutarl
davraniglarinin  bireyin psikolojik saghigr bakimindan Onemli goriilmektedir
(Ainsworth ve ark., 1978; Bandura, 1986). Saglikli bir gelisimi siirdiirebilmek igin,
ilerleyen donemlerde de bireyin ihtiyaglarina aymi tutarhilik ve duyarlilikla yanit

verilmesi bilyiik 6nem tasimaktadir Bu nedenle, 6nleyici miidahaleler agisindan aile
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bireylerinin egitilmesi ve bilinglendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Cocukluktan
yetiskinlige kadar ongoriilebilir bir aile ortaminin bireyin psikososyal gelisimi i¢in
Oonemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple, gerceklestirilen tez calismasinin
bozulmus yeme tutum ve davranislarina yol acan faktorlerin daha iyi anlagilmasina ve
bu dogrultuda Onleyici miidahalelerin  gelistirilmesine  katki  sagladigi

distiniilmektedir.

Bu c¢aligmanin bulgulari, ¢cocuklukta deneyimlenen dngdriillemez ev ortaminin
bozulmus yeme tutum ve davraniglari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Ancak, bulgularla elde edilen bu etkinin biiyiikligiini
sinirhidir. Ongériilemez bir ¢evre bozulmus yeme tutum ve davranislarimi %4 oraninda
yordarken, bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin ortaya ¢ikisinda %96 oraninda
farkli faktorlerin de rol oynadig goriilmektedir. Bu durum, bozulmus yeme tutum ve
davraniglarinin ¢ok faktorlii ve karmasik bir yapiya sahip oldugunu, cevresel
etmenlerin yam1 sira bireysel, psikolojik ve psikososyal faktorlerin de dikkate

alinmasinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin birtakim sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki, 6rneklem
sayisinin 207 kisi ile sinirli olmasi ve kadin erkek katilimer sayisinin esit olmamasidir.
Caligma daha biiylik bir Orneklem sayisi ile tekrarlanarak, kadin ve erkek
katilimcilarda goriilen semptomlar karsilagtirilabilir ve bu sayede cinsiyetler arasi
farkliliklarin daha iyi anlasilmasina katki saglanabilir. Literatiir incelendiginde, yeme
bozukluklariyla ilgili yapilan arastirmalarin  genellikle kadin katilimcilarla
gerceklestirildigi  gézlemlenmistir. Bu nedenle, erkeklerde goriilen yeme
bozukluklarinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in erkek katilimcilardan olusan 6rneklemle

caligmalar yapilmasi Onerilebilir.
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Bir diger sinirhilik, 6rneklem grubunun yalnizca iiniversite dgrencilerinden
olusmasidir. Gelecek ¢aligmalarda, klinik o6rneklemdeki bireylerle yapilacak
aragtirmalarin, yeme bozuklugunun daha iyi anlasilmasina ve literatiire katki

saglanmasina olanak saglayacag diistintilmektedir.

Arastirmanin bir diger sinirliligi, kullanilan 6lgeklerle ilgilidir. Kontrol odagi
Olcegindeki boyutlarin, yeme bozukluklarindaki kontrol meselelerini kapsamli bir
sekilde 6lgmede yetersiz kalabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, bozulmus
yeme tutum ve davranislari sergileyen bireylerin kontrol inanglarinin yalnizca i¢sel ve
digsal boyutlarla sinirli olmadigi, farkli boyutlarinin da olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Gelecekte yapilacak caligmalarda, kontrol meselelerinin ¢ok
boyutlu bir yaklagimla ele alinarak tekrar test edilmesi onerilmektedir. Ayrica, yeme
bozukluklarinda kontrolii incelemek i¢in Olgiilen faktorlerin ¢esitlendirilmesi,

bozukluga 6zgii meselelerin daha iyi anlagilmasina katki saglayabilir.

Arastirma ge¢mige doniik olarak 6z bildirime dayanan dlgiimlere dayali olarak
yiriitiilmiistiir. Bireylerin, biiylidiikleri aile ortaminda ge¢miste yasanan ailedeki
ongoriilemezlik algilar1 6l¢limlenmistir. Ancak, ge¢miste yasanan olaylarin 6z
bildirim yoluyla &lgiilmesinde yasanabilecek olas1t hatalar ve yanliliklar, bu

arastirmada da mevcut bir sinirlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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EKLER
EK A. Demografik Bilgi Formu
1) Yasinz:
2) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek ( )Diger:
3) Medeni Durum: ( ) Evli () Bekar () iliskisi var
4) Egitim durumunuz: Lise () Universite () Yiiksek lisans () Doktora ()
5) Su anda kaginci sinifta okuyorsunuz? () 1.( )2. ( )3. ( )4.( )5.( )6.
6) Kilonuz?
7) Kronik bir rahatsizliginiz var mi1?
( ) Evet () Hayir
8) Psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz?
( )Evet () Hayrr
9) Profesyonel psikolojik destek aldiniz m1?
( )Evet () Hayir
10) Su anda diizenli bir profesyonel psikolojik destek aliyor musunuz?

( )Evet () Hayrr
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EK B. Gecmise Doniik Aile Ongoriilemezligi Olcegi

Asagida aile i¢i davraniglart ve ailelerin sorunlarla nasil basa ¢iktigini
tanimlayan bazi ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri yanitlarken 18 yasma kadar
icinde biiylidiigiiniiz aileyi dikkate aliniz. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz.
Eger bir ifade size ve i¢inde biiyiidiiglinliz ailenize uygunsa, sizi ve ailenizi bu siire
boyunca ne kadar tanimladigin1 géstermek i¢in uygun secenegi isaretleyiniz. Her bir

ifade sizi ve iginde biiylidiigliniiz ailenizi ne kadar tanimliyor?

=
5 E é ) % 3
£ S| & S | <4
1 Annem her giin her bir gocuguyla zaman
gecirirdi.
2. Babam her giin her bir ¢ocuguyla zaman
gecirirdi
3. Hafta i¢lerinde her aksam (pazartesiden cumaya

kadar), yemek hep ayni1 saatte yenirdi.

4. Bir yerlerimi incittigimde, ilk yardim igin
annemin yanina giderdim.

5. Bir yerlerimi incittigimde, ilk yardim igin
babamin yanina giderdim.

6. Ebeveynlerim faturalarimizi ne zaman 6deyip ne
zaman 6deyemeyeceklerinden asla emin
olamazlardi.

7. Ne zaman sofraya oturacagimizi tahmin etmek
zordu.

8. Her nerede ihtiyacim olsa annemin bana

ulasabilecegine giivenirdim

9. Her nerede ihtiyacim olsa babamin bana
ulasabilecegine giivenirdim.

10. Belirli bir durumda annemin nasil davranacagi 0
anki ruh haline (kendini nasil hissettigine)
bagliydi.

11. Belirli bir durumda babamin nasil davranacagi 0
anki ruh haline (kendini nasil hissettigine)
bagliydi.
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EK B. Ge¢mise Déniik Aile Ongoriilemezligi Olcegi (Devam)

12. Ailemizin yiyecek ve barinma (kira ya da ev kredisi
Odemeleri) igin her zaman yeterli miktarda parasi vardi.

13. Duygularim incindiginde rahatlamak i¢in anneme giderdim.

14, Duygularim incindiginde rahatlamak i¢in babama giderdim.

15. Annem bazen ne séyledigini diisinmeden bana bagirirdi.

16. Babam bazen ne soyledigini diistinmeden bana bagirird.

17. Hafta i¢i (pazartesiden cumaya kadar) aksam yemeginde
masaya ayni kisiler oturur ve yemek yerdi.

18. Annem, onun i¢in ne kadar 6nemli oldugumu diizenli
olarak hissettirirdi.

19. Babam, onun i¢in ne kadar 6nemli oldugumu diizenli olarak
hissettirirdi.

20. Sorun ¢ikardigimda annemin bana miidahale edip etmeyecegi
o anki ruh haline bagliydi.

21. Sorun ¢ikardigimda babamin bana miidahale edip etmeyecegi
o anki ruh haline bagliydi.

22. Bir sey canimi siktiginda anneme anlatirdim.

23. Bir sey canimu siktiginda babama anlatirdim.

24, Hafta i¢i, herkes sadece kendi aksam yemegini hazirlarsa,
bu daha kolay olurdu.

25. Annemin farkli durumlarda nasil davranacagi ongoriilemezdi.

26. Babamin farkli durumlarda nasil davranacagi
ongorilemezdi.

21. Evden kahvalti etmeden ¢ikardik.

28. Bazi aylarda harcayacak ¢ok paramiz olurdu, diger aylarda

ise oldukga parasiz olurduk.
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EK C. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice

okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayiniz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiyr yuvarlak

i¢ine aliiz. Sorularin sadece son dort haftay icerdigini (28 giin) unutmayiniz.

Son 28 gﬁnﬁn kacinda... | Hisbirinde | 1-5 6-12 13-15 | 16-22 | 23-27 | Her giin

1- | Kilonuzu ya da bedeninizin
seklini degistirmek
amactyla yiyecek
miktarinizi kasitl olarak 0 1 2 3 4 5 6
sinirlandirmaya ¢aligtiniz?
(Basarui olup olmadiginiz
onemli degildir.)

2- | Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amactyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat 0 1 2 3 4 5 6
boyunca ya da daha fazla
bir siire i¢in) higbir sey
yemediginiz oldu?

3- | Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amactyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme
diizeninizden ¢ikarmaya
calistimz? (Basartli olup
olmadiginiz 6nemli
degildir.)

4- | Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amactyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori sinirlandirmast)
belli  kurallara uymaya
calistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz onemli
degildir.)
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EK C. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (Devam)

5-

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkilemek
amaciyla bos bir mideye
sahip olmak i¢in belirgin bir
arzu duydunuz?

Tamamen diiz bir karina
sahip olmak i¢in belirgin bir
arzu duydunuz?

Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili
diisiinmenin, ilgilendiginiz
konulara (6rn. ¢alisma, bir
konusmay takip etme ya da
okuma)  yogun-lasmanizi
¢ok zorlastirdig1 oldu?

Bedeninizin sekli ve kiloyla
ilgili diigiinmenin,
ilgilendiginiz konulara
(6rn. Isinize, bir konusmayi
takip etmenize ya da
okumaniza)
yogunlagmanizi ¢ok
zorlastirdigi oldu?

Yemek yemeyle ilgili
kontrolii kaybetmekten
belirgin bicimde
korktugunuz oldu?

10-

Kilo alabileceginizden
belirgin bir bigimde
korktunuz?

11-

Kendinizi sisman
hissettiniz?

12-

Kilo vermek i¢in giiclii bir
arzunuz oldu?
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EK C. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (Devam)

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz.

Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giline) hatirlayiniz.

Son dort hafta i¢inde (28 giin)...

13- | Son 28 giin i¢inde, ka¢ kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda
fazla (sartlara gore) olarak tanimlayacaklar1 bicimde yemek yediniz?

14- | Bu siire i¢inde kag¢ kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme
hissine kapildiniz (yediginiz sirada) ?

15- | Son 28 giiniin kagc GUNUNDE asir1 yemek yeme nobetleri ortaya
cikt1 (6rn. Alistlmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada | ........
kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?

16- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla,
kac kere kendinizi kusturdunuz?

17- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol
amactyla, kag kere miishil (bagirsak calistirict) kullandiniz?

18- | Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi

kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla, ka¢ kere “kendinizi

kaybedercesine” ya da “saplantili” bicimde egzersiz yaptiniz?
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EK C. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (Devam)

19°dan 21°e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiyr yuvarlak icine aliniz.
Liitfen bu sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina
gore alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi

ifade ettigini géz oniinde bulundurunuz.

P s 1-5 6-12 13-15 16 -22 23 -27
19- | Son 28 giin i¢inde, kag kere Higbirinde Hergiin

gizlice (0rn. Saklanarak) gin gin | gin | gin giin
yemek yediniz?
(Tikinircasina yeme 0 1 2 3 4 5 6
durumlarini saymayiniz.)

Higbir . Yaridan Yar1 Yaridan Cogu Her
Nadiren
zaman az yarilya fazla zaman zaman

20- | Yemek yediginiz zaman
bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkiledigi i¢in ne
oranda kendinizi su¢lu

hissettiniz (hata yaptiginizi 0 1 D) 3 4 5 6
hissettiniz)? (Tikinircasina
yemek yeme durumlarini

saymayiniz.)

21- | Son 28 giin icinde, Hig Biraz Orta Onemli
bagkalarinin sizi yemek
yerken gormesiyle ilgili ne
kadar endiselendiniz? 0 1 P 3 4 5 6
(Tikinircasina yeme
durumlarini saymayiiz.)

22°den 28’e¢ kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy
yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine)

hatirlayiniz.

22- | Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda diisiincenizi |0 |1[2 |34 |56
ve yarginizi etkiledi mi?
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EK C. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (Devam)

23-

Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki diisiincenizi
(yarginizi) etkiledi mi?

24-

Oniimiizdeki dért hafta boyunca, haftada 1 kez
tartilmaniz istense (ne daha sik ne daha seyrek), bu
sizi ne kadar iizerdi ?

25-

Kilonuzdan ne derece memnun

degilsiniz ?

26-

Bedeninizin seklinden ne derece memnun degilsiniz?

27-

Bedeninizi gérmekten ne kadar rahatsiz oluyorsunuz
(6rn. Aynada, magazanin caminda, soyunurken,
banyo ya da dus yaparken)?

28-

Bagkalarinin bedeninizin seklini gorme-sinden ne
derece rahatsiz oluyorsunuz? (6rn. Soyunma
odalarinda, ylizerken ya da dar elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz)
Boyunuz ne kadar? (Liitfen en yakin tahmini yapimiz) ...................ooeeene.

Kadinlara : Gegtigimiz lig-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu?.............

Aksama olduysa kag tane?.......................

Bu nedenle ilag¢ kullaniyor musunuz?...................
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EK D. Rotter i¢-Dis Kontrol Odag Olgegi

Bu anket, toplumumuzdaki baz1 6nemli olaylarin insanlar1 etkileme bigimini

(194

bulmay1 amaglamaktadir. Her maddede “a” ya da “b” harfleriyle gosterilen iki segenek
bulunmaktadir. Liitfen, her secenek ciftinde sizin kendi goriislinlize gore gercegi

yansittigina en ¢ok inandigimiz climleyi (yalniz bir climleyi) seginiz.

Se¢iminizi yaparken, segmeniz gerektigini diisiindiigiiniiz veya dogru olmasini
arzu ettiginiz climleyi degil, gercekten dogru olduguna inandiginiz ciimleyi se¢iniz.
Bu anket kisisel inanglarla ilgilidir; bunun i¢in “dogru” ya da “yanhs” cevap diye bir

durum s6z konusu degildir.

Bazi maddelerde her iki ciimleye de inandigimizi yada hi¢ birine
inanmadiginizi diistinebilirsiniz. Boyle durumlarda kendi goriisiiniiz agisindan gergege
uygun olduguna daha ¢ok inandiginiz ciimleyi se¢iniz Se¢im yaparken her bir ciimle

i¢cin bagimsiz karar veriniz; 6nceki tercihlerinizden etkilenmeyiniz.

1. a) Ana - babalar ¢ok fazla cezalandirdiklar1 i¢in ¢cocuklar problemli oluyor.

b)Giinilimiiz ¢ocuklarinin ¢ogunun problemi, ana-babalar tarafindan asir1 serbest
birakilmalaridir.

2. a) Insanlarin yasamidaki mutsuzluklarin ¢ogu biraz da sanssizliklarma baghdir.
b) insanlarin talihsizlikleri yaptiklart hatalarin sonucudur.

3. a) Savaglarin baslica nedenlerinden biri, halkin siyasetle yeterince
ilgilenmemesidir.

b) Insanlar savasi énlemek icin ne kadar gaba harcarsa harcasin, her zaman savas
olacaktir.

4. a) Insanlar bu diinyada hak ettikleri saygiy: er ge¢ goriirler.

b) Insan ne kadar gabalarsa ¢abalasin ne yazik ki degeri genellikle anlasiimaz.
5. a) Ogretmenlerin dgrencilere haksizlik yaptig1 fikri sagmadir.

b) Ogrencilerin ¢cogu, notlarinin tesadiifi olaylardan etkilendigini fark etmez.

6. a)Kosullar uygun degilse insan basarili bir lider olamaz.
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b) Lider olamayan yetenekli insanlar, firsatlar1 degerlendirememis kisilerdir.
7. a) Ne kadar ugrassaniz da bazi insanlar sizden hoslanmazlar.

b) Kendilerini baskalarina sevdiremeyen kisiler, bagkalariyla nasil gecinilecegini
bilmeyenlerdir.

8. a) Insanmn kisiliginin belirlenmesinde en 6nemli rolii kalittm oynar.
b) Insanlarin nasil biri olacaklarini kendi hayat tecriibeleri belitler.
9. a) Bir sey olacaksa eninde sonunda olduguna sik sik tanik olmusumdur.
b) Ne yapacagima kesin karar vermek kadere giivenmekten daima daha iyidir.

10. a) Iyi hazirlanmus bir dgrenci igin, adil olmayan bir sinav hemen hemen s6z konusu
olamaz

b) Sinav sorular1 derste islenenle ¢cogu kez o kadar iliskisiz oluyor ki ¢alismanin
anlami1 kalmryor.

11. a) Basarili olmak ¢ok ¢alismaya baglidir; sansin bunda ya hig¢ ya da ¢ok kiigiik bir
pay1 vardir.

b) Iyi bir is bulmak, temelde, dogru zamanda dogru yerde bulunmaya baglidur.
12- a) Hiikiimetin kararlarinda sade vatandas da etkili olabilir.

b) Bu diinya gii¢ sahibi birkag kisi tarafindan yonetilmektedir ve sade vatandasin
bu konuda yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

13- a) Yaptigim planlan yiiriitebilecegimden hemen hemen eminimdir.

b) Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillica olmayabilir, ¢linkii bir ¢ok
sey zaten 1yi ya da kotili sansa baglidir.

14. a) Higbir yonii iyi olmayan insanlar vardir.
b) Herkesin iyi bir tarafi vardir.

15. a) Benim a¢gimdan istedigimi elde etmenin talihle bir ilgisi yoktur.
b) Cogu durumda, yazi tura atarak da isabetli kararlar verebiliriz.

16. a) Kimin patron olacagi genellikle, dogru yerde ilk 6nce bulunma sansina kimin
sahip olduguna baghdir.

b) Insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek isidir; sansin bunda pay1 ya hig
yoktur ya da ¢ok azdir.

17. a) Diinya meseleleri s6z konusu oldugunda ¢ogumuz, anlayamadigimiz ve kontrol
edemedigimiz giiglerin kurbaniyizdir.

b)insanlar, siyasal ve sosyal konularda aktif rol alarak diinya olaylarmi kontrol
edebilirler.

18. a) Bir¢ok insan, rastlantilarin yagsamlarini ne derece etkilediginin farkinda degildir.
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b) Aslinda “sans” diye bir sey yoktur.

19. a) Insan, hatalarin1 kabul edebilmelidir.
b) Genelde en iyisi insanin hatalarini 6rtbas etmesidir.

20. a) Bir insanin sizden ger¢ekten hoslanip hoslanmadigini bilmek zordur
b) Kag arkadasinizin oldugu, ne kadar iyi oldugunuza baglidir.

21. a) Uzun vadede yasamimizdaki kotii seyler, isi seylerle dengelenir.

b) Cogu talihsizlikler yetenek eksikliginin, ihmalin, tembelligin ya da her {i¢iiniin
birden sonucudur.

22. a) Yeterli cabayla siyasal yolsuzluklari ortadan kaldirabiliriz.

b) Siyasetcilerin kapali kapilar ardinda yaptiklari tizerinde halkin fazla bir kontrolii
yoktur

23. a) Ogretmenlerin verdikleri notlar1 nasil belirlediklerini bazen anlayamiyorum.
b) Aldigim notlarla ¢aligma derecem arasinda dogrudan bir baglant1 vardir.

24. a) iyi bir lider, ne yapacaklarina halkin bizzat karar vermesini bekler.
b) lyi bir lider herkesin gérevinin ne oldugunu bizzat belirler.

25. a) Cogu kez basima gelenler lizerinde ¢ok az etkiye sahip oldugumu hissederim
b) Sans ya da talihin yasamimda 6nemli bir rol oynadigina inanmam.

26. a) Insanlar arkadasca olmaya calismadiklari icin yalnizdirlar.

b) Insanlar1 memnun etmek i¢in ¢ok fazla c¢abalamanin yarar1 yoktur, sizden
hoslanirlarsa hoslanirlar.

27. a) Liselerde atletizme gereginden fazla 6nem veriliyor.
b) Takim sporlari kisiligin olusumu i¢in mitkemmel bir yoldur.
28 a) Bagima ne gelmisse kendi yaptiklarimdandir.

b) Yasamimin alacagi yon lizerinde bazen yeterince kontroliimiin olmadigini
hissediyorum.

29. a) Siyasetgilerin neden dyle davrandiklarini ¢ogu kez anlamiyorum.

b) Yerel ve ulusal diizeydeki kotii idareden uzun vadede halk sorumludur.
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