T.C.
ISTANBUL GEDIK UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

ERGENLERDE BAGLANMA STIiLLERI, DUYGUSAL YEME DAVRANISI
VE DIGER PROBLEMLI YEME DAVRANISLARININ iLiSKiSIiNIN
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Hatice Biisra ERDOGAN

Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programm

MAYIS 2021



T.C.
ISTANBUL GEDIK UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

ERGENLERDE BAGLANMA STIiLLERI, DUYGUSAL YEME DAVRANISI
VE DIGER PROBLEMLI YEME DAVRANISLARININ iLiSKiSIiNIN
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Hatice Biisra ERDOGAN
(191287021)

Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Havva Niiket ISITEN

Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi

MAYIS 2021



T.C.
ISTANBUL GEDIK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGU

Yiiksek Lisans Tez Onay Belgesi

Enstitiimiiz Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programu 191287021 numarali 6grencisi Hatice
Biisra ERDOGAN’n “Ergenlerde Baglanma Stilleri, Duygusal Yeme Davranisi ve Diger
Problemli Yeme Davranslarmimn Iliskisinin Incelenmesi” adli tez calismasi Enstitiimiiz Yonetim
Kurulunun 23.04.2021 tarih ve 2021/12 sayili karartyla olusturulan jiiri tarafindan Oy Birligi ile
Yiiksek Lisans tezi olarak Kabul edilmistir.

(")x'zretim I"Jvesi Adi Soyadi

Tez Savunma Tarihi:07/05/2021

1) Tez Danismani:

2) Jiiri Uyest :

3) Jiiri Uyesi :

Not: Ogrencinin Tez savunmasinda Basarili olmasi halinde bu form imzalanacaktir. Aksi halde
gecersizdir.



YEMIN METNi

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum ’Ergenlerde Baglanma Stilleri, Duygusal
Yeme Davranisi ve Diger Problemli Yeme Davranislarmin iliskisinin incelenmesi’’
adli caligmamin, tezin proje sathasindan sonuglanmasma kadar olan biitlin
streclerinde bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
bagvurmaksizin  yazdigimi  ve yararlandigim eserlerin  Bibliyografya’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve
onurumla beyan ederim. (.../.../2021)

Hatice Biisra ERDOGAN



ONSOZz

Lisansiistii egitim hayatim boyunca klinik anlamda iyi bir psikolog olabilme yolunda
her tirli destegi vererek yetismeme yardimci olan, tiim samimiyetiyle kendi
tecriibelerini paylasarak yeni bakis acilar1 kazandiran, daha 1yi gézlem yapabilmemiz
icin kendi klinigini i¢tenlikle 6grencilerine acan, calismalarimda yoluma 11k tutan ve
motive olmami saglayan ileriki meslek hayatim boyunca her zaman kendime 6rnek
alacagim saygideger hocam ve ayni1 zamanda tez damismanim Dr. Ogr. Uyesi Havva
Niiket Isiten hocama, camigoniilden ilgisiyle tez asamamda yardimci olan ve vermis
oldugu geri doniitlerle ilerlememde katkist bulunan Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil Yavuzer
hocama, yiiksek lisans derslerimde bir¢ok sey O6grenmemi saglayan ve bana
kattiklartyla nice insana ulasip hayatlarima dokunabilmemde emegi gecen tiim
hocalarima ¢ok tesekkiir ederim.

Bu siiregte her daim sevgiyle yanimda olan, beni hi¢ yalniz birakmayan, yoluma
sabirla ve inangla devam etmemi saglayan, maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen canim annem Nese Gok’e, bir tanecik kardesim Betiil Merve
Erdogan’a, hayat arkadasim Murat Aybey’e, anneannem Giilnaz Gok’e, dedem
Uryan Gok’e, izin alma ve veri toplama asamasinda yardimlarini esirgemeyen Halit
Erdal Aybey’e, Semra Aybey’e, Fatos Uzun’a, Ahmet Uzun’a ve tiim akrabalarima
sabirlar1 ve ilgileri i¢in goniilden tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica ¢calismama goniilli
olarak katilim saglayan degerli katilimcilara ve onlarin degerli ailelerine tesekkiir
ederim.

Mayis 2021 Hatice Biisra ERDOGAN

Arastirma Gorevlisi



ICINDEKILER

Sayfa

0]\ 11 )OO iv
ICINDEKILER ........cocooiiiiiieieeeeeeeee ettt n s v
KISALTMALAR .ottt et a e e nees viii
CIZELGE LISTESI ..ottt ix
SEKIL LISTEST .....coooiiiiiieieeeeeeeeeee e X
(@ )74 = TR Xi
AB ST RA CT e e e e e e e Xiii
L R ] 1 2 1T 1
1.1 Arastirmanin Konusu, Amact ve ONeMi..........cccveveevereeeeeeeereereresieeseeeeesesnenes 3
1.2 Arastirma Sorulart ve HipotezIeTi..........ccuveiiiiiiiiiieiiiieiiiicciiic e 4
1.2.1 Duygusal yeme ve baglanma stilleri ile ilgili soru ve hipotezler............... 4
1.2.2 Problemli yeme davraniglar1 ve baglanma stilleri ile ilgili soru ve
RIPOTEZIET ... s 4

1.2.3 Duygusal yeme ve problemli yeme davramiglar1 ile ilgili soru ve
017010 (=Y. 1< USSR 7

1.2.4 Sosyodemografik degiskenlerle ilgili soru ve hipotezler......................... 7

1.3 Arastirmanin Modeli .........oooooeiiiiii i, 8
2. GENEL BILGILER ..........cocoiiiiiiiiiiiiieee s 9
2.1 Ergenlik DONEMI ...cccuviieiiiee ettt e et et e et e e st e e enrae e 9
2.1.1 Ergenlik @VIeleri......ccoveiiiieiiie et 12
2.1.1.1 Erken ergenlik donemi (erinlik, puberty)........cccccoovveviveeviieesiinnene, 13
2.1.1.2 Orta ergenlik dOnemi ..........cccvveiiiieiiiie e 15

2.1.1.3 Geg ergenlik dOnemi..........ccovuveeiiieeiiie e 16

2.1.2 Ergenlikte gelisim........cciiueeiiiieeiciee et 17
2.1.2.1 Biyolojik (fiziksel ve cinsel) gelisim ........c.ccccocveiviveevineeiiie e, 18
2.1.2.2 Biligsel ve duygusal gelisim..........ccccccvveeiiiieiiine i 19
2.1.2.3 KiSilK QEISIMI 1eovvveiriieiiiieiie et 21
2.1.2.4 SOSYal QEliSIML.......cceiiiiiiiieeciee ettt 23

2.1.3 Ergenlikte psSiKopatoloji........ccveiiiuieeiiiieeiiie e 25

2.2 Baglanma KUrami ...........cooooiiiiiiiiiiiiiic e 28
2.2.1 Baglanma StHHErT .......c.cooviiiiiiieiie e 30
2.2.1.1 GUVenli Baglanma...........ccceeiieiiiiiiieiiie e 30
2.2.1.2 Kaygili-Direncli baglanma............cccoceevviiiiinieinieiie e 31
2.2.1.3 Kaygili-Kagmgan baglanma.............ccoevveriieiiiniiieiiienie e 32

2.2.2 Gelisim dénemlerine gore baglanma............ccccevvverieiiiesiiesieecee i 32
2.2.2.1 Bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde baglanma ...............c.......... 33
2.2.2.2 Ergenlikte ve yetiskinlikte baglanma..............cccovvveiiiiiiiennineene 33

2.3 YEME DAVIANIST ..vviiieiiiiiiiiiiiiiie e e esseiiie et e e e e e st e e e e e e e e st aa e e e e e e s s ennnenes 35
2.3.1 KiSIIaYICT YEIME. ... 37
2.3.2 ASITT YBIME .oiiiiii ettt e e e e e et 38



2.3.3 Beden sekli, kilo ve yeme endisesi........cccvvieiiiieiiiieiiiie i 39

2.3.4 DUYGQUSAL YBIME ....eiieiiiiie ettt e e 40
2.3.4.1 Duygusal yeme davranisinin iligkili oldugu faktorler ..................... 41
2.3.4.2 Duygusal yeme davranisi ile ilgili kuramsal ve tedavi yaklagimlari.42

2.4 Yeme BOZUKIUKIATT ..ooouvvviiiiiiiiie e 43

2.4.1 Yeme davranisi ile yeme bozukluklari arasindaki farklar ...................... 44

2.4.2 Yeme bozukluklarmin smiflandirilmasi ..........ccccoevveeiiveiiinee e, 44
2.4.2.1 Anoreksiya Nervoza (AN) ......c.oooveiiieiiieiie et 44
2.4.2.2 Bulimiya nervoza (BN)........ccoooiiiiiiiieiie e 45
2.4.2.3 Tikinircasma yeme bozuklugu (TYB, binge eating) ..........cccccccevvnen. 46

2.4.3 Yeme bozukluklarmin €tiyolOJiSi........ccovviiiiiiiiiiiiii e 47

2.4.4 Yeme bozukluklarnin epidemiyolojisi........ccccccevvviiiiiiiiiniiciieiiieni, 49

2.4.5 Yeme bozukluklarmda KOmorbidite ...........c.ccoviiiiiniiiiie 50

2.4.6 Yeme bozukluklarmda tedavi Ve prognoz...........ccceeeevvuienivieninenneennenn 50

2@ ] NV = OO 52
3.1 OMEKIBM ...ttt 52
3.2 Veri Toplama ATaglari..........cvviiiiieiiiieiii e 53

3.2.1 Ebeveyn bilgilendirilmis onam ve riza formu / Katilimei bilgilendirilmis

ONAM VE T1Z8 FOIMU ..ot 53

3.2.2 Sosyodemografik Dilgi formu ..o 53

3.2.3 Tliski olgekleri anketi-ergen formu (IOA-E) ........ccccoovvviivivieiciiiiicieennn, 53

3.2.4 Duygusal yeme 6lgegi-cocuk ve ergen formu (DYO-C).....ccovvvevvevennnee. 54

3.2.5 Yeme bozukluklar1 degerlendirme Olcegi (YBDO/EDE-Q).................... 55

R ) 153111 1<) SO 56
3.3.1 Veri toplama iSIemi ........c.vveiiiieiiiie et 56
3.3.2 VeI @naliZi.....ccooiiiiiiiiiiiiii 57

A BULGULAR . ...ttt 58
4.1 Sosyodemografik Degiskenlere Iliskin Tanimsal Istatistikler ....................... 58
4.2 Duygusal Yeme Olcegi ile Iliski Olcegi Anketi’ne Iliskin Istatiksel

DegerlendirmMeler........ccvvi oo 60

4.3 Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi ile iliski Olcegi Anketi’ne Iliskin
Istatiksel DeZerlendirmeler ...........cvevevevereeveeeieecee e ee e, 62

4.4 Duygusal Yeme Olgegi ile Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi’ne
[liskin Istatiksel Degerlendirmeler ...........cocevveveveeeeee e, 70

4.5 Olgeklerin Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Degerlendirilmesi.......... 72
45.1 Duygusal yeme Olceginin sosyodemografik oOzellikler ile iliskisinin

INCEIBNMEST ... 72
4.5.2 Yeme bozuklugu degerlendirme Olgeginin sosyodemografik dzellikler ile
iliskisinin INCEIENMESI ......cccviiiiicciiee e 75

5. TARTISMAL. ... ..ottt e et 84
5.1 Sosyodemografik Ozelliklerin Incelenmesi..............cccceveveveiviireecinereeeenan, 86
5.2 Baglanma Stilleri ve Duygusal Yeme Davranisinin Incelenmesi................... 86
5.3 Baglanma Stilleri ve Problemli Yeme Davranislarinin incelenmesi .............. 88

5.4 Duygusal Yeme Davranisi ve Problemli Yeme Davramislarmin Incelenmesi.94
5.5 Sosyodemografik (")Zfelliklerin ve Duygusal Yeme Davranigmin Incelenmesi95
5.6 Sosyodemografik  Ozelliklerin ve Problemli Yeme Davraniglariin

TNCEIBNMESI ..vvvvii ettt 97

6. SONUC VE ONERILER ..........ccooooviiiiiiiieeet e, 102
.1 ONBIIIEE ..ottt 102
6.2 Arastirmanin Varsayimlari ve Kistthiliklart.........c.oooooiiin, 103

Vi



Vii



KISALTMALAR

Akt : Aktaran

AN : Anoreksiya Nervoza

Ark . Arkadaslar1

Bkz : Bakmiz

BN : Bulimiya Nervoza

BKI : Beden Kitle indeksi

BSE - Beden Sekli Endisesi

Cm : Santimetre

Covid  : Coronavirus Disease

DYO-C : Duygusal Yeme Olgegi-Cocuk ve Ergen Formu
DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental

Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi)
EDE-Q : The Eating Disorder Examination Questionnaire
GB : Giivenli Baglanma
Grp Ars : Gruplar Arasi
Grp I¢i : Grup Ici
I0A-E  : liski Olgekleri Anketi-Ergen Formu
KAB : Kayitsiz Baglanma

KE - Kilo Endisesi

Kg : Kilogram

KOB : Korkulu Baglanma

KY - Kisitlayic1 Yeme

N : Birey Sayisi

OKB : Obsesif Kompulsif Bozukluk

Ort : Ortalama

P . Anlamlilik Diizeyi

R : Korelasyon Katsayisi

S : Sayfa Numarasi

SB - Saplantili Baglanma

SD : Serbestlik Derecesi

SPSS : Statistical Package of Social Science (Sosyal Bilimler i¢in Istatistiksel
Program

SS : Standart Sapma

TYB : Tikmircasina Yeme Bozuklugu

VKI . Viicut Kitle indeksi

WHO  : World Health Organization (Dlnya Saglik Orgiitii)
X . Aritmetik Ortalama

YBDO : Yeme Bozukluklar: Degerlendirme Olgegi

YE : Yeme Endisesi

viii



CIiZELGE LIiSTESI

Cizelge 2.
Cizelge 4.
Cizelge 4.
Cizelge 4.
Cizelge 4.
Cizelge 4.
Cizelge 4.
Cizelge 4.
Cizelge 4.
Cizelge 4.
Cizelge 4.
Cizelge 4.

Cizelge 4.

Sayfa
1 : Yeme Bozukluklarinm Kargilastirtlmast.........ccoceeeiiiiiiiniiiineeniinnnn. 47
1 : Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi................... 58
2 : Duygusal Yeme ile Baglanma Stilleri Arasindaki Iliskiler................. 60
3 : Duygusal Yeme ile Giivenli ve Giivensiz Baglanma Arasindaki Iliski
........................................................................................................... 61
4 : Tum Orneklemde Problemli Yeme Davranislar1 ile Baglanma Stilleri
Arasindaki THSKILET .......c.ceeviveeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 62
5 : Kizlarda Problemli Yeme Davranislari ile Baglanma Stilleri
Arasindaki THSKIIET .......c.coovieiieeeeeeeeceeeee e 65
6 : Erkeklerde Problemli Yeme Davraniglari ile Baglanma Stilleri
Arasindaki THSKILET ......covoveeviveiiiieeeceeec e 67
7 : Problemli Yeme Davraniglari ile Giivenli ve Giivensiz Baglanma
Arasindaki TSKI ...oveveveeieieeeeceecceceeee e 69
8 : Tiim Orneklemde Duygusal Yeme ile Problemli Yeme Davranislari
Arasmdaki THSKILET c...vevvevviiieicecceeeeece et 71
9 : Tiim Orneklemde Duygusal Yeme ile iki Orneklemli Demografik
Degiskenler Arasindaki IHSKiler........c.ocoovvvvviierieerieieecieeeeeeee e 72
10 : Ttm Orneklemde Duygusal Yeme ile Ikiden Fazla Orneklemli
Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler .........c..ccovevvviervienennn, 73
11 : Tiim Orneklemde Problemli Yeme Davranislari ile iki Orneklemli
Demografik Degiskenler Arasmdaki Iliskiler ...........cocovvvviveevieevinnnnn. 75
12 : Tum Orneklemde Problemli Yeme Davransslari ile Tkiden Fazla
Orneklemli Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler.................... 80



SEKIL LISTESI

Sekil 2. 1 : Dortlii Baglanma Modeli Tiirkge Uyarlama

Sekil 2. 2 : Diyet Davranisi ve Asirt Yeme Davranist Arasindaki Stireg..................



ERGENLERDE BAGLANMA STIiLLERi, DUYGUSAL YEME
DAVRANISI VE DIGER PROBLEMLI YEME DAVRANISLARININ
ILISKIiSININ INCELENMESI

OZET

Giris: Ergenlik fiziksel, ruhsal, biligsel, duygusal ve sosyal agidan bir¢ok degisimin
yasandigi, ayn1 zamanda pek ¢ok psikopatolojinin baslangicini olusturan 6nemli bir
gelisim cagidir. Fiziksel olarak cocukluk bedeninden ¢ikip yetiskin bedenine
gecmeye baslayan ergenler i¢in bu donemde beden imaj1 biiyiik 6nem kazanir. Akran
gruplar1 arasinda kabul gérme ve karsi cins tarafindan begenilme arzusu, toplumdaki
giizellik algisinin ince beden olma yoniinde olusturdugu baski, aile i¢i sikintilar,
kalitim gibi faktorlerin de etkisiyle bu donemde ergenlerin yeme davranmiglarinda
bozulmalar meydana gelmektedir. Bu durum mesleki islevselligi, Kkisilerarasi
iliskileri ve fizyolojik dengeyi bozan, hayati risk olusturan yeme bozukluklarinin
olusumunu da arttirmaktadir. Son zamanlarda ergenler arasinda kati diyetlerin,
kisitlayic1 ve asirt yemenin, kilo, beden sekli ve yeme endisesi ve duygusal
durumlarda yeme davranisinin artmasi olarak adlandirilan duygusal yemenin
yaygimnlastigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda erken donemde ebeveynle kurulan
iliskinin niteligine bagli olarak olusan baglanma stillerinin, ergenlikteki bozulmus
yeme davraniglar1 ve yeme bozukluklarinda araci rol oynadigi gézlemlenmistir. Buna
gore ebeveynleriyle giivensiz bag kuran ergenlerin daha fazla bozulmus yeme
davraniglar1 ve duygusal yeme gosterdigi goriilmektedir.

Amag: Bu calismanin amaci ergenlerde baglanma stilleri ile duygusal yeme
davranig1 ve diger problemli yeme davranislar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Arastirmanin orneklemini, Denizli il merkezinde ve ilcelerinde bulunan
ortaokul ve liselerde okuyan goniillii 6grenciler ve bu yas araliginda (11-21) olup
rastgele Orneklemeyle ulasilabilen goniillii katilimcilar olusturmaktadir. Arastirma
grubu, yas ortalamasi 15,88 olan 600 kisiden olusturmaktadir. Katilimcilara Ebeveyn
Bilgilendirilmis Onam ve Riza Formu ile Katilimc1 Bilgilendirilmis Onam ve Riza
Formu verilerek, katilacak bireylerin ¢aligma hakkinda bilgilendirilmeleri ve katilim
icin gonullulik esasma dayali onamlarmin alinimi saglanmistir. Calismada veri
toplama araglar1 olarak arastirmaci tarafindan olusturulan ve katilimcilarin
demografik 6zelliklerinin sorgulandigi Sosyodemografik Bilgi Formu ile gecerlik ve
giivenirlik ¢ahigmalar1 yapilan fliski Olgekleri Anketi-Ergen Formu (1OA-E),
Duygusal Yeme Olgegi-Cocuk ve Ergen Formu (DYO-C), Yeme Bozukluklari
Degerlendirme Olgegi-Ergen Formu (YBDO) kullanilmistir. Elde edilen veriler
SPSS 22.0 programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda duygusal yeme, kisitlayict yeme,
tikinircasma yeme, kilo endisesi, beden sekli endisesi, yeme endisesi ve YBDO
toplam puani ile gilivensiz baglanma arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Giivensiz baglanma stillerinden saplantili ve korkulu
baglanma ile tiim bozulmus yeme davranislar1 (duygusal yeme, kisitlayic1 yeme,
tikinircasina yeme, kilo endisesi, beden sekli endisesi, yeme endisesi, YBDO toplam
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puani) arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05). Glvensiz
baglanma stillerine sahip ergenlerde bozulmus yeme davranislarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Diger bir bulguda duygusal yeme ile kisitlayici yeme,
tikiircasma yeme, kilo endisesi, beden sekli endisesi, kilo endisesi ve YBDO toplam
arasinda pozitif anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Elde edilen bu sonuca
gore duygusal yeme davranisi diger problemli yeme davranislarmin goriilme sikligini
yordamaktadir. Duygusal yeme davranisi sosyodemografik 6zelliklerden sadece
hastalik durumu ve diyet varhigi ile anlamli iliski gostermistir (p<0.05). Bu
dogrultuda herhangi bir hastaligi bulunan ve son bir aydir diyet uygulamis veya
uyguluyor olan ergenlerin daha fazla duygusal yeme davranis1 gosterdigi
gozlenmistir. Sosyodemografik oOzellikler ile iligkilere bakildiginda kisitlayici
yemenin cinsiyete, ilag kullanimina ve diyet varligina gore; tikinircasina yemenin
hastalikk durumuna, sigara, alkol ve ila¢ kullanimina, diyet varliina, anneden
ayrilmaya, aile yapisina ve anne durumuna gore; kilo endisesinin cinsiyete, hastalik
durumuna ve diyet varligma gore; beden sekli endisesinin cinsiyete, hastalik
durumuna, diyet varligina ve anneden ayrilmaya gore; yeme endisesinin cinsiyete,
hastalik durumuna ve diyet varligma gore; YBDO toplam puaninin cinsiyete, hastalik

durumuna, ila¢ kullanimma ve diyet varligima gore anlamli olarak farklilastigi tespit
edilmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonuglari, arastirma kapsaminda ele alinan varsayimlar ve
literatirde yer alan c¢alisma sonuglart dogrultusunda tartisilmistir. Calisma
sonuclarmin dnceki ¢alismalarla desteklendigi goriilmektedir. Bu baglamda arastirma
sonuc¢larmin klinik anlamda uzmanlara 6nleme ve erken miidahale ¢alismalarinda
Ongorii saglayacagi ve bu alanda yapilan sonraki arastirmalara 151k tutacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma Stilleri, Duygusal Yeme, Bozulmus Yeme
Davranislar, Yeme Bozukluklar
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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN ATTACHMENT STYLES,
EMOTIONAL EATING BEHAVIORS AND OTHER PROBLEMATIC
EATING BEHAVIORS IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is an important period of development in which there are
many changes in physical, spiritual, cognitive, emotional and social aspects, as well
as the beginning of many psychopathologies. Body image becomes very important
during this period for adolescents who physically begin to move out of the childhood
body and into the adult body. During this period, the eating behaviors of adolescents
are impaired due to factors such as the desire to be accepted and liked by the
opposite sex among peer groups, the pressure of the perception of beauty in society
to become a thin body, domestic problems, heredity. This situation also increases the
occurrence of eating disorders that disrupt professional functionality, interpersonal
relationships and physiological balance and pose a life risk. Recently, it has been
seen that strict diets, restrictive and overeating, and emotional eating, called weight,
body shape and eating anxiety, and increased eating behavior in emotional situations,
have become widespread among adolescents. In studies, it has been observed that
attachment styles due to the nature of the relationship with the parent in the early
period play an intermediary role in disordered eating behaviors and eating disorders
in adolescence. Accordingly, it is seen that adolescents who have insecure bonds
with their parents show more disordered eating behaviors and emotional eating.

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between attachment
styles and emotional eating behavior and other problematic eating behaviors in
adolescents.

Method: The sample of the study consists of volunteer students attending secondary
schools and high schools in Denizli city center and its districts and volunteer
participants in this age range (11-21) who can be reached by random sampling. The
research group consists of 600 people with an average age of 15.88. Participants
were given the Parental Informed Consent and Consent Form and the Participant
Informed Consent and Consent Form, informing the participating individuals about
the study and obtaining their consent on a voluntary basis for participation. In the
study, the Sociodemographic Information Form, which was created by the researcher
and questioned the demographic characteristics of the participants, and the
Relationship Scales Questionnaire-Adolescent Form (RSQ-A), Emotional Eating
Scale for Children and Adolescents Form (EES-C), Eating Disorder Examination
Questionnaire in Adolescent Form (EDE-Q) whose validity and reliability were
studied, were used as data collection tools. The data obtained were analyzed with
SPSS 22.0 program.

Results: As a result of the analysis, a positive significant correlation was found
between emotional eating, restrictive eating, binge eating, weight concern, body
shape concern, eating concern and the total score of EDE-Q and insecure attachment
(p<0.05). A positive significant correlation was found between the insecure
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attachment styles, preoccupied and fearful attachment, and all disordered eating
behaviors (emotional eating, restrictive eating, binge eating, weight concern, body
shape concern, eating concern, and EDE-Q total score) (p <0.05). It is seen that
disordered eating behaviors are higher in adolescents with insecure attachment styles.
In another finding, a positive significant correlation was found between emotional
eating and restrictive eating, binge eating, weight concern, body shape concern,
weight concern and EDE-Q total score (p <0.05). According to this result, emotional
eating behavior predicts the incidence of other problematic eating behaviors.
Emotional eating behavior showed only significant correlation with disease status
and dietary presence from sociodemographic characteristics (p<0.05). Accordingly, it
has been observed that adolescents with any illnesses who have been or have been
dieting for the past month show more emotional eating behaviors. When looking at
the relationships with sociodemographic characteristics, It was determined that
significantly differentiated restrictive eating according to sex, medicine use and diet
presence; It was determined that significantly differentiated binge eating according to
disease status, smoking, alcohol and medicine use, diet presence, separation from the
mother, family structure and maternal status; It was determined that significantly
differentiated weight concern according to sex, disease status and diet presence; It
was determined that significantly differentiated body shape concern according to sex,
illness, diet presence and separation from mother; It was determined that
significantly differentiated eating concern according to sex, disease status and diet
presence; It was determined that significantly differentiated the total score of EDE-Q
according to sex, disease status, medicine use and diet presence (p <0.05).

Conclusion: The research results were discussed in line with the assumptions dealt
with in the research and the results of the study in the literature. It is seen that the
results of the study are supported by previous studies. In this context, it is thought
that the results of the research will provide clinical insight to experts in prevention
and early intervention studies and shed light on subsequent research in this field.

Keywords: Attachment Styles, Emotional Eating, Disordered Eating Behaviors,
Eating Disorders
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1. GIRIS

Insan, dogum &ncesinden doguma kadarki siiregte temel ihtiyaglarini anneye bagl
oldugu gobek bagi ile karsilar. Dogumdan sonra fiziksel ve duygusal ihtiyaclar
birincil bakim nesnesi olarak adlandirilan anne tarafindan verilmeye devam eder. Bu
ithtiyaglar anne ile ¢ocuk arasinda kurulan baglanma iliskisinin olusumuna aracilik
eder. Annenin c¢ocugun gereksinimlerine cevap verme konusundaki istegi,
baglanmaya programli olmasi, aglayan bebegi durtusel olarak kucaklama gibi belli
tipik davranislar sergilemesi baglanmanin evrensel oldugu yoniinde bir kanit
olusturmaktadir. Kurulan baglanma iligkisi yenidogani temel garesizlik duygusundan
korur, ¢ocugun bagimmliligmi bitirerek fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimini
destekler. Ayn1 zamanda ebeveynlerden ayrismanin saglikli bir sekilde gecirilmesi ve
bireysellesme noktasinda da 6nemli bir etkiye sahiptir. Cocugun anne ile iliskisinde
hissedilen duyguya goére baglanmanm tiirii olusur. Saglikli bir iliski kurulmasi
halinde giiven ve mutluluk hissi olusurken, sagliksiz kurulan iligkilerde kaygi, korku,

otke, kirgilik gibi hisler aciga ¢ikar (Bowlby, 1988; Parman, 2019).

Annenin ¢ocugun ihtiyaglarma ne 6lgiide ilgili oldugu, ihtiyaglarina karsilik verirken
bunun nasil yapildigi ve bu ihtiyaglarin ayni sekilde karsilanmasinda ne kadar tutarl
olundugu gibi noktalar baglanma tiirii hakkinda bilgi veren konulardir. Ainsworth ve
arkadaslarinin (1978) ¢ocuklukta baglanma tiirleri hakkinda yaptiklar1 ¢aligmaya
gore kurulan baglanmanin tiiriine gére giivenli, kaygili ve kagingan olmak iizere ii¢
cesit baglanma stilinin olustugu goriilmiistiir. Cocuklukta olusan baglanma stilleri
genellikle ergenlik ve yetiskinlikte de bireyin yasaminda izlerini devam ettirir.
Ergenlik ve yetigskinlik donemlerinde temelini bu ii¢ baglanmadan alan, benlik ve
digerleri hakkindaki olumlu ve olumsuz algilamaya dayali giivenli, saplantili,
kayitsiz ve korkulu baglanma olarak adlandirilan dort farkli baglanma stili olusur

(Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Erken donemde ebeveynlerle kurulan iligkilerin niteligi ileri hayatta diger insanlarla
kurulan iligkileri, davranig paternlerini, bilisleri, se¢cimleri ve hatta patolojileri

etkilemektedir. Bir yoniiyle cocuklugu bir yoniiyle de yetiskinligi barindiran ergenlik



doneminde baglanmanin birey iizerindeki bu etkileri daha acik goériilmeye baslanir.
Yasanilan degisimlerin etkisiyle sancili gegen bu siiregte ruhsal olarak yasanan
sikintilar yeme davraniglarinda da sagliksiz ve patolojik goriiniimlerin olusumuna
neden olmaktadir. Sagliksiz yeme davraniglarmin oldukea sik gézlemlendigi ergenlik
donemi, sonraki yillarda bozukluk olusumu agisindan araci rol oynamaktadir.
Baglanmanin tiirii bireylerin 6zsaygisi, kendilik degeri, duygusal gelisimi ve
duygular1 ifade edebilme yetenegini etkilemektedir. Giivensiz baglanan kisilerde
gbzlemlenen diisiik 6z-severlik, viicut imaj1 memnuniyetsizligini ve bozulmus yeme
davraniglarin1 da beraberinde getirdigi diistiniilmektedir. Bu donemde baglanmanin
giivenli olmasi degigsimlere uyum saglayamama, kimlik karmagiklig1 yasama ve diger
psikopatolojiler igin tampon gorevi gormektedir (Gander, Sevecke ve Buchheim,
2015). Baglanmanin ergenlik donemindeki bozulmus yeme davraniglar1 ve yeme
bozukluklarinin  etiyolojik  neden  olusturdugu  konusundaki  goriislerin
kanitlanabilirligini saglama hususunda bir¢ok calisma yapilmistir. Calam ve
arkadaslarinin (1989) algilanan ebeveyn iliskilerinin yeme bozukluklari ile iliskisini
inceledikleri calismada ebeveynlerini asir1 koruyucu ve diistik ilgi ve sevgi gosteren
olarak algilamanin anoreksiya ve bulimiya iliskili oldugu, yeme bozukluklarmin
ebeveynleriyle bu sekilde iliski gosteren kisilerde daha sik goriildiigii belirtilmistir.
Bu konuda yapilan diger bir caligmada da yeme bozuklugu bulunan kisilerde daha

cok glivensiz baglanmanin oldugu bildirilmektedir (Gander ve ark., 2015).

Duygusal duruma gore yeme davranisindaki degisim duygusal yeme olarak
adlandirilabilir. Kisinin kendini algilama bi¢imi yani benlik degeri erken donemde
kurulan iligkilerle olusur. Kendilik degeri diisiik bireylerde duygusal ifadeler
patolojik davranislarla ortaya konabilmektedir. Bu durum sik¢ca en temel olan
beslenme davraniginda kendini gostermektedir. Olumsuz duygularin yarattigi
gerilimle bas etmeyi beceremeyen giivensiz baglanan bireylerde fizyolojik olarak ag
olmasa da yeme davranisi gozlemlenebilmektedir. Bu durum obezite, depresyon gibi
birgok problemi de beraberinde getirmektedir. Duygusal yemenin ge¢migine
bakildiginda yeme bozukluklariyla da iligkili oldugu gorulmektedir. Bulimiyadaki
tikinma ataklarmin ve tikinircasma yeme bozuklugundaki asir1 yemenin altindaki
duygulara bagimli sekilde yeme davranis1 dikkat ¢cekmektedir (Sevinger ve Konuk,
2013). Duygular1 regiile etme becerisinin anne ile kurulan iligkinin niteligi 6lciisiinde

kazanildigi, duygusal yemenin duygu regiilasyonunun saglanamamasi sonucunda



ortaya ¢iktig1 diisiiniildiiglinde, baglanma stillerinin duygusal yeme davranisini
belirleyen faktorler arasinda yer aldigi ve duygusal yemenin de bozulmus yeme

davraniglari ile yeme bozukluklari tizerinde etken bir rol oynadigi soylenebilir.

Bu calismada ergenlik donemindeki bireylerin baglanma tiiriine gore gostermis
olduklar1 problemli yeme davranislarmin ve duygusal yemenin degisimi
incelenecektir. Bunun yaninda duygusal yemenin hangi bozulmus yeme
davranislarina eslik ettigi, bozulmus yeme davraniglarinin goriilme sikliginin
ergenlik evrelerine gore farklilasip farklilasmadigi ve cinsiyet, sigara, alkol ve ilag
kullanimi, anne-baba durumlari, aile yapisi, diyet, anneden uzak kalma, kiminle
yasanildig1 gibi birtakim demografik 6zelliklerin duygusal yeme ve problemli yeme

davranislar1 izerindeki etkisi arastirilacaktir.

1.1 Arastirmanin Konusu, Amaci ve Onemi

Onemli bir gelisim ¢ag1 olan ergenlik donemindeki bireylerin baglanma stillerinin
duygusal yeme davranisi ve problemli yeme davranislari ile iligkilerinin incelenmesi
calismanin konusunu olusturmaktadir. Ergenlik fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal
gibi ¢esitli yonlerde bir¢ok degisimin meydana geldigi zorlu bir stirectir. Bir yandan
yasanilan degisimlere uyum saglamaya diger yandan bu siirecin getirdigi sikintilarla
bas etmeye c¢alisan ergenlerde, olusumuna bir¢ok etkenin kaynaklik ettigi sagliksiz
yeme davranislar1 oldukg¢a sik goriilen bir durumdur. Sagliksiz yeme davraniglari
aynt zamanda ileride olusabilecek yeme bozukluklarinin da zeminini
olusturmaktadir. Bu sebeple ergenlik donemindeki yeme davranisi ile ilgili yapilan
calismalar, bu bozukluklarin olusumunu engelleyici erken tedbirlerin alinmasi ve
mudahalelerin yapilmasi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Erken donemlerde aile
ile kurulan iligkilerin yasamin ileriki zamanlarinda kurulacak iligkiler, yasanilacak
problemler ve gosterilecek davranig Oriintlileri {izerinde giiclii bir etkisi
bulunmaktadir. Alantar ve Maner (2008) gilivensiz baglanmanin ve birtakim
etiyolojik etkenlerin olusturdugu yatkinligmm yeme bozukluklarmin olusumunda rol
oynadiklarin1 belirtmektedir. Bu sebepten dolay1 erken donem iliskilerinin ergenlik
doneminde gdzlemlenen bozulmus yeme davraniglarinin ve yeme bozukluklarmin
Uzerindeki etkisini incelemenin bir¢ok alanda faydali olacagi diisiiniilmektedir.
Bozukluk 6ncesinde ve sonrasinda gézlemlenebilecek problemli yeme davraniglarina

yonelik baglanma stillerine bakarak tahmin olusturma, tedavi agsamasmda uzmanlara



Ongoril saglama, Onleyici miidahalelerde aileyle ¢ocuk arasindaki giivenli iliskiyi
destekleme ve bu alanda gelecekte yapilacak arastirmalara referans olusturarak

literatiire katkida bulunma gibi konular bu ¢alismanin amaclar1 arasindadir.

1.2 Arastirma Sorular ve Hipotezleri
1.2.1 Duygusal yeme ve baglanma stilleri ile ilgili soru ve hipotezler

Soru 1: Tim 6rneklem grubunda hangi baglanma stilleri duygusal yeme davranisi ile

anlamli olarak farklilasmaktadir?

a. Tum oOrneklemde duygusal yeme ile guvenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu
baglanma arasinda anlaml iliski vardur.
b. Tim oOrneklemde duygusal yeme giivenli ve gilivensiz baglanmaya gore

anlaml sekilde degismektedir.

Soru 2: Ergen kizlarda hangi baglanma stilleri duygusal yeme davranisi ile anlamli

olarak farklilasmaktadir?

c. Ergen kizlarda duygusal yeme ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu

baglanma arasinda anlamli iliski vardir.

Soru 3: Ergen erkeklerde hangi baglanma stilleri duygusal yeme davranisi ile

anlamli olarak farklilagsmaktadir?

d. Ergen erkeklerde duygusal yeme ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu

baglanma arasinda anlamli iliski vardir.

1.2.2 Problemli yeme davramslar1 ve baglanma stilleri ile ilgili soru ve

hipotezler

Soru 4: Tum 6rneklem grubunda hangi baglanma stilleri kisitlayici yeme davranisi

ile anlamli olarak farklilasmaktadir?

a. Tim orneklemde kisitlayic1 yeme ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu
baglanma arasinda anlamli iliski vardir.
b. Tim o6rneklemde kisitlayici yeme giivenli ve giivensiz baglanmaya gore

anlamli sekilde degismektedir.

Soru 5: Tim Orneklem grubunda hangi baglanma stilleri tikinircasina yeme

davranisi ile anlamli olarak farklilasmaktadir?



c. Tum 6rneklemde tikinircasina yeme ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu
baglanma arasinda anlamli iligki vardir.
d. Tim orneklemde tikinircasina yeme giivenli ve giivensiz baglanmaya gore

anlamli sekilde degismektedir.

Soru 6: Tiim Orneklem grubunda hangi baglanma stilleri kilo endisesi ile anlaml

olarak farklilagmaktadir?

e. Tum Orneklemde kilo endisesi ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu
baglanma arasinda anlaml iliski vardir.
f. Tim 6rneklemde kilo endisesi giivenli ve giivensiz baglanmaya gore anlamli

sekilde degismektedir.

Soru 7: Tiim Orneklem grubunda hangi baglanma stilleri beden sekli kaygisi ile

anlamli olarak farklilasmaktadir?

g. Tim orneklemde beden sekli endisesi ile gilivenli, saplantili, kayitsiz ve
korkulu baglanma arasinda anlamli iligki vardir.
h. Tim 6rneklemde beden sekli endisesi giivenli ve giivensiz baglanmaya goére

anlaml sekilde degismektedir.

Soru 8: Tiim 6rneklem grubunda hangi baglanma stilleri yeme endisesi ile anlamli

olarak farklilasmaktadir?

i. Tum Orneklemde yeme endisesi ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu
baglanma arasinda anlamli iliski vardir.
J. Tum orneklemde yeme endisesi gilivenli ve giivensiz baglanmaya gore

anlamli sekilde degismektedir.

Soru 9: Tiim 6rneklem grubunda hangi baglanma stilleri YBDO toplam puani ile

anlamli olarak farklilasmaktadir?

k. Tiim 6rneklemde YBDO toplam puanlari ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve
korkulu baglanma arasinda anlamli iligki vardir.
I. Tiim 6rneklemde YBDO toplam puanlar1 giivenli ve giivensiz baglanmaya

gore anlamli sekilde degismektedir.

Soru 10: Ergen kizlarda hangi baglanma stilleri ile kisitlayic1 yeme davranis1 anlamli

olarak farklilasmaktadir?



m. Kizlarda kisitlayic1 yeme ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma

arasinda anlamli iliski vardir.

Soru 11: Ergen kizlarda hangi baglanma stilleri ile tikinircasina yeme davranisi

anlamli olarak farklilagsmaktadir?

n. Kizlarda tikinircasina yeme ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu

baglanma arasinda anlamli iligki vardir.

Soru 12: Ergen kizlarda hangi baglanma stilleri ile kilo endisesi anlamli olarak

farklilasmaktadir?

0. Kizlarda kilo endisesi ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma

arasinda anlamli iligki vardir.

Soru 13: Ergen kizlarda hangi baglanma stilleri ile beden sekli kaygisi anlamli

olarak farklilasmaktadir?

p. Kizlarda beden sekli endisesi ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu

baglanma arasinda anlamli iligki vardir.

Soru 14: Ergen kizlarda hangi baglanma stilleri ile yeme endisesi anlamli olarak

farklilagmaktadir?

g. Kizlarda yeme endisesi ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma

arasinda anlamli iligki vardir.

Soru 15: Ergen kizlarda hangi baglanma stilleri ile YBDO toplam puani anlamli

olarak farklilasmaktadir?

r. Kizlarda YBDO toplam puanlari ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu

baglanma arasinda anlamli iligki vardir.

Soru 16: Ergen erkeklerde hangi baglanma stilleri ile kisitlayici yeme davranisi

anlamli olarak farklilasmaktadir?

S. Erkeklerde kisitlayict yeme ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu

baglanma arasinda anlamli iliski vardir.

Soru 17: Ergen erkeklerde hangi baglanma stilleri ile tikinircasma yeme davranisi

anlamli olarak farklilagsmaktadir?

t. Erkeklerde tikinircasma yeme ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu

baglanma arasinda anlamli iligki vardir.



Soru 18: Ergen erkeklerde hangi baglanma stilleri ile kilo endisesi anlamli olarak

farklilagmaktadir?

u. Erkeklerde kilo endisesi ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma

arasinda anlamli iliski vardir.

Soru 19: Ergen erkeklerde hangi baglanma stilleri ile beden sekli endisesi anlamli

olarak farklilagmaktadir?

v. Erkeklerde beden sekli endisesi ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu

baglanma arasinda anlamli iligki vardir.

Soru 20: Ergen erkeklerde hangi baglanma stilleri ile yeme endisesi anlamli olarak

farklilasmaktadir?

w. Erkeklerde yeme endisesi ile glivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma

arasinda anlaml iliski vardir.

Soru 21: Ergen erkeklerde hangi baglanma stilleri ile YBDO toplam puani anlamli

olarak farklilasmaktadir?

X. Erkeklerde YBDO toplam puanlar1 ile giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu

baglanma arasinda anlamli iliski vardir.
1.2.3 Duygusal yeme ve problemli yeme davramslan ile ilgili soru ve hipotezler

Soru 22: Duygusal yeme davranis1 kisitlayict yeme, tikinircasina yeme, kilo
endisesi, beden sekli endisesi, yeme endisesi ve YBDO toplam puaniyla anlamli

olarak farklilasmakta midir?

a. Duygusal yeme ile kisitlayici yeme, tikinircasina yeme, kilo endisesi, beden
sekli endisesi, yeme endisesi ve YBDO toplam puami arasinda anlamli bir
iliski vardir.

1.2.4 Sosyodemografik degiskenlerle ilgili soru ve hipotezler

Soru 23: Duygusal yeme davranisi ergenlik donemlerine (erken, orta, geg) gore

anlamli olarak farklilagsmakta midir?
a. Duygusal yeme ergenlik donemlerine gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Soru 24: YBDO toplam puani ergenlik dénemlerine (erken, orta, geg) gore anlamli

olarak farklilasmakta midir?



b. YBDO toplam puanlari ergenlik donemlerine gére farklilasmaktadir.

Soru 23: Duygusal yeme, kisitlayici yeme, tikinircasina yeme, kilo endisesi, beden
sekli endisesi, yeme endisesi ve YBDO toplam puani ile demografik degiskenler

arasinda anlamli bir iligki bulunmakta midir?

c. Duygusal yeme, kisitlayict yeme, tikinircasina yeme, kilo endisesi, beden
sekli endisesi, yeme endisesi ve YBDO toplam puani demografik degiskenler
(cinsiyet, kiminle kaldigi, aile yapisi, anne durumu, baba durumu, hastalik
durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, ila¢ kullanimi, diyet, anneden

ayrilma) ile anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

1.3 Arastirmanin Modeli

Calismada baglanma stilleri, duygusal yeme davranmisi ve problemli yeme
davranislar1 gibi degiskenler arasindaki iliski incelenecektir. Bu sebeple ¢alisma tiirii

olarak iliskisel tarama modeli kullanilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Ergenlik Donemi

Bedensel (fizyolojik), ruhsal (psikolojik) ve sosyal acidan degisimlerin, duygu ve
davraniglarda dengesizligin goriildiigli, c¢ocukluktan yetiskinlige geciste koprii
vazifesi goren ve adolescence olarak adlandirilan firtinali ve stresli doneme
“ergenlik’” denilmektedir (Aydin, 2020). Ergenlik ve genclik kelimesi birbirinin
yerine sik¢a kullanilsa da ergenlik denilince akla genel olarak kisinin bir¢cok farkli
alanda biylyiip gelistigi donem gelmektedir. Hall ergenligi en ilkel hali olan
cocukluktan uygar olan yetigkinlige gecisi olarak gormektedir. Ergenlik psikoanalitik
kurama gore, cocukluk donemindeki sikintilarin ortaya ¢iktigi, cinsellige karsi
gelistirilen savunma mekanizmalarmin bulundugu bir donem olarak degerlendirilir.
Freud erken cocukluk cagini ergenligin Oniinde tutarak bu doneme fazla 6nem
vermemistir. Anna Freud ise bunu aksine bu donemin iizerinde durarak ergenlik
donemini ¢ocuklukta bastirilan cinsel diirtiilerin ortaya ¢ikis evresi olarak
gostermistir. Bu goriise tepki gosteren Sullivan bu donemdeki en ¢ok ihtiya¢ duyulan
seyin cinsellikten Ote kisilerarasi ihtiyaglarin karsilanmasi oldugunu sdylemistir.
Erikson ise cinsel diirtiiniin yaninda diger diirtiilerin de var oldugunu hatirlatarak, bu
donemle ilgili daha kapsamli agiklamalar yapmistir. Bu donemde birey ¢cocukluktan
itibaren getirmis oldugu seyleri benimseyerek gelecek hayati hakkinda karar vermeye
baslamakta ve bunun sonucunda ise kendisine yeni bir kimlik insa etmektedir
(Kulaksizoglu, 2019).

Ergenlik donemindeki ergen birey fiziksel, bilissel, sosyal olarak her a¢idan degisim
gecirir (Cok, 1994) ve olgunlasir (Gander ve Gardiner, 2004). Bu donemi, fiziksel
Ozelliklerde bebeklik doneminden sonra en hizli degisimin gozlendigi gelisim ¢agi
olarak gosterilebiliriz (Sirin, 2019). Bu sebeple sadece ¢ocukluk veya yetiskinlikle
ele alinamamasi agisindan karmasik, farkli degisim yonlerinin olmasi bakimindan da
zengin bir donemdir (Guzey ve Basbug, 2016). Ergen bu degisimlerden ilki olan
bedensel 6zelliklerin farklilagsmasina psikolojik olarak uyumlanmakta zorlandig1 ig¢in

(Tarhan, 2009) bu dénem genellikle zorlu bir siireg seklinde ilerlemektedir. Oyle ki



yapilan caligmalardan elde edilen sonuca gore bu zorlu ve stresli siire¢ ile basa
cikmakta zorlanan ergen kizlar duygularini hissetmemekte, ergen erkekler ise
duygularint konugsmamakta oldugu goriilmistir (Sirin, 2019). Bunun yaninda
ergenlik donemi fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklarin en sik goriildigii donem

olarak gosterilebilir (Buylkgebiz, 2006).

Gegirilen degisimler ayrica ergenin ¢oziimlemesi gereken sorunlari (fiziksel, cinsel
ve psikososyal degisim) ve gorevleridir (Biiylikgebiz, 2006). Kendilerinden sonra
gelecek olan neslin gelecegini temsil eden ergenler (Gander ve Gardiner, 2004)
Hurlock’a (1985) gore bu donemde fiziki goriiniim, gelecek planlari, mesleki kariyer,
kars1 cins, aile ve toplumsal iliskileri ile 1ilgili bir¢ok problemi ¢dziimlemeye
caligirlar. Havighurst (1972) ¢6zumlenmesi gereken bu gorevleri sekiz maddeyle

aciklamaktadir:

1- Bedeni kabul edip onu etkili bir sekilde kullanabilme

2- Ebeveynlerden ve diger bireylerden duygusal olarak ayrisma

3- Toplumsal roliinii (kadin veya erkek) olusturmak

4- Farkli cinsten akranlariyla yeni ve olgun iliskiler kurabilme

5- Toplumsal gérevler talep edip, gérev edinme

6- Davraniglarina rehberlik edecek ahlak ve deger sistemi olusturma
7- Gelecege yonelik bir meslek edinimi i¢in hazirlanma

8- Evlilik ve aile hayat1 i¢in hazirlanma

Bu gorevler kisaca su sekilde agiklanabilir:

1- Bedeni kabul edip onu etkili bir sekilde kullanabilme: Ergenlik doneminde kisi
olduk¢a hizli bir degisimin ortasindadir. Gander ve Gardiner’e (2004) gore ergen
gecirmis oldugu bu degisimden memnun olabilir veya memnuniyetsizlik duyabilir.
Fizyolojik agidan degisen ve olusan yeni 6zelliklerini kabul ederek, bu 6zelliklerini
en iyi sekilde kullanabilme becerisi gelistirmek ergenin yerine getirmesi gereken
gorevlerinden birisidir.

2- Ebeveynlerden ve diger bireylerden duygusal olarak ayrisma: Anne babayla
kurulan bagmmli iliski bu donemde yavas yavas 6zerklige dogru evrilir. Tarhan’a
(2009) gore ¢ocukluk doneminden getirilen ¢ekingenlik ve itaatkarlik yerini
girigkenlige ve hareketlilige bwrakir. Ergen bu donemde bagimsizlik diirtiistiyle
hareket ederek, ebeveynlerinden farkli bir birey olma istegi dogrultusunda

davranislar sergiler. Havighurst (1972) anne ve babanin bu donemde ergenlerin
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bagimsizlik girigsimlerini engellemeye c¢alismasinin  sonucu olarak sik  sik
bagkaldirilarin goriildiigiinii belirtmektedir. Bu donemdeki ergenin gorevi ve istegi
anne babadan ayrisarak yetiskin olarak digerlerince kabul gormektir (Inang, Atic1 ve
Bilgin, 2019).

3- Toplumsal roliinii (kadin veya erkek) olusturmak: Kadn ve erkegin ne oldugu, dis
gorlinlislerinin nasil olmasi gerektigi, ne gibi rolleri oldugu ve nasil bir davranis
sekline sahip olduklar1 yoniindeki sorular bu donemde ergenler tarafindan incelenen
bir konudur. Ergenin bu rollerden hangisinin kendisi i¢in uygun olacagina Karar
vermesi ve se¢mis oldugu roli benimsemesi bu donemdeki gorevlerinden birisidir
(Inang ve ark., 2019).

4- Farkly cinsten akranlariyla yeni ve olgun iliskiler kurabilme: Ayni cins akran
iliskilerinden farkli cinslerle iliski kurmaya yonelmek ergenin gorevlerindendir
(Gander ve Gardiner, 2004). Digerleriyle anlasabilmek ise olgunlasmanin bir
{iriiniidiir (Inang ve ark., 2019).

5- Toplumsal gorevler talep edip, gorev edinme: Insanlarm yasamlarini
siirdiirebilmeleri i¢in toplumun i¢inde var olmaya ihtiyaglar1 vardir. Inang ve
arkadaslar1 (2019) ¢ocukluktan yetigskinlige gecis evresi olan ergenlikte, bireylerin
toplumun i¢inde yer edinip var olmaya c¢alistiklarini belirtmektedir. Bunu saglamanin
ilk yolu ise bu bireylerin toplumsal goérevler edinip toplumun sorumluluklarini
paylasmasidir.

6- Davranislarina rehberlik edecek ahlak ve deger sistemi olusturma: Dunyadaki
yerini ve iligkilerini anlamlandirip tanimlayabilmek i¢in o zaman kadar 6grenilmis
olan aile ve toplumsal deger sistemlerini, kendi olusturdugu yeni goriislerle
birlestirip benimsemek ergenlik ddénemindeki bireylerin gorevleri arasindadir. Bu
sekilde hem toplumsal ahlak sistemi hem de bireysellik bir arada kaynasmis olarak
bulunmaktadir (Gander ve Gardiner, 2004).

7- Gelecege yonelik bir meslek edinimi i¢in hazirlanma: Ergenlik donemi kisinin
kendini, bedenini, psikolojik ve duygusal siireglerini gozlemledigi ve anlamaya
calistigt bir donemdir. Bu sebeple bu donem, ergenlere kendi ilgilerine,
yeteneklerine, isteklerine daha ¢ok egilerek gelecekteki yasamlarmi planlamalarina
firsat veren bir zaman olusturmaktadir (Gander ve Gardiner, 2004).

8- Evlilik ve aile hayati i¢in hazirlanma: Yeterli duygusal olgunluga, bilgiye ve
beceriye ulagmis kisiler evlilik ve aile hayatina hazirdirlar. Ergenlik donemindeki

bireyler bu beceri kazanimlarini saglayip, evlenip aile kurmayir amacglamaktadir
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(Inang ve ark., 2019). Ergenlerin evlilik ve anne baba olmaya yonelik tutumunu ve
basarisini toplumsal degerler, ekonomik kosullar ve ailesel 6zellikler etkilemektedir
(Gander ve Gardiner, 2004).

Ergenlik donemi, bireylerin genel olarak uyumsuz olduklar1 bir evre olsa da kimligin
belirginlesmesi, duygu otokontroliiniin saglanmasi1 ve problemleri ¢ozme
becerilerinin gelismesi gibi kazanimlarin elde edildigi bir siiregtir (Guzey ve Bagbug,
2016). Ergen bu donemde orf, adet gibi toplumsal ve manevi degerleri kesfedip,
anlamlandirmaya baglar. Cevresini yeni bir gozle kesfe ¢ikar ve bu yolda ilerlerken
dogru yanlis ayirt etmeksizin girisimlerde bulunur. Bu denemelerinde ise ¢ogu kez
toplum ve ebeveynleriyle karsi karsiya gelir. Bir yandan da kendisine yol gosterecek
olan bir rehbere ihtiya¢ duyar (Altintas, 1989). Toplumun ve ailenin normlarina
uyumlanmakta zorlanan ergenler duygularmi uc¢ kutuplarda yasarlar. Ergenlerde
duygularin kisa stirede hizli degisim gostermesinin de etkisiyle, sonuglar1 hesap
edilmeden gergeklesen riskli davranislarin fazla oldugu goériilmektedir. Bu durum bu
donemde duygularin mantiktan once geldigini gostermektedir (Tarhan, 2009).
Ergenlik donemine ¢esitli kuramsal acgilardan bakildiginda Freud’un genital,
Erikson’un kimlik karigikligina kars1 kimlik kazanimi, Kohlberg’in kanun ve diizen,

Piaget’in soyut islemler evresine denk geldigi goriilmektedir (Onur, 1995).

2.1.1 Ergenlik evreleri

Ergenlik donemi erinlik ¢agi (bulug) denilen ilk ergenlik evresiyle baslayip son
ergenlik evresiyle sonlanmaktadir. Bu evreler yaklasik olarak 11-21 yas arasmi
kapsamaktadir (Kilig, 2016). Hurlock’un (1985) tabiriyle 8-10 sene siliren bir zamani
kapsayan, 11-12 yaslarinda baslayip 21-22 yaslarinda sona eren bir donemdir.
Cinsiyete gore ergenlige giris zamani degismektedir. Genel olarak kizlarmn ilk
ergenlige giris yasi 11, erkeklerin ise 13 civarindadir (Senemoglu, 2007). Ergenlige
giris zamaninda cinsiyet disinda bireysel olarak da farkliliklar goriilmektedir. Bazi
kizlarda adet baglangicit 10 yasinda olmaktayken bazilarimda bu zaman 17’ye kadar
uzayabilmektedir (Ciiceloglu, 2012). Bireyler arasinda ergenlife girme yasini
belirleyen faktorler arasinda ekonomik kosullari, iklim kusagini, kentsel ve kirsal
yasam tarzini, beslenme kosullarini, yasam kosullarinin kalitesini, cinsiyeti ve
cocukluk donemi kilosunu gosterebiliriz (Poyraz, 2020). Bunlarin yaninda wk ve
yasanilan yerin rakmmi da ergenligin baslangicini etkileyen unsurlar arasindadir

(Bliyukgebiz, 2012).
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Erken ve geg ergenlige giris kiz ve erkek bireylerde toplumsal kabul agisindan farkli
durumlar olusturabilir. Ornegin, erken ergenlife girmis bir kizin hemcinsleri
tarafindan grup igi gekiciligi ve istenilirligi azalirken, erkekte buna ters bir durum
gozlenir. Ergenligi gecikmis lise donemindeki kizlarda da erken ergenlikte oldugu
gibi toplumsal kabul ydniiyle olumsuzluklar yasanabilmektedir (Inang ve ark., 2019).
Erken ergenlige giris bireylerde altta yatan bir sikintinin olabilirligi, bu durumun
ileride olumsuz bir etki (akranlarindan daha kisa boylu kalma) yaratabilecegi
yoniinde birtakim kaygilar olusturabilir. Ergenligin gecikmesinde de bunlarin
yaninda ergenligin hi¢ baslamayacagi gibi kaygilar goriilebilmektedir (Biiyiikgebiz,
2006). Bunun yaninda ergenlige giris zamaninin erken olmasi erkekler {izerinde
olumlu bir etki olustururken, bu durumda kizlarda benlik saygisinda azalma,
depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklar1 gibi patolojiler daha fazla
gbzlenmektedir (Derman, 2008). Kizlarda erkeklere gore erken ergenlige giris daha
fazla gorulmektedir (Blylkgebiz, 2006).

Ik (erken, erinlik), orta ve gec ergenlik olarak ii¢ evreye ayrilan ergenlik déneminin
en hassas donemleri ergenlige gecis olan 6n ergenlik ile yetiskinlige gecis olan geg
ergenliktir (Sirin, 2019; Poyraz, 2020). WHO ergenlik donemi olarak 10-19 yas
araligini, genglik donemi olarak da 15-24 yas araligin1 almaktadir. Ergenlik
doneminin baslangict ve sonu i¢gin kesin bir yas smir1 koymak zor olsa da genel
olarak 6n ergenlik 11-14, orta ergenlik 15-18, gec ergenlik ise 18-21 yas araliklarmni
kapsar. Ergenlik kizlarda erkeklerden yaklasik iki yil kadar dnce baglamakta olup,
erken ergenlik kizlarda 13-15, erkekler 15-17; orta ergenlik kizlarda 15-18,
erkeklerde 17-19; gec¢ ergenlik kizlarda 18-20, erkeklerde 19-21 yaslarmda
stirmektedir (Senemoglu, 2007; Altinkdprii, 2015). Ergenlik doneminin basinda
henliz ¢ocuk olan birey bu donemi yetiskin olarak bitirir (Biiylikgebiz, 2006;
Derman, 2008). Okul tiirlerine gore smniflandirildiginda genel olarak ortaokul, lise ve
yiikksekdgretim donemlerini kapsayan bu gelisim ¢agmin her evresinde farkli
degisimlerin gbzlenmesinden dolayi, bu evrelerin ayr1 ayr1 ele alinip incelenmesi ve
bilinmesi ergenleri tanimak, evrelere gore risklerin yordanmasi ve buna gore

yaklasim tarzinin belirlenebilmesi agisindan yararli olacaktir.

2.1.1.1 Erken ergenlik donemi (erinlik, puberty)

Hipofiz bezinin uyarilmasiyla kanda salgilanan dstrojen ve testesteron hormonlarmin

artmas1 sonucu cinsel ve fizyolojik degisimlerin bagladigi, ylizdeki ¢ocuksu ifade ile
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yetigkin viicudun bir arada oldugu, yaklasik 12 yas civarinda baglayip 12-18 ay kadar
stiren ergenligin basladigi, genellikle de ortaokul donemini kapsayan evreye erken
ergenlik veya erinlik donemi denir (Buyikgebiz, 2006; Karakose, 2013; Giines,
2018). Bu evre anne karnindaki embriyonik donem ve dogum sonrasi ilk bir yil
disinda gelisimin en hizli oldugu donemdir. Kiz ve erkek bireylerde birincil (testis ve
yumurtalik) ve ikincil (gogiis gelisimi, killanma, ses degisimi) cinsiyet 6zellikleri bu
donemde olusur (Gander ve Gardiner, 2004). Dilci (2014), bu donemde ergenlerin
degisen viicutsal ozellikleriyle ugrasinin arttigini, bir yandan da baskalarmimn da
kendi viicutlarina baktigi yoniinde algilar1 oldugunu belirtmektedir. Ergen kizlarda
bu degisimler bazen hosnutluk olustururken bazen ise utan¢ kaynagi olarak
goriilebilmektedir. Ayrica bu degisimler ergenlerde heyecan ve 6dil arayisi, ice
kapanma, sosyal izolasyon, sorumluluk almak istememe, giriskenlikte ve biligsel
sireclerde azalma, wutangaglik, asir1 duyarlilik gibi sorunlar1 beraberinde
getirebilmektedir (Saygili, 2002; Paus, 2005; Koknel, 2011). Hizli gelisimin etkisiyle
sik bas, bel agrisi, sindirim sistemi bozukluklari, yapilan islerde ¢abuk yorulma ve
sikilma, uzuvlardaki denge halinin saglanamamasi sonucu sakarlik, bagkalarini
kiskanma ve kizdiracak sekilde davranislarda bulunma, begenmedikleri yonleriyle
asir1 ilgilenme gibi sikintilar da bu doneme ait gozlemlenen diger sorunlar
arasindadir (Karakdse, 2013).

Kazanilan yeni fiziksel ve cinsel 6zellikler toplumsal yasama uyum saglamak igin
ergenlerde cinsel kimliklerin olusumuna zemin hazirlar (Derman, 2008). Fiziksel
degisimle birlikte dikkat bedene yonelir ve toplumsal iligkilerde beden imgesi dnem
kazanir. Bundan dolay1 ergenler dis goriiniimleri hakkinda karar verirken digerlerinin
begenisini veya yergisini daha c¢ok dikkate alirlar (Koknel, 2011; Dilci, 2014).
Ergenler i¢cin onemli hale gelen bir diger konu ise yetiskin gibi davranmaktir. Eski
kimliginden farkli yeni bir kimlik olusturup istedikleri profili elde edebilmek igin
cabalarlar. Sectikleri rol modeli giyim, davranis gibi yonlerden taklit ederler. Bunu
yaparken bir yandan da karsidan da yetigkin muamelesi gormek isterler. Bu gibi
ugraglarm yaninda gelisimlerine, geleceklerine ve toplumun tepkisine yonelik merak,
umut ve kaygi gibi duygular1 bir arada yasarlar. Bu belirsizlik durumu, ergenlerde
ozgliven kaybmna, cekingenligin ve yetersizlik duygusunun olusumuna sebep
olabilmektedir (Altink6prii, 2012). Ev ve aile, okul, kiz erkek arkadashigi, gelecek ve
meslek secimi, toplumdaki konum, ahlak ve deger sistemi, saglik gibi durumlar bu

doneme ait sikint1 ve kaygi olusturan baslica konulardir (Dilei, 2014).
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Bu donemde ergenlerin ilgisi hemcinslerinden olusan arkadas gruplarma yonelirken
genel olarak aileden uzaklagsma ve ebeveynlerle iliskilerde bozulmalar gozlemlenir.
Aile-ergen arasinda genellikle ders ¢alismama, eve ge¢ gelme, fazla para harcama,
giyinme tarzi, meslek se¢imi, karsi cinsle arkadaglik gibi konularda tartigmalar
yasanir. Inatgilik, savunuculuk, elestiricilik, otoriteye karsi ¢ikma, bir seyleri
gizleme, duygusal tepkilerde ve cesaret gerektirici riskli davraniglarda asirilik, sik sik
hayallere dalma, cinsellige yonelik merak ve davraniglar ergenligin getirdigi
Ozellikler arasindadir (Giirleyen, 2007; Derman, 2008; Altinképrii, 2012; Altmkoprii,
2015). Bagimsizlik ve kendi kararlarin1 verebilme onemli bir nokta haline geldigi
icin toplumsal kurallara uyum bu donemdeki kisiler i¢in zorluk olusturur ve bu
durum da ergen-aile-toplum iliskilerinin bozulmasima neden olur (Bahadir, 1994).
Egosantrizmin olusturdugu kendine hayran olma durumu bu doénemin tipik
ozelliklerindendir. Oyle ki bu durum ergenin kendi narsist benligiyle kurdugu iliski
dis diinyadan kopmalarmna ve ice kapanmalarina sebep olabilmektedir (Saygili, 2002;
Koknel, 2011). Kisi bu donemde ¢ocukluk ve yetigkinlik arasinda bir yerdedir. Bu
sebeple bu donemdeki bireylere karsi tutum ve davranis konusunda birgcok farkli

goriis ortaya ¢cikmistir (Kulaksizoglu, 2011).

2.1.1.2 Orta ergenlik dénemi

Yaklasik olarak 14-15 yaslarinda baslayip 17-21 yaslarmna kadar siiren, 6zerkligin ve
bireyselligin diger evrelere gore daha ¢ok dnem kazandigi, genel olarak lise ¢caglarini
kapsayan ergenlik doneminin erinlik ile ge¢ ergenlik arasindaki evresine ‘’orta
ergenlik donemi’’ denir (Derman, 2008; Karakose, 2013). ilk ergenlikte fizyolojik
biiyiime ¢ok hizliyken orta ve gec ergenlik doneminde bu yogunluk azalir. Fiziksel
gelisimin yani sira ruhsal gelisim 6zellikleri, hayata yonelik amaglar1 ve duygular1 bu
donemde belirginlesmeye baglar. Digerini anlama ve empati becerisinin gelisimi
kisilerarasi iletisim i¢in 6nemli bir degisimdir (Karakose, 2013; Giiney, 2018). Bu
donemde bireyler fiziksel agidan belli bir olgunluga ulasmis olsalar da biiyiime
devam eder. Dis goriiniimiin olusumunda akran begenisi ve fikri bilylik 6nem tasir.
Ayrica kendiligi olusturan icte ve dista yer alan tiim Ozelliklere yonelik ilginin,
0zenin ve dikkatin artmasi1 anlamina gelen 6z bilincin yapilan ¢aligmalara gore bu
donemde arttig1 gozlenmistir (Ercan, 2001; Derman, 2008; Ak, 2019).

Paus (2005) orta ergenlikteki bireylerin davranig ve duygu otokontroliinii saglamada

zorlandiklarmi ve tehlikeli islere girismeye yonelik yatkinlik gosterdiklerini
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belirtmistir. insan yasammin ayrisma-bireysellesme siireclerinden birisi de orta
ergenlik doneminde gergeklesir. Giiney (2018) 14-17 yas araligma denk gelen orta
ergenlik donemini 6zdesim evresi olarak tanimlamaktadir. Bu donemde ergen, su ana
kadar gelen alisilmis durumlar1 degistirerek aileden ve toplumdan duygusal olarak
ayrisip hem bagimsizlik kazanmaya calisir hem de bu sevgi ve koruma nesnelerini
muhafaza ederek baglanmak ister. Bu ¢eliskili durum Freud’a gore 6dipal donem
karmasasinin olusturdugu bir zithktir. Ergen bu evrede narsistik ihtiyaglarimi
doyurmaya cabalarken bir yandan da depresif 6zellikler gosterir. Ebeveynlere ayr1 bir
birey oldugunu kabul ettirerek onlardan ayrisip kendi bireyselligini saglamak,
ergenin bu donemdeki en Onemli gorevi sayilabilir. Bu sebeple ergenin bu
donemdeki en biiylik kaygist yakin iliskilerinin kendi otonomisi iizerinde
olusturacagi tehdittir. Fakat yine de bu donemde akran ve duygusal iligkilerin
yogunlastigr goriiliir (Emmanuelli, 2006; Derman, 2008). Bireysellesme c¢abasinin
sonuclar1 arasinda gosterebilecegimiz bir diger durum ise ergenin ebeveynlerine karsi
diismanca tavir ve davraniglar sergilemesidir (Giiney, 2018). Bunu ergenin
bireysellesmesine yonelik engellere karsi gostermis oldugu tepki olarak
diistinebiliriz. Bu da doneme ait degisimleri bilmenin ebeveyn-ergen iligskisindeki

bagin zedelenmemesi ve gli¢lii kalmas1 yoniindeki 6nemi ortaya koymaktadir.

2.1.1.3 Geg ergenlik donemi

Universite yillarma denk gelen, yaklasik 16-17 yaslarinda baslaymp 21 yaslarinda
(Kulaksizoglu, 2019) kimlik kazanimiyla sona eren (Derman, 2008), mantiksal
diginme ve kural koyma yetisinin gelismeye basladigr evreye ‘’gec ergenlik
donemi’’ denir (Gliney, 2018). Yasin ilerlemesiyle birlikte beyindeki frontal bolge
olarak adlandirilan 6n lobun duygu yonetimini saglayan limbik sistem ile yeni noral
baglantilar kurmasi sonucu duygusal ve diirtiisel davranislar iizerinde bilissel
hakimiyet kurulur (Gerrig ve Zimbardo, 2015). Paus (2005) ge¢ ergenlik dénemini,
beynin 6n bolgesinin gelisimiyle erken ve orta ergenlik evresinde goriilen duygusal
ve diirtiisel davraniglardan duygu ve davramglardaki otokontrolin daha kolay
saglanmaya baglandig1 evreye gecis olarak ifade etmektedir. Geg ergenlik doneminde
sikintilarla gegen erken ve orta ergenlik doneminden ¢ocukluk donemindeki sakin ve
dengeli siirece dogru doniis baslar.

Bu donem, ergenin varligina ve gelecegine yonelik arayis i¢inde oldugu, Erik

Erikson’un “’kimlik kazanmaya karsi rol karmasasi’’ olarak adlandirdigi ergenlik
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doneminin kimlik olusumunun belirginlesmeye basladigr son evresidir. Geg
ergenligin sonuna dogru ¢ocukluktan itibaren getirilen tum donemlere ait kazanim ve
catigmalar ile rol model olarak benimsenen yeni 6zdesim nesnelerinin de etkisiyle
yeni bir kimligin gelisimi saglanir ve yetiskinlik donemine gegilir. Olusan yeni
kimlik mesleki, cinsel ve toplumsal becerileri icerir. Ergen bu dénemde, kendisi ve
baskalar1 tarafindan ayn1 ve siirekli olarak algilanan davranis ve tutum sekli anlamina
gelen saglikli bir kisilik olusumu saglarsa aidiyet duygusu, is ve es se¢imi, insanlarla
yakin iligkiler kurma ve siirdiirme, gelecege yonelik plan yapma, benlige yonelik
icgorii sahibi olma gibi yetileri kazanir. Ergenin bu becerilerin yaninda biligsel ve
ahlaki gelisiminde de ilerleme goriiliir. Saglikli bir kimlik olugsmamasi durumunda
ise ergen rol karmasasina girer, kararsiz ve yetiskin sorumluluklarini bir birey olur
(Senemoglu, 2007; Derman, 2008).

Genel olarak bu donemde orta ergenlik doneminde baslayan bireysellesme siireci
tamamlanarak bagimsizlik saglanir. Bilissel stirecler daha rasyonel bir hal alir ve
duygu denetimi daha kolay saglanir. Ergenin kafasinda yasamsal amaglar netlik
kazanir. Belirlemis oldugu ideolojilere uygun toplumsal rollere hazirligin son
asamasindadir. Bundan dolay1 daha 6nceki evrelerde goriilen toplumsal kurallara ters
diisme durumu yerini uyuma birakir. Koknel (2011) icinde bulunulan kaltiran kimlik
ve kisilik gelisiminde etkili oldugunu belirtmektedir. Buna gore aile ve toplumdaki
yerin belirlenmesiyle olusan kisilik ancak toplumsallasma siireciyle miimkiin
olmaktadir. Ergenligin son doneminde ergenin odak noktasinin kendi i¢ diinyasindan
biraz daha siyrilarak problemlere yonelmis olmasi, kisiye aile ve gevre uyumu ile

birlikte bagimsizligin bir arada oldugu bir kazanim saglayabilir (Ercan, 2001).

2.1.2 Ergenlikte gelisim

Gelisim gerekli olan kalitimsal, hormonsal ve g¢evresel sartlarin uygunlugu halinde
biiyiime, olgunlagsma ve 6grenme ile gergeklesen niceliksel ve niteliksel degisim
olarak adlandirilabilir. Ergenlikte gelisim tek bir boyutta degil, bir¢ok farkli boyutta
¢ok hizli bir sekilde ilerler. Bu siireg erken (6n) ergenlikte fizyolojik gelisimle baslar,
orta ve ge¢ ergenlik evrelerinde duygusal, bilissel, sosyal ve ahlak gelisimiyle devam
eder. Aydin (2020) ergenlikteki gelisimi genetik ve hormonal faktorlerin etkisiyle
meydana gelen biyolojik degisimler; diisiinme, zeka, dil, problem ¢6zme Yyetisi gibi
islevlerdeki gelisimi iceren bilissel degisimler; aile ve toplumsal iliskileri, kisilik ve

duygulardaki gelisimi kapsayan sosyal degisimler olarak ii¢ boyutta ele almistir. Bu
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donemdeki degisimler biyolojik (fiziksel ve cinsel) gelisim, biligsel ve duygusal

gelisim, kisilik gelisimi ve sosyal gelisim olarak dort ayr1 kategoride incelenecektir.

2.1.2.1 Biyolojik (fiziksel ve cinsel) gelisim

Ergenlik doneminde olusan ilk degisimler fiziksel gdrinimde go6zlemlenir. Bu
donem kizlarda erkeklerden ortalama iki yas erken (yaklasik olarak kizlarda 10 yas,
erkeklerde 12 yas) baslamakta, erkeklerde iki yil daha uzun siirmektedir. Kandaki
biliylime hormonlar1 erinlik donemi olarak da bilinen ilk ergenlik doneminde artisa
gecer. Buna bagli olarak da viicutsal degisimler meydana gelmeye baslar. Bu degisim
ilk boyda goriiliir. Kilo alimi da boyun uzamasiyla birlikte degisen diger bir
ozelliktir. Erinlik baslangic1 erkeklere gore daha erken olmasindan dolay1 ergenligin
basinda kizlar erkeklerden daha uzun, kiloca daha agirdir. Bu durum zaman
icerisinde tersine doner. Bu dénemde ergenin boy uzunlugunda 7-16 cm, kilosunda
7-25 kg aras1 bir degisim meydana gelir (Geng, 1989; Gander ve Gardiner, 2004;
Buylkgebiz, 2006; Gerrig ve Zimbardo, 2015; Santrock, 2016). Kiz ve erkeklerde
cocukluk doneminden getirilen benzer viicut yapilar1 bu donemde farklilagmaya
baslar. Oncelikle el ve ayaklarda en son bedende olmak iizere siirekli bir biiyiime ve
degisim gerceklesir. Viicutsal yapilardaki gelisimin belli bir siray1 takip etmesi ve
kas ve kemiklerdeki gelisimin es zamanli olmamasi, belli bélgelerin daha 6nce
gelismesi ergenlerde sakarlasmaya neden olabilmektedir (Ciiceloglu, 2012; Gerrig ve
Zimbardo, 2015; Kulaksizoglu, 2019).

Puberte olarak adlandirilan cinsel gelisim, birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin
kazanimiyla gerceklesir. Birincil cinsiyet 6zelliklerinin i¢inde erkeklerde penis ve
testis gelisimi; kizlarda yumurtalik, vajina ve rahim gelisimi bulunur. Ikincil cinsiyet
Ozellikleri ise erkeklerde sesin kalinlagsmasi, yiiz ve belli bolgelerin killanmas;
kizlarda gbgiis gelisimi ile belli bdlgelerin (kol, bacak ve genital bolge) killanmasi
gibi degisimleri kapsar. Erkeklerin birincil cinsiyet 6zelliklerindeki gelismeyle gece
bosalmalari, sperm iiretimi, Uremede gerekli erkeklik hormonlarimnin tiretimi, testis ve
peniste biiyiime gergeklesir (Inang ve ark., 2019). Kizlardaki birincil cinsiyet denilen
ireme organlarindaki gelisimle birlikte ilk adet goriiliir. Menars baslangict gogiis
gelisiminin baglamasindan sonra genellikle 12-14 yaslar1 arasinda olmakla birlikte
bireyden bireye degisiklik gostermektedir (Altintas, 1989; Gander ve Gardiner, 2004;
Gerrig ve Zimbardo, 2015).
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Ikincil (ek) cinsiyet dzellikleri iireme ile ilgili olmayan, cinsiyete bagh degisen ve
gelisen oOzelliklerdir. Bunlar erkeklerde yiizde, koltuk altlarinda ve genital
bolgelerinde killanma seklinde goriiliir. Yaklagik 14 yaslarinda baslayan viicut
killanma dénemi 15 yaslarinda sona erer (Inang ve ark., 2019). Girtlagin gelisimiyle
sesin kalinlagmasi, ilk ejakulasyon da bu donemde erkeklerde goriilen degisimler
arasindadir. Kizlarda kalgalarda ve gogiislerde biiyiime, omuzlarin yuvarlaklagmasi,
koltuk alt1 ve genital bolgede killanma, sesin ¢ocuksu halden yetiskin tona evrilmesi
gozlemlenen degisimler arasindadir (Gander ve Gardiner, 2004; Aydm, 2020;
Poyraz, 2020). Ergenlerde meydana gelen bu degisimler ayni zamanda cinsel
duygularin da ortaya ¢ikmasii saglar. Bu degisimlerin yaninda erkek ve kizlarda
deride kalinlasma, yag kiitlesinde ve ter bezlerinin calismasinda artis, cinsellige
yonelik viicuda has kokunun belirginlesmesi gozlemlenir. Yag artisiyla yiizde sivilce
ve akneler gorlir (Gerrig ve Zimbardo, 2015; Kulaksizoglu, 2019; Inang ve ark.,
2019). Beynin gelisimi de bu donemde devam ederek yapisal ve igerik olarak kendini
yeniler (Celik, Tahiroglu ve Avci, 2008).

Ergenler fiziksel ve cinsel degisimlerine uyum saglama stirecinde birtakim sorunlarla
kars1 karsiya kalabilir ve kaygi yasayabilirler. Bunlar eksik veya yanlis bilgi kaynakli
mastiirbasyon sonrasi yasanan sugluluk, cinsel organlarmin normal olup olmadigi
yoniinde yasanan kaygi, karsi cinse karsi ilgisiz olma ve homoseksiiellik kaygisi,
kizlarda adet zamanlar1 ve Oncesinde yasanan sorunlar, deri hastaliklarinin ortaya
cikardigi sikintilar, erkeklerde ses degisimine uyumda zorlanma ve sakal ve
biyiklarin yetersiz olmasindan duyulan kaygi, iskelet sisteminin gelisimiyle

hareketleri kontrol etmede yasanan sorunlar olarak sayilabilir (Kulaksizoglu, 2019).

2.1.2.2 Bilissel ve duygusal gelisim

Piaget (1999) ergenlik donemi biligsel gelisimi sadece gerceklige dayanan, elle
tutulup gozle goriilen, deneyimlenebilen, gerceklikten koptugunda yerine temsilleri
konulan somut islemler doneminden akil yiiriitiiliip varsayimlarla agiklanabilen,
gergeklige ve nesnelere bagimli olmayan diisiince bi¢imi olan soyut islemler
donemine gecis olarak agiklamaktadir. Bu donemde ergenler biyolojik degisimlerin
yant sira biligsel ve duygusal agidan da gelisim gosterirler. Cocukluktan itibaren
sinirl olan diinyasina felsefe, din, ahlék, ideoloji, cinsellik ve gelecek gibi yeni soyut

kavramlar girer. Daha Oncesinde veriler sadece somut halde verildiginde
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islenebilirken, bu donemde somut veya soyut olmasi fark etmeksizin oldukga
karmagik bilgiler bile ¢oziimlenmeye baslar. Somut islemler donemi simdiyi
kapsarken soyut islemler donemi gelecegi de igine alir. Bundan dolay1 ergenler
gelecek hakkinda tasarimlarda bulunmaya baslarlar. Problemler diisiincede
planlanarak ¢6ziime ulastirilabilir hale gelir. Ergenler tiim bu diisiincesel degisimler
dogrultusunda simdiye kadar sorgulamadan benimsedigi seyler hakkinda diisiinmeye
ve merak etmeye baslar. Sonrasinda ise kendilerine ait fikirler gelistirerek bunlar

iizerinde ebeveynleriyle tartisabilirler (Gander ve Gardiner, 2004).

Soyut diisiinceye gegis sosyo-ekonomik duzey, icinde bulunulan toplumun kultir
yapist ve zeka Olciitiine bagh olarak genellikle 12 yaslarinda baslar, farkli ve daha
karmagik bilgilerin kazanimmyla yasam boyu gelisimini devam ettirir. Biligsel
olgunlasma 18 yasa kadar daha sabit bir hal alir ki bundan dolay1 kanunen resit olma
yas1 18 olarak kabul edilir (Gander ve Gardiner, 2004; Cakmakli, 2007; Poyraz,
2020). Cocukluk déoneminde anlagilmayan mecazi anlamlar alg1 diizeyine ulasarak
algilanabilir hale gelir. Bunu mizahi anlayisin gelisimi takip eder (Aydm, 2020).
Daha o6nce kullanilan semboller bu donemde farkli ve ¢ok sayida anlamlar ifade
etmeye baslar. Mantiksal diisiinceyle birlikte ergenler bir yandan benimsedikleri
fikirler konusunda idealisttirler bir yandan da bu fikirleri somut olarak hayata
gecirme konusunda diisiinceleriyle uyumsuz tezatliklar gosterirler. Kazanilan yeni
biligsel boyuta zitlik olusturan diger olumsuz durum ise bu dénemde ergenlerden
beklenen yaraticilik yerine toplumsal kabul i¢in gruba uyma davranislarinin
goriilmesidir. Soyut dislincenin gelisimiyle ergenlerde kendilik bilinci ve
benmerkezci hali de farklilasir. Ergenlerde kendilerinin 6zel ve tek olduklarina dair
bir alg1 gelisir. Bu durum da kendilerinin siirekli olarak ’hayali seyirci’’ olarak
tanimlanan kisilerce izlenildigi, incelendigi yoniinde bir inang gelistirmelerine neden
olabilmektedir. Baskalar1 tarafindan bu sekilde bir kontrole maruz kaldiklarmna
yonelik inang ergenlerde duygusal anlamda yogun sikimtilar olusturabilmektedir. Bu
sikintidan kurtulmak amaciyla da 6z benliklerini gizleyip sahte bir tutum gelistirerek

farkli savunmalar gelistirebilmektedirler (inang ve ark., 2019).

Ergenlikteki fizyolojik ve zihinsel siireclerdeki degisime duygular ve duygular1 ifade
edis sekli de eslik eder. Bu donemde duygular olduk¢a yogun ve degisken 6zellik
gosterir. Cocuklukta agikca yasanan duygular bu donemde daha c¢ok ergenin i¢

diinyasma c¢ekilir, disar1 yansitilmaz. Fiziksel degisimin getirdigi utanma ve
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cekingenlik gibi duygular ergenlikte ¢ok sik karsilasilan bir durumdur. Bu durum
aynt zamanda ergenin olaylar karsisinda daha gergin bir tutum sergilemesine de
sebep olabilmektedir. Diger yandan duygusal dengesini saglayamadigi i¢in olaylar
karsisinda ¢ok ¢abuk heyecanlanabilir. Bu durum istenmeyen fizyolojik tepkilerin
(kizarma vs.) ve algilarin (garesiz, glicsliz, Ozgiivensiz goriinme) olusacagi
yoniindeki diisiinceleri, bu diisiinceler de korku ve kaygilar1 tetikleyerek ergeni kisir
bir dongliye sokabilir. Ergen bu donemdeki degisimlere alisabilmek igin
kalabaliklardan uzaklasarak kendi i¢ diinyasiyla tek basma kalabilecegi ortamlari
tercih edebilir. Bu donemde birey doyurulmay1 bekleyen isteklerini hayallerle tatmin
etmeye calisir. Bu, ergene bir yandan ger¢ek diinyadan kagis yolu saglarken bir
yandan da gercek hayatta yapamadigi seyler lizerinde deneme yanilma yoluyla
deneyim saglama olanagi verir. Bu hayallerin igerigi bir¢ok konuda olabilecegi gibi
kars cinsle ilgili durumlar yogunluk kazanir. Ask, sevgi bu donemde sik goriilen ve

istenilen duygular arasindadir (Kulaksizoglu, 2019).

Ergenlikte sik gbzlemlenen diger bir duygu ise 6fkedir. Ergendeki bu 6fkenin sebebi
daha ¢ok kendi bireyselligini ebeveynlere ve topluma kabul ettirmek istemekten
gelmektedir. Bu durum ayni zamanda ergenlerin elestiriye karsi toleransmin da
azalmasma neden olmaktadir (Saygili, 2002; Giines, 2018). Yasanan duygulardaki
dengesizlik ve ani degisimler bu donemde iligkilerin ve zihinsel siireglerin
bozulmasinda etkili olabilmektedir. Algilama, konsantrasyon, hafiza gibi biligsel
sireclerin olumsuz etkilenmesi ergenin iretkenliginin azalmasina sebep olabilir
(Yavuzer, 2011). Bu gibi durumlar ergenin dénemsel gdrevlerini yerine getirmesini

ve sikintilarla basa ¢ikabilmesini zorlastirmaktadir.

2.1.2.3 Kisilik gelisimi

Ergenlik ¢ocukluktan yetiskinlige gegiste 6nemli bir doniim noktasidir. Bu donem,
Freud’un gelisim donemlerinden her seyin sir gibi sakli oldugu gizil ddnemin sonu,
cinselligin agi8a ¢ikip kimlik kazanimmin saglandigi genital donemin baslangicini
olusturmaktadir. Kimlik kazanimi genellikle degisimlere uyum gosterilmeye
baslanilan son ergenlik doneminde gergeklesir. Soyut islemler donemine gecis ile
birlikte baslayan ergenin kendi varligina yonelik diisiinceleri bu donemde yogunluk
kazanir. Gelecekte kendilerini nasil ortaya koyacaklarini, nasil birisi olacaklarmi bu

donemde deneme yanilma yoluyla test ederler. Cesitli rolleri kararsizlik iginde
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denerken bazen bagimsizlik bazen de bagimlilik istemiyle hareket ederler (Gegtan,
1981; Cok, 1994;). Kisiyi digerlerinden aymran, birey yapan o6zellikler bitunine
kisilik veya kimlik denilmektedir. Kisiligin ahlaki, duygusal ve kendilik algisi
boyutlarinin  karakter, miza¢ ve benlik olarak tanimlandigi farkli yonleri
bulunmaktadir (Kulaksizoglu, 2019). Inan¢ ve arkadaslar1i (2019) bu donemde
bireyin, yetiskin hayatina gegiste gerekli olan cinsel, toplumsal, mesleki, ahlaki gibi
farkli agilar1 da i¢ine alan kendine 6zgii bir kimlik olusturdugunu ifade etmektedir.
Kimlik gelisimi ilk olarak kisinin kendisinin digerlerinden ayr1 bir birey oldugunun
farkindaligiyla baglamaktadir. Lewis (1995) bu farkindaligi “’varolussal benlik’’
olarak adlandirmaktadir. Ergende benligin farkindaligi ile birlikte ayni zamanda
kendiliginden memnun olma, hosnut olma olarak tanimlanan benlik saygisi da
gelismeye baglar. Cinsel ve fiziksel degisimlerin olusturdugu yeni 6zellikler sonucu
bu dénemde ergen “’ben kimim’’ sorusunun cevabini aramaya baslar. Kendi cinsinin
yaninda cinsel yonelimini, cinsine yonelik ne gibi toplumsal rolleri oldugunu merak
eder ve disiinlir. Ergen artik haz alip haz verdigi bir viicuda ulasmistir. Bu
dogrultuda cinsel kimlik diger kimlik boyutlarina gore daha erken olusur. Cinsel ve
fiziksel kimlik de mesleki kimlik kazaniminin zemini olusturur (Gander ve Gardiner,
2004; Kayaalp, 2006; Inang ve ark., 2019). Zorlu bir siire¢ olan ergenlik doneminde
bireyin ¢6zimlemesi gereken en buyuk problemlerden birisi de kimlik krizidir.
Bunun i¢in uygun 6zdesim nesnelerine ihtiya¢ duyar. Ergen i¢in uygun rol model ve
aktivite faaliyetleri saghkli kimlik olusturmasinda olduk¢a etkili unsurlardir
(Senemoglu, 2007).

Ergen bu donemde varligini farkli yollarla belli eder. Bazilarmin degisimi o kadar
yavastir ki ¢evre tarafindan ancak donem sonunda fark edilmeye baslarlar. Birtakim1
ise degisimlerini tamamen i¢ diinyasinda yasayarak, disar1 kars1 kendilerini izole
ederek siireci gecirir. Diger gruptaki ergenlerde yasanilan degisimlerle birlikte olusan
dengesiz ruh hali ve davranislar disaridan daha net bir sekilde gézlemlenir. Sonuncu
gruptakiler ise diirtiisel ve saldirgan davranislarla kendilerini gdsterir (Inang ve ark.,
2019). Ergenler kimlik krizinin ¢dziimiinde farkli yollar kullanabilirler. Ozdesim
nesnesiyle saglikli iliskiler kurup ona gére deger yargilarini olusturan ergen saglikli
bir kimlik olusumu ydniinde adim atarken, bazilart sorunun ¢dziimii yoniinde fazla
caba gostermeden ebeveynlerinin rol ve degerlerini benimserler. Diger yandan bazi

ergenler ise bu degerleri benimsemek yerine kendi degerlerini olusturma ¢abasi igine
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girerler, bu ise onlari uzun ve zorlu bir kimlik karmasasi igerisine sokar (Atkinson ve
ark., 1990). Ergenin belirlemis oldugu bu ¢6ziim yollar1 gergevesinde James Marcia
(1980, 1994) doneme ait kimlik krizini ¢oziimlemenin dort seklini agiklamaktadir.
Bu kimlik sekilleri baglanma ve bunalim durumlarina gore olugsmaktadir. Baglanma
ergen bireyin bu donemde kendi kimligine yonelik ¢abasini ifade ederken bunalim
veya kesif olarak adlandirilan durum ise kendisiyle ilgili farkli olasiliklar1 fark etme
anlamma gelmektedir. Bu dogrultuda kriz donemi sonrast daginik, ipotekli,
moratoryum (kararsiz) ve basarili olmak tlizere dort ayr1 kimlik olusumu gerceklesir.
Yasamsal amaclar1 belirleyip yeni bir kisilik edinimi oldukga zorlu bir siirectir. Bir
anda ¢ok farkli alanlarda miicadele vermek durumunda kalan ergenin yapici islevsel

bir kimlik gelistirmesinde en biiyiik rol ebeveynlere diismektedir.

2.1.2.4 Sosyal gelisim

Ergenlik donemi stresin ve 6fkenin yogun olarak yasandigi bir donemdir (Gerrig ve
Zimbardo, 2015). Bunun durumun sebebi olarak kisinin ge¢irmis oldugu degisimler
ve sonrasinda kendi kimligine yonelik girdigi arayis gosterilebilir. Tiim bunlara
uyum saglamaya ve donemsel sorunlarini c¢oziimlemeye ¢alisirken sosyal
iligkilerinde de degisimler gerceklesir. Ergenin sosyal ¢evresini ebeveynleri, arkadas
gruplari, yakin ve diger toplumsal iliskileri olusturur. Aile ergenin o zamana kadar
sevgi, korunma gibi duygusal ihtiyaglarini karsiladigi bir siginaktir. Ergenlikte ise
aile bir yandan ergenin bu ihtiyaglarna karsilik buldugu yer bir yandan ise
bireysellesme ve bagimsizlik arzusuyla kurtulmaya calistigi bir engel olarak
konumlandirilir. Bu sebepten 6tiirli ebeveynler ile ergen arasindaki ¢atismalar bu
dénemin dogal bir sonucudur. Hill ve arkadaslarina (1985) gore bu ¢atismalarm en
yogun yasandigi zaman ergenligin baslarini olusturan, fizyolojik degisimlerin yogun
oldugu erinlik donemidir. Bu donemde ailenin davraniglar1 ergenler tarafindan
sorgulanmaya baslanir. Bununla birlikte kendilerini engelleyici nitelikte goérdiikleri
ebeveyn fikir ve davraniglarina karsi ¢ikarak isyankar davranislar sergilerler. Genel
olarak bu tiir davranmiglar da ergen-ebeveyn catigmalarmin igerigini olusturur. Bu
donemde ergenin ihtiyaci olan sey bir yandan kendi kararlarini verebilecek 6zgiirliige
sahip olmak, diger yandan ise bu Ozgurliikle birlikte gerektiginde ebeveynleri
tarafindan desteklenip yOnlendirilmektir. Bunun tam aksine baskict bir tutum
sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklar1 bagimsiz birey olma konusunda basarili

olamamaktadirlar. Ayni sekilde aileleri ile gilivenli bir iliski gelistiren ergenler ise
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diger toplumsal iligkilerinde daha basarili olmaktadir (Aydin, 2020). Ailelerin bunun
icin yapmas1 gereken Oncelikli sey, bagimlilik ve baglilik kavramlarinin ayrimini
yapmalar1 ve bu dogrultuda gilivenli bir iligki igerisinde ¢ocugunun kendilerinden
ayrilip bireysellesmesine ve otonomi kazanmasina izin vermeleri olacaktir (Parman,

2006).

Aile iligkilerinin yaninda diger bir farklilasma da arkadaslik iligkilerinde olmaktadir.
Ergenin duygusal ihtiyaglarmi karsiladigi sosyal cevre bu ddnemde aileden
arkadaslara kaymaya baglar. Arkadasliklar aile kadar 6nemli hale gelir (Ciiceloglu,
2012). Akran gruplar1 arasinda kabul gormek ergen i¢in Onemlidir. Gruba
almmamak, dislanmak ergen icin oldukg¢a korkutucu bir durumdur. Bu sebepten
Otiirti akranlarinin fikirleri ergenin tutumu ve davranislar1 iizerinde etkili olmaya
baslar. Oyle ki grup tarafindan kabul almak icin yapilan seyler bazen toplumsal
degerlerle Ortiismeyebilir. Ergen iizerindeki akran etkisi ergenligin sonlarma dogru
azalir. Ergenin kendisini acip duygu aligverisinde bulunmasina olanak taniyan
arkadas gruplarmin sayis1 ergenligin baslarinda daha azken, ileri ergenlikte bu sayida
artis olur. Bu durum toplumsal hayata adapte olup iliskilerini gelistirmesinde,
bagimsizlik duygusunun doyurulmasinda ve kimlik kazaniminda ergene deneyim ve
firsat saglar. Ergen bu donemde ¢alkantili gecen aile iliskilerinin verdigi rahatsizlig

arkadas gruplar1 i¢cinde telafi edip rahatlayabilir (Kulaksizoglu, 2019; Aydin, 2020).

Ergenligin baslarinda hemcinslerle kurulan arkadaslik daha fazlayken bu durum gec
ergenlikte karsi cinsten arkadasliklarin artmasi seklinde degisir. Gelisen bedenleri
sonucu cinsellige egilimin artmasiyla da birlikte ergenler hemcinsleriyle karsi cinse
yonelik merak ettikleri konularda konusurlar. Karsi cinsten akranlariyla ilgilenmeye
ve iletisim kurmaya baglarlar (Gander ve Gardiner, 2004). Bu konudaki
tecriibesizlikleri konusunda kaygili olabilirler. Zaman i¢inde karst cinsle iliski
kurmay1 6grenen ergen flort edip romantik iliski yasayabilir. Bu iligkilerin temelinde
kiz ve erkekler igin farkli ihtiyaglar yatmaktadir. Kizlar i¢in sevgi ve duygusal
doyum Oncelikli durumdayken erkeklerde cinsellik daha 6ne ¢ikar. Flortlesme iki
tarafin da giiven, sevgi, paylasim, sadakat gibi duygularmin doyurulmasini saglarken
bir yandan da ergenlerin bu duygular1 6grenmesini saglar (Inang ve ark., 2019;
Aydin, 2020).
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2.1.3 Ergenlikte psikopatoloji

Ergenlik degisimle birlikte bir¢ok sorunu da i¢inde barindiran bir donemdir. Prof. Dr.
Arif Verimli’ye gore yetigkinlikte gozlemlenen pek ¢ok ruhsal patolojinin baslangict
bu zaman diliminde gerceklesmektedir. Bazen ise cocukluktan getirilen sikintilarin
daha da yerlesip kalict hale geldigi bir kavsak noktasidir. Ergenlik bu sebeplerden
dolay1 ebeveynlerin ve sosyal cevreyi olusturan kisilerin dikkatlerini daha da
arttirmasint zaruri kilan onemli bir gelisim cagidir. Obsesif-kompulsif bozukluk,
sizofreni, alkol ve madde bagimlilig: ile diger bagimlilik ¢esitleri genellikle ergenlik
baslangi¢lidir. Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 bu dénemde ¢ocukluktakinden
daha farkli sekillerde seyreder. Bunlarin yaninda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, tik bozukluklari, panik bozukluk, davranis bozukluklar1 da bu donemde
ergenlerde gorilebilen psikopatolojiler arasindadir (Giirleyen, 2007). Doneme ait
stresorler ergende birgok ruhsal problemi de beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar
ice veya disa yansitilarak iki farkli sekilde yasanabilir. I¢e yansitilanlar daha gok
depresyon, kaygi1 bozukluklar1 seklinde ortaya ¢ikarken, disa yansitilanlar genellikle
davranis bozukluklar1 seklinde goriiliir (Sirin, 2019). Yogun oOfke patlamalari,
saldirganlik ve siddet egilimi, intihar davranis1 ile yeme bozukluklar1 ergenlik
déneminde sik rastlanilan diger patolojik orintilerdir. Genel olarak bu hastaliklara
dair belirtilerin, baglama yasinin, nedenlerinin, tetikleyicilerinin bilinmesi

ebeveynlere erken miidahale ve 6nlem almada 6nemli faydalar saglayacaktir.

Ergen gencler arasinda depresyon oldukg¢a yaygindir. Eski ilgilere, hobilere karsi
isteksizlik, genel olarak mutsuz ve karamsar duygudurum, ani 6fke patlamalari,
zararl aligkanliklar edinme (madde, alkol kullanim1 vs.), dikkat ve okul basarisinda
azalma, sosyal iliskilerde izole olup igine kapanma, istah ve uyku diizeninin
bozulmasi gibi belirtiler ergende depresyonu isaret etmektedir. Fakat ergendeki
depresyonu yetiskin depresyonundan ayiran en 6nemli belirti hirgmliktir. Depresif
bir ergen zitlagmalarla adeta karsit olma ve karsi gelme bozuklugu tablosu ¢izebilir.
Bu durumun altinda yatan sebepler ergenden ergene degisiklik gosterebilir. Kayip
(6liim, ayrilik, tasmmma), ekonomik zorluklar, arkadaglarla ve aile i¢inde yasanan
sikintilar bu donemdeki depresyonun nedenlerini olusturmaktadir. Ergenin bu siiregte
anne ve baba tarafindan hareket girisimlerinin engellendigini hissetmesi, iginde
kaynayan enerjiyi durdurmak zorunda kalmasi, korku ve 6fke gibi duygular1 disa

yansitamamasi da depresyon olusumunu tetiklemektedir (Gegtan, 1981; Nar, 2006;
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Giirleyen, 2007; Aydin, 2020). Depresyonla birlikte ergende intihar plani, diisiincesi
veya davraniglart goriilebilmektedir. Depresyon intihar riskini arttirici bir risk
olusturmaktadir. Doneme ait sikint1 ve stres kaynaklarmnin fazla olmasindan dolay1
bu donemde diger gelisim ¢aglarina gore intihar daha sik goriilmektedir. Sevgi
yoksunlugu, akran grubundan dislanma veya onur kiric1 davraniglara maruz kalma,
kars1 cinsle iligkilerdeki problemler bu donemdeki intiharin sebeplerini
olusturmaktadir. Ayrica madde ve alkol kullanimi da intihar i¢in risk olusturan
durumlar arasindadir. Risk gruplar1 ve donemsel hassashik g6z Oniinde tutularak
intithar siiphesi olusturan ergenler konusunda dikkatli davranilmasi gerekmektedir

(Kulaksizoglu, 2019).

Bu donemde ergenlerde gozlemlenen diger bir ruhsal sorun ise kaygi bozukluklaridir.
Genel olarak ergenlik kaygilarin yogun oldugu bir donemdir. Bu kaygilar saglik,
kisilik, aile, okul, sosyal iligkiler, gelecek planlamas1 ve meslek se¢imi gibi konularla
ilgili olabilir. Bu sebepten dolay1 ¢esitli nesnelere veya durumlara kars1 korkular
olusabilir. Hayvan, doga olaylari, cesitli objelere karsi 0zgiil fobiler ergenlikte
baslayabilir. Kabul gérmeme, elestirilme, aday edilme gibi korkular ergende yogun
kaygi olusturarak sosyal fobi olusturabilir. Bu korkular bazen ise panik atak veya
panik bozukluk olusumunda etkili olabilir (Nar, 2006). Kaygi ve korkudan
kaynaklanan ve ergenlikte goriilen diger bir bozukluk obsesif-kompulsif bozukluktur.
Bu bozukluk temizlik, siiphe gibi sekillerde tekrarh diistinceler ve takimtili eylemler
olarak ortaya ¢ikar. Bunun yaninda deri yolma bozuklugu genellikle ergenlikte OKB
ile birlikte ¢ok sik rastlanan bir problemdir (Kulaksizoglu, 2019).

Ergenlik yogun ve dengesiz duygularm eslik ettigi bir donemdir. Bu duygulardan en
goze carpani ise 6fke krizleridir. Bu krizler genellikle baskic1 denetim, bagimsizliga
ve enerji bosaltimma yonelik engellemeler, istenilen durumlar karsisinda yasanan
hiisran, kiyaslanma, yetersizlik duygusu, kiigiik diisiiriilme, haksizliga ugrama gibi
sebeplerle ortaya ¢ikabilmektedir. Boyle durumlarda ergen kendi kontroliini
saglayamamakla birlikte saldirganlik, siddet gibi davraniglarda bulunabilir. Bazen de
bu gibi davraniglar biliylidiiglinii gosterme gibi amaglarla da sergilenebilmektedir. Bu
davranislarmm altinda yanlis ebeveyn davranislari, medya araglariin zararh etkisi, rol
model alman yanls kisiler gibi etkenler bulunmaktadir. Ergenlerde ofke ve
saldirganligin yaninda karsit olma ve karst gelme bozuklugu oldukca fazla

rastlanilmaktadir. Siddet egilimi ve saldirganlik davranis bozuklugu seklinde ortaya
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cikarak ergenlerde suca karigmaya da neden olabilmektedir (Nar, 2006; Tarhan,
2009; Kulaksizoglu, 2019; Sirin, 2019).

Heyecan arama gibi diirtiilere gore yonlendirilen davranislar ergenligin temel
ozelliklerindendir. Oyle ki bu durum ayni zamanda risklere kars1 acik olmayr da
beraberinde getirmektedir. Madde ve alkol kullanimi ve bagimliligi baglangicinin
genellikle bu donemlerde daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Aile ve arkadas etkisi,
yasanilan sikintilar, eglence arayisi gibi sebepler bu durumun olusumuna zemin
hazirlayan faktorlerdir. Ozellikle rol model alman kisilerin veya ebeveynlerin yanlis
davraniglari, baski altinda tutulan ergenin otokontroliinii uyusturucu veya alkolle
saglamaya caligsmasi, arkadas grubuyla uyumlu olma istegi gibi durumlar bagimliligi
arttirict  etkenler arasindadir. Karsilanmayan sevgi ihtiyacinin farkli seylerle
doyurulmaya calisilmas1 bu etkenlerin en Onemlisi olarak gosterilebilir. Ayrica
ergende var olan depresyon, kaygi bozukluklari gibi psikolojik problemler bu
duruma zemin hazirlayabilir. Diger yandan bu tarz bagimliliklar bircok psikolojik
veya fizyolojik sikintilar1 da beraberinde getirmektedir (Saygili, 2002; Nar, 2006;
Kdknel, 2011).

Ergenlige girisle degisen fiziksel ozelliklerle birlikte bedene yonelik ugraslarda ve
beden imajina verilen 6nemde artma gorilir. Bu durum da beslenmeye yonelik
aliskanliklarin  degigsmesinde etkili olmaktadir. Ruhsal iyi olusu da etkileyen
beslenme problemleri, bu donemde yeme bozukluklarinin zeminini olusturmaktadir.
Bunlardan en yaygin olarak gorulenleri anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikinircasmma yeme bozuklugudur. Toplum baskisi, medyanin zayifligi idealize
etmesi, kat1 diyetler, kisilik 6zellikleri, ebeveynlerle kurulan bagm veya iletisimdeki
problemlerin olusturdugu duygusal sikintilar gibi faktorler bu bozukluklarin
olusumundaki nedenleri olusturmaktadir. Asir1 zayiflik seklinde gozlemlenen
anoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklar1 genellikle ergen kizlarda daha fazla
goriilmektedir. Bu hastaliklar genellikle besin miktarimdaki normal dis1 dlgiiler,
yemeye ve bedene ydnelik obsesif ve olumsuz tutumlar ile kendini géstermektedir.
Bu bozukluklar bazi1 bedensel (kas ve iskelet yapisi vs.) ve psikolojik (depresyon,
kaygi bozukluklar1 vs.) problemlerin olugsmasma neden olmaktadir (Saygili, 2002;
Nar, 2006). Uzun ve zorlu bir tedavi siireci bulunan bu bozukluklarmn olusumunun

Oniine gecilmesi i¢in en bilyiik gorev aile ve topluma diismektedir.
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2.2 Baglanma Kuram

Baglanma insan yasamm etkileyen 6nemli bir kavramdir. insan dogumdan &liime
kadar birilerine baglanarak yasamini siirdiiriir. Yabanci dilde baglanma kavramiin
yerine kullanilan attachment kelimesi “’baghlik’’, “’ilgi, aldka’, “’sevgi’’
anlamlarina gelmektedir. Baglanma ise yenidoganin giivendigi bir yakini ile arasinda
kurdugu duygusal iliski seklinde tanimlanabilir. Birinci baglanma nesnesi olarak
adlandirilan baglanilan kisiler genellikle ilk olarak anne, sonra ise baba olmaktadir.
Bu sebepten otiirii erken donemde ebeveynlerle kurulan iligkinin niteligi, kisinin
kendiligine ve dig diinyaya Yyonelik glvenli-giivensiz algisint etkileyen icsel
modeller, yasanabilecek ruhsal sorunlar ve digerleriyle kurulacak iligkilerin Griintiisii
(baglanamama, baglanmanin Olciisiindeki dengesizlik, giivene dayali baglanma)
uzerinde etkilidir (Solmus, 2010; Atik, 2013; Giines, 2017; Avery ve ark., 2020).
Ayni zamanda ergenlikte gozlemlenen ruhsal problemlerin diger bir sebebi de
baglanma stilleri olarak gosterilebilir (Tiiziin ve Sayar, 2006). Baglanma siireci
dogumdan sonraki ilk iki seneyi kapsamaktadir (Kulaksizoglu, 2019). Main (1995)
yaptig1 calismalarda bu donemde g¢ocugun olusturdugu baglanma stilinin ileriki

yasaminda da devam ettigi sonucuna ulagmustir.

Temeli psikanalitik kdokene dayanan baglanma kurami iizerinde John Bowlby’nin
1907 ile 1990 yillar1 arasinda 6nemli ¢caligmalar1 olmustur. James Robertson ve Mary
Salter Ainsworth da bu konu iizerinde ¢alisip katki sunan 6nemli kisiler arasindadir.
Kuramin gelisimsel tarihine bakildiginda ¢ikis noktasindaki en dnemli olgunun Ikinci
Dinya Savasi oldugu goriilmektedir. Savasta ebeveyn kaybiyla karsilasan bir¢cok
cocugun getirdigi problemler erken donem baglanmanin yasamdaki etkisinin
goriilmesini ve bu alandaki ¢aligmalarin artmasmi saglamistir (Parman, 2019).
Bowlby (1988) baglanmanin bebegin kendisi i¢in sikint1 verici bir durum
olustugunda, bakim verenle temas kuramadiginda ortaya ciktigmi belirtmektedir.
Freud’a gore bebek, bu olumsuz durumlarin olusturdugu icsel gerilimi ortadan
kaldirabilecek bir etkiye sahip olmadig1 i¢cin “’temel ¢aresizlik’” olarak adlandirdigi
bir durumla bas basa kalir. Bu durumun altinda da insanin diger canlilara gére anne
karninda daha kisa silire kalmasi ve bunun sonucunda gelisiminin tam olarak
tamamlanmamasmim verdigi gii¢slizliigiiniin ve dis ¢evreyle bas etmedeki
yetersizliginin etken oldugunu bildirmektedir. Bu durum insanin baskas: tarafindan

korunup, sevilme o da baglanmaya olan ihtiyaci1 ortaya ¢ikarmaktadir (Parman,
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2019). Fiziksel temas ile aktive olan duygusal baglanma (Aydin, 2020) sayesinde
bebek annesi vasitasiyla hem fizyolojik hem de duygusal ihtiyaclarini

kargilamaktadir.

Anne ve bebek arasindaki bagin olusmasi i¢in her iki tarafin da belli davraniglar
sergilemesi gerekmektedir. Bebegin anneye ihtiyaci oldugunu aglayarak belli etmesi,
annenin ise onu kucaklayip sevgi gostermesi, sakinlestirmeye calismasi, bebegin
spontan gelisen anneye bakislarina annenin davranis diizenlemesi yaparak es zamanl
ve uyumlu yanit vermesi gibi ¢ift tarafli davramig Oriintiisii bag i¢in gerekli olan
davraniglara 6rnek gosterilebilir. Bu davranislarla bebek ile anne arasinda is birligine
dayali bir iliski gelisir. Bu davraniglar hem diirtiisel hem de o6grenme yoluyla
kazanilmaktadir (Ainsworth ve ark., 1978). Anne bebek iliskisinde annenin
davranislarmin bebek {izerindeki etkileri ilizerine yapilan ¢aligmalarda James
Robertson annenin bebegi birakma davranisi sonucunda bebekte “’karsi ¢ikma,
umutsuzluk ve kopma-vazgegme’’ davranislarinin  gorildigini  belirtmektedir.
Ainsworth ise bebegin baglanma nesnesine her zaman ulasilabilir konumda olmak
istemesinden dolay1 bakim nesnesini kendi ¢evresinde tutabilmek icin sirekli bir
caba igerisinde oldugunu ifade etmektedir (Parman, 2019). Bowlby’e (1958) gore
bebek bunu yaparken aglama, giilimseme, emme, izleme, kucaklama gibi davraniglar
gOsterir. Ten, goz ve ses ile annenin kendisiyle etkilesim kurmasimi bekleyen bebek,

bu araglarla bag kurmaya ¢alisir (Giines, 2017).

Cocuklar bakim nesnelerinden ayrilmaya farkli tepkiler gosterebilirler. Annenin
ayrilmasma O6l¢iilii diizeyde verilen tepki ve sonrasinda annenin geri gelip ayni
sicakligi siirdiirecegine dair giivenle rahatlayabilme gocuklarda goérilen tepkilerden
birisidir. Bunun yaninda annenin ayrili§ina verilen yogun tepki ve rahatlayamama,
annenin gidisine ve gelisine tepkisiz kalma veya umutsuzluk gosterme gibi tepkiler
bulunmaktadir (Burger, 2006). Burada ¢cocugun annenin gidisine karsi ti¢ duygusal
tepki verdigi goriilmektedir. Bu tepkiler anneye ve ayriliga gosterilen protesto olarak
degerlendirilebilir. Ilki aglayarak ve anneyi yogun bir sekilde arama seklinde, digeri
pasif olan umutsuzluk ve Gzlntd sonuncusu ise annenin gidis ve gelisine kayitsiz
kalip onu yok sayarak savunma haline gegme durumudur (Hazan ve Shaver, 1987).
Bowlby (1969, 1973, 1980) ile Ainsworth ve arkadaslar1 (1978), c¢ocuklarin
baglanma nesneleri olan annelerinden ayrilmaya nasil tepki verdiklerini

g0zlemlemek amaciyla ¢aligmalar yiiriitmiistiir. Bunlardan en onemlisi ‘’yabanci
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durum’’ deneyidir. Ainsworth ve arkadaslar1 (1978) bu deneyde ¢ocuklarin
annelerinden ayrilmaya, yabanci ile bas basa kalmaya ve anneyle birlesmeye
verdikleri tepkileri gozlemlemistir. Bu deneyin sonunda ise ¢ocuk-ebeveyn
arasindaki baglanmanin niteligini temsil eden ii¢ farkli baglanma stili ortaya
konulmustur. Bu baglanma tiirleri giivenli ve giivensiz baglanmadir. Giivensiz
baglanma kaygili (ikircikli) ve ka¢inmaci olarak iki sekilde gorllmektedir. Guvenli
baglanma gerceklesen ebeveyn-cocuk iliskisinde bebegin gereksinimleri (besin,
sevgi, korunma) anne tarafindan zamaninda ve yeterince karsilanmakta ve bu durum
streklilik goOstermektedir. Bu durum gocukta bakilmaya deger oldugu hissini
olusturur. Dis diinyaya 6grenmis oldugu giiven duygusuyla bakar. Kaygili baglanma
tiirlinde anne c¢ocugun gereksinimlerini karsilamada yetersiz ve tutarsizdir. Bu
iliskide ¢ocuk diinyay1 giivenilmez, tehlikeli olarak gorur ve bu durum korkmasina
ve kaygilanmasma neden olur. Kendisinin ise sevilmeye ve bakilmaya deger
olmadigmi hisseder. Bundan dolayr anneleriyle olan ayriliklarinda ve tekrar
birlestiklerinde kolay sakinlesemezler. Kacingan baglanmada ise anne ¢ocugun
ihtiyaclarina karsi ilgisiz ve tepkisizdir. Bu durum ¢ocukta da ayni tepkisizligin
goriilmesine sebep olur. Anne ayriligina ve gelisine yonelik tepkileri olduk¢a kisith

veya hi¢ yoktur,

Elde edilen sonuglara dayanarak ¢ocugun baglanma tiiriinii belirlemek i¢in ¢ocugun
anneden ayrilmaya ve yeniden birlesmeye verdigi tepki, annenin yanindayken kesif
davranislarmin varlhigi ve anne ile etkilesime yonelik tepkileri gozlemlenir (Bowlby,

2018).

2.2.1 Baglanma stilleri

Baglanma stillerini belirlerken ¢ocuk anne varliginda ve geri doniisiinde ne kadar
etkilesim cabasi1 gosteriyor, ayriliktan kagmak i¢in ne gibi davranislar1 bulunuyor,
cevreye karsi ilgisi ve ilgilendigi seylere karsi dikkatini siirdiirebilme davranisi ne
sekilde gibi durumlar gézlenir (Bowlby, 2018). Ainsworth’un deney sonucuna gore
cocuklarda giivenli, kaygili-direncli (kararsiz, ikircikli) ve kaygili-kagingan olmak

iizere gbzlemlenen {i¢ baglanma Oriintiisli detaylar1 ile agiklanacaktir.

2.2.1.1 Guivenli baglanma

Bakim vereni ile bu baglanma oriintiisii icerisinde iligki gelistirmis ¢ocuk merakini

ve Ozerklik ihtiyacin1 annesini giivenli iis temin ederek karsilar. Bu ¢ocuklar annesi
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yanindan ayrildigimda duruma tepki gosterseler de bu tepki kisa siire iginde
yatigabilir. Bunun altinda annesinin geri gelecegine dair olan giiven hissi vardir.
Annenin geri gelisine ise cosku ile tepki gosterirler. Ayn1 zamanda bu ¢ocuklar bir
yabanciyla bas basa kaldiklarnda huzursuzlanip olumsuz tepki gostermezler
(Bowlby, 2018). Bu baglanmaya sahip ¢ocuklarin anneleri ¢ocuklarin ihtiyaglarina
kars1 yeterli sekilde duyarlidir. Cocugun tepkilerine kayitsiz kalmaz, ihtiyaglarimi
sicakligmi ve sevgisini gostererek karsilar. Cocuga karsi davranmiglart degisken
olmayip ¢ocukta gerekli giiven duygusunun olusumunu saglar (Kayaoglu, 2011).
Yapilan ¢aligmalar sonucu bu ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuga kars1 kosulsuz kabul ve

kat1 olmayan bir tutum i¢inde olduklar1 goriilmiistiir (Keser, 2006).

Her ihtiyaci oldugunda annesinin ulasilabilir oldugunu bilmek, ¢ocukta kendisinin
sevilmeye deger oldugu algisin1 gelistirir. Bu ¢ocuklarm ergenlikte de kendi
benliklerine yonelik olumlu bir algr olusturduklar1 goézlenmektedir. Duygu
regiilasyonunu saglama, zorluklarla daha kolay basa ¢ikabilme, sosyal iliskilerde ve
bir seyler ortaya koymada daha aktif olma gibi 6zellikler bu tarz baglanmada daha
fazla goriilmektedir (Aydin, 2020). Diger yandan bu cocuklar ileriki yasamlarinda
kuracaklari iligkilerde daha saglikli bir tutum sergileyerek kisi, nesne veya durumlara
kars1 bagimlilik olusturmada daha direngli olmaktadirlar. Bu da baglanmayla birlikte

ayrilma becerisinin bu tiirde daha iyi kazanildigimi géstermektedir (Giines, 2017).

2.2.1.2 Kaygih-Direncli baglanma

Bu baglanma stiline sahip ¢ocuktaki baglanma Oriintiisiinde anneyle temas kurmak-
kurmamak konusunda ambivalans durumda oldugu goriiliir. Bu ¢ocuklar anneden
ayrilifa ve annenin yaninda olmadigi zamanlardaki ilgisine karsi asir1 tepki
gostermektedirler. Yani annenin gidisine de gelisine de bir tepki goriilmektedir. Bu
tepki genellikle asir1 aglamalarla birlikte goriilen 6tke seklinde olmaktadir. Annenin
geri doniisiinde ise ¢cocugun annenin kucaginda rahatlikla sakinlesmedigi, 6tkeli veya
reddedici bir tutum iginde birlesmenin gerceklestigi goriilmektedir. Bu bebeklerin

alinan 6rneklerdeki miktari yiizde on seklindedir (Thompson, 2013; Bowlby, 2018).

Keser’in (2006) calismasina gore gilivensiz baglanan c¢ocuklarda annelerin
cocuklarina kars1 daha otoriter, denetleyici ve siirlayici davrandiklar1 gézlenmistir.
Ayrica bu anneler kendi kaygili ve giivensiz yapilarindan dolay1 ¢ocuklariyla iletisim

kurmakta zorlanmaktadir. Annenin siirekli ve tutarli olmamasinm yarattigi
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huzursuzluk cocuktaki glven duygusunu olumsuz etkilemektedir. Bu durum da
ileriki yasamda kisinin bagimsiz, kendi basina hareket edebilen, 6zgiivenli bir birey
olmasmi engellemektedir (Keser, 2006). Bu c¢ocuklar duygu regilasyonunu
saglamada zorluk cekerler (Elibol ve Tok, 2019). Oztiirk (2002), Bowlby’nin
giivensiz baglanan ¢ocuklarm ileride nevrotik patolojiler olusturma olasiligmin
yiiksek oldugunu ifade ettigini belirtmektedir. Diger yandan Brown ve Wright’in
(2003) caligmalarinda, bu baglanma Oriintiisiine sahip ergenlerde problemleri
biiylitme, depresyon, smirda kisilik bozukluklar1 gibi psikopatolojilerin daha fazla
gozlendigi bildirilmistir. Ayrica yeme bozukluguna olan bireylerde goriilen diistik
0zsayg1 ve olumsuz kendilik algis1 baglanma figiiriiyle kurulan giivensiz bagin kisi

iizerindeki etkileriyle ortiismektedir (Alantar ve Maner, 2008).

2.2.1.3 Kaygih-Kacingan baglanma

Bu baglanma stiline sahip ¢ocuklar annenin gidisine ve gelisine karsi genel olarak
tepkisiz  goOriiniirler. Ozellikle annenin gelisi g¢ocukta birlesme heyecani
olugturmamaktadir. Anne ile birlikteyken ise etkilesim kurma g¢abasi gostermezler.
Bunun yerine yabanci kisilere daha ilgili davranislar gosterirler. Ayrilik sonrasinda
rahatlamakta zorluk yasarlar. Anne ayrildiginda onu takip etme olasiligi diger
cocuklara gore daha fazladir (Soysal ve ark., 2005; Keser, 2006; Bowlby, 2018).
Kagingan baglanan c¢ocuklar de kaygili baglananlar gibi olusacak patolojiler
acisindan risk grubundadir. Bu kisilerde gozlemlenen patolojiler daha ¢ok eylemsel
davranis bozukluklar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Siimer ve ark., 2009; Kesebir,
Kavzoglu ve Ustiindag, 2011). Bu tarz baglanma gosteren ¢ocuklarm birincil bakim
nesneleri cocugun gereksinimlerine zamaninda ve yeterince geri doniis saglamayan,
thmal edici 6zellikler tasimaktadir. Bu da ¢cocugun degersizlik hissi olugturmasina ve
kaygilanmasma sebep olmaktadir. Levine ve Heller (2018), ¢ocugun fiziksel ve
duygusal ihtiyaglarini gormezden gelen anneye karsi gliven olusturamamasi sonucu

annenin yabancilastigini belirtmektedir.

2.2.2 Gelisim donemlerine gore baglanma

Baglanmanin bebeklik ve erken cocukluk, ergenlik ve yetiskinlikte nasil bir oriintii

izledigi ve bu donemlere ait ortaya konmus olan baglanma teorileri aktarilacaktir.
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2.2.2.1 Bebeklik ve erken gocukluk doneminde baglanma

Harlow, Ainsworth ve Bowlby erken ¢ocukluk donemine ait baglanma davranigina
yonelik ¢alismalar yapmislardir. Kuramsal ¢alismalar sonucuna gore bebek ile anne
arasindaki bag heniiz dogmadan Once baglar. Gobek bagi ile ihtiyaglarinin
kargilanmasi ile kurulan bu bag, dogumdan sonra bebegin fizyolojik ve duygusal
ihtiyaglarmi gidermek ve bu ihtiyaglarin giderilmemesi sonucu ortaya ¢ikan ruhsal
gerilimini dinginlestirmek igin gerekli olan fiziksel ve ruhsal yeterlilige sahip
olmamasindan dolay1 devamini siirdiiriir. Bu durum Melaine Klein’in nesne varligi
ve arayismin erken donemlerden itibaren var oldugu goriisleriyle uyusmaktadir.
Bebeklikte bu bagin olusumundaki onciiller fizyolojik ve duygusal gereksinimlerdir.
Annenin bu ihtiyaclara ne Ol¢iide, ne kadar, ne zaman ve ne sekilde geri doniis
yaptig1 baglanmanmn tiiriinii etkileyen unsurlardir. Bebek dogumla birlikte i¢giidiisel
olarak getirdigi emme, tutma gibi davraniglar anne figiirii ile kurulan bagin olusumu
icin gereklidir. Bu sekilde bebek annesiyle etkilesim kurarak ona olan yakinliginin
devammi saglamaya c¢alismaktadir. Bu donemde baglanma sadece anne ile
kurulmayabilir. Bakim veren yani ¢ocugun gerekli olan tiim ihtiyaglarin1 gideren

anne figlirleri gocugun baglanma nesnesini olusturur (Bowlby, 2018; Parman, 2019).

2.2.2.2 Ergenlikte ve yetiskinlikte baglanma

Bowlby (1973, 1979) baglanmanin sadece bebeklik ve ¢ocukluk doneminde degil,
tim yasam boyu devam ettigini ve erken donemlerde olusan baglanmanin ileriki
yaslarda da ¢ok farklilasmadiginmi belirtmektedir. Main ve arkadaslar1 (1985) ile
Hazan ve Shaver (1987, 1994) Bowlby ve Ainsworth’un erken dénem baglanmaya
yonelik arastirma bulgularmin yetiskinlikteki Oriintlistinii gorebilmek icin birtakim
calismalar yapmislardir. Bu ¢aligmalar sonucunda ise ¢ocukluk donemi baglanma
stilleri ile ayn1 dogrultuda gézlemlenen ii¢ ayr1 stil ortaya konmustur. Cocukluktan
yetiskinlige gecis donemi olan ergenlikte bebeklik ve c¢ocukluktaki baglanma
nesnesi, meydana gelen fizyolojik ve duygusal degisimlerin de etkisiyle bakim
verenden ayrigma-bireysellesme sonucunda digerleriyle yer degistirebilir.
Cocukluktan ergenlige kadar erken donem iliskilerin kaynagmi olusturdugu igsel
modeller daha da saglamlasir. Bu yapilar ergenlik ve yetigkinlik donemlerindeki
kendilik ve dis ¢cevre algisina, kisilerarasi iligki bigimleri ile davranislarina kaynaklik

eder (Vardal, 2015; Parman, 2019).
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Bartholomew ve Horowitz (1991) yetiskinlikte baglanma stilleri hakkinda yaptiklari
calismada dort baglanma Oriintiisii ortaya koymustur. Bu baglanma stilleri olumlu ve
olumsuz kendilik algis1 ile baskalarma yonelik algmin farkli kombinasyonlarindan
olusmaktadir. Daha once ii¢ farkli sekilde olan baglanma oOriintiisii kaginmaci
baglanma stilinin saplantili ve kayitsiz baglanmaya ayrilmasiyla dort ayr1 sekilde ele
almmustir. Buna “’dortlii baglanma modeli’’ denilmektedir. (Vardal, 2015). Bu model
giivenli baglanma ile saplantili, korkulu ve kayitsiz baglanmalardan olusan giivensiz
baglanma stilinden olugsmaktadir. Giivenli baglanmaya sahip bireylerin kendilik ve
baskalar1 hakkindaki imaji olumluyken, saplantili baglanmada kendilik algisi
olumsuz, baskalarina yonelik algi olumlu sekildedir. Korkulu baglanmada hem
kendilige hem de baskalarmma yonelik algi olumsuzdur. Kayitsiz baglanmada ise

saplantili baglanmanin tersi durum goriilmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Giivenli baglanan kisilerin kendilerine olan 6zsaygis1 yiiksektir ve diger insanlarla
etkilesim kurmakta zorlanmazlar. Guvensiz baglanma stillerine sahip olan kisilerde
ise kendilige ve baskalarma yonelik igsel alginin en az birinde olumsuzluk bulunur.
Buna gore saplantili baglananlarda 6nemli olan sey bagkalar1 ve iliskilerdir. Bu
kisiler digerlerine yapisma seklinde iliski kurmaktadir. Bu da iliskilerinde sagliksiz
bir durum olusturmaktadir. Korkulu baglanma stiline sahip kisiler her iki yonde
olumsuz algilar tasimasindan 6tiirii onlar igin iliski kurmak oldukga zordur. iliskisel
anlamda problemler yasarlar veya iliski kurmamak i¢in kagimnma davranisi gosterirler.
Kayitsiz baglananlar ise kendiliklerine ait olumlu algilarini siirdiirebilmek ve
iligkilerinde hayal kiriklig1 yasamamak i¢in digerleriyle yakin temas igine girmekten
kacmirlar (Calisir, 2009). Bu bilgiler sonucunda yetigskin bireyler sahip oldugu
baglanma prototipine gore sosyal iligkilerinde bir davranis Oriintiisii ortaya
koymaktadir. Bu durumun temelini de erken c¢ocuklukta bakim veren nesne ile
kurulan iliskiler ve baglanma stili olusturmaktadir. Bartholomew ve Horowitz’in
(1991) yaptig1 ¢alismada benlik ve digerleri hakkindaki algiya dayali olarak olusan

baglanma stilleri sekil tizerinden gosterilmistir (Sekil 2.1).
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Benligin Modeli

(Bagimhiik)
Olumlu (Diisiik) Olumsuz (Yuksek)
Guavenli Saplantili
Digerleri Olumlu ,
i e 1liski i¢inde rahat olma ve | Siirekli iliskileri ile mesgul
Modeli (Diisiik) .
(Ka¢inma) o0zerk davranma
Kayritsiz Korkulu
OI.l.JmSUZ Bagimliliga ve yakinlik Yakin sosyal iliskilerden
(YUksek)
kurmaya karsi kacinma

Sekil 2. 1 : Dortlii Baglanma Modeli Tiirk¢e Uyarlama

Kaynak: Bartholomew ve Horowitz (1991)

2.3 Yeme Davramsi

Ergenlik viicudun hizla biiylime silirecine girdigi bir donemdir. Ergenlerin bu
stirecteki fizyolojik gelisimi i¢in dengeli ve dogru beslenmeyle viicut i¢in gerekli
enerji, protein ve elementleri almalar1 gerekmektedir (Saygili, 2002). Yeme
tutumunun ve davraniglarinin geliserek yetiskinlikteki seklini olusturmasi agisindan
bu dénem, yeme tutumu ve davranisi bozukluklari i¢in Kritik bir evredir. Bu sebepten
dolay1 bu dénemdeki sagliksiz yeme davraniglarma yonelik erken miidahaleler, yeme
davranisindaki bozulmalarin ileriki donemlerde yeme bozukluklarma doniismemesi
bakimmdan oldukga 6nem tasimaktadir. Ozellikle de genc¢ kizlarda olduk¢a sik
gorilen yemeye yonelik sagliksiz oriintiilerin olusumundaki ve hizlica artisidaki
onemli etkenlerden bir tanesi, bu donemde sosyal iliskilerin gelismeye baslamasidir.
[liskilerin bireyin kendilik saygisiyla, 6zsaygmin ise yeme davranislari ile baglantisi
bulunmaktadir. Benlik saygis1 zarara goren ergenin yasadigi zorluklarla beden seklini
ve kilosunu kontrol altina alarak bas etmeye calismasi, iligkilerin yeme davranisi
uzerindeki etkileri olarak gosterilebilir (Celik, 2014; Oztirk ve Yiicel, 2019).
Ergenlikte diirtiiselligin artmas1 da yeme davranisindaki bozulmayi1 ve belirti
siddetini arttiran nedenlerdendir (Altinel, 2018). Bu donemdeki bireylerin (17-23
yas), %13,8’inin yeme davranis1 bozukluklarma yatkin oldugu goriilmiistiir. Yeme
davranis1 bozuklugu gelistirme riski daha biiylik yas gruplar1 i¢in daha distiktiir
(Ogur, Aksoy ve Selen, 2016).

Yeme davranisi kiiltiirle de baglantili olarak degismektedir. Yemekler, diyet, kilo ve

fiziksel goriinlise atfedilen giizellik algis1 kiiltlirimiizde olduk¢a Onem tasiyan
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kavramlardir. Ilginin ve ugrasmm bu kadar fazla olmasi da islevsiz yeme
davraniglarin1 ve yeme bozukluklarini da beraberinde getirmektedir. Oldukca fazla
gbzlemlenen ve kaynagini ¢ocukluk veya ergenlikten alan bu bozukluklar ilk olarak
1980 yilinda DSM’de yerini almistir. Daha sonralar1 ise DSM-1V’te bu bozukluklara
alt alanlartyla (anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza) birlikte yer verilmistir
(Davidson ve Neale, 2004). Kisilik ve psikolojik dzellikler (mikemmelliyetgilik vb.),
sismanlik, beden sekli memnuniyetsizligi, diyet yapma, ergenlik déneminde olma,
kalitim gibi bircok faktdr yeme davranisi lizerinde etkilidir (Tuncay, 2017). Tim
bunlara bakarak yeme davranismmi saglikli ve bozulmus olarak iki ydnde

inceleyebiliriz.

Saghkh Yeme Davramsi: Ogden (2016) saglikli beslenmeyi viicut i¢in gerekli olan
karbonhidratin ¢okca, yagin ise az miktarda alinimi seklinde tanimlamaktadir.
Tribole ve Resch (1995) sezgisel yeme iizerinden saglikli beslenmeyi, beden ve
fizyolojik ihtiyaclar igin gerekli olan besinlerin aliniminda viicudun aglik ve tokluk
belirtilerini takip ederek yeme olarak olarak ifade etmislerdir. Saglikli beslenen
kisiler aclik hislerini gérmezden gelmezler, bu sinyallere uyumlu sekilde saglikl
besinlerle ayrim yapmadan yeme davranisiyla tepki verirler. Yeme davranisinin
altinda yatan neden ise duygularin vermis oldugu rahatsizlik yerine acligin getirmis
oldugu fizyolojik sinyallerdir. Kisacasi saglikli yeme davranisi yasanilan duygular
etki etmeksizin, aclik ve tokluk durumunu fark ederek yeme davranisini baglatmak

ve sonlandirmak, yenilen miktarin normalden daha ¢ok veya daha az olmamasidir.

Bozulmus Yeme Davranmisi: Beden memnuniyetsizligi, toplumun ve medyanin
dayattigi giizellik algismin ince viicut Olgiileriyle bagdastirilmasi, aile ve sosyal
cevreyle kurulan iligkilerde zorlanma, onaylanma ve kabul arzusu gibi etkenler
sonucunda saglikli yeme Oriintiisiindeki degisimler sonucu bozulmus yeme
davranislar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yasamsal olaylar icin gerekli olan besin aliniminin
amac1 ihtiyagtan hazza kaydigmmda yeme davranisinda bozulmalar olusmakta ve
bunun sonucunda da obezite gibi birgok rahatsizlik meydana gelmektedir (Akten ve
Noyan, 2019). Kisitlayic1 yeme, asir1 yeme, duygusal yeme, belli yiyeceklerin
almmint kesme, kati diyetler, beden sekline ait kaygilardan dolay:1 kilo alma
endisesiyle yemekten kaginma, yediginde kaygi, utang ve su¢luluk hissiyle duygusal

olarak rahatlama saglamak amaciyla kusma, asir1 egzersiz yapma veya bagirsak
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calistirict kullanma seklinde Onleyici davraniglar, 6giin atlama gibi davranis
oruntdleri bozulmus yeme davranislari olarak gosterilebilir (Ertas, 2006; Ogden,
2016). Bu davraniglar ileride olusabilecek yeme bozukluklarinin sinyalleridir.
Bozulmus yeme davraniglarinin yeme bozukluklar1 {izerindeki riski ne kadar
etkiledigine yonelik ¢alismalar da bu kaniy1 giiglendirmektedir (Deveci, 2020).

Yeme davranislarmi incelerken kisitlayict yeme, asir1 yeme, beden sekli, kilo ve

yeme endisesi ile duygusal yeme Oriintiisiinii incelemekte fayda bulunmaktadir.

2.3.1 Kisitlayicr yeme

Adoblesanlarda kilo vererek beden seklini ideal duruma getirmek veya var olan kiloyu
korumak amaciyla yiyecek almimmin minimum seviyeye diisiiriilmesi bozulmus
yeme davranislarindan kisitlayici yeme davranisi bashigi altinda incelenmektedir. Bu
davranis genellikle yapilan kat1 diyetler ile birlikte goriilmektedir. Kisitlayict yeme
davranisinin altinda amacglanan durum oldugundan daha da az yeme c¢abasi
bulunmaktadir. Bu davranis sekli bazi1 olumsuz olaylar ve hisler karsisinda kontroliin
kaybedilmesiyle asir1 yemeye (tikinircasina yeme) doniisebilir. Bunun sonucunda
diyet yapanlarin yapmayanlara goére daha fazla yeme davramigsinda bulunduklari
gozlenmistir. Yapilan bazi deneyler sonucunda da kisitlayic1 yemenin kontrolsiiz
asir1 yeme ile bir arada bulundugu, alinan besin miktarinin bu iki ayr1 yeme
davraniginda da esitlenebildigini gostermektedir. Bu durum da istenilen sonucun tam
aksi olan kilo alimma neden olmaktadir (Ogden, 2016; Serin ve Sanlier, 2018;
Gozegir, 2020; Tanriverdi, 2020). Herman ve Mack (1975) ile Herman ve Polivy
(1984) diyet ile kisitlayict yeme davranisinin iliskisini incelemek ve bu iki davranig
Oriintlisiiniin  sebep sonuglarma dair bilgi edinmek amaciyla arastirmalar
yapmislardir. Bu arastrmalarda diyet yapanlar ve yapmayanlar arasinda kisitlayici
yeme, kontrolsiz yeme ve yemeyi diizenleme davraniglart gozlemlenmistir.
Sonucunda ise diyet yapanlarda kisitlayici ve kontrolsiiz yeme beraber bulunmakla
birlikte, diyet yapmayanlarin aksine yemenin telafi edici davranislarla

diizenlenmedigi goriilmiistiir.

Kisitlayic1 yeme ile ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda bu davranisi gosterenlerin
duygularint  kabullenme ve duygular1 diizenleme konusunda zorlandiklari
gozlenmistir (Altnel, 2018; Kilig, 2019). Duygu regiilasyonunu saglama becerisinin

yasamin erken zamanlarinda ilk bakim veren kisiyle kurulan iliskiden elde edildigi
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g0z Oniine alindiginda, kisitlayict yeme davraniginin baglanma ile baglantili oldugu
diistiniilmektedir. Kisitlayict yemenin olumsuz duygular karsisinda bozularak asiri
yemeye kaymasi, bu bozulmus yeme davranismnin diger bozulmus yeme
davranislarindan duygusal ve asir1 yeme davranislariyla i¢ ice oldugunu ve birbirleri
arasinda siirekli bir donilisiim halinde olduklarin1 gostermektedir. Bununla birlikte
kisitlayict yeme davranist anoreksiya nervozanin alt tiplerinden kisitlayici tiirde de
goriilmektedir. Bu bakimdan kisitlayici yeme davraniginin fazlalagsmasmin ileri

zamanlarda yeme bozukluklari agisindan risk olusturdugu diisiiniilmektedir.

2.3.2 Asir1 yeme

Anoreksiya nervozanin tikinircasia yeme ve ¢ikartma alt tipi, bulimiya nervoza ve
tikinircasma yeme bozukluklariyla da birlikte goriilen asir1 yeme davranisimin
(Morrison, 2016) altinda yatan en 6nemli etken diyet yapmadir (Ogden, 2016).
Kisitlayic1 yeme bastirilamadigi zamanlarda duygusal, biligsel sebeplerle birlikte
kontrol kaybma ve asir1 yemeye neden olmaktadir. Ozellikle de kaygi, depresyon,
sigaradan kagcis, diyet yapma, kalorisi yiiksek yiyeceklere maruz kalma gibi durumlar
asir1 yeme davranisini tetikleyici unsurlar arasindadir (Ogden, 2016). Bulimik ve
asir1 yeme davranigi gosteren kisilerin genel olarak yiiksek beklenti ve standartlarinin
oldugu tespit edilmistir. Bu genellikle viicut olarak zayif olma gibi kendilerinden
uzak hedefler seklinde goriilmektedir. Bu gibi ulasilmasi gii¢ hedefler kisilerin
tikinircasma yeme davranisiyla kagis yontemine bagvurmasina neden olabilmektedir
(Heatherton ve Baumeister, 1991). Bununla birlikte olumsuz duygu durumuna goére
degisen yeme davranisi olarak adlandirilan duygusal yemede de asir1 yeme davranisi
gorilmektedir (Geng ve Caglayan-Tung, 2020). Ergenlerdeki beden sekliyle yogun
ugras ve diyet davranisi bu yemeyi de beraberinde getirmektedir. Diyet yapanlarda
bir kereligine kisitlayict yeme davranist bozuldugunda “’ne olursa olsun’
diisiincesiyle asir1 yeme davranigmma doniismektedir. Diyet yapma ile asir1 yeme

davranisi arasindaki bu siireg Sekil 2.2°de gosterilmistir (Ogden, 2016).
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Diyet yapma ve — Istenmeyen bir — Agsirt yeme
kasitlayict yeme yiyecegi yeme I davranigi

Bilissel etki

Ya hep ya hig
Sucluluk hissi
Olumsuz duygular

Diisiik benlik saygisi

Sekil 2. 2 : Diyet Davranisi ve Asirt Yeme Davranisi Arasindaki Siireg

Kaynak: Ogden, 2016

2.3.3 Beden sekli, kilo ve yeme endisesi

Bozulmus yeme davraniglarinin ve yeme bozukluklarinin altinda yatan en 6nemli
faktorlerden birisi de beden sekline yonelik memnuniyetsizliktir. Ergenlik
doneminde beden sekline yonelik hassasiyette artis yasanir. Ergenin toplum tarafinda
onaylanma, karsi cins tarafindan begenilme, popiilerlik kazanma gibi amaclarla
beden sekli lizerindeki ugrasilar1 yogunlasir. Bu donemde kilonun artmasi sonucu
beden seklinin ergenin memnun olmayacagi sekilde degismesi kilo kaygisi
olusumuna neden olmaktadir. Bu da sagliksiz diyetler, 6giin atlama, kisitlayici yeme
gibi davraniglar1  beraberinde getirerek yeme davramiglarinda bozulmalar
olusturmaktadir. Medya bu davranislarin  olusumunda olduk¢a etkili rol
oynamaktadir. Ince viicutlarin ideallestirilmesi yeme davranislarin degismesine
neden olmaktadir. Medyanin bedensel Olgiiler {izerinde olusturdugu duyarlilik
sebebiyle idealize edilen beden 6lgiileri dogrultusunda kisitlayici ve duygusal yeme
davraniglar1 gibi bozulmus yeme davraniglar1 goriilmektedir (Anschutz, Engels ve
Van Strien, 2008). Bu davranislarin kizlarda erkeklere gore daha fazla goriilme
sebebi kilo hakkindaki toplumsal kanilardir (Gander ve Gardiner, 2004). Bu sebeple
gengler benliklerine yonelik olumsuz alg1 olusumuna ve akran gruplari arasidaki
uyumun bozulmasina neden olan sismanliktan ka¢gmak i¢in, bazen ise yasanilan
travmatik olaylarin etkisiyle sigmanlamaya calisirken sagliksiz yeme davranislar:

gosterebilmektedirler (Kulaksizoglu, 2019).
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2.3.4 Duygusal yeme

Depresyon, yalnizlik, mutsuzluk, bir duruma veya yere aligma siireci gibi olumsuz
duygularla bas edebilmek i¢in, kilo endisesi olsa bile yeme istegi ve davraniglarinin
stirdiiriilmesi seklindeki duygularin yeme iizerinde etkili oldugu kavram ’duygusal
yeme’’ olarak adlandirilmaktadir (Ganley, 1989; Devecia, Deveci ve Avcikurt, 2017;
Geng ve Caglayan-Tung, 2020). Kisilik ve ergenlik donemi gibi faktorler duygusal
yeme davranig1 lizerinde etkili olan ve risk olusturan unsurlardandir. Negatif
duygular karsisinda normalde fazla yeme anlamima gelen duygusal yeme bozuklugu
olan kizlarda, diyet yapan kisilerde, obez bireylerde ve ergenlerde daha fazla
goriilmektedir. Ergenlikte meydana gelen fiziksel ve duygusal gelisim yeme
davraniglarim1 da etkilemektedir. Ayrica can sikintisi, stres, 6fke, mutluluk gibi
duygular ile ebeveynlik stilleri ve ebeveyn-cocuk arasindaki iliskide gerekli ilgi ve
sevginin almamayist gibi sebepler duygusal yemeyi etkileyen diger faktorlerdendir.
Yapilan ¢aligmalarda farkli duygularin cinsiyete gére duygusal yeme davranisimni
farklilastirdigi goriilmektedir. Buna gore daha ¢ok stres, kaygi gibi duygularin
kizlarda duygusal yemeyi fazlalastirdigi, karisik ruhsal durumlarda ise erkeklerde
duygusal yemeyi arttirdigi saptanmistir. Diger yandan duygusal yeme davranigmin
miktarinda cinsiyetler aras1 bir farka rastlanmazken yapilan diger caligmalarda ise
duygusal yemenin kizlarda erkeklere gore daha yiliksek oldugu gozlenmistir
(Atessonmez, 2018; Gen¢ ve Caglayan-Tung, 2020; Arslantas ve ark., 2021).
Tuncay’m (2017) 11-14 yas araligindaki ergenlerle yapmis oldugu c¢alismada
ergenlerde duygusal yeme davranisinin kisitlayict yeme davranisma gore daha
yiiksek oldugu belirlenmis ve bu durumun altinda yatan nedeni ergenlikte duygularin
daha yogun olmasi ve diger donemlere gore daha acik yasanmasi olarak

belirtilmistir.

Duygusal yeme davranisi ebeveyn-cocuk iligkisi dl¢iitiinde incelendiginde, bu yeme
davranisinin temelini olusturan durumun birincil bakim veren kisiden 6grenilip
kazanilan duygu regiilasyonunu saglama becerisindeki sikintilar  oldugu
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda duygu diizenlemesini saglamada zorlanan
bireylerde, olumsuz duygularin olusturdugu gerilimle bas edebilmek ve sagaltimini
saglayabilmek i¢in yeme davranislarida artig goriilebilmektedir. Bu yonde yapilan
caligmalarda da duygusal yemenin duygu diizenlemede ve duyguyu kabul etmede

yasanilan giicliik ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Altinel, 2018; Kilig, 2019).
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Duygusal yemenin ergenlikte daha fazla goriilmesinin bir baska nedeni ise bu
donemde artmis halde bulunan diirtiiselliktir. Diirtiisellikleri artmis ergenleri kontrol
altina alabilmek adma daha baskic1 ve kontrolcli davranan ebeveynleri olan ergenler
duygusal olarak  rahatlayabilmek i¢in daha fazla yeme  davranisi
goOsterebilmektedirler. Bu durum da kati ebeveyn tutumlarmin duygusal yeme
davranis1 tizerindeki etkisini gostermektedir (Gozegir, 2020). Duygu regilasyonu
gibi ebeveynle kurulan iliskinin sekline bagl olarak gelisen ve yeme davranislari
iizerinde de etkili olan diger bir durum 6zsaygidir. Duygusal yeme ve benlik saygisi
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarda benlik saygist diisiik olan bireylerde
daha fazla duygusal yeme davranis1 gozlenmistir (Hansson, Daukantaité ve Johnsson,
2016). Elde edilen bu sonuca gore ebeveyn iliskileri sagliksiz olan bireylerde
duygusal yemenin daha fazla goriilecegi diisiiniilmektedir. Atessonmez’in (2018)
calisma sonucunda kisilerin ebeveynlerinden algiladiklar1 kiiglimseyici, ithmal edici,
asir1 smirsiz ve asirl baskin, esnek olmayan, ceza verici tutumlarin artmasiyla

duygusal yeme davranisinda goriilen artis bu goriisii desteklemektedir.

2.3.4.1 Duygusal yeme davramsinin iliskili oldugu faktorler

Duygusal yeme ile iligkili olarak goriilen durumlarin basinda obezite gelmektedir. Bu
durumun nedeni olarak duygusal yeme davranisina aracilik eden kontrolsiiz yeme
davranis1 gosterilebilir (Turner ve ark., 2010). Kontrolsiiz yemenin de eslik ettigi
duygusal yeme bireylerde kilo ve bel ¢evresinde artisa neden olmaktadir (Tas ve
Kabaran, 2020). Hareketsizlik ve cevresel etkenlerin yaninda obeziteyi etkileyen en
onemli faktorlerden birisi de ruhsal durumdur. Stres ve buna bagh duygusal yeme
obezitenin olusumunda etkili rol oynamaktadirlar. Bu durumda rahatlama amaciyla
alinan yiiksek degerli yiyecekler bireyi hizlica rahatlatsa da bu yiyeceklerin tekrar
stres hormonlarinin salgilanmasina neden olmasi durumun kisir dongili igerisine
girmesine yol agmaktadir. Bu sekilde ruhsal durum iizerinde etkili olan hormonlar
yeme davranislar1 tizerinde de etkili oldugu goriilmektedir. Adrenalin, noradrenalin,
kortizol gibi stres hormonlarmin etkisiyle meydana gelen yeme ihtiyacindaki
stireklilik, beden kitle indeksinin artisina neden olarak sonucunda bir¢ok fizyolojik
ve psikolojik problemlerin olusumunda risk olusturmaktadir (Ozenoglu, 2018; Geng
ve Caglayan-Tung, 2020). Ozkan (2017) stresin yaninda anksiyete ve depresyonun
da duygusal yeme ile iliskili oldugunu ifade etmektedir. Sehaeter’e (1981) gore

duygusal yeme davranisinda goriilen diger bir kisir dongii ise sismanligin
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olusturdugu beden memnuniyetsizligi ve mutsuzluk sonucu sevgi nesnesi olarak
yiyecekleri konumlandirma ve sonrasinda ayni duygularm ve davraniglarin
tekrarlanmasidir. Duygusal yemenin obezitenin disinda tikinircasmna yeme ve
bulimiya gibi yeme bozukluklariyla da iligkili oldugu belirtilmektedir (Sevinger ve
Konuk, 2013). Duygusal yeme, tikinircasina yeme ve bulimiya nervozanin ortak
noktalar1 kontrol kaybi, duygulara gore asir1 yeme ve sonucunda gelen rahatlama

hissi olarak gosterilebilir (Dinger, 2019).

Economy (2013), duygularin yeme davranigi {izerindeki etkisini arastirmak igin
yapilan ¢aligmalarda oftke, stres, korku, kaygi, bosluk hissi gibi olumsuz duygularla
birlikte nese ve mutluluk gibi olumlu duygularin da yeme davranisi iizerinde ayni
Olciide etkili oldugu sonucuna ulasildigim1 belirtmistir. Macht (1999) farkh
duygularin yeme {izerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda nese ve Otke gibi
duygularin korku ve mutsuzluga gore daha yiiksek aclik hissi olusturdugunu, 6tkenin
daha diirtiisel yeme davranisina, nesenin ise daha haz odakli (hedonik) yeme
davranisina neden oldugunu gézlemlemistir. Macht (2008) duygularin yemeyi nasil
etkiledigi yoniinde yapmis oldugu diger bir arastirmasinda iki kavram arasindaki
iliskiyi bes yonlii model ile agiklamis ve duygularin yeme davranisi iizerinde,
yemenin de duygular Uzerinde etkili oldugunu ifade etmistir. Bekker, Van De
Meerendonk ve Mollerus (2004) da olumsuz duygulanimmn duygusal yemeyi

arttirdig1 sonucunu dogrulamiglardir.

2.3.4.2 Duygusal yeme davranisi ile ilgili kuramsal ve tedavi yaklasimlari

Duygusal yeme davranisi Uzerinde etkili birtakim etmenler bulunmaktadir. Bunlar
besin igeriklerinin duygular lizerindeki etkileri ile duygusal yemeyi arttirici fizyolojik
etmenler ve olumsuz duygusal durumun yeme davranisi ile diizenlenmeye ¢alisilmasi
ile tamimlanan psikolojik etmenlerdir (Kara, 2019). Buradan duygularin yeme
davranisini, yeme davramisinin da duygular1 etkiledigi sonucuna varimaktadir.
Duygusal yemeyi agiklamaya yonelik bazi teoriler mevcuttur. Bunlardan
psikosomatik teori, yeme davraniginin igsel uyaranlara gore degil, duygulara gore
aciga ciktigmi belirtmektedir. Kisitlama teorisi duygusal yeme davranisinin
olusumunu kilo alma ve yeme endisesi gibi sebeplerden dolay1 yeme davranigindaki
kisitlayict davranisin yemeye olan istegi arttirdigi ve bazi duygusal durumlarla bu

durumun bozularak daha fazla yemenin gergeklesmesi olarak agiklamaktadir. Kagis
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teorisi ise olumsuz duygularla bas edebilme yontemi olarak bu duygulardan kurtulma
amaciyla yeme davraniginin ortaya ¢iktigini ifade etmektedir (Sevinger ve Konuk,
2013). Ogrenme psikolojisine gore bu durumun yiyecegin gerginlikten kurtulmay1
saglayan pekistire¢ gorevi gormesi sonucu olustugu belirtilmektedir (Geng ve

Caglayan-Tung, 2020).

Ebeveynlerle olan iligkilerin duygusal yeme tizerindeki etkisi géz oniine alindiginda,
bu konudaki tedavi c¢alismalarinin iliskileri kuvvetlendirmeye ve ebeveyn
tutumlarinin degisimine yonelik olmasinin basarili sonuglar verecegi diisiintilmuistiir
(Gozegir, 2020). Duygusal yeme tedavisine yonelik yapilan arastirmalarda
farkindalik meditasyonunun bu alanda etkili sonuglar verdigi, duygusal ve asir1 yeme

davraniglarinda azalma oldugu gozlenmistir (Katterman ve ark., 2014).

2.4 Yeme Bozukluklar

Bozulmus yeme davraniglarinin ilerlemesiyle bireyin fizyolojik isleyisinde, sosyal
iligkilerinde ve islevselliginde ciddi problemlerin ortaya c¢ikmasi yeme
bozukluklarinin belirtilerindendir. Yeme bozukluklarinin baslangici genellikle
ergenlik donemine denk gelmektedir. Toplum tarafindan giizellik algisinin ince viicut
sekline dayandirilmasi, kilo vermeye yonelik etkilesimlerin hizlica artmasi gibi
faktorlerin yeme bozukluklarmin olusumuna zemin hazirladigi soylenebilir.
Donemsel degisimlerle toplumda var olmaya, kabul gérmeye ¢alisan birgok ergenin
bu donemde zararli diyetler uyguladigi, asir1 yeme ve kusma gibi davranislar
sergiledikleri goriilmektedir. Her ne kadar yeme bozukluklarmin goriilme orani
kizlarda erkeklere gore on kat seklinde seyretse de erkeklerin bu durumu kiz hastaligi
olarak nitelendirip saklamaya c¢aligmalar1 hususu da risk agisindan goéz Onlinde
tutulmasi1 gereken bir konudur (Sanders, 2016). Bu durumlardan dolay1 ergenlikte
baslamasi1 olas1 yeme bozukluklarinin daha iyi bilinmesi ileride goriilebilecek ciddi

tehlikelerin Oniine gecilmesinde biiylik 6nem tagimaktadir.

Yeme bozukluklart DSM-5’te anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN),
tikinircasina  yeme bozuklugu (TYB, Binge Eating), pika, ruminasyon,
kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu ve tanimlanmamis diger yeme bozukluklari

olarak kategorilendirilmistir (Morrison, 2016).
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2.4.1 Yeme davramsi ile yeme bozukluklar1 arasindaki farklar

Bozulmus yeme davraniglar: ile yeme bozukluklar1 arasindaki farklara bakildiginda
ayrimi saglayan en 6nemli unsurun islevsellikteki kayip orani oldugu goriilmektedir.
Judd (2011) bozulmus yeme davranisi ile yeme bozukluklar1 arasindaki farklar1 tibbi
ve psikolojik belirtiler ile iyilesme sekilleri agisindan ele almaktadir. Bu dogrultuda
bozulmus yeme davranisi herhangi stres durumuna tepki olarak ortaya ¢ikan gegici
bir durumken, yeme bozukluklari gerekli uygun tedavi olmaksizin gegmesi miimkiin
olmayan ciddi patolojilerdir. Bozulmus yeme davraniglar diisiince ve davraniglarda
problemli sonuglara yol agmamakla birlikte cok sik olmayan tibbi sorunlar
gOzlenebilir. Yeme bozukluklarinda ise fizyolojik isleyiste, sosyal iliskilerde,
diisiince ve davraniglarda gézlemlenen sikintilarin biiyiikliigli yatarak tedavi gérme
veya Oliimle sonuclanabilecek kadar onemlidir. Bozulmus yeme davranislariin
digsaridan bir etki olmadan kendiliginden diizelme ihtimali varken, yeme
bozukluklarinda tedavi mecburidir. Bozulmus yeme davraniglari zaman iginde
kronikleserek yeme bozukluklarina donebilir. Bu sebeple erken miidahale igin

bozulmus yeme davraniglari ile ilgili yapilan ¢aligmalar biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.4.2 Yeme bozukluklarinin siniflandirilmasi

Bu boliimde anoreksiya nervozanin, bulimiya nervozanin ve tikinircasmna yeme

bozuklugunun tanisal belirtileri izerinde durulacaktir.

2.4.2.1 Anoreksiya nervoza (AN)

Kadinlar arasinda yaklasik %1 oraninda yayginligi bulunan bu bozukluk kilo
alimindan asir1 endise duyma ve bundan dolay1 besin alimmi asir1 kisitlama, ¢ok
fazla egzersiz yapma, kusma veya diger telafi edici davranislarda bulunma ile ne
kadar zayif olursa olsun kendini sisman olarak gorme seklindeki belirtilerle
karakterizedir (Morrison, 2016). Hoek ve Van Hoeken (2003) bu bozuklugun
genellikle erken ve orta ergenlik doneminde diyet veya stres durumlar1 sonucunda
ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Ozellikle de erken ergenlik ergen kizlarda anoreksiya
icin biiyiik risk olusturmaktadir. Bu durumun sebebi olarak, ergenlik dénemi

degisimlerine uyumlanmadaki gii¢liik gosterilebilir (Kiiey, 2006).

Anoreksik bireylerin viicut kitle indeksleri oldukc¢a diisiiktiir. Bedenin agir1 zayif

olmasi ve viicudun fizyolojik acidan gerekli olan besin ve mineralleri alamamasi
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sonucu bu kisilerde hayati tehlikelere neden ciddi saglik problemleri goriilebilir.
Bunlar anemi, kalp ritminde bozulma, tansiyonda dengesizlik, kemiklerde zayiflama,
ciltte kuruma, saglarda cansizlik ve dokiilme, viicutta tiiylenme seklinde ortaya
cikabilmektedir. Bunun yaninda viicuttaki elektrolit ve hormon dengeleri
bozulmaktadir. Bu gibi problemlerin eslik ettigi anoreksiyada 6liim riski oldukga
yuksektir. Bu oran %5-18 arasinda degismektedir. Bu sebeple hastaneye yatislari
gerekebilmektedir. Bu kisilerde genellikle belli siire sonrasinda regl kanamalari
durmaktadir. Bu durum 6nceden anoreksiya tani kriterleri igerisindeyken sonradan
bu duruma neden olan baska faktorler de oldugu anlasilinca tanmi kriterlerinin
arasindan ¢ikartilmigtir. Anoreksiya nervozada kisitlayic1 ve tikinircasina
yeme/¢cikarma olmak iizere iki tip mevcuttur. Bunlardan en yaygin goriilen alt tiirti
kisitlayici tiptir. Alt tipler arasinda birbirlerine doniisiim olabilmektedir. Bu doniistim
genellikle kisitlayici tipten tikinircasina yeme/cikarma tipine dogru olmaktadir.
Kisitlayict tip besin almimmmin c¢ok fazla smirlandirilmasiyla seyrederken,
tikinircasina yeme/¢cikarma tipinde diizenli olarak cok fazla yeme ve sonrasinda
yediklerini kusma, laksatif veya dilretik kullanimi ve asir1 egzersizlerle telafi
cabalar1 goriilmektedir. Bu kisiler her ne kadar besin alimma karsi bir tutum
sergileseler de giinliik yasamda yemek ve yiyeceklerle (yemek hazirlama, yemek
resimlerine bakma) oldukga fazla ilgilenirler (Koroglu, 2004; Kring ve Johnson,
2015; Morrison, 2016). Anoreksik bireylerin tedavi edilmemesi ve durumun zaman
icinde kroniklesmesi islevselligi daha da etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir.
Ayrica diger yeme bozukluklarin da ge¢misinde genellikle anoreksiya dykisiinin
goriilmesi bu bozuklugun ciddiyetini daha da arttirmaktadir (Kiiey, 2006). Ozellikle
birgok anoreksik bireyin sonrasinda bulimik sekilde hayatlarma devam ettigi

g6zlenmektedir.

2.4.2.2 Bulimiya nervoza (BN)

Yunanca’da “’6kiiz agligi’’ anlamina gelen, toplumda anoreksiyaya gore daha yaygin
seyreden, kadinlarin %1 veya %2’lik kisminda bulunan, genellikle de viicut
gorselligi 6n planda olan mesleklerdeki kisilerde goézlemlenen bulimiya nevroza
anoreksiyanin tikinircasina yeme/gikarma alt tipine benzemektedir. Bulimiya
nervozanin anoreksiyanin bu alt tipinden ayrimmi saglayan en 6nemli belirtisi viicut
kitle indeksidir. Bulimik kisilerin viicut agirliklar1 normal veya normalden biraz daha

fazla olabilmektedir. Bu kisiler tipk1 anoreksik bireylerdeki gibi kendilerini bedenleri
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uzerinden degerlendirirler ve kilo alimma yonelik yogun endise yasarlar. Fakat bu
kisilerde goriiniimlerine yonelik carpik bir algi bulunmamaktadir. Bunun yaninda
atak seklinde gelen, kisa zaman i¢inde normal bir insanin yiyebilecegi miktardan ¢ok
daha fazlasini1 yeme ve asir1 kalori alimi seklinde gézlenen bir riintii bulunmaktadir.
Bu kisilerde asir1 yeme ataklar1 sonrasi bu durumun verdigi rahatsizlik sonucunda
yogun egzersizler, laksatif veya diiiretik kullanimi, kusma gibi telafi davraniglari
gOzlenmektedir. Ataklar esnasinda kontrolii kaybetmis gibi goriinen bulimik bireyler
bu durumdan utandiklari i¢in yeme davramglarmni genellikle gizlerler. Telafi
davranislarinin icerisinde en ¢ok tercih edilen kusma oldugu i¢in bu kisilerin dis
minelerinde tahribat olusabilmekte ve zaman iginde dis kayiplar1 goriilebilmektedir.
Bunun yaninda tiikiiriik bezlerinde ve bogazdaki dokularda problemler
olusabilmektedir. Birgok fiziksel problemi beraberinde getiren bu bozuklukta 6lim
riski anoreksiyaya gore daha disiiktiir. Yapilan gozlemlerde bulimik bireylerin
birgogunun bozukluk ge¢misinde anoreksiya bulundugu goriilmektedir (Kiiey, 2006;
Kring ve Johnson, 2015; Morrison, 2016). Bulimiyanin gelisimine bilissel davranisci
kuramdan bakildiginda diisiik benlik saygismnin ve olumsuz duygularin kisiyi iyi
hissetme amaciyla kati diyetlere yonlendirdigi goriilmektedir. Diyetin bozulmasini
ise yogun bir tikinircasia yeme, olumsuz duygular ve telafi davraniglar1 izlemektedir

(Kring ve Johnson, 2015).

2.4.2.3 Tikimircasina yeme bozuklugu (TYB, binge eating)

Kilo kaybi olmamasi yoniiyle anoreksiyadan, telafi davranislarmin bulunmayisi
yoniiyle de bulimiyadan ayrilan genellikle tip 2 diyabeti olanlarda, asir1 kilolu veya
obez kisilerde gézlemlenen tikinircasina yeme bozuklugu yeme davranisi iizerindeki
kontrol kaybr ile aglik hissi olusmaksizin bir anda yenilebilecek miktardan ¢ok daha
fazlasinin yenilmesi seklinde bir 6riintii ¢cizmektedir. Tikinircasma yeme genellikle
diyetin bozulmasiyla veya olumsuz duygular sonucunda baglamaktadir. Bu
dogrultuda tercih edilen yiyeceklerin yuksek kalorili olduklar1 goriilmektedir. Bu
sebepten dolay1 bu bozukluga sahip bireylerin bir¢ogu obez olsa da obez bireylerin
hepsinde tikinircasina yeme goriilmemektedir. Fakat obezitenin ve tikinircasina
yemenin bir arada oldugu kisilere gore kilo vermek daha zor olarak algilanmaktadir.
Bu bozuklukta da anoreksiya ve bulimiyadaki gibi bircok fizyolojik sorunun

olusumuna sebep olmaktadir. Kardiyovaskiiler problemler, solunum ve uyku
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sorunlart ile ruhsal sorunlar obezite ve tip 2 diyabet disinda ortaya ¢ikabilecek

rahatsizliklar arasinda sayilabilir (Kring ve Johnson, 2015; Morrison, 2016).

Yeme bozukluklarinin farkli agilardan kiyaslamasi Cizelge 2.1°de gosterilmistir

(Marrison, 2016).

Cizelge 2. 1 : Yeme Bozukluklarinin Karsilastirilmasi

AN BN TYB
Tikiircasina yeme Yok Var Var
Kontrol kaybi Yok Var Var
Telafi davraniglari Var Var Yok
Diistik VKI Var Yok Yok
Beden sekli algist Carpik Carpik degil Carpik degil
Kendilik algis1 Beden sekli etkiler Beden sekli etkiler ~ Etkilemez

Kaynak: Morrison, 2016

2.4.3 Yeme bozukluklarimmin etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin olusumunda etkili goriilen birgok model gelistirilmistir.

Bunlardan bozukluk iizerinde etkili oldugu diisiiniilen birkag faktor incelenecektir.

Psikodinamik Acidan Inceleme: Anoreksiya nervozanm psikodinamik agidan
kokenine bakildiginda, Marcelli ve Braconnier (1992) ile Giirdal’mn (1994) erken
cocukluk doneminde ebeveynle beslenme {izerinden kurulan iligkinin, bilingdisi
stireclerin ve beden sekliyle cinselligin anoreksiyanin olusumunda etkili modeller
olduklarmi ifade ettikleri goriilmektedir. Marcelli ve Braconnier (1992) bunun
yaninda cinsel kimligi kabul ve ergenlik donemine uyumda yasanilan sikintilarin ve
icsel catigmalarin beden {lizerinden yansitilarak yasandigmi belirtmektedirler.
Anoreksik bir bireyin kendi cinsel kimligini kabullenmeyip bu durumu inkér
edercesine yok sayarak bedenini yetiskin viicudundan ¢ocuk viicuduna doniistiiriip
cinsiyetsiz bir hale getirdigi gézlemlenmektedir. Diger yandan bu sekilde kendi
bedeni iizerinde hakimiyet saglamaktadir. Bu durum erken dénemlerde anneyle
kurdugu sagliksiz iligkiyle birlikte ayrilma-bireysellesmenin saglanamamasinm bir
sonucu olarak ifade edilmektedir. Nitekim bu hakimiyet ayn1 zamanda 6tke duyulan
anneye kars1 da kurulmaya calisilan bir kontrol ¢abasi olarak goriilmektedir. Anneyi
yok etme arzusunun kendi bedeni lizerinden yansitmasidir. Anneyle kurulan iligkide
ortaya ¢ikan bastirilma, kusatilma hissiyat1 karsisinda kurulan savunma diizenekleri
ergenlikle birlikte hazlarin bastirilarak reddedilmesi seklinde farkli bir goriiniime

biirlinerek tekrar ortaya g¢ikmaktadir (Kiiey, 2006). Kisacasi yeme bozukluklar1
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gelisiminde anneden algilanan ebeveynlik bigiminin ve buna bagli olarak olusan
cocuk-ebeveyn arasindaki baglanma stilinin etkili oldugu kabul edilen bir goriistiir
(Alantar ve Maner, 2008; Yurtsever ve Sitci, 2017). Koroglu (2004) bulimik
bireylerin  ayrilma-bireysellesmeye yonelik ugraslarinin  ambivalans  yeme
tutumlarmin agiga ¢ikmasinda etkili oldugunu ifade etmektedir. Diger yandan bu
yolla bilingdisinda kabul gormeyen saldirgan ve cinsel diirtiiler yeme davranisi

Uzerinden bilince getirilerek doyuma ulagmaktadir.

Biyolojik Ac¢idan Inceleme: Yapilan ¢alismalarda tek yumurta ikizlerinin ¢ift
yumurta ikizlerine gore daha yiiksek olasilikla anoreksik olduklar1 ve ailede obezite,
yeme bozuklugu, depresyon veya baska bagimliliklarin bulunmasinin ¢ocuklarda da
AN ve BN olusumunda etkili oldugu saptanmistir. Bu durum gen etkeninin AN’nin
olusumunda risk faktorii olabilecegini géstermektedir. Ayrica kusma sonrasi kandaki
endorfin seviyesindeki artis bu eylemin tekrarlanmasinda araci rol olarak

gosterilebilir (Kéroglu, 2004).

Sosyokiiltiirel Acidan Inceleme: Toplumun ince bedenlere atfettigi deger ve
giizellik algisinin genglerin yeme davranislari iizerindeki etkisi oldukea yliksektir. Bu
durum beden memnuniyetsizligi yasayan kisilerin artmasina ve begenilme, kabul
gorme arzusuyla yanlis yeme davraniglar1 gelistirmelerine sebep olmaktadir. Sosyal
medyanin bu durum iizerindeki etkisi ka¢inilmazdir. Medyanin beden imgesi ve
yeme davraniglari iizerindeki etkisini arastiran 16-24 yas araligindaki kiz 6grencilerin
katildig1 c¢alismada medyanin ulastirdigi bedenleri gercek olarak ideallestiren ve
kendileri ile arkadaslarmin bedenlerini medya imgeleriyle daha fazla kiyaslayan
bireylerde daha ¢ok bozulmus yeme davraniglarinin (kusma) oldugu belirlenmistir.
Ayrica bu bireylerde yemek Oncesi ve sonrasi sucluluk yasama, diyet yapma ve asir1
yeme gibi durumlarin daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Arastirma sonrasinda
sosyal medyanin kisilerin beden sekilleriyle ilgili memnuniyeti etkiledigi ve kiiltiirel
baskilarin giiciinii arttirdig1 sonucuna ulagilmigtir (Aslan, 2001). Bu konuda yapilan
diger bir ¢caligmada ise sosyal medyanin beden kiyaslamalarinda ve yeme bozuklugu
gelistirme riski agisindan gercek yasamdaki kadar etkili oldugu ifade edilmektedir
(Acar, 2020). Kiiltirel baskinin AN gelisimindeki etkisi her ne kadar yadsinamaz
olsa da bu bozuklugun toplumsal oraninin diisiik olmasindan dolayr kiiltiirel
etkenlerin AN gelisiminde yeterli neden olarak gosterilemeyecegi bildirilmektedir

(Tozzi ve ark., 2003).
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Bireysel Ozellikler Acisindan Inceleme: Mikemmeliyetciligin ve diisiik benlik
saygisinin yeme bozukluklar1 gelistirmede etkili kisisel o6zelliklerdir (Fairburn ve
ark., 1999). Genel olarak yiliksek beklentileri olan bu kisilerin kendi bedenleri i¢in de
yiksek standartlar: olmaktadir. Yeme bozuklugu gelisimi agisindan miikemmeliyetgi
kisiler olmayanlara gore daha yiliksek risk altinda olduklar1 belirlenmistir (Kilig,
2019). Yeme bozuklugu riski tasiyan kisiler duygu diizenlemede, duygular1 kabul
etmede ve tamimada, diirtiilerini kontrol etmede ve amaglarina yonelik plan
olusturmada zorluk yasamaktadirlar (Harrison ve ark., 2009; Yurtsever ve Sutcd,
2017; Kilig, 2019). Topham ve arkadaslar1 (2011) bu durumu cezalandirict ebeveyn
tutumlarinin duygu regiilasyonu saglamada ve sagliksiz yeme davraniglari izerindeki
etkisine baglamaktadir. Diger yandan kadinlarda ve diyet yapan kisilerde yeme
bozuklugu riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ulas, Uncu ve Uner, 2013).
Yasin yeme bozuklugu riski ile iligkisini arastirmak i¢cin 13-25 yas arasi ergenlerle
yapilan ¢alismada, 13-16 yas araligindaki bireylerde daha fazla bozulmus yeme
tutumlar1 oldugu goriilmiistiir (Batigiin ve Utku, 2006). Yeme bozukluklar1 riskini
arttiran baska bir durum ise beden kitle indeksidir. Celik ve arkadaslar1 (2016) BKI
yiiksek olan kisilerin daha riskli grupta olduklarini agiklamislardir.

2.4.4 Yeme bozukluklarnin epidemiyolojisi

Yeme bozukluklarinin goriilme orami1 kadmlarda erkeklere gore daha yiiksektir. Bu
durum AN icin 10-20 kat, BN i¢in 10 kat olarak degismektedir (Koéroglu, 2004).
Erkeklerde yeme bozukluklar1 arasinda en sik rastlananmn tikinircasina yeme
bozuklugu oldugu bildirilmektedir. Ergenlerde ise herhangi bir gruba girmeyen yeme
bozukluklarmin daha ¢ok goriildiigii, Avrupa iilkelerine goére AN’nin goriilme
oranmin daha disiik oldugu tespit edilmistir (Vardar ve Erzengin, 2011).
Anoreksiyanin yasam siiresindeki prevalanst 9%0,5-3,7 iken, bulimiyanmn bu orani
daha yiiksek olup %1-4 seklinde degismektedir. Bozukluklarin baslangi¢ yasi AN’de
10-30, BN’de 16-18 araliginda seyretmektedir (Koroglu, 2004). Tikinircasina yeme
bozuklugu yetiskin bireylerde %2, ergenlerde bu oranin yarisi seklinde goriilmekte
ve cogunlukla 10°’lu veya 20’li yaslarda baglamaktadir (Morrison, 2016).
Tikinircasmma yeme bozuklugu AN ve BN’ye gore toplumdaki ve kadmlardaki
yayginligi daha fazladir (Kring ve Johnson, 2015).
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2.4.5 Yeme bozukluklarinda komorbidite

Yeme bozukluklar1 diger ruhsal patolojilerle birlikte bulunabilirler. Es tan1 olabilecek
patolojileri bilmenin taniy1 ayirt etmede ve tedavi planinin olusturulmasinda 6nemli
bir yeri bulunmaktadir. Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 yeme bozukluklariyla
birlikte en sik goriilen komorbid tanilardir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk ve kisilik bozukluklar: da siklikla yeme bozukluklarina
es tan1 olmaktadir (Vardar ve Erzengin, 2011; Cam, 2017; Oztiirk ve Yiicel, 2019).

2.4.6 Yeme bozukluklarinda tedavi ve prognoz

Yeme bozukluklarmin tedavisinde genellikle medikal ve psikolojik tedavilerin bir
arada oldugu multidisipliner bir yol izlenir. AN’de viicut agirligir olduk¢a diisen
hastalarin yatarak tedavi gormesi ve bir an once viicut i¢in gerekli besinlerin alinimi
saglanmaya calisilir. Farmakolojik tedaviye bulimik bireylerin daha fazla yanit
verdigi goriilmektedir. Yeme bozukluklariyla birlikte bulunan depresif belirtilere
yonelik antidepresanlar yeme/¢ikartma sikliginin azalmasinda etkili olabilmektedir.
Psikolojik tedavide BDT, grup psikoterapiler ve aile terapisi gibi yontemler
kullanilmaktadir.  Bireysel olarak yiyeceklerin  bilissel olarak  yeniden
anlamlandirilmasi ve yeme aligkanliklarinin saglikli bir sekilde olusmasma yonelik
miidahaleler bulunmaktadir. Tikinircasina yeme bozuklugunda ise kendini izleme
caligmalariyla kontrol kazanmmi saglanmaya calisilir (Ko6roglu, 2004; Kring ve
Johnson, 2015). Yeme bozukluklarinin erken dénem iliskilerden etkilenme durumu
gdz Oniine alindiginda baglanma teorisine dayanan kisileraras: iligkiler
psikoterapisinin tedavide kullanilabilecegi belirtilmektedir (Oztiirk ve Yiicel, 2019).
Diger yandan erken donemde olusan uyumsuz semalarin degistirilmesi olarak
tanimlanan sema terapisinin de yeme bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu
goriilmiistiir (Yurtsever ve Siitcli, 2017). Bunun yaninda risk olusturucu durumlara
karst tedbir alma ve riski azaltici miidahaleler ile ebeveynlerin ve bireylerin
bilgilendirilmesine yonelik psikoegitim programlari bozukluk 6ncesi yapilabilecekler

arasinda sayilabilir.

AN’de hastaligin gidisatina bakildiginda hastalarin %40’ iyilestigi, %30’ unda
diizelme oldugu ve geriye kalan kisminda ise hastaligin kronik hal aldig1
gorulmektedir (Koroglu, 2004). Bu hastalarin tedaviye uyum saglamasi oldukga zor

olmaktadir. lyi bir gidisat gdstermeyen hastalarda 6liim oranlar1 yiiksek olmaktadir.
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Bulimik hastalarin birgogu (%60) iyilesme saglamasina ragmen hastaligin niiks etme
olasilig1 yiiksektir (Koroglu, 2004). Bulimik bireylerin depresif belirtileri yogunlukta
oldugundan bu kisilerde Ozkiyimlar fazla olabilmektedir. Tikinircasina yeme
bozuklugu bulunan bireylerin tedavi siiresi AN ve BN’ye gore daha uzun
olabilmektedir. Bu bireylerin %60’ 1inn tedaviye olumlu sonug verdigi goriilmektedir
(Kring ve Johnson, 2015).
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3. YONTEM

3.1 Orneklem

Bu calismanin 6rneklemini Denizli il ve ilgelerinde bulunan 11-21 yas araligindaki
ortaokul, lise ve tniversite 6grencileri ile mezunlar1 olusturmaktadir. Yapilacak
calisma ve veri toplama islemleri icin Istanbul Gedik Universitesi Rektorliigii Etik
Kurul Baskanlig1 (EK 1) ve Denizli Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii (04.02.2021
tarihli) (EK 11) tarafindan gerekli uygulama izinleri alinmistir. Etik usullere bagh
kalinarak uygulanan dlceklerin gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmalarini gergeklestiren
arastirmacilardan (Iliski Olgekleri Anketi-Ergen Formu (IOA-E) igin N. Stmer,
Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi (YBDO) igin B. Yiicel, Duygusal Yeme
Olgegi (DYO-C) icin M. Bektas) dlgek kullanim izni alinmustir. Arastirmaya, 11-17
yas araligindaki grup i¢in Denizli il merkezi ve ilgelerinde bulunan bazi ortaokul ve
liselerdeki Ogrenciler, 18-21 yas araligindaki grup icin rastgele oOrneklemeyle
ulasilabilen kisiler alimmustir. Calismaya katilim sartlar1 11-21 yas araliginda olma,
Katilimc1 Bilgilendirilmis Onam ve Riza Formu’nu doldurma, 18 yas alt1 bireyler
icin Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam ve Riza Formu’nu ve aile iletisim bilgilerini
doldurma ve sorular1 eksiksiz cevaplama olarak belirlenmistir. Calismaya toplam 700
kisi katilmistir. Katilimcilardan 18 yas alt1 bireylerden aile bilgisi olmayan 57
kisinin, katilim izni icin aileye ulasim saglanamayan 38 kisinin, YBDO’ niin
tikinircasina yeme alt boyutundan net cevaplar almamayan 15 kisinin yanitlari
calismadan ¢ikartilarak geriye kalan 600 kisinin yanitlar1 arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma Ornekleminin %50’sini kiz (n=300), %50’sini (n=300) erkek
ergenler olusturmaktadir. Yas araliklar1 ergenlik ddnemlerine gobre gruplanan
katilimcilarm  %33,3’4 (n=200) erken ergenlik doneminde (11,12,13,14 yas),
%33,3’1i (n=200) orta ergenlik déneminde (15,16,17), %33,3’ii (n=200) gec¢ ergenlik
dénemindedir (18,19,20,21). Tum katilimcilarin yas ortalamasi 15,88 “dir (SS=2,98).
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3.2 Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplamak amaciyla ¢alismanin konusu dogrultusunda arastirilacak
kavramlar1 6lgen, gecerlik-giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmig 6lgekler kullanilmistir. Bu
dogrultuda 11-17 yas araligindaki katilimcilarin ebeveynlerinin ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi igin “’Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam ve Riza
Formu”’, tiim katilimcilarin ¢aligma hakkinda bilgilendirilmesi ve onamimin alinmasi
icin “’Katilime1 Bilgilendirilmis Onam ve Riza Formu’’; yas, cinsiyet, egitim
durumu, kiminle yasadigi, aile yapisi, anne, baba ve hastalik durumu, sigara, alkol ve
ila¢ kullanimi, diyet varligi ve anneden ayrilma gibi katilimcinin demografik
bilgilerini almak amaciyla ise ‘’Sosyodemografik Bilgi Formu’’ kullanilmistir.
Baglanma stillerini belirlemek iizere *’Iliski Olgekleri Anketi-Ergen Formu (10A-
E)”’, duygusal yeme davranismi 6lgmek igin ’Duygusal Yeme Olcegi-Cocuk ve
Ergen Formu (DYO-C)’’, problemli yeme davramslarini lgmek igin ise “’Yeme

Bzoukluklar1 Degerlendirme Olgegi (YBDO)” kullanilmustir.

3.2.1 Ebeveyn bilgilendirilmis onam ve nza formu / Katihme bilgilendirilmis

onam ve nza formu

Aragtirmac1 tarafindan katihmcilarm ve 11-17 yas arahi@indaki katilimci
ebeveynlerinin arastirma hakkinda fikir sahibi olmasmi ve arastirmaya katilim igin
gerekli onamlarm alimmasini saglamak amaciyla ¢alismanin amacinin, hedefinin,
stiresinin, gizliliginin ve goniilliilik esasinmn belirtildigi Ebeveyn Bilgilendirilmis
Onam ve Riza Formu ile Katilimc1 Bilgilendirilmis Onam ve Riza Formu

hazirlanmistir (EK 2 ve EK 3).

3.2.2 Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmaci tarafindan yas, cinsiyet, egitim durumu, kiminle yasadigi, aile yapisi,
anne, baba ve hastalilk durumu, sigara, alkol ve ila¢ kullanimi, diyet varligi ve
anneden ayrilma gibi konular hakkinda bilgi toplamak amaciyla Sosyodemografik

Bilgi Formu (EK 4) hazirlanmustir.

3.2.3 lliski 6lcekleri anketi-ergen formu (I0A-E)

Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan gelistirilen, Sumer ve Glngor (1999)
tarafindan Tiirkce standardizasyon ¢alismasi yapilan iliski Olgekleri Anketi-Ergen
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Formu (EK 5) baglanma stillerini 6lgmeyi amaglayan, ‘’1=beni hi¢ tanimlamiyor”’,
“7=beni tamamiyla tanimliyor’> seklinde tanimlanan maddelerden olusan,
katilimeilarin kendileri ve iligkileri hakkindaki tutumlar1 iceren yedi dereceli likert
tipi bir Olgektir (Stmer ve Giingdr, 1999). Griffin ve Bartholomew’in (1994)
gelistirdigi 6lgek 30, Siimer ve Glingdr (1999) tarafindan uyarlanan 6lgek 17 sorudan
olusmaktadir. Olgegin beser maddeden olusan giivenli (3,7 -ters madde-, 8, 10, 17 -
ters yukli-) ve kayitsiz (2, 5 -normal yuklu-, 12, 13, 16) baglanma ile dorder
maddeden olusan saplantili (5 -ters yukli-, 6, 11, 15 ve korkulu (1, 4, 9, 14)
baglanma olmak (izere dort alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin puanlamas: her alt
boyuta ait maddelerin toplamiin o alt dlcege ait madde sayisina boliinerek yapilir.
Bu baglamda her alt boyuttan alinabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir. Alt
boyutlardan puanin en yiikksek oldugu boyut kisinin o baglanma tarzina sahip
oldugunu gostermektedir (Simer ve Gungor, 1999). Griffin ve Bartholomew (1994)
Olcegin alt boyutlarmin alfa degerlerinin .41 ve .71 arasinda oldugunu, 6l¢egin zayif
i¢ tutarliligina ragmen gecerli bir test tekrar test giivenilirliginin oldugunu ve bunun
testin kendilik ve bagkalarma yonelik iki modeli de kapsamasindan kaynaklandigini
belirtmislerdir. Siimer ve Glingor’in (1999) uyarlama c¢aligmasinda Olge§in test
tekrar test glivenilirliinin .54 ve .78, i¢ tutarhiliginin .27 ve .61 arasinda degistigi
saptanmustir. Yapilan calismada ise Olgegin Cronbach alfa degeri .74 olarak tespit
edilmistir. Gegerlik degerlendirmesi i¢in yapilan calismada ise Olgegin .49 ve .61
arasinda degisen degerde, iliski Anketi ile yiiksek diizeyde birlesen gecerliligine

sahip oldugu gorilmistiir (Stimer ve Glngor, 1999).

3.2.4 Duygusal yeme 6lcegi-cocuk ve ergen formu (DYO-C)

Tanofsky-Kraff ve arkadaslari (2006) tarafindan uyarlanan, 10-18 yas grubu ergenler
iizerinde yapilan c¢alismayla Bektas ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Tiirkce
standardizasyonu yapilan Duygusal Yeme Ol¢egi-Cocuk ve Ergen Formu (EK 6)
cocuk ve ergenlerdeki duygusal durumun yeme davranmisi iizerindeki etkisini
degerlendiren, 26 sorudan olusan (son madde -mutlu- puanlamaya katilmamaktadir)
bes dereceli likert tipi bir Glcektir. Olgcek yemek yemeyi engelleme durumuna gore
depresif belirtiler (7, 13, 17, 19, 20), huzursuz hissetme (8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 18,
21, 22, 23, 24, 25) ve kaygi, 6fke ve hayal kirikligi (1, 2, 3, 4, 5, 6) olmak Uzere ¢
alt boyuttan olusmaktadir. Bu dogrultuda 6lgekten toplam puanla birlikte dort ayri

puan elde edilmektedir. Olgek *’1=yeme istegi olusturmaz’’, *’2=az bir yeme istegi
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olusturur’’, “’3=orta diizeyde yeme istegi olusturur’’, “’4=giiclii bir yeme istegi
olusturur’’, “’5=basa c¢ikilmayacak diizeyde bir yeme istegi olusturur’’ seklinde
cevaplanan sorulardan olugsmaktadir. Alt boyutlarin puanlamasi her alt boyuta ait
maddelerin, toplam puan ise tiim maddelerin toplami ile bulunmaktadir. Bu 6lgiide
toplam puan 25-125 arasinda degismektedir. Puanlarmn artmasi olumsuz duygu
durumuna bagh olarak yeme davranmisindaki artis1 gdstermektedir. Olgegin orijinal
calismasinda alt boyutlara ait Cronbach alfa degerleri .95, .92, .83’ken, Olcegin
Turkce gecerlik giivenilirlik ¢alismasinda bu degerler .86, .76, .72 olarak, dlgegin
timiinde ise .90 olarak tespit edilmistir (Bektas ve ark., 2016). Yapilan ¢alismada ise
Olcegin Cronbach alfa degeri .95 olarak saptanmistir. Yapilan gegerlik
degerlendirmesinde 6lgegin alt lgekleri ile arasindaki korelasyon katsayilar1 .78, .79

ve .74 olarak belirlenmistir (Bektas ve ark., 2016).

3.2.5 Yeme bozukluklari degerlendirme Glcegi (YBDO/EDE-Q)

Fairburn ve Beglin (1994) tarafindan gelistirilen, Yiicel ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan gecerlik giivenilirlik ¢alismasi yapilan Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme
Olgegi (The Eating Disorder Examination Questionnaire) (EK 7, EK 8, EK 9, EK
10), bozulmus yeme davramislarindaki belirtilerin siddetini 6lgmeyi amacglayan
kendini bildirim niteliginde bir dlgektir. Olgek kisitlayict yeme (1, 2, 3, 4, 5),
tikiircasma yeme (13, 14, 15, 16, 17, 18), kilo endisesi (8, 12, 22, 24, 25), beden
sekli endisesi (6, 8, 10, 11, 23, 26, 27, 28) ve yeme endisesi (7, 9, 19, 20, 21) olmak
tizere toplam bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu dogrultuda 6lcekten toplam skor ile
birlikte alt1 ayr1 puan elde edilir. Tikinircasina yeme alt boyutu disindaki alt 6lgekler
0-6 araligindaki puanlara gore cevaplanmaktadir. Sorularin geneli son 28 giin i¢inde
gerceklestirilen davranig sikligini sorgulamaktadir. Her alt 6lgcegin kendilerine ait
maddelerinin puan toplammin madde sayisina boliimii ile alt dlgeklerin skoru elde
edilir. Toplam skor ise tiim maddelerin puan toplaminin dort alt dlgege (tikinircasina
yeme alt boyutu dahil edilmez) bolumu ile bulunur (Yicel ve ark., 2011). Fairburn
ve Beglin’e (1994) gore, alt dlgeklerdeki ve toplam puanlardaki artis bozulmus yeme
davraniglarindaki belirtilerin artigin1  gstermektedir. Yas araligi 12-18 olan
ogrencilerle yapilan 6lgegin Tiirkge standardizasyon calismasinda, dl¢egin test tekrar
test guvenilirlik katsayisi .91, Cronbach alfa degeri .93 olarak bulunmustur. Gegerlik
degerlendirmesinde ise 6l¢egin ve alt dlgeklerinin Yeme Tutumlar1 Testi ve Beden

Imaji Memnuniyet Anketi ile korelasyonunun yiiksek oldugu tespit edilmistir (Y tcel
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ve ark., 2011). Yapilan calismada ise Olgegin Cronbach alfa degeri .93 olarak

saptanmustir.

3.3 islemler

Calismanin bu boliimiinde arastirma igin gerekli olan verilerin toplanma ve analiz

asamalar1 anlatilmaktadir.

3.3.1 Veri toplama islemi

Aragtirma i¢in gerekli olan izinler alindiktan sonra diinya geneli Covid-19 pandemisi
sebebiyle Google Forms lizerinden online olarak hazirlanan 6lgekler, Denizli merkez
ve ilcelerindeki bazi ortaokul ve liselerin okul miidiirleri ve 6gretmenleri araciliiyla
online tabandan seckisiz yontemle belirlenen ve arastirmanm 6rneklemini olusturan
ortaokul ve lise dgrencilerine ulastirilmistir. Orneklemin 18 yas ve iistii kismu igin,
rastgele ornekleme yontemi ile ulasilabilen goniillii bireyler tercih edilmistir. Online
olarak toplanan verilerde gonulli 18 yas alt1 bireylerin Ebeveyn Bilgilendirilmis
Onam ve Riza Formu ile veli iletisim bilgilerine (telefon, mail) ulasilarak ailelerle
iletisime gecilmis, ¢ocuklarinin arastirmaya katilimlar1 hakkinda sozli ve yazili
onamlar1 almmustir. Aile iletisim bilgileri olmayan ve ailelerle iletisim kurulamayan
katilimcilarin - formlar1 arastirmadan ¢ikartilmistir. Calismada her katilimciya
Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam ve Riza Formu’nun (sadece 18 yas alt1 bireyler i¢in
doldurulmaktadir), Katilimc1  Bilgilendirilmis Onam ve Riza Formu,
Sosyodemografik Bilgi Formu, iliski Olgekleri Anketi-Ergen Formu (I0A-E),
Duygusal Yeme Olcegi-Cocuk ve Ergen Formu (DYO-C) ve Yeme Bozukluklari
Degerlendirme Olgegi (YBDO) uygulanmistir. Calisma dncesi arastirma hakkinda
gerekli bilgiler bilgilendirme formlariyla, 6gretmen ve miidiirler araciligiyla ve sozli
olarak belirtilmistir. Calismanm yaklasik 10-15 dakika igerisinde tamamlandigi
gozlenmistir. Uygulamada Olceklerin kadin ve erkek katilimer sayisi (kadin=300,
erkek=300) esit olacak sekilde ulastirilmasi ve Olceklerde sira etkisinin ortadan
kaldirilmasi i¢in her seferinde 6lgek sorularinin yerlerinin degistirilmesi saglanmustir.

Calisma sonucunda toplam 600 katilimcinin verileri aragtirmaya dahil edilmistir.
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3.3.2 Veri analizi

Arastirmada elde edilen verilerden gerekli izin alinamayan ve net cevaplar
bulunmayan 100 veri elenmis, geriye kalan 600 kisinin verileri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel yOntemleri olarak sayi, yiizde,

ortalama, standart sapma kullanilmistir.

Calismada parametrik testler kullanildigi icin parametrik testlerin kosulu olan
normallik varsayimi Merkezi Limit Teorem ile saglanmistir. Bu teoreme gore blyuk
sayida, bagimsiz ve ayni dagilimi gosteren degiskenlerin aritmetik ortalamasi
yaklasik olarak normal dagilim gostermekte ve secilen biiyiik 6rneklemler secildigi
evrene benzemektedir. Bu baglamda, ergenlerden alinan anket cevaplar1 belli bir
dagilimdan gelmese bile drneklem yeterli biiyiikliikte (n=600) oldugundan, Merkezi

Limit Teoremi’ne dayandirilarak parametrik istatistiksel testler kullanilmistr.

Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda ise Pearson korelasyon analizi (duygusal
yeme davraniginin ve tiim Orneklem ile ergen kiz ve erkeklerde problemli yeme
davraniglariin baglanma stilleri ile iliskisi, duygusal yeme davranisinin problemli
yeme davranslar ile iliskisi) uygulanmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel
stirekli verilerin karsilastirilmasinda T-testi (duygusal yeme davranismin ve
problemli yeme davraniglarinin giivenli ve giivensiz baglanma ile iligkisi, duygusal
yeme davranismin ve problemli yeme davranislarinm iki 6rneklemli demografik
degiskenlerle iliskisi), ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi (duygusal yeme davraniginin
ve problemli yeme davranislarinin ikiden fazla 6rneklemli demografik degiskenlerle
iligkisi) kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek Uzere
tamamlayict Post-Hoc analizi olarak Bonferroni testi (tikinircasma yeme
davranisinin aile yapisi ve anne durumu ile iligkisi) kullanilmistir. Elde edilen tim
bulgular %95 giiven araliginda yani 0.05’lik anlamlilik  diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Degiskenlere fliskin Tanimsal Istatistikler

Arastirmaya katilan 68rencilerden cinsiyet, ergenlik donemi, egitim durumu, kiminle
yasadigi, aile yapisi, anne durumu, baba durumu, hastalik durumu, sigara kullanima,
alkol kullanimi, ila¢ kullanimi, diyet varligi ve anneden ayrilma gibi

sosyodemografik bilgiler alinmistir. Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinin

dagilimi Cizelge 4.1 ve Cizelge 0.1°de belirtilmistir.

Cizelge 4. 1 : Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

N %
Kadin 300 50
Erkek 300 50
Cinsiyet Toplam 600 100
Erken ergenlik 200 33,333
Orta ergenlik 200 33,333
Geg ergenlik 200 33,333
Ergenlik Dénemi Toplam 600 100
Ortaokul 187 31,2
Lise 288 48,0
Universite 125 20,8
Egitim Durumu Toplam 600 100
Aile 561 93,5
Arkadas 12 2,0
Yakin akrabalar 9 1,5
Yalniz 12 2,0
Yurt 6 1,0
Kiminle Yasadig Toplam 600 100
Anne ve baba birlikte 503 83,8
Anne ve baba bosanmamis ama ayr1 28 4,7
Anne ve baba bosanmis 69 11,5
Aile Yapisi Toplam 600 100
Oz anne 570 95,0
Uvey anne 11 1,8
Baska bakim veren 19 3,2
Anne Durumu Toplam 600 100
Oz baba 556 92,7
Uvey baba 18 3,0
Baska bakim veren 26 43
Baba Durumu Toplam 600 100
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Aragtirmanm O6rneklemini 300 kiz (%50), 300 erkek (%50) olusturmaktadir. Yasa
gore ergenlik evrelerindeki dagilima bakildiginda katilimcilardan 200 kisinin
(%33,3) erken ergenlik doneminde (11, 12, 13, 14 yas), 200 kisinin (%33,3) orta
ergenlik doneminde (15, 16, 17 yas), 200 kisinin (%33,3) gec¢ ergenlik déneminde
(18, 19, 20, 21 yas) oldugu tespit edilmistir.

Bu kisilerin 187°si (%31,2) ortaokul, 288’1 (%48) lise, 125’1 (%20,8) iiniversite
egitim diizeyindedir. Kiminle yasadig1 sorusuna katilimcilardan 561°1 (%93,5) aile,
12°s1 (%2) arkadas, 9’u (%1,5) yakin akrabalar, 12’si (%2) yalniz, 6’s1 (%]1) yurt
seklinde cevap vermistir. Katilimcilarin aile yapisindaki dagilim incelendiginde 503
kisinin (%83,8) anne ve babas1 birlikte, 28 kisinin (%4,7) anne ve babasi
bosanmamig ama ayri, 69 kisinin (%11,5) anne ve babasi bosanmis oldugu

saptanmistir.

Arastirmada katilimcilarin anne ile birlikteligine bakildiginda 570 kisi (%95) anne
durumuna 6z, 11 kisi (%1,8) anne durumuna iivey, 19 kisi (%3,2) anne durumuna
baska bakim veren seklinde yanit vermistir. Katilimcilarin baba ile birlikteligi
incelendiginde 556’smin (%92,7) baba durumuna 6z, 18’inin (%3) baba durumuna
iivey, 26’smim (%4,3) ise baba durumuna bagka bakim veren seklinde yanitladig:

belirlenmistir.

Cizelge 0. 1 : Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (Devami)

N %
Evet 59 9,8
Hayir 541 90,2
Hastahk Durumu Toplam 600 100
Evet 85 14,2
Hayir 515 85,8
Sigara Kullanimm Toplam 600 100
Evet 70 11,7
Hayir 530 88,3
Alkol Kullanim Toplam 600 100
Evet 28 4,7
Hayir 572 95,3
ila¢ Kullanimm Toplam 600 100
Evet 112 18,7
Hayir 488 81,3
Diyet Varhg Toplam 600 100
Evet 85 14,2
Hayir 515 85,8
Anneden Ayrilma Toplam 600 100

Aragtirmaya katilan kisilerden 59’unda (%9,8) fizyolojik veya psikolojik herhangi
bir hastalik bulunmakta, 541’inde (%90,2) fizyolojik veya psikolojik herhangi bir
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hastalik bulunmamaktadir. Katilimcilardan 85’1 (%14,2) sigara kullanimma “’evet’’,
515’1 (%385,8) sigara kullanimma “’hayir’” seklinde yanit vermistir. Alkol kullanimi
sorusunu 70 kisi (%11,7) “evet’, 530 kisi (%88,3) “’haywr sekilde yanitlamistir.
Istah1 etkileyen tedavi amacli herhangi ilag vb. kullanilip kullanilmadig1 sorusuna ise

28 kisi (%4,7) “evet’, 572 kisi (%95,3) “’hayir’’ cevabini vermistir.

Katilimeilardan 112°sinin  (%18,7) son bir aydir kilo kontrolii amagl diyet
uygulamis/uyguluyor olma sorusuna “’evet’’, 488’inin (%81,3) “hayir’ seklinde
cevap verdigi tespit edilmistir. Kiigiik yaslarda anne veya bakim veren kisiden en az
iki ay stire ile ayr1 kalmip kalinmadig1 sorusuna ise 85 kisinin (%14,2) “’evet”’, 515

kisinin (%85,8) “’hayir’’ olarak yanitladig: tespit edilmistir.

Katilimcilar arasinda minimum yas 11, maximum yas ise 21 olup, 600 katilimcmin

yas ortalamasi 15,88 ‘dir (SS=2,98).

4.2 Duygusal Yeme Olcegi ile liski Olcegi Anketi’ne iliskin Istatiksel

Degerlendirmeler

Bu bélimde duygusal yeme davranisinin tiim 6rneklemde, ergen kizlarda ve ergen
erkeklerde baglanma stilleri ile iliskisi ve duygusal yeme davramigmin giivenli-

giivensiz baglanma ile olan iliskisi incelenecektir.

Cizelge 4. 2 : Duygusal Yeme ile Baglanma Stilleri Arasindaki Iliskiler

GB SB KAB KOB
r 046 166™ 033 1027
DYO Toplam D 263 1000 425 012
TuM n 600 600 600 600
) r 093 227" 110 153"
DYO Toplam p 108 ,000 058 ,008
KiZ n 300 300 300 300
r ,006 123 -,037 059
DYO Toplam p 023 033 524 307
ERKEK n 300 300 300 300
" p<.05 ™ p<.01 (Pearson Korelasyon Testi)

Tiim o6rneklem ile kiz ve erkek ergen gruplarinda duygusal yeme davranisi ile
baglanma stilleri arasindaki iliskileri saptamak icin Pearson Korelasyon analiz
teknigi kullanilmistir. Tiim 6rneklemin duygusal yeme davranisi ile baglanma stilleri
arasindaki iligkiye bakildiginda, duygusal yeme davranisi ile saplantili baglanma

(p=0.00 p<0.05) ve korkulu baglanma (p=0.01 p<0.05) arasinda anlamli bir iligki
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oldugu saptanmistir. Duygusal yeme davranisi ile saplantili baglanma arasinda
pozitif zayif bir iligki bulunmaktadir (r=0.16). Duygusal yeme davranisi ile korkulu
baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.10). Elde edilen sonuca
gore saplantili ve korkulu baglanma arttik¢a duygusal yeme davranigi artmaktadir.
Tiim 6rneklemde duygusal yeme davranisi ile giivenli ve kayitsiz baglanma arasinda

anlaml1 bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Ergen kizlardaki duygusal yeme davranisi ve baglanma stilleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, duygusal yeme davranisi ile saplantili baglanma (p=0.00 p<0.05) ve
korkulu baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Duygusal yeme davranisi ile saplantili baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski
bulunmaktadir (r=0.22). Duygusal yeme davranisi ile korkulu baglanma arasinda
pozitif zayif bir iligki bulunmaktadir (r=0.15). Elde edilen sonuca gore ergen kizlarda
saplantili ve korkulu baglanma arttikca duygusal yeme davranigi artmaktadir. Ergen
kizlarda duygusal yeme davranisi ile giivenli ve kayitsiz baglanma arasinda anlamli

bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Ergen erkeklerdeki duygusal yeme davranisi ve baglanma stilleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, duygusal yeme davranisi ile saplantili baglanma (p=0.03 p<0.05)
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Duygusal yeme davranisi ile saplantili
baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.12). Elde edilen sonuca
gore ergen erkeklerde saplantili baglanma arttikca duygusal yeme davranisi
artmaktadir. Ergen erkeklerde giivenli, kayitsiz ve korkulu baglanma arasinda

anlaml bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p>0.05), (bkz. Cizelge 4.2).

Cizelge 4. 3 : Duygusal Yeme ile Giivenli ve Giivensiz Baglanma Arasindaki Iliski

Giivenli Baglanma Giivensiz Baglanma
Y uksek Yuksek
N = 265 N =331
Ort. SS Ort. SS Sd t p
DYO
Toplam 45,11 17,26 48,90 20,11 594 | -2,432 ,015
Tum
* p<.05 (Bagimsiz Iki Orneklemli T-Testi)

Tiim 6rneklemde duygusal yeme davraniginin giivenli ve glivensiz baglanmaya gore
istatiksel olarak farklilagip farklilagmadigini test etmek i¢in bagimsiz iki drneklemli

T-testi (Independent T-testi) analiz teknigi kullanilmustir.
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Duygusal yeme davranigi giivenli ve giivensiz baglanmaya gore anlamli olarak
farklilagmaktadir (t=-2.432, p<0.05). Giivensiz baglanma diizeyleri yiiksek olan
ergenlerin duygusal yeme puanlarinin (x=48.90, SS=20.11) giivenli baglanma
diizeyleri ylksek olan ergenlerin duygusal yeme puanlarina (x=45.11, SS=17.26)
gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuca gore giivensiz baglanma

arttikca duygusal yeme davranist artmaktadir (bkz. Cizelge 4.3).

4.3 Yeme Bozukluklan Degerlendirme Olcegi ile Tliski Olcegi Anketi’ne
Iliskin Istatiksel Degerlendirmeler

Bu boliimde problemli yeme davraniglarinin tiim o6rneklemde, ergen kizlarda ve
ergen erkeklerde baglanma stilleri ile iliskisi ve problemli yeme davranislarinin

guvenli-giivensiz baglanma ile olan iligkisi incelenecektir.

Cizelge 4. 4 : Tiim Orneklemde Problemli Yeme Davranislari ile Baglanma Stilleri

Arasindaki Iliskiler
GB SB KAB KOB
r -,008 ,188™ ,193™ ,266™"
KY TUM p ,843 ,000 ,000 ,000
n 600 600 600 600
r -,027 ,086" ,041 ,104"
TKY TUM p 511 ,034 ,311 ,011
n 600 600 600 600
r -,039 ,208™ ,130™ 237
KE TUM p ,336 ,000 ,001 ,000
n 600 600 600 600
r -,043 ,249™ ,153™ ,259™
BSE TUM p ,296 ,000 ,000 ,000
n 600 600 600 600
r -,023 174 ,115™ ,219™
YE TUM p ,580 ,000 ,005 ,000
n 600 600 600 600
r -,033 ,230™ ,162" ,268™
YBDO TUM p 423 ,000 ,000 ,000
n 600 600 600 600
“p<.05 ™ p<.01 (Pearson Korelasyon Testi)

Tiim Orneklemde problemli yeme davraniglar1 ile baglanma stilleri arasindaki

iliskileri saptamak i¢in Pearson Korelasyon analiz teknigi kullanilmagtur.

Tum 6rneklemin kisitlayict yeme davranist ile baglanma stilleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, kisitlayici yeme davranisi ile saplantili baglanma (p=0.00 p<0.05),
kayitsiz baglanma (p=0.00 p<0.05) ve korkulu baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda
anlamhi bir iliski oldugu saptanmustir. Kisitlayict yeme davranist ile saplantili

baglanma arasinda pozitif zayif bir iligki bulunmaktadir (r=0.18). Kisitlayic1 yeme
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davranis1 ile kayitsiz baglanma arasinda pozitif zayif bir iligki bulunmaktadir
(r=0.19). Kisitlayict yeme davranisi ile korkulu baglanma arasinda pozitif zayif bir
iliski bulunmaktadir (r=0.26). Elde edilen sonuca gore saplantili, kayitsiz ve korkulu
baglanma arttikca kisitlayici yeme davranisi artmaktadir. Tiim 6rneklemde kisitlayici
yeme davranisi ile giivenli baglanma arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit

edilmistir (p>0.05).

Tiim 6rneklemin tikinircasina yeme davranisi ile baglanma stilleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, tikinircasina yeme davranisi ile saplantili baglanma (p=0.03 p<0.05) ve
korkulu baglanma (p=0.01 p<0.05) arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmuistir.
Tikmircasina yeme davranisi ile saplantili baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski
bulunmaktadir (r=0.08). Tikimircasina yeme davranisi ile korkulu baglanma arasinda
pozitif zayif bir ilisgki bulunmaktadir (r=0.10). Elde edilen sonuca gore saplantili ve
korkulu baglanma arttikca tikinircasina yeme davranisi artmaktadir. Tiim 6rneklemde
tikinircasina yeme davranisi ile giivenli ve kayitsiz baglanma arasinda anlamli bir

iligki olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

TUm orneklemin kilo endisesi ile baglanma stilleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
kilo endigesi ile saplantili baglanma (p=0.00 p<0.05), kayitsiz baglanma (p=0.00
p<0.05) ve korkulu baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Kilo endisesi ile saplantili baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski
bulunmaktadir (r=0.20). Kilo endisesi ile kayitsiz baglanma arasinda pozitif zayif bir
iliski bulunmaktadir (r=0.13). Kilo endisesi ile korkulu baglanma arasinda pozitif
zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.23). Elde edilen sonuca gore saplantili, kayitsiz ve
korkulu baglanma arttik¢a kilo endisesi artmaktadir. Tiim 6rneklemde kilo endisesi

ile giivenli baglanma arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tum Orneklemin beden sekli endisesi ile baglanma stilleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, beden sekli endisesi ile saplantili baglanma (p=0.00 p<0.05), kayitsiz
baglanma (p=0.00 p<0.05) ve korkulu baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda anlamli
bir iliski oldugu saptanmustir. Beden sekli endisesi ile saplantili baglanma arasinda
pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.24). Beden sekli endisesi ile kayitsiz
baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.15). Beden sekli
endisesi ile korkulu baglanma arasinda pozitif zayif bir iligki bulunmaktadir (r=0.25).

Elde edilen sonuca gore saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma arttik¢a beden sekli
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endisesi artmaktadir. Tiim O6rneklemde beden sekli endisesi ile giivenli baglanma

arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tiim 6rneklemin yeme endigesi ile baglanma stilleri arasindaki iligkiye bakildiginda,
yeme endisesi ile saplantilt baglanma (p=0.00 p<0.05), kayitsiz baglanma (p=0.00
p<0.05) ve korkulu baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Yeme endisesi ile saplantili baglanma arasinda pozitif zayif bir iligki
bulunmaktadir (r=0.17). Yeme endisesi ile kayitsiz baglanma arasinda pozitif zayif
bir iligki bulunmaktadir (r=0.11). Yeme endisesi ile korkulu baglanma arasinda
pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.21). Elde edilen sonuca gore saplantili,
kayitsiz ve korkulu baglanma arttikga yeme endisesi artmaktadir. Tiim 6rneklemde
yeme endisesi ile glivenli baglanma arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit

edilmistir (p>0.05).

Tiim &rneklemin YBDO toplam puani ile baglanma stilleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, YBDO toplam puani ile saplantili baglanma (p=0.00 p<0.05), kayitsiz
baglanma (p=0.00 p<0.05) ve korkulu baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir. YBDO toplam puamni ile saplantili baglanma arasinda
pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.23). YBDO toplam puam ile kayitsiz
baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadr (r=0.16). YBDO toplam
puani ile korkulu baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.26).
Elde edilen sonuca gore saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma arttik¢a problemli
yeme davranislarinin gériilme siklign artmaktadir. Tiim 6rneklemde YBDO toplam

puani ile giivenli baglanma arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir

(p>0.05), (bkz. Cizelge 4.4).
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Cizelge 4. 5 : Kizlarda Problemli Yeme Davranislar ile Baglanma Stilleri

Arasidaki Iliskiler
GB SB KAB KOB
r ,061 ,065 2227 ,253™
KY K1z p ,295 ,263 ,000 ,000
n 300 300 300 300
r ,029 ,101 ,047 112
TKY KlIZ p ,619 ,081 ,420 ,053
n 300 300 300 300
r ,104 ,136" ,200™ ,238™
KE KlIzZ p ,072 ,018 ,000 ,000
n 300 300 300 300
r ,083 ,159™ ,223™ 254"
BSE KIZ p ,152 ,006 ,000 ,000
n 300 300 300 300
r ,074 ,082 ,180™ 247
YE KIZ p ,201 ,156 ,002 ,000
n 300 300 300 300
r -,088 129 ,229™ 271
YBDO KIZ p ,128 ,026 ,000 ,000
n 300 300 300 300
“p<.05 " p<.01 (Pearson Korelasyon Testi)

Ergen kizlarda problemli yeme davranislar ile baglanma stilleri arasindaki iliskileri

saptamak icin Pearson Korelasyon analiz teknigi kullanilmustir.

Ergen kizlarda kisitlayict yeme davranisi ile baglanma stilleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, kisitlayic1 yeme davranisi ile kayitsiz baglanma (p=0.00 p<0.05) ve
korkulu baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Kisitlayic1 yeme davranisi ile kayitsiz baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski
bulunmaktadir (r=0.22). Kisitlayic1 yeme davranisi ile korkulu baglanma arasinda
pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.25). Elde edilen sonuca gore ergen kizlarda
kayitsiz ve korkulu baglanma arttik¢a kisitlayic1 yeme davranisi artmaktadir. Ergen
kizlarda kisitlayici yeme davranisi ile gilivenli ve saplantili baglanma arasinda

anlaml1 bir iligski olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Ergen kizlarda tikinircasina yeme davranisi ile baglanma stilleri arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Ergen kizlarda kilo endisesi ile baglanma stilleri arasindaki iliskiye bakildiginda, kilo
endisesi ile saplantili baglanma (p=0.01 p<0.05), kayitsiz baglanma (p=0.00 p<0.05)
ve korkulu baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda anlaml1 bir iliski oldugu saptanmustir.
Kilo endisesi ile saplantili baglanma arasinda pozitif zayif bir iligki bulunmaktadir
(r=0.13). Kilo endisesi ile kayitsiz baglanma arasinda pozitif zayif bir iligki
bulunmaktadir (r=0.20). Kilo endisesi ile korkulu baglanma arasinda pozitif zayif bir
ilisgki bulunmaktadir (r=0.23). Elde edilen sonuca gore ergen kizlarda saplantil,
kayitsiz ve korkulu baglanma arttik¢a kilo endisesi artmaktadir. Ergen kizlarda kilo
endigesi ile giivenli baglanma arasinda anlamh bir iliski olmadig: tespit edilmistir

(p>0.05).

Ergen kizlarda beden sekli endisesi ile baglanma stilleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, beden sekli endigesi ile saplantili baglanma (p=0.00 p<0.05), kayitsiz
baglanma (p=0.00 p<0.05) ve korkulu baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda anlamh
bir iliski oldugu saptanmistir. Beden sekli endisesi ile saplantili baglanma arasinda
pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.15). Beden sekli endisesi ile kayitsiz
baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.22). Beden sekli
endigesi ile korkulu baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.25).
Elde edilen sonuca gore ergen kizlarda saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma
arttikca beden sekli endisesi artmaktadir. Ergen kizlarda beden sekli endisesi ile

giivenli baglanma arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Ergen kizlarda yeme endisesi ile baglanma stilleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
yeme endisesi ile kayitsiz baglanma (p=0.00 p<0.05) ve korkulu baglanma (p=0.00
p<0.05) arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Yeme endisesi ile kayitsiz
baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.18). Yeme endisesi ile
korkulu baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.24). Elde edilen
sonuca gore ergen kizlarda kayitsiz ve korkulu baglanma arttikca yeme endisesi
artmaktadir. Ergen kizlarda yeme endisesi ile glivenli ve saplantili baglanma arasinda

anlaml1 bir iligski olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Ergen kizlarda YBDO toplam puani ile baglanma stilleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, YBDO toplam puani ile saplantili baglanma (p=0.02 p<0.05), kayitsiz
baglanma (p=0.00 p<0.05) ve korkulu baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda anlamh
bir iligki oldugu saptanmustir. YBDO toplam puani ile saplantili baglanma arasinda

pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.12). YBDO toplam puani ile kayitsiz
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baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.22). YBDO toplam
puani ile korkulu baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.27).
Elde edilen sonuca gore ergen kizlarda saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma
arttikca problemli yeme davranislarinin goriilme sikligi artmaktadir. Ergen kizlarda
YBDO toplam puani ile giivenli baglanma arasinda anlamh bir iligki olmadig1 tespit

edilmistir (p>0.05), (bkz. Cizelge 4.5).

Cizelge 4. 6 : Erkeklerde Problemli Yeme Davranislari ile Baglanma Stilleri

Arasindaki Iliskiler
GB SB KAB KOB
r -,011 267 ,146* 2427
KY ERKEK p ,855 ,000 ,012 ,000
300 300 300 300
r -,076 ,079 ,037 ,102
TKY ERKEK p ,191 172 ,518 ,077
n 300 300 300 300
r -,103 ,216™ ,030 ,182™
KE ERKEK p ,075 ,000 ,599 ,002
n 300 300 300 300
r -,060 ,261" ,053 ,198™
BSE ERKEK p ,303 ,000 ,360 ,001
n 300 300 300 300
r -,051 2127 ,030 , 145
YE ERKEK p ,380 ,000 ,605 ,012
n 300 300 300 300
r -,060 ,262° ,070 , 209"
YBDO ERKEK p ,297 ,000 226 ,000
n 300 300 300 300
"p<.05 *p<.01 (Pearson Korelasyon Testi)

Ergen erkeklerde problemli yeme davraniglar1 ile baglanma stilleri arasindaki

iliskileri saptamak i¢in Pearson Korelasyon analiz teknigi kullanilmagtur.

Ergen erkeklerde kisitlayict yeme davranisi ile baglanma stilleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, kisitlayict yeme davranisi ile saplantili baglanma (p=0.00 p<0.05),
kayitsiz baglanma (p=0.01 p<0.05) ve korkulu baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Kisitlayict yeme davranisi ile saplantili
baglanma arasinda pozitif zayif bir iligki bulunmaktadir (r=0.26). Kisitlayic1 yeme

davranig1 ile kayitsiz baglanma arasinda pozitif zayif bir iligki bulunmaktadir
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(r=0.14). Kisitlayict yeme davranisi ile korkulu baglanma arasinda pozitif zayif bir
iliski bulunmaktadir (r=0.24). Elde edilen sonuca gore ergen erkeklerde saplantili,
kayitsiz ve korkulu baglanma arttikca kisitlayic1 yeme davranisi artmaktadir. Ergen
erkeklerde kisitlayici yeme davranisi ile glivenli baglanma arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Ergen erkeklerde tikinircasina yeme davranisi ile baglanma stilleri arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Ergen erkeklerde kilo endisesi ile baglanma stilleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
kilo endisesi ile saplantili baglanma (p=0.00 p<0.05) ve korkulu baglanma (p=0.00
p<0.05) arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Kilo endisesi ile saplantili
baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.21). Kilo endisesi ile
korkulu baglanma arasinda pozitif zayif bir iligki bulunmaktadir (r=0.18). Elde edilen
sonuca gore ergen erkeklerde saplantili ve korkulu baglanma arttikca kilo endisesi
artmaktadir. Ergen erkeklerde kilo endisesi ile glivenli ve kayitsiz baglanma arasinda

anlamli bir iligski olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Ergen erkeklerde beden sekli endisesi ile baglanma stilleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, beden sekli endisesi ile saplantili baglanma (p=0.00 p<0.05) ve korkulu
baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Beden
sekli endisesi ile saplantili baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir
(r=0.26). Beden sekli endisesi ile korkulu baglanma arasinda pozitif zayif bir iligki
bulunmaktadir (r=0.19). Elde edilen sonuca gore ergen erkeklerde saplantili ve
korkulu baglanma arttik¢a beden sekli endisesi artmaktadir. Ergen erkeklerde beden
sekli endigesi ile giivenli ve kayitsiz baglanma arasinda anlaml bir iligki olmadigi

tespit edilmistir (p>0.05).

Ergen erkeklerde yeme endisesi ile baglanma stilleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
yeme endigesi ile saplantili baglanma (p=0.00 p<0.05) ve korkulu baglanma (p=0.01
p<0.05) arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Yeme endisesi ile saplantili
baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.21). Yeme endisesi ile
korkulu baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.14). Elde edilen
sonuca gore ergen erkeklerde saplantili ve korkulu baglanma arttikga yeme endisesi
artmaktadir. Ergen erkeklerde yeme endisesi ile gilivenli ve kayitsiz baglanma

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).
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Ergen erkeklerde YBDO toplam puani ile baglanma stilleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, YBDO toplam puani ile saplantili baglanma (p=0.00 p<0.05) ve
korkulu baglanma (p=0.00 p<0.05) arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
YBDO toplam puani ile saplantili baglanma arasinda pozitif zayif bir iliski
bulunmaktadir (r=0.26). YBDO toplam puani ile korkulu baglanma arasinda pozitif
zayif bir iligki bulunmaktadir (r=0.20). Elde edilen sonuca gore ergen erkeklerde
saplantili ve korkulu baglanma arttikca problemli yeme davraniglarinin goriilme
siklig1 artmaktadir. Ergen erkeklerde YBDO toplam puam ile giivenli ve kayitsiz
baglanma arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05), (bkz. Cizelge
4.6).

Cizelge 4. 7 : Problemli Yeme Davranislari ile Giivenli ve Giivensiz Baglanma

Arasindaki Iliski
Giivenli Baglanma Giivensiz Baglanma
Y iiksek Yuksek
N = 265 N =331
Ort. SS Ort. SS Sd t p
KY Tum 1,023 1,402 1,755 1,869 -5,294 | ,000
TKY Tum 1,100 2,176 1,945 3,480 -3,447 | ,000
KE Tdm 1,200 1,426 1,860 1,752 -4,959 | ,000
594
BSE Tiim 1,336 1,462 2,128 1,801 -5,793 | ,000
YE Tdm ,806 1,199 1,259 1,408 -4,165 | ,000
YBDO 6,459 7,352 10,35 9,134 -5,629 | ,000
Tum
* p<.05 (Bagimsiz Iki Orneklemli T-Testi)

Tiim 6rneklemde problemli yeme davranislarinin giivenli ve gilivensiz baglanmaya
gore istatiksel olarak farklilasip farklilagmadigini test etmek icin bagimsiz iki

orneklemli T-testi (Independent T-testi) analiz teknigi kullanilmistir.

Kisitlayic1 yeme davranigi giivenli ve giivensiz baglanmaya gdre anlamli olarak
farklilagmaktadir (t=-5.294, p<0.05). Giivensiz baglanma diizeyleri yiiksek olan
ergenlerin kisitlayict yeme puanlarinin (x=1.755, SS=1.869) giivenli baglanma
diizeyleri yiiksek olan ergenlerin kisitlayict yeme puanlarmma (x=1.023, SS=1.402)
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tikiircasina yeme davranigi giivenli ve giivensiz baglanmaya gore anlamli olarak
farklilagmaktadir (t=-3.447, p<0.05). Giivensiz baglanma diizeyleri yiiksek olan
ergenlerin tikinircasma yeme puanlarinin (x=1.945, SS=3.480) giivenli baglanma
diizeyleri yliksek olan ergenlerin tikinircasina yeme puanlarma (x=1.100, SS=2.176)

goOre daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kilo endisesi giivenli ve giivensiz baglanmaya gore anlamli olarak farklilagmaktadir
(t=-4.959, p<0.05). Giivensiz baglanma diizeyleri yiliksek olan ergenlerin kilo
endisesi puanlarmin (x=1.860, SS=1.752) giivenli baglanma diizeyleri yuksek olan
ergenlerin Kilo endisesi puanlarina (x=1.200, SS=1.426) gore daha yiiksek oldugu

saptanmustir.

Beden sekli endisesi giivenli ve giivensiz baglanmaya gore anlamli olarak
farklilasmaktadir (t=-5.793, p<0.05). Giivensiz baglanma diizeyleri yiliksek olan
ergenlerin beden sekli endisesi puanlarmin (x=2.128, SS=1.801) giivenli baglanma
diizeyleri yiiksek olan ergenlerin beden sekli endisesi puanlarina (x=1.336,

SS=1.462) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Yeme endigesi giivenli ve glivensiz baglanmaya goére anlamli olarak
farklilasmaktadir (t=-4.165, p<0.05). Giivensiz baglanma diizeyleri yiiksek olan
ergenlerin yeme endisesi puanlarmin (x=1.259, SS=1.408) giivenli baglanma
diizeyleri yiiksek olan ergenlerin yeme endisesi puanlarma (x=.806, SS=1.199) gore

daha yuksek oldugu saptanmustir.

YBDO toplam puani giivenli ve giivensiz baglanmaya gore anlamli olarak
farklilasmaktadir (t=-5.629, p<0.05). Giivensiz baglanma diizeyleri yiiksek olan
ergenlerin YBDO toplam puanlarmin (x=10.35, SS=9.134) giivenli baglanma
duzeyleri yiksek olan ergenlerin YBDO toplam puanlarina (x=6.459, SS=7.352)
gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuca gore giivensiz baglanma
arttik¢a kisitlayici yeme, tikinircasina yeme, kilo endisesi, beden sekli endisesi, yeme

endisesi ve YBDO toplam puani artmaktadir. (bkz. Cizelge 4.7).

4.4 Duygusal Yeme Olcegi ile Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi’ne

Iliskin Istatiksel Degerlendirmeler

Bu bolimde tim orneklemdeki duygusal yeme davranisinin problemli yeme

davranislari ile iligkisi incelenecektir.

70



Cizelge 4. 8 : Tiim Orneklemde Duygusal Yeme ile Problemli Yeme Davranislari

Arasidaki Iliskiler
KY TKY KE BSE YE YBDO
r ,193™ ,465™ ,318™ 327 ,385™ ,329™
DYO Toplam D 000 000 000 000 000 000
TUM
n 600 600 600 600 600 600
“p<.05 " p<.01 (Pearson Korelasyon Testi)

Tim 6rneklemde duygusal yeme davranisi ile problemli yeme davraniglar: arasindaki

iligkileri saptamak i¢cin Pearson Korelasyon analiz teknigi kullanilmistir.

Tiim 6rneklemin duygusal yeme davranisi ile problemli yeme davranislari arasindaki
iliskiye bakildiginda, duygusal yeme davranis ile kisitlayic1 yeme davranist (p=0.00
p<0.05), tikinircasina yeme davranis1 (p=0.00 p<0.05), kilo endisesi (p=0.00
p<0.05), beden sekli endisesi (p=0.00 p<0.05), yeme endisesi (p=0.00 p<0.05) ve
YBDO toplam puani (p=0.00 p<0.05) arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.

Duygusal yeme davranisi ile kisitlayic1 yeme davranisi arasinda pozitif zayif bir iligki
bulunmaktadir (r=0.19). Duygusal yeme davranisi ile tikinircasma yeme davranisi
arasinda pozitif orta diizey bir iliski bulunmaktadir (r=0.46). Duygusal yeme
davranisi ile kilo endisesi arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.31).
Duygusal yeme davranisi ile beden sekli endisesi arasinda pozitif zayif bir iligki
bulunmaktadir (r=0.32). Duygusal yeme davranisi ile yeme endisesi arasinda pozitif
zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.38). Duygusal yeme davranisi ile YBDO toplam
puani arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.32). Elde edilen sonuca
gore duygusal yeme arttik¢a kisitlayict yeme, tikinircasina yeme, kilo endisesi, beden

sekli endisesi, yeme endisesi ve YBDO toplam puani artmaktadir (bkz. Cizelge 4.8).
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4.5 Olceklerin Sosyodemografik Ozellikler Acisindan Degerlendirilmesi

45.1 Duygusal yeme Olceginin sosyodemografik ozellikler ile iligskisinin

incelenmesi

Cizelge 4. 9 : Tiim Orneklemde Duygusal Yeme ile Iki Orneklemli Demografik
Degiskenler Arasmdaki Iliskiler

Degiskenler | Gruplar N Ort. SS Sd t p

DYO Kadin 300 47,20 17,90

Toplam N
Tam | CMSYE | Eener | 300 | 4744 | 2055 57| 876
DYO Hastalk Evet 59 52,37 25,42

Toplam | Durumu 2,127 034
Tum Hayir 541 46,77 18,41 '
DYO Sigara Evet 85 48,22 21,04

Toplam | Kullanimi 465 ,642
Tim Hayir 515 47,17 18,96 '
DYO Alkol Evet 70 48,05 22,40 598

Toplam | Kullanim 339 ,7135
Tum Hayr 530 47,22 18,82 '
DYO ila¢ Evet 28 52,78 27,77

Toplam | Kullanim 1,539 124
Tum Hayr 572 47,05 18,73 '
DYO Diyet Evet 112 52,99 24,71

Toplam Varh@
Tum Hayr 488 46,02 17,54 3,485 001
DYO | Anneden Evet 85 46,71 22,10

Toplam | Ayrilma i
Tum Hayr 515 47,42 18,77 313 795

* p<.05 (Bagimsiz Iki Orneklemli T-Testi)

Tim 6rneklemde duygusal yeme davranisinin cinsiyete, hastalik durumuna, sigara,
alkol ve ila¢ kullanimina, diyet varligina ve anneden ayrilmaya gore istatiksel olarak
farklilagip farklilagmadigini test etmek icin bagimsiz iki Orneklemli T-testi

(Independent T-testi) analiz teknigi kullanilmistir.

Duygusal yeme davraniginin cinsiyete (t=-0.157, p>0.05), sigara (t=0.465, p>0.05),
alkol (t=0.339, p>0.05) ve ilag (t=1.539, p>0.05) kullanimima ve anneden ayrilmaya
(t=-0.313, p>0.05) gore istatiksel olarak anlamli farklilagsmadig tespit edilmistir.
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Duygusal yeme davranigi hastalik durumuna (t=2.127, p<0.05) ve diyet varligina
(t=3.485, p<0.05) gore anlamli olarak farklilagmaktadir. Tibbi veya psikolojik
herhangi bir hastaligi bulunan ergenlerin duygusal yeme puanlarmin (x=52.37,
SS=25.42) tibbi veya psikolojik herhangi bir hastaligi bulunmayan ergenlerin
duygusal yeme puanlarma (x=46.77, SS=18.41) gore daha yiikksek oldugu
saptanmistir. Son bir aydir diyet uyguluyor/uygulamis olma durumuna “’evet’
seklinde yanitlayan ergenlerin duygusal yeme puanlar1 (x=52.99, SS=24.71) “’hayir’’
seklinde yanitlayanlarin duygusal yeme puanlarina (x=46.02, SS=17.54) gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (bkz. Cizelge 4.9).

Cizelge 4. 10 : Tiim Orneklemde Duygusal Yeme ile ikiden Fazla Orneklemli
Demografik Degiskenler Arasmdaki Iliskiler

Degiskenler Gruplar N | Ort. SS Sd F p
DYO | Ergenlik Erken 200 | 46,41 | 18,26 | Grp.Ars=2
Toplam | Dénemi Orta 200 | 47,41 | 19,88 | Grp.i¢i=597 ,404 | ,668
Tam Geg 200 | 48,14 | 19,64 | Toplam =599
DYO Egitim Ortaokul 187 | 46,08 | 17,92 | Grp.Ars =2
Toplam | Durumu Lise 288 | 47,44 | 19,73 | Grp.I¢i =597 812 | 444
Tam Universite 125 | 48,90 | 20,07 | Toplam =599
Aile 561 | 47,42 | 19,32 | Grp.Ars=4
DYO | Kiminle Arkadas 12 | 44,66 | 16,95 | Grp.igi = 595
Toplam | Yasadig Akraba 9 | 4555 | 13,86 | Toplam =599 ,185 | ,946
Tum Yalniz 12 | 48,83 | 23,95
Yurt 6 | 42,66 | 19,17
Anne ve baba | 503 | 46,99 | 18,35 | Grp.Ars =2
birlikte Grp.Igi =597
DYO Aile Anne ve baba | 28 | 48,75 | 23,86 | Toplam =599
Toplam | Yapisi bosanmanus 452 | ,636
Tum ama ayri
Anne ve baba 69 | 49,13 | 23,46
bosanmis
DYO Anne Oz 570 | 47,21 | 18,87 | Grp.Ars =2
Toplam | Durumu Uvey 11 | 57,18 | 30,37 | Grp.igi =597 1,598 | ,203
Tum Baska bakim | 19 | 44,94 | 22,56 | Toplam =599
veren
DYO Baba Oz 556 | 47,18 | 19,00 | Grp.Ars =2
Toplam | Durumu Uvey 18 | 51,44 | 20,49 Grp.i¢i = 597 427 | ,653
Tam Bagka bakim | 26 | 47,46 | 23,88 | Toplam =599
veren
* p<.05 (One-Way Anova Testi)

Tiim 6rneklemde duygusal yeme davraniginin ergenlik donemine, egitim durumuna,
kiminle yasadigina, aile yapisina, anne durumuna ve baba durumuna gore istatiksel
olarak farklilagip farklilasmadigmi test etmek i¢in One-Way Anova Testi analiz

teknigi kullanilmigtir.
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Duygusal yeme davraniginin ergenlik donemine (F=0.404, p=0.668, p>0.05), egitim
durumuna (F=0.812, p=0.444, p>0.05), kiminle yasadigma (F=0.185, p=0.946,
p>0.05), aile yapisma (F=0.452, p=0.636, p>0.05), anne durumuna (F=1.598,
p=0.203, p>0.05) ve baba durumuna (F=0.427, p=0.653, p>0.05) gore istatiksel
olarak anlamli farklilagsmadigi tespit edilmistir (bkz. Cizelge 4.10).
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4.5.2 Yeme bozuklugu degerlendirme Olceginin sosyodemografik ozellikler ile iliskisinin incelenmesi

Cizelge 4. 11 : Tiim Orneklemde Problemli Yeme Davranislari ile iki Orneklemli Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler

*p<.05 Cinsiyet Hastalik Durumu Sigara Kullamim Alkol Kullanim ila¢ Kullanim Diyet Varhig Anneden Ayrilma
Independent T-Testi Kadin Erkek Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayr

KY N 300 300 59 541 85 515 70 530 28 572 112 488 85 515
Tim ort 1,694 1,148 1,667 1,394 1,501 1,408 1,745 1,378 2,142 1,386 3,342 ,980 1,555 1,399
SS 1,778 1,603 1,666 1,718 1,816 1,697 1,918 1,682 2,024 1,691 1,543 1,423 1,727 1,712

Sd 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598

t=3,949 p=,000 t=1,162 p =246 t=,461 p =,645 t=1,686 p =092 t =2,289 p=,022 t =15,58 p=,000 t=,776 p=,438

TKY N 300 300 59 541 85 515 70 530 28 572 112 488 85 515
Tim ort 1,559 1,580 2,742 1,442 2,339 1,443 2,502 1,446 3,297 1,485 3,849 1,046 2,317 1,446
SS 2,771 3,204 4,224 2,802 3,680 2,848 3,432 2,911 6,263 2,718 4,721 2,114 3,889 2,803

Sd 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598

t=-,086 p=931 t=3,194 p =001 t=2,569 p =010 t=2,789 p =005 t =3,151 p=,002 t=9,592 p=,000 t=2,496 p=,013

KE N 300 300 59 541 85 515 70 530 28 572 112 488 85 515
Tim ort 1,904 1,225 2,294 1,485 1,658 1,549 1,857 1,526 2,157 1,536 3,160 1,198 1,884 1,512
SS 1,698 1,527 2,040 1,582 1,673 1,646 1,666 1,644 1,773 1,693 1,490 1,455 1,748 1,628

Sd 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598

t=5,151 p=,000 t1=3,616 p =,000 t=,566 p =572 t=1,579 p=115 t=1,950 p=,052 t=12,80 p=,000 t=1,933 p=,054

BSE N 300 300 59 541 85 515 70 530 28 572 112 488 85 515
Tim Ort 2,223 1,317 2,447 1,696 1,792 1,766 2,019 1,737 2,375 1,740 3,359 1,405 2,042 1,725
SS 1,721 1,559 1,973 1,655 1,769 1,692 1,720 1,698 1,799 1,693 1,559 1,515 1,732 1,694

Sd 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598

t =6,758 p=,000 t=3,241 p=,001 t=,131 p =,896 t=1,305 p =,192 t=1,930 p=,054 t=12,23 p=,000 t=1,595 p=,011

YE N 300 300 59 541 85 515 70 530 28 572 112 488 85 515
Tim Ort 1,270 ,841 1,627 ,993 1,301 1,015 1,268 1,027 1,521 1,033 17,72 6,497 1,350 1,007
SS 1,341 1,298 1,764 1,267 1,551 1,294 1,532 1,307 1,487 1,325 7,630 7,346 1,534 1,296

Sd 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598

£=3,083 p=,000 13,489 p =,001 t=1,829 p =068 t=1417 p=157 | t=1891p=059 | t=1224p=000 | t=2201 p=,028

YBDO N 300 300 59 541 85 515 70 530 28 572 112 488 85 515
Tim Oort 10,53 6,653 11,88 8,235 9,161 8,500 10,12 8,391 12,02 8,425 17,72 6,497 10,07 8,349
SS 8,690 8,053 10,25 8,325 9,450 8,449 9,235 8,493 9,210 8,535 7,630 7,346 8,925 8,521

Sd 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598

t=5,673 p=,000 t=3,117 p=,002 =657 p=511 1=1592 p=,112 | t=2172p=030 | t=1448p=,000 | t=1716 p=,087
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Tiim Orneklemde problemli yeme davraniglarinin cinsiyete, hastalik durumuna,
sigara, alkol ve ila¢ kullanimina, diyet varligina ve anneden ayrilmaya gore istatiksel
olarak farklilagip farklilagmadigimi test etmek igin bagimsiz iki 6rneklemli T-testi

(Independent T-testi) analiz teknigi kullanilmistir.

Kisitlayict yeme davranismin hastalik durumuna (t=1.162, p=0.24, p>0.05), sigara
kullanimma (t=0.461, p=0.64, p>0.05), alkol kullanimina (t=1.686, p=0.09, p>0.05)
ve anneden ayrilmaya (t=0.776, p=0.43, p>0.05) gore istatiksel olarak anlamli
farklilasmadig1 tespit edilmistir.

Kisitlayict yeme davranisi cinsiyete (t=3.949, p=0.00, p<0.05), ila¢ kullanimina
(t=2.289, p=0.02, p>0.05) ve diyet varligina (t=15.58, p=0.00, p<0.05) gére anlamli
olarak farklilasmaktadir.

Ergen kizlarm kisitlayici yeme puanlarmin (x=1.694, SS=1.778) ergen erkeklerin
kisitlayict yeme puanlarma (x=1.148, SS=1.603) gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Tedavi amaclh ila¢ kullanan ergenlerin kisitlayic1 yeme puanlarmin
(x=2.142, SS=2.024) ila¢ kullanmayan ergenlerin kisitlayic1i yeme puanlarina
(x=1.386, SS=1.691) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Son bir aydir diyet
uygulamis/uyguluyor olma durumunu “evet’” seklinde yanitlayan ergenlerin
kisitlayict yeme puanlarmin (x=3.342, SS=1.543) “hayir’’ seklinde yanitlayan
ergenlerin kisitlayic1 yeme puanlarma (x=0.980, SS=1.423) gore daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Tikinircasma yeme davraniginin cinsiyete (t=0.086, p=0.931, p>0.05) gore istatiksel

olarak anlamli farklilagsmadigi tespit edilmistir.

Tikiircasina yeme davranigi hastalik durumuna (t=3.194, p=0.00, p<0.05), sigara
kullanimina (t=2.569, p=0.01, p<0.05), alkol kullanimina (t=2.789, p=0.00, p<0.05),
ila¢ kullanimna (t=3.151, p=0.00, p<0.05), diyet varligina (t=9.592, p=0.00, p<0.05)
ve anneden ayrilmaya (t=2.496, p=0.01, p<0.05) gore anlamli olarak
farklilagsmaktadir.

Tibbi veya psikolojik herhangi bir hastaligi bulunan ergenlerin tikinircasmna yeme
puanlarmin (x=2.742, SS=4.224) tibbi veya psikolojik herhangi bir hastali1
bulunmayan ergenlerin tikinircasina yeme puanlarina (x=1.442, SS=2.802) gore daha
yiksek oldugu saptanmustir. Sigara kullanimma “’evet’ yanit1 veren ergenlerin

tikinircasina yeme puanlarmnin (x=2.339, SS=3.680) sigara kullanimma ‘’hayir’’
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yanit1 veren ergenlerin tikinircasima yeme puanlarma (x=1.443, SS=2.848) gore daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Alkol kullanimma “’evet’ yaniti veren ergenlerin
tikinircasina yeme puanlarmin (x=2.502, SS=3.432) alkol kullanimmna ‘’hayir’’
yanit1 veren ergenlerin tikinircasma yeme puanlarma (x=1.446, SS=2.911) gore daha
yiikksek oldugu saptanmustir. Tedavi amacl ilag kullanan ergenlerin tikinircasina
yeme puanlarmin (x=3.297, SS=6.263) ila¢ kullanmayan ergenlerin tikinircasina
yeme puanlarina (x=1.485, SS=2.718) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Son bir
aydir diyet uygulamis/uyguluyor olma durumunu “evet’” seklinde yanitlayan
ergenlerin tikinircasina yeme puanlarinin (x=3.849, SS=4.721) “hayir’’ seklinde
yanitlayan ergenlerin tikiircasina yeme puanlarina (x=1.046, SS=2.114) gére daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Kiiciik yaslarda anne veya bakim veren kisiden en az iki
ay stireyle ayri1 kalan ergenlerin tikinircasina yeme puanlari (x=2.317, SS=3.839) en
az iki ay siireyle ayr1 kalmayan ergenlerin tikinircasina yeme puanlarma (x=1.446,

SS=2.803) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Kilo endigesinin sigara kullanimina (t=0.566, p=0.572, p>0.05), alkol kullanimina
(t=1.579, p=0.115, p>0.05), ilag kullanimmna (t=1.950, p=0.052, p>0.05) ve anneden
ayrilmaya (t=1.933, p=0.054, p>0.05) gore istatiksel olarak anlamli farklilagsmadigi

tespit edilmistir.

Kilo endisesi cinsiyete (t=5.151, p=0.00, p<0.05), hastalik durumuna (t=3.616,
p=0.00, p<0.05) ve diyet varligina (t=12.80, p=0.00, p<0.05) gore anlamli olarak
farklilagmaktadir.

Ergen kizlarin kilo endisesi puanlarinin (x=1.904, SS=1.698) ergen erkeklerin kilo
endisesi puanlarina (x=1.225, SS=1.527) goére daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Tibbi veya psikolojik herhangi bir hastaligi bulunan ergenlerin kilo endisesi
puanlarmin (x=2.294, SS=2.040) tibbi veya psikolojik herhangi bir hastalig1
bulunmayan ergenlerin kilo endisesi puanlarma (x=1.485, SS=1.582) gore daha
yiksek oldugu saptanmistir. Son bir aydir diyet uygulamig/uyguluyor olma
durumunu “’evet’’ seklinde yanitlayan ergenlerin kilo endigesi puanlarinin (x=3.160,
SS=1.490) “’haynr’’ seklinde yanitlayan ergenlerin kilo endisesi puanlarma (x=1.198,
SS=1.455) gore daha yiiksek oldugu saptanmuistur.
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Beden sekli endisesinin sigara kullanimma (t=0.131, p=0.896, p>0.05), alkol
kullanimmna (t=1.305, p=0.192, p>0.05) ve ila¢ kullanimina (t=1.930, p=0.054,
p>0.05) gore istatiksel olarak anlamli farklilagmadigi tespit edilmistir.

Beden sekli endisesi cinsiyete (t=6.758, p=0.00, p<0.05), hastalik durumuna
(t=3.241, p=0.00, p<0.05), diyet varhigma (t=12.23, p=0.00, p<0.05) ve anneden
ayrilmaya (t=1.595, p=0.01, p<0.05) gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Ergen kizlarin beden sekli endisesi puanlarinin (x=2.223, SS=1.721) ergen erkeklerin
beden sekli endisesi puanlarina (x=1.317, SS=1.559) gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Tibbi veya psikolojik herhangi bir hastaligi bulunan ergenlerin beden
sekli endisesi puanlarmin (x=2.447, SS=1.973) tibbi veya psikolojik herhangi bir
hastaligi bulunmayan ergenlerin beden sekli endisesi puanlarina (x=1.696,
SS=1.655) gore daha yiikksek oldugu saptanmistir. Son bir aydir diyet
uygulamis/uyguluyor olma durumunu “’evet’’ seklinde yanitlayan ergenlerin beden
sekli endisesi puanlarinin (x=3.359, SS=1.559) “hayrr’’ seklinde yanitlayan
ergenlerin beden sekli endisesi puanlarma (x=1.405, SS=1.515) gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kiiclik yaslarda anne veya bakim veren kisiden en az iki ay
stireyle ayr1 kalan ergenlerin beden sekli endisesi puanlar1 (x=2.042, SS=1.732) en az
iki ay siireyle ayr1 kalmayan ergenlerin beden sekli endisesi puanlarmna (x=1.725,

SS=1.694) gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Yeme endisesinin sigara kullanimma (t=1.829, p=0.06, p>0.05), alkol kullanimima
(t=1.417, p=0.15, p>0.05), ila¢ kullanimimna (t=1.891, p=0.059, p>0.05) ve anneden
ayrilmaya (t=2.201, p=0.028, p>0.05) gore istatiksel olarak anlamli farklilagsmadigi
tespit edilmistir.

Yeme endigesi cinsiyete (t=3.983, p=0.00, p<0.05), hastalik durumuna (t=3.489,
p=0.01, p<0.05) ve diyet varligina (t=12.24, p=0.00, p<0.05) gore anlamli olarak
farklilagsmaktadir.

Ergen kizlarin yeme endisesi puanlarinin (x=1.270, SS=1.341) ergen erkeklerin yeme
endisesi puanlarina (x=0.841, SS=1.298) gore daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Tibbi veya psikolojik herhangi bir hastaligi bulunan ergenlerin yeme endisesi
puanlarmin (x=1.627, SS=1.764) tibbi veya psikolojik herhangi bir hastalig1
bulunmayan ergenlerin yeme endisesi puanlarina (x=0.993, SS=1.267) gore daha

yiksek oldugu saptanmistir. Son bir aydir diyet uygulamig/uyguluyor olma
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durumunu “’evet’ seklinde yanitlayan ergenlerin yeme endigesi puanlarmin
(x=17.72, SS=7.630) “haynr” seklinde yanitlayan ergenlerin yeme endisesi
puanlarina (x=6.497, SS=7.346) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

YBDO toplam puanmin sigara kullanimma (t=0.657, p=0.511, p>0.05), alkol
kullanimina (t=1.592, p=0.112, p>0.05) ve anneden ayrilmaya (t=1.716, p=0.087,
p>0.05) gore istatiksel olarak anlamli farklilagmadigi tespit edilmistir.

YBDO toplam puani cinsiyete (t=5.673, p=0.00, p<0.05), hastahk durumuna
(t=3.117, p=0.00, p<0.05), ila¢ kullanimina (t=2.172, p=0.03, p<0.05) ve diyet
varligina (t=14.48, p=0.00, p<0.05) gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

Ergen kizlarm YBDO toplam puanlarinm (x=10.53, SS=8.690) ergen erkeklerin
YBDO toplam puanlarina (x=6.653, SS=8.053) goére daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Tibbi veya psikolojik herhangi bir hastaligi bulunan ergenlerin YBDO
toplam puanlarinin (x=11.88, SS=10.25) tibbi veya psikolojik herhangi bir hastalig
bulunmayan ergenlerin YBDO toplam puanlarmna (x=8.235, SS=8.325) gére daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Tedavi amach ila¢ kullanimi olan ergenlerin YBDO
toplam puanlarinin (x=12.02, SS=9.210) tedavi amacli ilag kullanimi olmayan
ergenlerin YBDO toplam puanlarma (x=8.425, SS=8.535) gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Son bir aydir diyet uygulamis/uyguluyor olma durumunu “’evet’
seklinde yanitlayan ergenlerin YBDO toplam puanlarmm (x=17.72, SS=7.630)
“hayr”> seklinde yanitlayan ergenlerin YBDO toplam puanlarina (x=6.497,
SS=7.346) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (bkz. Cizelge 4.11).
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Cizelge 4. 12 : Tiim Orneklemde Problemli Yeme Davranislari ile Tkiden Fazla Orneklemli Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler

*p<.05

(One-Way Anova Testi)

Ergenlik Dénemleri

Egitim Durumu

Kiminle Yasadig

Sd Grp.Ars =2
Sd Grp.I¢i = 597
Sd Toplam =599

Sd Grp.Ars =2
Sd Grp.I¢i = 597
Sd Toplam =599

Sd Grp.Ars =4
Sd Grp.I¢i =595
Sd Toplam =599

Erken Orta Gec Ortaokul Lise Universite Aile Arkadas | Akraba | Yalmz | Yurt
KY N 200 200 200 187 288 125 561 12 9 12 6
Tim Ort 1,260 1,555 1,450 1,248 1,509 1,480 1,448 ,466 911 1,216 2,033
SS 1,615 1,793 1,722 1,593 1,712 1,712 1,729 725 1,559 1,514 1,877
F=1,525 p=,340 F= 1,407 p=,246 F= 1,403 p=,232
TKY N 200 200 200 187 288 125 561 12 9 12 6
Tim Ort 1,275 1,726 1,707 1,290 1,695 1,698 1,604 ,166 ,425 2,319 1,361
SS 2,295 3,095 3,462 2,349 3,022 3,698 2,994 ,333 ,755 5,008 2,020
F=1,453 p=,235 F=1,185 p=,307 F=1,204 p=,308
KE N 200 200 200 187 288 125 561 12 9 12 6
Tim Ort 1,472 1,619 1,604 1,446 1,586 1,694 1,599 ,666 7111 1,400 1,733
SS 1,683 1,665 1,602 1,652 1,639 1,668 1,658 1,122 ,938 1,803 1,714
F=,480 p=,619 F=,895 p=,409 F= 1,607 p=,171
BSE N 200 200 200 187 288 125 561 12 9 12 6
Tum Ort 1,637 1,855 1,818 1,600 1,798 1,959 1,810 ,666 ,625 1,583 2,291
SS 1,705 1,752 1,648 1,647 1,749 1,662 1,707 971 ,920 1,870 1,881
F=,935 p=,393 F=1,745 p=,176 F=2,561 p=,058
YE N 200 200 200 187 288 125 561 12 9 12 6
Tim Ort ,989 1,203 ,976 ,985 1,106 1,044 1,079 ,166 ,533 1,066 1,433
SS 1,256 1,461 1,275 1,285 1,391 1,286 1,347 ,3055 714 1,430 1,597
F=1,825 p=,162 F=,477 p=,621 F=1,845 p=,119
YBDO | N 200 200 200 187 288 125 561 12 9 12 6
Tum Ort 7,926 9,181 8,673 7,799 8,849 9,192 8,779 2,958 3,944 7,770 11,08
SS 8,351 8,917 8,497 8,193 8,820 8,630 8,630 4,081 5,560 9,321 9,921
F=1,080 p=,340 F=1,231 p=,293 F=2,185 p =,069
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Cizelge 0. 12 : Tiim Orneklemde Problemli Yeme Davranislari ile Tkiden Fazla Orneklemli Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler

(Devami)
*p<.05 Aile Yapisi Anne Durumu Baba Durumu
(One-Way Anova Testi) Sd Grp.Ars =2 Sd Grp.Ars =2 Sd Grp.Ars =2
Sd Grp.I¢i =597 Sd Grp.I¢i =597 Sd Grp.I¢i =597
Sd Toplam =599 Sd Toplam =599 Sd Toplam =599
Post Hoc = TKY  3>1 (p=,005 p<,05) Post Hoc = TKY 2>1 (p=,001 p<,05)
Anne ve baba | Anne ve baba Anne ve Oz Uvey Baska Bakim Oz Uvey Baska Bakim
birlikte (1) bosanmamus baba (3) 1) 2 Veren (3) Veren
ama ayri (2) bosanmis
KY N 503 28 69 570 11 19 556 18 26
Tim Ort 1,387 1,471 1,649 1,444 ,909 1,042 1,419 2,055 1,038
SS 1,679 1,876 1,893 1,719 1,243 1,744 1,696 2,304 1,550
F=,719 p=,488 F= 1,007 =,366 F=1,888 p=,152
TKY N 503 28 69 570 11 19 556 18 26
Tim Ort 1,398 2,119 2,599 1,502 4,772 1,736 1,484 2,888 2,480
SS 2,601 3,800 4,670 2,766 7,704 4,109 2,809 4,622 4,752
F= 5,456 p=,004 F=6,591 p=,001 F= 3,200 p=,051
KE N 503 28 69 570 11 19 556 18 26
Tim Ort 1,499 1,921 1,895 1,576 1,654 1,178 1,558 2,133 1,315
SS 1,603 1,912 1,828 1,633 2,191 1,1841 1,645 1,633 1,728
F= 2,445 p=,088 F=,549 p=,578 F=1,373 p =,254
BSE N 503 28 69 570 11 19 556 18 26
Tim Ort 1,719 2,004 2,043 1,790 1,704 1,210 1,769 2,388 1,360
SS 1,653 1,943 1,933 1,682 2,480 1,803 1,700 1,661 1,714
F=1,377 p=,253 F=1,074 p=,342 F=1,947 p =144
YE N 503 28 69 570 11 19 556 18 26
Tim Ort 1,028 1,285 1,165 1,065 1,272 ,652 1,057 1,322 ,838
SS 1,294 1,611 1,511 1,327 1,982 1,156 1,332 1,407 1,398
F=,752 p=,472 F=1,024 p=,360 F=,701 p=,496
YBDO | N 503 28 69 570 11 19 556 18 26
Tim Ort 8,334 9,857 9,974 8,687 8,204 6,013 8,582 11,66 6,711
SS 8,321 10,14 9,759 8,513 11,66 9,127 8,544 9,461 8,793
F=1,425 p=,241 F=,901 p=,407 F=1,780 p =170
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Tiim Orneklemde problemli yeme davraniglarmnin ergenlik donemine, egitim
durumuna, kiminle yasadigina, aile yapisina, anne durumuna ve baba durumuna goére
istatiksel olarak farklilagip farklilasmadigini test etmek i¢cin One-Way Anova Testi

analiz teknigi kullanilmistir.

Kisitlayic1 yeme davranismin ergenlik donemine (F=1.525, p=0.340, p>0.05), egitim
durumuna (F=1.407, p=0.246, p>0.05), kiminle yasadigina (F=1.403, p=0.232,
p>0.05), aile yapismma (F=0.719, p=0.488, p>0.05), anne durumuna (F=1.007,
p=0.366, p>0.05) ve baba durumuna (F=1.888, p=0.152, p>0.05) gore istatiksel
olarak anlamli farklilagsmadig tespit edilmistir.

Tikinircasina yeme davranigsinin ergenlik donemine (F=1.453, p=0.235, p>0.05),
egitim durumuna (F=1.185, p=0.307, p>0.05), kiminle yasadigma (F=1.204,
p=0.308, p>0.05), ve baba durumuna (F=3.200, p=0.051, p>0.05) gore istatiksel

olarak anlamli farklilasmadig: tespit edilmistir.

Tikinircasina yeme davranisi aile yapisma (F=5.456, p=0.004, p<0.05) ve anne
durumuna (F=6.591, p=0.001, p<0.05) gore anlamli olarak farklilagsmaktadir. Bu
baglamda bu farkliligmm hangi degiskenlerden kaynaklandigmi belirlemek amaciyla
yapilan Bonferroni Post-Hoc analizine gore, anne ve babasi bosanmis olan ergenlerin
tikinircasina yeme puanlarmin (x=2.599, SS=4.670) anne ve babasi birlikte olan
ergenlerin tikinircasma yeme puanlarina (X=1.398, SS=2.601) gbre anlamli diizeyde
yiksek oldugu saptanmistir (p=0.005 p<0.05). Annesi Uvey olan ergenlerin
tikinircasina yeme puanlarmin (x=4.772, SS=7.704) annesi 6z olan ergenlerin
tikinircasina yeme puanlarina (x=1.502, SS=2.766) gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0.001 p<0.05).

Kilo endisesinin ergenlik déonemine (F=0.480, p=0.619, p>0.05), egitim durumuna
(F=0.895, p=0.409, p>0.05), kiminle yasadigma (F=1.607, p=0.171, p>0.05), aile
yapisina (F=2.445, p=0.088, p>0.05), anne durumuna (F=0.549, p=0.578, p>0.05) ve
baba durumuna (F=1.373, p=0.254, p>0.05) gore istatiksel olarak anlaml
farklilagmadig: tespit edilmistir.

Beden sekli endigesinin ergenlik donemine (F=0.935, p=0.393, p>0.05), egitim
durumuna (F=1.745, p=0.176, p>0.05), Kkiminle yasadigina (F=2.561, p=0.058,
p>0.05), aile yapisma (F=1.377, p=0.253, p>0.05), anne durumuna (F=1.074,
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p=0.342, p>0.05) ve baba durumuna (F=1.947, p=0.144, p>0.05) gore istatiksel

olarak anlamli farklilasmadigi tespit edilmistir.

Yeme endisesinin ergenlik donemine (F=1.825, p=0.162, p>0.05), egitim durumuna
(F=0.477, p=0.621, p>0.05), kiminle yasadigma (F=1.845, p=0.119, p>0.05), aile
yapisina (F=0.752, p=0.472, p>0.05), anne durumuna (F=1.024, p=0.360, p>0.05) ve
baba durumuna (F=0.701, p=0.496, p>0.05) gore istatiksel olarak anlamli
farklilasmadig1 tespit edilmistir.

YBDO toplam puanmin ergenlik dénemine (F=1.080, p=0.340, p>0.05), egitim
durumuna (F=1.231, p=0.293, p>0.05), kiminle yasadigma (F=2.185, p=0.069,
p>0.05), aile yapisma (F=1.425, p=0.241, p>0.05), anne durumuna (F=0.901,
p=0.407, p>0.05) ve baba durumuna (F=1.780, p=0.170, p>0.05) gore istatiksel
olarak anlaml farklilagsmadigi tespit edilmistir (bkz. Cizelge 4.12 ve Cizelge 0.12).
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5. TARTISMA

Ergenlik donemi birgok patoloji agisindan risk donemi olarak nitelendirilmektedir.
Bunlar arasinda en belirgin olanlardan bir tanesi ise yeme davraniglarindaki
bozulmalardir. Yeme davranislarindaki sagliksiz yondeki bu degisimleri birgok
faktor etkilemektedir. Beden memnuniyetsizligi, toplumsal algi, ergenlikle birlikte
kars1 cinse yonelimin artmasiyla birlikte begenilme ve grup iginde kabul edilme
arzusu, ailede yeme bozukluklari veya baska patolojik durumlarin varligi,
miilkemmeliyetcilik ve kontrol saglama iizerinde asir1 ugraslarin goriildigi kisilik
Ozellikleri gibi etkenler bozulmus yeme davraniglari {izerinde araci rol oynayan
faktorler arasindadir. Erken donem yasantilarinda ebeveynlerle kurulan iligkiler ileri
donem yasantilarmi, problemlerle basa ¢ikma stratejilerini etkilemektedir. Ozellikle
de bu dénemlerde anne ile beslenme yoluyla kurulan iliskideki problemler, yas
ilerledikce bozulmus yeme davranislariyla anne ile iliskinin saglanmaya
calisiimasma sebep oldugu fikrini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu goriise gore kisitlayict
yeme ve telafi edici davranislar anne ile kurulamayan yakinliga onciiliik etmektedir
(Alantar ve Maner, 2008).

Yeme bozukluklar1 ve problemli yeme davraniglarinin baslangi¢c zamanlarina yonelik
literatiir arastirmasi yapildiginda, ergenlik doneminin ve erken donemde ebeveynle
kurulan sagliksiz iligskilerin bu patolojik durumlar i¢in risk olusturdugu
goriilmektedir. Bu donemde fiziksel degisimler nedeniyle, ergenler bedensel
ozellikleriyle daha ¢ok ilgilenmekte, viicut sekli ve agirligi gibi konulara daha ¢ok
Oonem vermektedirler. Bedensel goriintiilleriyle 6zsaygilar1 arasinda bir baglanti
olusturmalart bunun sebebi olarak gosterilebilir. Oktan ve Sahin (2010) ergen
kizlarda beden sekli ile 6zsayg1 arasinda anlamli iliskinin oldugunu belirtmistir. Bu
dogrultuda bedensel goriiniimlerinden memnun olanlarin 6zsaygilarinin da yuksek,
goriintiilerinden memnun olmayanlarin ise 6zsaygilarinin diigiik oldugu goriilmiistiir.
Diisiik benlik saygisinin bozulmus yeme davranislariyla iligkisine bakildiginda,
kisitlayic1 ve tikinircasina yeme davranisi ile kilo, beden sekli ve yeme endisesinin

benlik saygisinin azalmasiyla artig gosterdigi goriilmistir (Baktiroglu, 2019).
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Ergenlik donemindeki bireyler kendi bedeninden memnun olmama durumunda ise

diisiik 6zsayginin da etkisiyle bozulmus yeme davranislar1 gosterebilmektedirler.

Ergenlik yeme davranislarindaki sagliksiz Orilintii baslangicini olusturmada bash
basina bir etken iken, bu durumun {izerinde dnemli etkisi oldugu diisiiniilen diger bir
faktor ise erken donemde ebeveynlerle kurulan iligkilerin niteligidir. Ebeveynle
kurulan baglanma stili bu donemde beden memnuniyetini etkilemektedir. Guvenli
baglanan kisilerin benlik saygisinin giivensiz baglananlara gore daha yiliksek olmasi
sonucu (Sharpe ve ark., 1998) bu kisilerde 6zsayg1 beden sekli ile iliskilendirilmedigi
icin, baglanmanin niteliginin yeme bozuklugu riski iizerinde etkili oldugu
sOylenebilir. Brochu ve arkadaslarmin (2018) yaptig1 ¢caligmada, iligkilerin kalitesinin
0zsayg1 ve ruh hali lizerinde dolayisiyla da yeme bozukluklar1 {izerinde etkili oldugu

sonucuna ulasilmasi bu goriisii desteklemektedir.

Bruch (1961), yasamin ilk zamanlarinda bebegin beslenme yoluyla annesi lizerinden
diinyayla ilk etkilesimini baslattigini, bu sebeple de yiyecegin anneden alinan ilgi,
sevgi, gliven duygusu gibi kavramlarla 6zdeslestirdigini belirtmektedir. Bu donemde
anneden alinamayan ilgi ve sevgi, ileriki zamanlarda kisinin bedenine yonelerek
kiside kusurlu olduguna yonelik bir inan¢ gelismesine neden olmaktadir.
Aragtirmalara gore anneden gerekli ilgiyi alamayan anoreksik kadmlarin kendi
bedenlerinin kusurlu olduguna iliskin alg1 olusturarak kendileri igin yiiksek
standartlar belirledikleri, bununla birlikte erken donemde beden sekli, kiloya yonelik
olumsuz inanglar gelistirdikleri goriilmiistiir. Bu sebepten dolay1 sevilebilir birisi
olmanin sadece dig goriinlimdeki kusursuzluk ve zayif bedenle miimkiin olabilecegi
gibi inanglarin, baglanma nesnesinin olusturdugu olumsuz duygular1 yok etmek,
sevilebilir ve istenebilir birisi olabilmek i¢in kisitlayic1 yeme gibi bozulmus yeme

davraniglarmin olusumunun nedenlerini olusturur (Yurtsever ve Sutcu, 2017).

Bu nedenlerden dolay1 erken donem iliskilerinin duygusal yeme ve problemli yeme
davraniglar1 tizerindeki etkisini belirleyebilmek amaciyla yeme bozukluklar:
acisindan risk grubu olan ergenlerin baglanma stilleri ve yeme davranislari
incelenmistir. Bu ¢alismada ergenlik donemindeki bireylerin duygusal yeme ve
problemli yeme davraniglarinin etiyolojik etkenleri arasinda erken donem
iligkilerinin olusturdugu baglanma stillerinin yer alipp almadigi, duygusal yeme
davraniglarinin  hangi problemli yeme davranislariyla birlikte gorildigi ve

sosyodemografik ozelliklerin hangilerinin bozulmus yeme davraniglar1 iizerinde
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etkili olabilecegi arastirilmistir. Calisma sonucunda elde edilen verilere gore, ileride
gorilebilecek olas1 yeme bozukluklarmim 6niine gegilmesi igin alinabilecek koruyucu
Onlemler arasina ebeveyn tutumlarinin daha iyi hale getirilmesinin ve ebeveyn
egitiminin eklenmesinin uzmanlara fikir saglama ac¢isindan faydali olacagi
diistiniilmektedir. Bu boliimde aragtrmanin sonuglar1 literatiir c¢aligmalar1 ile

kiyaslanarak tartigilacaktur.

5.1 Sosyodemografik Ozelliklerin incelenmesi

Ergenler iizerinde yapilan ya ortalamasi 15,88 olan ¢alisma Ornekleminin biiytik
kismini lise 68renimi goren ve lise mezunu bireyler olusturmaktadir. Bu durum goéz
onunde bulunduruldugunda katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Ergenlik doneminin yaklasik 11-21 yas araligin1 kapsadigi
diistiniildiigiinde, ergenlik donemindeki yeme tutumlar1 ile ilgili yapilan diger
calismalardaki oOrneklemlerin yas ortalamalarimin (14,5;15,59) calismanin yas
ortalamasiyla dengeli oldugu goriilmektedir (Akdeniz, 2020; Giimiis ve Yardimci,
2020). Ergen 600 katilimcidan olusan 6rneklemin diger sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde biiylik cogunlugunun anne ve babasmin 6z oldugu, herhangi
psikolojik veya fizyolojik bir rahatsizlig1 olmadigi, sigara, alkol ve ilag kullanmadigi,
diyet yapmadig1 ve kiiciik yaslarda anneden ayrilmadigi bilgileri mevcuttur. Bu
bilgiler ergenlerle ilgili yapilan ¢alismalardaki demografik 6zelliklerle genel olarak

benzerlik gostermektedir.

5.2 Baglanma Stilleri ve Duygusal Yeme Davramisinin Incelenmesi

Baglanma kuramina gore anne ile kurulan iliskinin 6zelligi, ¢ocugun duygusal
sikintilarla bas edebilmesinde etkili olmaktadir. Giivensiz baglanan bireylerin duygu
regiilasyonunu saglamada gilivenli baglanan bireylere gore daha fazla zorlandiklari
yapilan literatiir ¢aligmalarinda goriilmektedir (Saribal, 2017). Yasanan zorluklar bas
etme yolu olarak yeme davraniginin gelisimine neden olabilmektedir. Bu da duygusal
yeme davranisinin gelisiminde Onemli bir nokta olusturmaktadir. Erken donem
iliskilerinin duygusal duruma gore yeme davranigini ne sekilde etkiledigi yoniindeki
caligmalara bakildiginda, asir1 koruyucu ve baskin ebeveynlere sahip kisilerin
duygusal sikintilarla nasil bas edecegini 6grenememesi sonucunda bag etme yontemi

olarak duygusal yeme davranisini kullandiklar1 ve 6zerklik ihtiyaglarini yeme
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davranis1 lizerinden sagladiklar1 gozlenmistir. Asir1 sinirsiz, koruyucu, karamsar,
kaygili, cezalandirici ebeveynlerin ¢ocuklari olumsuz duygularla ve sikintilarla bag
edebilmek i¢in daha fazla duygusal yeme davranisi gosterdigi tespit edilmistir (Ay,
2020). Taube-Schiff ve arkadaslarinin (2015) obez bireylerdeki duygusal yeme
davraniglarinin  baglanma stilleri ile iligkisini inceledikleri c¢aligmada duygusal

yemenin giivensiz baglanma ile iligkili oldugu bildirilmistir.

Duygusal yeme davranisi iizerindeki ebeveynle kurulan iliskilerin ve bagin etkisi
incelendiginde, asir1 sinirsiz, kiiglimseyici ve yeni durumlara agik olmayan anne
tutumunun duygusal yeme davranisinda; otoriter, asir1 koruyucu ve istismarci bir
annenin yeme bozukluklarinin siddetinin artmasinda etken oldugu saptanmistir
(Altmel, 2018; Atessonmez, 2018). Cocuklarina karst daha duyarly, ilgili ve sicaklik
gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarinda, negatif duygular karsisinda daha az yeme
davranis1 goriilmiistiir (Topham ve ark., 2011). Gozegir’in (2020) calismasinda ise
ebeveyn tutumlarinn duygusal yeme davranisi tizerinde anlamh bir etkisi
bulunmamustir. Kubar (2017) ise, 15-18 yas araligindaki ergenlerde duygusal yeme
davranisinin korkulu, kayitsiz ve saplantili giivensiz baglanma ile iliskili olmadigini
fakat giivenli baglanma ile anlamli iligki gosterdigini saptamistir. Bu arastirmanin
diger sonuclarmma bakildiginda, viicut kitle indeksi arttikca benlik saygisnin ve
giivenli baglanmanin azalmasi, duygusal yemenin ise artmasi duygusal yemenin
giivenli baglanmayla azaldigi sonucunu dogrulamaktadir. Yapilan c¢aligmalarin
sonuglarma gore, olumsuz ebeveyn tutumlarinin duygusal yemeyi arttirdigi, bu
sebepten dolay1 da gilivensiz baglanma stillerinin duygusal yeme ile iliskili oldugu

sOylenebilir.

Calismamizin sonucunda saplantili ve korkulu baglanan ergenlerde daha fazla
duygusal yeme davranigi goriilmiistiir. Glivenli ve kayitsiz baglanma stilleri ile
duygusal yeme arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Ergen kizlarda duygusal
yemenin hangi baglanma stilleri ile anlamli farklilik gdsterdigine bakildiginda tiim
orneklemden elde edilen sonuglarla aynilik gézlenmis, saplantili ve korkulu baglanan
kizlarin daha fazla duygusal yeme davranis1 gosterdigi tespit edilmistir. Ergen
erkeklerde ise sadece saplantili baglanmanin duygusal yemede farklilik olusturdugu
belirlenmistir. Tiim Orneklemde duygusal yeme davranmisinin daha fazla goriildiigii

bireylerin giivensiz baglandig1 belirlenmistir.
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Calismamizin sonucunda elde edilen veriler bu yondeki literatiir ¢alismalarinin
sonuglar1 ile ortiismektedir. Bu dogrultuda gilivensiz baglanmanin duygusal yeme
davranigin1 arttirdigi, baglanma stilleri arasinda saplantili baglanmanin duygusal
yeme lizerinde daha ¢ok belirleyici oldugu sonucuna ulasilmistir. Ergenlerde giivenli
baglanma azaldik¢a duygusal yeme davranismin arttigr gézlenirken, diger giivensiz
baglanma stilleri ile duygusal yeme davranisi arasinda iliski saptanmamaistir. Yapilan
aragtirmalarda duygusal yemenin ve her iki cinsiyete gore gozlemlenen duygusal
yeme davraniginin dortlii baglanma stilleri ile iliskisini incelemeye yonelik literatiir

calismalarinmn kisith oldugu goriilmiistiir.

5.3 Baglanma Stilleri ve Problemli Yeme Davramislarinin Incelenmesi

Yeme davranist her ne kadar yasamsal bir faaliyet olan beslenme amacina hizmet
etse de ayni zamanda bu fizyolojik eylemin ruhsal durumun disariya yansitilmasinda
onemli bir rolii bulunmaktadir. Bozulmus yeme davranislar1 veya yeme bozuklugu
bulunan bireylere bakildiginda bu kisilerin aileleriyle zayif iliskileri olduklari,
ebeveynleriyle duygusal olarak yakinliklar1 giiglii olmadigi goriilmektedir.
Kendilerini aileleri tarafindan kabul gérmemis hisseden kisilerin yeme davranislari
da buna bagl olarak degisim gostermektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Yasamin
ilk senelerinde -genellikle anne- ilk bakim veren kisiyle kurulan iliskiler ileride
olusabilecek psikolojik rahatsizliklarin da belirleyicisi olabilmektedir. Otoriter, asir1
korumaci, ihmal edici ebeveyn tutumlar1 ¢ocuktaki duygusal yakinligi saglama
amacini beden sekli lizerinden olacagi algisinin olusmasina neden olabilmektedir.
Psikodinamik kurama gore bu algi ile hareket eden kisilerin bozulmus yeme
davranislar1 lizerinden anneleriyle yakm iliski saglayabildikleri, sagliksiz ayrilma-
bireysellesme siirecinin  kendi  bedenleri iizerinden kontrolii ele alarak
gerceklestirilmeye calisildiglr ve kendilerini reddedilmis olarak algilayan kisilerin
tikinma ve kusma lizerinden aileye karsi olan birlesme ayrilma arzusunun sembolik

olarak digar1 yansidigi bildirilmektedir (Maner ve Aydin, 2007).

Ergenlik yetiskinlik hayatmma dair siirecin tam olarak belirginlesmeye basladigi,
psikolojik, sosyal ve fizyolojik agidan zorlu catigmalarin yasandigi ve bunlar
arasinda dengenin saglanmaya calisildig1, erken donemdeki ayrilma bireysellesmenin
yaninda aileden ayrilma-bireysellesmenin saglandigi, ¢ocukluktan getirilen bir¢ok

problemin de agiga ¢ikis zamanini olusturan riskli ve bu yonden oldukca 6nemli bir
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gelisim donemidir. Ailenin yeme davraniglar: iizerindeki bu etkisinden yola ¢ikarak
baglanma kurami cergevesinde acgiklanan baglanma stillerinin bozulmus yeme
davranglar ile iliskisi incelendiginde, YBDO toplam puanmin ve YBDO’niin alt
boyutlar1 olan ve ayni1 zamanda yeme bozukluklarinin temelini olusturan bozulmus
yeme davraniglarini ve kaygilar1 iceren kisitlayici yemenin, tikinircasina yemenin,
kilo endisesinin, beden sekli endisesinin ve yeme endigesinin giivensiz baglanma
stiline sahip ergenlerde giivenli baglanan ergenlere gore daha ¢ok gorildigi
belirlenmistir. Cikan bu sonuca gore bozulmus yeme davraniglarinin ve yeme
bozukluklarinin olusumunda giivensiz baglanma stiline sahip bireylerin daha riskli

grupta olduklar1 yorumu yapilabilir.

Lisede okuyan ergen Ogrenciler ilizerinde yapilan bir calismada anne ve babaya
baglanma ile sosyal dig goriiniis kaygis1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Sonuca goére anne ve baba ile ergen arasindaki bag
kuvvetlendikce sosyal dis goriinlis kaygisinda azalma olmaktadir (Aktas, 2020).
Beden sekli memnuniyeti ile baglanma arasindaki iliskiye bakilan diger bir
calismada yaslar1 19-28 arasinda degisen {iniversite 6grencilerinde anne ve babaya
giivensiz baglanan kisilerin beden sekillerinden daha az memnun olduklar
goriilmiistir (Inanir ve Kutlu, 2014). Ailenin yeme davramslariyla iliskisini
inceleyen Glinaydin ve Kumcagiz (2020), aile iliskileri ve islevselligi sagliksiz olan

kisilerde daha fazla bozulmus tutum ve davraniglarin goriildiigiinii belirtmislerdir.

Broberg ve ark. (2001) ile Turner, Rose ve Cooper’a (2004) gore, anne figiliriiniin
asir1 koruyucu bir tutum sergilemesi, ilgisiz olmasi, ¢ocuguyla kurdugu iletisimde
sikintilarin olmasi ve glivene dayali olmayan bir iligki igerisinde bulunmalar1 yeme
bozukluklarmin olusumuna kaynaklik eden nedenler arasindadir. Ergen, ebeveynin
asir1 koruyucu oldugu ve ¢ocuga yeterli duygusal yakiligi saglamadigi durumlarda,
onaylanmak ic¢in kendisini bedensel gorinimi Gzerinden kanitlamaya ¢aligir (Canat,
1999). Nitekim Brockmeyer ve arkadaslarinin (2013), Aytin’in (2014) ve Tung’un
(2020) yaptig1 caligmalarda asir1 koruyucu olarak algilanan, bireysel Ozerkligi
kisitlayan, bagimsizlik yOniinde desteklemeyen annenin yeme tutumlarinda
bozulmay1 arttirdigi, ilgi ve kontrol algilanan annenin ise yeme tutumundaki
bozulmalar1 azalttig1 belirtilmistir. Calam ve ark. (1990) calismalarinda anoreksik ve
bulimik kadinlarin annelerinin asir1 koruyucu tutumu ile yeme bozuklugunun

arasinda anlamli iligki olmadig1 sonucuna ulagsalar da bozuklugun oldugu gruptaki
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bireylerde asir1 koruyucu anne tutumunun kontrol grubuna goére daha fazla oldugu
belirlenmistir. Obez ergenlerdeki fiziksel kayginin arastirildigi bir calismada ise
ebeveynden alinan sevgi ve ilgi ile beden sekli ile ilgili kaygilarin da azaldigi
gorilmiistiir (Erdogan, 2013). Bu yondel3-17 yas arasi anoreksik ve bulimik kiz ve
erkek ergenlerden olusan klinik ve kontrol gruplariyla yapilan ¢calismada, ebeveynle
baglanma stilinin ve ebeveynlere karsi yabancilasmanin  beden sekli
memnuniyetsizligini anlamli sekilde etkiledigi sonucuna ulasilmigtir (Laporta-

Herrero ve ark., 2020).

Sharpe ve arkadaglar1 (1998) ortaokul 6grencileri iizerinde yaptigi calismada, beden
sekli endigesinin giivensiz baglananlarda daha yiiksek oldugunu fakat aralarinda
anlamli bir iligki olmadigmi saptamistir. Ayrica kilo endisesi sik olanlarm yeme
bozukluklar1 acisindan daha c¢ok risk tasidigi belirlenmistir. Bu bireylerin kilo
alimina yonelik yogun kaygilar1 yemeye yonelik endiseleri de arttirmaktadir. Bu
endiselerin altinda ise anne figiiriiyle kurulan giivensiz baglanma sonucu onaylanma
ve kabul gérme istegi yatmaktadir. Bu dogrultuda giivensiz baglanmanm kilo
endigesi ile iligkili oldugu Sharpe ve arkadaslarinin ¢calisma bulgular1 arasindadir. Bu
baglamda beden, kilo ve yeme kaygisi arasinda bir baglanti oldugu ve bu alt
Olceklerin gilivensiz baglanmayla iligkili oldugu distiniilmektedir.
Miikemmelliyet¢ilik, kontrol arzusu ve duygu regililasyonunu saglamadaki
problemler ise bu davranislarin goriilmesinin altinda yatan giivensiz baglanmanin

getirdigi etkenlerdendir (Dakanalis ve ark., 2014).

Bu alandaki literatiir calismalarina bakildiginda giivensiz baglanma stilleri ile yeme
bozukluklar1 arasinda bir iliski oldugu gozlenmistir. Glivensiz baglanma beden sekli
ile ilgili memnuniyeti etkilerken, beden sekli memnuniyeti de yeme bozukluklari
riskini etkilemektedir (Tasca ve ark., 2006). Buna yonelik yapilan ¢alismada yeme
bozuklugu tanisi almig ve almamis gruplarin  baglanma  Oriintiilerinin
karsilastirilmasinda, tani alan grupta daha ¢ok gilivensiz baglanma oldugu
goriilmiistiir (Troisi, Massaroni ve Cuzzolaro, 2005). Lise egitimi alan ergenlerin
baglanma stilleri ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen caliymada, anneye
baglanma ile yeme tutumu arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Bu dogrultuda anneyle kurulan iliski giiclendik¢e yeme tutumlarmdaki
bozulma da azalmaktadir (Ertekin, 2019). Orzolek-Kranner’in (2002) yeme

bozuklugu bulunan ve bulunmayan 44 kiz ergenden olusan ¢aligmasinda, yeme

90



bozuklugu bulunan ergenlerin baglanma kalitesinin kontrol grubundaki ergenlere

gore daha zayif oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anoreksik olan ve olmayan ergen gruplarinin karsilastirildigi ¢alismalarda klinik
gruplardaki ergenlerin ebeveynleriyle yikici ve olumsuz iliskilerinin oldugu
goriilmiis, ebeveynlerle olan iliski ve baglanma diizeyi anlamli olarak farklilagsmistir
(Lattimore, Wagner ve Gowers 2000; Cunha, Relvas ve Soares, 2009). Aileden ilgi,
sevgi, bakim, sicaklik gibi fizyolojik ve duygusal ihtiyaglarin yeterince alinmasi,
iligkilerin kuvvetli olmasi ile yeme tutum ve davraniglarinin azaldigi goriilmektedir
(Alsan, 2005; Unlii ve ark., 2006). Oyle ki Erdogan’in (2013) obez bireylerle
caligtigi bir arastirmasinda obezitenin gerekli bagi saglayamayan ebeveynlerin bu
tutumlarina gosterilen bir savunma oldugu belirtilmistir. Baglanma ve bozulmus
yeme davraniglar1 arasindaki bu genel sonucun aksine Oral ve Sahin (2008),
anoreksiya ve bulimiya nevroza tanisi alan 14-27 yas araligindaki bireylerin
olusturdugu grup ile kontrol grubu arasinda baglanma stilleri agisindan anlamli bir
fark bulunmamuistir. Anoreksik ve bulimik kadmn hastalar iizerinde yapilan bir
calismada ise yeme bozuklugu olan bireylerin ebeveynlerinin kontrol grubundaki
bireylerin ailelerine gore cocuklariyla daha az uyum iginde olduklar1 ve kagman
baglanma stilinin klinik grupta daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Latzer ve
ark., 2002). Calismamizda goriilen, giivensiz baglanmadaki ozgiirliigii kisitlayan
otoriter ve asir1 koruyucu anne modelinin bozulmus yeme tutumlarini arttirdigi

yoniindeki sonug yapilan calismalarla desteklenmistir.

Tiim 6rneklemdeki YBDO toplam puani ve alt boyutlarinm iliskisinin sinanmasi
sonucunda kisitlayici yeme, kilo endisesi, beden sekli endisesi, yeme endisesi ve
YBDO toplam puani saplantili baglanma, kayitsiz baglanma ve korkulu baglanma ile
pozitif anlamli, giivenli baglanma ile anlamsiz bir iliski gostermislerdir. Tikinircasina
yeme davranisiin ise saplantili ve korkulu baglanma ile pozitif yonlii anlamli bir
iliskisi oldugu saptanirken, giivenli ve kayitsiz baglanma ile anlamli iligkisi olmadig:
goriilmiistiir. Cinsiyete gore problemli yeme davraniglarinin hangi baglanma stilleri
ile farklilagtigmma bakildiginda, ergen kizlarda kisitlayict yemenin ve yeme
endisesinin kayitsiz ve korkulu baglanma ile; kilo endisesinin, beden sekli
endisesinin ve YBDO toplam puaninimn saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma ile
pozitif anlamli iligki ile farklilagtigi; tikinircasina yemenin ise tiim baglanma stilleri

ile anlam1 bir iligkisinin olmadig1 goriilmektedir. Ergen erkeklerde ise kisitlayici
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yemenin saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma ile; kilo endisesinin, beden sekli
endisesinin, yeme endisesinin ve YBDO toplam puaninm saplantili ve korkulu
baglanma ile pozitif anlamli bir iligki ile farklilastig1; tikinircasina yemenin ise tiim

baglanma stilleri ile anlamli bir iliskisinin olmadigi belirlenmistir.

Calisma sonuglart degerlendirildiginde her 1ii¢ gruptaki bozulmus yeme
davranislarinda giivensiz baglanma stilleri ile artis olmaktadir. Ozteke-Kozan ve
Hamarta (2017) yaptiklar1 calismada baglanma stillerinden kaygili ve kagimmaci
baglanmanin sosyal goriiniis kaygisini arttirdigi sonucuna ulagmislardir. Anoreksik
kadinlar tizerinde yapilan diger calismalarda da yeme bozuklugu olan deneklerde
kayitsiz (kaginan) baglanma stilinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Ramacciotti

ve ark., 2001; Delvecchio ve ark., 2014; Eker, 2014).

Ergenlerde baglanma stilleri ve yeme tutumu arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada olumsuz yeme tutumu ile kayitsiz baglanma stili arasinda pozitif anlamli
bir iligkiye rastlanmistir (Akdeniz, 2020). Erzi’nin (2012) ¢aligmasinda ise patolojik
yeme tutumu gosteren 18-26 yas araligindaki kadinlarm %31,7’s1 kayitsiz baglanma
stiline sahiptir. Universite 6grencilerinin yeme tutumlarinin baglanma stillerine gore
nasil farklilastigr sorusunu arastiran ¢aligmada, kayitsiz ve giivenli baglanma ile
yeme sorunlari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Bununla birlikte
saplantili ve korkulu baglananlarda anlamli olarak daha ¢ok sorunlu yeme tutumu
oldugu gozlenmistir (Batur ve ark., 2005). Zachrisson ve Skarderud’un (2010)
calisma sonuglarinda ise bulimik bireylerde kaygili baglanmanin, anoreksik
bireylerde ka¢inan baglanma tarzinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Anoreksik
bireylerle yapilan diger bir calismada kayitsiz baglanmanin yaninda saplantili
baglanmanin da bu bireylerde sik goriildiigli sonucuna ulagilmistir (Zachrisson ve
Kulbotten, 2006). Bartholomew ve Horowitz (1991) bu iki guvensiz baglanma
stilinden saplantili baglanmanin yeme bozukluklari ile daha fazla iliskili oldugunu
belirtmistir. Suldo ve Sandberg (2000) ise bu durumun sebebinin bu baglanma stiline
sahip bireylerin bagkalarinin onayini alma, memnun etme amaciyla kendi bedensel

ozelliklerini digerlerine gore ayarlama ¢abalarinin sonucu oldugunu ifade etmistir.

Anoreksiya tanis1 alan 17 kadindaki baglanma stilleri incelendiginde, bu bireylerde
sirasiyla en ¢ok kayitsiz, saplantili, korkulu ve giivenli baglanma oldugu
gozlenmistir. Yeme bozuklugunu anlamli sekilde ayurt eden baglanma tarzi ise

saplantili baglanma olmustur (Kesking6z, 2002). Bu arastrma c¢alismamizdan elde
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edilen tiim bozulmus yeme davranislarinin saplantili baglanma ile farklilasmasi
sonucunu desteklemektedir. Baska bir arastirmada anoreksik bireylerde kisitlayict
yeme tipinde olan kisilerde daha ¢ok kayitsiz baglanma, yeme ve ¢ikartma alt tipinde
olanlarda ise daha ¢ok kaygili baglanma tespit edilmistir. Bu iki grubun farkl
baglanma Oriintiilerinin tedaviye uyum sekillerinde de farklilasma oldugu
gorilmiistiir. Buna gore kayitsiz baglanan kisitlayict alt tipteki bireylerin tedavi

stirekliligi kaygili baglananlara gore daha diisiiktiir (Tasca ve ark., 2004).

Oyekgin, Sahin ve Aldemir (2018) obez bireylerde kaygili ve kagman baglanma
stillerinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda kisitlayici ve tikinircasina
yeme davranislariyla kayitsiz ve saplantili baglanma stillerinin iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Bozulmus yeme tutumlar1 ve davraniglar1 gosteren kisilerde kaygili
ve kagimmaci baglanmanin anlamli olarak daha yiiksek oldugu diger calismalarla da
desteklenmistir (Gomes, 2014; Vardal ve Batigiin, 2017). Evans ve Wertheim
(2005), bulimik kadinlarda kontrol grubuna gore daha fazla giivensiz baglanma ve

negatif duygularin oldugunu gézlemlemistir.

Literattrdeki dortli baglanma stillerinin bozulmus yeme davranislarini yordadigina
iligkin yapilan calismalarin sonuglar1 toparlandiginda; obez bireylerde kaygili ve
kagingan baglanmanm (Oyekgin, Sahin ve Aldemir, 2018), annoreksik kadinlarda
kayitsiz baglanma stilinin (Ramacciotti ve ark., 2001; Delvecchio ve ark., 2014;
Eker, 2014; Zachrisson ve Skarderud, 2010), bulimik kadinlarda kayitsiz baglanma
stilinin (Zachrisson ve Skarderud, 2010) daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kiz ve erkeklerdeki baglanma stillerinin yeme tutumlarmi nasil etkiledigi yoniindeki
sorulara cevap olarak Huprich ve arkadaslarinin 2002°de yaptiklar1 caligmayi
gOsterebiliriz. Batur ve arkadaslar1 (2005) bu g¢alisma sonuglarmi kizlarda giivensiz
baglanmaya gére yeme tutumlarinda bozulma oldugu, erkeklerde ise hi¢cbir baglanma
stiline gore yeme tutumunun farklilasma olmadig1 seklinde aktarmiglardir. Koskina
ve Giovazolias (2010) ise calismalarinda hem kiz hem de erkeklerin yeme
tutumundaki bozulmalarla giivensiz baglanmayi iligkili bulmustur. Bu g¢aligmalar
calismamizin sonuglarini desteklese de giivensiz baglanma stillerinden hangileri

acisindan nasil bir farklilagma oldugu yoniinde bilgi vermemektedir.

Tiim bu sonuglara bakildiginda literatiir ¢calismalarindaki sonuglarin ¢aligmamizin

sonuclartyla ortlistigii goriilebilir. Bulunan dort baglanma stillerinin bozulmus yeme
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davranislart ile iliskisinin incelenmesine yonelik literatiirde ¢ok fazla arastirmaya
rastlanmamistir. Bu yonde daha fazla ¢alisma yapilmasmin bu alandaki literatire

katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.

5.4 Duygusal Yeme Davramsi ve Problemli Yeme Davramislarinin incelenmesi

Duygusal yeme davranisinin diger problemli yeme davraniglari (kisitlayict ve
tikinircasma yeme, kilo endisesi, beden sekli endisesi, yeme endisesi, YBDO toplam
puani) ile arasindaki iliskilerin, duygusal yeme davraniginin hangi bozulmus yeme
davranisini/davraniglarini beraberinde getirecegini Ongdrebilme agisindan onemli
oldugu disiiniilmektedir. Bu sebeple ergenlerde duygusal yeme davraniginin
bozulmus diger yeme davranislarmm goriilme siklifini yordama giicliniin olup
olmadigmi ve yeme bozukluklari i¢cin risk olusturup olusturmadigini anlamak
amaciyla duygusal yeme davramist1 ve YBDO toplam puani ile alt boyutlar:
arasindaki iliskiye bakilmistir. Cikan sonuglara gore duygusal yeme ile kisitlayici
yeme, tikinircasina yeme, kilo endisesi, beden sekli endisesi, yeme endisesi ve
YBDO toplam puani arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuca gore duygusal yeme davraniginin sikligi arttikca diger problemli yeme

davranislarmin ve yeme bozukluklarinin goriilme riski artmaktadir.

Duygusal yemenin bozulmus yeme davranislari ile iligskisine bakildiginda c¢alisma
sonucumuzla ortiisen sonuglarm oldugu goriilmiistiir. Bu alanda calisan Altinel
(2018) duygusal yeme davranisinin yeme bozuklugu siddetini anlamli diizeyde
arttirdigini, Kilig (2019) ise yeme bozukluklar: ile duygusal yeme arasinda pozitif
iliski oldugunu bildirmistir. Duygusal yonden zayif 6zellik gosteren kisilerin yeme
davranislar1 bu durumdan etkilenmektedir. Bu bireylerde asir1 yeme veya besin
kisitlamasi, viicut agirhigina ve fiziksel goriiniime yonelik asir1 degerlendirme gibi

problemli yeme davraniglar1 goriilmektedir (Cunha ve ark., 2009).

Dinger ‘in (2019) calismasinda, beden kitle indeksi yiiksek olanlarin daha fazla
duygusal yeme davranigi gosterdigi sonucuna ulasilmasina karsilik, obez ergenler
iizerinde yapilan diger bir arastirmada, obez bireylerde obez olmayan gruba gore
duygusal yeme davramisinda anlamli diizeyde farklilasma olmadigi goriilmiistiir
(Tarakcio, 2020). Obezite ile duygusal yeme arasindaki iliski konusunda yapilan
diger calismalarda ise bu kani desteklenmis, duygusal yeme ile obezite arasinda
pozitif iliski oldugu goriilmiistiir (Ozer ve ark., 2014; Cil, Caferoglu ve Bilgic, 2020).
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Beden kitle indeksinin fazla olmasmin bozulmus yeme davranislariyla iligkili
olabilecegi varsayimi ile, yapilan bu calisma sonuglarina gore duygusal yeme
davraniginin yeme bozukluklari riskini arttirdigi distiniilmektedir. Duygusal yemeyi
etkileyen faktorleri incelemeyi amaglayan bir arastrmanin sonucuna gore, besin
miktarma yonelik sinir getirme, acikmadan yeme davranigi gosterme ve doysa da
yemeyi silirdirme, duygulara gére yeme davranist gosterme, kilo durumunun
psikolojik durumu etkilemesi gibi faktorlerin duygusal yeme ile iligkili oldugu
belirlenmistir (Arslantas ve ark., 2021). Baska bir caligmada ise tika basa ve
duygusal yemenin en fazla obez kadinlarda gorildiigii belirtilmektedir (Kasmer,
2014). Escandon-Nagel (2018) ise asir1 yeme probleminin duygusal yeme davranisi
ile iliskili oldugunu saptamistir. Tiim bu sonuglara bakildiginda, tikinircasina yeme

davranisi ile kilo endigesinin duygusal yeme ile baglantili oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Kilo alimi1 endisesiyle alman besinlerin sinirlandirilmasi olarak tanimlayabilecegimiz
kisitlayic1 yeme davranismin duygusal yeme davranisiyla arasinda dogrusal bir iligki
oldugu bulgusuna ulasilmistir (Dinger, 2019). Baska bir arastrma sonucunda ise
duygusal yeme arttikga yemeye yonelik endiselerin de arttign goriilmiistiir (Unal,
Sevinger ve Maner, 2019). Aykut’un (2018) duygusal yemenin diger problemli yeme
davraniglar1 ile iliskisini arastirdigr calismasinda, duygusal yeme davranigsinin
kisitlayict yeme, kilo endisesi, beden sekli endisesi, yeme endisesi ve toplam yeme
skoru puanlariyla pozitif yonlii anlamli iliski gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bu

duruma gore duygusal yeme ile birlikte bu davranislarda artis olmaktadir.

Literatiirde duygusal yemenin diger problemli yeme davraniglar1 ile iligkisine dair
calismalar kisith olmasindan dolay1 yapilan bu ¢alismanin bu alanda literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

5.5 Sosyodemografik Ozelliklerin ve Duygusal Yeme Davramisinin incelenmesi

Aragtirmamizda duygusal yemenin ergenlere ait sosyodemografik 0Ozellikler ile
farklilagip farklilagmadigimi anlamak amaciyla duygusal yeme ile sosyodemografik
degiskenler arasindaki iliskilere bakilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
duygusal yemenin sadece hastalik durumu ve diyet varligi ile pozitif yonlii anlamli
iliski olusturdugu goriilmiistiir. Buna gore herhangi tibbi veya psikolojik hastaligi
bulunan ve son bir aydir diyet uyguluyor/uygulamis olan ergenlerde duygusal yeme

davranis1 hastaligi olmayan ve diyet yapmayan ergenlere gore daha yiiksektir.
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Duygusal yeme diger demografik degiskenlerden cinsiyete, sigara, alkol ve ilag
kullanimina, erken donemlerde anneden ayrilma durumuna, aile yapisina, anne ve
baba durumuna, egitim durumuna, kiminle yasadigina ve ergenlik evrelerine (erken,

orta ve gec ergenlik) gore anlamli olarak farklilik olusturmamustir.

Cinsiyet ile duygusal yeme davranisi arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalara
bakildiginda kadinlarm {iziintii, stres, endise gibi duygulardan daha fazla etkilendigi
ve bunun sonucunda daha fazla yeme davranigi gosterdigi goriilmiistiir (Thompson
ve Romeo, 2015; Devecia ve ark., 2017; Ozkan, 2017; Atessdnmez, 2018; Aykut,
2018; Yilmaz ve Aksoy, 2018). Dinger (2019), kiz ver erkeklerde mutlulukla birlikte
yeme davranisinin arttigini, kizlarda endise, erkeklerde ise Uzglin duygu hali
mevcutken yeme davranisinin azaldigini belirtmektedir. Bunun yaninda ergenlerin
yeme davranislar iizerinde 6fkenin de etkili oldugu goriilmiistiir (Ozgen, Kimac1 ve
Arli, 2012). Bu yonde yapilan bir caligmada ise stresin kizlarda yeme davranigini
arttirict etki tasidigi, kiz ve erkekler arasinda duygusal yeme davranismin benzer
oranlarda oldugu bulgusuna ulasilmistir (Inalkag ve Arslantas, 2018; Gozegir, 2020).
Arslantag ve arkadaslarmin (2021) tiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada,
olumsuz duygular yeme davranisi {izerinde etkiliyken, olumlu duygularin boyle bir
etkisinin olmadig1 saptanmistir. Tuncay (2017) ise duygu diizenlemesini ve dengesini
kizlara gore daha sonradan kurmalar1 sebebiyle, duygusal yeme davranisinin
erkeklerde daha fazla oldugunu bildirmistir. Arslantas ve arkdaslarinin (2021)
calismasinda ise bu sonucun tersi sekilde bulgu elde edilmistir. Kubar (2017) cinsiyet
faktoriiniin yeme davranis1 iizerinde etkili olmadigi sonucuna ulagsa da calisma
bulgularinda ergen kizlardaki duygusal yeme puanlarinin erkeklere gore daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

Ergenlik donemlerine gore duygusal yemenin, problemli yeme davranislarmin ve
yeme bozukluklarinin goriilme olasiligmin farklilasip farklilasmadigi konusundaki
aragtirmalarda duygusal yemenin yasla birlikte anlamli bir sekilde artti1 tespit
edilmistir (Atessonmez, 2018). Bu da erken ergenlikte ve orta ergenlikte duygusal
yeme davraniginin geg ergenlige gore daha az goriildiiglinii gostermektedir. Baska bir
caligmada ise yasin kiiclilmesiyle duygusal yeme davramisinda artis oldugu
gbzlenmistir (Arslantas ve ark., 2021). Daha kiiclik yaslarda sorunlarla bas edebilme

yontemi olarak yeme davranismnin kullaniliyor olma olasili§i bu sonucun nedeni
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olarak gosterilebilir. Ozkan’m (2017) ¢ahsmasinda, liseli ergenlerde gdzlemlenen

duygusal yeme davranisinin yas ile anlamli olarak farklilastigi tespit edilmistir.

Sigara ve alkol kullanimi ile duygusal yeme arasinda sadece alkol ile pozitif iligki
oldugu bulgulanmistir. Calisma sonucuna gore alkol ve tedavi amagli ilag kullanimi
olan bireylerde duygusal yemenin daha fazla goriildiigii bildirilmistir. (Ozkan, 2017).
Duygusal yeme ve yeme otokontroliine yonelik bir ¢alismada ise bu degiskenlerle

egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (Atessonmez, 2018).

Kalman yer ve aile yapismnin duygusal yeme ile iliskisine yonelik c¢alismalarda
duygusal yemenin kalinan yer ile anlamli diizeyde farklilagsmadigi, ebeveynlerin
medeni durumuna gore ise farklilastigi goriilmiistiir. Buna gore bosanmis ailelerin
cocuklarinda evli ve ayr1 yasayan ailelerin cocuklarma gore daha fazla duygusal
yeme davranisi gozlenmistir. Bu durumun ebeveyn ayriliklarinin ¢ocuklarin ruhsal
durumlar1 iizerindeki etkisinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Duygusal yeme
davranis1 ve giivenli-glvensiz baglanma stilleri ebeveynlerin medeni durumuna gore

degismemektedir (Kubar, 2017).

Bu c¢alismalarla yaptigimiz arastirma sonuglar1 Ortiismemektedir. Bu yonde
literatiirde ve calismamizda farkli sonuglarin goériilme sebebi olarak o&lgeklerin
uygulandig1 gruplarm farkli demografik 6zelliklere sahip olmasi ve calismalarda
kullanilan, ayni sonucu 6lgmeye yonelik gelistirilen 6lgeklerin birbirlerinden farkli

olmalar1 gibi etkenler diistintilmektedir.

Ozkan (2017) duygusal yemenin tibbi bir hastalig1 olanlarla olmayanlar arasinda
degisim gostermezken, psikolojik hastalig1 bulunanlarda daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Diyetin duygusal yeme davranis1 {izerindeki etkisinin arastirildigi
calismalarda ise diyet yapanlarin kisitlayict yeme davranisini, yapip birakanlarin
duygusal yeme davramsini daha fazla gésterdigi saptannustir (Ozkan, 2017; Tuncay,
2017). Bu c¢alisma sonuglar1 ile ¢alismamizdan elde edilen diyetin ve hastalik

durumunun duygusal yeme ile iliski sonuglar1 benzerlik géstermektedir.

5.6 Sosyodemografik Ozelliklerin ve Problemli Yeme Davramslarimin

incelenmesi

Sosyodemografik ozellikler ile bozulmus yeme davraniglari arasindaki iligkilerin

smanmas1 sonucunda YBDO niin alt boyutlarindan kisitlayic1 yemenin cinsiyet, ilag

97



kullanim1 ve diyet varhigi ile anlamli iligkisi oldugu gozlenmistir. Bu dogrultuda
ergen kizlarda erkeklere gore daha fazla kisitlayic1 yeme davranigi bulunmaktadir.
Ozkan (2017) beden kaygisi iizerine lise dgrencileriyle yaptigi ¢alismada da kiz
ogrencilerde kisitlayict yemenin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Tuncay (2017) 11-14 yas arasit ortaokul Ogrencileriyle yaptigi calismasinda,
kisitlayict yeme davranigsinin kizlarda daha yiiksek olma sebebini bu donemdeki
fizyolojik degisimlerin etkisiyle viicutsal yag oranmnin ve kilo alimmin sonucuna
baglamaktadir. Calismamizda elde edilen kisitlayici yeme davranisinin cinsiyet ile
anlamli olarak farklilastigi, kadmlarin erkeklere gore daha fazla yeme davranisi
gosterdigi sonucu yapilan diger ¢alismalarla da desteklenmistir. (Aykut, 2018;
Baktiroglu, 2019; Dinger, 2019).

Calismamizda son bir aydir diyet uygulamis/uyguluyor olan ergenlerde kisitlayict
yeme davranist uygulamamis olanlara gore daha fazla goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada diyet yapan ortaokul 6grencilerinde kisitlayic1 yeme davranisiin daha
fazla oldugu goriilmiistiir (Tuncay, 2017). Akdevelioglu ve Yoriisin (2019)
Tuncay’in (2017) ve galismamizin sonuglarina benzer veriler elde ederek, diyet
Oykiisii bulunan {iniversite Ogrencilerinde daha fazla kisitlayici yeme davranisi
goriildiigiinii belirtmislerdir. Calismanin diger bir sonucuna gore tedavi amacgh ilag
kullannm1 olan ergenlerde kisitlayici yeme ila¢ kullanimi olmayanlara gore daha
yiiksektir. Buna gore kat1 diyetler, kadin olma ve ila¢ kullanim1 kisitlayict yeme
davranisini arttirmaktadir. Hastalik durumunun, sigara ve alkol kullaniminin, kii¢lik
yaslarda anneden ayrilma durumunun, ergenlik donemlerinin, egitim durumunun,
aile yapisinin, anne ve baba durumunun, kiminle yasanildigmin kisitlayici yeme ile
anlaml1 iliskisi bulunmamaktadir. Bu yonde ¢aligmalar sinirli oldugundan daha fazla

calisma yapilmasinin daha net sonuclara ulastiracagi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda tikinircasina yemenin cinsiyete gore anlamli olarak farklilagsmadigi
belirlenmistir. Baktiroglu (2019) ¢alisgma sonuglarimizla ortiisen sonuglara ulagmus,
tikinircasina yeme davranigt ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki olmadigini
saptamistir. Vardar ve Erzengin (2011) ise bu sonuglardan farkli olarak tikinircasina
yemenin erkeklerde en yaygin gozlemlenen bozulmus yeme davranisi oldugunu
tespit etmislerdir. Calisjmamizda tikinircasma yeme ile farklilagsmayan diger bir
demografik degisken ise ergenlik donemleri olmustur. Buna gore erken, orta ve geg

ergenlige gore tikinircasmna yeme davranigmin goriilme sikliginda anlamli bir
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degisim olmamaktadir. Bu sonugtan farkli olarak Baktiroglu 2019 yilinda yetiskinler
iizerinde yaptig1 cahismada YBDO alt dlceklerinden sadece tikinircasma yeme
Olceginin yasla birlikte anlamli olarak fazlalastig1 bilgisine ulagsmistir. Tikinircasina
yeme davranigt egitim durumu, kiminle yasanildig1 ve baba durumu (6z, iivey, baska
bakim veren) gibi degiskenlerle anlamli olarak farklilasmazken; hastalik durumuna,
sigara, alkol ve ila¢ kullanimina, anneden erken yaslarda ayrilmaya, aile yapisina ve
anne durumuna gore anlamli olarak farklilagtigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda
herhangi tibbi veya psikolojik hastaligi bulunan, sigara, alkol ve tedavi amacl ilag¢
kullanim1 olan, erken yaslarda anneden en az iki ay siire ayr1 kalan ergenlerde
tikinircasina yeme davranis1 daha fazla goriilmektedir. Ebeveynleri bosanmis olan
ergenlerde birlikte olan ergenlere gore ve annesi Uvey olan ergenlerde 6z olan

ergenlere gore tikinircasina yeme daha ytiksektir.

Calismamizda kilo endisesi, beden sekli endisesi, yeme endisesi ve YBDO toplam
puanlar1 cinsiyete gore anlamli olarak farklilik gostermiglerdir. Bu alandaki
calismalarda kilo endisesinin viicut agirligindan memnun olup olmama durumuna
gore degistigi, kizlarda erkeklerden daha fazla goriildiigti ifade edilmistir (Thompson
ve Romeo, 2015). Yeme ve beden sekli kaygist da bu dogrultuda kadinlarda daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Aykut, 2018). Diger bir ¢alismada ise beden
sekli, kilo ve yeme endiselerinin kadmlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Baktiroglu, 2019). Diger caligmalara goére yeme davranisindaki
bozulmalar genellikle kizlarda erkeklerden daha fazla gériilmektedir (Unalan ve ark.,
2009; Cam, 2017; Baktiroglu, 2019; Ertekin, 2019; Acar, 2020). Fakat bu sonug baz1
calismalarda desteklenmemis olup, yeme tutumu cinsiyete gore anlamli bir
farklilagma saglamamistir (Tung, 2019; Akdeniz 2020; Glimiis ve Yardimci, 2020).
Buna gore cinsiyet, bozulmus yeme davranislar1 ve yeme bozukluklarmin gériilmesi

acisindan 6nemli bir risk faktoruddr denilebilir.

Calismamizda kilo endisesi, beden sekli endisesi, yeme endisesi ve YBDO toplam
puanlar1 diyet dykiisiine gére anlamli olarak farklilik gostermislerdir. Beden seklinin
idealize edilen bedenle uyusmamasi sonucunda bireyin yeme davranislarinda
bozulmalar olusmaktadir. Bu durum da anoreksiya, bulimiya ve asir1 yeme gibi yeme
bozukluklari riskini arttirmaktadir (Lofrano-Prado ve ark., 2015). Tung (2019) vicut

agrrligindan memnun olmama, kilo verme veya koruma amagli yapilan diyetlerin
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yeme davraniglarinin bozulmasina ve yeme bozukluklarina neden olabilecegini ifade

etmistir.

Diyet gecmisinin bozulmus yeme davranislar1 ve yeme bozukluklari agisindan risk
olusturdugu Aykut’un (2018) c¢alisma sonuglartyla desteklenmistir. Bu sonuca gore

yeme bozuklugu riski diyet yapanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda kilo endisesi, beden sekli endisesi, yeme endisesi ve YBDO toplam
puanlar1 hastalik durumuna gore anlaml olarak farklilik gostermislerdir. Tibbi veya
psikolojik hastaligi bulunan bireylerde yeme bozukluklar1 ve bozulmus yeme
davranislart  riskinin  daha fazla oldugu Celik’in (2014) c¢alismasiyla
desteklenmektedir. Bu dogrultuda yeme bozukluklar1 hastaligi bulunan bireylerde
daha fazladir. Yapilan calismada YBDO toplam puani tedavi amacl ilag¢ kullanimi
olan ergenlerde daha fazlayken, bu ¢alismanin sonucundan farkli olarak Celik (2014)
tedavi amacli ila¢ kullanimmin yeme bozukluklariyla bir iligkisi olmadigini
belirtmistir. Ergenlerde kilo endisesi, beden sekli endisesi ve yeme endisesi ile ilag

kullanimi1 arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Calismamizda kilo endisesi, beden sekli endisesi, yeme endisesi ve YBDO toplam
puani ergenlik donemi evrelerine gére anlamli olarak farklilasmamuslardir. Ergenlik
evreleri ve yasa baglh bozulmus yeme davraniglarimi inceleyen c¢alismalarda bu
sonugtan farkli veriler elde edilmistir. Yeme bozukluklarinin riskli oldugu yas ve
ergenlik donemlerine yonelik yapilan calismada, 18-23 yas araligindaki {iniversite
ogrencilerinden yasca biiylik bireylerin yeme bozukluklar1 gostermesi agisindan daha
cok risk tasidig1 saptanmistir (Sart, 2008). Gilimiis ve Yardimci (2020), erken (12-14
yas) ve orta (15-17) ergenlik donemlerindeki bireylerden 6zellikle erken ergenlikte
bulunanlarin yeme bozuklugu gelistirme bakimmdan risk altinda olduklarini
belirtmislerdir. Ergenlik donemindeki 11-17 yas arasi katilimcilarda yas arttikga
sagliksiz beslenme aligkanliklarinin da arttig1 gozlenmistir (Demirezen ve Cosansu,
2005). Koskina ve Giovazolias (2010) da yeme tutumunun yas ile birlikte
farklilagtigimi bildirmektedir.

Calismamizda kilo endisesi, beden sekli endisesi, yeme endisesi ve YBDO toplam
puanlar1 sigara ve alkol kullanimina gore anlamli olarak farklilagmamislardir. Kilo
endisesi, yeme endisesi ve YBDO toplam puanlar1 erken dénemlerde anneden

ayrilma ile anlamli bir iliski olusturmazken, beden sekli endisesi ile pozitif yonlii
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anlamlt bir iligki gdstermistir. Buna gore erken donemlerde en az iki ay siireyle
annelerinden ayrilan ergenlerde beden sekli endisesi daha yuksektir. Celik (2014) ve
Dinger (2019) de yeme bagimlilig1 ve yeme bozukluklari ile sigara ve alkol kullanimi1
arasinda anlaml bir iligki olmadig1 yoniindeki bulgulara ulagsmiglardir. Calismamiza
ve literatiir c¢aligmalarma gore bozulmus yeme davraniglarmin ve yeme
bozukluklarinin goriilme siklig1 sigara ve alkol kullanim durumuna gore
degismemektedir. Erken donem anneden ayrilma durumunun bozulmus yeme
davraniglariyla iligkisinin incelendigi ¢aligmalara rastlanmamis olup, erken donem
iliskilerinin baglanma, baglanma tiiriiniin de yeme davramglar1 iizerindeki etkisi
dikkate alindiginda bu yonde daha fazla ¢alisma yapilmasmin daha saglikli sonuglar

verecegi diistiniilmektedir.

Yeme bozuklugu riskinin ergenin birlikte yasadigi kisilere, kaldig1 yere gore
degistigi disiiniilmektedir. Bu baglamda degerlendirilen c¢aligmamizda kilo
endisesinin, beden sekli endisesinin, yeme endisesinin ve YBDO toplam puanlarmimn
kiminle yasanildigina gore anlamli olarak farklilasmadigi saptanmistir. Onceki
caligmalarda yurtta kalan Kkisilerin yeme tutumundaki ve davranislarindaki
bozulmalarin arkadaglariyla ve ailesiyle yasayan 6grencilere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir (Unalan ve ark., 2009; Cam, 2017). Calismada kilo endisesi, beden
sekli endisesi, yeme endisesi ve YBDO toplam puanlar1 egitim durumuna, aile
yapisina, anne ve baba durumuna gore anlamli olarak degismemistir. Yapilan bir
calismada yeme endisesinin egitim diizeyi ile negatif iliski gosterdigi goriilmiistiir.
Yani yeme endisesi yasm Dbiiylimesiyle ve egitim seviyesi arttikga azalma
gostermektedir. (Unal ve ark., 2019). Bu degiskenler arasindaki iliskilere bakilan
calismalarin smirli olmasindan dolay1 gelecekte bu alanda daha fazla calismanin

yapilmas1 onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin bu bolimii arastirma sonuglarinin hangi alanda nasil fayda saglayacagi

konusundaki 6nerilerden ve ¢alismanin sinirliliklari ile varsayimlardan olugsmaktadir.

6.1 Oneriler

Bu calisma ve daha 6nceki calismalardan hareketle ebeveynleriyle giivensiz baglanan
ergen bireylerin bozulmus yeme davranislar1 ve yeme bozukluklar1 acgisindan risk
tasidig1 gozlenmektedir. Bu sebeple bu calismanin gelecek ¢alismalara ve klinik
anlamda bu alanda calisgan uzmanlara yol gosterecegi diisliniilmektedir. Buna gore
bozulmus yeme davranislarinin ve yeme bozukluklarinin Onlenmesinde ve
tedavisinde ebeveyn iligkilerinin 6nemi konusunda ergenlik 6ncesinde ve ergenlik
doneminde bulunan bireylerin aileleri bilinglendirilerek bu konuda ortak bir is birligi
saglanabilir. Bununla birlikte aileler ile ¢ocuklar arasindaki iligkiyi ve iletisimi
guclendirmeye ve toplumsal farkindalik kazandirmaya yonelik okullarda, kamu
kurumlarinda ve g¢ocuk ve ergen ruh saghgi alaninda calisan ¢esitli dernek ve
kuruluslarda faaliyetler (egitimler, seminerler vs.) yapilabilir. Ayrica cinsiyet,
hastalik, diyet Oykiisii, aile yapis1 ve anne-baba durumu, kalinan yer gibi risk igeren
ozellikler goz Oniinde tutularak bu faktorler a¢isindan riskli ergen gruplar1 daha iyi
gozlemlenmelidir. Oztiirk ve Yiicel’in (2019) yeme bozukluklarin tedavisine ydnelik
yaptiklar1 ¢caligmada kisileraras: iliskilere yonelik psikoterapinin olumlu sonuglar
vermesi ¢aligma sonucumuzla uyum gostermektedir. Yeme bozukluklar1 ve
baglanma iligkileri g6z Oniline almarak yeni psikoterapi ve tedavi yontemleri

belirlenebilir.

Arastirma sonuglarinin nesnelliginin, genellenebilirliginin ve literatiir caligsmalari ile
tutarliligmin daha saglikli bir sekilde saglanabilmesi i¢in, demografik dzellikler daha
dengeli tutularak ve yeme bozuklugu olan ergenlerin de ¢alismaya dahil olmasi
saglanarak calisma tekrarlanabilir. Bununla birlikte sonraki calismalarda calisma
sonuglarinin evrenle olan benzerligi hususunda 6rneklemin tek bdlgeden secilmis

olmasmin etkisi goz oniinde tutularak uygulama yapilabilir. Bu dogrultuda drneklem
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daha genis alandan secilerek ve arastirmaya daha ¢ok bireyin katilim1 saglanabilir.
Online veri toplama iglemlerinin sonuglar iizerinde olumsuz etki olusturma olasilig1
dikkate alinarak gelecekteki ¢alismalarda uygulamanin yiiz yiize yapilmasinin daha
saglikli sonuglara gotiirecegi Ongoriilmektedir. Arastirmada kullanilan Glgeklerin
gecerlik-giivenirlik ¢alismalarmin yapilmis olmasi ve 6rneklem se¢iminin tesadiifi
yollarla ve goniilliik esasina dayali olarak gergeklestirilmesi arastirma sonuglarini

guclendiren etkenler arasindadir.

6.2 Arastirmanin Varsayimlar ve Kisithliklar

Bu calismada arastirmaya katilim saglayan bireylerin,

v’ Sorulara igtenlikle, dogru ve gergekei cevaplar verdigi,

v Denizli ili smirlarinda segilen, belirtilen katilim kosullarini saglayan 11-21
yas araligindaki ergenlerden olusan 6rneklemin tum evrendeki ergen bireyleri
temsil etme yeterliligine sahip oldugu,

v Arastirmada yararlanilan kaynaklarin dogru ve gegerli bilgiler sagladigi,
kullanilan veri toplama araglarmin gecerli ve giivenilir 6l¢iimler yaptiklar

varsayilmaistir.

Bu ¢aligmanin sinirliliklar1 agagida belirtilmistir:

e Calismanin Denizli ili sinirlarindan segilen ve arastirmaya katilan 11-21 yas
arahigindaki 600 ergen bireyden olusmasi Orneklemin  evrene
genellenebilirliligi agisindan smirlilik olusturmaktadir.

e Arastirmaya katilan 18 yas alt1 bireylerin ailelerine Covid-19 pandemisi
sebebiyle ulagilamamasi aragtirmada sinirlilik olusturmaktadir.

e Katilimecilarin durumlarini gizlemek amaciyla sorular1 gerceke¢i ve yansiz
sekilde cevaplamama ihtimalinin evrenin temsil giiciinii diislirmesi
calismanin smirlhiliklarindandir.

e Online tabanl veri toplama ydnteminden dolay:1 anlagilmayan sorular i¢in
aciklama yapma ve veri toplama esnasindaki kosullar1 her katilimer i¢in esit
hale getirme imkanmin bulunmamas: cevaplarin giivenilirligi agisindan
kisithilik olusturmaktadir.

e (Caligmanin goniilliikk esasina dayali olmasi yeme bozukluklar1 agisindan riskli

gruba ulasimda sinir olusturmaktadir.
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Caliymada elde edilen veriler kullanilan veri toplama araglariyla
(Sosyodemografik Bilgi Formu, IOA-E, DYO-C, YBDO) smirlandirilmustir.

Calismanin yapildig1 zaman igerisinde tiim diinyada hakim olan Covid-19
pandemisinin katilimcilarin yeme davranislar1 tizerindeki etkisi ve yeme
davranislari etkileyen diger faktorlerin kontrol altina alinamamas1 ¢alisma

sonuglarinin giivenilirligi agisindan sinir olusturmaktadir.
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EK 2. Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam ve Riza Formu

KLINIK PSIKOLOJI YUKSEK LIiSANS TEZ CALISMASI

EBEVEYN BiLGILENDIRILMiS ONAM VE RIZA FORMU
(Vasiniz var ise (11-17 yas) vasiniz olan kisinin (anne, baba vs.) onaylamasi
gerekmektedir.)

Sevgili Anne/Baba,

Bu calisma Istanbul Gedik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii 6gretim eleman Yrd. Dog.
Dr. Havva Niiket ISITEN ve Istanbul Gedik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
dgrencisi Hatice Biisra ERDOGAN tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu arastirma ergenlik doneminin farkli evrelerindeki bireylerin (11 -21 yas) erken donem
baglanma stillerinin duygusal yeme davranigina ve yeme davranig1 bozukluklarina olan etkisini
incelemek amaciyla yapilmaktadir. Yapilan bu arastirma ile literatiire akademik anlamda katki
sunulmasi hedeflenmektedir.

Bu amag dogrultusunda, ¢ocugunuzdan Sosyodemografik Bilgi Formu ve ii¢ 6lgegi eksizsiz
sekilde doldurmasini isteyecegiz. Cocufunuzun anket uygulamasi yaklagik 10-15
dakika siirecektir.

Cocugunuza ve size ait kisisel bilgiler ve yanitlar tamamen gizli tutulacak, elde edilecek bilgiler
yilksek lisans tezi olarak yiiriitilen bu aragtirmanin sonuglarinin degerlendirilmesinde
kullanilacak olup kimseyle paylagiimayacaktir. Bu arastirma igin Istanbul Gedik Universitesi
Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir. Caligma goniilliilik esasina dayali olarak
yiriitilmektedir. Cocugunuz ya da siz ¢aligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgiirsiiniiz.

Caligmaya katiliminizdan dolay: tesekkiir ederiz.
Yukandaki bilgileri okudum ve ¢ocugumun bu ¢ahsmada yer almasini onayhyorum.
Evet, onayliyorum

Katilimer velisinin adi-soyadi: Veli imza:

Katilimei velisinin e-mail adresi veya telefon numarasi:

Tarih:__ /__/
Arastirmact: HATICE BUSRA ERDOGAN
Istanbul Gedik Universitesi

hbusraerdogan@gmail.com

121



EK 3. Katilimc1 Bilgilendirilmig Onam ve Riza Formu
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KATILIMCI BILGILENDIRILMiS ONAM VE RIZA FORMU

Sevgili Katilime,

Bu aragtirma Istanbul Gedik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Yapilan ¢alismayla baglanma stillerinin duygusal
yeme ve diger problemli yeme davraniglarina olan etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu
dogrultuda sizden Sosyodemografik Bilgi Formu ve ii¢ adet dlcek doldurmanz istenmektedir.
Aragtirma sonuglarinin giivenilirligi ve verimi agisindan hicbir soruyu bog birakmamaniz ve
sorulara icten, samimi ve gercekci cevaplar vermeniz beklenmektedir. Her soruyu tek tek
okuyarak su anda size en yakin ve uygun olan yamtlari veriniz. Arastirma sonrast cevaplarimz
gizli kalarak aragtirmaci diginda kimseyle paylagilmayacak ve arasgtrma diginda
kullanilmayacaktir. Caligma yaklagik 10-15 dakika siirecektir. Aragtirmanin  sonuglart
veya aragtirma ile ilgili sorularimz icin asagidaki mail adresinden iletisime gecebilirsiniz.

Caligmaya katiliminizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Yukandaki bilgileri okudum ve bu ¢ahgymaya goniillii olarak katilmay kabul ediyorum.
Evet, onayliyorum Katilime1 Tmza:

Tarih:__/__/

Aragtirmaci: HATICE BUSRA ERDOGAN
Istanbul Gedik Universitesi

hbusraerdogan @gmail.com
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EK 4. Sosyodemografik Bilgi Formu

\ Gedik
,\\\"\\ —
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SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz?
Kadin___ Erkek___

2. Yasimz?
11,12,13,14___ 15,16,17___ 18,19,20,21___

3. Egitim durumunuz?
Ortaokul 6grencisi__ Lise dgrencisi__ Universite 0grencisi__
Ortaokul mezunu__  Lise mezunu__  Universite mezunu__

4. Kiminle yastyorsunuz?
Aile__ Arkadas Yurt_ Yakin akrabalar___ Yalniz___

5. Aile yapimniz hangisine uymaktadir?
Anne ve baba birlikte__
Anne ve baba boganmis__
Anne ve baba boganmamig ama ayr1___

6. Anne ile birlikteliginiz hangisine uymaktadir?
Oz annem___ Uvey annem___ Baska bakim veren___

7. Baba ile birlikteliginiz hangisine uymaktadir?

Oz babam___ Uvey babam___ Baska bakim veren___
8. Fiziksel veya psikolojik herhangi bir rahatsizhigimiz var m?
Evet___ Hayr
9. Sigara kullantyor musunuz?
Evet__ Hayr
10. Alkol kullantyor musunuz?
Evet___ Hayr
11. istahimiz1 etkileyen tedavi amagli ilag vb. madde kullanimimiz var mi?
Evet___ Hayr
12. Son bir aydir kilo kontrolii amagli herhangi bir diyet uyguladimz mi/ uyguluyor
musunuz?
Evet___ Hayr

13. Anneniz veya size bakim veren kisiden kii¢iik yaslardayken hic en az 2 ay siireyle ayr1
yasadimiz nu?
Evet___ Hayrr
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EK 5. iliski Olgekleri Anketi-Ergen Formu (I0A-E)

ILISKi OLCEKLERI ANKETIi-ERGEN FORMU (i0A-E)

YONERGE: Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiginize dair
cesitli ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskiden kastedilen arkadaslik, dostluk,
romantik iligkiler ve benzerleridir. Liitfen her ifadeyi bu tiir iligkilerinizi diigiinerek
okuyun ve her bir ifadenin sizi ne 6l¢iide tanimladigini asagidaki 7 aralikli 6lcek

tizerinde degerlendiriniz, size uygun olam isaretleyiniz (x).

A

ik 2
Beni hi¢ Beni kismen
tammlamiyor tamumliyor

w
[%,]

it

7
Tamamiyla
beni tanimliyor

Bagkalarina kolaylikla giivenemem.

Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok onemli.

Bagkalariyla kolaylhikla duygusal yakinlik kurarim.

L= BV N S

Bagkalariyla  ¢ok  yakinlagirsam  incitilecegimden
korkuyorum.

Bagkalartyla yakin duygusal iligkilerim olmadig: siirece
oldukga rahatim.

Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak
istiyorum.

Yalmz kalmaktan korkarim.

Baskalarina rahathikla giivenip baglanabilirim.

Bagkalaria tamamiyla giivenmekte zorlanirim.

Bagkalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda
oldukga rahatimdur.

Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger
vermediginden kaygilanirim.

Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok
Gnemli.

Bagkalarinin bana baglanmamalarin tercih ederim.

Bagkalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

Bagkalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagmakta
goniilsiiz olduklarini diisiiniiyorum.

Bagkalarina baglanmamayi tercih ederim.

Bagkalari beni kabul etmeyecek diye korkarim.
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EK 6. Duygusal Yeme Olgegi-Cocuk ve Ergen Formu (DYO-C)

4
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bul

%,
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Gedik V"

DUYGUSAL YEME OLCEGi-COCUK VE ERGEN FORMU (DYO-C)

YONERGE: Hepimiz farkh duygulara farkli sekillerde karsilik veriyoruz. Bazi
duygular insanda yemek yeme hissi uyandirabilir. Liitfen sizde yemek yeme icin bir
istek uyandiran duygular1 uygun kutucuklar isaretleyerek (x) belirtin.

Yemeistegi Az bir yeme Orta diizeyde | Giiglii bir yeme Baga
olusturmaz | istei olusturur | yeme istegi | istegi olusturur | S1kilmayacak
olugturur diizeyfie tilr
yeme 1stegi
olugturur

1. Kizgin

2. Cesareti kirtlmig

3.Rahatsiz hissetmis

4. Ofkeli

5. Suglu

6. Yetersiz

7. Caresiz

8. Giicenmig

9. Hiisrana ugramis

10. Isyankar

11. Kiskang

12. Gergin

13. Kaygih

14. Stresli

15. Heyecanli

16. Siipheli

17. Telash

18. Kafasi karigik

19. Huzursuz

20. Kararsiz

21. Uzgiin

22. Yalniz

23. Melankolik

24. Sikilmig

25. Bitkin
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EK 7. Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi- Ergen Formu (YBDO-E)

o Gedik Uy,
‘e,

YEME BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRME OLCEGI-ERGEN FORMU (YBDO)

YONERGE: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu
dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular yanitlaymniz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayry1 YUVARLAK
ICINE alniz. Sorularm sadece dort haftay: (28 giin) icerdigini unutmaymiz.

1-5 6-12 13-15 16-22 2327
Son 28 giiniin kaginda Higbirinde giiniinde giiniinde giiniinde giiniinde giiniinde Hergiin

1 Kilonuzun ya da bedeninizin
seklini degistirmek amaciyla
yiyecek miktarmizi kasith
olarak smirlandirmaya
calistiniz? (Basarili olup 0 1 2 3 4 5 6
olmadigmizénemli
degildir.)

2 Bedeninizin geklini ya da
kilonuzu degistirmek
amactyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat 1] 1 2 3 4 5 6
boyunca ya da daha fazla bir
siire icin) hicbir sey
yemediginiz oldu?

3 Bedeninizin geklini ya da
kilonuzu degistirmek
amactyla hoslandigimiz
yiyecekleri beslenme
diizeninizden gikarmaya 0 1 2 3 4 5 6
caligtiniz? (Bagarili olup
olmadigmizonemli
degildir.)

4 Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amactyla yemenizle ilgili
(0rn.kalori sinirlandirmas)
belli kurallarauymaya 0 1 2 3 4 5 6
calistiniz? (Bagarili olup
olmadiginizénemli
degildir.)

5 Bedeninizin geklini ya da
kilonuzu etkilemek
amaciyla bos bir mideye
sahip olmak i¢in belirgin bir 0 1 2 3 4 5 6
arzu duydunuz?
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EK 8. Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi-Ergen Formu (Devami)

Tamamen diiz bir karina
sahip olmak igin belirgin bir
arzu duydunuz?

Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili
diigtinmenin, ilgilendiginiz
konulara (6rn. ¢aligma, bir
konusmay takip etme ya da
okuma) yogunlasmanizi
¢ok zorlagtirdigt oldu?

Bedeninizin gekli ve kiloyla
ilgili diisiinmenin,

ilgilendiginizkonulara (6rn.

Isinize, bir konugmayn takip
etmenize ya da okumaniza)
yogunlasmanizi cok
zorlagtirdig1 oldu?

Yemek yemeyle ilgili
kontrolii kaybetmekten
belirginbicimde
korktugunuz oldu?

10

Kiloalabileceginizden
belirgin bir bicimde
korktunuz?

1

Kendinizi gigman
hissettiniz?

12

Kilo vermek igin giiclii bir
arzunuz oldu?

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz.
Sorularm yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.
(SADECE SAYI YAZINIZ)!

Son 28 giin icinde

13

Son 28 giin icinde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak
tanimlayacaklari bicimde yemek yediniz?

14

Bu siire i¢inde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildimz (yediginiz
sirada)?

15

Son 28 giiniin kag¢ GUNUNDE agir1 yemek yeme nobetleri ortaya gikt1 (6rn. Alistimadik miktarda fazla yemek
yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadimiz)?

16

Son 28 giin icinde, bedeninizin gekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla kag kere kendinizi kusturdunuz?

17

Son 28 giin i¢inde, bedeninizin ekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla kag kere miishil (bagirsak
cahstiricr) kullandiniz?

18

Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin geklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla,
kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili” bicimde egzersiz yaptimz?
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EK 9. Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi-Ergen Formu (Devami)

19

19°dan 21’¢ kadar olan sorular: Liitfen uygun sayryt YUVARLAK ICINE ahniz.
Liitfen bu sorular icin “tikimrcasmna yeme” teriminin, mevcut kosullarda
baskalarma gore ahsilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber
fazla yemeyi ifade ettigini goz oniinde bulundurunuz.

Son 28 giin iginde, kag kere
gizlice (6rn. Saklanarak)
yemek yediniz?
(Tikinircasia yeme
durumlarini saymayiniz.)

Hicbirinde

1-5
giiniinde

6-12
giiniinde

13-15
giiniinde

16-22
giiniinde

2327
giiniinde

Hergiin

20

Yemek yediginiz zaman
bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkiledigi icin ne
oranda kendinizi suglu
hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)? (Tikinircasina
yemek yeme durumlarimni

saymayiniz.)

Hicbir
zaman

Nadiren

Yaridan
az

Yan
yariya

Yaridan
fazla

Cogu
Zaman

zaman

21

Son 28 giin i¢inde,
baskalarmnin sizi yemek
yerkengormesiyle ilgili ne
kadar endigelendiniz?
(Tikinircasina yeme
durumlarini saymayiniz.)

Hi¢

Biraz

Onemli 6l¢iide
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EK 10. Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi-Ergen Formu (Devamr)

22’den 28’¢ kadar olan sorular:

Liitfen sagda uygun buldugunuz saymy

YUVARLAK iCINE ahmz. Sorularmn yalnizca son dort haftaya yonelik

olduklarim (28 giine) hatirlayimiz.

Hic

Biraz

Orta

Onemli dlgiide

Kilonuz, kisi olarak kendiniz
hakkinda diigincenizi ve
yarginizi etkiledi mi?

Bedeninizin gekli, kendiniz
hakkindaki diisiincenizi
(yarginiz1) etkiledi mi?

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

Kilonuzdan ne derece
memnun degilsiniz?

Bedeninizin geklinden ne derece
memnun degilsiniz?

27

Bedeninizi gormekten ne kadar
rahatsizoluyorsunuz (6rn. Aynada,
magazann caminda, soyunurken,
banyo ya da dug yaparken)?

Bagkalarinin bedeninizin
scklini  gérme-sinden ne
derece rahatsiz oluyorsunuz? (rn.
Soyunma odalarinda, yiizerken ya
da dar elbiseler giyerken)
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EK 11. Denizli i1 Milli Egitim Miidiirliigii Anket Uygulama Izni

.,

EEXNN .
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Sayr @ E-16605029-44-20191249 04/02/2021
Konu : Anket Uygulama izni

VALILIK MAKAMINA
flgi  : Istanbul Gedik Universitesi Rektorligiinin 20/01/2021 tarih ve 2021.2.37 sayil yazilari,

Istanbul Gedik Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi Klinik Psikoloji Tezli Yiksek Lisans programi
ogrencisi Hatice Bista ERDOGAN, 'Ergenlerde Baglanma Stilleri, Duygusal Yeme Davranist ve Diger Problemli Yeme
Davraniglarinin [ligkisinin Incelenmesi" konulu tez galismasina yonelik hazirlamis oldugu anket/slgek formlarmi flgi yaz
geregi Midirligiimiize bagli resmi/6zel ortaokul ve liselerde uygulamak istemektedir.

Yukarida adi gegen miiracaat ile ilgili (Lisans/LisansiistivDoktora) dgrencileri ve Ofretim Girevlilerinin ilgi yazilan
ckinde belirtmis olduklari okullarda, (Ortadgretim/ilkogretim/Okuloncesi) konulart ile ilgili anket calismalannin “Arastirma
Uygulama [zinleri” Genelgesinde belirtilen esaslar geregince; Okul ve kurumlarm egitim-6gretim faaliyetlerini aksatmayacak
sekilde yiiz yiize egitim Ggretime ara verilmesi gdz onine almarak drgin egitimin 2020/2021 egitim-6gretim yih i¢inde tam
olarak baglamasiyla birlikte denetimi ilge milli egitim miidirlikleri ve okul/kurum idaresinde olmak iizere, kurum
faaliyetlerini aksatmadan, gontilliilik esasma gore, onayli bir érnegi Miudirligiimiizde muhafaza edilen ve uygulama sirasinda
da mithiirli ve imzali 6rnekten ¢ogaltilan veri toplama araglarinin uygulanmasi, ilgili genelgenin 28. Maddesi ve "Arastirma
Izni Bagvuru Taahhiitnamesi®nin 16, Maddcsi gercgi sonug raporunun calisma bitiminden itibaren 30 giin icerisinde
kurumunuz aracihdi ile gonderilmesi Miidiirligiimiizee uygun gorillmiistiir.

Olurlarimza arz ederim.

Hiiseyin BASGUN
Milli Egitim Midiir V.

OLUR
04/02/2021
Hakki UNAL
Vali a.
Vali Yardimcist

TiE
DENIZLI VALILIGI
il Milli Egitim Midurligi

ISTANBUL GEDIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Kurumunuzca ~ Mudirligimizden talep  edilen  aragirma  isteklerine  ait  Makam  Onayr  ve
Midurligiimiizce Onay verilen anket formlari ekte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

Hakk: UNAL
Vali a.
Vali Yardimeist

Ek:
1-Anket Formlar

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmigtr.

Adres : M.AKil Ersoy Mah. 29 Ekim Bulv.No:174/1 Belge Dogirulama Adresi : https://www. turkiye.gov.tr/meb-ebys
Merkezefendi/DENIZLI Bilgi igin: Hiiseyin ERKOC-V H.K.I. / Sefa GELMiS-Sef
internet Adresi: http:/denizli.meb.gov.tr Telefon No : 0(258) 234 20 95
E-Posta: ab20@ meb.gov.tr Faks : 0(258)234 2099

Kep Adresi : meb@hs01.kep.tr
Bu eviak giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. hitps:/fevreksorgu. meb.gov tr adresinder @fD1-86fd-352b-a5a7-1400 kodu ile teyit edilebili.
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