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OZET

Bu ¢alismada yeme bozukluklar: gelisiminde ve siirmesinde etkili
olduklari savlanan kontrol odagi ve benlik saygisinin yeme
bozuklugu belirtilerini yordama etkilerinin karsilastirilmasi
amagland.

Universite ogrencisi (n=2342) denekler tarafindan Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi (RBSO), Yeme Tutum Testi (YTT), Belirti
Tarama Listesi (SCL-90-R) ve Rotter Ic-Dis Kontrol Odagi Olgegi
(RIDKOO) uyguland:. Yordayici degisken olarak RIDKOO ve RBSO
benlik saygisi, bagimli degisken olarak YTT toplam puani ve
genel belirti diizeyini (SCL-90-R) yordama etkilerini belirlemek
icin ¢oklu regresyon analizi yapild.

YTT toplam puammni en iyi yordayan degisken olarak benlik
saygist saptandi. RIDKOO ile YTT arasinda istatistiksel olarak
énemli bir iliski saptanmadi. RBSO degiskeni YTT toplam puan-
laryla iliskili toplam varyansin %5.5'ini agikliyordu. Genel
psikolojik belirti diizeyini (GBD) (SCL-90-R) yordayan en giiglii
degisken olarak benlik saygist saptandi; ikinci sirada kontrol
odag idi. Bu iki degisken GBD puanlariyla iliskili toplam varyan-
sin %17.9'unu agikliyordu; bunun %1.8'i RIDKOO’ye aitti.

YTT ve genel belirti diizeyini en iyi yordayan degisken olarak
benlik saygist belirlendi. Bu sonuglara gére yeme bozuklugu

belirtilerini yordayici olarak diisiik benlik sayist dis kontrol odagi
inancindan daha giiglii bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Yeme bozuklugu, kontrol odagi, benlik
saygisi, yordayict etki.
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SUMMARY

Comparison of Locus of Control and Self-Esteem as
Predictors of Severity of Anorexic Symptoms

The aim of this study is to compare the relative effectiveness of
two etiological theories related with Eating Disorders (ED), locus
of control and low self-esteem in predicting the severity of ED
symptoms.

Collage student subjects (1=342) completed Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES), Eating Attitudes Test (EAT), Symptom
Check List (SCL-90-R) and Rotter's Internal-External Locus of
Control Scale (RIELCS). A multiple regression analysis employed
locus of control and self-esteem as predictors of EAT scores. A sec-
ond regression analysis also was conducted with global symptom
index score of SCL-90-R serving as the dependent variable with
the same predictor variables.

The best predictor variable of EAT total score was the self-
esteem. There was not statistically significant correlation
between RIELCS and EAT score. 5.5 percent of variance associ-
ated with the EAT scores could be accounted for by RSES. The
best predictor of global symptom index score of SCL-90-R was
RSES and locus of control was the second.

The best predictor of these two measures in multiple regression
was the self-esteem subscale of RSES. These results support that
low self-esteem is more predictive than external locus of control.

Key Words: Eating disorders, locus of control, self-esteem, pre-
dictive value.

GIRIS
Yeme bozukluklarinda yordayici faktorleri ele alan
calismalarda daha ¢ok yeme davranisi, hastalik siire-

si, es-hastalik durumlan ve demografik ozelliklerin
yordayici etkileri arastinlmisti. Ham ve arkadaglari
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(1998), son donemde Kisinin psikolojik ve kisilik 6zel-
liklerinin yordayici olarak ele alindigimi ve bu
degiskenlerin daha dnemli olduklarini belirtmislerdir.

Bruch, anoreksiya nervozali hastalarda ii¢ psikolojik
bozukluk tanimlamistir: Beden imgesi bozuklugu,
bedenden gelen duyumlar dogru algillama ve yorum-
lamada bozukluk ve tiim diisiince ve etkinliklerde
kendini gosteren felg edici bir yetersizlik duygusu
(Harding ve Lachenmeyer 1986). Bu yetersizlik duy-
gusunu anoreksiya nervozanin cekirdek psikopatolo-
jisi olarak kabul etmistir. Bu hastalarin sadece
baskalarindan gelen isteklere yanit verdiklerini, bir
seyi kendi istedikleri icin yapmadiklarini sdylerler
(Cuhadaroglu 1997). i¢-kendi standartlarina giivene-
meyen bu ¢ocuklar dis kilavuzlara (ebeveynleri gibi)
yonelirler. Daima ebeveynlerini mutlu edecek seyleri
yapmaya calisirlar, bu nedenle anorektiklere "model /
ideal cocuk" da denir; fakat gercek kendi giivenlerini
gelistiremezler. Kendi davraniglarini, ihtiyaclarini,
diirtiilerini ve hatta bedenlerini yonetmedikleri ve
kendi c¢ekim merkezlerinin olmadigi duygularini
yasarlar. Ergenlik yaklastig@inda ozerklik gelistirme
gerekliliginin baskisini hissederler ama yapamadik-
larin1 da farkederler. Caresizlik duygularimi yenmek
icin beden agirligl, bicimi ve yeme davramnislan
tizerinde asirt bir denetim saglamaya calisirlar. Bunu
basaranlarda anoreksiya nervoza, basaramayanlarda
ise dalgali bir seyir gosteren (binge-purge) tikanircasi-
na yeme nébetleri ve uygunsuz telafi davraniglar yani
bulimiya nervoza gelismektedir (Comer 1992).

Bruch'un kuramini test etmek icin kontrol odag
Olciimleri kullanilmistir ve kuram uyarinca yeme
bozuklugu olan hastalarin dis kontrol odagi inancin-
da olmalan beklenmistir. Ancak sonuglar celigkilidir.
Hood ve arkadaslari (1982), dis kontrol odagi
inancinin anorektik hastalarda degismeyen karekte-
ristik bir bulgu olmadigini bildirmislerdir. Strober
(1982) ise anorektik ergenlerin depresyon ve
davranim bozuklugu olanlara gore daha ¢ok i¢-kont-
rol inancini tasidiklarini saptamistir. Diger taraftan
Shisslak ve arkadaslart (1990), diisiik agirliklt
bulimik kadinlarnin kisith tip anorektik hastalara ve
obezlere gore daha ¢ok dis kontrol odag inancinda
olduklarini belirtmiglerdir. Williams ve arkadaglar
(1990) ise yeme bozuklugu olan hastalarin dig kontrol
odag1 inancinda olduklarini ve diismanliklan kendi-
lerine yonelttiklerini bildirmislerdir.

Diisiik benlik saygisi yeme patolojileri icin 6nemli bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Button 1990,
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Ledoux ve ark. 1991, Wertheim ve ark. 1992).
Silverstone (1992) diisiikk benlik saygisinin yeme
bozukluklarinda sik karsilasilan bir belirti oldugunu
ve bu belirtinin hem anoreksiya nervoza hem de
bulimiya nervozada goriildiigiinii belirtmistir.
Silverstone (1992), kuraminda kronik diigiik benlik
saygisinin  yeme bozuklugu gelisiminde bir
ongereklilik oldugunu, kronik diisiik benlik saygisinin
yeme bozukluklar etiyolojisinde gecerli olan bir ¢ok
faktoriin ortak nihai yolu oldugunu 6ne siirmiistiir ve
bu temelde yeme bozuklugunu kronik diisiik benlik
saygisinin bir belirtisi olarak degerlendirmektedir.
Arastirmalarda bu varsayimi destekleyen bulgular
saptanmustir: Saglikli kontrollere gore yeme bozuk-
lugu olanlarda benlik saygisi daha diisiik bulunmus-
tur (Williams ve ark. 1993) ve diisiik benlik saygisinin
yeme bozukluklar i¢in bilyiik risk olusturdugu belir-
tilmistir (Button ve ark. 1996).

Bu calismada benlik saygisi ve kontrol odagi
inancinin yeme bozuklugu belirtilerini yordayici etki-
lerini karsilastirmak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Denekler:

Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi birinci ve ikinci
sinif dgrencileri (n=342) ¢alismaya alindi. Calismaya
katilan deneklerin 213" kadin (%62.3) ve 129'u erkek-
ti (%37.7). Orneklemin egitim yili ortalamasi 13.14,
SS=0.94; boy ortalamasi 168.97; SS=8.06; beden
kitle indeksi ortalamasi 21.021, SS=2.47, yas ortala-
masl 20.69, SS=2.4 idi.

Olcekler:

Yeme Tutum Testi (YTT): Anoreksiya nervozali hasta-
lann yemek yemekle ilgili davranig ve tutumlari; nor-
mal bireylerde varolan yeme davraniglarindaki olasi
bozukluklarnt dl¢gmektedir. YTT'nin yeme davranisi
bozukluklart igin iyi bir tarama aract oldugu
diisiiniilmektedir. Garner ve Garfinkel (1979) tarafin-
dan gelistirilmistir. Toplam puanin diizeyi psikopa-
tolojinin diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Yani YTT klinik
diizeyde "hasta" kabul edilebilecek bireyleri saptaya-
bilecegi gibi, bu bozukluga ne kadar yatkin oldugu-
nun da bir gostergesi olabilmektedir. YTT ile yapilan
calismalarda 30'un iizerinde puan alanlarin %7’sinin
normal oldugu, digerlerinin yeme davranisi bozuk-
lugu gosterdigi bildirilmistir. Likert tipi altt basamakl
yanit formu doldurulmaktadir ve kirk madde icermek-
tedir. YTT'nin Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirlik ¢alis-
masl Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir.
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Belirti Tarama listesi (Symptom Check List) SCL-
90-R: (Dag 1991) Belirti Tarama Listesi kendini deger-
lendirme tiirii bir psikiyatrik belirti tarama aracidir.
Olgek psikiyatrik belirti ve yakinmalar iceren 90 mad-
desiyle 9 ayn belirti boyutunda degerlendirme yap-
mak tiizere yapilandirilmistir.

Rosenberg Benlik Sqygist Olcegi (RBSO): (Cuha-
daroglu 1986) Altmis li¢ maddeden olusan dlgegin 12
altolcegi vardir. Bu altdlgekler icinde on maddeden
olusan birinci altdlgek benlik saygisini 6lger. Bu ¢alis-
mada benlik saygisi altolcegi kullanildi.

Rotter'in I¢-Dis Kontrol Odagr Olgegi (RIDKOO):
Kontrol odagl, kisinin yasam olaylaryla basa ¢ikma
tarzini tanimlayan bir kisilik 6zelligi olarak tanimlan-
maktadir. Bir bakima kisinin referans kaynaklarini
belirlemektedir. Bireylerin genellenmis kontrol beklen-
tilerinin igsellik-dissallik boyutu iizerindeki konumu;
pekistiricilerin bireyin kendi icindeki ya da disindaki
giiclerin (sans ya da kader) kontroliinde olduguna
dair sahip oldugu genel beklenti ya da inanci 6lgmek-
tedir. 29 maddeden olusan, kendini degerlendirme
Olgegidir (Dag 1991).

islem:

Calismaya katillanlardan dersliklerde toplu olarak
kigisel bilgi formu, YTT, RIDKOO, RBSO ve SCL-90-R'yi
ayni sirayla doldurmalar istendi.

iki kuramin icerdigi temel yapilar, kontrol odagi ve
benlik saygisi parametrelerini AN belirti siddetini ve
SCL-90-R genel belirti diizeyini yordama giiciinii belir-
lemek icin coklu regresyon analizi uygulandi.
Bagimsiz degisken olarak 342 denegin RIDKOO ve
RBSO benlik saygisi altlcegi puanlari, bagimli
degisken olarak da YTT toplam puanlan alinarak
coklu regresyon analizi yapildi. Ayn1 bagimsiz
degiskenlerle bagimli degisken olarak SCL-90-R genel

belirti diizeyi atanip regresyon analizi uygulandi.
Arastirma verileri "Statistical Package for Social
Sciences" (SPSS for Windows 7.5.1) programi ile
degerlendirildi; tek yOnlii varyans analizi, pearson
momentler ¢arpimi korelasyon teknigi ve regresyon
analizi uyguland.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan toplam 342 denekten YTT
toplam puani 30 ve {izerinde olan kadin denek sayisi
13'tli; tiim denekler icinde orami %3.8; kadinlar
arasindaki orani %6.1 idi. YIT toplam puant 30™un
tizerinde olan 2 erkek denek vardi; tiim denekler
icinde orani %0.6, erkek denekler icindeki oran1 %1.6
olarak saptandi.

Cinsiyete gore yas (F(1.339):7,28; p=0.007), boy
(F(1/339):251.235; p=0.000), kilo (F(1/309):242.564;
p=0.000), viicut Kkitle indeksi (F(1/309):54.48;
p=0.000) ve YTT toplam puani (F(1/339):4.101;
p=0.044) ortalamalann 6nemli farkhiliklar gosterdi.
RIDKOO puanlan (F(1/339):0.001; p=0.973), RBSO
benlik saygisi alt dlgegi (F(1/340):0.065; p=0.798) ve
egitim yili ortalamalarn (F(1/339):2.97; p=0.086)
agisindan cinsler arasinda farklilik saptanmadi. Bu
degiskenlerin ortalama ve standart sapmalar Tablo
1’de sunulmustur.

Degiskenlerin birbiriyle iligkilerini gosteren korelas-
yonlar matrisi Tablo 2’de sunulmustur. Benlik saygisi
ile YIT toplam puani (r=0.234; p=0.000; n=342) ve
benlik saygisi ile SCL-90-R genel belirti indeksi
(r=0.309; p=0.000; n=342) arasinda oénemli pozitif
korelasyon saptanmustir. Benlik saygisi ile beden kitle
indeksi (r=0.010; p=0.659; n=342) ve benlik saygisi
ile RIDKOO (r=0.052; p=0.338; n=342) arasindaki
korelasyon énemsiz ¢ikmistir. RIDKOO ile YTT toplam
puani (r=0.034; p=0.537; n=342) arasinda iligki
dnemsiz gikmugtir, fakat RIDKOQ ile SCL-90-R'in Genel

Tablo 1. Cinsiyete goére degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari

Kadin Erkek p
Ort SS Ort SS
Yas 20.42 2.48 21.13 2.20 0.007
Egitim yil 13.08 0.92 13.26 0.96 0.086
Beden kitle indeksi 20.24 2.14 22.225 2.47 0.000
DIDKOO 11.441  7.589 11.403  13.26 0.973
Rosenberg 1.0469  1.148 1.0155  1.0231 0.798
YTT toplam 14.39 7.27 12.86 5.80 0.044

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Degiskenlerin korelasyon katsayilari (n=342)

YTT_toplam RBSO Ridko_top SCL-90-R.gsi Beden kit indx
YTT_toplam 1 0.234** 0.034 0.309** 0.010
RBSO 1 0.052 0.401** -0.011
Ridko_top 1 0.158** -0.035
SCL-90-R.gsi 1 -0.053

Beden kitle indx

1

p < 0.05; ** p < 0.01; n=342

Belirti Diizeyi (GBD) (GSI: Global Symptom Index) ara-
sinda 6nemli iliski saptanmugtir (r=0.158; p=0.003;
n=342). Beden kitle indeksi ile bu degiskenler arasin-
da 6nemli korelasyon saptanmamustir.

Coklu regresyon analizi sonuglari: Bagimsiz degisken
olarak RIDKOO ve RBSO'niin benlik saygisi altolgegi,
bagimli degisken olarak da YTT toplam puani alinarak
coklu regresyon analizi yapildi. Degisken secimi asa-
mal1 (stepwise) yontemle, pin=0.05 ve pout=0.1
Olciitleriyle belirlendi. Bagimsiz degiskenler icinde
RBSO'niin benlik saygisi altdlgegi puanlan yeme
bozuklugu belirti siddetini yordamada en Onemli
katkida bulunan degiskendi. RIDKOO'niin katkisi bu
Olciitleri karsilamiyordu ve degisken secim Olciitlerine
gore diglandi. RBSO degiskeni YTT toplam puanlariy-
la iligkili toplam varyansin %5.5'ini acikliyordu (Tablo
3).

Ayn1 bagimsiz degiskenlere bagimli degisken olarak
SCL-90-R'nin Genel Belirti Diizeyi (GBD) (GSI: Global
Symptom Index) puanlar alinarak coklu regresyon
analizi uygulandi. Bagimsiz degiskenler icinde RBSO
niin benlik saygisi alt-6lcegi puanlarn genel belirti sid-
detini yordamada en 6nemli katkida bulunan degis-
kendi. ikinci sirada RIDKOO idi. Bu iki degisken GBD

puanlanyla iliskili toplam varyansin %17.9"unu agik-
liyordu; bunun %1.8'i RIDKOO'ye aitti (Tablo 4).

TARTISMA

Yeme bozuklugu belirtileri ile benlik saygisi arasinda
gliclil bir iliski saptand1. Bu sonuglar, yeme bozuklugu
belirti siddetini yordama acisindan diisiik benlik
saygisinin roliiniin kontrol odagl degiskenine gore
daha giiclii oldugunu gostermistir.

Literatiirde sonuglanmiza paralel bulgular bildiren
bircok calisma vardir. Ham ve arkadaslan (1998), 4
yillik izlemde psikolojik degiskenlerin sosyode-
mografik ve davranissal faktdrlerden daha giiglii yor-
dayict olduklarini ve biiyiime korkusu, uzun hastalik
siiresi ve diisiik benlik saygisinin kotii prognozu en iyi
yordadiklarin1 bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada,
genis bir Orneklemde, diisiik benlik saygisi olan
ogrenciler belirlenip izlenmis ve bu grupta ii¢ y1l sonra
yiikksek oranda yeme bozukluklar gozlenmistir ve
diisiik benlik saygisinin yeme bozukluklar icin biiyiik
risk olusturdugu belirtilmistir (Button ve ark. 1996).
Williams ve arkadaslan (1993) saghkli kontrollere
gore yeme bozukluklarinda daha diisiik benlik saygisi
saptamistit. Ergenlerle yapilan bir calismada yeme

Tablo 3. YTT toplam puani bagimh degisken olarak regresyon analizi sonuclari

Asama Yordayici R R2 Yord. St. F P Beta t
degisken. hatasi degisikligi degisikligi

1. RBSO 0.234 0.055 6.60 19.692%* 0.000 0.234 4.438

p < 0.05; ** p < 0.01; n=342

Tablo 4. SCL-90-R GSI puani bagimh degisken olarak regresyon analizi sonuglari

Asama Yordayici R R2 Yord. St. hatasi F degisikligi P degisikligi Beta t
degisken

1. RBSO 0.401 0.161 0.5666 65.006 0.000 0.393 7.987

2. RIDKOO 0.424  0.179 0.5611 7.796 0.006 0.138 2.793

p < 0.05; ** p < 0.01; n=342
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bozuklugu belirtilerini en iyi yordayici olarak diisiik
benlik saygisi ve yiiksek anksiyete diizeyi saptan-
mistir (Canals ve ark. 1996). Silverstone (1990),
depresyonda olmayan yeme bozukluklu Kisilerin ben-
lik saygisinin diisitk oldugunu saptamig ve yeme
bozukluklarinda gozlenen diisiik benlik saygisinin
depresyondan bagimsiz oldugunu bildirmistir.

Yeme bozukluklarinda kontrol odagi roliiniin
arastinildigl caligmalarda bildirilen sonuglar celiski-
lidir. Anorektik ve bulimik kadin hastalann diyet
uygulayan ve uygulamayan kadinlar ve psikiyatrik
kontrollerle karsilastirildigi ¢calismada, yeme bozuk-
Iugu olan grubun diyet uygulayan ve uygulamayan
kontrollere gore dis kontrol odagi inancinda olduklari,
diismanca duygulan kendilerine yonelttikleri ve gi-
risimcilikleri diisiik bulunmustur. Fakat yeme bozuk-
luklarinda goriilen bir cok ozellik pskiyatrik kont-
rollerde de gozlenmistir (Williams ve ark. 1990).

Anorektik ergen hastalarla depresyon ve davranim
bozuklugu olan kontrollerin karsilastirildigr bir ¢alis-
mada, beklenenin aksine anorektiklerin kontrollerden
daha ¢ok ic kontrol odag inancinda olduklar belir-
lenmistir (Strober 1982). Diger yandan, kontrol odag
boyutunun homojen bir boyut olmadig1 kabul
edilmektedir (Dag 1991). Faktor analizi ¢calismalarin-
da sans-kader, basar, kisilerarasi iligkiler ve siyasal
olaylar gibi rol alanlar belirlenmistir. Bulgulanmizda,

genel psikolojik belirti diizeyi ile kontrol odagi puan-
lan arasinda giiclii iliski saptanmigtir. Dag'in (1991)
tiniversite ogrencileri ile yaptigl calismada kontrol
odag ile psikolojik belirti diizeyi arasindaki iligkiye
yakin degerler bulunmustur. Fakat benlik saygisi bu
degiskenle de daha giiclii bir iliski gostermistir. Yeme
bozuklugu belirtileri ile kontrol odagi arasinda anlam-
I1 iliski bulunmamasina neden olarak 6lcegin homojen
olmamasi gosterilebilir ancak genel belirti diizeyi ile
iliskisini bu zeminde aciklamak daha zordur.
Sonuglarimiz kontrol odaginin yeme bozuklugu belir-
tilerini yordamadig1 yoniindedir. King (1989), bulimia
nervoza ve kronik diyet uygulayan kadinlarla, diyet
uygulamayan kadinlan karsilastirdigi ¢alismasinda,
kontrol odagi Olglimiiniin YTT'ye ve Klinik goriisme
Olcegine ek olarak hicbir sey katmadigini bildirmistir.
Bizim bulgularimiza gére kontrol odag: genel psikolo-
jik belirti diizeyi ile iligkili fakat yeme bozuklugu belir-
tileri ile iliskisiz ctkmustir.

SONUC

Bu calismada, yeme bozuklugu belirti siddetini yor-
dama agisindan diisiik benlik saygis1 kontrol odag
degiskenine gore daha 6nemli goriinmektedir. Kontrol
odag1 ve benlik saygisinin yeme bozukluklar belirti-
lerini yordayici rollerinin netlesmesi icin bagka calis-
malarla desteklenmesi gerekmektedir.
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