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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Ergenlerde yeme tutumunun
aile işlevleri açısından incelenmesi

Ergenlik döneminin kapsadığı yaş aralığı genel olarak 12–18 
olarak kabul edilmektedir. Çocukluktan erişkinliğe geçiş 

dönemi olarak bilinen ergenlik döneminde ergenlerde hor-
monal, psikolojik, biyolojik, zihinsel ve sosyal açıdan birçok 
gelişme ve olgunlaşmalar meydana gelmektedir.[1] Bu dönem-
de ergenler bir yandan kendinde oluşan biyolojik, duygusal 
ve sosyal değişimlere uyum sağlamaya çalışırken bir yandan 
da içinde bulunduğu toplumun normlarına uyum göstermek 
için çabalamaktadır.[2] Bu değişim sürecinde, ergen bireyler 
aynı zamanda kimlik arayışı içindedirler. Bu kapsamda ergen-
ler bir taraftan bireyselleşmeye, ebeveynlerinden ayrılmaya 

çalışırken bir taraftan kimlik arayışına girmekte ve toplumsal 
ilişkilere ihtiyaç duymaktadırlar. Aynı zamanda bu dönemde, 
benlikleri oluşmaktadır. Çevreleri tarafından yoğun bir şekilde 
kabul görülmek isteyen ergenler dış görünüşleri ile de fazla-
ca ilgilenmektedirler. Ergenlerin arzu ettikleri beden imajına 
ulaşmak istemeleri yeme tutumlarının değişmesine de neden 
olmaktadır.[3–5] Bilindiği gibi ergenlik döneminde ergenin vü-
cudunda boy ve kilo olarak hızlı bir değişim gerçekleşmekte-
dir.[6] Ergen, karşı cins ve arkadaşları ile daha fazla ilgilenmek-
tedir. Bu süreçte ergenin özellikle akranları tarafından fiziksel 
yönden beğenilme isteği yoğun olduğu için beden imajı ile 

Amaç: Bu araştırmanın amacı ergenlerde yeme tutumlarının aile işlevleri açısından incelenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Ergenlerin yeme tutumunun aile işlevleri açısından incelendiği bu çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı 
tiptedir. Araştırmanın evrenini 2017–2018 eğitim öğretim yılında Giresun İli, merkez ilçesinde öğrenimlerine devam 
etmekte olan 8052 öğrenci oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi %95 güvenirlik ve %5 hata payı ile 385 olarak 
belirlenmiştir. Araştırmada rastlantısal olmayan örnekleme yöntemlerinden, uygun örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 
Araştırmada veri toplama amacıyla Kişisel Bilgi Formu, Yeme tutumu testi ve Aile değerlendirme ölçeği kullanılmıştır. 
Verilerin analizinde öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini belirlemek için frekans ve yüzdelerden yararlanılmıştır. 
Yeme tutum testi ve aile işlevleri puan ortalamalarının sosyodemografik özelliklere göre farklılık gösterip göstermediği 
Tek Yönlü MANOVA analizi aracılığıyla belirlenmiştir. Öğrencilerin aile işlevlerinin yeme tutumlarıyla ilişkisi basit doğru-
sal regresyon analiziyle incelenmiştir. 
Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 16.03 olan 206’sının (%53.5) erkek, 179’unun (%46.5) kız oldu-
ğu belirlenmiştir. Çalışmada elde edilen analiz sonuçlarına göre aile işlevlerinin yeme tutumunu yordadığı bulunmuştur 
(p<.001). Araştırma bulgularında cinsiyet, yeme tutumu alışkanlığı ve algılanan anne- baba tutumları değişkenleri ile 
yeme tutumu ve aile işlevselliği arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 
Sonuç: Çalışmada ergenlerin aile işlevleri puanları ile yeme tutum puanları arasında pozitif yönde ilişki olduğu bulun-
muş fakat ergenlerde cinsiyet, yeme tutumu alışkanlığı ve algılanan anne- baba tutumları değişkenleri ile yeme tutumu 
ve aile işlevselliği arasında anlamlı bir farklılık bulunamadığı saptanmıştır.
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önceki yıllardan daha fazla ilgilenmekte ve önem vermekte-
dir. Hızlı gelişimin ve değişimin yaşandığı ergenlik döneminde 
anne babaların ergenlere karşı tutum ve davranışlarında deği-
şim gözlenmektedir. Anne- babalar fiziksel ve psikolojik olarak 
gelişmekte ve değişmekte olan ergen bireylerin ihtiyaçlarına 
göre kendilerini ayarlamaya çalışmaktadırlar.[7] 

Ebeveyn ve çocuk ilişkisinin kalitesi çocuğun gelişiminin ve 
topluma uyum sağlama becerilerinin gelişiminin önemli bir 
göstergesidir. Bu durum ebeveyn – ergen ilişkisi içinde geçer-
lidir. Ebeveynlerin ergenlere yönelik besleyici, destekleyici ve 
izlemeye yönelik tutumları ergenlerin davranışlarının gelişi-
minde önemli rol oynamaktadır. Ebeveynleri tarafından ergen-
lere yönelik ilgisiz, aşırı otoriter, tutarsız, mükemmeliyetçilik 
gibi davranışların sergilenmesi ergenleri olumsuz davranışlara 
yönlendirebilecek riskli tutumlardır.[8] Ebeveyn tutumlarının 
ergenler üzerinde önemli etkisi bulunmaktadır. Çocukluk yılla-
rından itibaren kurulan ebeveyn - çocuk ilişkisi, ergenlerin ar-
kadaşları ve çevresi ile olan ilişkilerinin gelişiminde önemli bir 
belirleyici olmaktadır. Bu nedenledir ki ebeveynlerin çocuklara 
karşı davranış biçimleri oldukça önemlidir.[9,10] Ebeveynlerin 
çocukluk ve ergenlik döneminde çocuklarına yönelik olumlu 
rol model davranışları sergilemeleri gerekmektedir. Ergenler 
ebeveynlerinin olumlu ya da olumsuz davranışlarından etki-
lenmektedirler. Ergenler yaşadıkları ailelerinin işlevlerini be-
nimsemektedirler. Ebeveynleri tarafından sağlıklı aile işlevleri 
benimseyen ergen bireyler sağlıklı olarak yetişmekte ve sağ-
lıklı davranışlar sergilemektedirler.[4] Ailede yaşanan olumsuz 
yaşantılar ergenin kişiliğinin gelişmesini ve aynı zamanda dav-
ranışlarını da önemli derecede olumsuz etkilenmektedir.[11] 
Aile işlevlerinin olumlu olması, aile fertlerinin mutlu, sorumlu, 
güvenilir bir kişiliğe sahip olması ve yaşam doyumlarını artma-
sı için uygun ortam sağlamaktadır.[12] Sağlıklı aile işlevleri için 

aile içinde iyi ilişkiler geliştirmeye, iyi iletişim kurmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. Aile işlevlerinin bozuk olması ve aile içi sorun-
ların olması bireylerde intihar ve depresyon gibi ruhsal sorun-
lara yol açtığı belirtilmektedir.[13]

Küreselleşme ve modernleşme ile beraber gerek toplumda 
gerekse bireyin davranışlarında değişim meydana gelmekte-
dir. Özellikle küreselleşmenin paralelinde bireylerin giyinme, 
yeme-içme, teknoloji kullanımı gibi tüketim ihtiyaçlarının 
farklılaşmasına neden olmaktadır.[14] Bu süreçte özellikle yeme 
davranışlarında değişiklikler göze çarpmaktadır. Bireylerin 
benlik oluşumu sürecinde beden algısının, özellikle kilonun 
önemli yere sahip olduğu, zayıflamaya yönelik davranış biçi-
minin yaygınlaştığı görülmektedir.[15] Ergenlik döneminde hızlı 
bir şekilde görülen fiziksel değişim ergenlerin yaşam kalitesini 
etkilemektedir. Bu nedenledir ki ergenlerin yeme davranışla-
rına dikkat çekmek gerekmektedir. Çünkü yeme davranışla-
rında oluşan bozukluklar sonucu ergenlerde, yeme davranış 
bozukları ile ilgili tedaviye direnç, yüksek mortalite ve yaşam 
kalitesinin azalması ile karakterize ciddi sorunlar görülmekte-
dir.[16] 

Yeme bozuklukları, genellikle ergenlik döneminde gelişen 
ve önemli tıbbi ve psikolojik sekellerle ilişkili ciddi psikiyatrik 
hastalıklardır. Yeme bozukluklarından biri olan Anoreksiya 
nervoza (AN), önemli ölçüde düşük vücut ağırlığı, kilo alma 
korkusu veya kilo alımına müdahale eden davranış ve kişinin 
vücut ağırlığının veya şeklinin deneyimlenmesinde rahatsız-
lık, şekil ve ağırlığın aşırı değerlenmesi şeklinde kendini gös-
termektedir.[17] Ergenlerde sıklıkla görülebilen bir diğer yeme 
bozukluğu ise Bulimia nervoza (BN)’dır. BN, kontrol kaybı his-
sinin yanı sıra uygunsuz telafi edici davranış, şekil ve ağırlığın 
aşırı değerlenmesi ile birlikte tekrarlayan yemek bölümleri ile 
karakterize olarak kendini göstermektedir.[18] Aile tutumları, 
ergenlerde yeme bozukluklarının gelişiminde önemli rol oy-
namaktadır. Bir çalışmada, obez olan ergen bireyler ve obez 
olmayan ergen bireylerin ailelerinin tutumları incelendiğinde, 
obez ergenlerin anne babasının obez olmayanlara göre daha 
otoriter tutuma sahip oldukları saptanmıştır. Obez bireylerin 
sosyal ortamlarda kaygı düzeylerinin obez olmayan ergenlere 
göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yine aynı çalışmada 
ebeveynlerde kontrolcü davranış tutumu arttıkça obez ergen-
lerde kaygı düzeyinin yükseldiği belirlenmiştir.[19] 

Bebeklik, çocukluk ve devamında ergenlik döneminde çocuk-
ların anne baba tarafından yeterince sevgi görmemeleri, ilgisiz 
kalmaları, duygusal ihtiyaçlarının karşılanmaması ve ebeveyn-
lerde görülen tutarsız tutumlar, ergenlerin yeme davranışında 
bozukluğa neden olabileceği belirtilmektedir. Ebeveynlerin 
umutsuz ve karamsar tutum ve davranışları çocukları dolayı-
sıyla da ergenleri olumsuz olarak etkilemektedir. Ebeveynlerin 
umutsuz ve karamsar tutum ve davranışları ergenlerin, anne 
babaları tarafından sevilmediklerini algılamalarına neden ola-
bilmektedir.[20] Ebeveynlerin ergenlere karşı sergilemiş olduk-
ları tutum ve davranışlar, ergenlerin davranışlarında olumlu ve 
olumsuz davranışların gelişmesine neden olmaktadır. Ergenlik 
döneminde yoğun olarak görülen olumsuz davranışlardan 

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Ergenlik döneminde gençlerde biyolojik, sosyal ve psikolojik değişimler 
meydana gelmektedir. Ergenler bir taraftan bireyselleşmeye, ebeveynle-
rinden ayrılmaya çalışırken bir taraftan kimlik arayışına girmekte ve sos-
yal ilişkilere ihtiyaç duymaktadırlar. Anne babaları tarafından ergenlere 
karşı sergilenen ilgisiz, aşırı otoriter, tutarsız, mükemmeliyetçi davranış-
lar ergenleri olumsuz davranışlara yönlendirebilecek riskli tutumlardır. 
Ergenlik döneminde fiziki görünüm önemlidir. Bu bağlamda ergenlerin 
ideal beden imajına ulaşmak istemeleri ergenlerin yeme tutumlarının 
değişmesine de neden olmaktadır.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Ergenlik döneminde her ne kadar akran ilişkileri önemli olsa da gençler 
ailelerinin tutum ve davranışlarından da etkilenmektedirler.  Anne ba-
balarının tutum ve davranışları ergenleri olumlu ya da olumsuz davra-
nışlara yönelmektedirler. Bu süreçte gençleri etkileyen olumsuz tutum-
lardan biri yeme bozukluklarıdır. Bu çalışmada ergen bireylerde olumlu 
aile yaklaşımlarının ergenlerin yeme tutumunu pozitif yönde yordadığı 
saptanmıştır. 

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Bu çalışmada ergenlerin yeme tutumlarının ailenin işlevselliğinden etki-
lendiği, bunun da yeme bozukluklarına yol açabileceği belirtilmektedir. 
Bu kapsamda ergen çocukları olan ailelere yönelik eğitimlerin verilmesi 
önerilmektedir. Ayrıca, çalışmanın sonuçları gelecekte yapılacak araştır-
malara karşılaştırma açısından katkı sağlayacaktır.
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olan yeme bozukluklarının gelişiminde ebeveyn -ergen iliş-
kileri önemli rol oynamaktadır. Alan yazın incelendiğinde, er-
genlerde sıklıkla görülen yeme bozukluklarından olan anorek-
siya ve bulimiya nervozanın gelişiminde erken yaşta çocuk ve 
aile ilişkilerine vurgu yapıldığı görülmektedir. Bu çalışmalarda 
aile ortamı, aile ilişkileri ve ebeveynlik tarzının, ergenlerde ge-
lişen yeme bozukluğu ilişkili olduğu belirtilmektedir.[21–23] 

Buraya kadar yapılan açıklamalarda da görüldüğü gibi ergen-
lik dönemi, hızlı bir değişim ve gelişimin olduğu bir süreçtir. 
Bu süreçte gerçekleşen ebeveyn tutumlarının ergenlerin 
yeme tutumları üzerinde etkili olduğu söylenebilir. Ergenlere 
gerçekleşecek olan olumsuz yeme tutumlarının ergenlerin 
psikolojik, fiziksel ve sosyal gelişimi açısından ergeni olumsuz 
etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu bağlamda bu çalışma 
aile işlevlerinin ergenlerin yeme tutumları üzerindeki ilişkisi-
ne vurgu yapması bakımından anlamlı olduğu önemli olduğu 
belirtilebilir. Aynı zamanda önleyici rehberlik çalışmaları açı-
sından yeme bozukluklarının önlenebilmesinde aile işlevleri-
ne dikkat çekmesi yönünden bu çalışmanın sonuçlarının alan 
uygulayıcıları açısından faydalı olacağı söylenebilir. Aynı za-
manda ergen bireylerin, beslenme ve yeme davranışına ilişkin 
etkileyici faktörlerin ortaya çıkarılması ileride olabilecek yeme 
bozukluklarının engellenmesinde büyük rol oynayacağı düşü-
nülmektedir. Bu kapsamda bu çalışmada, ergenlerin yeme tu-
tumlarının aile işlevleri açısından incelenmesi amaçlanmıştır. 
Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır:

1. Ergenlerin yeme tutumları ile aile işlevleri arasında anlamlı 
bir ilişki var mıdır? 

2. Ergenlerin yeme tutumları ile aile işlevleri arasındaki ilişki 
cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göstermekte midir?

3. Ergenlerin yeme tutumları ile aile işlevleri arasındaki ilişki 
yeme alışkanlığına göre anlamlı bir farklılık göstermekte 
midir?

4. Ergenlerin yeme tutumları ile aile işlevleri arasındaki ilişki 
algılanan anne baba tutumlarına göre anlamlı bir farklılık 
göstermekte midir?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi 
Ergenlerin yeme tutumunun aile işlevleri açısından incelendi-
ği bu çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir.

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini 2017–2018 eğitim-öğretim yılında Gire-
sun il merkezinde öğrenimlerine devam etmekte olan 8.052 
lise öğrencisi oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklem bü-
yüklüğü %95 güvenirlik ve %5 hata payı ile 385 öğrenci ola-
rak hesaplanmıştır. Araştırmanın örneklem büyüklüğünün 
oluşturulmasında, öğrencilerin seçilmesinde olasılığa dayalı 
olmayan örnekleme yöntemleri içerisinde yer alan uygun 
örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Uygun örnekleme yönte-
minde araştırma amacına uygun bireylere kolay ulaşabileceği 

örneklemlerden seçtiği ve bu örneklemin seçiminde maliyet, 
zaman gibi araştırmacının araştırmasını gerçekleştirmesini 
kolaylaştıracak faktörleri dikkate aldığı bir örnekleme yönte-
midir.[24] Araştırmaya katılan lise öğrencilerinin %53.5’i (n=206) 
erkek ve %46.5’i (n=179) kadındır. Öğrencilerin yaş aralığı 14 
ile 19 arasında değişmekte olup, ortalama yaşları 16.03 (SS: 
1.24)’tür. Öğrenciler tüm sınıf düzeylerinde hemen hemen eşit 
düzeyde dağılmıştır. Onuncu ve on birinci sınıf düzeyinde eşit 
sayıda öğrenci varken (%26.5), bu öğrencileri dokuzuncu sınıf 
(%26.2) ve on ikinci (%20.8) takip etmektedir. 

Veri Toplama Araçları 
Araştırmada veri toplama amacıyla Kişisel Bilgi Formu, Yeme 
tutumu testi ve Aile değerlendirme ölçeği kullanılmıştır. 
Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından benzer çalışmalar-
dan[25,26] yararlanılarak hazırlanan form katılımcıların cinsiyeti, 
yaşı, sınıf düzeyi, yeme alışkanlıkları, algılanan anne-baba tu-
tumunu belirlemeye yönelik olarak 5 sorudan oluşturulmuştur.
Yeme Tutumu Testi (YTT): YTT, Garner ve Garfinkel (1979) ta-
rafından bireylerde var olan yeme bozuklukları ve yeme dav-
ranışında olabilecek bozuklukları değerlendirmek amacıyla 
geliştirilmiş, Savaşır ve Erol[27] (1989) tarafından Türkçeye uyar-
lanmıştır. Ölçek 40 maddeden oluşan altılı Likert tipi öz bildi-
rim tarzı bir ölçektir. Ölçekte her bir madde için “daima”, “çok 
sık”, “sık sık”, “bazen”, “nadiren” veya “hiçbir zaman” cevapların-
dan birini seçilerek işaretlenmektedirler. Ölçek maddelerinin 
hesaplanmasında, maddelerden 1., 18., 19., 23. ve 39. için ba-
zen cevabı 1 puan, nadiren cevabı 2 puan ve hiçbir zaman ce-
vabı 3 puan olarak değerlendirilmektedir. Diğer seçenekler ise 
0 puan olarak hesaplanmaktadır. Ölçeğin diğer maddelerinde 
ise daima cevabı 3 puan, çok sık cevabı 2 puan, sık sık cevabı 1 
puan ve diğer seçenekler ise 0 puan olarak değerlendirilmek-
tedir. Anormal yeme tutum ve davranışları için toplam puan, 
her bir madde için verilen cevabın puanlarının toplamı olarak 
hesaplanmaktadır. Ölçekten alınabilecek puanlar bu nedenle 0 
ile 120 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puanların art-
ması bireylerin bozuk yeme tutum ve davranışlarının yüksek 
olduğuna işaret etmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık 
katsayısı .70 olarak bulunmuştur.[28] Ölçeğin bu çalışma için 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .78 olarak hesaplanmıştır.
Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ): ADÖ, ailelerin işlevlerinin bir 
bütün olarak ve farklı boyutlarda değerlendirmek amacıyla 
Epistein, Baldwin ve Bishop tarafından 1983 yılında geliştiril-
miş, Bulut[29] (1990) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Sağlık-
lı ve sağlıksız aile işlevlerini tanımlayan ölçek 60 maddeden 
oluşmakta ve 4’lü likert tipinde değerlendirilmektedir. Ölçek 
7 alt boyuttan oluşmaktadır. Problem Çözme alt boyutu; 2, 12, 
24, 38, 50, 60.maddelerden, İletişim alt boyutu; 3, 18, 29, 43, 
59, 14, 22, 35, 52.maddelerden, Roller alt boyutu; 10, 30, 40, 
4, 8, 15, 23, 34, 45, 53, 58.maddelerden, Duygusal Tepki Vere-
bilme alt boyutu; 49, 57, 9, 19, 28, 39.maddelerden, Gereken 
İlgiyi Gösterme alt boyutu 5, 13, 25, 33, 37, 42, 54 maddeler-
den, Davranış Kontrolü alt boyutu; 20, 32, 55, 7, 17, 27, 44, 47 
ve 48. maddelerden, ve Genel İşlevler alt boyutu; 6, 16, 26, 36, 
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46, 56, 1, 11, 21, 31, 41, 51. maddelerden oluşmaktadır. Ölçeğin 
güvenirlilik çalışmasında alt boyutlara ilişkin bildirilen iç tutar-
lılık katsayıları .38 ile .86 arasında değişmektedir. Ölçekten alı-
nabilecek puanlar 60 ila 240 arasında değişmektedir. Ölçekte 
alınan puanların düşük olması, sağlıklı aile işlevlerine işaret 
ederken, alınan puanların yüksekliği sağlıksız aile işlevlerine 
işaret etmektedir. Ölçeğin toplam puan üzerinden bu çalışma 
için hesaplanan iç tutarlılık katsayısı .84’dür.

Veri Toplama Süreci
Araştırmanın verileri Giresun İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden 
gerekli izinlerin alınmasını takiben merkez ilçede yer alan 
devlet liselerinden toplanmıştır. Araştırmanın ölçme araçları 
okul rehber öğretmenleri ile iletişime geçilerek uygulanmıştır. 
Öğrencilere araştırmaya katılmanın gönüllü olduğu, verilen 
cevapların gizli kalacağı, verilerin araştırma amacı dışında kul-
lanılmayacağı hakkında bilgi verilmiştir. Tüm öğrenciler araş-
tırmaya kendi istekleriyle katılmıştır. Araştırmanın veri topla-
ma araçları 405 öğrenciye uygulanmıştır. Uygulamalar yaklaşık 
olarak 30 dakika sürmüştür. Uygulama sonrası ölçme araçları 
değerlendirilmiş eksik ya da hatalı doldurulan 15 ölçme aracı 
araştırmaya alınmamıştır. 

Verilerin Analizi 
Tüm istatistiksel işlemler SPSS 23.0 programında gerçekleşti-
rilmiştir.[30] Başlangıç analizleri sonucunda, veri setinde yanlış 
girilen bir değere rastlanmadığı ya da kayıp bir değer olmadığı 
görülmüştür. Araştırmanın çalışma grubu ilk olarak 390 öğren-
ciye uygulanmasına rağmen, beş öğrencinin tek değişkenli 
aykırı değer olduğu tespit edilerek veri setinden çıkarılmıştır.
[31] Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri hakkında bilgi 
vermek amacıyla frekans ve yüzdelerden yararlanılmıştır. Öğ-
rencilerin aile işlevlerinin yeme tutumlarıyla ilişkisi regresyon 
analiziyle incelenmiştir. Öğrencilerin YTT ve ADÖ puan ortala-
malarının araştırma kapsamında ele alınan sosyodemografik 
özelliklere göre farklılık gösterip göstermediği Tek Yönlü MA-
NOVA aracılığıyla incelenmiştir. Tek yönlü MANOVA analizleri 
bağımlı değişkenler birden fazla ve bağımsız değişken sayısı 
bir olduğunda kullanılmaktadır.[32] Katılımcıların aile işlevleri-
nin yeme tutumlarıyla ilişkisi regresyon analiziyle incelenmiş-
tir. Gerçekleştirilen Tek Yönlü MANOVA analizlerinde bazı ana-
lizlerde kovaryans matrislerinin homojenliği varsayımı ihlal 
edildiğinden çok değişkenli temel etkinin rapor edilmesinde 

Pillai's Trace çok değişkenli temel etki testi kullanılmıştır. [31] 
Araştırma hipotezlerinin test edilmesinde 0.05 hata payı üst 
sınır olarak kabul edilmiştir. 

Etik Boyut 
Araştırmaya başlamadan önce Ondokuz Mayıs Üniversi-
tesi Sosyal ve Beşerî Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar 
no:2017/169) ve daha sonra da Giresun İl Milli Eğitim Müdür-
lüğü’nden gerekli izinler alınmıştır. Araştırma ile ilgili gerekli 
izinler alındıktan sonra ilgili okullara gidilerek, okul idareci-
leri, rehber öğretmenler ve derse giren öğretmenler çalışma 
konusunda bilgilendirilmiştir. Öğrencilerin uygun olduğu za-
manlarda sınıf ortamında öğrencilere çalışma konusunda bilgi 
verilmiş ve öğrencilerden onam alındıktan sonra gönüllü öğ-
rencilere çalışmanın ölçme araçları uygulanmıştır. 

Bulgular

Katılımcı öğrencilerin aile işlevleri puanlarının yeme tutumlarıy-
la ne yönde ilişkili olduğunu ve yeme tutumları puanlarını ne 
düzeyde yordadığını belirleyebilmek amacıyla basit doğrusal 
regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Gerçekleştirilen regresyon 
analizine ilişkin değişim istatistikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Tablo 1’de görüldüğü gibi yapılan çoklu regresyon analizin-
de, ADÖ puanları katılımcıların YTT puanlarını yordamaktadır 
(F(1.383)=12.08, p<.001, R=.18, R2=.03, R2düz =.03). Bu model 
düşük bir etki büyüklüğüne sahiptir. Tablo 2’de regresyon ana-
lizi sonuçları verilmiştir. 
Tablo 2’de görüldüğü gibi aile işlevleri puanları (β=.18, t (383)= 
6.83, p<.001) yeme tutum puanlarını pozitif yönde yordamak-
tadır. Aile işlevsellik ölçeğinde puanların artması sağlıklı ol-
mayan aile işlevlerini gösterdiğinden, bu örneklemde sağlıklı 
olmayan aile işlevleri yüksek olan öğrencilerin, bozuk yeme 
tutum ve davranışlarının da nispeten yüksek olduğu söylene-
bilir. ADÖ puanları yeme tutum puanlarındaki değişimin yak-
laşık olarak %3’ünü açıklamaktadır.
Çalışmadaki öğrencilerin cinsiyete göre yeme tutum testi 
(YTT) ve aile değerlendirme ölçeği (ADÖ) ortalama puanları ve 
bu puanların standart sapma değerleri Tablo 3’de verilmiştir. 
Tablo 3’de katılımcıların YTT puanları ve ADÖ puanlarının cinsi-
yet değişkenine göre anlamlı bir şekilde farklılaşıp farklılaşma-
dığını belirleyebilmek amacıyla Tek Yönlü MANOVA analizi ya-
pılmıştır. Gerçekleştirilen Tek Yönlü MANOVA analizi sonucunda 

Tablo 1. Öğrencilerin aile işlevlerinin YTT puanlarının yordanmasına ilişkin değişim istatistikleri

Model R R2 Düz. R2 TSH Değişim İstatistikleri 

      ΔR2 ΔF sd1 sd2 p

Aile Değerlendirme Ölçeği       
Model 1 .18 .03 .03 11.50 .03 12.08 1 383 .001*

YTT: Yeme Tutum Testi; ADÖ: Aile Değerlendirme Ölçeği, *p<.001, TSH: Tahminin Standart Hatası.
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cinsiyet değişkenine göre YTT ve ADÖ puanlarının çok değişkenli 
temel etkisinin anlamlı olmadığı görülmüştür (Pillai'sTrace=.01, 
F (2, 382)=.89, p>.05, kısmi η2=.005). Bu bulgular cinsiyete göre 
yeme tutumlarının ve aile işlevselliği değerlendirmelerinin an-
lamlı bir farklılık göstermediğine işaret etmektedir.

Katılımcıların yeme alışkanlığı değişkenine göre yeme tutum 
testi (YTT) ve aile değerlendirme ölçeği (ADÖ) ortalama puanları 
ve bu puanların standart sapma değerleri Tablo 4’de verilmiştir. 

Tablo 4’de katılımcıların YTT puanları ve ADÖ puanlarının dü-
zenli beslenme alışkanlığı değişkenine göre anlamlı bir şekil-
de farklılaşıp farklılaşmadığını belirleyebilmek amacıyla Tek 

Yönlü MANOVA analizi yapılmıştır. Gerçekleştirilen Tek Yönlü 
MANOVA analizi sonucunda düzenli beslenme alışkanlığı de-
ğişkenine göre YTT ve ADÖ puanlarının çok değişkenli temel 
etkisinin anlamlı olmadığı görülmüştür (Pillai'sTrace=.01, F (2, 
382)=2.63, p>.05, kısmi η2=.014). Bu bulgular düzenli beslen-
me alışkanlıkları değişkenine göre yeme tutumlarının ve aile 
işlevselliği değerlendirmelerinin anlamlı bir farklılık gösterme-
diğine işaret etmektedir. 

Katılımcıların algılanan anne baba tutumlarına göre YTT ve 
ADÖ ortalama puanları ve bu puanların standart sapma de-
ğerleri Tablo 5’de verilmiştir. 

Tablo 3. Öğrencilerin cinsiyet değişkenine göre YTT ve ADÖ betimsel istatistikleri

Değişken Yeme Tutum Testi  Aile Değerlendirme Ölçeği

 n Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma

Erkek  206 20.61 11.63 135.56 17.96
Kadın 179 20.58 11.75 132.97 20.93

YTT: Yeme Tutum Testi; ADÖ: Aile Değerlendirme Ölçeği. 

Tablo 5. Algılanan anne baba tutumlarına göre YTT ve ADÖ betimsel istatistikleri 

Değişken Yeme Tutum Testi  Aile Değerlendirme Ölçeği

 n Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma

Otoriter 53 19.34 11.38 138.19 18.29
İlgisiz 41 20.59 10.68 134.66 21.38
Demokratik 214 20.61 12.01 133.43 19.36
Koruyucu 77 21.40 11.52 134.22 19.31

YTT: Yeme Tutum Testi; ADÖ: Aile Değerlendirme Ölçeği. 

Tablo 4. Düzenli beslenme alışkanlığı değişkenine göre YTT ve ADÖ betimsel istatistikleri

Değişken Yeme Tutum Testi Aile Değerlendirme Ölçeği

 n Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma

Düzenli 3 öğün 190 20.25 11.19 132.09 19.94
Düzensiz besleniyorum 195 20.93 12.13 136.59 18.67

YTT: Yeme Tutum Testi; ADÖ: Aile Değerlendirme Ölçeği.

Tablo 2. Öğrencilerin aile işlevlerinin YTT etkisine ilişkin basit doğrusal regresyon analizi

 Standardize edilmemiş katsayılar Standardize edilmiş katsayılar

Model  B Sh Beta t

Model 1 Sabit 6.48 4.10  1.58
  Aile Değerlendirme Ölçeği .11 .03 .18 3.48

*p<.001. YTT: Yeme Tutum Testi.
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Tablo 5’de katılımcıların YTT puanları ve ADÖ puanlarının algı-
lanan anne baba tutumuna göre anlamlı bir şekilde farklılaşıp 
farklılaşmadığını belirleyebilmek amacıyla Tek Yönlü MANOVA 
analizi yapılmıştır. Gerçekleştirilen Tek Yönlü MANOVA analizi 
sonucunda algılanan anne baba tutumlarına göre YTT ve ADÖ 
puanlarının çok değişkenli temel etkisinin anlamlı olmadı-
ğı görülmüştür (Pillai'sTrace=.01, F (6, 762)=.67, p>.05, kısmi 
η2=.005). Bu bulgular algılanan anne baba tutumlarına göre 
yeme tutumlarının ve aile işlevselliğinin anlamlı bir farklılık 
göstermediğine işaret etmektedir.

Tartışma

Çalışmadan elde edilen bulguya göre ergen bireylerde aile iş-
levlerinin yeme tutumunu pozitif yönde yordadığı sonucuna 
ulaşılmıştır. Alan yazında, yeme bozukluklarında aile işlevlerinin 
önemli bir yordayıcı olduğunu belirten çalışmalar bulunmakta-
dır.[21,22,33,34] Ebeveynler tarafından ergenlere vurgulanan sosyal 
değerler, fiziksel çekicilik ve zayıflığa hayran olma gibi tutum 
ve davranışlar ergenleri etkilemektedir. Bunun yanısıra ebevey-
nlerin ergenleri ideal vücut yapısında olmaları yönünde diyet 
ve egzersiz gibi davranışları teşvik etmeleri ergenlerde yeme 
problemlerin meydana gelmesine zemin hazırlamaktadır.[35] 
Aile içinde anne birincil rol modelidir ve kızlar, annelerinden 
güçlü bir şekilde etkilemektedir. Yine benzer şekilde anneleri-
nin düzensiz yeme alışkanlıkları kızları model almaktadırlar.[36] 
Bu çalışma sonuçlarına göre sağlıklı olmayan işlevlere sahip ai-
lelerde yetişen ergenlerde bozuk yeme tutumu ve davranışları 
görüldüğü söylenebilir. Alan yazında, bu çalışmanın sonucu ile 
paralellik gösteren araştırma bulgularına ulaşılmıştır. Tozzi ve 
ark.nın[37] araştırmasında, anoreksiya hastalığı olan bireyler in-
celendiğinde, araştırmaya katılan anoreksik bireylerin 1/3’ünde, 
aile işlevlerinin bozuk olmasından doğan sebeplerden dolayı 
yeme bozukluklarının oluştuğu bulunmuştur. Ayrıca Kuğu ve 
ark.nın[38] yaptığı araştırmada yeme bozukluğuna sahip olan 
ergenlerin sağlıksız işlevlere sahip aile çocukları olduğu bulun-
muştur. Ancak, diğer taraftan ise alan yazında çalışma bulgusu 
ile çelişen araştırmalara da ulaşılmıştır. Siyez ve Baş’ın (2009)[39] 
üniversiteli bireylerle, Erol ve ark.nın[40] kadın tıp öğrencilerle 
ve Töker’in (2008)[41] sağlık meslek yüksek okulu öğrencileriy-
le yaptıkları araştırmalarda, yeme bozukluğu ile aile işlevleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı tes-
pit edilmiştir. Diğer taraftan bir araştırmada, aile işlevselliğinin 
yeme bozukluğunu yordadığına ilişkin en önemli bulgu, yeme 
bozukluğu hastalarının sağlıksız işlevleri olan ailelere sahip ol-
ması şeklinde belirtilmiştir.[42] Bir diğer araştırmada ise yeme bo-
zukluğunun da 15–25 yaş aralığındaki kadınları etkilediği belir-
tilmektedir.[43] Bu çalışmanın örnekleminin 14–18 yaş grubunu 
kapsayan lise dönemindeki ergen bireylerden oluşması, bu yaş 
grubunun yeme bozuklukları açısından riskli bir evrede olup 
aileleriyle beraber yaşamaları ve bu sebeple aile işlevlerinden 
etkilenebileceklerinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir.
Yapılan bu çalışmanın bir diğer bulgusuna göre cinsiyet değiş-
keni ile ergenlerin yeme tutumları ve aile işlevi arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. Alan 

yazında, cinsiyet değişkeni ile yeme tutumlarının incelendiği 
araştırmalarda farklı sonuçlara ulaşıldığı görülmektedir. Ünsal 
ve ark.nın[44] yaptıkları araştırmada, yeme tutumu ile cinsiyet 
arasında anlamlı farklılık bulunmadığı, ancak Ulaş, Uncu ve 
Üner[45] ile Ünalan ve ark.nın[46] yaptıkları araştırmada, cinsiyet 
ve yeme tutumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık ol-
duğu saptanmıştır. Buna göre çalışma bulgusunun alan yazın 
tarafından kısmen desteklendiği söylenebilir. Aynı zamanda, 
bu çalışmada yeme tutumlarının cinsiyete göre farklılaşma-
ması kız ve erkek ergenlerin okulda geçirdikleri saatlerinin ve 
ulaşabilecekleri yemek kaynaklarının aynı olmasından, benzer 
yemek türlerine ilgi duymalarından ve aynı gelişimsel dönem-
de olmalarından kaynaklanabileceği şeklinde de düşünülebilir.
Çalışmada ergenlerde algılanan anne baba tutumlarına göre 
yeme tutumlarının ve aile işlevselliğinin anlamlı bir farklılık 
göstermediği belirlenmiştir. Bu bulgu alan yazındaki araştırma 
sonuçları ile tutarlılık göstermektedir. Töker’in (2008)[41] araştır-
masında da benzer sonuca ulaşılmıştır. Yine bir diğer araştırma-
da, yeme davranışının aile içi ilişkilerden etkilenebileceği vurgu-
lanmaktadır.[47] Alan yazında ulaşılan bir araştırmada psikolojik 
problemlerin kökeninde önemli derecede ailenin etken oldu-
ğuna dikkat çekilmektedir. Bu araştırmaya göre otoriter veya 
aşırı koruyucu tutuma sahip ailelerin çocuklarıyla ilişkilerinde, 
mesafeli davrandıkları, çocukların bu ailelerde duygusal olarak 
doyum alamadıklarından, dolaylı da olsa anne baba tutumla-
rının yeme davranışını etkileyebileceği ifade edilmektedir.[48] 
Bu kapsamda ergenlerin olumlu davranışlar sergilemelerinde 
anne baba tutumunun önemli etkisi olduğu belirtilmektedir.[49] 
Ergenlik döneminde bireylerin özerkleşmek istemesinden dola-
yı ailelerinden uzaklaşması, dış çevrelerinin önem kazanması ve 
dışarıda daha uzun zaman geçirmeleri yeme tutumlarının anne- 
baba tutumlarından etkilememesi sonucunun nedeni olarak 
gösterilebilir. Diğer bir ifade ile çalışmanın örneklemi olan lise 
öğrencilerinin okulda ve etkinliklerde geçirdikleri sürelerinin 
uzun olması ve bundan dolayı da yeme saatlerinin daha çok ev 
dışında olmasından dolayı kaynaklanabildiği söylenebilir. 

Sonuç 

Bu çalışma sonucunda, ergenlerin aile işlevleri puanları ile 
yeme tutum puanları arasında pozitif yönde ilişki olduğu, er-
genlerde cinsiyet, yeme tutumu alışkanlığı ve algılanan anne- 
baba tutumları değişkenleri ile yeme tutumu ve aile işlevsel-
liği arasında anlamlı bir farklılık bulunamadığı saptanmıştır. 
Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre yeme tutumlarının 
ailenin işlevselliğinden etkilendiği, bunun da yeme bozukluk-
larına yol açabileceği göz önünde bulundurulursa, ergenlere 
ve ailelerine yönelik eğitimlerin verilmesi önerilmektedir. Aynı 
zamanda ileride yapılacak araştırmalarda yeme tutumları ile 
anne baba tutumunu derinlemesine inceleyen nitel araştırma-
ların yapılmasının uygun olacağı belirtilmektedir. 

Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 
Bu çalışma Giresun İl merkezinde ulaşılabilen liselerde öğ-



218 Psikiyatri Hemşireliği Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing

renim görmekte olan öğrenciler üzerinde uygulanmıştır. Bu 
nedenle çalışmanın sonuçları sınırlı bir şekilde genellenebilir. 
Çalışmanın ergenlerin yeme tutumlarının aile işlevleri üzerin-
deki etkisine vurgu yapması araştırmanın güçlü yönü olarak 
söylenebilir. 

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Yazarlık katkıları: Konsept – M.G., H.K.; Dizayn – M.G.; Denetim 
– H.K.; Finansman - M.G., H.K.; Materyal – M.G.; Veri toplama veya 
işleme – M.G.; Analiz ve yorumlama – M.G.; Literatür arama – M.G., 
H.K.; Yazan – M.G.; Kritik revizyon – H.K.
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